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INTRODUCCION 

El Presente trabajo realiza una investigación anatomo 

quirúrgica del trayecto y v~riantes anatomicas de las ramas 

del nervio facial por fuera del agujero estilomastoideo. Lo 

anterior es motivado por el tipo de nuestra especialidad que 

exige un conocimiento certero de la distribución de sus ram•s 

ya que durante el ejercicio de nuestra profesión es común en­

frentarnos a lesiones del nervio producidad por diversos «gen­

tes entre los que destacan las heridas por instrumento cortante 

y, nor aue no decirlo, producidas tambi~n en el transoperatorio 

de cirtigÍi1n programadas como la de c6ndilo mandibular, glAndula 

parótida y ritidectomia nrinclpalmente. 

Otro factor ~ue influye de manera determinante es el tipo 

<le Honpitales por los que rotamos en el transcurso de nuestra 

especialidad Yñ. que,por ser estos los primeros en recibir pa­

cientes traumatizados ,son por lo t·,nto l<JS que mayor cantidad 

de autopsias realizan proporcionando il nosotros realizar estuQ~ 

dios anntómicos a gran número de ca~áveres con fines autodidác­

ticos teniendo con ello un entrenamiento m~s completo de nuestra 

especialidad, entrenamiento que,en otras instituciones no se 

les proporcirn¡1 con la frecuencia requerida • los especialistas 

en formación. 

Los benP.ficios que se obtienen del presente estudio son 

los de propoC"'cionaC"' un conocirniento preciso y profundo con el 

fin de mejorar con ello la calidad de nuestras intervemciones 

y di~minuir las lesiones involuntarias durante el trans quirór­

gico y, en caso de lesión, tener la capacidad de detectar de 

!mediato lr1 misma para proceder • su repar?ci6n imP.diata. Lo 

anterioC"' tratando de obtener un resultado magnifico en bene­

ficJ.o siempre del pdCiPnte. 
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ANTECEDENTES HISTDRICDS 

En 1814 Charles Bell seccion6 el nervio facial de un. 

mono la clásica parálisis facial en el lado afectado deducien­

do de ello que el nervio era el responsable de la expresi6n 

facial. Describe al mismo tiempo la sintomatologia cl~sica 

de la parálisis facial. 

Aunque Hebert Mayo en 1822 ofrece la primera descripción 

clara de la funci6n del nervio facial, Bellinghieri en 1010 an­

ticip6 la demostración de Bell concluyendo que el trigémino fu~ 

ra sensitivo y el nervio facial motor.de los músculos superfie~ 

ciales de la expresión facial. (1) 

A Pesar de ello es hasta 1956 en que Davis R.A., Anson 

B.J., y Budinger, J.M. publican el primer estudio descriptivo 

~nat6n1icu del nervio facial titulado ''Anatomía Quir6rgica del 

Nervio· F:lcial basrido en un estudio de 350 disecciones cér:vico­

faciales~ En el mencionado estudio los autores clasifican al 

nervio facial en VIII tipos de acuerqo a su distribución extra 

craneal y a sus interconecciones entre si. <2 > 

Bell simplifica y divide al nervio facial arbitrariamente 

en dos grandes rnmas la témposo facial que il su ves la divide en 

temporal, cigimática y bucal, y cér·vico facial dividad a su vez 

en marginal mandibul•r y r·ama cerVical. ( 3 ) 

Las múltiples conecciones entre las ramas del facial mo_:! 

tradas en los trbajos originales de Fyfe (1014) y Bell (1021) 

son cofirmados por disecciones de Rhoton y Lineweaver (1976) ut_!. 

lizando microscopio. ( 3 l 
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Conley ( 1976) en el curso de 1000 parotidecomias ob­

servm un consistente patr6n de distribuci6n del nervio facial. 

Tomo fotografías d~rante la operecion, después de la disección 

del nervio y como resultado, no encontró un solo par de d'iStri­

bucion~s idénticaJ~>conley en 1973 observó que las ramas bucal y 

cigomátic•s están conctadas en el 80% de los casos mientras que 

las ramas bucal y marginal se concetan en solo el 5 a 12 % de 

los casosiSDingman y Grabb en 1962 encontraron conecciones en­

tre las rmmas marginal mandibular y bucal en solo el S 5% de sus 

especímenes disecados. 

Sn un estudio publicado en 1979 por Adolf Miehlke y 

cols, tit11lado ''Nuevos aspectos en la cirugía del nervio facial'' 

~e h~ce mcnci6n del estudio publicado por Davis y cols., agrega!! 

do algunas secueltts de la cirugía del nervio facial tales como 

p(rdida de la función digestiva de la gllndula parótida, defi­

ciencias .end6crinas, Fístulas parotideas, Síndrome de Prey, la­

grimeos, contrncturas y espasmo facial secund~rio/. Hacen ade­

más, un estudio clínico de las deformidades faciales producidas 

nor la parálisis del nervio facial, su manejo y evolución. (G) 

Por último hace,os referencia del estudio de Me Cormack 

en 1945 quién realiza un estudio en donde cl~sifica al nervio 
facial en 6 tipos.(?) 
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MATERXAL Y METODOS 

Se realizaron en el lapso de 25 de Junio al 30 de 

Noviembre de 1985 alderredor de 40 disecciones en cadáveres 

disponibles en los Servicios de Patología de los Hospitales del 

Depnrtamento del Distrito Federal Urgencias Xoco y Urgencias Dr 

Rubén Leñero. 

Los cadáveres tr•bajados fueron aquellos quienes 

fallecieron de causa traumática a excepción de los que present_!!. 

ron traumatismo facial importante tales como¡ Fracturas tipo Le 

Port, desllzamiAntos faciales, heridas por tnstrumento cortante 

en cara y Herida~ por proyectil de arma de fuego con el orificio 

de entrdda en nlquna de l~s reglones auriculares, condilares o 
' ~ . 

p~rotldeas. No se tomo en cuanta la edad ya que la distrlbucion 

de las estruct~rñs anat6micas no infllJye por estn varinnte • 

. Técnica: Con el cadhver en decúbito dorsal y con la 

cabPza ~j.rada h,cia el lado de la dlsecci6n se traza una linea 

'en l~ reqi6n preauricular siguiendo los plieges n~turales de la 

misma y borde~ndo infP.rlnrmente la impl3nt8cl6n del lóbulo pa­

ra continurtrse por la reglón retroauricular hasta alcanzar la 

porción medirt de lu. concha de ilhi se dirige ld incición hacia 

abajo hastrt •lcanzar la región posteri .. ·r al ángulo mandibular 

pnra post~r;nrmente continu~rse hacia ·1a p rte media de lil 

región sub muxil~r. 

Se lev~ntn el colgajo hacia adelante siguiendo el 

mismo plano de despegamiento que el rea.llzado en una rltidectom' 

mia, se procede a retirar la mayor cantidad de tejido celular 

subcutaneo que v~ria de acuerdo a la constitución del individuo. 

Se identifica a la glándula parótida y se extirpa su lóbulo su­

perficial dlsecnndolo cuidadosamente de su car~ posteior p;1ra 

identificar a continuación al tronco principal del nervio fa­

cial. 
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De ahi se diseca con tijera de metzenb~un fina 

siguiendo el trayecto hacia la porci6n posterior del nervio 

hasta localizar su salida atraves del agujero estllo mastoideo. 

Imediatamente después utilizando tijera de iris se realiza la 

disección hacia enfrente localizando cada una de sus ramas 

principales y sieguiendo el trayecto de la,; mismas así como 

buscando intencionadamente algun~ de.sus variantes. 

Posteriormente se procede a realizar el esquem~ 

de la disección en una hoja que cont•ene la fiche de identifi­

cación del cadáver, (némBre, no. de r-egi.'itro, sexo, causa de la 

muerte, fecha de disección, lug~r de disecci6n y tipo de va-

riante ~n t6mica segón Davls 1956), lugar pr~plo en la por-

ción medla de la hoj~ pnra realizar el esquema de distribu­

ción y finalmP.nte observaciones y firma del investigador. 

La disección se termina recolocando la porción 

::;uperfi.r::i.:-tl de la glAndula previamente extirpada y suturando el 

colgajo con m~t=•rial de sutura fino 5 ceros en su gran mayoría 

seda. 

A continuación la lista de instrument~l us~do; 

Mango de bisturí con hoja no. 15 

Seda de 2 y 3 ceros pñra fijar el colgajo 

Tijerms de mebenbaun para riti 

Tijeras de metzenbaun finas para dlsecc16n 

Tijeras de iris p ra dlsecci6n 

Pinzas de disección tipo Adson con dientes 

Portagujas 

Seda de 5 ceros. 
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CASOS CLINICOS 

Las disecciones se realizarn en un·grupo de 

cadáveres con edades comprendidas entre los 14 y los 70 

ai\os. 

Las causas de la muerte fueron en todos los 

casos de naturaleza traumática destacando entre ellos 

los Traumatjsmos Cráneoencefálicos. 

38 Disecciones se realizaren el el Hospital 

Rub~n Lr·íle~o y solo dos en el Hospital de Xoco. 

L~ suma total de disecciones fue de 40 reali­

zados del 25 de junio al 30 de noviembre, siendo el tiem­

po nrom 1 ?dlri de c~da una de ellas de una hot"a SO min. 
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RESULTADOS 

Los resultados que arroja el presente estudio 

muestran las siguientes variantes y su frecuencia. 

Se realizaron 40 disecciones de las cuales 23 

mostraron variante tipo I (Sin anastomosis entre las ram•s 

del nervio facial). 

10 disecciones mostraron la variante tipo II de 

distribución ( An,stomosis en la porción témpora-facial). 

4 mostraron la variante tipo III (Anastomosis en­

tre las porclones témpora facial y cérvico faci«l). 

En solo una disecc16n se encontró la v~riante tipo 

IV (Anastomosis en la porción cérvico facial). 

Por último en dos disecciones se encontró la va­

riante de distribución tipo V ( Anastomo•;is en la porción tém­

porofacial y anostomosis en la porción cérvico facial por sepaF 

rado). 

A Continuación se muestran los resultados en 

cuanto a porcentajes: 

Variante tipo I 57.5% 

Variante tipo II 25 j(, 

Variante tipo III 10 j(, 

Variante tipo IV 2. 5% 

Variante tipo V 5 j(, 
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RESULTADOS DEL ESTUDIO EN NUMERO DE 

CASOS Y PORCENTAJE. 

Varia.!!. No.de Parce.!!. 

te. Casos taje. 

Tipo I 23 57.5 

Tipo 

II 10 25 

Tipo 

III 4 10 

Tipo 

IV 1 . 2. 5 

Tipo 

V 2 5 

Total 40 100 % 

CUADRO NO. 1 
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DISTRIBUCION DE: CASOS DE: ACUERDO A ¡PORCE:NTKJE: 

OCOPADO POR LOS DIVERSOS T:¡:POS DE: VARIANTE: 

'· 

2. 5 ''l(. 5 'l(. 

Tipo I Tipo II Tipo m: Tipo IV Tipo V Variante 

GRAFICA DE: PORCE:NTA,JE:S 

Fuente; Cuadro no. l 
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Variante Tipo I 

23 Disecciones 

57.S % 

L 
Temporal 

Agujeco Estilomastoide ~ /. -:=:::.- --ffe "* 

N facial 

Cervical 

E~QUEMA NO. 1 

Cigomática 

Bucal 

Marginal 

mandibular 
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Variante Tipo II 

10 Disecciones 

25 % 

Agujero Estilomastoideo 

ESQUEMA NO. 2 
• 

Cervic•l 

Cigomática 

Bucal 

Marginal 

mandibular 
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Variante Tipo III 
4 Disecciones 
10 % 

Cervical 

E:SQU!':MA NO, 3 

Temporal 

Cigomática 

Bucal 

Marginal 
mandibular 
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Variante Tipo IV 

Una Disecci6n 

2.s. ,; 

)f jp Temporal 

.:;:-·~-;::::=::::::::::::..:~~::::~~~~ Cigomática 

Agujero Eetilomastoideo 

~Bucal 

C3 Maeginal 

mandibular 

Cervical 

ESQUEMA NO. ll 4 
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.var-bnte Tipo V 

Dos Disecciones 

5 % 

Agujer-o Estilomastoldeo 

ESQUEMA NO. 5 

an. 

Cigomática 

Marginal 

mandibular 

Cervical 
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DISCUSION 

Desde los estudios anatomo quirúrgicos rea­

lizados por Pyfe (1814) y Bell (1B2l)C 3 >se hnce menci6n 

de las ramas del nervio facial. A partir de entonces han 

sido pocos los Cirujanos que han hecho estmdmos a profU.!!_ 

didad de la trayectoria facial de dicho nervlo. 

Me Corm"ck y cols. (?)en 1945 publican un es­

tudio nnc;tomo quirúrgico en el que dit.iden al trayecto 

del nervio en VI V"lriantes siendo la más frecuente pa­

ra ellos ln vari~nte tipo II con anastomosis en las ra­

m~s bucal y cigom!,tica. 

Lo:; estudios de Davis en 1956 (2), muestran 

la frecuencia a fablar del tipo I de di~tribución en la 

inteligencia de que el agrega dos grupos m!s a 1 clas.!, 

ficac16n previa de Me Cormack. 

Conl~y en !976 C4 >, después de estudios 

anat6micos y fotográficos del Nervio no encuentra un 

solo patron idéntico del trñyP.cto y v~ri~ntes del ner­

vio facial. 

De lo anteri0r se desprende que ex!nte una 

gran diversidad de variantes del trayecto del nervio fa­

cial y que depende en gran manera del material y métodos 

del estudio que se encuentres variaciones mínimas en los 

patrones de distribuci6n. 
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Depende también de la destreza del inves­
tigador para poder rea izar una disección adecuada y 

conveniente para poder obtener m"yor certeza en los re­
sultados anatómicos y estadísticos. 

Las concl·isiones de Conley parecen s ·r 

las más perfectnmente basadas ya que el número de disec­

cionP.s supera con mucho a las realizadas por otroi auto_ 

res además de nue su m~todp fotográfico es mucho más pre 

ciso p~ra encontrar varinntes minimñs oue dura:-te la diG 

sección pueden pasñr desapercibid~s. 
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mA TESIS NO ~ 
SAll!l DE LA DIBUOTECA 

Se realizaron trabajos de disecci6n facial en 

cadáveres de indistinta edad y sexo, disponibles en 

los Servicios de Patología de los Hospitales del Depart_!! 

mento del Distrito Federal. 

En un periodo comprendido del 25 de junio al 

30 de noviembre sumaron un total de 40 disecciones,to­

d"s ellas mediante incisiones pre auricul~res tipo rl­

tidectomia y con prolongación submaxil,r en todos los g 

CilSOS. 

Para la localización del tronco principal del 

nnrvio dR extirpó el 16bulo supnrficial de ln glándula 

par-6tida disecando ro:;terior y ante("iocmente el nervio. 

Se real1zarnn escpienta5 ,Je los diferentes varia.!l 

tes de rl strlbución encontradas Y.~e aqrupor6n al final 

en cinco d1fer~ntes grupos de acuecdl"J a cl~!~ificnción de 
(?) 

Dav is. 

Se concluyE quP- lü variante tipo I de distribu­

ción :::;e en1".:· 0entr:a c··n mayor frecu{~ncia por lo que en el 

tran~;curso de una intervención, sin dejéiC' de tomat" en 

cuent~ al resto de la variantes, se debe busco.e inten­

clonddn:mente, ~n primer lug--r, a este tipo de variante 

de d1stribuci6n. 



- 20 -

El presente estudio hace mención de que 
a pesar de que la mayoría de los textos clásicos de 
anatomia hecen una descripción del nervio facial, no 
mencionan un estudio minucioso del mismo. 

De acu~~do a los resultados se haae evi­

dente que el nervio facil dista mucho de tener una 

trayectoria estandart en el cuerpo humano por lo que 

se hace n~cesario el conocimiento de sus vatlantes de 

dl~;tribuc:ión para poder determinaI" en un momento dado 

si en el trunscurso de una intervención, se ha lesionado 

y si en $USceptible de coLrecclón imedlata. 

Todo esto sirve al Cirujano Plástico ya 

~ue~en el Tran~curso del ejercicio de su profesi6Q, 

~ealiza, con clertn frecuencia, intervenciones que inv2 

lucran un conoclmirnto cectero de. la ñnatomia del nervio 

facial tales como; ritidectnm{a, cirugin de glándula p~ 

r6tida, cirugÍÑ de cQndilo mandibular, repa~aclón de 

heridas en la región facial etc. 

E!':.per-amos q·Je el presente estudio sirva de 

estimulo para qu0 el Cirujano en formación se inquiete 

en obtenec aún mAs conocimiento a traves de disecciones 

realizadas pnr ellos mi~mos con el afán de obtener una 

m·ayor destr:.-f~Za y segur-idad en s11s intervenciones con la 

evidente mejora de sus resultados opeC"atorios. 
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