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DISECCION DE LA VENA FACIAL

por el

Prof. FErnanpDo ORESANZ

En el caso que vamos a describir seguidamente de diseccién de la
vena facial aparecen algunas particularidades dignas de ser tomadas
en cuenta porque nos amplian los conocimientos que de esta vena te-
nemos y por las derivaciones clinico-quirtirgicas que se infieren.

Se trata de un cadaver masculino de adulto en el que el sistema ve-
noso aparece espontaneamente inyectado y favorece su preparacion.

Siguindo la vena facial desde su origen, en el angulo interno del
0jo y raiz nasal vemos que recibe multiples afluentes y anastomosis y
adquiere pronto umn calibre mayor de lo que se habria previsto. Una
rama de la nariz, otra del labio superior y también otra del inferior,
todas por su parte anterior. Por detris recibe una rama del agujero
orbitario y otra del orificio del pémulo; mas abajo, una rama anas-

Fi6. 1.—La vena facial con las particularidades que

afecta a la clinica quirtrgica (Dibujo tomado de fo-

tografla). Obsérvense las ramas afluentes y anasto-~
MOSisS Venenosas.



DISECCION DE LA VENA FACIAL 455

tomotica con la vena maxilar interna, v después, otra anastomotica
con la dentaria inferior afluente a la temporal La vena facial ha pa-
sado por encima del musculo cigomatico menor y debajo del cigoma-
tico mayor y luego contornea el borde anterior del musculo masetero,
del cual recibe una anastomosis pequefia. Desciende hasta el borde in-
ferior del maxilar inferior en compania de la arteria facial, se dirige
hacia el angulo gonion y se une a la vena temporo-maxilar para cons-
tituir un tronco grueso que se aboca a la yugular interna.

Fic. 2.—~—La vena facial (punteada) rodeando la glén-

dula submaxilar (g), defaile a tener en cuenta &t

enuclear esta glandula. Relaciones del nervio facial (f)
vy de la arteria facial (a).

Como puede apreciarse, rodea a la glandula submaxilar por arri-
ba y por detras. Ademés de las ramas citadas se han visto otras nu-
merosas y mas pequefias que procedian de un plexo parotideo y otras
pendientes de diseccion.

Del estudio realizado destacamos lo siguiente: el calibre superior
al previsto, aun admitiendo un estado patologico. La existencia de las
anastomosis a través del agujero suborbitario, del orificio del pomu-
lo, de la anastemosis con la vena maxilar interna por la vena alveolar
superior ; de la anastomosis con la vena temporal superficial a traves
de la vena dentaria inferior.
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- Bajo un punto de vista clinico todas ellas son posibles vias de pro-
pagacion de infecciones faciales dignas de tenerse en cuenta. Esto nos
hace ver la insuficiencia de la ligadura de la vena angular como me-
dida preventiva para impedir la propagacién de una infeccion del labio
Superior, por e]emplo siendo que dejamos abzertas otras vias, sin con-
far con la via linfatica. |
- Como .todas ellas no pueden ser suprimidas, es preferible dedicar-
se¢ a extirpar o-esterilizar el foco infectivo. o
Senialamos, como relaciones que no se acostumbra a tener en cuen-
ta en la extirpacion quirtirgica de la glandula submaxilar, el verdadero
cerco venoso en mediata relacion con dicha glandula, solamente se-
paradas por la aponeurosis capsular. '
Haciendo la liberacion de la ﬂ*landuia con cuidado de no herir di-
chas venas, tendremos un campo quirirgico mas seco y disminuidas
las probabilidades de infeccion. o
Es frecuente oir decir que en finat&maa no hay nada nuevo. Sin
embargo, cuando se hace el estudio anatéomico con un prejuicio qui-
rirgico o de otra indole, siempre es posible encontrar, si no hallazgos
sorprendentes, si detalles de pequena anatomia, podriamos decir, que
reportan exactitud en la maniobra y fijeza en nuestros juicios.

Spies, T. D. v olros: Ewvaluacion clinica del ACTH y la cortisona como
agentes terapéuticos.en. medicina dental. (A clinical appraisal of ACTH
and cortisone as therapeutic agents in dental medicine.) “Oral dSur-
gery”, v. 5, p. 25 (enero 1952).

Se trataron con ACTH v cortisona 21 pacientes afectos de nueve di-
ferentes enfermedades, caracterizadas por lesiones faciales y bucaies. Se
obtuvo la curacién de las lesiones en cuatro casos de estomalitis alérgica
v hubo disminucién de la gravedad en dos casos de psoriasis, dos de
lupus v tres de artritis reumatoide aguda en articulaciones {€&mporo-
mandibulares.

De cuatro casos de leucemia linfdtica aguda, ires mostraron mejoria
temporal. También mejord el estado gingival en un caso de purpura trom-
bocitopénica y en dos casos de gingivitis descamativa hormonal. Un
caso de leucoplasia y dos de xerostomia no respondieron al tratamiento.

En ninguno de los casos pudo considerarse el tratamienlo como
eurativo, puesto que los sintomas recidivaron en intervalos variables
después del cese de la terapia. Los estudios demostraron, sin embargo,

que el ACTH y la cortisona son valiosos mstmmenms de investigacidn
en medicina dental.—J. FONT.
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