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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Estudic anatémico del nervio facial en cadaveres

Objetivo: ldentificar las variantes anatomicas del nervio facial extracraneano en
25 cadaveres del Servicio Médico Forense del D.F,

Material y métodos: De Septiembre a Noviembre del 2000 se disecaron 25
nervios faciales. Se incluyeron cadaveres de ambos sexos, sin lesiones
craneofaciales, entre 5 a 10 dias de finados.

Resultados: Se diseco el nervio facial desde su salida por el foramen
estilomastoideo hasta sus ramas terminales unilateralmente en 16 hombres y 9
mujeres. La descripcion topografica se basé er la clasificacién descrita por Davis;
las frecuencias encontradas fueron: Tipo |, 9 casos (36%); tipo II, 7 casos (28%);
tipo il 3 casos (12%), tipo 1V, 4 casos (16%); tipo V, 1 caso (4%) y tipo Vi 1 caso
(4%). El tipo mas frecuente en mujeres fue el Il (33%), seguido de los tipos | (22%)
y Il (22%), mieniras que en hombres fue el tipo | (44%), seguido del Il (25%)y IV
{19%).

Conclusiones: La distribucidn anatdmica de los nervios faciales disecados en
esta serie coincidio con lo descrito por Davig, sin embargo, la frecuencia relativa
de cada patrén fue diferente ya que el tipo | fue el mas frecuente.

Conocer la distribucidn anatémica del nervio facial que predomina en nuestro
medio, permite al cirujano seleccionar ramas nerviosas donadoras con las
menores secuelas posibles en clertos procedimientos quirtirgicos.

Palabras clave: Descripcion anatdmica, nervio facial.




ABSTRACT

Title: Anatomic study of the facial nerve in cadavers.

- Subject: identify the anatomic variables of the extracraneal facial nerve in 25
cadavers in the Forense Service at Distrito Federal.

Material and methods: September to November of 2000, were dissected 25 facial
nerves, both sexes, without craneofacial injuries, between 5 to 10 days deceased.
Results: 16 male and 9 female facial nerves were unilateral dissected and
included in the anatomic classification of Davis, the frequencies found were: Type
i, 9 cases (36%); type I, 7 cases (28%); Type Ili, 3 cases (12%); type IV, 4 cases
(16%), type V, 1 case (4%) and type VI ,1 case (4%).The most frequentiy
anatomic variable found in women was type I (33%), followed by type ! '(22%)
and Wl (22%), while in men, type | was the first, followed by type I and \Y (44,25
and 19% respectively). _

Conclusion: The anatomic distribution of the facial nerve in this report coincided
with those described by Davis; nevertheless, the relative frequency of each pattern
was different because type | ‘prevailed. '

Recognize the most frequently distribution of the facial nerve allows the surgeon to
choose the donor branch of the facial nerve which less disability leaves in cerfain
surgical procedures.

Key Words: Anatomic description, facial nerve.



ANTECEDENTES

El nervio facial es una estructura que se encarga de inervar los musculos de la
expresién facial y aunque su lesidn no es vital, e resultado cosmético causa una
alteracion psiquica importante para el paciente {(1).

Se describen tres porciones del nervio facial: Central, intratemporal y
extratemporal ¢ extracraneano (2).

La porcion central es la parte motora voluntaria del nervio, inicia en el segmento
inferior del giro precentral y la mayoria de las fibras cruzan a la regién pontina
contralateral hasta alcanzar el nicleo del facial. Estas fibras destinadas a inervar
fos musculos faciales superiores también se ramifican al nucleo Ipsilateral,
permitiendo inervacion cortical bilateral a los misculos faciales superiores. |
Existen aproximadamente 7000 neuronas en el ndcleo del facial que reside &n el
- segmento dorsolateral det puente; al dejar el nicleo, el nervio pasa medial al 6°
par craneal y sale del sistema nervioso central cerca de la unién pontomedutar,

La ‘porcién intratemporal en su localizacién  proximal al ganglio geniculado, no
tiene epineuro y se cubre por la piamadre bafiado en liquido cefaiorraqufdéo. el
ganglio geniculado mide aproximadamehte 1.8mm vy a parlir de &l nace la primer
rama del nervio facial: el nervio petroso superficial mayor, para dar inervacion
parasimpatica sec'retora a la nariz, boca y giéndu!a lacrimal, asi como fibras
gustativas al paladar (2}, Posteriormente emerge el nervio del estribo, que tiene
un nidcleo separado en el puenie y sale del segmento mastoideo proximal para
inervar al musculo del estribo, el cual tiene como funcién amortiguar las
vibraciones sonoras que llegan al oido interno (3). Luego de esto, la cuerda del
timpano deja el nervio facial en un canal lateral semicircular distal al foramen



estitomastoideo, llevando fibras parasinﬁpéticas a las glandulas submandibu!ares'
y sublinguales asf como a los 2/3 anteriores de la lengua.

La porcién intratemporal del nervio facial tiene un curso intradseo de
aproximadamente 30mm, y a ese nivel se divide en tres segmentos:  Porcién
laberintica (5-6mm) que va de la entrada del conducto de Falopio al ganglio
geniculado; la porcidn timpanica (8-11mm) del ganglio geniculado al arco de canal
gsemicircular y la porcién mastoidea (9-12mm) desde este fitimo hasta foramen
estiiomastoideo (2).

Al salir del foramen estilomastoideo pasa inferiormente con una inclinacion
anterolateral y penetra en el parénquima parotideo con excepcion de 1 6 2
pequefias ramas (1) para los misculos postauriculares y digastrico (4), asi’ como
una pequefia rama al platisma; cerca de su punto de division mayor, pasa
superficial a la vena yugular y la cardtida externa. En esta regién el nervio & sus
divisiones mayores estan generalmente en contacto con la superficle lateral de la
vena pero se separan de la arteria por el parénguima de la gléndula (5).

Se forman 2 troncos secundarios: el temporofacial y el cervicofacial, dando 5
ramas secundarias: temporal, cigomatica, bucatl, mandibular y cervical (6).

La divisidn primaria es constante pero existen variaciones en cuanto al origén y
distribucién especifica de las ramas periféricas.

0 tronco del nervio facial en su emergencia del foramen estilomastoideo es
nrofundo, a 20.1 a 30.1mm de la piel y asciende hacia la parétida en un 4ngulo de
45 grados hacia la porcién superficial del misculo masetero (7).
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Se han reportado varias mediciones en cuanto a la bifurcacién del facial, Davis
encontrd una distancia desde 2.5 hasta 4.5cm del angulo mandibular con un
promedio de 3.2cm. ‘

De acuerdo con Baker {8) la rama temporofacial origina de 5-7 ramas: una para la
zona frontal, dos para el area orbital, tres para ef drea cigomatica y dos para el
area bucal. La rama cigomatica es la mas grande, la frontal tiene el menor naméro
de interconecciones y es terminal en el 85-80% de los casos.

La rama cervicofacial emite de 3 a & ramas: una bucal, tres mandibulares y una
cervical. En 1966, Pitanguy (9) describié la rama frontal, su emergencia ¥
localizacién precisa, con una linea que va 0.5cm bajo el trago y en direccion
anterior 1.5 cm arriba de la cola de ia ceja. Esta rama se divide en 4: 2 para
miusculo frontal, 1 para misculo corrugador y ofra mas para & parpado superior.
Esta rama es importante por considerarse junto con la mandibular una de las que
mas frecuentemente son lesionadas en los procedimientos de rejuvenecimiento
facial. La rama frontal a nivel del arco cigomatico se superficializa para situarse
dentro de ia fascia temporal superficial.

La rama cigomatica emite ramas destinadas al parpado inferior, los musculos
cigomaticos, y elevadores del Iabio y la rarﬁa bucal va dirigida hacia la regién
centro facial. La lesion de la rama bucal provoca pardiisis de una porcién de la
mejilla {buccinador), del labio superior, I6bulo nasal, comisura bucal vy
ocasionaimente del parpado inferior.

La rama mandibular cotre arriba del borde inferior de la mandibula en 81% de los
casos (8), el resto (19%) hace un arco hasta 1 cm debajo de este borde, esto en
cadéveres pero estudios in vivo han encontrado este arco hasta 2 cm abajo del
borde mandibular, lo que justifican por la posicion de hiperextensién gque se
confiere durante el acto quirlrgico.

o [ TSE co
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La rama mandibular inerva los siguientes misculos: depresor del labio inferior,
mentoniano , parte del orbicular vy el risoric mientras que ta rama cervical inerva al
plastisma (8).

Baker menciona que la incidencia de lesién al nervio facial en ritidectomias varla
de 0.4 3 2.6% vy solo el 1% es permanente. Las ramas més frecuentemente
lesionadas como se menciond anteriormente son la temporal y la marginal
mandibular, la mayeoria se recupera a los 6 meses.

Existen varias clasificaciones y subclasificaciones de los patrones anatémicos del
nervio facial. La mds utilizada es la descrita por Davis en 1956 (10) que lo divide
eri 6 tipos '

Tipo |

44 especimenes 13%

No hay anastomosis entre las diferentes ramas son ramas iniciales gue se dividen
como rayos de bicicleta.

Tipo H '

71 especimenes 20%

Existen algunas anastomosis entre los componentes de la rama temporofacial.
Tipo Il

99 especimenes 28% ,

Se caracteriza por una sola anastomosis entre los troncos temporofacial y
cervicofacial.

Tipo IV

82 especimenes 24 %

Es una combinacion de los tipo !l y Il con anastomosis entre las ramas temporai y
cigomaticas asi como conexiones entre las ramas cervicofacial y la bucal 6
cigomatica.




Tipo V

32 especimenes 9%

En este grupo existen 2 ramas de la divisidn cervicofacial que se uneh a fa
temporofacial.

Tipo VI

22 especimenes 6 %.

Es una forma bizarra plexiforme con mitiples anasiomosis entre varias ramas.

En este estudio se incluyeron 100 disecciones en cadéveres de blancos y negros y
250 pacientes con datos apoﬁados por expediente quirdrgico.

En 1987 Katz (11) reporta ofra clasificacion;
Tipol 24%
A. 2 divisiones principales superior @ inferior con una division cigomatica que
manda una division a si misma.
8. 2 divisiones, la rama mandibular nace de la temporoc;gomét:ca yla mandlbular
manda ramas a sf misma.
Tipo ll 14%
Hay mas inferconexiones entre la cigomatica y fa bucai dando la apariencia de un
asa cigomatica.
Tipo lil 44% _
~onexiones mayores entre fa division bucal y otra divisién nerviosa,
4. La cigomética manda ramas a la bucal,
3. La cigomatica se une a la bucal.
C. Multiples interconexiones mayores entre la bucal y fa mandlbular

THSIS GO
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Tipo IV 14%
Se basa en el origen de la divisién bucal y es el tipo més complejo.
A. La bucal se origina de la cervicofacial y hay multiples ramas anastométicas
entre la cigomatica, bucal y mandibular,
B. Mditiples interconexiones de variag divisiones pero la bucal se origina de
ambas divisiones del fronco principal.
Asi también, Bernstein en 1984 (12) realiza la diseccidn en 35 caddveres y
describe su frecuencia basandose en los tipos mencionados por Davis. Su
frecuencia en relacidn a Davis fue: '

Tipol 9% Tipo W 19%
Tipohh 8% TipoV  22%
Tipo Il 25% Tipo VI 16 %

Todos los reportes aun cuando utilicen la misma clasificacion difieren en sus
resultados porcentuales.



MATERIAL Y METODOS

De Septiembre a Noviembre de 2000, en &l Servicio Médico Forense (SEMEFQ)
del Disfrito Federal se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y abierto. Se incluyeron cadéveres de ambos sexos con integridad
anatémica del nervio facial extracraneal, que tuvieran entre § y 10 dias de finados.
No se incluyeron aquelios con serologia positiva a virus de inmunodeficiencia
adqﬂirida humana 6 que hayan sido identificados oficialmente.

La recoleccion de ia informacién se registré en un formaic elaborado exprofeso
que incluye un esquema del frayecto del nervio facial de cada cadaver.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo; para variables cualitativas se
obtuvieron frecuencias relativas y en una variable cuantitativa se calculd la media.
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TECNICA QUIRURGICA

Con el caddver en dectbito dorsal, cuello en extensién y rotacién contralateral
eprniendo' la hemicara a disecar. Se marcd con azul de metileno y se hizo una
incision tipo ritidectomia pretragal posteriormente se realizé un colgaio cutéaneo
dejando de 2 a 3 mm de tejido beluiar subcutaneo hasta fimites predeterminados
en zona medial de la cara, se continud con levantamiento de colgajo de sistema
muscuio-aponeurdtico superficial (SMAS) sobre la fascia parotidea hasta visualizar
borde anterior de la glandula y localizando la emergencia de la rama  bucal del
nervio facial, Se continué con diseccion retrograda intraparotidea hasta localizar la
bifurcacion y tronco principal a su emergencia del foramen estilomastoideo; se
identificaron apdfisis estiloides, mQsculo digastrico y apdfisis mastoides. Se
continué la diseccion del resto de las ramas hacia distal hasta donde el digmetro
del nervio lo permitid sin utilizar aumento.

{na vez expuesto el frayecto se realizé una esquematizacién detallada y llenado
de hoja de recoleccién de datos; como parte de la enseflanza, se completaron
| procedimientos de ritidectomia contemporanea tales como rotacién de colgajos de
SMAS, manejo del mascuio orbicular, platisma y digastrico, los cuales al final del
procedimiento se recolocaron a su fugar original. Se suturé en un plano con nylon
4-0 intradérmico.

No se realizaron intentos de disecciones bilaterales.

-8



RESULTADOS

Se incluyeron 25 cadaveres, 16 hombres y @ mujeres con una-edad aproximada
entre 20 y 80 afios.

Todos los casos se incluyeron en un tipo anatdmico de la clasificacion de Davis;
las frecuencias encontradas de acuerdo a ésta fueron: Tipo |, 9 casos (36%); tipo
Il, 7 casos (28%); tipo 1, 3 casos (12%); tipo IV, 4 casos (16%); tipo V, 1 caso
(4%) y tipo VI 1 caso (4%); cuadro 1. Por sexo, encontramos que el tipo mas
frecuente en mujeres fue el 1t (33%), séguido de los tipos | (22%) y W (22%),
mientras que en hombres fue el tipo | {(44%), seguido del tipo § (25%) y R, (18%);
grafica 1. La rama bucal se originé del tronco temporofacial en 8 casos (32%). del
cervicofacial en 14 casos (56%), y mixto en 3 casos (12%). _

E! tronco del facial se encontr6 por arriba del angulo de la mandfbula a una
distancia entre 1.5 y 3.8 cm, con una media de 2.9. La rama marginal mandibular
se encontré por arriba del borde mandibular en 21 casos (84%) v por debajo de
éste en 4 casos(16%). '




DISCUSION

Existen varias  clasificaciones de la distribucion anatémica del nervio facial
extracraneano; sin embargo, la més utilizada es fa descrita por Davis en 1956 (10).
Aunque existen ofros reportes que varian en su numero de casos -35 hasta 260-
(11,12,14), todos ellos difieren en su frecuencias relativas o bien amplian
clagificaciones previas.
En los reportes de Davis (10) y Bemstein (12) se muestra al tipo flt como el mas
frecuente, lo cual difiere de los hallazgos de este estudio, siendo el mas frecuente
el tipo I Esto es importante porque al no existir anastomosis entre las ramas
distales, el prondstico en caso de una lesidn nerviosa proximal es menos
| favorable.

-10-



CONCL.USIONES

1.La variantes anatdmicas del nervio facial en esta muestra, pueden identificarse
mediante la clasificacion descrita por Davis,

2.La frecuencia relativa en esta muestra fue diferente a la reporiada por Davis.

3.El tipo | fue el mas frecuente, lo que significa ausencia de anastomosis
nerviosas distales. :

4.El tipo ll fue el mas frecuente en mujeres mientras que en hombres fue el tipo |

5. La rama bucal se originé del tronce cervicofacial en méas de la mitad de los
casos,

8. Conocer Ia distribucion anatémica mas frecuente de nuestro medio, pern’ii’dré al
cirujano seleccionar ramas donadoras del nervio facial con las menores secuelas
posibles.
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Cuadro 1. Tipos anatdmicos en cadaveres del SEMEFO
del D.F. comparados con lo reportado por Davis.

Tipo Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa de Davis*

I 9 36% 13%

g 7 28% 20%

i 3 12% 28%

v 4 16% 24%

Y 1 4% 9%

vi 1 4% 6%

N= 25

*Davis R. Surgical anatomy of the facial nerve and parctid gland base upon a study of
- 350 cervicofacial halves. Surg Gynecol Obstet 102:385-412, 1856.
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Figura 1. Yariantes anatdmlcas del nervio facial encontradsas en '25
cadiveres del SEMEFOQ del DF de acuerdo a ia clasificaclén de
Davis.
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