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RESUMEN

La arteria facial es rama colateral de la carétida externa, proporciona irrigacion a toda la region
facial y algunas estructuras de la region cervical, por lo cual es de importancia vital el cono-
cimiento de su anatomia. Se estudiaron 66 arterias faciales de fetos humanos venezolanos de
16 a 40 semanas de gestacion ( = 25,15), fijados y conservados con formaldehido al 10%, cuyo
sistema arterial fue perfundido con vinil rojo a fin de obtener una mejor definicién del sistema
arterial. Con respecto a su origen se pudo observar: un patron clasico en 92.43 %, un tronco
comun donde se originaba junto a la arteria lingual en 6,06% y agenesia de la arteria facial en
1,51% de los casos. Con respecto al trayecto fue el descrito clasicamente en 96,97%, mientras
que en el 3.03% present6 un asa vascular accesoria. Respecto a las ramas colaterales hubo
variacion en 7.57% de manera global, dentro de dichos casos la arteria labial inferior presento
variacion en 3,03%, mientras que la arteria labial superior y submandibular presentaron 1,51%
de variacion cada una; se observaron ramilletes vasculares accesorios en 1,51% de los casos. Se
demostro la presencia de circuitos anastomoticos con la arteria facial transversa en un 4.54% de
los casos, estos estuvieron ausentes en 95,45% de los casos. Finalmente con respecto a la termi-
nacion se evidencio patron clasico en 90,91% de los casos, arteria angular duplicada en 3,03%

y patrén nasal en 6.06% de los casos. El porcentaje de variacion global del vaso fue de 31.81%.

Palabras claves: Arteria facial, variaciones, origen, ramas colaterales y terminales
Financiamiento: 09.30.4583.2000 CDCH-UCV

SUMMARY

Facial artery is a collateral branch arising from external carotid artery; it gives blood supply to
the face and part of neck. 66 facial arteries from Venezuelan fetuses were studied. The gestational
ages ranging from 16 to 40 weeks, they were 10 % formalin perfused, and red vinyl perfused.
In the sample we observed: variations in origin: a- in 92,43 % facial artery it had a classic
origin, and b- in 6.06 % arose in a trunk with lingual artery, and c- in 1,51 % it was absent. It
had a classic traject in 96, 97 %, while in 3.03% presented an accessory vascular traject. The
collateral branching pattern had variations in 7, 57 %; within these cases the lower labial artery
had a variation of 3.03%, while the upper, and submandibular labial artery presented 1.51% of
variation each one. Accessory vascular ramifications were observed in 1.51% of the cases. The
presence of anastomotic circuits with the transverse facial artery was demonstrated in 4.54% of the
sample. Its ending pattern was in 90, 91 % the classic one. Duplicated angular artery was found in

3.03%, and nasal pattern in 6.06%. The percentage of global variation of the vessel was 31.81%.

Keywords: Facial artery, variations, collateral and terminal branches.

INTRODUCCION

La arteria facial se origina de la cara anterior de
la carodtida externa, 5 mm por encima del origen de la
arteria lingual, la arteria se dirige hacia arriba y hacia
adelante adosada a la pared faringea después pasa pro-
funda e inferiormente al vientre posterior del musculo
digéstrico y el musculo estilohioideo, posteriormen-
te transcurre por encima de estos para asi penetrar en
la region submandibular en donde se dirige de abajo
a arriba y lateralmente > ¥, La arteria facial rodea la
glandula submandibular de medial a lateral, se dirige
hacia adelante y pasa por encima de esta para asi des-
cribir la primera de 3 curvaturas: la curvatura faringea
o supraglandular, de concavidad inferior ®.A este nivel
se incurva sobre el borde inferior de la mandibula para
describir la curvatura submandibular de concavidad
superior que abraza el borde inferior de la mandibula,
justo frente al angulo anteroinferior del musculo mase-
tero, cruza la cara lateral del cuerpo de la mandibula y
se hace superficial y sinuosa¥. Asciende y recorre la
cara de atras hacia adelante, de abajo hacia arriba y de
lateral a medial (oblicuamente) donde describe la ter-
cera y ultima curvatura denominada curvatura facial de
concavidad posterosuperior, se dirige a la comisura de
los labios para enderezarse y recorrer el surco nasola-
bial, a lo largo de su trayecto descansa sobre el musculo
buccinador, el musculo elevador del angulo de la boca
y el musculo elevador del labio superior y del ala de
la nariz, asi mismo la recubren los musculos platisma,
depresor del angulo de la boca y cigomatico mayor y
menor, a nivel del angulo medial del ojo da su rama
terminal denominada arteria angular, la cual se anasto-
mosa con la arteria nasal dorsal, rama de la arteria of-
talmica, la cual a su vez proviene de la arteria cardtida
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interna, por lo tanto diversos autores sefialan que esta es
una importante anastomosis indirecta entre la cardtida
externa y la carotida interna (239,

A lo largo de todo su trayecto la arteria facial emite
ramas para la irrigacion de estructuras tanto de la region
cervical como de la region facial propiamente dicha O,
Tales ramas en orden de aparicion son la arteria palatina
ascendente, ramas glandulares, arteria submentoniana,
maseterina inferior, labial inferior, labial superior (esta
se anastomosa con su homologa contralateral para crear
un circuito anastomotico peribucal que da origen a la
arteria del subtabique) y la arteria nasal lateral !-24,

En otro orden de ideas, la arteria facial se relacio-
na con multiples elementos anatomicos comenzando
a nivel del triangulo carotideo donde su ubicacion es
medial, en el triAngulo submandibular donde esta ex-
cava un surco en el polo posterior y la cara superior
de la glandula submandibular y esta cubierta por los
musculos de la region y finalmente en la region facial
propiamente dicha donde ademas de los musculos de la
expresion facial esta acompainiada por la vena facial, asi
como por algunas ramas del nervio facial ().

La cara posee diversas estructuras tanto 6seas como
tejido blando, lo cual se traduce en una gran demanda
sanguinea, la cual proviene de 2 vasos principales: la
arteria facial y la arteria temporal superficial, que se
complementa con diversas arterias pequeas y la arteria
facial transversa @.

Desde el punto de vista clinico el conocimiento de la
disposicion de la arteria facial es de vital importancia,
comenzando desde el hecho bésico de que en el punto
donde se relaciona con el borde anterior del musculo
masetero es posible palpar el pulso con facilidad, hecho
de interés semioldgico @, hasta en la interpretacion de
estudios imagenologicos, realizacion de procedimientos
quirargicos a este nivel como colgajos faciales, recons-
truccion labial, remocion de gandula submandibular,
procedimientos maxilofaciales y de cabeza y cuello en
general, por tanto, el anatomista, morfologo, cirujano,
radidlogo e incluso el odontologo debe conocer a pro-
fundidad el trayecto descrito clasicamente asi como las
variaciones mas comunes que presenta dicho vaso.

El presente trabajo tiene como objetivos determinar
las variaciones existentes en el origen, trayecto, ramas

colaterales y terminacion la arteria facial y la frecuencia
de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo forma parte de una linea de investigacion
sobre vascularizacion que se desarrolla en el Laboratorio
de Investigaciones Neuroanatémicas y Embriologicas
del Instituto Anatomico “José Izquierdo” de la Facul-
tad de Medicina de la UCV. Para ello se observaron 66
hemicaras derechas e izquierdas, provenientes de fetos
humanos venezolanos, de ambos sexos, de edad gesta-
cional comprendida entre 16 y 40 semanas de gestacion,
con una edad gestacional promedio de 25,15 semanas,
procedentes de la Maternidad “Concepcion Palacios”,
Hospital “José Gregorio Hernandez” de los Magallanes
de Catia y Hospital Universitario de Caracas, previa
solicitud formalmente realizada por la Direccion del
Instituto Anatémico “José Izquierdo” de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela. Para el
calculo de edad gestacional se aplico el método sugerido
por Patten® Para facilitar la visualizacion de la arteria, se
utilizo la técnica de replecion vascular, que consiste en
colocar el feto en hiperextension, se realiza una incision
en la linea media del térax y se rechaza la piel hacia los
lados; se realiza una apertura en el epigastrio y se aborda
el mediastino anterior para luego entrar en el pericardio
y abordar el corazon; se requiere cortar los cartilagos
costales paraesternales izquierdos para una mejor visua-
lizacion del campo, luego se diseca el arco aortico y un
segmento de la aorta descendente, se ligan con hilo de
algodon los segmentos arteriales disecados, para luego
introducirles un catéter N° 16 tanto al arco adrtico como
a la aorta descendente, los cuales se fijan con el hilo y se
inyectan de 15 a 20 cc de vinil rojo a través del catéter.
Posteriormente, se procede a la diseccion cuidadosa de
la region facial para asi estudiar el origen, trayecto, ra-
mas colaterales y terminacion de la arteria. Los bloques
anatomicos son colocados en solucion de formaldehido
al 10% para su conservacion.

RESULTADOS

De los 66 casos revisados los resultados fueron di-
vididos en variaciones en el origen de la arteria facial,
descripcion de su trayecto, presencia, ausencia o variacio-
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nes de sus ramas colaterales, establecimiento de circuitos
anastomoticos, identificacion del patron de terminacion
y sustitucion de la arteria facial y sus ramas por otros
vasos sanguineos.

Con relacion a las variaciones del origen de la arteria
facial se pudo observar un patrén de variante donde la
arteria se origina de un tronco comun con la arteria lingual
(tronco arterial linguo-facial) en un 6,06% de los casos,
del mismo modo fue documentado en uno de los casos
(1.51%) la agenesia total de la arteria facial; en su lugar la
irrigacion de la cara estaba dada por 3 ramas provenientes
de la arteria facial transversa (que a su vez se originaba
de la arteria temporal superficial): de arriba hacia abajo
se presentaban en disposicion de “pata de ganso” la rama
de terminacion cigomatica, rama de terminacion nasal y
rama de terminacion submentoniana, el resto de los casos
tuvieron un origen clasico (ver tabla I, grafico I y figura 1
y 2, las variantes encontradas predominaron en hemicara
izquierda y sexo femenino (ver tablas Il y Il y graficos
1Ty IIT). En cuanto a su trayecto se evidenci6 en los fetos
disecados que era de caracter sinuoso, describiendo las
3 curvaturas descritas clasicamente y con una direccion
de abajo a arriba y de atras hacia adelante pasando por
la region carotidea, region submandibular (medial a la
glandula submandibular), surco nasolabial y termina en
el angulo medial del ojo. En 2 de los casos (3,03%) se
observé un asa vascular accesoria de la arteria facial cuyo
origen era el mismo, pero su trayecto era menos sinuoso
(ver tabla 1V, grafico IV y figura 3).

Tabla I: Variaciones en el Origen de la Arteria Facial

Patron N° de casos Porcentaje
Clasico 61 casos 92.43 %
Origen Comun con a. Lingual 4 casos 6.06 %

Agenesia de la Arteria Facial 1 caso 1.51%

Grafico I: Origen de la Arteria Facial

m Origen Cizsico
W Tronco Comun

1 Azenesia de la Arteria Facial

Tabla II: Variaciones del Origen de la Arteria Facial
de acuerdo al Lado

Hemicara N° de casos Porcentaje
Derecha 2 casos 40 %
Izquierda 3 casos 60 %

Grafico ll: Variacidn del Origen de la Arteria
Facial de acuerdo a Lado
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Tabla III: Variaciones del Origen de la Arteria Facial
de acuerdo a Sexo

Sexo N° de casos Porcentaje
Femenino 3 casos 60 %
Masculino 2 casos 40 %

Gréfico lll: Variacion del Origen de la Arteria
Facial de acuerdoa Sexo

Fig. 1: Origen de la Arteria Facial y la Arteria Lingual de un
Tronco Comun.

B Masculing

m Femenino

Leyenda

ACE Arteria Cardtida Externa
TC Tronco Comun

AL Arteria Lingual

AF Arteria Facial

ASM Arteria Submandibular

ALI Arteria Labial Inferior

ALS Arteria Labial Superior

Fig. 2: Agenesia de la a. Facial, sustituida por una “pata de ganso”
proveniente de la a. Facial Transversa

Leyenda

ATS Arteria Temporal Superficial

AFT Arteria Facial Transversa

ACE Arteria Carotida Externa

RTC Rama de Terminacién Cigomatica
RTN Rama de Terminacion Nasal

RTS Rama de Terminaciéon Submandicular

Tabla IV: Variaciones en el Trayecto de la Arteria Facial

Patrén N° de casos Porcentaje
Clasico 64 casos 96.97 %
Duplicado (Asa Vascular) 2 casos 3.03 %

Grafico IV: Variaciones en el Trayecto de la
Arteria Facial

B Clasio
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Fig.3: Asa Vascular que Duplica la Arteria Facial

Leyenda

ACE Arteria Carotida Externa

AMI Arteria Maseterina Inferior

AA Arteria Angular

AF Arteria Facial

ASM Arteria Submandibular

ALI Arteria Labial Inferior

ALS Arteria Labial Superior

AsVAF  Asa Vascular Accesoria Facial

Con respecto a sus ramas colaterales presentaron
variaciones globalmente en un 7,57% (ver tabla V'y gra-
ficos V y VI), predominantemente en hemicara derecha
(60%) y en sexo masculino (80%) (ver tablas VI y VII
y graficos VII y VIII). Se pudieron observar diversos
patrones de variantes: presencia de rama submandibular
accesoria en un caso (1,51%), en la arteria labial inferior
en 2 casos (3.03%), de los cuales 1 caso corresponde a
agenesia de la arteria labial inferior (1.51%)y el otro a la
presencia de una rama accesoria (1,51%) (ver figura 4),
enun caso (1,51%) la arteria labial superior se originé de
un circuito anastomatico entre la arteria facial y la arteria
facial transversa. Finalmente se observo la presencia de
2 ramilletes vasculares (malar y nasal) accesorios en 1
caso (1,51%)(ver tabla V y figura 5).

Tabla V: Variaciones en las Ramas Colaterales
de la Arteria Facial

Patrén N° de casos Porcentaje

Sin variaciones 61casos 92.44%
a. Submandibular 1 caso 1.51%
a. labial inferior 2 casos 3.03%
a. labial superior 1 caso 1.51 %
Ramilletes vasculares 1 caso 1.51 %

Grafico V: Variacion Global de las Ramas
Colateralesde la Arteria Facial
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Tabla VI: Variaciones de Ramas Colaterales de la Arteria
Facial de acuerdo a Lado

Hemicara N° de casos Porcentaje
Derecha 3 casos 60.00%
Izquierda 2 casos 40.00%

Grafico VI: Variacion de las Ramas Colaterales de la
Arteria Facial
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Tabla VII: Variaciones de Ramas Colaterales de la Arteria
Facial de acuerdo a Sexo

Sexo N° de casos Porcentaje
Femenino 1 caso 20.00%
Masculino 4 casos 80.00%

Grafico VII: Variacion Global de Ramas
Colateralesde la Arteria Facial de acuerdoa
Lado

H Derecho

= zquierdo

Fig.4: Arteria Labial Inferior Duplicada

Leyenda

ACE Arteria Carotida Externa

ALIAS Arteria Labial Inferior Accesoria
AA Arteria Angular

AF Arteria Facial

ALI Arteria Labial Inferior

ALS Arteria Labial Superior
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Fig. 5: Ramillete Vascular proveniente de la Arteria Facial

o)

-t AL
r€Lo # SUS

Leyenda

AA Arteria Angular

AF Arteria Facial

ALI Arteria Labial Inferior

ALS Arteria Labial Superior

RVA Ramillete Vascular Accesorio

En la determinacion de la presencia de formacion
de circuitos anastomoticos de la arteria facial con otros
vasos se observo una frecuencia de 4.54% (ver tabla
VIII y gréfico 1X), todos los casos del lado derecho y
predominantemente del sexo masculino (66,66%) (ver
tabla IX, grafico X).Se pudo observar en uno de los casos
la presencia de un asa vascular entre la arteria facial y
la arteria tiroidea superior (ver figura 7), en otro caso se
produjo un circuito anastomotico entre la arteria facial
transversa y la arteria facial (ver figura 6), finalmente se
pudo documentar un sistema arterial que irriga la cara
formado por la unidon de la arteria facial y 2 arterias
faciales transversas, ambas provenientes de la arteria
temporal superficial.
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Tabla VIII:

Presencia de Circuitos Anatémicos de la Arteria Facial
Patrén N° de casos Porcentaje
Presencia de Circuitos
anastomoticos con la a.

Facial Transversa 3 casos 4.54%
Ausencia de circuitos anastomoticos 63 casos 95.45 %

Grafico VIII: Variacién Global de Ramas
Colateralesde la Arteria Facial de acuerdo Sexo

B Masculing

m Femenino

Tabla IX: Presencia de Circuitos Anastomicos de la Arteria
Facial de acuerdo a Sexo

Sexo N° de casos Porcentaje
Femenino 1 caso 3333 %
Masculino 2 casos 66.66 %

Grafico IX: Presencia de Circuitos Anastomoticos
de la Arteria Facial

W Presente

® Ausente
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Grafico X: Presencia de Circuitos Anastomoticos
de la Arteria Facial segun Sexo

m Masculing

m Femening

Fig. 6: Circuito Anastomdticos de la A. Facial, A. Facial
Transversa y A. Facial Transversa Accesoria.

¥

Leyenda

ACE Arteria Car6tida Externa

ATS Arteria Temporal Superficial

AA Arteria Angular

AF Arteria Facial

AFT Arteria Facial Transversa

ALI Arteria Labial Inferior

ALS Arteria Labial Superior

AFTA  Arteria Facial Transversa Accesoria
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Fig. 7: Asa Vascular entre la A. Facial y la A. Tiroidea Superior

Leyenda
ACE

Arteria Carotida Externa

Tabla X: Variaciones en la Terminacion de la Arteria Facial

Patron N’ de casos Porcentaje
Patron clasico 37 casos 90,91%
a. Angular duplicada 2 casos 3,03%
Patron nasal 4 casos 6,06%

Grafico XI: Patrones de Terminacidn de la Arteria
Facial

m Patron ciasico
B 3 Anpuler duplicada
m Patron nasal

AV T-F  Asa Vascular entre Arteria Facial y Arteria Tiroidea Superior

AF Arteria Facial

AFT Arteria Facial Transversa Tabla XI: Variaciones en la Terminacion de la Arteria Facial
ALl Arteria Labial Inferior de acuerdo a Lado

ALS Arteria Labial Superior Hemicara N’ de casos Porcentaje
ASM Arteria Submandibular Derecha 1 caso 16,66%
ATiS Arteria Tiroidea Superior Izquierda 5 casos 83,33%

Del mismo modo se pudo observar 3 patrones de ter-
minacion: en 3.03% de los casos la arteria angular se halld
duplicada (ver figura 8), en 6.06% de los casos se observo
un patréon de terminacion nasal, es decir, la arteria facial al
alcanzar el ala de la nariz se ramifica en multiples ramas
donde termina, el resto de los casos presentaron el patron
de terminacion clasico (ver tabla X, grafico XI y figura
9). Las variaciones encontradas fueron predominantes en
el sexo masculino (66,66%) y en la hemicara izquierda
(83.33%) (ver tablas XI y XII y graficos XII y XIII).
En concordancia con todos los hallazgos previamente
descritos en valido establecer que la arteria facial presento
de forma global un porcentaje de variacion de 31, 81%.
(ver tabla XIII y grafico XIV).
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Grafico Xll: Variacion de la Terminacion de la
Arteria Facial segun Lado
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Tabla XII: Variaciones en la Terminacion de la Arteria Facial
de acuerdo a Sexo

Sexo N° de casos Porcentaje
Femenino 2 casos 33,33%
Masculino 4 casos 66,66%

Grafico Xlll: Variacion de la Terminacion de la
Arteria Facial segun Sexo

Leyenda

ACE Atrteria Carotida Externa
RVA Ramillete Vascular Accesorio
AA Arteria Angular

AF Atrteria Facial

AAA  Arteria Angular Accesoria
ALI Arteria Labial Inferior
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Fig. 9: Terminacion de Arteria Facial con Patron Nasal

Leyenda

ACE Arteria Carotida Externa

AF Arteria Facial

ALI Arteria Labial Inferior

ALS Arteria Labial Superior

RM Rama Maseterina

ASM Arteria Submandibular

RTN Rama del Tabique Nasal

AApn  Arteria Angular con Patron Nasal

En concordancia con todos los hallazgos previamente
descritos en valido establecer que la arteria facial presento
de forma global un porcentaje de variacion de 31, 81%.
(ver tabla XIII y grafico XIV).

Tabla XIII: Variacion Global de la Arteria Facial

Patron N’ de casos Porcentaje
Sin Variacion 45 casos 68.19%
Presentan alguna Variante 21 casos 31.81%
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Grafico XIV: Variacion Global de la Arteria Facial

W Sin Variacion

m Presentan alguna Variante

DISCUSION

Las variantes descritas en la arteria facial no fueron
numerosas, sin embargo fueron muy diversas, por lo
cual no se pudo establecer un patrén predominante en el
caso de las ramas colaterales, sin embargo fue posible
dilucidar patrones especificos tanto en el origen como
en la terminacion del vaso. Con respecto al trayecto se
demostrd en la mayoria de las disecciones que el vaso
tiene un trayecto sinuoso con 3 curvaturas principales sin
ramas accesorias, tal como se describe clasicamente en
los textos de anatomia humana, lo cual coincide con el
estudio realizado por Rossell y Modragon®.

En otro orden de ideas, el origen predominante de
la arteria facial encontrado en la presente investigacion
fue el descrito clasicamente en textos de anatomia, sin
embargo en un pequeiio porcentaje fue posible observar
una variante muy comun de acuerdo a otros estudios
como lo es la presencia de un tronco comun arterial
linguo — facial, tal como fue hallado por Kumar y col.
™, Pantoja y col. ® y Srinivasa y col. ©.Por otro lado se
observo la agenesia de la arteria facial en un uno de los
casos, donde la irrigacion estaba dada por 3 ramas que
se originaban de la arteria facial transversa.

En relacion a las ramas colaterales, fueron el elemento
que mayor variacion presentd en las piezas evaluadas,
evidenciandose en las arterias labial superior e inferior
y en menor proporcion en la arteria submandibular. La
presencia de ramas supranumerarias es un evento comun,
lo cual coincide con los hallazgos de Cardinot y col. (9.

En nuestros resultados, la terminacion de la arteria
facial presento 3 patrones: el clasico, doble arteria angular
y el denominado patrén nasal, tal como fue descrito por
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Rossell y Modragon y Ahmed y col.® 'V, Sin embargo
en el presente trabajo el patron predominante encontrado
fue el patron clasico, lo cual difiere con la investigacion
mencionada previamente.

Cabe destacar la presencia de circuitos anastomaticos
en un pequefio porcentaje de las piezas observadas, esta-
blecidos principalmente entre la arteria facial y la arteria
facial transversa. Kumar y col. ” sefialaron hallazgos
importantes relacionados a la arteria facial transversa y
su vinculo con la arteria facial, pues en su investigacion
demostraron que algunas ramas colaterales descritas
clasicamente dela arteria facial provenian de la arteria
facial transversa.

CONCLUSIONES

® L a arteria facial tuvo su origen mas frecuente direc-
tamente de arteria cardtida externa en un 92.43% de
los casos

® Sc observo agenesia de la arteria facial en un 1,51%

® El trayecto presento un asa vascular accesoria en un
3,03%

® A pesar de que la terminacion clasica predomina en
las piezas revisadas, se pudo evidenciar la presencia
del patron nasal en un 6.06% de los casos.

® Con respecto a circuitos anastomoticos estuvieron
presentes en un 4,54%, donde predominantemente
participa la arteria facial transversa.

® [as ramas colaterales son las que mayor variacion
presentan (7,57%) sobre todo la arteria labial inferior.
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