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. Anatomia Quirdrgica del Nervio Facial

i

POR EL

Dr. Vicente J. Bertola

Numerosos factores actian en el individuo mareando carac-
teres indelebles en su constitucién y rasgos inequivocos en su
personalidad. _

La expresién y fisonomia del individuo estdn regidas por
fenémenos fisicos y psiquicos. Para labrar su personalidad, debe
aquel soportar influencias, ya transmitidas o no, bien interiores
o exteriores, tanto en la parte somética como en la animica.

La resultante de esos factores se traduce en las distintas va-
riaciones, de la parte morfoldgica, estructural, anatémica o cons-
titueional y en la de la parte funcional, moral, educativa y men-
tal, segtn las directivas y forma de su aetuacién.

En las variaciones individuales ejercen indudablemente su
influencia numerosos factores de orden somético, transmitidas o
no por sus progenitores e iniciados desde la biparticién ecelular,
sujetos por otra parte a las influencias dominantes o recisivas de
la reproduceibén, a las leyes inviolables de la distribucién; a los
caracteres homoeigéticos y heterocigéticos de los rasgos nris re-
saltantes de la transmisién hereditaria.

La influencia de las gldndulas de seerecién interna que vuel-
ean sus jugos humorales en el torrente ecirculatorio, repercuten
notablemente en la fisonomia individual. Imprimen ellas rasgos
o caracteres especiales, no solamente en sus distintos sistemas
(esquelético, muscular, visceral, ete.), sino que -estimulan méas el
desarrollo de los unos que de los otros, o bien detienen su progre-




ANO 31. N° 2 MAYO-JUNIO 1944

— 492 —

sién o ecrecimiento inhibiendo la funcién glandular, o al prevale-
cer algunos humores supérranles en sus resultantes.

Podemos encontrar evidentemente, rasgos predominantes e
indelebles en la constitucién individual por acciones o luchas pa-
ralelas, antagénicas o encontradas, segin el mayor 0 menor apor-
te de ciertas y determinadas hormonas. '

Tl medio exterior influye notablemente sobre la constitucién
individual, predominando las mds diversas excitaciones, que se
traducen por una serie de reacciones. Actlan en ellos factores
tales como los atmosféricos (césmicos), regionales (la patria o pais
de origen), el estado civil, la profesién u oficio, o Jos de orden so-
cial, ete. )

Dignos de considerarse son también los caracteres heredita-
rios, genotipicos, paratipicos con predominios o rasgos dominan-
tes, influencias caracteristicas, temperamentales. No lo son menos
los edueativos, tanto para la parte fisica para el desarrollo soma-
tico, como en ¢l campo de las sensaciones, en el de los instin-
tos o en el intelectual y animico y de acuerdo al medio social .
en que se actfia, segin la eultura o condiciones innatas que se
cultivan. .

Por eso, de todo esto, a medida que los métodos de investi-
gacién se perfeccionan, el estudio de la personalidad es mis com-
plejo. Es indudable que sus expresiones asi como los rasgos de
su fisonomia estarin condicionados por un sustractum morfolé-
gico que se revela en su constitueién y en un conjunto de accio-
nes, de movimientos, sugestiones, manifestaciones de distinta in-
dole, de sensaciones, de impresiones, seglin el estado de &nime y
el espfritu que aliente su personalidad.

Quiero, por tanto, significar que, en el estudio del nervio
Facial, a pesar de nuestra preocupaciéon por representar fielmen-
te el recorrido de los troncos y de sus distintas ramas asi como
el andlisis de sus direcciones, trayectos y dimensiones; analizando
uno por uno sus detalles y relacionandolos a medidas generales y
particulares del individuo, lo mismo que tratando de referirlos a
la clasificacién de la constitucién individual mis en boga de los
distintos autores, nuestras conclusiones no han de ser del alcance
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<de nuestras intenciones, en este nervio de la mimica, de la expre-
sién, del terror y de la ansiedad, del llanto y de la alegria.

Nuestras investigaciones que no pueden ser de otra mamnera
porque son la representacién fria, inerte, sin vida, sin expresion,
sin las referencias de orden psiquico, emociorial y edueativo o
las influencias del medio exterior, pues son impresiones de disec-
cién; es deeir, cadavéricas, y pues bien para sintetizar nuestra
posicién repetimos con Gregoire que, si bien eon ello nosotros
preparamos los cimientos para el futuro, lo hacemos teniendo
presente que el caddver es con respecto al hombre vivo lo que
Ja imagen es a la realidad. ¥l no muestra sino una forma, una
situacién, solamente una actitud; le falta la vida que en todo ins-
tante deforma, desplaza, hace, deshace y transforma.

Iniciamos nuestro relato haciendo primeramente una deserip-
«ién suscinta de acuerdo a los conocimientos cldsicos, y agregando
algunos recogidos de nuestras observaciones. Seguidamente presen-
tamos una por una las preparaciones del nervio facial disecado,
las observaciones recogidas y las conclusiones a que hemos logrado
Hegar. , \

En nuestro plan hemos tenido en consideracién: el tipo cons-
titncional a que pertenece el individuo, su indice cefélico, sus an-
gulos: facial, mandibular, inién sub-nasal y goniaco, asi también
como su talla y su envergadura. ‘

Las disecciones se han ido escalonando siguiendo un orden;
-desde el plano superficial al plano profundo. De acuerdo a esto ob-
Servamos :

Diceccion N°. 1.— Corresponde a la poreién periférica del
Facial Extraparotidea; es decir la que generalmente se estudia
en el plano superficial de la regién maseterina.

Diseccion N°. 2. — Corresponde a la porcién Facial Intrapa-
rotidea, después de haber desecado y resecado por supuesto, la

porcidén superficial de la glandula pardtida.
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En ella se estudia la disposicién del troneo a la salida del
agujero estilomastoideo y la divisién en sus dos ramas terminales,
al mismo tiempo que las formaciones especiales que encontramos.
en pleno tejido parotideo. '

Diseccion N°. 3. — Corresponde al nervio Facial en la Mas-
toides y también en la caja del timpano. Obsérvase el tipo de
Mastoides, la relacién de la tercera porcién con el Seno TLateral,
con el conducto auditivo externo y la segunda poreién con el
conducto semicircular externo. Agrégase ademds, la /profundi~
a4l eon relacién al borde anterior y a la cara externa de la Mas-
toides; asi como también el largo de cada una de sus porciones.
segunda y tercera.

Diseccion N°. 4. — Se considera el nervio Facial a la altura
de su origen aparente, en plena celda posterior del erdneo o cel-
da- cerebelosa. Luego de tomar sus relaciones con el cerebelo, pa-
ra ponerle més en claro, se extirpa el hemicerebelo correspon-
diente, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del cerebelo.

" En ella recogemos los datos de relacién con los otros grupos
nerviosos, su situacién, su direccién, su distancia, los elementos
vaseulares que le eruzan o le acompafian, asi como también las.
formaciones y disposiciones especiales relacionadas con él. 1'

Diseccion N°. 5. — Corresponde a la primera poreiéon del Fa-
cial (poreién intrapetrosa). Tiénese en cuenta su direceidn, su si-
tuaeién, sus dimensiones, sus relaciones, los elementos que le
acompafian, las formaciones especiales a que da origen, los ele-
mentos que de él se originan o que se contintan a lo largo de es-
ta poreion.

Sistematizada asi nuestra labor empezamos describiendo el
nervio Faecial segn el concepto cldsico. En el transcurso de la
narracién haremos las consideraciones clinicas y quirtrgieas que
creemos de oportuna aplicacién.

En capitulo aparte nos dedicaremos a descubrir el nervio-
Facial en cada preparado y siguiendo el orden convenido. En el
capitulo final compendiaremos las conclusiones alcanzadas.
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El nervio Facial es el nervio de la mimica, de la expresion,
de la fisonomia, de los distintos estados de 4nimo del individuo.
Es el que mantiene el tonus de los miisculos eutineos de la cara,
expresando las distintas sensaciones de alegria, tristezé, Ilanto,
risas, eblera, dudas, disgusto, altaneria, desdefio, desprecio, exei-
tacién, terror, ansiedad, atencién, melancolia, estupor, timidez,
ete.; es deeir, el conjunto de expresiones que ponen en juego las
fisonomias y mimica de la cara.

De acuerdo a las consideraciones y estudios realizados por
numerosos autores, el nervio Facial es un nervio mixto. Lsta re-
presentado por el Facial propiamente dicho, que es su raiz meto-
ra y por el intermediario de Wrisberg, que es raiz sensitiva.

El nficleo motor del Facial se le encuentra cn la protuberan-
cia rodeando al nticleo motor ocular externo.

Estad situado en la regién dorsal de la protuberanecia, cerca
del cuarto ventriculo, por encima del niicleo ambiguo, por debajo
del nfticleo masticador o motor del trigémino.

La raiz sensitiva del séptimo par‘ o intermediario de Wrisherg
tiene su origen en el ganglio geniculado, que se encuentra en la
rodilla del Facial y debe precisamente a clla, por analogia, su
nombre.

Es homoélogo el ganglio geniculado a los ganglios espinales.
Esti constituido por células bipolares que después se han hecho
unipolares o en forma de T, una de cuyas prolongaciones va al
neuro-eje y otras a la periferia como la cuerda del timpano o la
que va por el petroso superficial mayor. La prolongaeion centri-
peta, atraviesa la primera porcién del eanal de Fallopio,, el con-
ducto auditivo interno, se desliza por la base del eraneo, en di-
reccién al neuro-eje. Siempre acompafiado por el Facial motor,
penetra por la fosita lateral del bulbo, por cncima del gloso-
faringeo y un poco por deniro y delante del auditivo.

Segln las experiencias de Amabilino, la reseccién de la cuer-
do del timpano en el oido medio, ocasiona cromolisis a las cuatro
quintas partes del ganglio geniculado.

El nervio Facial por debajo del agujero estilomastoideo, pa-
rece que fuera un nervio sensible y de ahi nos explicamos los do-
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Jores auriculares en las paralisis a ‘‘frigore’’. Sin embargo, si
bien es cierto que tiene fibras centrifugas, tal como lo hemos des-
eripto, parece que por otra parte, la sensibilidad proviene de sw
anastomosis con el nervio auriculo-temporal. :

W] territorio sensitivo del séptimo par inerva el conducto
auditive externo (Ramsay-Hunt). Aparece esta afirmacién a la
Tuz de los hechos clinicos después de la observacién de la zona
geniculada.

Otros autores entienden actualmente el problema, conside-
rando que participan de la inervacién del oido externo otros ner-
vios, tales como: trigémino, neumogéstrico, gloso-faringeo, plexo
cervical superficial.

Bl nervio de Wrisberg encierra fibras para-simpéticas ecra-
neanas. Ellas vienen del grupo salivar superior, van por el facial
y la cuerda del timpano llevando la inervacién secretoria a las
glandulas sub-maxilar y sub-lingual.

Las fibras para-simpéticas originadas del grupo lagrimal de
Yagita acompafian al facial ‘'motor y aseguran la funecién lagri-

mal. Su importancia se traduce en la proteccién de los glohos

oculares y en el mecanismo de las expresiones emocionales.

Las fibras centrifugas que van por el petroso superficial ma-
yor forman parte del origen del ganglio nasal. Para algunos auto-
res, es muy probable que el nervio de Wrisberg envie también
sus fibras en este ramo. Considérasele a estas fibras gustativas
que pasando por el ganglio esfeno-palatino y mervios palatinos,
se distribuyen en el velo del paladar. Las funciones sensoriales
anexadas al nervio de ‘Wrisberg, ‘conducen las incitaciones gus-
tativas, recogidas por las células sensoriales de los dos tercios
anteriores de la lengua, v en este caso, las fibras serian condu-
cidas a ellas corriendo a lo largo del nervio lingual.

Segtin C. Houtsaeger, las fibras periféricas del nervio inter-
mediario de Wrisberg, se distribuyen: 1°.) ante todo para la cuer-
da del timpano; 2°.) accesoriamente para el nervio petrosoe su-
perficial mayor; 3°.) en el facial periférico propiamente dicho.

Qimén I. Ruskin relaciona casos en el campo sensorial del
nervio Facial del tipo del sindrome de Ramsay-Hunt. Este autor
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‘ha demostrado la importancia del petroso superficial mayor en
las cefaleas y neuralgias de la mitad posterior de la cabeza y
del cuello. Forma parte del estudio la distribucién de las fibras
sensoriales del nervio Facial. ‘

Ramsay-Hunt, en sus estudios, ha tratado de trazar los ele-
mentos sensoriales del nervio Faecial, después de sus observacio-
nes del Herpezoster, relacionado con el ganglio geniculado del
nervio Facial.

Para este mismo autor, el nervio petroso superficial mayor
es el responsable de una parte del llamado sindrome de Sludder.
(Houtsaeger (H.) ).

EN LA FOSA CEREBELOSA

Origen aparente. — EIl nervio Facial aparece o sale del
neuro-eje a la altura del surco bulbo-protuberancial, a nivel de
la fosita supra- olivar lateral del bulbo. Estd situado entre el
motor ocular externo que estd por dentro y el acustico que estd
por fuera y por encima de los origenes de los nervios mixtos
bulbares.

Este origen se hace por dos raices: el nervio motor o Facial
propiamente dicho, que estd por encima, y el nervio semsitivo o
intermediario de Wrisberg que estid por debajo e inmediatamente
por encima del nervio auditivo.

Trayecto, direccion y aspects del nervio. — El Facial tiene
una forma aplastada y es delgado en su emergencia, para luego
tornarse redondo a los dos o tres milimetros. En la mayor parte
de nuestras disecciones se dirige oblicuamente ascendente haecia
el agujero auditivo interno. Su largo oscila desde el neuro-cje
al agujero auditivo interno, alrededor de trece milimetros.

Esta cubierto por el origen del 16bulo cerebeloso medio y
por la parte superior del flécculus.

Por encima del nervio Facial ligeramente ascendente, diri-
gido de atrds hacia adelante se encuentra el nervio trigémino.
Por debajo del grupo Facial Wrisberg-auditivo, se encuentra el
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gloso-faringeo, neumogastrico y espinal. Hstos nervios se apoyan
en el occipital por detrds del tubéreculo del mismo, marcan un
surco dirigiéndose de dentro hacia afuera y de arriba hacia aba-
jo. Todos ellos estdn envueltos en prolongaciones aracndideas que
les envainan, forméndoles fondos de sacos y conteniéndoles por
grupos. .

Lias lesiones del dngulo ponto-cerebeloso (tumores o quistes,
leptomeningitis localizadas, gomas sifiliticos, exudados, callos
exuberantes de fracturas de las partes dseas vecinas al tubéreulo
oceipital, tumores del fléeculus o de la amigdala en el vermis
inferior, aneurisma del tronco vesicular, ete.), se manifiestan por
trastornos auditivos hasta instalarse posteriormente, paralisis fa-
cial total. A medida que los procesos aumentan de tamafio, inclu-
yen también el nervio trigémino (neuralgias faciales, ete.), dan-
do otras veces sindromes cerebelosos, con hipertensién ventricu-
lar, paralisis de los nervios del agujero rasgado posterior. Hstas
se traducen en sintomas de parélisis del gloso-faringeo,fenémenos
paraliticos del neumogéstrico sensitivo y motor, encontrandose
comprometido también el nervio espinal (sindrome de Maurice
Vernet). (H.). '

Cuando el proceso es mucho mis extenso, fracturas del areo
oceipital con o sin paquimeningitis, fuera del ramillete de ner-
vios del agujero rasgado posterior, toma también el agujero con-
dileo; es deeir, al nervio hipogloso mayor. La resultante es en .
estos casos, la instalacién de un sindrome del tipo coéndilo-desga-
rrado de Collet-Sicard, que no habrid que confundir con el sindro-
me hipogloso-ganglio-plexiforme o sindrome de Tapia. (IL.).

En nues\tras disecciones vemos que, en esta parte del nervio
Facial estd en relacién con las arterias cerebelosas superior y me-
dia, las cuales atraviesan haeia afuera, los hemisferios cerebelo-
sos. Cruzan la cara dntero-superior del fléceulus, la cara ventral
del Facial, corriendo paralela al patético a unos milimetros por
debajo de él.

Interpuesta entre el borde superior del Facial encuéntrase
unta pequefa vena (vena de Dandy), dirigida verticalmente, eo-
municando el seno petrose superior con el tronce basilar y con
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las pequefias venas de la tela coroidea inferior. Esta pequefia
vena es la causante de las hemorragias y perturbaciones, por lo
tanto, en el acto operatorio, cuando se interviene s la altura del
angulo ponto-cerebeloso, ya sea para la extirpacién de tumores,
seccién de adherencias de nficleos de leptomeningitis o para el
tratamiento de las neuralgias faciales siguiendo la via de la celda
cerebelosa o procedimiento de Dandy.

En nuestras disecciones la hemos encontrado 'siempre presen-
te a la vena de Dandy.

La arteria auditiva interna, rama del tronco basilar, se pre-
senta en la mayoria de los casos generalmente como un troneco
finico, situada por debajo entre el Facial y el nervio Auditivo;
en otros, por delante del Facial y en su borde superior. En un
solo caso la arteria auditiva era doble. .

Porcién intrapetrosa. — El Facial mixto eorre a lo largo del
conducto auditivo interno, acompafiado por el nervio auditivo
que estd por debajo; la arteria y la vena auditiva, se interponen
entre los dos. La duramadre acompafia a este grupo Facial Audi-
tivo, formédndose un estuche, termina adhiriéndose al periosteo
del ¢onducto. Sus dimensiones generalmente son de seis milimetros.

En el fondo del conducto auditivo interno, el Facial mixto
se sita en la fosita dntero-superior y a través de ella penetra en
el canal de Fallopio.

En el conducto auditivo interno al atravesar el nervio Facial
la lamina cribosa da, seglin Arnold, una rama anastomética para
el nervio vestibular. Esta relacién nos explica por qué en los en-
fermos eon hiperostosis sifiliticas, fracturas del pefiasco, hema-
tomas loealizados, procesos congestivos o adematosos cerebrales,
leptomeningitis o paquimeningitis localizadas, el paciente acus
al mismo tiempo que trastornos de la audicién (sorderas, hipo-
acusia, zumbidos, trastornos del equilibrio) perturbaciones de la
funcién del Facial, traducidos en parexia o paralisis del mismo.

El Facial en el conducto auditivo interno sigue generalmente
la direccién inieial y sus dimensiones, término medio, son de sie-
te milimetros.

*
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El Facial al penetrar en el canal de Fallopio, atraviesa el
pefiasco, dirigiéndose ligeramente hacia adelante, perpendicular
al eje del mismo. Llega al ganglio geniculado donde sufre la pri-
mera angulacién o rodilla del nervio Facial. La unién o conti-
nuidad del troneo prineipal con el ganglio geniculado se efectiia
en un angulc generalmente superior al recto. El ganglio genieu-
lado se lo encuentra en la terminacién de la primera porcién e
iniciacién de la segunda. El nervio Facial estd ahi prolongado
hacia adelante formando un éngulo agudo que oscila entre los.
veinticineo y cuarenta grados.

El largo del Facial en el canal de Fallopio es de cineo mi-
limetros.

El agujero auditivo interno estd separado del borde superior
del penasco ,por~un espesor de hueso, aproximadamente de tres
milimetros. La laminilla ésea de la cara &antero-superior del pe-
flaseo que cubre el canal de Fallopio, es generalmente de un mi-
limetro.

En esta primera porcién el Facial cabalga sobre la cara an-
terior del vestibulo y estd situado a unos dos milimetros del con-

© ducto semiecircular superior. En la mayor parte de nuestras disee-
ciones hemos encontrado grupos de células supralaberinticaé en
relacién con el conducto auditivo interno (en ntmero de uno
a tres).

Los procesos de caries Oseas, lo mismo que las laberintitis'
agudas o erénicas, asi como también las petrositis, pueden propa-
gar la infeccién al conducto auditivo interno y al canal de Fa-
llopio, produciendo parexia o parilisis del Facial, aparejadas mu-
chas de ellas a trastornos secretorios de las lagrimas. Las pertur-
baciones gustativas que le acompafian felizmente suelen ser pa-
sajeras.

En los casos de laberintotomia, el cirujano debe tomar pun-
to de relacién preciso en la ventana oval y en el conducto semi-
circular externo, reparando primeramente la segunda vuelta del
Facial, para penetrar mds arriba o més abajo, haciendo una per-
fecta seleeccién. Al separar los distintos elementos sobre todo el
conducto semicireular externo, se fijard en el canal de Fallopio
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que sigue inmediatamente por debajo de él. Se lo ve claramente
al realizar las distintas operaciones para penetrar en el laberinto,
como son las que se siguen en la técnica de Janson, de Neuma,
de Botey, Hautant, Rondi, Richars, Hinsberg, Bouggeourguet, Frey-
Hammerachlag.

En los casos de petrésitis con o sin sindrome de Gradenigo,
aquella puede ir acompafiada con lesiones del nervio Facial al
seguir las sugestiones en la operacién de Ramadier o apicectomia
tipo Lenter, ete.

El ganglio genieulado se lo encuentra en la rodilla del ner-
vio Facial. Es de forma triangular. Su base de dos milimetros
de largo, apoya sobre el nervio Facial en un 4ngulo agudo que,
eomo dijimos, oscilaba entre veinticineo a cuarenta grados.

Del vértice del ganglio salen los nervios petrosos superficial
mayor y menor.

El nervio petroso superficial mayor eorre a lo largo del hiatus
de Fallopio, acompafiado por una pequefia arteria y una vénula,
afluentes respectivos de la arteria y vena meningea media.

Los pequefios elementos vasculares que acompafian al ner-
vio petroso superficial mayor, se los tendrd muy en cuenta cuan-
do se interviene a la altura del ganglio geniculado. Exijen ellos,
la electrocoagulacién previa, para evitar hemorragias, con el con-
siguiente entorpecimiento del campo operatorio.

El nervio petroso superficial menor sale también del vértice
del ganglio més hacia afuera y abajo que el anterior y penetra
en el hiatus accesorio, anastomosdndose con el petroso profundo
menor y yendo al ganglio ético.

Tremble Edward y Penfield Wilder deseriben la téenica pa-
ra Hegar al ganglio ganiculado, siguiendo el canal del Facial, des-
pués de una mastoidectomia radical. Relatan ellos el caso de un
enfermo que acusaba trastornos del gusto, paralisis Facial, in-
cluyendo el Facial superior (misculo frontal), con disminucién
de la secreecién lagrimal producida por un fibroblastoma perineu-
ral, a la altura de la salida de los nervios petrosos superficiales.
Acompafidbanle a estos sintomas, trastornos auditivos, Barany po-
sitivo, nistagmus. Para lograr la extirpacién del tumor exponen
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primeramente la tercera y segunda porcién del Facial, a euatro
milimetros en su lecho. Haciendo hernia en la caja timpénica se
encuentra un tumor vascular. Este se extiende subduralmente has-
ta la salida del nervio petroso superficial mayor. Se le extirpa y
el enfermo cura.

En los easos de lesiones del nervio entre su salida del bulbo
y el ganglio geniculado, su reparacién es imposible. Poppen,. en
diciete casos, ha hecho anastomosis con el espinal accesorio o
el hipogloso siguiendo la téenica aconsejada por Peet.

Los tumores en el curso del nervio son una rareza y el diag:
néstico diferencial se presenta wun tanto difieil.

En los casos de lesiones del nervio Facial producidas por
el proceso supurativo o hematomas después de simples mastoi-
dectomias o para sacar esquirlas dentro del canal o 'decompre-
sién, es factible hacer injertos llegando hasta cerca del ganglio
geniculado. Lios injertos se realizan generalmente con el nervio
fémoro-cutdneo, sin suturas y por simple aposicidn.

El nervio intermediario de Wrisberg para llegar a la rodilla
del Facial y al ganglio genieulado se dirige atravesando la cara
posterior del Facial, seglin la descripcién de Arnold y que nos-
otros hemos podido corroborar en nuestras disecciones.

Segmento timpanico. — Este segmento estd en relacién con
la caja del timpano. Tiene término medio, de doce a trece mili-
metros de largo.

El canal de Fallopio a esta altura, estd colocado por encima
de la ventana oval, formando asi eomo la tronera de un horno.
Viene desde la rodilla al codo, estando separado del conducto
semicireular externo por unos tres milimetros de distancia en la
parte anterior y en la tltima parte o posterior solamente por un
milimetro.

Forma parte de la pared interna de la caja del timpano y
estd colocado subyacente al pico de cuchara, por donde sale el
tendén del musculo del martillo.

La direccién del canal de Fallopio en este segmento de la
segunda porcién del Facial, los autores generalmente la deseri-
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ben horizontal. Nosotros le hemos encontrado en la mayor parte
de nuestros preparados, oblicuo descendente, de delante hacia
atras. Es también oblicuo descendente paralelo al nervio el con-
dueto semicircular externo gue generalmente le asignan la mayor
parte, una direceién perfectamente horizontal.

La eapa ésea que cubre el canal de Fallopio en esta poreidn.
es relativamente delgada y algunas veces sembradas de pequefios.
orificios. Esta disposicién entrafia para el nervio, sobre todo en
los procesos flogdsicos, consecuencias dignas de consideracion.

La emergencia del nervio Facial en la pared petrosa es re-
presentada en la pared interna del timpano por una saliencia en
la llamada ‘“‘rodilla’’ del nervio Facial. Lia parte mas posterior
estd situada sobre el apex del caracol. Desde ese punto el nervin
corre hacia atrés para extenderse en el drea, entre la ventana
oval ¥ el canal semicircular externo.

En las paralisis ‘‘a frigore’’, segtin Troltsch se observa que
los individuos se protejen con su mismo pabellén para evitar log
enfriamientos.

Alt en 1908, sugiere un procedimiento para abrir el canal
Faelal vy tratar las paralisis ‘‘a frigore’’.

Ney, en 1922, describe un método de decompresion del ner-
vio y sutura en el cadaver. .

Las paralisis ‘‘a frigore”” curadas por- decompresion del ca-
nal de Fallopio han sido causadas por congestién del periosteo
o neurilema, hemorragias, exudacién inflamatoria dentro o fuera
del estuche, produccién ‘del tejido fibroso, hipertrofia del hueso,
esquirlas éseas o procesos supurativos. Kennedy obtiene pareial-
mente recuperaciones del Facial en los casos de parélisis con el
procedimiento de decompresién. Otros autores desplazan al ner-
vio del canal, le movilizan a la poreién lesionada suturéndole.
Los resultados han sido mediocres.

En las otitis medias agudas o supuradas, en sus distintas for-
mas clinicas, preséntanse las paralisis faciales pasajeras y curan
o bien persisten, en los casos de osteitis.

En las otitis crénicas medias supuradas, con fungosidades,
secuestros, colesteatomas, con granulomas, esclerosis, earies y po-
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lipos de las paredes 6seas con procesos de la superficie de la-
inastoides que pueden llegar hasta ¢l laberinto, osteftis del hue-
so temporal, enfermedades tuberculosas, posibles tumores malig-
nos del oido medio; en todos estos casos el nervio puede estar
comprimido, inflamado y hasta atrofiado por el proceso mérbido
que le rodea. '

En la antroaticotomia, aconséjase la proteccién del nervio
Facial por intermedio del protector de Stacke.

Julius Lempert en el tratamiento de la otoesclerosis, al des-
cribir su téenica de la creacion de la ventana nob-ovalis y ex-
poner por lo tanto la cipsula vestibular para la fenestracion de
la membrana perilinfatica y cubrir la membrana endolinfatica del
laberinto con membrana de Schrapnell o armadura de platino e
iridio (ambos metales inertes) penetra protegiendo la cuerda del
timpano, respetando el canal de Fallopio, asi ecomo el ganglio ge-
nieulado. :

En la aticoantrotonia fuera de proteger cuidadosamente la
parte inferior del canal, conviene realizar con toda suavidad el
curetaje para destruir las fungosidades, pues las maniobras brus-
cas y un tanto intempestivas pueden tornarse peligrosas, lesio-
nando la segunda vuelta o codo del Faeial.

Segmento mastoideo. — La tercera porcién del Facial o
poreion mastoidea estd alojada en un canal, formado por tejido
Hseo compacto que se le denomina macizo 6seo del Facial. De su
borde anterior sale la cuerda del timpano.y el nervio para el
musculo del estribo. Estos elementos los hemos puesto en claro
en nuestras disecciones y observado de acuerdo a las descripeio-
nes corrientes.

Los autores clasicos le asignan una direccién vertical y un
trayecto rectilineo; sin embargo, nosotros le hemos encontrado
una vez oblicuo, dos veces arqueado y otra vez con una dispo-
sicién sinuosa. Lias dimensiones de esta poreién son, término me-
dio, de dieciocho milimetros. Est4d separado su borde anterior
de la pared posterior del conducto auditivo externo por una dis-
tancia que, generalmente, oscila entre cuatro y cinco milimetros.
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El macizo 6seo del Facial encuéntrase en intimo contacto N/,
vecindad con la pared anterior del antro y apenas si estd separa’
do de clla, por dos o tres milimetros, por tejido 6seq interpuesto
entre ambos elementos. Por delante del antro héllanse células
pre-antrales, que pueden repercutir sobre el'Facial en los casos
de procesos inflamatorios o supuratix‘fos de las mismas.

Al practicarse una mastoidectomia radical, se puede lesionar
el nervio Facial con pardlisis consecutiva. Para corregir este ac-
cidente operatorio, aconséjanse suturas o aposicién de los extre-
mos seceionados. La sutura se la viene realizando desde varias
centurias, puesto que Guy Chauliac en una obra eompilada al-
rededor del afio 1363 citada por Avicaxenna y otros, los nervios
divididos eran suturados y se restablecian.

Stacke en el afio 1903, relata un caso de seccién reciente del
Facial a consecuencia de una mastoidectomia. El nervio lesiona-
do y envuelto en finas granulaciones de tejido, fué liberado de
. éstas, le volvié a su sitio y frente a frente colocé los extremos
seccionados. Sydenhan, hace lo mismo en el afio 1909. En ese mis-
mo afio, Marsh coloca catgut entre los terminales de la lesién
nerviosa.

La solucién de continuidad dentro del canal de Fallopio
‘—en esta tercera poreién—, cuando se ha abierto el macizo 6seo,
para descomprimir o sacar esquirlas, se le restaura por injertos
nerviosos autoplasticos. Ballance le practica en el hombre, des-
pués de haberlo experimentado en el cinecéfalo, monos, gatos y
ranas. Utiliza para ello el nervio de Ch. Bell. Duel practica in-
jertos con nervio intercostal, previa decompresién seguida de es-
timulo galvanico. ‘

El macizo éseo del Facial tiene células para-antrales, por de-
tras, por delante y por fuera que se acercan a él, constituyendo
los grupos de células perifaciales de Bellin. Estas células gene-
ralmente se las encuentra a unos dos milimetros distantes del
macizo 0seo.

El Facial aflora a la superficie del orificio estilomastoideo.
Este tiene dos milimetros de didmetro. Esta colocado al terminar
la ranura digistrica y a unos dos milimetros por detris de la ba-

B
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se de la apdfisis estiloides, Del borde anterior de la mastoides,
el orificio estilomastoideo se encuentra a diez o doce milimetros;
del vértice, término medio, unos quince milimetros. De la pa-
red interna del golfo de la yugular se lo encuentra generalmente
a unos cinco o seis ‘milimetros.

RAMAS COLATERALES DEL NERVIO FACIAL

Las ramas colaterales del nervio Faeial las dividen los auto-
res en intra y extra-petrosas.

RAMAS INTRAPETROSAS. — Las ramas intrapetrosas son
en nimero de cinco, a saber:

1%.) Anastomosis con el nervio auditivo con sus dos ramas,
seglin la descripeién de Arnold.

2°.) Nervio petroso superficial mayor. Sigue el hiatus de Fa-
llopio. Se origina del vértice del ganglio geniculado y después de
haber recorrido un centimetro y medio por la cara 4ntero-supe-
rior del pefiasco, se une al nervio petroso profundo mayor for-
mando el nervio vidiano. HEste nervio sale del erdneo por el agu-
jero rasgado anterior, atraviesa la base de la apoflsw pterigoi-
des y contribuye a formar parte de los ramos aferentes del gan-
- glio esfeno-palatino.

Su funcién como nervio lagrimal, nervio nasal, es perfecta-
mente conoecida.

3°.) Nervio petroso superficial menor. Se desprende del an-
gulo externo del ganglio geniculado. Va en un eanal propio si-
tuado en la ecara dntero-superior del pefiasco, en el hiatus acceso-
rio de Fallopio. Corre por delante y por debajo de la rama ante-
rior. Se une o se adosa después de un eentfmetro de recorrido
al petroso profundo menor para luego correr en el plano sutural.
Sale del erdneo por el agujero imnominado de Arnold y termina
en el ganglio 6tico. Contribuyen estos ramos a la inervaeién se-
cretoria de la parétida.

" 4°.) Nervio del misculo del estribo. Se origina en el costado
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interno de la poreidn vertical o mastoidea del Facial. Es un pe-
quefio ramo sumamente iténue que termina en el mdsculo del
estribo.

5°.) Cuerda del timpano. Se origina a unos milimetros por
encima del agujero estilomastoideo. Se dirige hacia adelante y
arriba para penetrar en el canal posterior de la cuerda que la
condnee a la parte péstero-inferior de la caja, pasando & un mi-
limetro por encima de la horizontal del ombligo del timpano
(Ramén de Fougeray) y va hacia adelante describiendo una ecur-
va con la concavidad hacia abajo. Sus relaciones con los ligamen-
tos timpano-maleolares posterior y anterior, asi como las bolsas
de Trdltseh y de Prusak en la membrana de Schrapnell son per-
fectamente conocidas. Se une el nervio lingual y termina en las
glindulas sub-maxilar y sub-lingual. Conduce fibras secretorias
v vasodilatadoras, cuya importancia fisiolégica es perfectamente
conocida desde los célebres experimentos de Claudio Bernard.

La cuerda del timpano fuera de estas fibras, tiene también
fibras gustativas, destinadas a los tercios anteriores de la lengua.
La seccién de la cuerda del timpano acarrea trastornos gustativos,
asi como también las afecciones que interesan el ganglio 'genicu-
lado ya sea destruyéndole o comprimiéndole, como en el caso de
fibroblastoma deseripto por Tremble y Penfield.

6°.) Rama anastomotica del vago. Se desprende de la cara
posterior del Faecial, a la misma altura de la euerda del timpano
v vé a la fosa yugular. Es el ramo de la fosa yugular de Cru-
veilhier.

Termina este nervio en el ganglio plexiforme. Segin la des-
eripeién de Arnold, este ramo inerva las partes vecinas del tim-
pano y del conducto auditivo externo. Aflora un poco por debajo
del agujero estilomastoideo. Seguin Cdneo, es el ramo sensitivo
del conducto auditivo externo, el cual se dirige al fibre-cartilago
de la oreja, después de haber salido por debajo del agujero esti-
lomastoideo.

RAMAS EXTRAPETROSAS L. TERMINALES DEL FACIAL,
— Lias ramas extrapetrosas son generalmente en ntimero de cineo:
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1°.) Ramos anastométicos del gloso-faringeo. Es relativamen-
te pequeilo y se le describe bajo el nombre de ansa de Halle.

2°.) Ramos sensitivos del conducto auditivo externo. Se des-
prende algunos milimetros por debajo del agujero estilomastoi-
deo. Se dirige hacia afuera y hacia atrds y gana el surco auriculo-
mastoideo.

Pasa generalmente por dentro de la arteria auricular poste-
rior. Perfora el fibro-cartilago del conducto auditivo externo y
se distribuye en dos o tres filetes. Corresponde al territorio o zo-
na de Ramsay-Hunt, donde se desarrolla la flictena del zona
otitico o herpes zoster otitico. El zona otitico puede ser parcial
o total y supone una lesién estrictamente relacionada con el gan-
glio geniculado, debida a un virus neurotropo que ocasiona la in-
flamacién (geniculitis).

3°.) Ramo auricular posterior, auriculo-oceipital de Cruveil-
hier. Este ramo se origina a unos milimetros por debajo del agu-
jero estilomastoideo, se dirige hacia atrds, pasa por delante del
vientre posterior del digéstrico, el borde anterior de la mastoi-
des, por debajo de la arteria auricular posterior. Se distribuye
en la cara externa de la mastoides, anastomébsase con el ramo
mastoideo del plexo cervieal superficial. Se divide en dos ramas,
una posterior horizontal que pasa por debajo del miiseulo occi-
pital. Se anastomosa con el gran nervio occipital de Arnold. La
otra rama, la vertical, termina en los musculos auriculares, pos-
terior, superior y en el temi)oral superficial.

4°) Ramo del vientre posterior del digéstrico y del estilo-
hioideo.

A veces forma un tronco comtn, otras veces son independien-
tes. Estos ramos son relativamente cortos. Terminan en cada uno
de los misculos antes enunciados.

5°.) Ramo lingual o ramo de los musculos estilogloso y glo-
soestafilino.

Suelen ser ineonstantes. Desde su origen se dirigen a la pa-
red lateral de la faringe. El filete nervioso antes de llegar al
velo del paladar se coloca a lo largo del misculo estilofaringeo.
Da anastomosis al nervio glosofaringeo.
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RAMAS TERMINALES DEL FACIAL

En el interior de la pardtida y en pleno tejido parotideo el
troneo del Facial segtin la descripeién cldsica se divide en dos ra-
mas terminales: una superior, la rama Témporo-Facial; otra in-
ferior, la rama Cérvico-Facial.

1°) Rama Témporo-Facial. Es la rama méis veluminosa. Se
dirige hacia arriba y adelante, llega al cuello del eéndilo del
maxilar inferior; alli termina en distintas ramas. A la altura del
cuello del céndilo recibe los filetes anastométicos del nervio au-
riculo-temporal. La divisién de la rama Témpoco Faeial es muy
variable. Oscila segln los sujetos en tres, cuatro o cinco ramas
terminal"es gue divergen y se dividen sin contraer anastomosis
en algunos sujetos y en otros forman verdaderos plexos. De estos
Plexos intra o extra-parotideos, seglin los autores clésicos, se ori-
ginan las ramas terminales que son:

a) Ramos temporales. Generalmente en niimero de dos. Se
ddirigen oblicuamente hacia arriba, eruzando el zigoma a medio
© a un centimetro por delante del tragus. Se anastomosan con el
nervio auriculo temporal. Dan dos filetes; el filete anterigr se
hunde en el musculo, da inervaecién por su cara profunda y el fi-
dete posterior para el musculo auricular anterior.

b) Ramos frontales. En ntimero de dos. Cruzan la arcada
zigomatica oblicuamente y llegan al mitsculo orbicular. Dan fi-
letes después de pasar por debajo del mismo. Terminan en el
misculo frontal y luego anastomésanse con el nervio supra-orbi-
tario. Lios ramos frontales pueden anastomosarse con el témporo-
malar.

¢) Ramos palpebrales. Cruzan el zigoma muy adelante. Se di-
Tigen al orbicular y al superciliar.

d) Ramos naso infra-orbitarios. En ntmero de dos. Se diri-
gen suprayacentes al canal de Stenon y terminan en el borde an-
terior del masetero cruzando el canal de Stenon, pasando por de-
bajo de los musculos zigomaticos mayor y menor, dindole a la
parte superoir de estos musculos. Terminan en numerosas ramas
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para el piramidal, transverso, dilatador del ala de la nariz, mir-
tiforme y en los musculos de la regién geniana; elevador comtn
del ala de la nariz y del labio superior, eanino.

e) Ramos bucales superiores. Se desprenden del borde an-
terior de la parétida por debajo del canal de Stenon, a veces por
encima de él. Dirigense hacia adelante. A la altura de la bola
adiposa de Bichat se anastomosan con las ramas terminales bu-
cales inferiores, forman un plexo y terminan en el bueccinador
y en semiorbicular superior de los labios. A la altura de la hola
adiposa de Bichat, el Facial se anastomosa con el nervio bucal.

Rama Cérvico-Facial. — Menos voluminosa que la anterior.
Se dirige verticalmente u oblicuamente a lo largo del borde pos-
terior de la mandibula inferior. Antes de llegar a su angulo se
divide en distintas ramas. La rama de divisién del tronco cérvico-
faeial a veces se anastomosa, forman plexos, pero generalmente,
son’ independientes.

Dentro de los ramos se distinguen:

a) Ramos bucales inferiores. Es un ramo finico que cruza
el tercio inferior del masetero paralelo al borde inferior del cuer-
po del maxilar inferior y se distribuye en el risorius de Santo-
rini, Anastomésase con los ramos bucales superiores, forma un
plexo de donde parten los filetes para el buccinador y el orbicu-
lar de los labios.

b) Ramos mentonianos. Generalmente en ndmero de dos. Si-
guen el borde inferior del maxilar, pasando por debajo del &n-
gulo de la mandibula y continfian a un centimetro por debajo:
del cuerpo de la mandibula del maxilar. Dan ramos para el trian-
gular de los labios, cuadrado del mentén, borla de la barba. Ter-
minan en la cara profunda del semiorbicular inferior. Debajo
del cuadrado del mentén, el nervio Facial se anastomosa con las
ramas terminales del dentario inferior (mervio mentoniano).

¢) Ramos cervicales. Son en niimero de dos. Descienden a la
regién suprahicidea. SitGanse por debajo del cutédneo del cuello,
al cual inervan. Algunas fibras toman una direccién descendente,
Hegan hasta la parte media de este misculo. Estos filtimos tra-
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mos se anastomosan con la rama cervical transversa del plexe
cervical superficial. Es la que ciertos auteres describen eon el
nombre de ansa de Langel, 1a cual, sin embargo, estd superficial-
mente en relacién con el cutdneo y formada por un ramo asecen-
dente del plexo cervical y un descendente del Facial.

Bockenheimer, erl un trabajo documentade aparecido en Lam-
genbecks Archiv, muestra c6mo el tronco del nervio Facial se di-
vide en 4ngulo obtuso en una rama més ‘gruesa superior y una
mas delgada inferior. Segin el resumen de Stick y Makkas, el
lugar de esta divisién se encuentra algo por detrds de la parte
adherida del 16bulo de la oreja, a una profundidad de uno o dos
centimetros. Corresponde préximamente al centro del borde pos-
terior de la rama ascendente del maxilar inferior. La divisién
del Facial tiene lugar en el interior de la parétida. '

Segtin el mismo autor, la divisién del nervio Faecial se en-
cuentra algo por detras de la parte adherida al 16bulo de la ore-
ja, a una profundidad de uno a dos centimetros, y corresponde
al centro del borde posterior de la rama ascendente del maxilar
inferior. El tronco del Facial se dirige de arriba hacia abajo
oblicuamente hacia adelante, desde el orificio estilomastoideo has-
ta la regién en que se divide. Hsta divisién tiene lugar en el te-
jido de la parétida, en ramo témporo-facial y cérvieo-facial.

La rama superior se dirige oblicuamente hacia arriba. Sus
ramas superiores son los filetes temporales y frontales. Se diri-
gen oblicuamente hacia arriba, hacia el centro del arco zigomé-
tico y de ahi a las regiones temporales y supra-orbitarias. Una
segunda rama es el ramo molar que discurre paralelamente al
arco zigomético por debajo del mismo. Dirigese en sentido hori-
zontal al &ngulo externo del ojo. Lia mayor rama es la tercera,
es el ramo Méximo, el cual se dirige adelante y abajo, atraviesa
oblicuamente la curvadura del arco zigomdatico y se encuentra a
un eentimetro por debajo del borde &éseo.

La rama principal inferior del Tacial se dirige verticalmente
hacia abajo hasta el dngulo de la mandibula. Como nervios prin-
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cipales emite el ramo marginal de la mandibula, el cual inerva
la museulatura del labio inferior. Por debajo de éste emite el ra-
mo del cuello para el cuténeo.

Por consiguiente, en las regiones donde se ramifican las dos
ramas del Facial existen zonas inervadas a la vez lo mismo que
terminaciones de ambas ramas. Del tronco de la rama inferior
del Facial parte constantemente una rama de unién, ‘‘ramus in-
termedius’’ que se dirige transversalmente sobre la mejilla hasta
el ramo méximo de la rama superior’’.

Tales son las descripeiones de la mayor parte de los autores,
entre los que figuran Sobotta, Testut, Poirier, Charpy, Rouviére,
Hovelacque, Bockenheimer, Morris, Houtsaeger, Bardeleben, Da-
vis, Massie, Grégoire, etec.

Los tumores desarrollados en el interior de la glindula pa-
rétida pueden comprometer al nervio Facial causando parexias o
paralisis del mismo. La extirpacién de los tumores mixtos de la
parétida exige, seglin la téenica de la mayor parte de los autores,
el sacrificio del nervio Faecial, pero en la téenica del Prof. Ricar-
do Finochietto y nuestra es posible la extirpacién total de la pa-
rétida con conservacién total del nervio Facial.

Algunos autores han suturado los extremos divididos del
Facial y otros han practicado injertos en plena regién parotidea.

Teniendo en cuenta la gran cantidad de ramas periféricas
del nervio Facial y su distribucién un tanto compleja, la sistema-
tizacién de los incisiones es una tarea un tanto ardua y difi-
cultosa. Bockenheimer, citado por Stich M. Makkas, deduce de
los estudios deseriptos que, podrfan indicarse una serie de inci-
siones normales. Agrega el autor, que la ineisién interesa la piel,
nunca pone en peligro el nervio Facial, pues sus ramas se encuen-
tran por debajo de la musculatura mimieca y por otra parte pro-
fundamente en la glandula parétida. BEn cambio, la seceién de la
museculatura de la cara hasta el hueso siempre han de practicarse
con la mayor precaucién y teniendo en cuenta la distribueién del..
nervio Facial. Ante todo, indica una incisién por detris de la
rama ascendente del Facial en el borde anterior del segmento
posterior del misculo esterno-cleido-mastoideo; formando angulo
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respecto con esta prictica una ineisién hacia adelante en direc-
cién transversal hacia el masetero, pero en el borde posterior de
la mandibula sélo ha de ser muy superficial a causa de la rama
principal inferior. Tl mismo autor deseribe ademés una ineision
temporal, una incisién zigomAtica, que ha de detenerse antes de
aleanzar el arco zigomético y que termina antes de llegar al cen-
tro del borde inferior de la drbita para respetar las terminaciones
mis importantes del ramo Méximo. Recomienda, para evitar el
ramo méximo, hacer una ineisién oblicua descendente hacia ade-
lante. Para evitar el ramo marginal, una incisién oblicua ascen-
dente hasta la comisara de los labios. En el territorio de las ce-
jas deseribe una incisién por encima de la cavidad orbitaria, in-
mediatamente por debajo de las cejas. Ademés, ineisiones en la
linea media e incisién para-nasal que sigue practicamente el sureo
naso-geniano.

Otros autores recomiendan hacer Gnicamente inecisiones trans-
versales. Como se verd por la deseripeién, no en todos los indi-
viduos se las puede realizar impunemente. Farabeuf, al deseri-
bir la técnica de la reseceion de la mandibula inferior, recomien-
da no prolongar la incisién mas alla de tres centimetros por en-
cima del éngulo del maxilar inferior.

Ricardo Finochietto, Héctor Marino y Diego Zavaleta pre-
conizan para la extirpacién de la parétida con conservacién total
del nervio Facial, una incisién que corre sobre la cara externa
del esterno-cleido-mstoideo a quinece milimetros de su borde an-
terior. Comienza a nivel del cartilago tiroides, llega hasta la par-
te media de la apéfisis mastoides. De alli se dirige hacia adelante
v abajo, contornea el 16bulo de la oreja ¥ asciende por delante
de ella. En esta parte sigue exactamente el borde libre del tra-
gus y al llegar al surco que separa el tragus del extremo ante-
rior del helix y que corresponde a la parte posterior del zigoma,
se dirige hacia arriba y adelante..

Murphy deseribe una incisién en forma de L cuyo tramo
horizontal sigue el borde superior del zigoma en su tercio pos-
terior y la rama vertical se dirige francamente haeia arriba. Con
esta incisién practica la artroplastia témporo-maxilar y evita la
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herida del nervio Facial. La Mayo Clinic modifica este tipo de
ineisién, traza la poreién horizontal a uno o dos centimetros por
encima del zigoma y la vertical se la desciende siguiendo parale-
lamente al sureo pre-auricular hasta un centimetro por debajo del
borde anterior de la arcada zigoméitica. De esta manera evita la
seceibn del nervio Facial.

Dufourmentel, Darecissac, hacen una ineisién en V a vértice
inferior. La rama posterior es vertical y desciende delante del
tragus (el tragus es el punto exacto donde se siente la saliencia
del condilo). La rama posteyior tiene tres centimetros de largo.
Lia rama anterior es oblicua y sube hacia la regién temporal v
mide igualmente tres centimetros.

Huguier practica una incisién en forma de U.

Por otra parte, numerosos autores no respetan las ramas del
Facial para el tratado de sus incisiones, tales como Mauclaire,
Elbin, Mayer, etc., en el tratamiento por ejemplo de la luxaecién
recidivante de la articulacién témporo-maxilar. Lo mismo pasa
con la incisién de Chavasse, de Segond, de Jonnesco y Juvara.

En un trabajo que publicAramos a principios de 1942 para
el tratamiento de la luxacién habitual o recidivante de la arti-
culacién témporo-maxilar, hicimos resaltar la importancia del es-
tudio de la localizacién de las ramas del nervio Facial que atra-
viesan la arcada zigomdtica. Indicamos en él una incisién de dos
centimetros de largo. Su trazo ligeramente oblicuo, sigue la linea
de proyeccién de los ramos frontales, del grupo superior. Se la
ubica en la unién de los dos quintos posteriores eon los tres quin-
tos anteriores de la rajz longitudinal del zigoma.

De acuerdo a la distribucién del nervio Faeial el trazado de
las incisiones siempre que no pasen el plano cutdneo no hiere los
filetes terminales del nervio Facial en sus ramas terminales. Pre-
misa que ya la habia hecho resaltar Bockenheimer en su magis-
tral deseripeién. Pero cuandola ineisién se Ia debe prolongar
hasta los planos profundos debemos tener en consideracién la
distribucién de los distintos grupos segn la clasificacién que
preconizamos de acuerdo a su distribucién y que resumimos al
final de este trahajo.
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En el grupo superior donde encontramos tres ramos: tem-
porales, frontales y palpebrales, cada uno de ellos tiene una di-
receidbn y situacién con respecto a la arcada zigomética, dentro
de lo relativo, bastante precisa. Asi aconsejamos para evitar los
ramos temporales hacer trazos verticales situdndole por delante
o por detras del centimetro y medio por delante del tragus, pues-
10 que en este sitio precisamente atraviesan la arcada zigoméatica
los ramos temporales. Para evitar los ramos frontales recordamos
que éstos son oblicuos ascendentes, hacia adelante y atraviesan
la arcada zigomética en, su parte media. De modo entonces que
las incisiones se las debe trazar paralelas a ellos v a unos centi-
metros por delante o por detrds de la parte media de la arcada
zigoméitica con el fin de alejarse en parte del cruce de estos
Tamos.

Para los ramos palpebrales recordamos gque éstos eomo los
anteriores, saliendo generalmente del borde superior de la pard-
tida se dirigen oblicuamente hacia adelante y eruzan la areada
zigomética en su tercio anterior. Por lo tanto, las incisiones pa-
ra evitar herir estos ramos las haremos paralelas a ellos a wnos
milimetros por delante o por detras del tercio anterior de la ar-
cada zigoméatica.

Respecto al grupo intercalado sabemos que los individuos con
4dngulo del maxilar inferior oseilando entre 100° y 110° corren
paralelos a la arcada zigomética y van al 4dngulo borde inferior
del zigoma, borde posterior del malar, mientras que los indivi-
duos euyo angulo del maxilar inferior es mayor a los 115° tienen
cierta tendencia a ser descendentes y estar a unos milimetros por
<lebajo de éL

Para evitar su seccidn seguiremos la proyeccién de su re-
corrido.

Referente al grupo medio, vemos que generalmente él si-
cue a lo largo del conducto de Stenon, paralelo a sus bordes, por
encima y por debajo de él

Sistematizando su direccién se les encuentra en las lineas que
van de la implantaeién del 16bulo de la oreja al 1lébulo de la na-
iz, o del 16bulo de la oreja a la comisura labial, segin tengan
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los individuos el gonién menor a los 115° o mayor que él. Para
evitar herir este grupo se practicaron los casos de acuerdo a su
recorrido.

El grupo intermedi6 corre generalmente equidistante entre
el grupo medio y el grupo inferior. A la altura de la horizontal
que sigue la hendidura labial o de la oblicua que va a la comi-
sura de los labios seglin fuere que el gonién sea inferior a los
115° o mayor que él. Por lo tanto, eon esta referencia se harén
las incisiones.

El grupo inferior consta, como sabemos, de dos ramos: el
ramo marginal de Bockenheimer y el ramo submentoniano de
Jaffé. Ambos ramos se originan a la altura del gonién y desde
alli el primero corre paralelo a un centimetro méis o menos por
encima del borde inferior de la mandibula inferior para ir a ter-
minar aseendiendo a la comisura labial; mientras que el segun-
do corre paralelo a un centimetro por debajo del Horde inferior
de la mandibula inferior y en la parte media de este borde de
cerviecal se hace facial para ir a la eomisura de los labios. Tenien-
do en cuenta esta situacién y distribucién es que haremos los tra-
zos paralelos y distantes a unos milimetros por encima o por de-
hajo de su recorrido. Hacemos notar que en los individuos lemu-
rinicos el tronco nervioso del grupo inferior tiene un trazo re-
trogoniano tanto o méis o menos largo segfin fuere el mayor o
menor desarrollo de este vicio de conformacién ativica. Después
de pasada esta prolongacién lemurinica siguen los ramos su dis-
tribueién més o menos normal.

El grupo de los ramos cervicales se distribuyen generalment‘e‘
en el &dngulo formado por el borde inferior de la mandibula in-
ferior y el borde anterior del esterno-cleido-mastoideo, estando si-
tuado su vértice a la altura del gonién. En cada uno de los cos-
tados del dngulo sale un nervio, inmediatamente se hace oblicuo
desecendente; asi como también en la bisectriz del dngulo se sue-
Ie encontrar un filete medio. Fécil nos damos cuenta que alejan-
donos unos milimetros hacia abajo del lado superior hacia ade-
lante y atrés del lado inferior del 4ngulo, lo mismo que de la
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bisectriz, lograremos evitar lesionar o seccionar estos filetes ner-
Viosos. h =

PLAN DE TRABAJO

Nuestras investigaciones las hemos realizado en dieciseis ca-
bezas que figuran con el nombre genérico de “Preparados”
La labor metédica se desarrolla asi:

2°.) Primera diseccién. Corresponde a la porcién periférica
del Facial extraparotideo.

2°.) Segunda diseccién. Desécase y extirpase la poreién super-
ficial de la glandula patétida.

3°.) Diseceién de la Mastoides y de los conductos semicircu-
lares.

4°.) Corresponde a la ‘célula posterior del erédneo o celda ce-
rebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemicerebelo, el polo
posterior del cerebro y la tienda del cerebelo.

5°.) En ella se aprecia la eelda cerebelosa, con diseccién de la
primera porcién del Facial (porcién intrapetrosa). Doble del ta-
mafio natural.

PREPARADO N 1

Indice cefalico igual a .............. 74,30
Facial ................ 84°
Angulos Mandibular ........... 153°
Inién sub-nasal ........ 53*
Gonién ............... 105°
Talla ... 1,75
Envergadura ................. ... ... 1,80
Tipo constitucional igual a .... Longilineo
Figura N°. (Primera diseccion. Corresponde a la poreién

“periférica del Faelal extraparotideo).
La parétida estd bastante desarrollada, sobre todo en la par-
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te vecina del conducto de Stenon y por encima de él. Tiene la for-
ma triangular y con el vértice ligeramente trineado de quinece mi-
limetros (15). Se extiende desde el zigoma hasta un centimetro
por debajo del gonién y tiene ochenta y ocho milimetros (88) en
el sentido vertical. Su lado inferior es de setenta y dos milime-

FIGURA Ne. 1. — Facial extraparotideo

G. S. — Grupo superior \
rt. — ramo temporal
rf. — ramos frontales
rp. — ramos palpebrales
G. Ite. — Grupo intercalado
G. M. — Grupo medio
G. Itm. — @rupo intermedio
G. If. — Grupo inferior
m. — ramos marginales
8. — ramos sub-mentonianos
G. C. ~— @rupo cervical

tros (72) y su lado superior es de sesenta y ocho milimetros (68).
Su prolongacién anterior pasa diez milimetrog (10) del borde an-
terior del masetero.

Al examen general se notan seis grupos de divisién del ner-




ANO 31. N° 2 MAYO-JUNIO 1944

— 519 —
vio Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, interme-
dio, inferior y cervical.

A) GRUPO SUPERIOR. — ’

Ramos temporales. — En ntmero de dos. Salen del borde su-
perior de la parétida, por debajo de la arcada zigomética, a die-
cinueve milimetros (19) por delante del conducto auditivo exter-
no. Se dirigen oblicuamente, ascendiendo hacia adelante. HEstos
ramos estan por delante de los ramos temporales superficiales.

Ramos frontales., — Hs un tronco tnico. Sale del borde su-
perior de la parétida, por debajo del zigoma. Oblicuo ascendente
hacia adelante, cruza la cara externa de la arcada zigomética en
su parte media. A la altura del borde superior del arco zigoméati-
co se divide en cuatro filétes que terminan en el frontal, super-
ciliar y orbicular de los parpados.

Ramos palpebrales. — En nlmero de dos. Salen del borde
superior de la parétida e inferior del zigoma. El filete posterior
cruza la arcada zigomatica en su tercio anterior. Ks oblicuo as-
cendente hacia adelante y termina en el orbicular de los parpados.
El filete inferior cruza la arcada zigoméatica a la altura del an-
gulo. Cruza el zigoméatico mayor, da filetes al mismo y termina
en el orbicular de los parpados.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Es un
troneo Gnico. Sale del borde anterior de la parétida; es horizontal,
situado a unos milimetros por debajo del dngulo, borde inferior del
zigoma, borde posterior del hueso malar. Apenas si se lo vé, cru-
za la cara profunda de los museulo zigomaticos. Termina en el
miseulo orbicular de los parpados, los del dorso de la nariz y
los del labio superior.

) GRUPO MEDIO. — Est4 constituido por un filete principal
que sigue el borde inferior del conducto de Stenon, saliendo del bor-
de superior de la parétida dividido en dos ramas en forma de Y.
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La rama inferior es la que luego se anastomosari con el eriupo
subsiguiente y la rama superior se anastomosari con otro filete
intraparotideo que corre paralelo a lo largo del conducto de
Stenon y que forma también parte de- este grupo.

El ramo prineipal sigue la direccién de la linea que va des-
de la implantacién del 16bulo de la oreja a la comisura labial.
Termina dando filetes para los misculos del labio superior y
comisura de los labios. La arteria transversal de la cara corre
entre uno y otro ramo recostada sobre el borde superior del con-
ducto de Stenon.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Tst4 constituido por un troneo
tnico. Sale del borde anterior de la parétida en la unién del borde in-
ferior con los dos tercios superiores del borde posterior del ma-
setero. Tiene una direccién ligeramente arqueadsa; ascendente. Se
le encuentra a la altura de la linea horizontal que sigue la hen-
didura labial. En la parte media de la cara externa del masetero
emite dos anastomosis divergentes en forma de tridngulo de un
centimétro de lado que se anastomosa con el ramo marginal del
grupo inferior.

El grupo intermedio termina en el borde anterior del ma-
setero, dividiéndose en dos filetes que eruzan la bola adiposa de
Bichat y terminan en el risorius, buceinador y mtsculos de la
comisura de los lahios.

E) GRUPO INFERIOR. — Esti constituido en este caso por el
ramo marginal de Borkenheimer y el ramo submentoniano de Jaffé.

El ramo marginal sale del borde anterior de la parétida, a
un centimetro por encima del gonién y se dirige hacia adelante
ceruzando la eara externa del masetero, paralelo al borde infe-
rior de la mandibula inferior. Por delante de la vena facial se
divide en dos ramas, una que sigue la direccién del troneo prin-
cipal, se anastomosa con el ramo submentoniano de Jaffé; y la
otra, que es ascendente, termina en los mtsculos de la comisura
de los labios.

El ramo submentoniano se origina a la altura del gonién.
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Es un ramo Unico, sigue a unos milimetros por debajo del bor-
de Inferior de la mandibula inferior. Cruza la cara externa de
la vena y arterial facial. Paralelo a la mandibula inferior, se ar-
quea para atravesarle el cuello a la cara a la altura de la parte
media de su borde inferior. Se anastomosa con el ramo marginal
(filete inferior) y termina en el cuadrado del mentdén, borla de
la barba y misculos de la comisura de los labios.

F) GRUPO CERVICAL. - Aparece del borde anterior de la
parétida, en el vértice del dngulo formado por el borde inferior del
cuerpo de la mandibula inferior y el borde anterior del misculo
esterno-cleido-mastoides. Son en ntmero de tres; uno posterior,
signe inmediatamente por delante del borde anterior del esterno-
cleido-martoideo y se divide en dos filetes. Otro que estd situado
en la diagonal del dngulo antes enunciade y el tercero, que es pe-
quefio y superior ; sirve de lazo de unién entre una anastomosis que
existe entre el ramo submentoniano del grupo inferior y el filete
medio de estos ramos cervicales.

Los ramos cervicales todos terminan en el cutaneo del euello.

Figura N°. 2. (Segunda diseccion. Diséease y extirpase la
poreidon superficial de la glandula parétida).

La gliandula parétida presenta dos porciones: una superfi-
eial y otra profunda. Unidas por encima de la divisién del Facial,
estdn separadas, sin embargo, del resto, siguiendo las ramifiea
ciones del mismo. La poreién superficial estd integramente por
fuera del Facial. Tiene un espesor de veinticinco milimetros (25).
Su extensién y dimensiones son las anteriormente descriptas.

La porceidon profunda se prolonga hasta la pared lateral de
la faringe. Lia unién entre la porcién superficial y la profunda
se hace por detrds y por dentro de la vena yugular externa y
de la ecarétida externa. De estos vasos lo mismo que la arteria
temporal superficial, si bien estin cubiertos por la pardtida, el
plano de separacién es nitido. Las ramificaciones del nervio Fa-
cial se hacen por delante de estos vasos.

El tronco del nervio Facial desde el agujero estilomastoideo
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hasta su divisidén en sus dos ramas principales: témporo-facial v
cérvico-facial, es de quince milimetros (15) de longitud. Su direc-
cién es descendente, arqueade hacia adelante y ligeramente hacia
arriba. A su salida del agujero estilomastoideo, por su borde poste-
rior, da el ramo auricular y ramo pard el vientre posterior del di-
géstrico. De su borde anterior sale el ramo sensitivo auricular y
también para el mhsculo estilohioideo.

FIGURA N°, 2. — Facial intraparotideo '

T. P. — Tronco principal
¥. — Troneo témporo-facial
F. — Troneo cérvico-facial
. A. — Ramos auriculares
D. — Nervio del mfiseulo digéstrico

(y siguiendo como figura ntmero 1)

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-
facial y cérvico-facial. Su divisién se hace a siete milimetros (7)
por detras del horde posterior de la rama montante del maxilar
inferior. A diez milimetros (10) por debajo de la pared inferior
del conducto auditivo externo, a dieciseis milimetros (16) por
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debajo del zigoma y a treintiseis milimetros (36) por encima del
gonidén.

El agujero estilomastoideo tieme un calibre de dos milime-
tros y medio (214). Estd situado a once milimetros (11) del bor-
de anterior de la mastoides y a dieciseis milimetros (16) de su
cara externa.

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auriculo-
temporal por delante de la vena yugular externa, un poco por
delante de donde se inicia la divisién del mismo.

El ramo témporo-facial dé origem por su borde superior al
ramo temporal, més hacia adelante a los ramos frontales y pal-
pebrales del grupo superior. El ramo palpebral, después de quin-
ce milimetros (15), se divide en dos ramos: uno que es el palpe-
bral propiamente dicho y otro que es el intercalado.

Entre el ramo frontal y el ramo palpebral .intércalado a los
ocho milimetros de su origen, hay una. anastomosis. También se
encuentra anastomosis entre el ramo temporal y el tronco tém-
poro-facial apenas iniciado agquel. De su borde inferior del ramo
témporo-facial. En el centimetro de su origen, salen dos filetes
que se unen Inmediatamente siguiendo un recorrido descendente
para luego a unos milimetros por detrds del borde posterior del
masetero dividirse en el filete inferior del grupo medio y del gru-
po intermedio. El filete superior del grupo medio se origina en
pleno tejido parotideo formando el filete inferior el tridente de ter-
minacién del ramo témporo-facial, formado por los ramos frontal,
palpebral, intercalado y filete superior del grupo medio. En ple-
no tejido parotideo el filete superior del grupo medio se anasto-
mosa con el filete inferior del mismo grupo, pasando por detras
del conducto de Stenon.

En resumen, el ramo témporo-facial tiene anastomosis entre
sus distintas ramas, adquiriendo una forma plexiforme intrapa-
rotidea, de mallas no muy intrineadas, y da origen 4 los filetes
nerviosos de los ‘grupos (superior, intercalado, medio e interme-
dio).

El tronco eérvico-facial sigue verticalmente, continuando la
linea pre-auricular, para terminar a la altura del gonién. Ests 1Li-
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geramente retirado” del borde posterior de la rama montante del
maxilar inferior porque éste tiene una direccién oblicua ascen-
dente hacia adelante, lo mismo que la disposicién de las fibras
del miisculo masetero.

De la parte media del tronco cérvico-facial sale el ramo mar-
ginal del grupo inferior.

FIGURA Ne. 3. — Pacial en la mastoides y en la caja del timpano
(segunda y tercera poreidn)

A la altura del gonién se origina el ramo submentoniano de
los grupos inferior y cervieal.
El troneo cérvico-facial estd por fuera de la vena yugular

externa y sus ramificaciones finales siguen por fuera de la vena
carotidea de Sebileau.

Figura N°. 3. (Diseccién y seccién de la mastoides v de los
conductos semiecirculares).

Mastoides tipo: Pneumato-diploica.




ANO 31. N° 2 MAYO-JUNIO 1944

— 525 —

La tercera porcién del facial alojada en el macizo 0seo tiene
una direccién oblicua descendente, de delante hacia atrés y mi-
de desde el agujero estilomastoideo al eodo catorce mlhmetros
(14). Dista su borde anterior de la pared postemor del conducto
auditivo externo cuatro milimetros (4) Esta separada de 1a por-
cibn vertical del seno lateral por un espaelo 6seo de nueve m111
metros (9). El seno lateral es franeamente vertical.

El calibre del canal de Fallopio es de dos mlhmetros (2)

A los ocho milimetros, (8) del codo en el borde anterior de
la porecidn vertical sale 'ta euerda del timpano. Esta, se dirige ha-
cia adelante, formando con el tronco del facial un 4ngulo agudo
de veinte grados (20°). Continfia hacia ariiba, penetrando en la
caja del timpano, marcando el limite de la membrana de Schrap-
nell. i :

La porcié_n vertical del seno lateral estd sepwfada de la por-
¢ibn vertical del facial en su parte media, por un espacio Oseo
de nueve milémetros (9).

s

La segunda jporcion del facml es ablicua de .delante hacia
atras y estd eublerta por el conducto semlelrcular externo que
rebasa la misma. El conducto semlelrcular es horlzontal

La segunda poreién del facial (desde la rodllla al codo) mide
doce milimetros (12).

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del erdneo
o celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemicere-
belo derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tlenda del
cerebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que
el nervio Facial estd en relacidon con el borde superior del fléecu-
lus, el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso, con el cuerno de
la abundancia, que es una prolongacién de la tela coroidea in-
ferior.

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial, por den-

tro y encima del nervio auditivo; entre éste y aquél se encuen-
1tro el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el
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neuro-eje al agujero auditivo interno. Su direccing es franca-
mente horizontal y ligeramente ascendente.

El grupo Facial auditivo estd situado inmediatamente por
debajo del trigémino. Este, origindndose en la celda poSte‘r’iory se
dirige a la celda anterior, yendo de atrds hacia adelante y es
ascendente. Por debajo estd el grupo de nervios del agujero ras-
gado posterior. Los nervios glosofaringeo y neumogés’trico, sé

FIGURA Ne. 4. — TFacial en la celda cerebelosa

dirigen horizontalmente mientras que el espinal, como siempre
es ascendente, de dentro haecia afuera.

Entre el Facial y el trigémino se encuentra la vena de Dandy,
la eual desagiia en el senc petroso superior.

Cruzando por detrds y siguiendo el borde inferior del nervio
auditivo, se encuentra la arteria auditiva interna, rama del tron-
co basilar. Esta arteria penetra en el conducto auditivo, siguien-
do luego por la cara anterior del nervio auditivo y después en-
fre éste y el facial. !

El largo del facial, entre su salida del neuro-eje y su pene-
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tracion en el agujero auditivo interno, es de diecinueve milime-
tros (19).

La distancia entre. el borde inferior del trigémino y borde
superior del facial a la altura del neuro-eje, es de euatro mili-
metros (4); a la altura entre el borde superior del pehaseo (para
el trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (li-
mite para el Faeial), es de once milimetros (11).

A la altura de la eara pdstero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial, estd separado del borde superior del gloso-
faringeo; por una distancia de diez milimetros (10).

En el plano vertical el borde inferior del Facial estd separa-
do del tubéreulo occipital por una distancia de tres milimetros
(3) (en la profundidad). -

A la altura del agujero condileo, cubierto en parte por los
filetes de formacién del nervio espinal, se vé un trozo de arte-
ria vertebral.

Entre el nervio espinal y el borde inferior del neumogéstrico
vemos la vena cerebelosa inferior.

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con
diseccion de la primera poreién del Facial (poreién intrapetrosa).
Doble del tamafio natural).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial, en el
conducto auditivo interno, se dirige hacia adelante perpendicular
al eje del pefiasco. Va acompafiado por la arteria auditiva inter-
na que penetra por su borde posterior. En la entrada del con-
ducto auditive interno, el Facial estd colocado en la parte alta,
debajo del tejadillo 6seo del orificio del conducto; el auditivo
debajo de é1 y el intermediario de Wrisberg, méis delgado, apa-
rece entre los dos. Vénulas tributarias del seno petroso inferior.
La arteria auditiva interna es tortuosa antes de su penetracion,
acompafia a estos grupos nerviosoes. Hstos vasos-se deslizan en-
tre el auditivo y el Facial. La arteria auditiva es rama del tron-
co basilar.

El largo del Facial en el conducto auditivo interno es de
cuatro milimetros (4).
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Al penetral el nervio Facial por la fosita antero-superior al
canal de Fallopio, sigue la direccién inicial. su dimensién es de
cuatro milimetros (4), continuando perpendicular-al eje del pe-
fiasco hasta llegar al eje de la rodilla. En este sitio termina la
primera porcién del Facial y con un dngulo de noventa grados
(90°) se inicia la segunda porecién. La unién en el ganglio geni-
culado se hace en un dngulo de noventiseis grados (96°).

El largo del Facial, desde la fosita del conducto auditivo in-
terno al ganglio geniculado, es- de cuatro milimetros (4).

No se encuentran células laberinticas. Tiene tendencia a pre-
sentarse del tipo ebarneo.

El espesor del horde superior del pefiasco a la altura del
agujero auditivo interno, es de tres milimetros (3). Kl espesor
del hueso en el eanal de Fallopio, es de un milimetro (1) (cara
antero-superior del pefasco).

En esta primera poreién del Facial, éste va acompafiado del
nervio intermediario de Wrisberg, el cual estd situado por deba-
jo de él. Este nervio cruza hacia adelante por delante del Facial
v termina en la base del ganglio geniculado. El ganglio genicu-
lado es de forma triangular, apoya su base en la cara 4dntero-
superior de la rodilla del Facial y es de dos milimetros (2). De
su vértice arrancan los nervios petrosos superficial mayor y menor.

El petroso superficial mayor estd por dentro y sigue a lo lar-
go del hiatus de Fallopio; la pared superior de este hiatus es su-
mamente delgada, la punta del escoplo la rompe. A los dos cen-
timetros de su origen méas o menos, se une el nervio petroso pro-
fundo mayor, continudndose con el nombre de nervio vidiano.
Acompafian al nervio petroso superficial mayor en el hiatus de
Fallopio una vénula y una arteriola, afluentes respectivos de la
vena y arteria meningea media.

Saliendo también -del vértice del ganglio geniculado, por de-
trds del anterior se origina el mervio pefroso superficial menor
que penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. Lia ldmina Gsea
que cubre la pared posterior de este hiatus es sumamente delga-
da, la punta del escoplo la rompe, dejando el nervio al descubier-
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to. A un centimetro de su origen se le une el nervio petroso pro-
fundo menor. Formando un tronco tnico, sigue luego por el es-
pacio subdural, paar salir del craneo por el agujero imnominado
de Arnold'y terminar en el ganglio ético.

"Observamos ademaés, la salida del trigémino, la vena de Dan-
dy, el grupo de arterias y venas cerebelosas superior y media, los
tubéreulos cuadrigéminos, la epifisis, la porcién horizontal del

FIGURA N°, 5. — Facial en la fosa cerebelosa y en su primera poreién

-— Nervio patético

— Nervio trigémino

— Grupo de los nervios faeial y auditivo

— Grupo de los mnervios del agujero rasgado posterior
Nervio espinal )
— Nervio petroso superficial mayor
— Nervio petroso superficial menor
— (anglio geniculado

~— Conductos senii-circulares

@
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seno lateral, el grupo de mnervios del agujero rasgado posterior,
el seno petroso inefrior, venas bulbo-protuberanciales, la arteria
vertebral cubierta por las raices del nervio espinal.

Obsérvase también la iniciacién de la segunda poreién del
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facial. Vénse también los tres conductos semicirculares (visién
superior).

PREPARADO N°. 2

Indice cefdlico iguala ............. . 74,30
S Tacial ...l 73°

Angulos M{indibular ........... | 150°
‘ Inién sub-nasal ........ 60°

‘ Gonién . .............. 105°

Talla .......... S . 1,75
Envergadura ....................... 1.89
Tipo constitueional igual a .... Longilineo

Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la poreién
periférica del Facial extraparotidea).

La par6tida estd diseretamente desarrollada. Tiene la forma
triangular, con el vértice dirigido hacia adelante, siguiendo el
conducto de Stenon. La base, a lo largo del surco pre-auricular,
mide sesentidés milimetros (62); su lado superior, cuarentiseis
milimetros (46) ; su lado inferior, treintinueve milimetros (39) y
tiene treinticinco milimetros (35) de altura. Su prolongacién . an-
terior llega hasta la parte media de la cara externa del masetero.

Al examen general se notan seis grupos de divisién del ner-
vio Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, interme-
dio, inferior y cervieal.

A) GRUPO SUPERIOR. -

Ramos temporales. — Es un troneco tnico. Sale del borde supe-
rior de la parétida e inmediatamente por debajo del zigoma los ramos
frontales que, en-la cara externa de la arcada zigomitica, se dividen
para luego volverse a unir dando la impresién de un enrejado y ter-
minar el filete temporal en uno solo y el ramo frontal en un tridente

i euyo filete inferior se une al filete superior de los ramos palpebrales.
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Lios ramos témporo-frontales eruzan la arcada zigemdtica en su
. /
parte media.

Ramos palpebrales. — Salen del borde superior de la pard-
tida inmediatamente por debajo del zigoma. En mfimero de dos
envian entre si anastomosis, lo que le d4 una apariencia de una

FIGURA Ne. 1. — Facial extraparotideo
G. S. — Grupo superior
t. — ramos temporales
rf. — ramos frontales
p. — ramos palpebrales
G, Ife. — Grupo intercalado
G. M. — Grupo medio
G. Itm. — Grupo intermedio
G. If. — Grupo inferior
m. — ramos marginales
8. — ramos sub-mentonainos
G. C. — Gtrupo cervieal

redecilla. El filete superior, como decfamos, recibia el filete in-
ferior del tridente de divisién del ramo frontal que parecia con-
tinuarse y conjuntamente econ los filetes superior e inferior de
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los ramos palpebrales terminan en el orbicular de los parpados.
El filete inferior del ramo palpebral recibe también una anasto-
mosis del ramo intercalado o sub-orbitario que cruza la cara ex-
terna del zigoma en su limite anterior. 1

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Sale del
borde anterior de la parétida, a un centimetro (1) por debajo del zi-
goma y se dirige al d4ngulo del que forma el borde inferior del zigoma
con el borde pdsterior del malar. Inmedlatamente de su salida se di-
vide en cuatro flletes que pasan por debagjo del zigoméatico ma-
yor para ir a terminar en el orbicular de los parpados y miusculos
del dorso de la nariz. El filete superior de este grupo se anasto-
moss con el filete jﬁferior de los ramos palpebrales.

C¢) GRUPO MEDIO — Sale del borde anterior de la parétida; a
la altura de la linea que va desde el tragus al borde inferior del 16-
bulo de la nariz Slgue paralelo en parte y otra cubriendo el con-
dueto de Stenon. Este conducto se proyecta en la linea que va
desde la escotadura de la concha al borde inferior del 16bulo de
la, nariz. Por debaJo del conducto de Stendit sale otro ramo que
uniéndose al anterior forman un ansa. ‘Ambos contintian hacia
adelante, siguiendo el berde superior-y cara externa del condue-
to de Stenon, anastomosdndose entre si y adquiriendo el aspecto
de una red, tipo plexiforme. Contintian hacia adelante y unos
pasando detras y debajo de la bola adiposa de Bichat y otros por
encima y debajo del zigomético mayor, terminan dando ramos a
este musculo y a los del dorso y ala de la nariz. Envian también
una anastomosis al grupo intermedio.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Sale del borde anterior de la pa-
rétida, sigue por encima del borde superior de la arteria transversal
de la cara (situacién baja), se dirige horizontalmente siguiendo la
linea que va del 16bulo de la oreja al 16bulo de la nariz. Al lle-
gar al borde anterior del masetero, emite un ramo que siguiendo
su borde anterior se dirige hacia abajo, para unirse al ramo mar-
ginal del grupo inferior. Por otra parte, ha recibido una anasto-

»
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mosis del grupo medio y al mismo tiempo antes de llegar al bor-
de anterior del masetero ha formado un ojal. Del tronce prinei-
pal sale un filete que pasando por la ecara externa de la bola
adiposa de Bichat, termina después de introducirse en la cara
profunda del zigomético mayor en los miusculos del labio supe-
rior v a los de la nariz. De la rama anastomética, grupo interme-
dio y marginal del grupo inferior, la unién de su tercie superior
salen tres filetes nerviosos que terminan en el bueccinador.

La arteria transversal de la cara sigue paralela a su borde
inferior (variedad baja).

E) GRUPO INFERIOR. — Esté constituido aqui por el ramo
marginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de Jaffé. El ra-
mo marginal estd representado por dos filetes, uno superior y otro
inferior. El filete superior sale a quince milfmetros (15) por en-
cima del, gonidén y sigue paralelo hacia adelante, siguiendo el bor-
de inferior del cuerpo de la mandibula inferior. El filete inferior
sale de la parétida a la altura del gonién, continfia hacia adelan-
te paralelo al borde inferior del cuerpo de la mandibula inferior
y a unos milimetros por encima de é1. Al llegar al tercio anterior
de la cara externa del masetero se divide en dos filetes; uno se
dirige hacia arriba para unirse al filete superior de este mismo
ramo marginal, el que a su vez se une a la anastomosis, siguiendo
el borde anterior del masetero; une estos nervios al grupo inter-
medio. El otro se dirige hacia ahajo y después de un centimetro
de recorrido, al llegar al borde anterior del masetero, da una
anastomosis al ramo sub-mentoniano. El ramo marginal termina
después de cruzar la bola adiposa de Bichat en el buecinador, ri-
sorius vy musculo de la comisura.

El ramo sub-mentonianc de Jaffé se origina del borde ante-
rior de la pardtida, tres milimetros (3) por debajo del dngulo
de la mandibula inferior. Sigue el borde inferior del cuerpo de
la mandibula inferior y por delante del cruce de la arteria fa-
cial se divide en dos ramos: el superior se hunde en el triangular
de los labios, cuadrado del mentén y termina en los musculos de
la comisura de los labios; el inferior sigue paralelo al borde in-




ANO 31. N° 2 MAYO-JUNIO 1944

— 534 —

ferior de la mandibula y termina dando un ramo para el cutineo
del cuello y una anastomosis a gran ansa dirigida hacia atris
y abajo que se une al filete superior de los ramos cervicales.

F) GRUPO CERVICAL. — Est4 representado por tres filetes.
Salen del borde inferior de la pardtida, a un centimetro por debajo del
gonién, continflan su trayecto oblicuo desecendente y de atris ha-
cia adelante pai*a terminar en el cutdneo del cuello. Se anastomo-
san entre si y el filete superior reecibe también otra anastomosis
del filete inferior del ramo sub-mentoniano de Jaffé.

Figura N°. 2. (Segunda diseccién. Disécase y resécase la por-
cién superficial de la gldndula parétida).

La glindula parétida. presenta dos porciones: una superfi-
cial y otra profunda. Estdn separadas por un plano nitido, si-
guiendo las ramificaciones del nervio Facial. Lia porcién superfi-
cial integramente estd por delante del Faciel. Su espesor es de
quince milimetros (15). Se prolonga hasta dos eentimetros por
debajo del gonién. La porcién profunda estd integramente por
detrds de las ramificaciones del nervio Facial. En una buena par-
te, envuelve y oculta la vena yugular externa, asi como también
la vena carotidea de Sebileau. Oculta completamente a la arteria
carétida externa, envolviéndola. Se prolonga hasta la cara late-
ral de la farir\lge.

La parétida pareciera desarrollada en este caso a expensas
de su prolongacidén profunda.

El troneo Facial desde el agujero estilomastoideo hasta su di-
vigién, es de ocho milimetros (8) de largo. Su direceién es lige-
ramente oblicua descendente de atrds haecia adelante. A su salida
del agujero estilomastoideo por su borde posterior d4 ramos:
auricular posterior, auricular profundo, mastoideo y un ramo re-
lativamente grueso para el vientre posterior del digastrico y el
estilohioideo.

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-
facial y eérvico-facial. Su divisién se hace a diez centimetros (10)
por detrds del borde posterior de la rama montante del maxilar
inferior; a catorce milimetros (14) por debajo de la pared infe-
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rior del eondueto auditivo externo; a dieciocho milimetros (18
por debajo del zigoma; a treinticineo milimetros (35) por enci-
ma del gonién. El agujero estilomastoideo tiene un ealibre de
dos milimetros y medio (214) de didmetro; esti situado a doce
milimetros (12) del borde anterior de la mastoides y a doee mi-
limetros (12) de su cara externa.

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auriculo-

FIGURA Ne. 2. — TFacial intraparotideo

T. P. — Tronco prineipal

‘T. ¥F. — Tronco témpoco facial
. C. F. — Tronco cérvico faeial

R. A. — Ramo auricular
N. D. — Nervios del mfisculo digéstrico

(El resto como en la figura ndmero 1)

temporal, es largo, arqueado, yendo a terminar en el grupo inter-
medio y anastomosdndose también con los ramos palpebrales.

El ramo témporo-facial da origen por su borde superior, a
un centimetro de su iniciacién, a un troneo tinico que formard el
grupo superior, el grupo intermedio, el grupo medio y el grupo
intermedio. De su origen sale una anastomosis para el grupo me-
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dio. El grupo intermedio envia una anastomosis marginal cerca
de su origen. Esta: anastomosis sigue la linea que partiendo un
centimetro por encima del gonién va a la parte media del dorso
de la nariz. Esta anastomosis reproduce el grupo intermedio que
encontramos en la cabeza ntmero 7. El plexo que forman las dis-
tintas anastomosis intraparotideas al unirse los ramos del témporo-
facial son ansas largas, rectilineas unas y otras, con la concavi-
dad hacia adelante. Es un tipo de plexo ansiforme o de red a
mallas muy abiertas.

En resumen, el tronco témporo-facial da filetes para los gru-
pbos: superior, intercalado, medio e intermedio.

El tronco cérvico-facial sigue verticalmente bordeando la ra-
ma montante del maxilar inferior en su borde posterior. Terming
a la altura del gonién. De su borde anterior se originan el grupo
inferior y los ramos cervicales. El ramo marginal de Bockenhei-
mer estd represéntado por dos filetes: uno superior y otro infe-
rior. El filete superior se origina" en la parte media del borde
posterior de la rama montante del maxilar inferior. Se dirige
oblicuamente hacia abajo y adelante, siguiendo el trayecto que
va hemos descripto. Antes del centimetro de su origen emite una
anastomosis para el grupo intermedio que se dirige oblicuamente
hacia arriba y Racia adelante y que sigue la linea que hemos des-
cripto. El filete inferior del! ramo marginal se origina a diez mi-
limetros (10) por encima del gonién. Este como el anterior tie-
nen un recorrido infraparotideo, de medio centimetro. El ramo
sub-mentoniano de Jaffé se origina a la altura del dngulo de la
mandibula inferior.

Los ramos cervicales salen a manera de tridente en una for-
ma escalonada, dando la impresién de que el ramo cérvico-facial
siguiera su direccién haeia abajo, agotindose en sus ramas.

El ramo cérvico-facial estd a medio centimetro por delante

de la vena yugular a partir del tercio inferior del borde poste-
rior de la rama montante del maxilar inferior.

Figura N°. 3. (Diseccién de la Mastoides y de los conductos
semicirculares).
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Mastoides tipo: Pneumética.

La tercera porciéon del Facial, alojada en el macizo 6seo, tie-
ne una direccién francamente vertical y mide, desde el codo al
agujero estilomastoideo, quinee milimetros (15). Dista su horde
anterior de la pared posterior del conducto auditivo externo, cua-
tro milimetros (4). Est4d separada de la porcién vertical del seno
lateral por un espacio 6seo de nueve milimetros (9). El seno la-
teral es francamente vertical. El calibre del canal de Fallopio es

FIGURA Ne°. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano
(segunda y tercera porcién)

de dos milimetros (2). A los nueve milimetros (9) del codo, en el
borde anterior de la porcién vertieal, sale la cuerda del timpano.
Esta se dirige en sentido oblicuo formando con el Facial un 4n-
gulo de treinta grados (30°). En su recorrido penetra en la caja
del timpano, marcando el limite de la membrana de Schrapnell.

La poreién vertical del seno lateral estid separada de la ter-
cera porcién del Facial en su tercio inferior por un espacio dseo
de nueve milimetros (9).
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La segunda poreién del Facial es ligeraﬁlente oblicua de arri-
ba hacia abajo y de delante hacia atrds. Sigue paralela al con-
ducto semicircular externo, el cual sensiblemente tiene dentencia a
hacerse horizontal. Est4 separado de aquél por una laminilla 6sea
de un milimetro (1) de espesor. El canal del Facial forma aqui
la tronera de la ventana oval. La segunda porcién del Facial (des-
de la rodilla al codo), mide doce milimetros (12).

FIGURA N°. 4. — Facial en la celda cerebelosa

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del eréneo
o celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemicerebelo
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce-
rebelo).

Al sacar estos elementos antes anunciados se encuentra que
el nervio Facial estd en relacién con el borde superior del fléecu-
lus, el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso, con el cuerno de la
abundancia que es una prolongacién externa de la tela coroidea
inferior.
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El Tacial a esta altura, estd situado en el tridngulo petroso
de Eagleton.

1 Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial, por den-
tro y eneima del nervio auditivo. Entre éste y aquel, se encuen-
tra el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el
neuro-eje al agujero auditivo interno. Su direceién es ascendente
de dentro hacia afuera.

El grupo Faeial-auditivo estd situado inmediatamente por
debajo del trigémino. Este nervio originindose ‘en la celda pos-
terior, se dirige a la celda anterior, yendo de atrés hacia adelan-
te y ligeramente hacia arriba. Por debajo estd el grupo de ner-
vios del agujero rasgado posterior; los nervios del gloso-faringeo
y neumogéstrico se dirigen horizontalmente, mientras que el es-
pinal, como siempre, es ascendente, de dentro hacia afuera. En-
tre el Facial v el trigémino se encuenira la vena de Dandy, la
cual desagua en el seno pétroso superior.

Cruzando por delante y apoyindose en el Facial se encuen-
tra la arteria auditiva interna, rama del tronco basilar, la cual acom-
pafia al grupo Facial-auditivo.

El largo del Facial, entre su salida del neuro-eje y su pene-
tracién en el agujero auditivo interno, es de trece milimetros {13).

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde
superior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatro mili-
metros (4); la altura, entre el borde superior del pefiasco (para
el trigmino) y borde anterior del agujero auditivo interno (li-
mite para el Facial), es de nueve milimetros (9).

A la altura de la eara pdstero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial esta separado del borde superior del gloso-
faringeo, por una distancia de enatro milimetros (4).

En el plano vertical, el borde inferior del Facial estd sepa-
rado del tubéreulo oceipital por una distancia de cinco milimetros
(5) (en la profundidad).

A la altura del agujero condileo, cubierto en parte por los
filetes de formacion del nervio espinal, se ve un trozo de arteria
vertebral y ramas espinales.

La vena de Dandy se prolonga entre el auditivo y el gloso-
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faringeo y va a juntarse a las venas espinales y a las de la tela
coroidea inferior.

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di-
seccién de la primera porcién del Facial (poreién intrapetrosa).
Doble del tamafio natural).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno sigue la direceién inicial. En todo el
trayecto del conducto auditivo interno, va acompafiado de una
prolongacién de la duramadre y rodeado del saco aracnoideo que
Hega hasta el fondo del canal. La dura-madre se fusiona con el pe-
riosteo. En la entrada del conducto auditivo interno, el Facial esta
colocado en la parte alta, debajo del tejadillo 6seo del orificio del
conducto; el auditivo debajo de él y el intermediario de Wris-
berg, mas delgado aparece entre los dos. La arteria auditiva in-
terna antes de su penetracién se divide en dos ramas; una de ellas
sigue por el borde superior del Facial y la otra se sitfia’ en la cara
p(‘)sterior del auditivo y recorre conjuntamente con los nervios el
conducto auditivo interno. ‘

El largo del nervio Facial en el condueto auditivo interno,
es de nueve milimetros (9).

Se encuentran dos células supralaberinticas.

Al penetrar el nervio Facial por la fosita antero-superior al
canal de Fallopio, sigue la direccién inicial y es. perpendicular al
eje del pefiasco. Termina en la rodilla y se contintia con la se-
gunda poreién en un dngulo de noventa grados (90°). La unién
del ganglio geniculado se efectia en 4ngulo agudo de setenta
grados ('70‘°).

El largo del Facial, desde la fosita del eonducto auditivo
interno al ganglio genieulado, es de cineco milimetros (5).

El espesor del borde superior del pefiasco , a la altura del
agujero auditivo interno, es de cuatro milimetros (4). El espesor
del hueso en el canal de Fallopio (cara dntero-superior del pe-
fiasco), es de dos milimetros (2). En esta primera porecién del
Facial, este nervio va acompafiado por el nervio intermediario de
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Wrisberg, el cual estd situado por debajo de él. Este nervio ter-
mina en la Base del ganglio geniculado, cruzando por detrds del
nervio Facial. La base del ganglio geniculado es de dos milime-
tros (2). :

Del vértice del ganglio geniculado arrancan los nervios pe-
frosos superficial mayor y menor.

El petroso superficial mayor estd por dentro y sigue a lo lar-

TFTIGURA Ne. 5. — TFacial en Ia fosa cerebelosa y en su primera porcién

— Nervio trigémino

— Grupo facial auditivo

— ervio petroso superficial mayor

Nervio petroso superficial menor

—— Ganglio geniculado

-— Conductos semi-circulares

— Grupo de nervios del agujero rasgado posterior
— Nervio espinal
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go del hiatus de Fallopio. La pared superior de este hiatus es
sumamente delgada, con la .punta del escoplo se la logra despren-
der. A dos centimetros (2) de su origen, mis o menos), se une
al nervio petroso profundo mayor, continudndose con el nombre
de nervio vidiano. Acompafian al nervio petroso superficial ma-
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yor en el hiatus de Fallopio, una vénula y una arteriola, afluen-
tes respectivos de la vena y arteria meningea media.

* Saliendo también, del vértice del ganglio geniculado, por de-
tras del anterior, se origina el nervio petroso superficial menor
que penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La 14mina ésea
que cubre la pared anterior del hiatus accesorio, es sumamente
delgada, la punta del escoplo la rompe, dejando el nervio al des-
cubierto. A un centimetro de su origen se le une el nervio petroso
profundo menor. Formando un troneo Unico, sigue luego por el
espacio- sub- dural para salir del eréneo por el agujero innomi-
nado de Arnold y terminar en el ganglio 6tico.

Observamos ademés, la salida del trigémino, la vena de Dandy,
el grupo de arterias cerebelosas media y superior, los tubéreulos
cuadrigéminos, la prensa de Herdfilo, Ia poreién horizontal del
seno lateral, la arteria vertebral y arterias espinales cubiertas
por el nervio espmal Tas ramificaciones del drbol de la vida, ni-
cleos grises centrales (talamo otlco), ntcleo lenticular caudado
y sustaneia blanca periférica y central (edpsula interna).

Obsérvase también la segunda porcién del Facial. Vemos ade-
mas los tres conductos semicirculares (visién superior).

PREPARADO N°. 3

Indice cefdlico igual a ............ 84,21
Facial ............ ... 73°
Angulos Mandibular ........... 175°
Inién sub-nasal ........ 62°
Gonién ............... 120°
Talla ..o 1,70
Envergadura ..................... .. 1,76
Tipo constitucional igual a .... Longilineo

Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la poreidn:
periférica del IMacial, extraparotidea).
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La parétida es alargada, vermiforme. Tiene su mayor desa-
rrollo a la altura del conducto de Stenon. Se extiende desde el
bqfde inferior del zigoma, contorneando la rama montante del
maxilar inferior, continuéndose por su borde inferior hasta un
centimetro y medio (1145) y dos centimetros (2) por debajo del

FIGURA Ne. 1. — Facial extraparotideo

. — Grupo superior

.8
r.t. — Ramos temporales
r,f. — Ramos frontales
r.p. — Ramos palpebrales
G. T. t.e. — Grupo intercalado
G. M. ~— Grupo medio
G. I. t.m. — Grupo intermedio
G. I. f£f. — Grupo inferior
r.m. — Ramo marginal
r.s. — Ramo sub-mentoniano
G. (. -— Grupos cervieales

gonién. En la mayor parte tiene diez milimetros (10) de ancho,
a excepcién hecha de la altura del conducto de Stenon, que lle-
ga a treintidés milimetros (32).

Al examen general se notan seis grupos de divigién del ner-
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vio Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, interme-
dio, inferior y cervical.

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramos témporo-frontales. — En un troneo Gnico sale del borde
superior de la parétida por encima de la arcada zigomética, a catorce
(14) mm. por delante del conducto auditivo externo. Inmediatamente
luego se divide en dos ramos. Da ademés una anastomosis para el fron-
tal. Su direccidn es oblictia ascendente y hacia adelante, formando con
el borde superior del zigoma un &ngulo de cuarenticineco grados
borde superior del zigoma un &ngulo de cuarenticineo grados
(45°) abierto hacia adelante. Estos ramos estan situados por de-
lante de las ramificaciones de la arteria temporal superficial.

Ramos frontales, — Sale en wun tronco Gnica por el borde
superior de la paréf_ida e inferior del zigoma. Afraviesa la cara
externa del zigoma en su parte media; inmediatamente después
se divide en tres ramos, los que se anastomosan entre si dando
la apariencia de una redecilla. El filete superior de éste se anas-
tomosa con el inferior del ramo temporal. Se dirigen oblicuamen-
te hacia adelante, pasando por debajo del orbicular de los par-
pados, para ir al superciliar y al frontal.

Ramos palpebrales. — Es tinico. Sale del horde anterior de
la parétida, inmediatamente por encima de la arteria transversal
de la cara y a quince milimetros (15) por debajo del zigoma.
Oblicuo ascendente se dirige hacia adelante, cruzando la arcada
zigomitica a cinco milimetros (5) antes de su terminacién. Ter-
mina en el orbicular de los péarpados.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. —- Sale del
borde anterior de la parétida, por debajo de la arteria transversal de
la cara, a diecisiete milimetros (17) por debajo del zigoma. Se dirige
oblicuamente hacia abajo y de atras hacia adelante, siguiendo una
linea que va desde el tragus a la parte media del labio superior.
En el tercio anterior de la cara externa del masetero, se divide
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en cuatro filetes. El segundo de estos filetes viniendo desde arri-
ba, eruza, por delante el musculo zigomético mayor y se hunde
en el zigomitico menor. Lios otros tres, primero, tercero y cuarto,
van por detras del zigomético mayor, para terminar en los misecu-
los del dorso y 16bulo de la nariz y los del labio superior.

¢) GRUPO MEDIO. — Sale del borde anterior de la pardtida,
inmediatamente por debajo del anterior. Continfia paralelo a aquél
a cinco milimetros por debajo de él. En la parte media de la cara
externa del masetero, se divide en dos filetes, siguiendo uno por
encima y el otro por debajo del conducto de Stenon. Terminan
ambos en los misculos del labio superior, buccinador y comisura.
A 1o largo de la linea que va desde el 16bulo de la oreja al tercio
externo del hemilabio corriendo por debajo del conducto de Ste-
non, se encuentra otra arteria transversal. A un centimetro (1)
encuénirase otra arteria transversal de la cara, la que corre pa-
ralela a aquélla.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Sale del borde anterior de la pa-
rétida. Sigue oblicuo descendente hacia adelante, en una linea que va
desde 1a implantacién del 16bulo de la oreja a la comisura labial.
Originado por dos pequefios filetes, forma luego un troneo finieo
para dividirse a un centimetro de su conjuncién, pasando el su-
perior por fuera del inferior para invertirse en su situacién. Los
dos filetes terminales después’de pasar por la cara externa de la
hola adiposa de Bichat, terminan en el buceinador, risorius y
maseulos de la comisura de los labios. Lia tercera arteria trans-
versal de la cara lo eruza por debajo, formando el signo de la
multiplicacién.

E) GRUPO INFERIOR. — Estd constituido en este caso, por
el ramo marginal de Béckenheimer y el ramo mentoniano de Jaffé.
E] ramo marginal sale del borde anterior de la pardtida, a
un centimetro por encima del angulo y se dirige hacia adelante
paralelo al borde inferior del cuerpo de la mandibula inferior.
Al llegar al borde anterior del masetero, se divide en tridente,
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penetrando en la bola adiposa de Bichat Yy terminando en los
musculos de la comisura de los labios. o

El ramo sub-mentoniano ge origina a la altura del gonidn.
Es un ramo dnico. Sigue a cineo milimetros por debajo del hor-
de inferior de la mandibula inferior ¥ paralelo a é. Poco a poco
8¢ va ineurvando bara atravesar del cuello a la cara en la parte
media del borde inferior del maxilar inferior y después de divi-
dirse en dos filetes terminar ramificindose para dar inervaeién
al triangular de los labios, cuadrado del mentén y misculos de
la comisura de los labios. Antes de basar a la cara, el ramo men-
toniano da un filete anastomético para los ramos cerviecales.

F) GRUPO CERVICAL, Esté representado por un filete. Si-
gue oblicuo descendente, de atris hacia adelante y en 1a diagonal del
ingulo de interseccién borde anterior del esterno-cleide-mastoi-
deo, borde inferior del cuerpo de la mandibula inferior. Se anas-
tomosa con el ramo mentonjano. Termina en dos filetes, uno as-

cendente para el euadrado del mentén y otro descendente para
el cutdneo del cuello.

Figura, N°, 2. (Segunda diseccién. Disécase ¥ reséease la por-
cién superficial de la gléndula parétida).

La gliandula parétida presenta dos poreiones: una, superficial
Y otra profunda. Est4n separadas por un plano nitido siguiendo
las ramificaciones del nervio Facial. La poreién superficial ests
integramente por debajo del Facial, unida sin embargo a la pro-
funda en la parte alta por encima del troneo facial. Su espesor
es de dieciseis milimetros (16). La prolongacién profunda relati-
vamente delgada, tiene solamente siete milimetrog (7) por deba-
Jo del Facial, que es la poreién més espesada.

La glindula se extiende desde el horde inferior del zigoma
hasta el gonién, en el sentido vertical y transversalmente cubre
el tercio posterior de la cara externa del masetero.

La parétida estd en este caso desarrollada casi integramente
a expensas de su prolongacién superficial.

La vena yugular externa, la vena carétida externa de Se-
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bileau, la arteria carétida externa, asi como la temporal superficial,
estdn interpuestas entre las dos prolongaciones de la pardtida sin
encontrarse cubiertas por las mismas, pasando el nervio Faecial
con sus ramificaciones por delante de los elementos venosos. El
tronco del Faecial, desde el agujero estilomastoideo hasta su division,
es de trece milimetros (13) de largo. Su direccién es ligeramente
oblicua descendente y hacia adelante. A su salida del agujero es-

FIGURA N-, 2. — TFacial intraparotideo

P.
.
F.
A —
D.
T.

(Sigue como en la figura n@mero 1)

— Tronco principal

— Tronco témpoco facial

— Tronco cérvico facial

Ramo auricular

-— Nervio del musculo digéstrico

— Amnastomosis con el mnervio auriculo temporal

2w

tilomastoideo, por su borde posterior, da el ramo auricular pos-

terior y de su borde anterior se desprende el ramo auricular an-

terior y el ramo para el vientre posterior del digistrico y el es-

tilohioideo, el cual, atravesando la cara profunda del tronco del

nervio Facial, se dirige hacia atrds y abajo para inervar aque-
* 1los miusculos.
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El Facial se divide en sus dos ramas prineipales: témporo-
facial y eérvico-facial. Su divisién se hace a once milimetros (11)
por detrds del borde posterior de la rama montante del maxilar
inferior; a quince milimetros (15) por debajo de la pared inferior
del conducto auditivo externo, a quince milimetros (15) por de-
bajo del zigoma; a cuarentinueve milimetros (49) por encima del
gonion.

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milimetros
(2) de didmetro. Estd situado a nueve milimetros (9) del horde
anterior de la mastoides vy a diez milimetros (10) de su cara
externa.

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auriculo-
temporal, por delante de la vena yugular externa y en el sitio
de la divisién de sus ramas principales.

El ramo témporo-facial da origen por su borde superior, a
los ramos temporal y frontal del grupo superior y termina en un
tridente de donde salen el ramo palpebral del grupo superior, el
gTUpo mtercalado y-el grupo medio. Este ramo del grupo medio,
dirigiéndose obheuamente hacia aba,}o se anastomosa con el gru-
po intermedio para luego continuar su recorrido yva descripto. A
un centimetro de su origen de su bordé inferior sale el grupo in-
termedio que se dirige oblicuamente hacia abajo y adelante; an-
tes de terminar su recorrido intraparotideo, se divide en dos file-
tes; uno superior y otro inferior. Del filete superior sale la anas-
tomosis para el grupo medio. En la parte central de la paroétida
hay un ramo de unién anastomética, entre el grupo medio y el
intermedio. .

Las mallas de Ia anastomosis son sumamente amplias y la red
es muy abierta (disposicién plexiforme a mallas muy abiertas in-
traglandular).

En resumen, del ramo témporo-facial se originan los grupos:
superior, intercalado, medio e intermedio.

El tronco cérvico-facial sigue verticalmente hacia abajo, a
cineo milimetros por detras del borde posterior de la rama mon-
tante del maxilar inferior. De su borde anterior, a la altura del
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tercio inferior de la rama montante del maxilar inferior, se ori-
gina el ramo sub-mentoniano.

Del borde posterior del tronco céryico-facial en su parté me-
dia de su recorrido, sale un ramo cervical para el cutdneo del
cuello que sigue a lo largo de la vena yugular externa. Desde
el tercio inferior del borde posterior de la rama montante del ma-

FIGURA Ne. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano
(Segunda y tercera porciénm)

xilar inferior, el tronco cérvico-facial sigue a lo largo de la cara
externa de la vena carotidea de Sebileau.

Figura N°. 3. (Diseccién y seccién de la mastoides y de los
conductos semieirculares).

Mastoides tipo: pneumética.

La tercera porcién del Facial, alojada en el macizo Oseo, tiene
una direccién francamente vertical y mide desde el codo al agu-
jero estilo-mastoideo, diecisiete milimetros (17). Dista su borde
anterior de la pared posterior del conducto auditivo externo ein-
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co milimetros (5). Est4d separada de la poreién vertical del seno
lateral por un espacio éseo de' ocho milfmetros (8). El seno la-
teral es francamente vertical. El calibre del canal de Fallopio es
de dos milimetros (2). A los siete milimetros (7) del codo, en el
borde anterior de la poreién vertical, sale la cuerda del timpano.
Esta se dirige formando con el Facial, un dngulo agudo de vein-
ticineo grados (25°). Contintia hacia arriba, penetrando en la ca-
ja del timpano, marea el limite de la membrana de Schrapnell.

La porci{m vertical del seno lateral estd separada de la ter-
cera porcién del facial tercio inferior por un espacio 6seo de ocho
milimetros (8). .

La segunda porcién del Facial es horizontal o ligerisimamente
oblicna. Sigue paralela al conducto semicireular externo, que en
este caso es horizontal. Estd separado de éste por una iaminilla
6sea de un milimetro y medio (1 14) de espesor.

La segunda poreién del Facial {desde la rodilla al codo),
mide diez milimetros.

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del erdneo
o celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el heémicere-
belo derecho y la tienda del cerebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados, se encuentra :tque
el nervio Facial estd en relacién con el borde superior del flgecu-
lus, el 16bulo medio del hemisferio cercheloso con el cuerno de la
abundaneia, que es una prolongacién externa de la tela coroides
inferior.

Kl Facial a esta altura, estid situado en el tridngulo petrose
de Eagleton.

El Facial se origina en el bulbo-protuberancial, por dentro y
encima del nervio auditivo. Entre éste y aquél, se encuentra el
intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuro-eje
al agujero auditivo interno. Su direccién es francamente ascen-
dente de dentro hacia afuera.

El grupo Facial-auditivo estd situado inmediatamente por de-
bajo del trigémino. Este, originandose en la celda posterior, se
dirige a la celda anterior, yendo de atrds hacia adelante y lige-
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ramente ascendente. Por debajo estd el grupo de nervios del agu-
jero rasgado posterior. Los nervios gloso-faringeo y neumogés-
trico se dirigen horizontalmente, mientras que el espinal, como
siempre, es ascendente de dentro hacia afuera. Entre el Facial y
el trigémino se encuentra la vena de Dandy, la cual desigua en
el seno petroso superior.

Cruzando por detrds y luego yendo por debajo formando

»  FIGURA N°. 4. — TFacial en la celda cerebelosa

asa, se encuentra la arteria auditiva interna, rama del tronco
basilar, la cual acompafa al grupo Facial-auditivo.

El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su pene-
tracién en el agujeroauditivo interno, es de catorce milimetros (14).

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde
superior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cinco milime-
tros (5); a la altura entre el borde superier del pefiaseco (para
el trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (li-
mite para el facial), es de siete milimetros (7).

A la altura de la cara pdstero-superior del pefiasco, el borde
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inferior del Tacial estd separado del borde superior del gloso-
faringeo por una distancia de cuatro milimetros (4).

En el plano vertical, el borde inferior del Facial est4 separa-
do del tubéreulo occipital por una distancia de cuatro milimetros
(4) (en la profundidad). A la altura del agujero condileo, cu-
bierto en parte por los filetes de formaciné del nervio espinal, se
ve un trozo de arteria cerebral. '

Entre el nervio espinal y el borde inferior del neumogéstrico,
vemos la vena cerebelosa inferior. '

Figura N° 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con
diseccién de la primera porcion del Facial (poreién intrapetrosa).
Doble del tamafio natural).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno, sigue la direceidén inicial.

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acom-
pafiado de una prolongacién de la dura-madre y rodeado de un
fondo de saco aracnoideo que llegas hasta el fondo del canal. La
dura-madre se fusiona con el periosteo. En la entrada del con-
ducto auditivo interno, el Fac¢ial estd colocado en la parte alta,
debajo del tefadillo 6seo del orificio del condueto; el auditivo
debajo de él y el intermediario de'Wrisherg, més delgado, apa-
rece entre los dos. Vénulas tributarias del seno petroso inferior.
La arteria auditiva interna es tortuocsa antes de su penetracién,
acompaflan a estos grupos nerviosos. Estos vasos se deslizan en-
tre el auditivo y el Facial. La arteria auditiva es rama del tronco
basilar.

El largo del nervio Facial en el conducto auditivo interno,
es de ocho milimetros (8).

Al penetrar el nervio Facial por la fosita &ntero-superior al
canal de Fallopio, cambio un poco de direceién yéndose hacia ade-
lante, perpendicular al eje del pefiasco, hasta llegar al eje de la
rodilla. En este sitio termina la primera poreién del Facial y con
un angulo de noventiocho grados (98°) se inicia la segunda por-
cién. Lia unién en el ganglio geniculado se efectda en dngulo agu-
do de cincuentidés grados (52°). ‘
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El largo del Facial desde Ia fosita del conducto auditivo in-
terno al ganglio geniculado, es de cinco milimetros (5).
Se encuentran células supralaberinticas.

El espesor del borde superior del pefiasco a la altura del
agujero auditivo interno, es de tres milfmetros y medio (315).
El espesor del hueso en el canal de Fallopio (cara 4ntero-superior
del pefiasco), es de un milimetro y medio (114).

FIGURA Ne. 5. — TFacial en la fosa cerebelosa Yy en su primera poreién

— Nervio patético

— Nervio trigémino

— Grupo Facial auditivo

— Nervio Petroso superficial mayor

Nervio Petroso superficial menor

— Ganglio : geniculado

— Conductos semicirculares

— Grupo de nervios del agujero rasgado posterior
~ Nervio espinal

U@

@
Z
Zmaenn =z
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En esta primera poreién del Facial, éste va acompailado por
el nervio intermediario de Wrisberg, el cual estd situado por de-
bajo de él. Este nervio cruza hacia adelante por delante del Fa-
cial y termina en la base del ganglio geniculado. El ganglio ge-
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niculado es de forma triangular, apoya su base en la cara 4ntero-
superior de la rodilla del Facial y es de dos milimetros (2) de
largo. De su vértice arrancan los nervios petroso superficial ma-
yor y menor.

El petroso superficial mayor estd por dentro y sigue a lo
largo del hiatus de Fallopio. La pared superior de este hiatus es
sumamente delgada, con la punta del escoplo se la logra despren-
der. A dos centimetros de su origen, mis o menos, se une al ner-
vio pet}oso profundo mayor, continudndose con el nombre de ner-
vio vidiano. Acompafian al nervio petroso superficial mayor en
el hiatus de Fallopio, una vénula y una arteriola, afluentes res-
pectivos de la vena y arteria meningea media.

Saliendo también del vértice del ganglio geniculado, por de-
’ tras del anterior, se origina el nervio petroso superficial menor
! que penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La ldmina ésea
que cubre la pared anterior del hiatus accesorio, es sumamente
delgada; la punta del escoplo la romp‘e, dejando, el nervio al des-
cubierto. A un centimetro de su oriygen, se le une el nervio petro-
so profundo menor. Formando un troneo tnico sigue, luego, por

el espacio sub-dural, para salir del craneo por el agujero imno-
minado de Arnold y terminar en el ganglio 6tico.

Observamos gdemés, la salida del trigémino, la vena de D@n-
dy, el grupo de arterias y venas cerebelosas superior y media, log
tubéreulos cuadrigéminos, la epifisis, la poreién horizontal del
seno lateral, el grupo de nervios del agujero rasgado posterior, el
seno petroso inferior, venas bulbo-protuberanciales y la arteria
vertebral cubierta por las raices del nervio espinal.

Obsérvase también la iniciacién de la segunda porcién del

facial. Vemos ademds, los tres conductos semicirculares (visién
superior).
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PREPARADO N. 4

Indice cefdlico igual a ............. 71,5
Facial ................ 7

Angulos Mandibular ........... 152°
Inién sub-nasal ........ 595°

, Gonién ............... 110°

Talla ................ e 1,74
Envergadura ....................... 1,76
Tipo constitucional igual a ... Longilineo

Figura N°. (Primera diseecién. Corresponde a la poreién

periférica del Faclal extraparotidea).

La parétida estd enormemente desarrollada, sobre todo ha-
ciendo una prolongacién anterior que sigue a lo largo del condue-
to de Stenon. Se extiende, desde el borde inferior del zigoma has-
ta el gonién,, en sentido vertical y desde el surco pre-auricular al
borde anterior de la cara externa del masetero, en sentido sagital.
Tiene la forma de un pentdgono irregular cuyo lado superior, si-
guiendo el zigoma, mide sesentisiete milimetros de largo (67);
lado posterior, siguiendo el borde posterior de la rama montante
de la mandibula inferior, aleanza a sesentitrés mil{metros (63). La
ofra rama sigue la parte media de la cara externa del masetero,
tiene cuarentitrés milimetros (43) de largo y se conjuga con una
franja que sigue paralela al horde superior a un milimetro y me-
dio (11%) por debajo de él, de este ancho por supuesto, y de trein-
ticineo milimetros (35) de largo.

Al examen general se notan seis grupos de divisién del ner-
vio Facial: superior, intercalado o sub—qrbitario, medio, interme-
dio, inferior y cervical.

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramo temporal. — Es tnico. Se desprende del borde superior
de la parétida, a quince milimetros (15) por delante de la pared
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anterior del conducto auditivo externo y a cinco milimetros (5)
por detris del tubérculo del zigoma. Se dirige verticalmente hacia
arriba entre la arteria temporal superficial que estd por delante y
la vena temporal superficial que estd por detras.

Ramos frontales. — Al salir del borde superior de la paré-
tida se presenta en ntmero de dos, siendo, al parecer, resultante
de la divisién de un tronco tnico. Atraviesan la cara externa del
zigoma en su parte media. El filete mis anterior se divide en tres
y termina en el orbicular de los parpados, frontal y superciliar.
Es oblicuo, ascendente, hacia adelante.

~ Ramos palpebrales. — Son en ntimero de dos. Salen del bor-
de superior de la parétida, vecino al inferior del zigoma. De di-
receién oblicua ascendente, en 4ngulo de cuarenticinco grados
(45”) con el zigoma se dirigen hacia adelante, atraviesan la cara
externa de la arcada zigomética en la unién de su tercio anterior.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Esté for-
mado por un ramo Gnico que sale de pleno tejido parotideo. Su tra-
vecto visible es pequefio, pues se coloca por dentro del museulo zigo-
méatico mayor, dirigiéndose al éngulo de unién del borde inferior
de la arcada zigoméitica con el borde posterior del zigoma. Ter-

nariz.

C) GRUPO MEDIO. — Sale del borde anterior de la parétida,
en namero de dos filetes que se unen al centimetro de su origen pa-
ra luego volverse a separar, observindose otro trazo de unién de
los filetes superiores. Bl filete inferior de este grupo se une al fi-
lete superior del grupo intermedio. El grupo medio dividido en
sus dos filetes, superior e inferior, sigue el costado superior e
inferior del conducto de Stenon. La anastomosis entre ellos y
eon la del grupo intermedio forman una pequefia redecilla tipo
plexiforme extraglandular. Este grupo se proyecto en la linea
que va del tragus a la comisura labial. Termina en los musculos
del ala de la nariz, labio superior y comisura de los labios.
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D) GRUPO INTERMEDIO. — Sale del borde anterior de la pa-
rétida, eruza la cara externa del masetero en su parte media. Un ramo
tnico antes de llegar al borde.anterior del masetero se une al
grupo medio, da al mismo tiempo otro filete inferior que se une
al ramo prineipal. Se proyecta en la linea que va desde la esco-
tadura de la concha a la comisura labial. Termina con el anterior

i} FIGURA Ne°. 1. — Facial extraparotideo
r.t. — Ramos temporales
r.f. — Ramos frontales
r.p. — Ramos palpebrales
G. 8. — Grupo superior
G. Ite. ~— Grupo intercalado
G. M. — Grupo medio
G. Ttm. — Grupo intermedio
' ¥.m. — Ramos marginales
r.8. — Ramos sub-mentonianos
G. If. — Grupo inferior
G. C. — Grupo cervical

*

dando filetes después de atravesar la bola adiposa de Bichat, pa-
ra el risorius, buccinador y comisura labial.

E) GRUPO INFERIOR. — Fst4 constituido por el ramo mar-
ginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de Jaffé.
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El ramo marginal estd representado por dos filetes, uno su-
perior y otro inferior. El filete superior se origina a un centi-
metro (1) por encima del borde inferior del cuerpo de la man-
libula inferior y termina ascendiendo en la parte media del bor-
de anterior del masetero, por delante de la vena faecial, anasto-
mosdndose con un filete descendente del grupo intermedio para
penetrar por detrds de la bola adiposa de Bichat. El filete infe-
rior sale de la pardtida a cinco milimetros (5) por debajo de la
anterior y se dirige paralelo al borde inferior del cuerpo de la
mandibula mfemor a la altura del tercio anterior de la cara ex-
terna del masetero. Se divide en dos ramas que terminan en los
misculos cuadrado del mentén y de la comisura de los labios.

El ramo sub-mentoniano de Jaffé se origina a la altura del
angulo del maxilar inferior. AtraVlesa la region goniaca oblicua-
mente para dirigirse paralelo al borde inferior del cuerpo de la
mandibula inferior y a un centimetro (1) de él. Recibe, ademis,
una anastomosis ascendente de los ramos cervieales. Se inelina
haecia arriba para penetrar del cuello a la cara en la parte me-
.dia del borde inferior del cuerpo de la mandibula inferior y ter-
minar en los musculos cuadrado del mentén y comisura de los
labios.

F) GRUPO CERVICAL. — En ntamero de cuatro filetes. Salen
de un tronco gruesqg que sigue la diagonal del d4ngulo formado por el
esterno-cleido-mastoideo y borde inferior del cuerpo de la man-
dibula inferior. Uno de esos filetes a su salida se anastomosa con
el ramo sub-mentoniano. Otro sigue paralelo al ramo sub-mento-
niano y termina en €l a la altura del borde inferior del cuerpo
del maxilar inferior, precisamente cuando el nervio de Jaffé de
cervical se torna facial. Y los otros dos se dirigen divergiendo
para terminar en el cutdneo del cuello.

Figura N°. 2. (Segunda diseccién. Disécase y resécase la por-
cién superficial de la gldndula parétida).

La glindula parétida presenta dos porciones: una superficial
y otra profunda. Lia mayor parte de la parétida ests desarrollada,
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a expensas de su prolongacién superficial. Esta tiene un espesor
de catoree milimetros (14). La porcién profunda desarrollada so-
bre todo en la parte alta por encima de la rama témporo-facial;
deja libre la vena yugular externa, el nervio aurieolo-temporal,
la terminacién de la carétida externa, la vena y arteria tempo-
ral superficial y transversal de la cara. Se prolonga hasta las
partes vecinas de la pared lateral de la faringe.

FIGURA Ne. 2. — Facial intraparotideo

T. P. — Troneo principal

T. F. — Troneo témporo-facial
. C. ¥. -— Tronco eérvico-facial
R. A. — Ramo auricular

N. D. — Nervio digéstrico
N. E. H. — Nervio estilo-hioideo

(Seguir como en la figura namero 1)

El troneo del nervio Facial, desde el agujero estilomastoideo
hasta su divisién, es de diecinueve milimetros de largo (19). Su
direccién es oblicua descendente hacia adelante y ligeramente ar-
queada. A su salida del agujero estilomastoideo por su borde pos-
terior, da ramos: auricular posterior, un tridente para el vientre
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posterior del digdstrico, més hacia abajo otro para el estilohioideo
por su borde anterior da dos puntos el auricular anterior y ramos
autriculares profundos.

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-
facial y cérvico-facial. Su divisién se hace a diez milimetros (10)
por detrds del borde posterior de la rama montante del maxilar
inferior; a dieciocho milimetros (18) por debajo de la pared in-
ferior del conducto auditivo externo; a veintisiete milimetros (27)
por debajo del zigoma; a treintiun milimetros (31) por encima
del gonidn. '

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milime-
tros (2) de didmetro. Estd situado a diez milimetros (10) del bor-
de anterior de la mastoides y a quince milimetros (15) de su cara
externa. ’ )

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio aurieulo-
temporal. Lazanastomosis con ¢l nervio auriculo-temporal se efec-
tha eruzando este nervio a la earalpr,ofunda del Facial para ter-
minar en el grupo medio. Lia anastomosis es perpendicular.

El ramo témporo-facial da por su borde superior el ramo
temporal a un eentimetro (1) se divide en dos grupos: uno supe-
rior, del cual salen los ramos temporales, frontales, palpebrales,
y el grupo intercalado. El ramo frontal se une al nervio que for-
ma el tronco principal, formando un ojal en cuya 4rea se divisa
la vena yugular externa y la anastomosis que viene del nervio,
aurfeulo-temporal. Bl grupo inferior estd formade por el grupo
medio, el cual en! su borde superior parten anastomosis en ntime-
ro de tres para los ramos que irdn a formar el intercalado o sub-
orbitario. Del grupo medio, en su origen, sale una anastomosis
para el tronco cérvico-faeial y otra para el grupo intermedio. El
grupo intermedio se origina del centro de esta anastomosis. Se
dirige paralelo al grupo medio, a siete u ocho milimetros por de-
bajo de él, y en plena regién parotidea recibe otras dos anasto-
mosis que forman un pequefio tridngulo.

El ramo témporo-facial adquiere de esta manera una dispo-
sicién plexiforme intraparotidea. El ramo cérvico-facial sigue a
lo largo de la rama montante del maxilar inferior describiendo
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wna ‘‘S’’ itdlica muy prolongada y da los filetes que irdn a for-
mar los ramos cervicales. De la anastomosis del ramo medio con
¢l cérvico-facial a un centimetro de la divisién del troneo princi-
pal y de su parte media, sale un filete descendente paralelo, el
cérvico-facial que termina en tridente, contribuyendo a formar
los filetes superior e inferior del ramo marginal de Bockeiheimer.
v el ramo sub-mentoniano de Jaffé.

Bl ramo cérvico-facial conserva un tamafio disereto y se adel-
gaza al emitir dos anastomosis para el ramo sub-mentoniano y a
buen seguro es por estas vias disimuladas y derivativas que el ra-
mo sub-mentoniano recibe sus filetes principales. El ramo eérvico-
facial juntamente con el tridente que ird a formar el grupo in-
ferior, se dirigen sin formar plexos.

En resumen, del ramo témpoco-facial y .de sus anastomosis
que forman el plexo, salen cinco grupos: superior, intercalado,
medio, intermedio y el ramo marginal de Bockenheimer. Del tron-
co cérvico-facial el ramo mentoniano de Jaffé y los ramos del gru-
po cervical. Las distintas anastomosis intraparotideas forman un
plexo a mallas extendidas en la periferia y apretadas cerca de la
divisién del tronco prineipal. El tronco témporo-facial tiene, ‘pues,
una disposicién plexiforme intraparotidea

Figura N°. 3. (Diseccién de la mastoides y de los conductos
semicireula‘res) .
Mastoides tipo: pnéumato-diploica.

La tereera porcién del Facial, alojada en el maecizo dseo, tie-
ne una direccién ligeramente sinuosa tanto_en el plano sagital
como en el plano frontal y mide desde el codo al agujero estilo-
mastoidéo veintitin milimetros (21). Dista su borde anterior de la
pared posterior del conducto auditivo externo, cuatro milimetros
(4). Esti separado de la porcién vertical del seno lateral por un
espacio 6seo de cinco milimetros (5b). El seno lateral es paralelo
a la tercera porcidn del KFacial. El calibre del canal de Fallopio
es de un milimetro y medic (11%). A los ocho milimetros (8) por
debajo del codo, en el borde .anterior de la poreién vertical, sale -
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la cuerda del timpano. Esta se dirige en sentido oblicuo, forman-
do con el Facial un angulo de treintienico grados (35°). En su
recorrido penetra en la caja del timpano, marcando el limite de
la membrana de Schrapnell.

. i . \
La porcién vertical del seno lateral estd separada de la ter-
cera porcién del Facial en su tercio inferior por un trozo de seis
milimetros.

FIGURA Ne. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano
(Segunda y tercera porcién)

La segunda porcién del Tacial es francamente oblicua de
arriba hacia abajo y de delante hacia atris. Sigue paralela al con-
ducto semicircular externo que también tiene una direccién obli-
cua. Hstd separado de aquél por una laminilla 6sea de un milime-
tro y medio (11%) de espesor. El eanal del Faeial forma la trone-
ra del horno en cuyo fondo estd la ventana oval. La segunda por-
cién del Facial (desde la rodilla al codo) mide trece milime-

“tros (13). .
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Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del craneo
o celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado: el hemicere-
belo derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del
cerebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados, se encuentra que
el nervio Facial estd en relacién con el borde superior del fléccu-
lus, el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso, con el cuerno de la

FIGURA N°. 4. — TFacial en la celda cerebelosa

abundaneia que es una prolongacién externa de la tela coroidea
inferior.

El Facial a esta altura, estd situado en el tridngulo petroso
de Eagleton.

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial, por den-
tro v encima del nervio auditivo. Entre éste y aquél se encuentra
el intermediario de Wrisberg. El Faecial se dirige desde el neuro-
eje, al agujero auditivo interno. Su direccion es ligeramente as-
cendente de dentro hacia afuera.

El grupo Facial-auditivo estd situado inmediatamente por de-
bajo del trigémino. Hste nervio, origindndose en la celda poste-
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rior, se dirige a la celda anterior, yendo de atrds hacia adelante
y oblicuamente haecia arriba. Por debajo, estd el grupo de nervios
del agujero rasgado posterior. Todos ellos son oblicuos ascenden-
tes, de dentro hacia afuera. Entre el Facial y el trigémino se en-
cuentra la vena de Dandy, la cual desagua en el seno petroso su-
perior. A la altura del borde inferior del neumogéistrice, cruzan-
do sus ltimos filetes y el tronco ya formado del nervio espinal,
eruza una pequefia vénula que viene de la cara posterior del bul-
bo y desagua en la terminacién del seno lateral.

El largo del Facial, entre su salida del neuro-eje y su pene-
tracién en el agujero auditivo interno, es de quince milimetros (15).

La distancia, entre el borde inferior del trigémino y borde
superior del Facial, a la altura del neuro-eje es de cuatro milime-
tros (4); a la altura entre el borde superior del pefiasco (para el
trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (limi-
te para el Facial), es de nueve milimetros (9). A la altura de la
cara péstero-superior del peflasco, el borde inferior del Facial,
estd separado del borde superior del gloso-faringeo, por una dis-
tancia de cuatro milimetros (4).

"En el plano vertical, el borde inferior del facial estd sepa-
rado del tubéreulo oceipital por una distancia de cinco milime-
tros () (en la profundidad). ‘

A la altura del agujero condileo, ecubierto en parte por los
filetes de formacing del nervio espinal, se ve un trozo de arteria
vertebral.

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di-
seecion de la primera poreidn del Facial (porecién intrapetrosa).
Doble del tamafio natural).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno sigue la direccién inicial. En todo el
trayecto del conducto auditivo interno va acompafiado de una
prolongacién de la dura-madre y rodeado del saco aracnoide que
llega hasta el fondo del canal. La dura-madre se fusiona con el
periosteo.

En la entrada del conducto auditivo interno,, el Facial esta
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colocado en la parte alta, debajo del tejadillo Oseo, del orificio
del condueto. El auditivo estd debajo de €l y el intermediario de
Wrisberg mas delgado, aparece entre los dos.

Tl largo del nervio Facial en el conducto auditivo interno,
es de cineo milimetros (5).

Al penetrar el nervio Facial por la fosita 4dntero-superior al

FIGURA Ne°. 5. — Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porcién

N. T. -— Nervio trigémino

P. 5. M. — Nervio petroso superficial mayor

P. 8. m. — Nervio petroso superficial menor
G. G. — Ganglio geniculado
C. 8. — Conductos semicirculares

G. F. A. — Grupo de los nervios del facial auditivo

G. N. R. P. — Grupo de los nervios del agujero rasgado posterior

N. E. — Nervyio espinal

canal de Fallopio, sigue la direccién inicial, es perpendicular al
eje del pefiasco. Termina en la rodilla y se eontinda con la se-
gunda porcién en un 4ngulo de ciento diez grados (110°). La
unién en el ganglio geniculado se efectfia en dngulo agudo de se-
tentinueve grados (79°).
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El largo del Facial, desde la fosita del eonducto auditive in-
terno al ganglio geniculado, es de cinco milimetros (5).

No se observan células supralaberinticas.

El espesor del borde superior del pefiasco, a la altura del
agujero auditivo interno, es de dos milimetros y medio (215).
El espesor del hueso en el canal de Fallopio (cara 4ntero-supe-
rior del pefiasco), es de medio milimetro. En esta primera por-
cién del Facial, este nervio va acompafiado con el nervio interme-
diario de Wrisperg, el cual estd situado por debajo de él. Hste
nervio termina en la base del ganglio geniculado; para legar a
él cruza por detrds del nervio Facial. La base del ganglio geni-
culado es de dos milimetros (2) de largo.

Del vértice del ganglio geniculado arrancan los nervios pe-
trosos superficial mayor y menor. El petroso superficial mayor
estéd por dentro y sigue a lo largo del hiatus de Fallopio. La pa-
red superior de este hiatus es sumamente delgada, con la punta
del escoplo se logra desprenderla. A dos centimetros de su origen,
més o menos, se une al nervio petroso profundo mayor, continuin-
dose con el nombre de nervio vidiano.

Saliendo también del vértice del ganglio geniculado, por de-
tras del interior, se origina el mervio petroso superficial menor.
Este penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La ldmina 6sea
que cubre la pared anterior del hiatus aceesorio, es sumamente
delgada, la punta del escoplg la rompe, dejando el nervio al des-
cubierto. A un centimetro de su origen se le une el nervio petroso
profundo menor. Formando un tronco tnico, sigue luego por el
espacio sub-dural, para salir del crdneo por el agujero imnomi-
nado de Arnold y terminar en el ganglio 6tico.

Obsérvase ademdés de la salida del trigémino, 1a vena de Dan-
dy, la arteria cerebelosa superior y media, una vena transversal
que del bulbo va al seno lateral, el seno recto, la prensa de Ie-
réfilo, la arteria vertebral cubierta por el nervio espinal, las ra-
mificaciones’del 4rbol de la vida, nicleos grises, sustanecia blanea.

Obsérvase también la iniciacién de la segunda poreién del
Facial. Vemos, ademds, los tres conductos semicireulares (visién
superior).

(Continuari).





