
Anatomía Quirúrgica del Nervio Facial 
POR EL 

Dr. Vicente J. Bertola 

(Continuaéión) 

PREPARADO N". 9 

In dice cefálico igual a ........... . 

Facial .............. . 
Mandibular .......... . 
Inión sub-nasal ..... , . 

Angulos 

Gonión ............. . 

80,5 
81" 

160" 

60" 

120° 

Talla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,74 

Envergadura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,82 

Tipo constitucional igual a . . . . . Braquitipo 

Figura N". 1. (Primera disección. Corresponde a la porción 

.Periférica del Facial, extraparotídea). 
La parótiga está enormemente desarrollada. Se .extiende en el 

sentido vertical )desde el borde inferior del zigoma al gonión y en el 

sentido ántero-posterior va desde el surco preauricular hasta el bor­

de anterior del masetero. Tiene una forma triangular con el vér­

Lice dirigido hacia adelante. El vértice corresponde a la salida del 

conducto de Stenon. Su base, que es posterior, mide ochentiocho 

milímetros ( 88) ; su lado superior que está a un centímetro por 

,debajo del zigoma, mide sesenticinco milímetros (65) y su lado in­

ferior que atraviesa la parte media de la cara externa del masete­

mide setentidós milímetros (72). 
Al examen general se notan seis grupos de división del nervio 
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Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in­
ferior y cervical. 

A) GRUPO SUPERIOR. 

Ramo, tempontl. - Es único. Se or1gma del borde superior 
de la parótida e inferior del zigoma, a veintidós milímetros (22) 
por delante del tragus. Es oblicuo ascendente y va por delante de 
la arteria temporal superficial. 

Ramo frontal. - Es un tronco único. Sale del borde superior 
de la parótida, por debajo del zigoma. Es oblicuo ascendente ha­
cia adelante, atraviesa la cara externa del zigoma en su parte me­
dia. Inmediatamente por encima del borde superior de la arcada 
zigomática. Se divide en tridente para terminar en el músculo fron­
tal, superciliar y ·orbicular de los párpados. 

Ra.mo palpebral. - Es un tronco único. Sale del borde su­
superior de la parqtida, a medio centimetro por debajo del zigoma. 
Inmediatamente de su origen se divide en tridente, dirígese 
oblicuamente hacia arriba y adelante. Su filete principal pasa en 
el tercio anterior de la arcada zigomática. Termina en el orbicular 
de los párpados. 

B) G~'!!!'{) INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. -Es un 
tronco único. Sale del borde superior de la parótida, atraviesa la 
cara externa de la arteria y la vena transversal de la cara. Sitúase 
por debajo del músculo zigpmátieo. Se dirige al ángulo póstero-in­
ferior del malar. Termina en el orbicular de los párpados y múscu­
los del dorso de la nariz. 

C) GRUPO MEDIO. - Está constituído por dos fi)etes. El 
filete superior sale del borde superior de la parótida; el filete in­
ferior sale del borde anterior de la parótida. Am!Jos filetes están 
en relación con el conducto de Stenon, uno por encima y otro por 
debajo de él. El filete superior cruza la cara externa del conducto 
de Stenon y se anastomosa con el inferior precisamente en el borde 
inferior del conducto. Allí se divide en tres filetes que terminan 
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en los músculos del ala de la nariz, labio superior y comisura 

· de los labios. El grupo medio se proyecta en la línea que va de 

la raíz del helix a la comisura de los. labios. 

Recibe además el filete inferior inmediatamente de su origen, 

un filete an~stomóiico el cual cruza al grupo intermedio sin ~nír-

FIGURA N'0 • l. - Facial xtraparotídeo 

- Grupo superior 
G.S. -Ramo temporal 
r. t. - R.amos frontales 
r. f. - Ramos palpebrales 
r. p. - Grupo intercalado 

G. Ite. - Grupo medio 
G. M - Grupo intermedio 

G.Itm .. - Grupo inferior 
G. If. - Ramos marginales 
r.m. - Ramos sub·mentonianos 
r. s. - Grupo cervical 

sele. Este viene del grupo inferior en forma de arco, y sigue el borde 

anterior del masetero. 

D) GRUPO INTERMEDIO. - Está representado por un fi­

lete único el cual sale de pleno tejido parotídeo en la parte media 

de la cara externa del masetero. Se dirigehacia adelante. Atraviesa 
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la bola adiposa de Bichat. Termina en los músculos de la comisura 
de los labios. Se le 'encuentra en la proyección de la horizontal 
que sigue la hendidura labial; es decir, aquí en la parte media del 
masE¡ltero. 

E) GRUPO INFERIOR. - Está constituído por el ramo mar­
ginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de Jaffé. 

El ramo marginal de Bockenheimer está representado por tres 
filetes que emergen del borde anterior de la parótida, a un centí­
metro por encima del borde inferior del cuerpo del maxilar inferior 
y en la parte media de la cara externa del masetero. Estos tres fi­
letes divergentes se dirigen hacia adelante, conserva el filete me­
dio las característic~s gene~ales; es deci~, que es paralelo al borde 
inferior del maxilar inferior. Después de atravesar la bola adi­
posa de Bichat terminan en los músculos de la comisura de los la­
bios. De este ramo marginal sale el filete anastomótico ascendel}te 
para el grupo medio. 

El ramo sub-me.ntoniano de Jaffé está representado por un 
tronco único de mayor volumen que los del ramo marginal. Son in­
dependientes uno de otro. 

Se origina en el ángulo póstero-inferior de la parótida, a la 
altura del gonión. Sigue paralelo al borde inferior del cuerpo de 
la mandíbula infm:ior, cruza la cara externa de un grupo de ven1;ts 
parotídeas y facíales. A la altura de la parte media del cuerpo 
de la mandíbula inferior asciende para ir a la cara. Se divide por 
delante de la arteria Facial en un tridente, el cual termina en los 
músculos cuadrado del mentón, borla de la barba y los de la comi­
sura de los labios. 

F) GRUPO CERVICAL. -Está representado por un üonco 
único. Sale del ángulo póstero-inferior de la parótida a la altura 
del gonión. Sigue la bisectriz del ángulo formado por el borde an­
terior del esterno-cleido-mastoideo, borde inferior del cuerpo del 
maxilar inferior. Después de tres centímetros de recorrido se divide 
en dos filetes y éstos, a su vez, en dos más, para terminar en el cu­
táneo del cuello. 
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Figura No. 2. (Segunda diseccióJJ.. Disécase y resécase la por­

ción superficial de la glándula parótida). 

La glándula parótida presenta dos porciones: una superficial 

y otra profunda. El plano de separación se le encuentra a la al­

tura de las ramificaciones del nervio Facial. La. porción superficial 

tiene un espesor de veinte milÍ1netros (20). La porci6n profunda 

tiene un extensión semejante a la superficial y un espesor de diez 

FIGURA No. 2. Facial intmpa;rotídeo 

T. P. - Troneo prineipal 
T. P. F. - Tronco -témporo-facial 
T.C.F. - Tronco cérvico-facial 

N. D. - Nervios del músculo digástrico 
A. A.T. - Anastomosis eon el aurículo temporal 

(Sigue como en la figura número 1) 

milímetros (lO). Está íntegramente por detrás de las ramificacio­

nes del Facial. Un segmento de la vena yugular externa está cu­

bierto por la glándula. La glándula parótida cubre además la mi­

tad de la cara externa del músculo masetero. 

El tronco del nervio Facial desde la división en sus ramas prin­

cipales hasta el agujero estilomastoideo, tiene un largo de dieciocho 

milímetros (18). Su dirección es descendente oblicua hacia abajo 
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y adelante. A su salida del ag~jero estilomastoideo da un ramo aurí­
cular por su borde ,posterior y de este mismo borde se originan 
dos filetes que van al vientre posterior del digástrico. De su borde 
anterior sale un filete que contribuye a la formación del plexo in~ 
traparotídeo. 

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-facial 
y cérvico-facial. Su división se hace a diez milímetros (10) por de­
trás de la rama montante del maxilar inferior; a veintiún milí­
metros (21) por debajo de la p~red inferior del conducto auditivo 
e:s:terno; a treintiocho milímetros (38) por debajo del zigoma; a 
treintiocho milímetros ( 38) por encima del gonión. 

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milímetros 
y medio (2 Yz). Está situado a nueve milímetros (9) del borde 
anterior de la mastoides y diecinueve milímetros (19) de su cara 
externa. 

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio aurículo­
temporal por delante de la vena yugular externa. Esta y su 
anastomosis va al ramo temporal y frontal del grupo superior. 

El ramo témporo-facial en su borde superior recibe anastomo­
sis a mallas amplias, adquiriendo una forma plexiforme· A dos centí- • 
metros de su origen se divide en tridente que formarán los grupos 
superior, intercalado y medio. El grupo intercalado recibe una anas­
tomosis del ramo palpebral; el grupo medio recibe una anastomosis 
que viene del bo~ inferior del ramo témpora-facial. Inmediata­
mente de su origen el ramo témpora-facial da el filete inferior del 
grupo medio que es curvilíneo, con la concavidad dirigida hacia 
arriba, y que luego de unirse con este grupo nuevamente continúa 
anastomosándose por fuera de la parótida con el ramo marginal. 

El ramo cérvico-facial se dirige oblicuamente hacia abajo al 
gonión. A un centím~íro po.r encima del gonión vemos el origen 
del ramo marginal y un poco por debajo de éste, el ramo sub-men­
toniano. Termina en dos filetes, uno transversal que formará el 
grupo intermedio, el cual cruza la cara externa de los ramos mar­
ginales y sub-mentoniano, sin unirse a ellos; el otro ramo de di­
visión representará al filete del grupo cervical. 

En resumen: del ramo cérvico-facial se originan los filetes· que 
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irán a formar el grupo intermedio, inferior y ramos cervicales; los 

demás son dependientes del ramo témp9ro-facial. Obsérvase tam­

bién una fotrmaci.ón ple:lPforme intraparotíde,~, dependiente del 

tronco témporo-facial. 

Figura. No. 3. (Disección de la mastoides y de los conductos 

semicirculares) . 
Mastoides tipo: Diploica . 

FIGURA N°. 3. - Facial en la mastoides y en la caja del tímpano (tercera 

y segunda porción) 

La tercera porción del Facial alojada en el macizo óseo, mide 

desde el codo al agujero estilomastoideo, dieciseis milímetros ( 16). 

Dista su borde anterior del conducto auditivo externo, dos milíme­

tros (2). Está separada de la porción vertical del seno lateral, por 

un espacio óseo de seis milímetros ( 6). La última porción del seno 

lateral es francamente vertical. El calibre del canal de Fallopio es 

de dos milímetros (2). A los diez milímetros (10) por debajo de] 
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codo, en el borde anterior de la porción vertical, sale la cuerda del 
tímpano. Esta se dirige oblicuamente, forma con el Facial un 
ángulo de quince grados (15"). En su recorrido penetra en la caja 
del tímpano. Marca el límite de la membrana de Schrapnell. 

El seno lateral es paralelo a la tercera porción del Racial. Dis­
ta de él, en su parte media, seis milímetros ( 6) . 

La segunda p~rción del Facial es oblicua. El conducto semi­
circular externo es horizontal. La segunda porción del Facial en 
su iniciación está separada del conducto semicircular externo por ' 
uan laminilla ósea de un milímetro de espesor. A la altura del 
codo 'es de dos milímetros. 

Figura N". 4. (Corresponde a la celda posterior del cráneo 
o celda cerebelosa. En la disección se ha extirpado: el hemicerebelo 
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce­
rebelo). 

Al sacar estos elementns ant~s enunciados, se encuentra que 
el nervio Facial está en relación con el borde superior del flócculus, 
el lóbulo medio del hemisferio cerebeloso, con el cuerno de la abun­
dancia. 

El Facial, a esta altura, está situado en el triángulo petroso 
de Eagleton. 

El Facial se origina en -el surco bulbo-protuberancial por den­
tro y por encima del :nervio auditivo. Entre éste y aquél se eneuen­
tra el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuro­
eje al conducto auditivo interno. Por encima de él se ve la vena 
de Dandy y acompáñale la arteria auditiva interna. La dirección 
del nervio Facial en este recorrido es ligeramente ascendente, de 
dentro hacia afuera. 

El grupo Facial ~uditivo está situado inmediatamente por de­
bajo del trigémino. Este nervio origínase en la celda posterior. 
Se dirige a la celda anterior, yendo de atrás hacia adelante y casi 
horizontal. Por debajo del grupo Facial-auditivo está el grupo de 
.nervios del agujero rasgado posterior. El gloso-faríngeo y neumo­
gástrico son aquí casi horizontales, y el espinal, como siempre, as­
cendente. 
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El grupo de nervios del agujero rasgado posterior cubierto 
por el cuerno de la abundancia. Se observa la vena de Dandy, la cual 
a manera de anastomosis une las venas del seno petroso superior 
a• las vena.s bulbo-espinales y cerebelosas inferiores. 

El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra­
ción en el agujero auditivo interno, es de once milímetros ( 11). 

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su­
perior del Facial, a la altura del neuro-eje, es de cinco milímetros 

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

( 5) ; a la ·altura del borde superior del peñasco (límite para el 
trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (límite 
para el Facial), es de diez milímetros ( 10) . A la altura de la cara 
póstero-superior del peñasco el borde inferior del Facial está se­
parado del borde superior del gloso-faríngeo por una distancia de 
cuatro milímetros ( 4). 

En el plano vertical, el borde inferior del Facial está separado 
del tubérculo occipital por una distancia de nueve milímetros (9) 
(en la profundidad) . 

A la altura del agujero condíleo, cubierta en parte por los fi-
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letes de formación del nervio espinal, se ve un trozo de arteria 
vertebral. 

Figura No. 5. (En ella sé aprecia la celda cerebelosa, con di­
sección de la primera porción del Facial (porción intrapetrosa). 

A los dato§ anteriores se agrega que el nervio Facial en el 
conducto auditivo interno, sigue la dirección inicial. En todo el 
trayecto del conducto auditivo interno el Facial está colocado en 
la parte alta, debajo del tejadillo óseo del orificio del conducto. 
El auditivo está debajo de él y el intermedio de Wrisberg aparece 
entre los dos. A lo largo del borde superior del Facial se desliza la 
arteria auditiva interna, rama del tronco basilar. Entre el Facial y 
el auditivo corre la vena auditiva interna. El largo del Facial en 
el conducto auditivo interno es de ocho milímetros. 

Al penetrar el nervio Facial por 13: fosita ántero-superior al 
canal de Fallopio, se dirige ligeramente hacia adelante, tornándose 
francamente perpendicular al eje del peñasco. Termina en la rodi­
lla y se continúa por la segunda porción en un ángulo de diez gra­
dos (lOo). La unión en el ganglio geniculado se efectúa en un án­
gulo agudo de cincuenticuatro grados ( 54°). 

El largo del Facial, desde la fosita del conducto auditivo in­
terno al ganglio geniculado, es de seis. milímetros ( 6) . El espesor 
del borde superior del peñasco a la altura del agújero auditivo in­
terno, es de dos y medio milímetros ( 2 %) . El espesor del hueso 
en el canal de Falffi-pio (cara ántero-superior del peñasco), es a~· 
un milímetro ( 1) . 

No se encuentran células supralaberínticas. 
En esta primera porción del Facial este nervio va acompañado 

del intermediario de Wrisberg, el cual está situado por debajo de él. 
Este nervio (intermediario de 'Vrisberg) termina en la base del 
ganglio geniculado. Para llegar a él cruza por detrás del nervio 
Facial. La base del ganglio geniculado es de tres milímetros (3) 
de largo. 

Del vértice del ganglio geniculado arrancan los nervios petro­
sos superficial mayor y menor. 

El petroso superficial mayor está por dentro y sigue a lo lar-
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go del hiatus de Faqopio. La pared superior de este hiatus es su-
. mamente delgaua, con la p-qnta del escoplo se la logra desprender. 
A dos centímet~os de su origen, más o menos, se une al nervio pe­
troso profundo mayor, continuándose cop. el nombre de nervio vi­
deano. 

Sale también_ del vértice del ganglio geniculado por . de­
trás y por fuera del anterior, el nervio petroso superficial 

FIGURA N°. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su prirp.era porción 

N. P. - Nervio espinal 
N. T. - Nervio pat·ético 

P. s. M. - Nervio trigémino 
P. s. m. - Nervio petroso superficial mayor 
G. F. A. - N eTVio ·petroso superficial menor 

G. G. - Grupo de los neTVios facial y auditivo 
O. S. - Ganglio geniculado 

N. A. R. S. - Conductos semicirculares 
N. E. - Grupo de los nervois del agujero rasgado posterior 

menor. Este penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La lá­
mina ósea que cubre la cara anterior del hiatus accesorio es suma­
mente delgada, la punta del escoplo la rompe dejando el nervio al 
descubierto. A un centímetro de su origen se le une el nervio p2-
troso profundo menor. Forma un tronco único el cual sigue luego por 
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el espacio sub-dural, para salir del cráneo por el agujero imnomi­
nado de .Arnold y terminar en el ganglio ótico. 

Observamos además, la salida del trigémino, la vena de Dandy, 
el árbol de la vida, la tela coroidea inferior, la tela coroidea supe­
rior, el seno recto, la prensa de Herófilo, la vena de Galeno, la 
porción horizontal del seno lateral, la vena bulbo-espinal, la ar.te­
ria ·vertebral cubierta por las raíces de origen del nervio espinal, 
núcleos grises (tálamo ótico, núcleo lenticular), sustancia blanca 
( ~ápsula interna, externa, extrema), etc. 

Alcánzase a ver también la iniciación de la segunda porción 
del Facial. 

Obsérvanse los conductos semicirculares (visión superior). 

P RE PAR A D O N". 10 

Indice cefálico igual a 

.Angulos 

1 

Fa. cia~ . , ............ . 
Mandibular .......... . 
Inión sub-nasal ...... . 
Gonión .............. . 

Talla 

76,30 
76° 

156° 
60° 

115° 
1,71 

Envergadura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,69 
Tipo constitucional igual a . . . . . Longilíneo 

Figura No. 1. (Primera disección. Corresponde a la p~>rción 
periférica del Facial, extraparotídea). 

La glándula parótida en su prolongación superficial tiene una 
forma triangular cuya base va siguiendo el surco pre-auricular. Se 
extiende desde cinco milímetros (5) por debajo del zigoma a cin­
co milímetros ( 5) por debajo del gonión; el lado superior tiene 
cuatro milímetros de largo ( 4 ; el lado inferior, seis milímetros ( 6) . 
La altura es de treinticinco milímetros ( 35). La base es de ochenta 
milímetros ( 80). El vértice se encuentra en la horizontal que va 
desde el lóbulo inferior de la oreja al lóbulo de la nariz. En esa 
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misma horizontal se encuentra proyectado el canal de Stenon. El 
grupo infraorbitario se proyecto en la línea que va desde el tragus 
al reborde infraorbitario. 

Al examen general se presentan seis grupos de división del nervio 
Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in­
ferior y cervical. 

FIGURA N°. l. - Facial extrapaTOtídeo 

G. S. - Grupo superior 
r. t. - Ramo temporal 
r. f. - Ramos frontales 
r. p. - Ramos palpebrales 

G.Ite. -Grupo intercalado 
G. M. - Grupo medio 

G.Itm. - Grupo intermedio 
G. If. -- Grupo inferior 
G. C. - Grupo cervical 

A) GRUPO SUPERIOR. -

Riamos temporales. - En número de dos. Salen del borde su­
perior de la perótida. Atraviesan pupendicularmente la :;¡,rcada zi­
gomática a catorce milímetros (14) por delante del conducto audi-
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tivo externo, entre la vena temporal que está por detrás y la arteria 

que está por delante. 

Ramos frontales. - Son en número de cuatro. Salen del bor­

de inferior de la parótida, atraviesan la parte media de la cara 

externa del zigoma. Dirigidos en sentido ol¿licuo atraviesan el zigo­

ma en su parte media formando un ángulo de cuarenticinco gra­

dos (45°) con la abertura hacia adelante. 

;Ramos palpebrales. - En número de cuatro. El ramo supe­

rior que v.a a la cara profunda del orbicular de los párpados, atra­

viesa perpendicularm~nte el zigoma a cuatro centímetros por de­

lante del helix. El ramo inferior, el tronco principal, se dirige al 

tercio anterior del zigoma y termina en el orbicular de los párpados. 

El inferior se anastomo:s:1 con el subsiguiente; está colocado inme­

diatamen~e por encima de la arteria transversal principal de la 

cara. El ramo inferior se anastomosa con el intercalado. 

B) GRUPO INTl:RCALADO O SUB-ORBIT'ARIO. - Sale 

del borde anterior de la parótida, a quince milímetros (15) por 

debajo del zigoma. Es un ramo único .. Se dirige al ángulo formado 

por el borde inferior del zigoma y borde posterior del malar. Al 

llegar al músculo zigomático mayor se hunde en la cara profunda 

del mismo. Termina en el orbicular de los párpados y músculo· del 

dorso de la nariz. Se anastomosa con el filete inferior de los ramos 

palpebrales. 

C) GRUPO MEDIO. - Sale del borde anterior de la paró­

tida formando dos grupos: uno superior y otro inferior. El grupo 

superior formado por dos filetes los cuales se dirigen oblicuamente, se 

anastomosan entre sí y con el grupo intermedio. El inferior, for­

mado también por dos filetes, sale del borde anterior de la paró­

tida. En la parte media de la cara externa del masetero e inmedia­

tamente por encima del conducto de Stenon. Estos siguen la línea 

que va desde la hendidura de la concha al borde inferior del ala 

de la nariz, mientras que los filetes superiores siguen la diagonal 
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del ángulo recto trazado, que continúa por el borde inferior del zi­
goma y el surco pre-auricular. 

Este grupo medio termina en los músculos del labio superior 
y de la comisura de los. labios. 

D) GRUPO INTERMEDIO. - Sale del borde anterior de 
la parótida. Sigue una dirc:;cción oblicua ascendente de abajo hacia 
arriba y de atrás hacia adelante. Forma uno de los lados (lado 
inferior) del triángulo equilátero cuyo otro lado está formado por 
los filetes superiores del grupo medio y la base, siguiendo el surco 
pre-auricular. Preséntase dividido. Termina en los músculos de 
la comis~ra de los labios. 

E) GRUPO INFERIOR. -----,Está formado por los ramos mar­
ginales de Bockenheimer y el sub-mentoniano de Jaffé. Se origina 
de un tronco único que sale del borde anteriar de la parótiüa a 
la altura del gonión. Sigue paralelo al ~orde inferior del cuerpo 
·del maxilar inferior. Al llegar al borde anterior del masetero se 
divide en el ramo marginal de Bockenheimer y· el ramo sub-mento­
niano de Jaffé. El ramo sub-mentmüano de Jaffé está al parecer 
también representado por otro pequeño ramo que sigue paralelo 
al borde inferior de la mandíbula inferior y se dirige hacia ade­
lante, pasando del cuello a la cara en la parte media del borde in­
ferior del maxilar. Da también una anastomosis para los ramos 
cervicales. Seguramente este pequeño filete es el ramo de Jaffé y 

·el anterior es el de Bi:ickenheimer que ha formado el tridente de 
división. Uno y otro ramo van a los músculos cuadrado del men­
tón, borla de la barba y comisura de los labios. 

F) GRUPO CERVICAL. - Da dos filetes. El anterior sigue 
la diagonal del ángulo formado por la prolongación vertical del 
borde posterior de la rama montante del maxilar inferior y el re­
borde inferior del cuerpo de la mandíbula. El otro filete es posterior. 

Figura No. 2. (Segunda disección. Disécase y resécase l~ por­
-ción superficial de la glándula parótida). 
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La glándula parótida tiene una prolongación superficial y otra 

profunda. La prolongación superficial tiene un espesor de veinti­

cinco milímetros ( 25) . La prolongación pPofunda a penas si existe 

por detrás de la vena yugular externa y tiene dos milímetros (2) 

de espesor. El nervio Facial a un centímetro de su salida del agujero 

estilomastoideo, se divide inmediatamente en sus dos ramas tém­

poro y cérvico-facial. Su división se hace a siete milím€tros (7) 

por detrás del borde posterior de la rama montante del maxilar 

inferior; a veintidós milímetros (22) hacia abajo de la pared infe­

rior del conducto auditivo externo; a veinticuatro limímetros (24) 

por debajo del plano que sigue el borde inferior del zigoma; a 

treintiocho milímetros ( 3l:l) por encima del gonión. 

El agujero estilomastoideo tieen un calibre de dos milímetros 

(2) de diámetro. Está situado a c.atorce milímetros (14) del bor­

de anterior de la mastoides y diecisiete millmetros (17) de su cara 

, externa .• 
El ramo témporo-facial divido a su vez en ramos que pasa!l 

por delante y por detrás de la vena yugular externa, contribuyen 

a dar ramos del grupo superior y medio. Del ramo cérvico-facial se 

origina un filete que se une al grupo medio y haciendo un asa pro­

longada termina anastomosándose con el grupo intermedio como 

si fuera un filete más o menos tortuoso que se une a éste. El con­

junto del ramo témporo-facial es del tipo plexiforme. En el ramo­

témporo-facial encontramos una anastomosis con el nervio audculo 

temporal. 
En resumen: el tronco témporo-facial da origen a los ramos: 

del grupo superior intercalado y a una de las raíces del grupo me­

dio_ El tronco cérvico-facial da origen a una de las raíces del grupo· 

medio, intermedio, inferior y cervical. 

El tronco témpoco-facial conjuntamente con la raíz inferiol" 

del grupo medio, forman un plexo in.tra.glandula.r. La disposición 

plexiforme es infm;parotídea, una de las ramas por delante y otra 

por detrás de la vena yugular externa. 

E.l ramo cérvico-facial se dirige verticalmente hacia abajo. Está 

distante a un centímetro por detrás de la rama montante del maxi­

lar, para adqsarse a la misma, a la altura del gonión. 
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Su ramo intermedio arranca a cinco milímetros ( 5) por enci­
ma del gonión. El ramo s~b-mentoniano en el mismo gonión y el 
ramo cervical cubierto por grupos de ganglios sub-parotídeos, arran­
can también del ángulo de la mandíbula inferior. 

La división del nervio Facial se hace en la intersección de la 

FIGURA N°. 2. - Facial intraparotídeo 

T. P. - Tronco principal 
T. P .·F. - Tronco témporo facial 
T. C.F. - Tronco cérvico~f:;tcial 

R.A. - Ramos auriculares 
N. D. - N e1•vios del músculo digástrico 

N. E. H. - Nervios del músculo estilo-hioideo 

(Sigue como en la figura número 1) 

1ínea vertical pre-auricular con la que va del tragus a la comisura 
labial. 

Figuura No. 3. (Disección y sección de la mastoides y de los 
-conductos semicirculares). 

Mastoides tipo: diploica. 
La tercera porción del Facial está alojada en el maciso óseo. Tie­

:ne la forma de arco con la concavidad dirigida hacia adelante. Mide 
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desde el codo al agujero estilomastoideo, diecinueve milímetros (19). 
Dista su borde posterior del conducto. auditivo externo, seis milí­
metros ( 6) y está separada del borde anterior de la porción ver­
tical del seno lateral, por once milímetros (11). El canal de Fa­
llopio tiene un calibre de dos milímetros. 

El conducto semicircular externo tiene una dirección olilicua 

FIGURA N". 3. - Facial en la mastoides y en la caja del tímpano (tercera 
y segunda porción) 

en lugar de horizontal. El nervio Facial corre paralelo a él, a un 
milímetro (1) por debajo. 

Antes de terminar la tercera porción del Facial, de su borde 
anterior sale la cuerda del tímpano. 

La porción vertical del seno lateral está separada de la ter­
cera porción del Facial en el tercio superior, por un espacio óseo 
de once milímetros (11). 

A su salida el nervio Facial da un ramo auricular posterior.; 
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ramos musculares para el digástrico y estilohioideo. De su borde 
anterior sale el ramo auricular. 

La segunda porción del Facial es oblicua; es oblicuo también 
el conducto semicircular externo, al que sigue paralelo. Está se­
parado de éste por una laminilla ósea de un milímetro ( 1) de es­
pesor. Forma la tronera de la ventana oval. 

La segunda porción del Facial (desde la rodilla al codo) mide 
doce milímetros ( 12) . 

Figura No. 4. (Corresponde a la celda posterior del cráneo 
o celda cerebelosa. En-la disección se ha extirpado el hemicerebelo, 
el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del cerebelo). 

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que el 
nervio Facial .está en la celda cerebelosa cubierto en porte por el 
lóbulo medio de los hemisferios cerebelosos y el borde superior del 
flúcculus y las formaciones coroideas de la tela coroidea inferior 
en su formación especial a'el cuerno de la abundancia. 

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancia!. Tiene por 
debajo y por fuera el nervio auditivo, y entre los dos el in~erme­
diario de Wrisberg. Su dirección es francamente horizontal, está 
atravesado por una vena que desagua en el seno petroso supe­
rior; es la vena de Dandy. Po~ encima de él, dirigido en sentido 
oblicuo ascendente, se encuentra el nervio trigémino que se origi­
na en la celda posterior. Por debajo está el grupo de nervios del 
agujero rasgado posterior. Los nervios gloso-faríngeo se dirigen 
horizontalmente, mientras que el espinal como siempre, es ascen­
dente de dentro hacia afuera. Entre el Facial y el trigémino se 
encuentra la vena de Dandy que, como ya dijimos, desagua en el 
seno petroso superior. 

El largo del Facial, entre su salida del neuro-eje y su pene­
tración en el ag11jero auditivo interno, es de once milímetros (11). 

La distancia entre .el borde inferior del trigémino y borde su­
perior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatro milíme­
tros ( 4) ; a la altura entre el borde superior del peñasco (para el 
trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (límite 
para el Facial), es de ocho milímetros ( 8). 
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A la altura de la cara póstero-superior del peñ.asco, el borde 
inferior del Facial está separado del borde superior del gloso-fa­
ríngeo, por cinco milímetros ( 5) . 

En el plano vertical el borde infe:L'ior del Facial está separado 
del tubérculo occipital, por una distancia de seis milím{)tros (6) 
(en 'la profundidad). 

Por delante del espinal se ve una porción de la arteria verte-

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

bral. Arriba, saliendo de los tubérculos cuadrigéminos, rodea a los 
pedúnculos del nervio patético, acompañado de las venas y arterias 
cerebelosas y medias. 

Figura No. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di­
sección de la primera porción del Facial (porción intrapetrosa). 

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el 
conducto auditivo interno sigue una diree@ón horizontal, de den­
tro hacia afuera. En él va acompañado por la dura-madre que le 
forma un estuche. El largo del nervio dentro del conducto auditiYo 
interno hasta su terminación en la fosita ántero-superior, es de 
seis milímetros ( 6). A esta altura el Facial cambia ligeramente de 
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dirección y se dirige un poco hacia adelante francamente perpen­
dicular al peñasco, hasta llegar a la rodilla donde cambia nueva­
mente de dirección en ángulo agudo p;;tra iníciar la segunda porción. 
El largo del Facial desde la fosita ántero-superior del conducto au­
ditivo interno al ganglio geniculado, es de cinco milímetros ( 5). 

Obsérvase una célula supralaberíntica. 
El espesor del borde superior del peñasco en el conducto audi-

FIGURA N". 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 

N. F. - Nervio patético 
N. T. _:_ Nervio trigémino 

P. s. M. - Nervio petroso superficial mayor 
P. s. m. - Nervio petroso superficial menor 
G.F.A. -Grupo de los nervios facial y auditivo 

G. G. - Ganglio geniculado 
O. S. - Conductos semicirculares 

N.G.F. -Nervio gloso-faríngeo 
N. N. G. - Nervio neumogástrico 

N. E. - Nervio espinal 

tivo interno es de tres milímetros ( 3). A la altura del canal de 
Fallopio, el espesor de la pared ántero-superior hasta el nervio es 
de un milímetro ( 1) . 

En todo el trayecto el Facial está acompañado por el nervio 
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intermediario de Wrisberg que se encuentra sobre -su borde infe­
rior. Termina en la base del ganglio geniculado. El ganglio geni­
culado es de forma triangular, apoya su base sobre el Facial y tie­
ne dos milímetros de largo ( 2). De su vértice arrancan los nervios 
petrosos superficial mayor y. menor. 

El petroso superficial mayor está por dentro má:;¡ grueso, va 
acompañado por una arteriola y una vénula dependientes de la ar­
teria y de la vena meníngea media. Es él el que se une más ade­
lante con el nervio petro;>o profundo mayor yendo al ganglio esfeno­
palatino. Contribuye a inervar la glándula lagrimal. 

El nervio petroso superficial mayor corre en el hiatus de Fa­
llopio. Está separado de la fosa cerebral media por una laminilla ósea 
sumamente delgad~, con la punta del escoplo de la logra desprender. 

El nervio petroso superficial menor va por fuera y detrás del 
anterior, penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. 

La lámina ósea que cubre la pared accesoria del hiatus de Fa­
llopio, es sumamerüe delgada, la punta del escoplo la rompe, de­
ja el nervio al descubierto. A un centímetro de su origen se le 
une el nervio petroso profundo menor. Forman un tronco único. Si­
,guen luego por el espacio sub-dural, para salir del cráneo por el 
agujero imnominado de Arnold y terminar en el ganglio ótico. 

Aumentado de tamaño se observa el grupo de nervios del ague 
jero rasgado posterior, el patético, la arteria vertebral, .la arteria 
y vena cerebelosa media, la vena de Dandy, la hoz del cerebelo, el 
seno lateral porción horizontal, el seno recto, la prensa de Heró­
filo, sustancias gris y blanca del cerebro, etc. 

Obsérvase también, la iniciación de la segunda porcwn del 
]'acial. Vemos además, los tre'l conductos semicirculares (visión 
superior). 
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CABEZA N•. 11 

Indice cefálico igual a . .,. ......... . 
Facial .............. . 
Mandibular .......... : 
Inión sub-nasal ...... . 

Angulos. 

Gonión .............. . 

74,30 
70° 

150° 
62° 

100° 
Talla .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,72 
Envergadura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,71 
Tipo constitucional igual a ...... Normotipo 

Figura No. 1. (Primera disección. Corresponde a la porción 
pe:riférica del Facial, extraparotídea). 

A) GRUPO SUPERIOR. -

Ramo temporal. - Es único. $ale del borde superiol' de la 
parótida e inmediatamente por debajo del borde inferior de la ar­
cada zigomática. · Es oblicuo. de atrás hacia adelante y está a la 
misma altura qué el tubérculD del zigoma y a quince milímetros (15) 
por delante de la cara anterior del .conducto auditivo externo. Los 
vasos y nervios temporales superficiales se los encuentra por de­
trás del mismo. 

:&a,mos frontales. - Salen del borde superior de la paró­
tida, a cinco :milímetros ( 5) por debajo de la arcada zigomática. 
Dirigiaos en sentido oblicuo de abajo hacia arriba, de atrás hacia 
adelante atraviesan el zigoma en su parte media y a seis milíme­
tros (6) por delante del tubérculo zigomático. Forman con el borde 
superior del zigoma un ángulo de cuarenticinco grados ( 45°) abier­
to hacia adelante. Es un ramo único, el cual luego se divide en dos 
para terminar en el orbicular de los párpados y el frontal. 

Riamos palpebrales. - Salen del borde superior de la paró-
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tida en sentido oblicuo. Atraviesan la cara externa del zigoma en 
la unión de los dos quintos anteriores con los tres quintos poste­
riores, oblicuos ascendentes, y de atrás hacia adelante. Son en nú­
mero de dos, los cuales terminan en cinco filetes. 

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO.~ Es úni­
co. Sale de pleno tejido parótido, a veinte milímetros (20) por 
debajo del borde niferior del zigoma. Se dirige ligeramente arqueá­
do a unos milímetros por debajo del ángulo inferior del zigoma, 
borde posterior del hueso malar. Se hunde en la cara profunda de 
los músculos zigomáticos. Forman un tridente el cual termina en es­
tos músculos, orbicular de los párpados y los del dorso de la nariz. 

C) GRUPO 1\IIEDIO. - En número de dos. Salen de pleno 
tejido parotídeo. Siguen la línea que va desde el tragus a la co­
misura labial. El filete superior está a un centímetro por encima 
del conducto de Stenon. Recibe anastomosis del grupo intercalado 
y a su vez envía al filete inferior. Este sigue el borde superior del 
conducto de Stenon y luego le cruza francamente, en sentido obli­
cuo, para anastomosarse con el grupo intermedio. Termina en los 
músculos del labio superior y de la comisura de l~s labios. 

D) GRUPO INTERMEDIO. -Formado por dos filetes, uno 
uno superior y otro inferior. Este último sigue la línea horizontal que 
prolonga la comism::a labiel. Atraviesa todo el masetero y se anastomo~ 
sa con su boi:de anterior con el grupo medio y con el ramo superior, el 
cual ha partido del borde anterior de la parótida y a siete milí­
metros (7) por encima d.el anterior. El ramo inferior del grupo 
intermedio va acompañado de una pequeña vena y el borde anterior 
del masetero unido al ramo superior y a un filete oblicl:lo de anas­
tomosis que viene del grupo medio. Forman a esta altura un ligero 
enrejado de donde parten después las ramas terminales para los 
músculos de la comisura. 

E) GRUPO INFERIOR. - En este caso está constituído por 
el ramo marginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de 
Jaffé. 
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El ramo marginal sale del borde anterior de la parótida. Se 

dirige adelante paralelo al borde inferior del cuerpo de la mandí­

bula ·inferior, a un centímetro por encima de éste. En la parte me­

dia del músculo masetero, envía un ramo oblicuo para el sub-si7 

guiente. El ram<? principal cruza la vena Facial. A la altura de 

la bola adiposa de Bichat se divide en dos ramos para el risorius 

de Santorini, buccinador y músculos de la comisura. 

FIGURA N°. l. - Facial extraparotídeo 

G. S. - Grupo superior 
r.t. - Hanio temporal 
r. f. - Ramos frontales 
r.p. -Ramos palpebrales 

G. Ite. - Grupo intercalado 
G.M. - Grupo medio 

G.Itm. -Grupo intermedio 
G. If. - Grupo inferior 
r. m. - Ramos marginales 
r.s. -Ramos sub mentonianos 

G. C. - Gmpo cervical 

El ramo sub-mcntoniano de Jaffé sigue paralelo al borde in­

ferior del cuerpo de la mandíbula inferior y a un centímetro por 

debajo de él, para lueg·o oblicuarse y atravesar el borde inferior 

de la mandíbula aproximad~mente en su parte media, penetran 
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por la cara profunda de los músculos. Se divide en cinco ramos que 
terminan en el risorius, músculos de la comisura de los labios, trian­
gular de los labios, cuadrado del mentón y borla de la barba. A 
manera de ansa a este ramo de J afié se le ha unido otro ramo pe­
queño, dependiente de los del grupo cervical. 

F) GRUPO CERVI.oAL. - Se origina del borde inferior de 
la parótida. Se dirige en sentido oblicuo descendente y de atrás ha­
cia adelante en la diagonal del ángulo form¡.tdo entre el relieve del 
borde anterior del esterno-cleido-mastoideo y del borde inferior del 
cuerpo de la mandíbula inferior. Se presenta formando dos filetes.· 
El más anterior se anastomosa en una asa más o menos delgada con 
el ramo de J afié. 

Figura No. 2. (Segunda disección. Disecando la porción su­
perficial de la glándula parótida). 

La glándula parótida tiene en Bste caso una porció:q superfi­
cial y una profunda. La porción superficial tiene un espesor de 
quince milímetros. La porción profunda se prolonga hasta la cara 
lateral de la faringe. El desarrollo de esta porción profunda está 
íntegramente situada por delante del tronco del FaGial y de la di­
visión de sus ramas. La arteria carótida externa y su rama tém­
poro-superficial lo mismo que la arteria transversal de la cara, la 
vena yugular externa y la vena transversal de la cara están en un · 
plano de deslizamiento entre la porción superficial y la profunda 
de la parótida e inmediatamente por detrás de la división de las 
ramas del tronco del nervio Facial. 

El tronco Facial desde el agujero estilomastoideo hasta su di­
visión tiene un largo de quince milímetros (15). Es recto, oblicuo, 
de arriba hacia abajo y de atrás hacia adelante. Su oblicuidad no 
es muy pronunciada y sigue aproximadamente el borde anterior del 
digástrico. A la salida del agujero estilomastoideo y de su borde an­
terior arrancan ramos auriculares posteriores y otro ramo mastoideo, 
al mismo tiempo que un filete para el vientre posterior del digás­
trico y el estilohioideo. De su borde anterior salen dos ramos sen­
sitivos auriculares anteriores. 
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El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-~acial 

y cérvico-facial. Su división se hace a nueve milímetros (9) por de­

trás del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior; 
a veinte milímetros (20) por debajo de la pared anterior del con­

ducto auditivo externo; a veinte milímetros (20) por debajo del 

borde inferior del igoma; a treintisiete milímetros (37) por encima 

del gonión. El agujero estilomastoideo es· de dos milímetros y me-

FIGURA NQ. 2. - Facial intraparotídeo 

T. P. -- Tronco principal 
T. T . F. - Tronco témporo-facial 
T. C.F. - Tronco cérvico-facial 

R.A. - Ramos auriculares 
N.D. - Nervios del músculo digástrico 

N.E.H. -Nervio del músculo estilo-hioideo 

(Sigue como en la figura número 1) 

dio ( 2 Yz) de diámetro y está situado a once milímetros ( 11) del 

borde anterior de la mastoides y a once milímetros (11) de su cara 

externa. 

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio nurículo­

temporal. La anastomosis del nervio aurículo-temporal se efectúa 

a lo largo de un trayecto después que éste ha pasado por detrás de 
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la vena yugular externa, uniéndose a la altura del ramo interca­

lado. El ramo témporo-facial se une al cérvico-facial por dos filetes 
sin formar plexos y sólo una pequeña redecilla la cual pasa por delan­

te de la arteria carótida externa. Más ha.cia adelante hay otro ramo 

dirigido en sentido oblicuo que une el tronco cérvico-facial al ramo 
medio. El tronco témporo-facial da distintas ramas que arran­

can de su borde superior (ramos temporal, frontal y palpebral), 

hasta terminar en el tridente que forma parte del grupo medio y 
el grupo intercalado. 

El tronco cérvico-facial se dirige de arriba hacia abajo y de 
atrás hacia adelante. Sigue una dirección oblicua con cierta fle­

xuosidad en su recorrido, alcanza el maxilar inferior a la altura 
del gonión. De su borde anterior se origina el grupo intermedio con 

sus dos ramos que apa:recen a unos milímetros por debajo de la par­

te media· del borde posterior de la rama montante del maxilar infe­
rior. Más hacia abajo, a cinco milímetros ( 5) por encima del go­

nión, se origina el ramo marginal de Bockenheimer. A la altura 
del gonión el tronco cérvico-facial se divide en ramo sub-mento­

niano de Jaffé y grupo cervical. 

A cinco milímetros ( 5) por encima de la división del tronco 

Facial sale un pequeño filete nervioso que sigue a lo largo del bor­
de posterior del ramo cérvico-facial para terminar en este a la 

altura del gonión después de haber atravesado la cara externa del 
vientre posterior d~l digástrico y cara externa de la vena yugular 

externa. 
En resumen: del ramo témp<:>ro-facial arrancan dos filetes para 

los grupos: superior, intercalado y medio. Del tronco cérvico-facial 
arrancan los filetes para los grupos: intermedio, inferior y cervical. 

Sólo existen dos pequeñas anastomosis, fuera de otra que va 

del tronco témporo-facial al grupo intermedio, como si nos recor­
dara que este grupo pertenece a aquél. La disposición es plex.ifor­

. me intraparotídea a mallas muy amplias. 

Figura No. 3. (Disección de la Mastoides y de los conductos 

semicirculares). 
Mastoides tipo: Pnéumato-diploica. 
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La tercera porción del Facial alojada en el macizo óseo. Tie"rin~elii;;;o¡¡¡¡¡¡Oifííi' ... 
una dirección francamente vertical y mide desde el codo al agujero 
estilomastoideo, diecinueve milímetros (19). Dista su borde ante-
rior de la pared posterior del conducto auditivo externo, tre3 milí-
metros. Está separada de la porción vertical del seno lateral por 
un espacio óseo de diez milímetros (10). El seno lateral es aquí 
oblicuo de arríba hácia abajo y de atrás hacia adelante. El calibre 
del canal de Fallopio es de dos milímetros (2). 

FIGURA N'0 • 3. - :~<~acial en la mastoides y en la caja del tímpano 
(tercera y segunda porción) 

Antes de terminar la tercera porción, sale de su borde anterior 
la cuerda del tímpano. Esta en su recorrido penetra por el borde 
posterior del rodete timpánico, sigue a lo largo del ligamento tím­
pano-maleolar posterior, atraviesa el cuello del martillo, continúa 
a lo largo del ligamento tímpano-maleolar anterior, para salir de 
la caja del tímpano. Marca el límite de la membrana de Schrapnell. 
Da el nervio del músculo del estribo. 

AÑO 31. Nº 4 SETIEMBRE-OCTUBRE  1944



---1234-

La porción vertical del seno lateral está separada de la tercera 
porción del Facial en el tercio inferior por un espacio óseo de diez 

milímetros (10). 
La segunda porción es francamente oblicua de arriba hacia 

abajo y de delant.e hacia atrás. Es oblicuo también el conducto se­
micircular al que le sigue paralelo. Está separado de éste por una 

lámina ósea de un milímetro ( 1) de espesor. Forma la tronera de 

la ventana oval. 
La segunda porción del Facial (desde la rodilla al codo) mide 

trece milímetros ( 13) . 

Figura N~. 4. (Corresponde a la celda posterior del cráneo 

o celda cerebelosa. En la disección se ha extirpado: el hemicerebelo 

deercho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce­

rebelo). 
Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que 

el nervio Facial está en relación con el borde superior del flócculus; 

el lóbulo medio del hemisferiq cerebeleso con el cuerno de 1(1 abun­

dancia, que es una prolongación externa de la tela coroidea inferior. 

El Facial a esta altura, está Rituado. en el triángulo petroso de 

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

tro y por encima del nervio auditivo; entre éste y aquél se encuen­

tra el interme<.J:~ario de Wris"berg .. El Facial se dirige desde el neuro­
eje al agujero auditivo oblicuo ascendente de dentro hacia afuera. 

El grupo Facial auditivo estií situado inmediatamente por debajo del 
trig~mino. Este, originándose en la celda posterior, se dírige a la 

celda media, yendo de atrás hacia adelante horizontalmente. Por de­
bajo está el grupo de nervios del agujero rasgado posterior. Estos se 

dirigen oblicuamente de dentro hacia afuera y de abajo hacia arri­
ba, son ascendentes. Entre el Facial y. el trigémino se encuentra la 

vena de Dandy que parte de la tela coroidea inferior y se dirige 

al seno petroso superior. 
El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra­

ción en el agujero auditivo interno, es de doce milímetros ( 12). 
La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
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perior del Facial a la altura de la cara lateral del neuro-eje, es 
de cuatro milímetros ( 4.) ; a la altura entre el borde superior del 
peñasco (para el trigémino) y borde anterior del conducto auditivo 
interno (límite paar el Facial), es de once milí1lletros (11). 

A la altUI'a de la cara póstero"superior del peñasco,. el borde 
inferior del Facial está separado del borde superior del gloso~:fa­
ríngeo, por tres milímetros ( 3). ' 

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

En el plano vertical el borde in~erior del Facial está separado 
del tubérculo occipital por cinco milímetros ( 5) en la profundidad. 

A la altura del agujero condíleo cubierto en gran parte por 
los :filetes de formación del nervio espinal, se ve un trozo de arteria 
vertebral. 

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

Figura N'0
, 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di­

sección de la primera porción del ]'acial (porción intrapetrosa). 
A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial sigue en 

el conducto auditivo interno la dirección inicial. En todo el tra-
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yecto del conducto auditivo interno va acompañado de una pro­
longación de la dura-madre y rodeado de· un fondo de saco arac~ 
noideo que llega hasta el fondo del canal. La dura-madre se fusio­
na con el periosteo. En la entrada del conducto auditivo interno 
el Facial está colocado en la parte alta, debajo del tejadillo óseo, 
del orificio del conducto; el auditivo debajo de él y el intermedia­
rio de Wrisberg, más delgado, aparece entre los dos. Vénulas tri­
butarias del seno petroso inferior y -la arteria auditiva interna, ra­
ma des tronco basilar, acompañ~n a estos grupos nerviosos. Los 
vasos se deslizan entre el auditivo y el Facial. 

El largo del nervio Facial en el conducto auditivo interno, es 
de cinco milímetros ( 5) . 

Al penetrar por la fosita ántero-superior, al canal de Fa1lopio, 
cambia un poco de dirección. Se dirige ligeramente hacia adelante 
francamente perpen~fular. al eje del peñasco, hasta llegar a la ro­
dilla. En este sitio termina la primera porción del Facial. Cam­
bia nuevamente de dirección y con un ángulo abtuso de ochen­
tiseis grados (86°) se inicia Ja segunda porción. 

El largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo in­
terno al ganglio geniculado, es de cinco milímetros ( 5) . 

Se encuentra una célula supralaberíntica. 
El espesor del borde sup,erior del peñasco, a la altura del ::.gu­

jero auditivo interno, es de dos milímetros y medio (2 Y2). El 
espesor del hu es() en el canal de Fallopio (cara ántero-superior dei 
peñasco) es de un milímetro ( 1). 

En esta primera porción el Facial va acompañado por el ner­
vio intermediario de Wrisberg, situado por debajo de él, el cual 
cruza hacia adelante y abajo . Termina en la base del ganglio ge­
niculado. 

El ganglio geniculado es de forma triangular. Apoya su base 
que es de dos milímetros de largo (2), en la cara ántero-superior 
de la rodilla del Facial. De su vértice arrancan los nervios petroso 
superficial mayor y menor. El petroso superficial mayor está 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 desprender. A dos centímetr0s de su origen, más o menos,. 
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se le une el nervio petroso profundo mayor. Continúa con el nom~ 
bre de nervio vidiano. 

Sale también d,el vértice del ganglio geniculado y por 
debajo del anterior el nervio petroso superficial menor, el cual 
penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La lámina ósea que 
cubre la pared anterior del hiatus de Fallopio es s}lmamente delga­
da, la punto del escoplo la rompe, deja el nervio al descubierto. 

FIGURA N~. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 

N. P . - Nervio patético 
N.T. - Nervio trigémino 

P. s. M. - Nervio petroso superficial mayor 
P. s. m. - Nervio petroso superficial menor 

G. G. - Ganglio genicu1ado 
O. S. ~ Conductos semicirculares 

G. F. A. - Grupo de los nervios facial y auditivo 
N .A .R.P. - Grupo de los nervios del agujero rasgado posterior 

N.E. - Nervio espinal 

A un centímetro de su origen, se le une el nervio petroso pr,ofundo 
menor; forma un tronco único, el cual sigue luego por el espacio sub­
dural, para salir del cráneo por el agujero imnominado de ÁrnolCi. 
y terminar en el ganglio ótico. 

Observamos además, la salida del trigémino, la vena de Dandy, 
el grupo de las arterias cerebelosa y media, el nervio patético, los 
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tubérculos cuadrigéminos, el árbol de la vida en el corte del cere­

belo, el seno lateral, el grupo de nervios del agqjJ)ro ·rasgado pos­

terior, la arteria vertebral .cubierta por las raíces de oigen espinal, 
la vena cerebelosa inferior. 

Obsérvase también la iniciación de la segunda porción del Fa­

cial. Vemos además, los tres conductos semicirculares (visión su­

perior). 

PREPARADO No. 12 

Indice cefálico igual a .............. . 
Facial ................ . 
Mandibul0r ... · ........ . 
Inión sub-nasal ........ . 

Angulas: 

{]on10~ ............... . 

81 
720 

163° 
52° 

no o 

Talla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,84 

Envergadura· ........ ·............... 1,80 
Tipo constitucional igual a . . . . . . Longilíneo 

Figura No. 1. (Primera disección. Corresponde a la porción 

periférica del Facial extraparotídea) . 
La parótida está desarrollada a lo largo del borde posterior d~ 

la mandíbula inferior, con una pequeña prolongación siguiendo el 

conducto de Stenon. Tiene de largo ochenta y cinco milímetros ( 85), 

de ancho quince milímetros (15), salvo a la altura del conducto de 

Stenon que tiene treinta y seis ( 36). Se extiende desde cinco milí­
metros (5) por debajo del borde inferior del zigoma hasta quince 

milímetros (15) por debajo del gonión. 

A) GRUPO SUPERIOR. -

Ramos temporales. - En número de dos. Salen del borde 
superior de la parótida y a cinco milímetros ( 5) por debajo del borde 

inferior del zigoma. Se dirigen perpendicularmente al zigoma, atra­

viesan su cara externa a quince milímetros por delante (15) del 
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conducto auditivo externo, y van uno por delante y el otro por de­
trás de la arteria temporal superfic~al. 

Ramos frontales. - Un solo ramo sale del borde superior de 
la parótida a ocho milímetros por debajo del zigoma; a la altura del 
zigoma se divide en dos filetes y dirigiéndose oblicuamente hácia 

FIGURA N°. l. - Facial extraparotídeo 

r.-,. - Grupo superior 
r.f. -- Ramos temporales 
r. p. - Ramos frontales 

G.Ite. - Ramos palpebrales 
G. M. - Grupo inteTcalado 

G. Itm. - Grupo medio 
G. If. - Grupo inteTmedio 
r. m. - GTupo infeTior 
r.s. - Ramos marginales 

G.C. - Ramos submentonianos 
G. S. - Grupo cervical 

adelante y arriba atraviesan la cara externa del zigoma en su parte 
media. Termina en los músculos frontal y orbicular de los párpados. 

Ramo palpebral. - Es único, sale del borde superior de la 

AÑO 31. Nº 4 SETIEMBRE-OCTUBRE  1944



-;1240-

parótida a dos milímetros por delante del anterior. Dirígese oblicua­
mente hacia arriba y adelante, cruzan la cara externa del zigoma 
en su tercio anterior. Termina en el orbicular de los párpados. 

B.) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARI(). - Es­
tá formado por un ramo único. Sale del borde superior de la paró­
tida, a diez milímetros por debajo del zigoma. Es ligeramente obli­
cuo ascendente. Dirígese al ángulo formado por el borde inferior 
del zigoma y borde posterior del malar. Se hunde en la cara pro­
funda del músculo zigomático mayor después de haberse dividido 
en dos filetes. Termina en el orbicular de las párpados, músculo 
del dorso y del ala de la nariz y labio superior. 

C) GRUPO MEDIO. - Sale del borde inferior de la paró­
tida en número de dos filetes, a la altura de la parte media de la 
cara externa del masetero. Sigue al principio paralelo al conducto 
de Stenon, a unos milímetros por encima de él y luego le cruza 
oblicuamente. El conducto de Stenon en este caso se proyecta en 
la., línea que sigue la implantación del lóbulo de la oreja al lóbulo 
de la nariz. Después del cruce del conducto de Stenon se anasto-. 
mosa con otro filete que viene del borde anterior de la parótida 
y sigue paralelo al borde inferior del conducto de Stenon y a unos 
cinco milímetros de él. Este pertenece al grupo subsiguiente. En 
este mismo sitio ~e anastomosis recibe otra anastomosis del grupo 
intermedio, y el cual partiendo del borde anterior del masetero se di­
rige hacia arriba. El grupo medio termina en los músculos del la­
bio superior y comisura de los labios. 

D) GRUPO INTERMEDIO. - Formado por dos filetes, uno 
que es el ya descripto que sigue paralelo al conducto de Stenon y 
otro que arranca del borde anterior de la parótida y cruza la cara 
externa del masetero en la unión de svs dos tercios superior con 
el tercio inferior. Se dirige en forma arqueada ligeramente ha­
cia arriba, en el borde anterior del masetero envía una anasto­
mosis al filete inferior del grupo medio. Se hunde en la bola adi­
posa de Bichat y termina en el risorius, buccinador y músculos de 
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la comisura de los labios. El filete superior y .el filete inferior son 
cruzados oblicuos y diagonalmente por otro filete que saliendo in­
mediatamente :por debajo del conducto de Stenon en el borde an­
terior de la parótida llegan al borde anterior del masetero en su 
parte media sin contraer anastomosis. Este viene a significar como 
si fuera un rqmo supernumerario del grupo intermedio. Este fi­
lete se une en la bola adiposa de Bichat e inerva el buccinador y 
músculos de la comisura de los labios. 

E). GRUPO INFERIOR. - Está constituído por el ramo mar­
ginal de Bockenheimer y el ramu sub-mentoniano de Jaffé. 

El ramo marginal está representado por un filete que arranca 
del borde anterior de la parótida a la altura del gorrión. Sigue 
primeramente a cinco milímetros ( 5) y después un poco más 
continúa paralelo al borde inferior de la mandíbula inferior, hasta 
·que se arquea hacia arriba y adelante y termina en el músculo 
·cuadrado del mentón y los de la comisura de los labios. 

El ramo sub-mentoniano de Jaffé se origina de un tronco co­
mún a un ramo anterior, pero inmediatamente se coloca por deba­
jo del borde de la mandíbula inferior, siguiendo la región cervical 
a unos milímet:J;os por debajo del borde de la mandíbula y a la al­
tura de la arteria facial se divide en dos filetes, uno que sigue el 
borde posterior de la arteria y otro que a su vez se divide en dos 
filetes en el borde anterior de la arteria, permaneciendo una cer­
vical para el cutáneo del cuello y el otro ascendiendo para distri­
buirse en el músculo cuadrado del mentón, borla de la barba y co­
misura de los labios. 

F) GRUPO CERVICAL. - Son cuatro filetes~ Uno depen­
diente del de Jaffé; otro sale a la altura del gonión y se anasto­
mosa con el ramo sub-mentoniano en la cara externa de la vena 
facial para luego hacerse oblicuo descendente y hacia adelante; 
los otros dos son descendentes y se originan a la altura del gorrión. 
'Todos ellos terminan en el cutáneo del cuello. 

Figura No. 2. (Segunda disección. Disécase y resécase la por­
·ción superficial de la glándula parótida). 
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La glándula parótida presenta dos porciones: una superficial 

y otra profunda. El plano de separación es nítido y se lo encuen­

tra a la altura de las ramificaciones del nervio Facial. 'Fiene la por­

ción súperficial un espesor de catorce milímetros ( 14). La prolon­

gación profunda está íntegramente por detrás de la vena yugular 

externa. Sale inmediatamente por debajo del conduc-to auditivo ex­

terno y un trozo de la glándula la envuelve a ésta. La glándula 

cubre por completo a la arteria carótida externa. Prolóngase re-. 

latívamente poco y apenas si es que hay unos cuatro milímetros ( 49 

de glándula sin prolongación faríngea. · 

El tronco del nervio Faeial desde el agujero estilomastoideo 

hasta su división es de doce milímetros ( 12) de largo. Su direc­

ción es oblicua descendente y de forma ligeramente arqueada, con 

l~ concavidad hacia arriba y adelante. 

A su salida del agujero estilomastoideo por su borde posterior, 

da los ramos: auricular posterior, dos filetes para el viBntre pos­

terior del dígástrico. Por su borde anterior sale un filete para el 

músculo estilohioideo. 

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témpora­

facial y cérvico-facial. Su división se hace a nueve. milímetros (9) 

por detrás del borde posterior de la ral?a montante del maxilar 

inferior; a doce milímetros por debajo de la pared inferior del 

conducto auditivo externb; a veintisiete milímetros (27) por debajo 

del zigoma; a cuarenticinco milímetros ( 45) por encima d€1 gonión. 

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milímetros 

( 2). Está situado a quince milímetros ( 15) de la cara externa de 

la mastoides y a once milímetros (11) ere su borde anterior. 

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio aurícula­

temporal. Su anastomosis es triple, dos para su cara posterior a la 

altura del nudo de la formación plexiforme y el otro se anastomosa 

con el tronco del grupo medio por fuera de la parótida y a unos 

milímetros antes de la división de aquél. Los filetes del auríeulo­

i.cmporal corren todos por la cara profunda del nervio Facial. 

El ramo témporo-facial después de diez milímetros (10) de 

tronco único se divide en tridente que formará los ramos: tempo-
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ral, palpebral, frontales del grupo superior y otro que contribuye 
al grupo medio. 

Del borde anterior del ramo temporal a unos siete milímetros 
(7) de su origen después de cruzar diagonalmente y contraer anasto­
mosis íntimas con los grupos frontales, palpebrales e intercalados, 
sale un filete que es el que forma el grupo medio. El filete· inferior 
del tridente se anastomosa con este nervio ; a la altura de esta anas-

J<,IGURA N°. 2. - Facial intraparotídeo 

T. P. -- Tronco principal 
T. T. F. - Tronco témpora-facial 
T. C.F. -- Tronco cérvico-facial 

R.A. - Ramo auricular 
N. D. - Nervios del músculo digástrico 

N.E.H. -Nervio del músculo estilo-hioideo 

(Sigue como en la figura número 1) 

tomosis sale un ramo oblicuo descendente y hacia atrás, el cual se anas­
tomosa _con el filete superior del grupo intermedio. De la parte me­
dia del filete inferior del tridente sale un filete oblicuo descendente 
y hacia adelante que cruza los filetes del grupo intermedio sin con­
traer anastomosis. Este, como hemos ·dicho, debido a su origen es 
un grupo aberrapte del grupo intermedio. 
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El témporo-:facial con sus múltiples anastomosis adquiere 
la disposición plexiforme intraparotídea. 

El ramo cérvico-fac~al se dirige primero oblicuamente ha­
cia arriba hasta la parte media del borde posterior de la rama, mon­
tante del maxilar inferior y luego sigue hacia abajo, a un milíme­
tro (1) por detrás y paralelo al borde. De la parte media del tron­
co cérvico-facial salen dos filetes que contribuyen a :formar el gru­
po intermedio. A la altura del gonión el tronco cérvicó-:facial se 
divide en dos ramos: uno para el grupo inferior y el otro para ei 
grupo cervical. 

En resumen, del ramo témporo-facial y de su anastomosis que 
forman el plexo salen tres grupos: superior, intercalado y medio. 

Agrégase un grupo aberrante oblicuo descendente. Del tronco 
cérvico-facial se origina el grupo intermedio, el grupo inferior y 
los ramos cervicales. 

Las distintas anastomosis intraparot1ídeas :f9rman un plexo a 
mallas un tanto intrincadas. Esta :formación plexiforme intrapa­
rotídea, es dependiente del tronco témpo;ro-:facial. 

Figuura No. 3. (Disección y sección de la mastoides y de los 
condu¿tos semicirculares) . 

Mastoides tipo : Pneumática. 

La tercera porción del Facial alojada en el macizo óseo tiene 
una dirección francamente vertical y mide desde el codo al agujero 
estilomastoideo veinte milímetros (20). Dista su borde anterior de 
la pared posterior del conducto auditivo interno tres milímetros (3), 
Está separada de la porci.ón vertical del seno lateral por un espa­
cio óseo de ocho milímetros (8). El seno lateral es vertical. El cali­
bre del canal de Fallopio es de dos milímetros (2). A los ocho mi­
límetros (8) del codo en el borde anterior de la porción vertical, 
sale la c~erda del tímpano. Esta se dirige formando con el Facial 
un ángulo agudo de veinticinco grados (25). Continúa hacia arri­
ba penetrando en la caja del tímpano. Marca el límite de la mem­
br~na de Schrapnell. 

La porción vertical del seno lateral está separada de la tercera 
y. " 
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porc10n del Facial, tercio inferior, por un espacio óseo de nueve 
milímetros (9).'' 

La segunda porción del Facial es horiwntal o lígerísímamente 
oblicua, sigue paralela al conducto semicircular externo. Está se­
parada de éste por una laminilla ósea de un milímetro de espesor. 

La segunda porción del Facial (desde la rodilla al codo) mide 
trece milímetros (13). 

FIGURA N°. 3. - Facial en la rrmstoides y en la eaja del tirnpano 
( tereem y segunda porción) 

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

Al sacar estos elementos antes enunciados, se encuentra que 
el nervio Facial está en relación con el borde superior del flócculus, 
el lóbulo medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la abun­
dancia, que es una prolongación externa de la tela coroidea inferior. 
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El Facial a esta altura está situado en el triángulo petroso de 
Eagleton. 

El Facial s.e origina en el surco bulbo-protuberancia], por den­
tro y encim~ del nervio auditivo. Entre éste y aquél se en(luentra 
el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuro­
eje al agujero auditivo interno. Su dirección os asc.endente de den­
tro hacia afuera. 

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

El grupo Facial-auditivo está situado inmediatamente por de­
bajo del trigémino. Este, originándose en la celda posterior, se di­
rige a la celda anterior yendo de atrás hacia adelanto y ligeramente 
ascendente. Por debajo de éste está el grupo de nervios del agujero 
rasgado posterior. Los nervios gloso-faríngeo y neumogástrico 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 desagua en el seno petroso 
superior. 

Cruzando por detrás y luego yendo por debajo formando asa 
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se encuentra la arteria auditiva interna, rama del tronco basilar1 

la cual acompaña al grupo Facial-auditivo. 

El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra­
ción en el agujero auditivo interno, es de catorce milímetros ( 14;). 

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su­
perior del Facial a la altura del neuro-eje, e~ (le cinco milímetroJ3 
(5); a la altura entre el borde superior del peñasco (para el trigé. 
mino) y borde anterior del agujero auditivo interno (límite. para 
el Facial) es de diez milímetros (10). 

A la altura de la cara póstero-superior del peñasco, el borde 
inferior del Facial, está separado del borde superior el gloso-fa. 
TÍngeo por una distancia de siete milímetros (7). El gloso-farín­
geo es horizontal. 

En el plano vertical el bmde infeTior del Facial está sepaTado 
del tubérculo occipital por una distancia de seis milímetros ( 6) 
(en la· profundidad). A la altura del agujero condíleo, cubierto en 
parte por los filetes Qe formación del nervio e¡¡pinal, se ve un tro. 
zo de arteria vertebral. 

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

Figura N'0
• 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di· 

sección de la primera porción del Facial (porción intraparotídea). 

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el con­
ducto auditivo interno es ascendente. 

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acompa­
ñado de una prolongación de la dura-~adre y de un fondo de saco 
aracnoideo, que llega hasta el fondo del canal. La dura-madre se 
fusiona con el periosteo. En la entrada del conducto auditivo in­
terno el Facial está colocado en la parte alta, debajo del tejad1llo 
óseo, del orificio del conducto; el auditivo está situado debajo de él y 
el intermediario de Wrisberg, más delgado, aparece entre los dos. Vé­
nulas tributarias del seno petroso inferior. La arteria auditiva interna 
acompaña a los grupos· nerviosos. Estos vasos se deslizan entre el audi­
tivo y el Facial. La arteria auditiva es rama del tronco basilar. 
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El largo del Facial en el conducto auditivo interno es de seis 
milímetros ( 6) . 

Al penetrar el nervio Facial por la fosita ántero-superior al 
canal de Fallopio, corre perpendicular al eje del peñasco'hásta lle­
gar al eje de la rodiUa. En este sitio termina la primera porción 
del Facial y en áng1,1lo de 110 grados se inicia la segunda porción. 
La unión en el ganglio geniculado se efectúa en un ángulo de 32°. 

El largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo in­
terno hasta el ganglio geniculado, es de seis milímetros ( 6). 

Se encuentra una célula supralaberínüca. 
El espesor del borde superior del peñasco a la altura del agu­

jero auditivo interno es de dos milímetros y medio. El espesor del 
hueso en el canal de Fallopio es de un milímetro (1) (cara ántero­
superior del peñasco). 

En esta primera porción el Facial va acompañado por el ner­
vio intermediario de Wrisberg, el cual está situado debajü de él. 
Este nervio cruza hacia adelante por delante del Facial y termina 
en la base del ganglio geniculado. El ganglio geniculado es de for­
ma triangular, apoya su ~ase en la cara ántero-superior de la rodi­
lla del Facial y es de dos milímetros (2) de largo. 

De su vértice arrancan los nervios petrosos superficial mayor 
y menor. 

El petroso superficial mayor e~tá por dentro y sigue a lo lar­
go del hiatus dJl ~allopio; la pared superior de este hiatus es su­
mamente delgada, la punta del escoplo la logra desprender. A los 
dos centímetros de su origen, más o menos, se le une al nervio pe­
troso prqfundo mayor, continuándose con el nombre de nervio vi­
diano. Acompañan al nervio petroso superficial mayor en el hiatus 
de Fallopio una vénula y una arteriola, afluentes respectivos de 
la vena y arteria meníngea media. 

Origínase también del vértice del ganglio geniculado, por de­
trás del nervio, el nervio petroso superficial menor que penetra en 
el hiatus accesorio de Fallopio. La lámina ósea que cubre la pared 
anterior del hiatus accesorio es sumamente delgada, la punta del 
escoplo la rompe, "dejando el nervio al descubierto. A un centímetro 
de su origen se une al nervio petroso profundo menor. Forman un 
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tronco único, siguen luego por el espacio sub-dural para salir del 
cráneo por el agujero imnominaQ.o de Arnold y terminar en el gan­
glio ótico. 

Observamos, además, la salida del trigémino, la vena de Dandy, 
los grupos de arterias y venas cerebelosas y medias, los tubérculos 
cuadrigéminos, la epífisis, la porción horizontal del seno lateral, 
el grupo de nervios del agujero rasgado" posterior," el seno petroso 

FIGURA N°. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 

N. P. ~ Nervio patético 
N. T. - Nervio trig'3mino 

P. s. M. - Nervio petroso superficial mayor 
P. s. m. - Nervio petroso superficial menor 
G. F. A. - Grupo de los nervios facial y auditivo 

G. G. - Ganglio· geniculado 
C. S. - Conductos semicirculares 

N. A.R. P. - Grupo de los nervios del agujero rasgado posterior 
N. E. - N m·vio espinal 

inferior, venas bulvo-protuberanciales, la arteria vertebral cubier­
t& por las raíces del nervio espinal. 

Obsérvase también la iniciación do la segunda porción del 
Facial. Vemos además, los tres conductos semicirculares (visión 
superior). 

AÑO 31. Nº 4 SETIEMBRE-OCTUBRE  1944



-1250-

Indice cefálico igual a ............. . 
Facial ............... . 
Mandibular ........... . 
Inión sub-nasal ....... . 

Angb.los: 

Gonión ............... . 

76,30 
74° 

162° 
55° 

130° 
Talla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,66 
~nvergadura ..... _.................. 1,74 
Tipo constitucional igual a ...... Normotipo 

Figura N10
• 1. (Primera disecéión. Corresponde a la porción 

periférica .. del Facial extraparotídea). 

La parótida está desarrollada por igual tanto en su parte alta 
como en su parte baja. Se extiende desde un centímetro por debajo 
del zigoma hasta un centímetro por debajo del gonión. Tiene una 
forma cuadranguiar. Su borde posterior sigue el surco pre-auricu­
lar, tiene setenta milímetros (70) de largo. Su borde anterior cubre 
un cuarto de la cara externa del músculo n:¡.asetero y tiene setenta 
y seis milímetros d.e largo (76). Su lado superior e inferior aproxi­
madamente mide treinticinco milím~tros ( 35). El lado anterior es 
ligeramente arqueado, ·sin haber prolongación a lo largo del con­
ducto de Stenon. 

Al examen general se n.otan seis grupos de división del p_ervio 
Facial (a pesar de su disposición caprichosa) : superior, intercalado 
o sub-orbitario, medio, intermedio, inferior y cervical. 

A) GRUPO SUPERIOR. -

Ramos temporales. - Es único. Sale del borde superior de 
la parótida e inferior del zigoma. Se dirige perpendicularmente ha­
cia arriba. Cruza la cara extern~ del zigoma a quince milímetros (15) 
por delante del conducto auditivo externo y cinco milímetros ( 5) 
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por detrás del tubérculo zigomático. Corre por detrás de la arteria 
temporal superficial, la cual está entre dos venas. 

Ramos frontales. - En número de dos. Salen del borde su­
perior de la parótida, a un centímetro de la arcada zigomática. 
El tronco postérior se divide inmediatamente en dos filetes. El fi-

FIGURA N°. l. - Facial extraparotídeo 

G.S. - Grupo supe.rior 
r. t. - Ramo temporal 
r. f. - Ramos frontales 
r.p. -Ramos palpebrales 

G. Ite o - Grupo intercalado 
G . .M. - Grupo medio 

G.Im. -- Grupo intermedio 
G. If. - Grupo inferior 
ro m. - Ramos marginales 
r. s. - Ramos sub-mentonianos 

G.C. - GrÚpo cervical 

lete inferior de esta división se anastomosa con el ramo inferior o 

Se dirigen todos oblicuamente hacia adelante, atraviesan la cara ex­
terna de la arcada zigomáti~a en su parte media y terminan t;Jn el 
músculo frontal, superficial y orbicular de los párpados. 

AÑO 31. Nº 4 SETIEMBRE-OCTUBRE  1944



-;- Í252-

Ramos palpebrales. - En número de dos. Sale del borde su­
perior de la parótidá a un centímetro por debajo de la"arcada zi­
gomática, atraviesan a ésta en el tercio anterior. Terminan en el 
orbicular de los párpados. 

·B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITA!tiQ. -:- Es un 
filete único. Se dirige oblicuamente hacia adelante y va al ángulo 
formado por el borde inferior. del zigoma y el borde posterior del 
malar. Termina en el oricular de los párpados y músculos del dor­
so de la nariz. 

C) GRUPO MEDIO. - Salen del borde anterior de la pa­
rótida inmediatamente por encima del conducto de Stenon, al cual 
cruzan dividiéndose en dos filetes superior e inferior. El filete su­
perior sigue la dirección general y el inferior se anastomosa con el 
grupo subsiguiente. El grupo. medio se proyecta en la línea que 
ya del tragus a la comisura de los l~bios. Terminan en los músculos 
del labio superior y d.e la comisura de los labios. 

D) GRUPO INTERMEDIO. - Sale de pleno tejido parotí­
deo. Inmediatamente despué~ a un centímetro se divide en dos 
filetes: el superior se anastomosa con el grupo medio y sigue 
la dirección géneral del grupo termina en el buccinador, músculos 
elevadores del labio superior y de la comisura de los labios; el in­
ferior va al tE:)rcÍ<) inferior del borde anterior del masetero, recibe 
a esta altura una anastomosis del grupo inferior y se hunde en la 
bola adiposa de Bichat para terminar en el risorius. El grupo in­
termedio se proyecta en la línea que va desde la escotadura de la 
concha a la comisura labial. En su parte postedior ha recibi<;lo tam­
bién otra anastomosis de un filete que atraviesa horizontalmente 
la parte media de la cara externa del masetero. 

En resumen, las uniones del grupo medio y del grupo interme­
dio dan origen a una formación plexiforme a mallas alargadas ex­
traglandular. 

E) GRUPO INFERIOR. - Es un tronco único que se origi­
na del borde anterior de la parótida a un centímetro por encima 
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del ginión. Inmediatamente de su . origen sale un ramo anastomó­
tico que haciendo una curva muy pronunciada se dirige hacia arri­
ba para anastomosarse con el grupo intermedio en la parte media 
del borde anterior de la parótida. Continúa hacia abajo el grupo 
y a los quince milímetros (15) se divide en sus dos ramos: margi­
nal de Búckenheimer y ·sub-mentoniano de Jaffé. 

El ramo marginal sigue cinco milímetros ( 5) por encima del 
borde inferior de la mandíbula inferior paralela a ella y termina 
en los músculos cuadrado del mentón y de la comisura de los labios. 

El ramo sub-mentoniano sigue rasando el borde infer1or del 
cuerpo del maxilar inferior. El filete superior a la altura del t~r­
cio anterior de éste pasa del cuello a la cara e inclinándose hacia 
arriba se divide en dos filetes que terminan en el cuadrado del men­
tón, borla de la arba y los músculos de la comisura de los labios. 

1 
El filete inferior se anastomosa con los ramos cervicales ,termina 
·en el cutáneo del cuello. 

F) GRUPO CERVICAL. - Son tres filetes~ divididos en ~re<; 
grupos. Uno anterior que sale del borde anterior de la parótida a 
la altura del gorrión, inmediatamente se unen para volverse a divi­
dir después. Otro posterior, que sigue el borde anterior del esterno­
cleido-mastoideo y que se origina a un centímetro por debajo del 
gorrión ; y además un filete medio que sigue la diagonal del ángulo 
formado por el borde anteroir del esterno-cleido-mastoideo y borde 
infer.ior del cuerpo del maxilar inferior. Todos ellos terminan en 
el cutáneo del cuello. 

Figura No. 2. (Segunda disección. Disécase y resécase la por­
ciónción supeficial de la glángula parótida). 

La glándula parótida presenta dos porciones, una superficial 
y otra profunda. La división de la glándula se hace siguiendo la 
ramificación del nervio Facial. La vena yugular externa, lo mismo 
que la carótida externa y temporal superficial, están en el plano 
de separación gl~ndular. 

La porción superficial tiene un espesor de veinticinco milíme-
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tros (25) y la porción profunda llega hasta la pared lateral de la 
faringe. 

El tronco cérvico-facial desde el agujero estilomastoideo hasta 
la división de sus ramos principales, es de diecisiete milímetros (17). 
Su dirección es descendente, arqueado hacia adelante. A su salida 
del agujero estilomastoideo por su borde posterior d~! los ramos: 
principales auricular posterior y para el vientre posterior del di­
gástrico y el estilohioideo. 

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témpora­
facial y cérvico-facial. Su división se hace a diez milímetros (10) 
por detrás del borde posterior de la rama montante del maxilar 
inferior, a diez milímetros por debajo de la pared inferior del con­
ducto auditivo externo; a veintiseis milímetros (26) por debajo 
del zigoma y cuarentidós por encima del gonión ( 42) . 

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milímetros 
(2). Está situado a diecin:ueve milímetros (19) del borde anterior 
de la mastoides y a veinte milímetros de su cara externa. 

El ramo témpoGo-facial se anastomosa con el nervio aurículo 
temporal. La :rama anastomótica va por detrás de la vena yugular 
externa, se une cuando el nervio da sus últimas ramíficaciones. 

El ramo témporo-facial sigue un trayecto de unos veinte mi­
límetros (20) como tronco único y dirigido horizontalmente para 
dividirse en tres ramos de donde salen los ramos palpebrales, fron­
tales, del grupo superior. El filete medio da origen por una pf!,rte 
al intercalado y al grupo medio. El filete inferior da origen al 
grupo intermedio. Del borde superior del ramo témporo-facial se 
originan los ramos temporales. · 

En resumen, el ramo témporo-facial tiene una pequeña anas­
tomosis formando un pequeño plexo por delante de la vena yu­
gular externa y en pleno tejido parotídeo. Dá origen a los filetes 
nerviosos a los grupos intercalado, medio e intermedio. 

El tronco cérvico-facial sigue primeramente vertical, luego se 
hace ligeramente posterior siguiendo la cara externa de la vena yu­
gular externa. Describe un arco muy abierto con la concavidad di­
"rigida hacia atrás. De su parte media, dirigido en sentido vertical, 
sale un filete anastomótico para el grupo intermedio. 
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A unos centímetros por encima del gomon y en plena cara ex­

terna de la vena yugular externa se origina el grupo inferoir y el 

grupo cervical. El origen se hace ter111:inanod en forma divergente 

el tronco cérvico-facial. 

FIGURA N°, 2. -:- Facial intrapaTotídeo 

T. P. - Tronco principal 
T. T .F. - Tronco témporo-facial 
T. C. F. - Tronco cérvico -,facial 

R.A. - Ramo auriculaT 
N. D. - Nervio del músculo digástrico 

A. A.T. - Anastomosis con el aurículo-temporal 

(Sigue como en la figura número 1) 

Figuura N". 3. (Disección y sección de la mastoides y de los 

conductos semicirculares). 

La tercera porción del Facial, alojada en el macizo óseo, tiene 

una dirección vertical, y sus dimensiones hasta el agujero estilo­

mastoideo son de doce milímetros (12). Dista su borde anterior de 

la pared posterior del conducto auditivo óseo, tres milímetros (3). 

Está separada del senio lateral en su parte media por un espacio 

óseo de nueve milímetros ( 9). El seno lateral es vertical. 
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El calibre del canal de Fallopio es de dos milímetros (2). 
A los' seis milímetros ( 6) del codo en el borde anterior de la 

porción vertical sale la cuerda del tímpano. Esta se dirige hacia 
adelante formando con el tronco del Facial un ángulo de quince 
grados (15). Continúa hacia arriba penetrando en le c,aja del tím­
pano, marcando el límite de la membrana de Schrapnell. 

FIGURA N'0 • 3. - Facial en la mastoides y en la caja del tímpano 
(tercera y segunda porción) 

La porción vertical del seno lateral está separada de la tercera 
porción del Facial en su tercio inferior por un espe~io óseo de 
nueve milímetros ( 9) . 

La segunda porción del Facial es oblicua de delante hacia atrás 
descendente, está cubierta por el conducto semicircular externo que 
rebasa sobre ella. El conducto semicircular externo es oblicuo. 

La segunda porción del Facial (desde la rodilla al codo) mide 
trece milímetros ( 13) . 
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Figura NQ. 4. (Corresponde a la eelda posterior del cráneo 

o celda cerebelosa. En la disecci0n se ha extirpado el hemiceerbelo 

derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce­

rebelo). 

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que el 

nervio Facia:l es francamente olicuo ascendente. Está en rela:ción 

con el borde superior del :flócculus, el lóbulo medio del hemisferio 

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

eerebeloso, con el cuerno de la abundancia, que es una prolongación 

Bxterna de la tela coro idea inferior. 

El Facial a esta altura está situado en el triángulo petroso de 

Eagleton. 

El Facial se origina en el surco bulbocprotuberancial, por den­

tro 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. 

El grupo Facial-auditivo está situado inmediatamente por de­

bajo del trigémino. Este se origina en la celda cerebelosa, se di-
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rige a la. celda anterior, yendo de atrás hacia adelante y ascendente. 
Por debajo está el grupo de nervios del agujero rasgado posterior. 
Los nervios gloso-faríngeo y n~umQgástrico se dirigen horizontal­
mente mi~mtras que el espinal, como siempre, es ascendente 9-e den­
tro hacia afuera. Entre el Facial y el trigémino se encuentra la ve,.. . . 
na de Dandy, la cual desagua en el seno petroso ~uperior. 

Cruzando por detrás y luego yendo por debajo formando asa 
se encuentra la arteria auditiva interna, rama del tronco basilar,. 
la cual acompaña al grupo Facial-auditivo. 

El largo del Fa,cial entre su salida del neuro-eje y su penetra­
ción en el agujero auditivo interno es de seis milímetros. 

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su­
perior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatr0 111ilímetros. 
( 4) ; a la altura entre el borde 'superior del peñasco (para el trigé­
mino) y borde anterior 'del agujero auc¡ítiv:o interno (límite para 
el Facial), es de once milí~etro's ( 11) . 

A la altura de la cara póstero-superior del peñasco, el borde 
inferior del Faci.al, está separado. del borde superior del gloso-fa­
ríngeo por una distancai de doce milímetros ( 12) . 

En el plano vertical, el borde inferior del Facial, está sepa­
rado del tubérculo occipital, por una distancia de cinco milímetros 
( 5) en (la la profundidad) . 

A la altura del agujero condíleo cubierto en parte por los fi­
letes de formadó~ del nervio espinal, se ve un trozo de arteria ver­
tebral. 

Entre el nervio espinªJ y el borde inferior del neumogástrico, 
vemos la vena cerebelosa inferior y vena de Dandy. 

Figura, N°. ·5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di­
sección de la primera porción del Facial (porción intrapetrosa). 

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

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acompa­
ñado de una prolongación de la dura-madre y rodeado de un fon­
do de saco aracnoideo que llega hasta el fondo del canal. La dura­
madre se fusiona con el periosteo. A la entrada del conducto audi-
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tivo interno, el Facial está colopado en la parte alta, de!Jajo del te­
jadilh? óseo del orificio del conducto ; e1 ·ati:ditivo debajo de él y 
el int!)rmediario de Wrisberg, más delgado, aparece entre los dos. 
Vénulas tributarias del seno petroso inferior. La arteria auditiva 
intern~ es tortuosa antes de su penetración; acompaña a estos gru-. . 

FIGURA No. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 

N. P. - Nervio patético 
N. T. - Nervio trigémino 

G. F. A. - Grupo facial-auditivo 
P. s. M. - N e~vio petroso superficia 1 mayor 
P.s.m. -Nervio petroso superficial menor 

G. G. - Ganglio geniculado 
C. S. - Conductos semicirculares 

N.G.F. -Nervio gloso-faríngeo 
N. N. G. - Nervio neumogástrico 

N. E. - Nervio espinal 

pos nerviosos. Estos vasos se deslizan entre el auditivo y el Facial. 
La arteria auditiva es rama del tronco basilar. 

El largo del Facial en el conducto auditivo interno es de seis 
milímetros ( 6. 

Al penetrar el nerviO Facial por la fosita ántero-superior al 
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canal de Fallopio, es perpendicular al eje del peñasco hasta llegar 
al eje de la rodilla. En este sitio termina la primera porción del. 
Facial y con un ángulo de ochen y cinco grados ( 85). se inicia la 
segunda ~orción. La unión en . el ganglio geniculado se efectúa en 
un ángulo de noventa grados (90). 

El largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo inter­
no al ganglio geniculado es de cinco milímetros. 

Se encuentran do13 células supralaberínticas. 
El espesor del borde superior del peñasco a la altura del agu­

jero auditivo interno es de tres milímetros (3). El espésor del hue­
so en el canal de Fallopio (cara ántero-superior del peñasco) es 
de un milímetro (1). 

En esta primera porcial del Facial, éste va acompañado por 
el nervio intermediario de Wrisberg, el cual está situado por debajo 
de él. Este nervio Gruza hacia adelante por delante del Facial. y 
termina en el ganglio · genicula,9-o. El ganglio geniculado es de for­
ma triangular, apoya ¡;u base en la cara ántero-snperior de la rodi­
lla del Facial y es de dos milímetros de largo. De su vértice arran­
can los nervios petrosos superficial mayor y menor. 

El petroso superficial mayor está por dentro y sigue a lo lar­
go del hiatus de Fa1lopio. La pared superior de este hiatus es su­
mamente delgada y con la punta del escoplo se la logra desprender. 
A dos centímetros de su origen, más o menos, se une al petroso pro­
fundo mayor, continuándose con el nombre de nervio vidiano. Acom­
pañan al nervio petroso. superficial mayor en el hiatus de Fallopio 
una vénula y una arteriola, afluentes respectivos de la vena y ar-
teria meníngea media. . 

Se origina también del vértice del . ganglio geniculado, por 
detrás del anterior, el nervio petroso superficial menor que pe­
netra en el hiatus accesorio de Fallopio. La lámina ósea que cubre 
la pared anterior de este hiatus accesorio es sumamente delgada, la 
punta del escoplo la rompe, queda el nervio al descubierto. A un 
centímetro de su origen, se le une el nervio petroso profundo me­
nor. Forma un tronco único, el cual sigue luego por el espacio sub­
doral, para salir del cráneo por el agujero imnominado de Arnold. 
Termina en el ganglio ótico. 
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Obsérvase además, la saUda del trigémino, la vena de Dandy, 

los grupos de arterias y venas cerebelosas superior y media, los tu­

bérculos cuadrigéminos, la epífisis, la porción horizontal del senO" 

lateral, el grupo de nervios del agujero rasgado posterior¡ el seno 

petroso inferior, venas bulbo-protuberanciales, la arteria vertebral 

cubierta por las raíces del nervio espinal. 

Obsérvase tambén la iniciación de la segunda porción del Fa­

cial. Vemos además, los tres conductos semicirculares (visión su-' 

perior). 

CABEZA N". 14 

Indice cefálico igual a . . . . . . . . . . . . . . . 86,5 

l 
Facial .. .. . . . .. .. .. .. .. 73o 

A 
1 

Mandibular .. . . . . . . . . . . 153° 
ngu os: Inión sub-nasal . . . . . . . . 6'!:o 

Gonión . . . . . . . . . . . . . . . . 105° 

Talla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,78 

Envergadura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,90 

Tipo constitucional igual a . . . . . Longüíneo 

Figura N•. 1. (Primera disección. Corresponde a la porción 

periférica Q.el Facial extraparotídea). 

La parótida está bastante desarrollada, sobre todo en la parte 

correspondiente al condulto de Stenon.- Se la puyde comparar a un 

triángulo rectángulo, del cual uno de los catetos sigue el borde in­

ferior del zigoma y tiene aproximadamente treintiocho milímetros 

(38) de largo; el otro cateto sigue la vertical del surco pre-auri­

eular, es ligeramente sinuoso y tiene setentiocho milímetros (78) 

de largo; la hipotenusa tiene setenticinco milímetros (75 de largo, 

es arqueada, con la concavidad dirigida hacia adelante. Cubre una 

tercera parte del masetero y está extendida a lo largo de su borde 

posterior. 
Al examen general se notan seis grupos de división del nervio 
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Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermf:)dio, in­
ferior y cervical. 

A) GRUPO SUPERIOR.-

Ramo temporal. - E.s único. Sale del borde ~uperior de la, 
parótida, inmediatamente por debajo del borde inferior de la ar­
cada zigomática, a dieciocho :m,ilímetros (18) por delante del tragus. 
Se dirige ligeramente oblicuo hacia adelante y hacia arriba. Pasa 
por delante de los vasos temporales superficiales. 

Ramo frontal. - Es un tronco único. Sale del borde superior 
de la parótida por debajo del zigoma. Oblicuo ascendente hacia 
adelante, cruza la cara externa de la arcada zigomática en su parte 
media. A la altura de la cara externa de la arcada zigmnática y 
llegando a su burde superior se d~vide en tres filetes que termi­
nan en el frontal, superciliar y orbicular de los párpados. 

Ramos palpebrales. - Es un tronco ÚJ;tico, el cual sa1e del bor­
de superior de la parótida e inf~rior del zigoma. Al llegar a la cara 
externa de la arcada zigomática se divide en ~os filetes. Atraviesa 
la cara externa de la arcada zigomátíca en su tercio superior. Da 
filetes para el orbicular de. los párpados en el que termina. 

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. - Está 
formado por dos filetes que salen del borde superior de la parótida 
distante el uno de! otro apenas unos milímetros. Se dirigen al án­
gulo que forman el borde inferior del zigoma y borde posterior de 
la arcada zigomática. Cruza la cara externa del músculo zigomático 
mayor. Termino en los músculos: orbicular de los párpados, del 
dorso de la nariz y del labio superior. 

C) GRUPO MEDIO. - Está constituído por dos filetes. Am­
bos salen del borde anterior de la parótida. El filete superior, para­
lelo al conducto de Stenon, está situado a un centímetro por encima 

· de él. Se le encuentra en la proyección del límite de la línea que 
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va del tragus al lóbulo de la nariz. A un centímetro de su sali.da 
o emergencia de la parótida se divide en forma de Y. Una de las 
ramas sigue la dirección "del tronco y va a los músculos zigomáticos 
y del labio superior; el otro se dirige oblicuamente hacia abajo, 
cruza el conducto de Stenon y se anastomosa con un filete ascen­
dente del filete inferior de este mismo grupo, más o menos en el 
borde anterior del masetero. 

FIGURA N°. l. - Facial extraparotídeo 

G.S. -Grupo superior 
r. t. - Ramos temporales 
r. f. - Ramos frontales 
r. p. - Ramos palpebrales 

G. Ite. - Grupo intercalado 
G.M. - Grupo medio 

G.Im. - Grupo intermedio 
r. m. - Ramo marginal 
r.~. - Ramos sub-mentonianos 

G. If. - Grupo inferior 
G.C. - Grupo cervical 

El filete inferior, ligeramente oblicuo, sigue la proyeccwn de 
la línea que va de la escotadura de la concha a la comisura labial. 
En el borde anterior del masetero se divide en tres ramos: uno as-
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cendente, para anastomosarse con el descendente del filete superior 
de este mismo grupo; y los otros dos terminan en el risorius, múscu­
los del labio superior y comisura de los labios. 

D) GRUPO INTERMEDIO. - Está constituído por un fi~ 

lete único que sale del borde anterior de la parótida. Cruza la cara 
externa del masetero, sigue la proyección de la ho:rizontal que pasa 
a la altura de la comisura de los labios. Antes de llegar al borde 
anterior del masetero se divide en dos filetes : el inferior se anasto­
rnosa en el borde anterior del masetero con un filete ascendente que 
viene del ramomarginal del grupo inferior, el cual sigue el borde 
posterior de la vena Facial ; y el otro filete termina dividiéndose 
nuevamente en plena bola adiposa de Bichat. Termina en el risorius, 
buccinador y músculos de la comis\lra de los labios. 

E) GRUPO INFEltiQR. - Está constituído en este caso 
por el ramo ma;rginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano 
de Jaffé. 

El ramo marginal sale del borde anterior de la parótida, a la 
altura del borde inferior del cuerpo de la mandíbula inferior. Si­
gue a lo lago de este borde. En el tercio anterior del masetero 
da un filete arqueado, y ascendente que se anastomosa con el 
grupo intermedio. Continúa hacia adelante, cruza por la cara ex­
terna de la a~t~ria facial y termina en los músculos de la comisura 
de los labios. En su recorrido ha recibido anastomotsis del ramo 
sub-mentoniano. 

El ramo sub-mentoniano de Jaffé se origina del borde infe­
rior de la parótida a la altura del gonión. Sigue paralelo al borde 
inferior del cuerpo del maxilar inferior a medio centímetro por de­
bajo de él. Cruza la mandíbula inferior en su parte media yendo 
de~ cuello a la cara. Termina en un tridente para los músculos ri­
sorius, cuadrado del mentón, borla de la barba y comisura de los 
labios. 

F) GRUPO CERVICAL. - Es un tronco único que sale 
del borde inferior de la parótida. Sigue el borde posterior de la 
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vena yugular externa y vena yugular intermedia. En el borde 

anterior del esterno-deido-mastoideo se divide en dos filetes, u:no 

vertical y otro oblicuo, el cual sigue prácticamente equidistante del 

bordé inferior de la mandíbula inferior a dos centímetros por de­

bajo de él. Atraviesa la cara externa del ganglio de Küttner. Am­

bos terminan en el cutáneo del cuello. 

Figura No. 2. (~egunda disección, disécase y resécase la por­

ción superficial de la glándula parótida). 

FIGURA N°. 2. - Facial intraparotídeo 

T. P. - Tronco principal 
T. T. F. - Tronco témporo-facial 
T. O. F. - Tronco cérvico-faciai 

R.A. - Ramo auricular 
N. D. - Nervio del músculo digástrico 

(Sigue como en la figura número 1) 

La glándula parótida presenta dos porciones: una superficial 

y otra profunda. Están unidas por encima de la división del ner­

vio Facial. El nervio :B~acial separa franc~mente el plano de divi­

sión de las dos porciones de la parótida. La porción sup€rficial, 
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1 

colocada íntegramente por fuera de las ramificaciones del Facial, 
tiene un espesor de ocho milímetros ( 8) . 

La porción profunda ocupa solamente el tercio superior y pos­
terior del total de la glándula anteriormente descripta. Tiene un 
espesor de cinco milímetros ( 5). Está íntegramente por detrás de 
las ramificaciones del Facial, sobre todo de su ramo témporo-facial. 
Envuelve la vena yugular externa y en parte la carótida externa. 

El tronco del nervio Facial sigue una dirección oblicua hacia 
adelante y ligeramente arqueada. Desde el agujero estilomastoideo 
hasta la división de sus dos ramos principales: témporo-facial y 
cérvico-facial. Mide diecinueve milímetros (19). A su salida del 
agujero estilomastoideo, por su borde posterior da el ramo auricu­
lar; de su borde anterior sale un filete largo que cruza la cara 
interna del Facial y termina en el vientre posterior del digástrico 
y en el músculo estilohioideo. 

El Facial se divide en sus dos ramas principales :témporo-f11cial 
y cérvico-facial. Su división se hace a diez milímetros (10) por de­
trás del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior; 
a veinte milímetros (20) por debajo de la pared inferior del con­
ducto auditivo externo; a veintisiete milímetros (27) por debajo 
del zigoma y a treintidós milímetros ( 32) por encima del gonión. 

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milímetros 
(2). Está situado a cinco milímetros ( 5) del borde anterior de la 
mastoides y a trece milímetros (13) de su cara externa. 

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio aurícula­
temporal por detrás de la vena yugular externa. 

La vena yugular externa corre por detrás del Facial, pegada 
al borde posterior de la rama montante del maxilar inferior. 

El ramo témporo-faeial da origen por su borde superior al 
ramo temporal, al ramo frontal, al ramo palpebral del grupo su­
perior, a los filetes del grupo intercalado y termina formando el 
filete superior del grupo medio. De su borde inferior a la manera 
de ojal e inmediatamente de su origen salen dos filetes que se anas­
tomosan después para formar el filete inferior del grupo medio. 

El tronco cérvico-facial sigue verticalmente hacia abajo, cruza 
la cara externa de la vena yugular externa, hasta alcanzar el go-
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1lión. De su parte media salen dos filetes que se anastomosan en­

tre sí para dar origen al grupo intermedio. A la altura del gonión 

.se origina el ramo mentoniano de Jaffé y un centímetro por en­

-cima del gonión el ramo marginal de Bockenheimer. A la. misma 

altura del gonión sale el ramo del grupo cervical. 

E nresumen, el ramo témporo-facial tiene una formación anas­

tOilJ-ótica y el ramo cérvico-facial da origen a una forma plexifor­

mé intraparitídea de mallas muy amplias. 

FIGURA N". 3. - Facial en la mastoides y .en la caja del tímpano 
(tercera y segunda porción) 

Figura N". 3. (Disección y sección de la Mastoides y de los 

-conductos sem~circulares) . 
Mastoides tipo: pnéumato-diploica. 

La tercera porción del Facial, alojada en el macizo óseo, tie­

ne una dirección oblicua descendente arqueada hacia adelante. Mi­

de desde el agujero estilomastoideo al codo, trece milímetros ( 13) o 
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Está separada de la pared posterior del conducto auditivo externo 
por un macizo óseo de cuatro milímetros. Está separada de la por­
ción vertical 'del seno lateral por u:r¡.a distancia de nueve milíme­
tros. El seno lateral es francamente vertical. 

El calibre del canal de Fallopio es de dos milímetros . 
.A los ocho milímetros (8) del codo en el borde anterior de la 

porción vertical sale la euerda del timpano. Esta se dirige hacia 
adelante, forma con el tronco del Facial un ángulo agudo de vein­
te grados (20). Continúa hacia arriba, ,penetra en la caja del tím­
pano y marca el límite de la membrana de SchrapnelL 

La segunda porción del Facial es oblicua (le delante hacia atrás. 
Está cubierta en la parte alta por el conducto semicircular externo. 

La segunda porción del Facial (desde la rodilla al codo), mide 
once milímetros ( 11) . 

. Figura No. 4. (Corresponde a la celda postenor del craneo o 
celda cerebelosa. En la disección se ha extirpado el hemicerebelo 
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y ia tienda del ce­
rebelo) . 

.Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que 
el nervio Facial está en relación con el borde superior del flóccu­
lus, el lóbulo medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la 
abundancia, que es una prolongación de la tela coroidea inferior. 

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancia! por den­
tro y encima del nerviQ auditivo; entre éste y aquél se encuentra 
el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuro­
eje al agujero auditivo interno. Su dirección es horizontal. 

El grupo Facial-auditivo está situado inmediatamente por de­
bajo del trigémino. Este, originándose en la celda posterior, se di­
rige a la celda anterior, yendo de atrás hacia adelante y arriba. 
Por debajo está el grupo de nervios del agujero rasgad'0 posterior. 
Los nervios gloso-faríngeo y neumogástrico se dirigen horizontal­
mente mientras que el espinal, como siempre, es ascendente de den­
tro hacia afuera. 

Entre el Facial y el trigémino se encuentra la vena de Dandy, 
la cual desagua en el seno petroso superior. 
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El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra­
ción en el agujero auditivo interno, es de nu(3ve milímetros ( 9). 
La dist;mcia entre el borde infer~or del tri~émino y borde superior 
del ]facial a la altura del neuro-eje, es de cinco milímetros ; a la 
altura del borde superior del peñasco (para el trigémino) y borde 
anterior del agujero auditivo interno (límite p~;tra el Facial), es 
de diez milímetros (lO). 

FIGURA N°. 4. _:__ Facial en la celda cerebelosa 

A la altura de la cara póstero-superior del peñasco el borde 
inferior del Facial está separado del borde superior del gloso-fa­
ríngeo, por una distancia de tres milínletros. 

En el plano vertical el borde inferior del Facial está separado 
del tubérculo occipital por una distancia de siete milímetros (en 
la profundidad). 

A la altura del agujero condíleo cubierto en parte por los fi­
letes de formación del nervio espinal, se ve un trozo de arteria 
vertebral. 
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Figura No. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa con di­
sección de la primera porción del Facial (porción intrapetros~). 

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el 
conducto auditivo interno se dirige perpendicular al eje del peñas­
co. Va acompañado por la arteria auditiva interna que penetra por 
su borde posterior. En la entrada del conducto auditivo interno 
el Facial está colocado en la parte alta, debajo del tejadillo óseo 
del orificio del conducto; el auditivo está situado debajo de él y el 
intermediario de Wrisberg, más delgado, aparece entre los dos. 

El largo del Facial en el conducto auditivo interno, es de cin­
co milímetros. 

Al penetrar el nervio Facial por la fosita ántero-superior al 
canal de Fallopio sigue la dirección inicial. Sus dimensiones son de 
cinco milímetros. Cambia de dirección en un ángulo de 112 grados, 
y se inicia la segunda porción. La unión en el ganglio geniculado 
se hace en un ángulo de 52 grados. El largo del Facial desde la fo­
sita del conducto auditivo interno al ganglio, es de cinco milímetros. 
No se encuentran células laberínticas. Tiene tendencia compacta. 

El espesor del borde superior del :peñasco a la altura del agu­
jero auditivo interno, es de .ocho milímetros. 

El espesor del hueso en el canal de Fallopio es de medio mi­
límetro. 

En todo el troyecto el Facial está acompañado del nervio in­
termediario de Wrisberg que sigue su borde inferior: Este termina 
en la base de ganglio geniculadp es de forma triangular. Apoya su 
base sobre el Facial y tiene dos milímetros de largo. 

De su vértice arrancaiY los nervios petrosos superficial mayor 
y menor. El petroso superficial mayor está por dentro más grueso, 
va acompañado por una vénula y una arteriola dependientes de la 
arteria y de la vena meníngea media respectivamente. A dos centí­
metros de su origen se le une el nervio petroso profundo mayor y 
forma el nervio vidiano. 

El nervio petroso profundo menor va por fuera y por detrás 
del anterior. Penetra en el hiatus accesori15; después de un centí-
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metro se le une el petroso profundo menor. El tronco único sigue 
por el espacio sub-dural para salir del cráneo por el agujero im­
nominado de Arnold y terminar en el ganglio ótico. 

Obsérvanse además, la vena de Dandy, los pedúnculos cerebra­
les, el árbol de la vida, sustancia gris (tálamos óticos, núcleÓ len-

FIGURA N°. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 
\ 

N. T . - Nervio trigémino 
P. s. M. - ~ ervio petroso superficial mayor 
P. s. m. - Nervio petroso superficial menor 
G.F.A. -Grupo facial-auditivo 

G. G. - Ganglio geniculado 
C. S. - Conductos semicircularés 

N. G. F. - N eryio gloso-faríngeo 
N. N. G. - Nervio neumogástrico 

N. E. - Nervio espinal 

ticular), sustancia blanca (cápsula interna, externa, extrema, etc.), 
tela coroidea inferior, el seno recto, la prensa de Nerófilo, etc. 

Se observa también, la iniciación de la segunda porción del 
Facial. Vemos además, los conductos semicirculares (Visión superior). 
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PREPARADO W. 15 

Indice cefálico igual a . . . . . . . . . . . . . . . 83,7 

Angulos: 

Facial . . . . . . . . . . . . . . . . . 75o 
Mandibular . . . . . . . . . . . . 162° 
Inión sub-nasal . . . . . . . . 67o 
Gorrión . . . . . . . . . . . . . . . . 120° 

Talla . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,70 
Envergadura ..... , . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,65 
Tipo constitucional igual a . . . . . Braquitipo 

Figura N". 1. Primera disección. (Corresponde a la porción 
periférica del Facial extraparo'tídea). 

La parótida está disc:ret~mmte desarrollada, extendida a lo lar­
go del borde posterior de la :mandíbula inferior, y va desde el borde 
inferior del zigoma hasta el gorrión. T~ene una forma triangular, con 
el vértice dirigido hacia abajo; el lado superior tiene treintisiete mi­
límetros (37), está situado a medio centímetro del borde inferior de 
la arcada zigomática y es paralelo a él ; el borde posterior sigue el 
surco pre-auricular, tiene sesenticinco milímetros de largo; el borde 
anterior es de setent'itres milímetros de largo (73) y cubre el tercio 
posterior de la c:1ra externa -del masetero. . 

Al examen general se notan seis grupos de división del nervio 
Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, m­
ferior y cervical. 

A) GRUPO SUPERIOR. - · 

Ramos temporales. - Es un tronco único. Se origina del bor­
de superior de la parótida e inferior del zigoma, se dirige hacia ade­
lante y arriba en dirección oblicua. Cruza la cara externa del zigo­
ma a quince milímetros (15) por delante del tragus y entre la ar­
teria y la vena temporal superficial. 

Ramo·s frontales. - Es un tronco único· Aparece en el borde 
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supe~gr de la parótida, por debajo del zigoma. Se dirige oblicua­

mente hacia adelante y hacia arriba, cruza la cara externa de la 

,arcara zigomática un poco por detrás de su mitad. Luego se divide 

en dos filetes, que terminan en los· músculos frontal, supérciliar J 

orbicular de los párpados. 

FIGURA N°. l. - Facial extraparotídeo 

G. S. ·- Grupo superior 
r.t. -Ramo temporal 
r. f. - Ramos frontales 
r.p. - Ramos palpebrales 

G.Ite. - Grupo Íntercalado 
G.M. - Grupo medio 

G.Itm. - Grupo intermedio 
r.m. -- Ramo marginal 
r. s. - Ramos sub--mentonianos 

G. If. - Grupo inferior 
G.C. - Grupo cervical 

Ramos palpebrales. - Es un tronco único. Sale del borde su­

perior de la parótida e inferior del zigoma. Es oblicuo ascendente 
hacia adelante, cruza la cara externa del zigoma en su tercio an­
terior. Termina en el músculo orbicular de los párpados. 
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Los filetes del grupo supeTior van todos acompañados de vasa 

nervorum. 

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. - Presén~ 

tase en forma de asa, la cual sale del borde superior de la paróti­

da e inferior del zigoma. Esta asa tiene una abertura de un centí­

metro. Tiene un centímetro de largo. De su conv.exidad salen 

tres filetes; el superior pasa a la cara externa del músculo zigo­

mático y los otros van por su cara profunda. Se dirigen al ángulo 

póstero-inferior del zigoma. Terminan en el orbicular de los pár­

pados, músculo del dorso de la nariz y ala de la nariz. 

Estos filetes van acompañados de vasa nervorum. 

C) GRUPO MEDIO.- Está representado por tres filetes: El 

filete superior se origina inmediatamente por debajo del asa del 

grupo intercalado y sale del borde sup~rior de la parótida a quin­

ce milímetros (15) por encima del co:p_ducto de Stenon. Es oblicuo 

descendente hacia adelante. El filete medio sale del borde anterior 

de la parótida, á un centímetro por encima del conducto de Stenon. 

Es oblicuo descendente hacia adelante, se divide en tridente, cr"Uza 

la cara externa del conducto de Stenon. El filete inferior es para­

lelo al conducto de Stenon, a medio centímetro por debajo de él. 

Se dirige a la comisura de los labios. Estos tres filetes se dirigen 

convergentes h!J.cai la comisura de los labios; anastomósanse, el 

medio con el inferior. 
Los filetes superior y medio se los encuentra en la proyección 

de la línea que va de la raíz del helix a la comisura de los labios; 

y el inferior en la línea que va de la escotadura de la concha a la 

comisura labial. 
Hay una asa para-stenoniana. 

Estos filetes van acompañados por vasa nervorum. 

Reciben además una anastomosis del grupo intermedio. 

D) GRUPO INTERMEDIO. - Sale del borde anterior de la 

parótida en forma de tridente y en la parte media de la cara ex­

terna del masetero. El filete superior del tridente se anastomosa 
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con el grupo medio, dirigiéndose oblicuamente hacia arriba y hacia 

adelante. El filete inferior del tridente es oblicuo descendente, se 

anastomosa can el ramo marginal, 'muy cerca del borde anterior 

del masetero. El filete medio sigue la pro~ección de la línea de la 

hendidura labial. Termina en los músculos de la comisura de los 

labios. 
Todos estos filetes del grupo intermedio van acompañados de 

vasa-nervorum. 

E) GRUPO INFERIOR. - Está representado po rel ramo 

marginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de Jaffé. 

El ramo marginal sale del borde anterior de la parótida, a 

quince milímetros por encima del borde inferior del maxilar infe­

rior y un poco por delante del borde posterior del masetero. Sigue 

hacia adelante, paralelo al borde inferior de la mandíbula inferior. 

Termina en la comisura de los labios después de atravesar la bola 

adiposa de Bichat. 
El ramo sub-mentoniano de Jaffé sale a unos milímetros por 

debajo del anterior y sigue luego a medio centímetro por t_lncima 

del borde inferior de la mandíbula inferior. Recibe en el borde an­

terior del masetero una anastomosis que le viene de los ramos cer­

vicales. Termina después de atravesar la bola adiposa de Bichat, 

en los músculos cuadrado del mentón, borla de la barba y comisura 

de los labios. Este grupo se desliza por delante de la vena y arte­

ria Facial. 

F) GRUPO CERVICAL. - Es un tronco único. Sale del bor­

de anterior de la parótida, un centímetro por encima del gonión. 

Es oblicuo descendente, sigue paralelo al borde anterior del esterno­

cleido-mastoideo, a un centímetro por delante de él. Termina en el 

cutáneo del cuello. 

Figura No 2. (Segunda disección. Disécase y resécase la por­

ción superficial de la glándula parótida). 

La glándula parótida presenta dos porciones: una superficial 

y otra profunda. Unidas por encima de la división del Facial, es-
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tán separadas sin embargo en el resto, siguiendo las ramificaciones 
del mismo. La porción superficial está íntegramente por fuera del 
Facial. Su espesor es de veinticinco milímetros (25). 

La porción profunda tiene más o menos la misma extenstón 
que la superficial. Está íntegramen,te por dentro del Facial. Tiene 
un espesor de seis milímetros (6). Envuelve una parte de ella .. a 
la vena yugular externa y a la carótida externa. 

El tronco del nervio Facial desde el agujero estilowastoideo 
hasta su división en sus dos ramas principales, mide quince milí- · 
metros (15) . Su dirección es descendente, arqueado hacia adelan­
te y ligeramente hacia arriba. A su salida del agujero estilomastoi­
deo da por su borde posterior el ramo auricular y el ramo para 
el vientre posterior del digástrico. Da también otro ramo anasto­
mótico que se une a los ramos cervicales y forma un ojal bas­
tante amplio. 

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témpora­
facial y cérvico-facial. Su división se hace a nueve milímetros (9) 
del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior; a 
dieciseis milímetros (16) por debajo de la pared inferior del con­
ducto auditivo externo; a veinte milímetros (20) por debajo del 
zigoma y a treintiocho milímetros (38) por encima del gonión. 

El agujero estilomastoideo tiene dos milímetros (2) de diá­
metro. Está situado a cuatro milímetros ( 4) del borde anterior de 
la mastoides y a veintiún milímetros (21) de su cara externa. 

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio aurículo 
temporal, por detrás de la vena yugular externa. El ramo témpora­
facial da origen por su borde superior a 11n tronco de donde salen 
los ramos temporales y frontales, a otro tronco de donde salen los 
ramos en parte para los palpebrales y para la parte superior del 
ansa que dará origen al grupo intercalado. El tronco principal se 
continúa hacia adelante y termina formando parte del ansa del gru­
po intercalado y del grupo medio. El ramo cérvico-facial inmedia­
tamente de su iniciación se divide en tridente y da origen al grupo 
intermedio, al grupo inferior y cervical. El grupo intermedio con 
el grupo inferior se unen formando una anastomosis muy amplia. 

En resumen, del ramo témporo-facial se originan los filetes 
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del grupo superior, intercalado y medio; del ramo cérvico-facial 
se originan los filetes pa~a el grupo intermedio, inferior y cervical. 
Hay dos fomaciones anastomóticas sin formar verdaderos plexos. 
Estas formaciones anastomóticas intraparotídeas son dependientes 
de los ramos témpora-facial y cérvico-facial. En todo caso son for-

FIGURA N•. 2. - Facial intraparotídeo 

T. P. - Tronco principal 
T. T. F. - Tronco témporo-facial 
T . C.F. - Tronco 0érvico-facial 
A. A.T. - Anastomosis con el auríeulo-tempural 

R.A. - Ramo auricular 
N. D. - Nervio del músculo digástrico 

maciones plexiformes intraparotídeas, a mallas amplias, dependien­
tes de los ramos témpora-facial y cérvico-facial. 

Figura N' 3. (Disección de la Mastoides y de los ,conductos 
~emicirculares) . 

Mastoides tipo: diploica. 
La tercera porción del Facial alojada en el macizo óseo, tiene 

una dirección ligeramente sinuosa. Mide desde el codo al agujero 
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estilomastoideo, trece milímetros. Dista de su borde anterior de 

la pared pqsterior del conducto auditivo externo, cuatro milímetros. 

Está separada de la porción vertical del seno lateral por un es­

pacio óseo de diez milímetros. El seno lateral es paralelo a , la ter­

cera porción del Facial El calibre del canal de Fallopio es de un 

milímetro y medio. A los diez milímetros por debajo del codo, en 

d borde anterior de la porción vertical sale la cuerda del tímpano. 

FIGURA N°, 3. - Facial en la mastoides· y en la caja del tímp:mo 
(tercera y segunda porción) 

Esta se dirige en sentido oblicuo, formando con el Facial un án­

gulo. En su recorrido penetra en la caja del tímpano y marca el 

límite de la membrana de Schrapnell. La porción vertical del seno 

lateral está separada de la tercera porción del Facial en su parte 

media, por un espacio óseo de diez milímetros. 

La segunda porción del Facial es francamente oblicua hacia 

abajo y de delante hacia atrás. Sigue en su primera parte paralela 

al conducto semicircular externo y luego se aleja de él a la altura 

del codo. El conducto semicircular externo también es oblicuo. El 
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Pacial está separado de éste primeramente por un espacio de un 
milímetro y luego a la altura del codo por tres milímetros. 

El canal de Pallopio en su segunda porción forma parte de la 
ventana oval. 

La segunda porción del Pacial (desde la rodilla al codo) mide 
doce milímetros. 

Figura No. 4. (Corresponde a la celda posterior del cráneo o 

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

celda cerebelqsa. En la disección se ha extirpado el hemicerebelo 
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tinda del ce­
rebelo). 

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que el 
nervio Pacial está en relación con el borde superior del flócculus, 
el lóbulo medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la abun­
dancia. 

El Pacial, a esta altura, está situado en el triángulo petroso 
de Eagleton. 

El Pacial se origina en el surco bulbo-protuberancia!, por 
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dentro y por encima del nervio auditivo. Entre éste y aquél se 

encuentra el inte:rvio intermediario de Wrisberg. El Facial se dj­

rige desde el neuro-eje al agupero auditivo interno. Su dirección 

es ligeramente ascendente de dentro hacia afuera. 

El grupo Facial-\luditivo está inmediatamente por d.ebajo del 

trigémino. Este nervio origínase en la celda posterior. Sé diri­

ge a la celda anterior, yendo de atrás hacia adelante y oblicuamen-

te hacia arriba. · 

Por debajo está el grupo de nervios del agujero rasgado pos­

terior. Todos ellos son oblicuos ascendentes de dentro hacia afuera. 

Entre el Facial y el trigémino se e:ncuentra la vena de Dandy, 

la cual desagua en el seno petroso superior. 

El largo del Facial, entre su salida del neuro-eje y su pene­

tración en el agujero auditivo interno, es de once milímetros. 

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su­

perior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatro milímetros; 

a la altura entre el borde superior del peñasco (para el trigémino) 

y borde anterio.r del conducto auditivo· interno (límite para el Fa­

cial), es de doce milí~etros. 

A la altura de la cara póstero-~uperior del peñasco, el borde 

inferior del Facial, está separado del borde superior del gloso-fa­

ríngeo por una distancia de cinco milímetros. 

En el plano :vertical, el borde inferior del Facial está sepa­

rado del tubérculo occipital por una distancia de cuatro milímetros 

(en la profundid~d). 
A la altura del agujero condíleo, cubierta en parte por los fi­

letes de formación del nervio espinal, se ve un trozo de arteria 

vertebral. 

Figura N. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa con di­

sección de la primera porción del Facial (porción intrapetrosa). 

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el 

conducto auditivo interno, sigue la dirección inicial. En todo el 

trayecto del conducto auditivo interno va acompañado de una pro­

longación de la dura-madre y rodeado del saco aracnoideo que lle-
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ga hasta el fondo del canal. La dura-madre se fusiona con el pe­
riosteo. 

En la entrada del conducto auditivo interno, el Facial está 
colocado en la parte alta, debajo del tejadillo óseo del orificio del 
conducto. El auditivo está debajo de él y el intermediario de Wris­
berg, más delgado, aparece entre los dos. 

FIG!TRA N°. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 
. ' 

N .P. - Nervio patético 
N.T. - Nervio trígémino 

G.F.A. -Grupo facial-auditivo 
G. G. - Ganglio' geniculado 
C. S. - Conductos semicirculares 

N.A.R.P. ~Nervios del agujero rasgado posterior 
N.E. -.Nervio espinal 

El largo del Facial en el conducto auditivo interno es de tres 
milímetros. 

Al penetrar el nervio Facial por la fosita ántero-superior al 
canal de Fallopio, se dirige ligeramente hacia adelante, tornándose 
francamente perpendicular al eje del peñasco. Termina en la rodi­
lla y se continúa con la segunda porción en un ángulo de noventa 
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y cinco grados. La unión en el ganglio geniculado se efectaú en un 

ángulo de cuarentieinco grados. 

El largo del Facial, desde la posita del conducto auditivo m­

terno al ganglio geniculado, es de siete milímetros. 

Obsérvanse dos células supralaberínticas. 

El espesor del borde superior del peñasco a la altura del agu­

jero auditivo interno, es de tres milímetros. 

El espesor del hueso en el c.anal de Fallopio (cara ántero-su­

perior de lpeñasco) es de un milímetro y medio. En esta primera 

porción del Facial le acompaña el nervio intermediario de Wrisberg, 

el cual está situado por debajo de él. El intermediario de Wrisberg 

termina en la base del ganglio geniculado. Llega a él después de 

cruzar por detrás del nervio Facial. 

La base del ganglio geni~tüado es de d<:Js milímetros de largo. 

Del vértice del ganglio geniculado arrancan los nervios petrosos 

superficial mayor y menor. El netroso superficial mayor está 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 desprender. A dos centímetros de su origen se une con el 

nervio petroso profundo mayor, formando el nervio vidiano. 

Se origina también del vértice del ganglio geniculado por 

detrás y por fuera del anterior, el nervio petroso superficial 

menor. Este penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La lámina 

ósea que cubre la pared anterior del hiatus accesorio es sumamente 

delgada, la punta del escoplo la rompe y queda el nervio al des­

cubierto. A un centímetro de su ?rigen se le une el nervio petroso 

profundo p1enor. Forma un tronco único, el cual sigue luego por el es­

pacio sub-dural, para salir del cráneo pqr. el agujero imnominado 

de Arnold y terminar en el ganglio ótico. 

Obsérvase además de la salida del trigémino, la vena de Dandy, 

la arteria cerebelosa superior y media, el seno recto, la prensa de 

Herófilo, el seno lateral, la arteria vertebral cubierta por el nervio 

espinal, las ramificaciones del árbol de la vida, núcleos de sustan­

Cia gris, sustancia blanca. 
Se alcanza a ver la iniciación de la segunda porción del Facial. 

Se aprecian los conductos semicirculares (visión superior). 
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C A B E Z A N". 16 

Indice cefálico igual a ............. . 

) 

Facial .............. , .. 

A 
Mandibular ........... . ngulos: 
Inión sub-nasal ....... . 
Gonión ................ . 

Talla 

76,8 
74° 

161" 
67° 

125~ 

1,63 
Envergadura .. ,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,65 
Tipo constitucional igual a . . . . . . Normotipo 

figura No. l. (Primera disección. Corresponde a la porción 
periférica del W'acial extrapa:r:otídea) . 

La parótida está bastante desarrollada a lo largo del borde 
posterior de la mandíbula inferior. Tiene una forma rectangular. 
Se extiende desde el borde superior de lúgoma hasta un centímetro 
por debajo del gonión. Tiene setenta centímetros (70) de largo por 
veinticinco milímetros (25 de ancho. A la altura del conducto de 
Stenon presenta una prolongación que llega hasta el tercio poste­
rior de la cara externa del masetero. 

Al examen general se notan seis grupos de división del nervio 
Faeiai: "superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in­
ferior y cervicaL 

A) QRUPO SUPERIOR. 

Ramos temporales. - Es un tronco único. Sale del borde 
superior de la parótida e inferior del zigoma. Se dirige vertical­
mente hacia arriba. Atraviesa la cara externa del zigoma a quince 
milímetros (15) por delante deL tragus. Sigue ascendente, sitúase 
en la cara profunda de la arteria temporal superficial, la cual 
adquiere una forma sinuosa. 

Ramos frontales. - En número de dos. Salen del borde su­
perior de la parótida e inferior del zigoma. Atraviesan la cara ex-
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terna del zigoma en su tercio posterior. Oblicuos ascendentes se di­

rigen hacia adelante. Antes de términa;r divídense en tridentes. 

Terminan en los músculo~ frontal, superciliar y orbicular de los 

párpados. Se anastomosan con los ramos palpebrales. 

Riamos palpebrales. - Es un tronco único. Sale del borde 

superior de la parótida, a un centímetro por debajo del borde in­

ferior del zigoma. Oblicuo ascendente atraviesa la cara externa del 

zigoma en su tercio anterior. Termina en tridente para el orbicular 

de los párpados y los zigomáticos. 
Todos los ramos del grupo superior van acompañados de un 

pequeño vaso nervorum. 

B) GRUPO INTERCALADO O SUB,ORBIT'ARIO.- Está for­

mado por tres filetes. Salen del borde anterior de la parótida, el 

superior a un centímetro po.r debajo del zigoma y los inferiores a 

un centímetro y medio. Los filetes superiores sitúanse en la cara 

profunda qel úgomático mayor y se dirigen al ángulo que forma 

el borde inferior del zigoma con el borde posterior del malar o án­

gulo póstero-inferior del mismo. Los filetes inferiores están situa­

dos un poco más abajo. Terminan en los músculos orbicular de los 

párpados, dorso de la nariz y labio superior. 

Todos estos filetes van acompañados de vasos nervorum que 

siguen su mismo trayecto pero en forma helicoidal. 

C) GRUPO MEDIO.- Se l!resenta comp un filete único. Sale 

del borde anterior de la parótida. Tiene una dirección en siz-zag. 

En su origen es paralelo al conducto de Stenon y se le encuentra 

en la proyección de la línea que va desde la escotadura de la con­

cha al sub-tabique. Envía una anastomosis para el grupo interme­

dio, la cual atraviesa la cara exter.na del conducto de Stenon. Ter­

mina en los músculos de la comisura de los labios después de atra­

vesar la bola adiposa de Bichat. 
Va acompañado de vasa nervorum. 

D) GRUPO INTERMEDIO. -- Es un filete único. Sale del 

AÑO 31. Nº 4 SETIEMBRE-OCTUBRE  1944



-l285-' 

bo1'de .anterior de la parótida. Cruza la car~ e:x~Eirl{ta~ 4~l ;Jlla~etero 
en su parte media, Ti(;)ne la forma dE; arco muy abi~rt0; c(}n ~a con­
cavidad dirigida hacia abajo. Se le encuentra en la horizontal que 
sigue la comisura dE.,l los labios. Termina de~pués de atravesar la 
bola adiposa de Bichat., en los músculos de la comisura de los labios .. 

FIGURA N° .. l. - Facial extraparotídeo 

G.S. - Grupo superoir 
r. t. - Ramo temporal 
r. f. - Ramos frontales 
r.p. - Ramos palpebrales 

G. Ite. - Grupo intercalado 
G. M. - Grupo medio 

G. Itm. - Grupo intermedio 
r. m. - Ramo marginal 
r.s. - Ramos sub-mentonianos 

G. F - Grupo inferior 
G. C. - Grupo cervical 

Del grupo intermedio sale un filete oblicuo descendente que se anas­
tomosa con el ramo marginal de Bockenheimer. 

Los filet~s del grupo intermedio van acompañados de vasa ner­
vorum. 
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E) GRUPO INFERIOR. - Está constituído en este caso por 

-el ramo marginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de 

Jaffé. 
El ramo marginal sale del borde anterior de la parótida a la 

altura del gorrión; es oblicuo ascendente. Sigue a medio centímetro 

por encima del borde inferior de la mandíbula inferior. Recibe anas­
tomosis del grupp intermedio y de Jos ramos cervicales. Termina en 

los músculos de la comisura de los labios. 
El ramo súb-mentoniano de Jaffé sale del borde anterior de la 

parótida por dos filet()s que se unen inmediatamente y sigue a lo 

largo del borde inferior de la 1fiandíbula inferior, a unos tres o 
cuatro milímetros por qebajo de ella. f3e divide en dos filetes, los cua­

les forman una asa en cuyo ojal pas;;¡, la arteria Facial ! luego se une 

en un filete único. Cruza el borde inferior de la mandíbula infe­

rior un poco por detrás de. la parte media, para ir del cuello a la 
cara. Termina en los múscu,los cuadrado del mentón y los de la 

comisura de los labios. 
Los ramos del g~hpo inferior reciben vasa nervorum. 

F) GRUPO CE.RVICAL.- Está representado por dos filetes 

que salen a la altura del gorrión. El filete posterior sigue a lo lar­
go del bo,rde anterior del· esterno-cleido-mastoideo. El filete ante­

rior en la diagonal del ángulo formado por el borde inferior de 

la mandíbula infei'~or y el borde anterior del masetero. Se divide 
en dos filetes. Terminan en el cutáneo del cuello. 

El filete anterior se anastomosa con el ramo marginal de 

Bockenheimer. 
Estos filetes del grupo cervical reciben vasa nervorum. 

Figura No. 2. (Segunda disección. Disécase y resécase la se­
gunda porción de la glándula parótida) . 

La glándula parótida presenta dos porciones: una superficial 

y otra profunda. Están unidas después de la ramificación del ner· 
vio Facial, es decir, entre el grupo dé ramas del tronco témpora­

facial y el ramo intermedio que se origina en el cérvico-facial. Por 

lo demás el plano de separación de las dos porciones de la glán-
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dula sigue las ramificaciones del nervio Facial. La porcwn f!:Yper­
ficial tiene un espesor de diecinueve milímetros ( 19 )' ; la porción 
profunda, relativamente pequeña, tiene un espesor ·de trece milí­
metros ( 13.) y se prolonga hasta el grupo de los músculos estileos. 

El troi1eo del nervio Facial mide ,desde el agujero estilomastoi­
dco hasta su división, dieeiseis milímetros ( 16). Es descendente y 

FIGURA N~. 2. - Facial íntraparotídeo 

T . P. - Tronco principal 
T. T. F. - Tronco témporo-facial 
T. C.F. - Tronco cérvico-facial 

R.A. -Ramo auricular -
N.D. - Nervio .del músculo digástrico 

N.H.M. -Nervio hipoglosa mayor 
(Sigue como en la figura número 1) 

ligeramente arqueado, con la concavidad hacia arriba y hacia ade­
lante . .A su salida da por su borde posterior un ramo au_ricular y 
otro para el vientre posterior del músculo digástrico. 

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-facial 
y cérvico-facial. Su división se hace a once milímetros (11) por 
detrás del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior; 
a diecisiete milímetros por debajo de la pared anterior del conduc-
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to ·auditivo externo; a veintitres milímetros (23) por debajo del 
zigoma y a cuarenta y un milímetros por encíma del gorrión. 

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milímetrO>s 
, (~). Está situado a siete milímetros (7) del borde anterior de la 
mastaoides y a veinte milímetros (20) de su cara externa. 

El ramo témporo-facial da origen por su borde superior y a 
un centímetro de su nacimiento, a un filete nervioso que luego se 
divide en tridente para formar los ramos del grupo superior. In­
mediatamente luego el tronco se divide y da los filetes para el grupo 
intercalado o sub-orbitario y el grupo medio. 

El ramo cérvico-faciai se dirige verticalmente hacia abajo pa­
ra tocar en su parte inferior el gorrión. De su parte media se ori­
gina el filete del grupo intermedio. A la altura 9-e1 gorrión hay una 
:f.ormación plexiforme intraparotídea, solamente cubierta por la por­
ción superficial de la parótida, pues no hay prolongación profunda. 
De esta formación plexiforme se 6rig~nan los filetes de los grupos 
inferior y cervical. 

Tanto el tronco principal como los ramos témporo-facial y 
cérvico-facial van acompañados de vasa .nervorum. 

La arteria carótida primitiva en esta preparación ~e divide en 
interna y externa, un poco por encima del borde superior del car­
tílago tiroides. 

El nervio hipogloso mayor atraviesa en asa las arterias caró­
tida interna y carótida externa. 

En resumen, del tronco cérvico-facial se nota una forma.ción 
plexiforme intraparotídea. 

Figum No. 3. (Disección de la mastoides y de los conductos 
fiemicirculares) . 

Mastoides tipo: neumática. 
La t.ercera porción del Facial, alojada en el macizo óseo, tiene 

una dirección francamente vertical y mide desde el codo al í.l,gujero 
estilomastoideo, dieciseis milímetros. Dista su borde anterior de la 
pared posterior del conducto auditivo interno, seis milímetros. Es­
tá separada de la porción vertical del seno lateral, por un espacio 
óseo de siete milímetros. El seno lateral es francamente vertical. 
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El calibre del canal de Fallopio es de dos milímetros. 
A unos ocho milímetros del codo del Facial en un ángulo agu­

do de treinticinco grados, sale del borde anterior del ·nervio la cuer­
da del tímpano. Penetra en la caja del tímpano, efectúa el recorri­
do clásico y marca el límite de la membr.a:r¡.a !le Schra¡pnell. 

FIGURA N'". 3. - Facial en la mastoides y en la caja del tímpano 
(tercera. y segunda porción) · 

La segunda porción del Facial es ligeramente oblicua. El con­
ducto semicircular externo también es oblicuo· y guarda cierto para­
lelismo con el nervio Facial. Está separado por un espacio de unos 
dos milímetros. 

La segunda porción del Facial (desde la rodilla al codo) mide 
{)nce milímetros. 

Figum N". 4. (Corresponde a la celda posterior del cráneo o 
·celda cerebelosa. En la disección se ha extirpado la tienda del ce­
rebelo y el polo posterior derecho del cerebro). 
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"".Al sacnr estos·.~emen,t-os 'oantes,,ermneiados, se encuentra que el 

nervio Facial está en relación con el borde superior del flócculus, 

el lóbulo medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la abun-. 

1
dancia, que ef'! ri:ria prolongación externa de la tela coroidea inferior. 

El Faci~:J,l, a esta altnra, está en el triángulo petroso de 

Eagleton. 
El Facial ~e origina en el surco bulbo-protuberancia! por den-

FIGUR~ N°. 4. - Facial en la celda cerebelosa 

tro y por encima del nervio auditvo. Entre éste y aquél se encuen­

tra el intermediario de Wrisberg. 

El Facial se dirige desde el neuro-eje al agujero auditivo in­

terno, oblicuo ascendente de dentro hacia afuera. 

El grupo Facial-auditivo está situado inmediatamente por 

debajo del trigémino. Este origínasc en la celda cerebelosa. Se 

dirige a la celda media yendo hacia adelante y horizontalmente. Por 

debajo está el grupo de nervios del agujero rasgado posterior. Es­

cos se dirigen oblicuamente de dentro hacia afuera y de abajo ha­

cia arriba ; son ascendentes. 
Entre el Facial y el trigémino se encuentra la vena de Dandy 
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la cual desagua en el seno petroso superior y parece iniciarse en 
la te~ coroidea inferior. 

El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra­
ción en el agujero auditivo i~terno, es de ocho milímetros. 

La dh¡tancia entre el borde inferior del trígémino y borde su­
perior del Facial a la altura de la cara lat~ra~ del neuro-eje, es de 
cuatro milímetros, y a l¡:t altura entre el borde superior del peñasco 
(para el trigémino ) y borde anterior del aguj<aro auditivo interno 
(límite para el Facial), es de diez milímetros. 

A la altura de la cara póstero.superior del peñasco el borde 
mferior del Facial está separado del borde superior del gloso-fa­
ríngeo, por diez milímetros. 

En el pleno v~rtical el borde inferior del Facial está separado 
del tubérculo occipital pdr siete milímetros en la profundidad. 

A la altura del agujero condíleo, cubierto en parte por los fi­
letes de formación del nervio espinal, se ve un trozo de arteria 
vertebral. 

Obsérvanse además, las arterias celebelosas superior y cerebe­
losa media, con sus venas correspondientes. 

Figura N". 5. (En· ella se aprecia la celda cerebelosa, con di­
sección de la primera porción del Facial (porción intrapetrosa). 

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

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acompa­
ñado de una prolongación de la dura-madre y rodeado de un fondo 
de saco aracnoideo que llega hasta el fondo del canal. La dura­
madre se fusiona con el periosteo. En la entrada del conducto audi­
tivo interno el Facial está colocado en la parte alta, debajo del 
tejadillo óseo del orificio del conducto. El auditivo está debajo de 
él y el intermediario de 'Vrisberg, más delgado, aparece. entre los 
dos. Vénulas tributarias del seno petroso inferior. La arteria audi­
tiva es doble y tortuosa. Una de ellas sigue el borde superior del 
Facial y la otra a lo largo de su borde inferior. 

El largo del Facial en el conducto auditivo interno, es de cinco 
milímetros. 
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Al penetrar por la fosita ánterocsuperior el canal de Fallopio, 

cambia un poco de dirección yéndose hacia adelante perpendicular 

al eje del peñasco, hasta llegar a la rodilla. En .este sitio termina 

la primera porción del Facial, donde cambia nuevamente de dirección 

y con un ángulo obtuso de ciento cinco grados se inicia la segunda 

porción. 
La unión en el ganglio geniculado se hace en un ángulo agudo 

de cuarentiún grados,. 
El largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo in­

terno al ganglio geniculado, E:JS de cinco milímetros. 
Se encuentran dos células supralaberínticas. 
El espesor del borde superior del peñasco a la altura del agu­

jero auditivo interno es de dos milímetros y medio. El espesor del 

hueso en el canal de Fallopio (cara ántero-superior del peñasco) 

es de un milímetro. 
En esta primera porción del Facial acompáñale a él el nervio 

mtermediario de Wrisberg situado a lo largo de su borde inferior. 
El intermediario de Wrisberg cruza hacia adelante por debajo 

del Facial y termina en al base del ganglio geniculado. El ganglio 
geniculado es de forma triangular; apoya su base, que es de dos 

milímetros de largo, en la cara ántero-superior de la rodilla del 

Facial. De su vértice arrancan los nervios petrosos superficial ma­

yor y menor. 
El nervio :(:)~trGso superficial mayor está 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 centímetros de su origen, inás o menos, se une al ner­
vio petroso profundo mayor y se continúa con el nombre de vi­
diano. Acompañan al nervio petroso superficial mayor en el hiatus 

de Fallopio, una pequeña vénula y una pequeña arteriola, afluen­
tes y ramas respectivas de la vena y arteria meníngea media res­

pectivamente. 
Origínase también del vértice del ganglio geniculado, por el 

hiatus accesorio, el nervio petroso superficial menor. Después de un 

centímetro de recorrido se une al petroso profundo menor. 
Obsérvanse también, sustancia blanca y sustancia gris, el seno 
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recto, el seno lateral, la prensa de Herófilo, la arteria vertebral, 
el nervio patético, las arter~as cerebe~osas superior y media con sus 
venas corespondientes, etc. 

FIGURA No. 5. - Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porción 

N. P. - Nervio patético 
N. T. - Nervio trigémino 

P. s. M. - Nervio petroso superficial mayor 
P. s. m. - Nervio petroso superficial menor 
G.F.A. -Grupo facial auditivo 

G. G. - Ganglio geniculado 
C. S. - Conductos semicirculares 

N. A. R.P. - Nervios del agujero rasgado posterior 
N .. E. - Nervio espinal 

Se observan además, los conductos semicirculares y la miCm­
ción de la segunda porción del Facial (visión superior). 
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CONCLUSIONES 

Del conjunto de nuestros faciales disecados se concluye, que, 

así como no se hallan dos f~so~o,mías iguales., tampoco se encuentran 

faciales que se dispongan. ~e lá :trJ_isína manera. 

La sistematización resulta, :por lo tanto, un poco difícil de 

realizar. Con todo, para lograrla seguiremos el mismo orden que 

el de nuestras disecciones. 'Í'endrelfiOS en cuenta -las descripciones 

clásicas en cada uno de los segmentos y con .las porciones intra y 

extraparotídeas, agreg~ndo a ellas de pde B:ockenheimer, así como 

ta1llbién los conceptos del Prof. Ricardo :Finochietto, referentes a 

la distribución del ramo sub-mentoniano de Jaffé, técnicamente 
\ 

puesto de relieve por Poggiolini y Sistrunk. 

NE'RVIO FACIAL EXTRAPAROTIDEO 

(Facial en la región maseterina) 

Siguiendo las descripciones de los anteriormente citados y sis~ 

tematizando por otra parte, la distribución del nervio Facial, he­

mos logrado reunirla en seis gr-gpos: superior, intercalado o sub­

orbitario, medio, intermedio, inferior y cervical. 

La reunión en grupos obedece aJ hecho que, generalmente, los 

distintos filetes nerviosos se presentan más o menos en la misma 

forma, siguen el mismo trayecto, la misma situación, proyección y 

distribución más o menos, equivalente. 

I. - GRUPO SUPE-RIOR. -

En el grupo superior encontramos tres grupos con caracterís­

ticas propias. Para su denominación seguimos en parte las clásicas 
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y les llamamos: a) ramos temporales; b) ramos. frontales; e) ra­
mos palpebrales. 

a) Ramos temporales. - Están representados por uno o dos 
filetes que salen del borde superior de la parótida. ~e dirigen obli­
cua o verticalmente hacia arriba, cruzan gene~ah:n;ente la arcada zi­
gomática a unos quince milímetros (15) por delante de la pared an­
terior del conducto auditivo externo o del tragus. 

b) Ramos frontalés. - Están representados por u;no o más 
filetes, los cuales salen del borde superior de la parótida e inferior de 
la arcada zigomática, más o menos distante de este borde, según el 
mayor o menor desarrollo de aquella glándula salival. Se dirigen 
oblicuamente hacia arriba y adelante, cruzan la parte media de la 
arcada zigomática. Forman generalmente con su borde superior un 
ángulo aproximadamente de cuarenticinco grados ( 45). 

e) Ramos palpehrales. -Están representados por uno o dos 
filetes que salen del borde superior de la parótida, excepcionalmente 
de su l)orde anterior (en estos casos, muy vecinos siempre de su 
borde superior). Su emergencia siempre es por debajo de la arcada 
zigomática, más o menos vecinos a su borde inferior, según el ma­
yor o menor desarrollo de la glándula parótida. Se dirigen obli­
cuamente hacia adelante y hacia arriba. Cruzan la cara externa de 
la arcada zigomática en su tercio anterior, para distribuirse en el 
semi-orbicular superior de los párpados y en el superciliar. 

II. -GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO.-

Preséntase en un filete o excepcionalmente es doble. Sale gene­
ralmente del borde ántero-superior de la parótida; excepcionalmente 
de pleno tejido parotídeo. Ligeramente oblicuo ascendente o co­
múnmente horizontal, se dirige al ángulo que forma el borde in­
ferior del zigoma con el borde posterior del malar o borde póstero­
interior del mismo ; generalmente a algunos milímetros por debajQ 
de él. Se distribuye en el semi·orbicular inferior de los párpados, 
músculos del dorso y del ala de la nariz y a veces del labio superior. 
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III. - GRUPO MEDIO. -

Está representado por un filete o dos, los cuales generalmente 

se los encuentra paralelos o cruzando al ca~al de Stenon,; p~ro siem­

pre en relación con él. Sale del borde anterior de la parótida. Su 

dirección suele ser horizontal y oblicua descendente, según la for­

ma de la cara de los individuos y más o menos, con cierto viso 

de relación, según la mayor o menor abértura del gonión. Este 

grupo se encuentra proyectado en los individuos con un ángulo 

del maxilar inferior o del gonión, menor de los ciento quince gra­

dos (115), en la línea que va de la implantación del lóbulo de la 

oreja al lóbulo de la nariz. En los individuos con un ángulo de la 

mandíbula inferior o del gonión mayor de los ciento quince grados 

( 115), en la proyección de la línea que va del tragus a la comisura 

labial, en los que tienen un ángulo mandibular vecino a los ciento 

senta grados (160) y en la línea que va del tragus al lóbulo de 

la nariz en aquellos que, con las características antes dichas del 

ángulo maxilar inferior, tienen sin embargo un ángulo mandibu­

lar próximo a los ciento cincuenta grados (150) o muy inferior. 

En estos últimos individuos los filetes nerviosos tienen tendencia, 

a· hacerse oblicuos, descendentes, como también es ·oblicuo descen­

dente el canal de Stenon, mientras que en los primeros siempre sue­

len presentarse horizontales. 

Termina en loo músculos del labio superior y de la comisura 

de los labios. 

IV. - GRUPO INTERMEDIO. 

La denominación está inspirada en la clasificación de Bocken­

heimer. Corre generahnente equidistante entre el grupo medio y 

el grupo inferior. Está representado por uno o más filetes que emer­

gen del borde anterior de la parótida. 

Aquí debemos haGer las mismas consideraciones que en el gru­

po anterior. En los individuos con un ángulo maxilar inferior me­

nor a los ciento quince grados (115), él o los filetes nerviosos se 

dirigen horizontalmente siguiendo la proyección de la línea de la 
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hendidura lapial; mientras que en ~os que tienen un ángulo go­níaca mayor a los ciento quince grados (115)' lós filetes son des­cendentes y geenralmente se los encue:r;ltra en la proyección de la escotadura de la concha o lóbulo de la oreja, a la comisura labial 
~ un poco por ,debajp Qe ella.,, , , 

Evidentel).Iente siempre hay excepciones, formas aberrantes y anomalías como la que encontramos en el preparado número siete. 
Termina en el buccinador y músculos de la ' comisura de los labios. 

V. - GRUPO INFERIOR. -

Com¡ta de dos ramos: el ramo n'larginal de Bockenheimer y el ran¡w sub-mentoniano de Jaffé. 
. El ramo marginal de Bockenheimer está representado por un 

filete o más que salen del borde anterior de la parótida, a la altura del gonión. Se dirige hacia adelante paralelo al borde inferior del 
cuerpo de la mandíbula inferior y generalmente a un cent~etro por encima de él. Al atravesar el borde anterior del masetero, cos­
tea o acompaña a la arteria Facial, asciende, terminando en los mús<;ulos de la comisura de los labios. 

El ramo suh-mentoniano de Jaffé está representado general­
mente por un filete que emerge a la altura del gonión y del borde anterior de la parótida. Se dirige hacia adelante paralelo al borde 
inferior del cuerpo del maxilar inferior, vecino a él o distante un 
centímetro por debajo. De cervical se convierte en facial, al atrave­sar el borde inferior del cuerpo' del maxilar inferior en su parte 
media. Termina en los músculos cuadrado del mentón, borla de la 
barba y los de la comisura de los labios. 

VI. - GRUPO CERVlOAL. -

Está representado por uno o más filetes. Generalmente es un 
tridente que sale del borde inferior de la parótida. Se distribuye 
equidistante entre el borde inferior del maxilar inferior y el borde 
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anterior del esterno-cleido-mastoideo. Termina en el cutáneo del 

cuello. 

NERVIO FACIAL INTRAPAROTIDEO 

El nervio Facial en la porción intraparotíd~a, se divide en sus 

dos ramas: témporo-facial y cérvico-facial. · 

La división se efectúa siempre en pleno tejido glandular. He­

mos observado : 

1".) La rama témporo-facial en su porción intraparotídea, pre­

'senta regularmente una disposición plexiforme producida 

por anastomosis dispuestas en distintas formas. Una veces 

la red es ~e mallas amplias; otras, estrechas y apretadas. 

2°.) La rama cérvico-facial en tres casos de su porción intra­

parotídea, presenta un aspecto plexiforme conjuntamente 

con la témporo-facial. Sus mallas son amplias y poco com­

plejas. A estas mismas conclusiones ha llegado E. Pons 

Tortella. 

3° .. ) A lo largo del conducto de Stenon, entre los ramos que 

siguen paralelos a él, suelen encontrarse anastomosis en­

tre uno y otro filete (cuatro casos) (Parastonenianas de · 

Pons Tortella) . 

4°.) Hemos encontrado anastqÍnosis de los. troncos témporo­

facial con. el cérvico-facial en pleno tejido pa:r'otídeo (dos 

casos). ' 

5°.) En todos los casos se observan anastomosis del nervio 

aurículo-temporal, con el ramo témporo-facial. 

6°.) Obsérvanse formaciones plexiformes tipo ansifvrme extra­

parotídeo (cinco casos) . 

7°.) En dos casos la disposición plexiforme se presentaba al 

iniciarse el témporo-facial dividida en dos ramas, que pa­

saban por delante y por' atrás de la vena yugular' externa. 
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PORCION MASTOIDEA Y TIMFANICA 

(Corresponde a la terc,era y segunda porción del F.acial) 

La dirección de la tercera porción del Fa:cial ha sido ~ oblicua 
~e arriba hacia abajo :Y de delante hacia atrás (cuatro ~as~s) , ver­
tical (siete casos), arqueada (dos casos), sinuosa (un caso). 

Las dimensiones de la tercera porción del Facial desde el agu­
gero estilomastoideo hasta el codo, término medio son de diecisiete 
Jnilímetros. 

El seno la ter al se presenta: vertical (trece casos), oblicuo (dos 
.casos), sinuoso (un caso) . La distancia que le separa de la ter­
.cera porción del Facial, término medio, es .de nueve milimetros. 

La tercera porci?n del Facial está separada de la pared pos­
terior del conducto auditivo externo por una distancia, término 
medio, de cuatro' ríiilúnetros. 

La segunda porción sigue una dirección: oblicua de delante 
hacia atrás y de arriba hacia abajo (diez casos); horizontal¡ (dos 
casos) . Sus dimensiones de la rodilla al codo son, término medio, 
d.e doce milímetros. 

Está separado· del conducto semicircular externo por un milí­
metro. Este se presenta en la mayor parte de los individuos, obli­
-cuo descendente. 

FACIAL EN LA FOSA CEREBELOSA 

Se or1gma siempre en el surco bulbo-protuberancial. 
Su dirección, desde el neuro-eje al agujero auditivo interno, 

~s: oblicua ascendente, de dentro hacia afuera (doce casos) ; hori­
zontal (dos casos). Sus dimensiones desde el neuro-eje al agujero 
auditivo interno son, término medio, de trece milímetros. 

Está situado entre el trigémino y el grupo de nervios del agu­
jero ~asgado posterior. 

Entre el trigémino y el grupo Facial-auditivo se encuentra la 
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de Dandy. Sólo en un caso esta vena cruza por la cara posterior 
del Facial y siempre ·por su cara' anterior. 'rermin;:I en las venas 
bulbo-espinales y en la de la tela coroidea inferior. 

L~ distancia entre el borde superior del Facial y borde inferior 
del trigémino, a la altura del neuro-eje, es término medio de cua-­
:tro milímetros. Entre el borde inferior del trigémino (a la altura 
del borde superior del peñasco) y del borde superior del Facial (a 
la altura del agujero auditivo interno), oscila entre nueve y diez 
milímetros. 

La distancia entre el l;>ord,e inferior del Facial y el borde su­
perior del gloso-faríngeo, en la cara póstero-superior del peñasco, 
es, término medio, de seis milímetros. 

La distancia entre el Facial y el tubérculo occipital, términ(} 
medio, es de cinco milímetros. 

PRIMERA PORCION DE~ FACIAL 

El nervio . Facial en su primera porción, recorre el conduct(} 
auditivo interno y penetra por la fosita ántero-superior en el canal 
de Fallopio. 

La dirección del Facial en el conducto auditivo interno, gene­
ralmente es la inicial, es decir, la misma que la que tiene en la fosa 
cerebelosa. Presént!HS~: oblicua ascendente (once cosas), p.erpendi­
cular al eje del peñasco (tres casos). 

En el conducto aud!tivo interno va acompañada por el inter­
mediario de Wrisberg y el nervio auditivo, al mismo tiempo que 
por la arteria y la vena auditiva interna. 

La aracnoides acompaña al nervio; fórmansc en sus prolon­
gaciones fondos de sacos. 

La dura-madre acompaña al grupo Facial-auditivo a todo lo· 
largo del conducto auditivo interno; termina en su fondo, adhi­
riéndose al periosteo. 

En el canal de Fallopio, su dirección es hacia adelante, per­
pendicular al eje del peñasco (doce .casos). Sus dimensione~, tér­
mino medio, son de cinco milímetros. 
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El espesor del peñasco a la altura del borde superior es, tér­
mino medio, de tres milímetros; en la ca:va ántero-superior del pe­
:ñasco (canal de Fallopio), es de un milímetro. 

Encuéntranse células supralaberínticas (de una a tres). En 
dos casos. el peñasco era ebúrneo, no había células supralaberínticas. 

El ganglio geniculado es de forma triangular y de dos milí­
metl·os de dimensión; forma con el Facial un ángulo agudo que 
Dscila desde los veinticinco a los ochenticinco grados. En su vér­
tice se originan los nervjos I}etroso superficial mayor y petroso su­
perficial menor. 

La primera porción del Facial se une con la segunda porción 
en ángulos que oscilan desde los ochenticinco a los diento diez grados. 

Referentes a las aplicaciones de orden quirúrgico, se deducen 
de las formas de los nervios y están consignadas en las' considera­
ciones generales según los conceptos de orden clásico y las que se 
sugieran de acuerdo a la presentación de nuestros preparados. 

Creemos inoficiosa su repetición. 
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