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TOPOGRAFIA DE LA
REGION AURICULAR

Estructura:
Plano superficial. — Plano profundo.

La region auricular se halla situada
sobre los huesos temporales, en la par-
te postero-dorsal del craneo, y en posi-
cién lateral paralela con el plano lon-
gitudinal medio.

La piel que recubre esta region, es-
td laxamente adherida a los mausculos
correspondientes, para permitir mar-
cados movimientos del pabellon de la
oreja. Los pelos que la recubren exter-
namente no tienen diferencias aprecia-
bles; los internos son mucho mas lar-
gos, mas escasos y estdn impregnados
por la secrecién de las glandulas sero-
sas del oido externo.

Es sabido, que la oreja presenta ex-
traordinarias diferencias en cuanto a
su tamafio y su forma, de acuerdo con
la raza del animal.

Es considerable el numero de muscu-
los que proporcionan la movilidad de
la oreja: entre ellos podemos conside-
rar los siguientes:

Musculo escutular, dividido en inter-
escutular y fronto-escutular, comdn pa-
ra ambas orejas, que forma la capa
mas superficial, y se halla por debajo
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de la piel y algo por delante de las dos
orejas.

Mdasculo largo elevador de la oreja,
separado en paite del opuesto por el
musculo occipital que es oval, impar,
centralj y dirigido en sentido paralelo
al eje longitudinal del cuerpo; termi-
na en la fascia frontal:

Mdasculo inclinador de la concha y
musculo auricular anterior, ambos acin-
tados y mas o menos delgados.

La segunda capa estd formada por
el musculo auricular superior, el corto
abductor y el rotatorio. El cervico-auri-
cular superficial y el parieto-auricular
se bifurcan ambos, y van a insertarse
en el cartilago escutiforme y la base
de la concha.

Todos éstos desempefian sus funcio-
nes, de acuerdo con los sitios de inser-
cién: proporcionan por consiguiente, ex-
tensos movimientos a la oreja hacia
todos los lados.

Los musculos intrinsecos, tragiano,
hélix, wvertical auricular, etc. no se
describen especialmente aqui, por ca-
recer de importancia en la experimen-
tacion.

La inervacion de esta zona, estd cons-
tituida principalmente por los nervios
siguientes:
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Nervio cigomatico-temporal, que es
rama dorsal del facial; éste es el lla-
mado también auriculo-palpebral vy
mejor aun, auriculo-temporal, que se
divide en rama auricular anterior y ra-
ma cigomatica, después de haber ascen-
dido por el interior de la glandula pa-
rétida: las anastomosis de estas ramas
con el nervio temporal superficial, se
distribuyen por los musculos anteriores
y piel de la oreja y forman el plexo
auricular anterior, con los nervios fron-
tal y lagrimal. Alli va también'la rama
temporal del nervio bucal superior.

Nervio auricular posterior o superior,
que se divide cominmente en tres ra-
mas que siguen un trayecto cercano al
del auricular interno y se distribuye
en la region posterior. Se anastomosa
con el nervio cervical transverso me-
dio, contribuyendo a la formacion del
plexo parotideo.

Nervio Gran auricular que se anas-
tomosa con las terminaciones 'de las
ramas occipitales del primero y segun-
do nervios cervica”s, con el nervio au-
ricular posterior y el cervical trans-
verso procedente del facial, formando
asi en la bass del pabellon de la oreja
un plexo parotideo muy neto.

Ramas dorsales 'de los nervios prime-
ro y segundo cervicales, que llegan has-
ta la regidon nosterior de la oreja, €en-
sibilizandola mediante finisimos termi-
nales nerviosos.

La region interna del pabellon, esta
inervada principalmente por el nervio
auricular interno, que penetra por un
orificio del caracol, y se distribuye en
la cara cbncava o interna: se origina
del facial en su punto de emergencia
del canal facial, o muy cerca de alli.

La irrigacion de la oreja es conside-
rable, aunque no muy abundante; la
bafian terminaciones capilares, rfe fa-
cil taponamiento, en casos de hemorra-
gias post-operatorias. Se pueden citar
los siguientes vasos:

Arteria auricular anterior, rama de
la arteria temporal superficial. Arte-
ria auricular posterior, con sus ramas
auricular posterior, occipital y auricu-

lar anterior, que se ramifican en la
cara convexa' de la concha, se anasto-
mosan entre si y con la auricular an-
terior; se origina en el borde anterior
del occipitomandibular de la arteria
carOtida externa que es continuacion
de la primitiva.

Y en cuanto a irrigacion venosa se
pueden citar: Vena auricular posterior o
Gran Vena Auricular, cuyo tronco prin-
cipal reposa sobre el borde cervical
de la grandula parétida. Sus ramas anas-
tomoticas, drenan la regién auricular
posterior. La region auricular anterior
da origen a las ramas siguientes:

Vena auricular® que recibe la sangre
mk la regién vascularizada por la arte-
ria auricular anterior; es afluente de
la vena temporal superficial. Ramas pa-
rotideas anteriores, afluentes igualmen-
te de la temporal superficial.

Tod?s las ramas interesadas en el cor-
te de orejas son bastante delgadas, por
cuyo motivo no ofrecen mayor peli-
gro

Cartilago de la oreja

Esta constituido por dos capas uni-
das por sus superficies de contacto y
recubiertas por conjuntivo subcutéaneo,
mas laxo en la cara externa que en la
interna, y por el integumento comdun.

Anestésicos empleados en las
experiencias

El desarrollo a que han llegado en
los Gltimos tiempos las Especialidades
Farmacéuticas, y la ya crecida funda,
cion de laboratorios de produccion in-
dustrial, ha hecho que se disfrute en
este campo, de mdultiples preparados
anestésicos, con una gama perfecta de
resultados.

En las experiencias realizadas hasta
el momento, se han utilizado ampolle-
tas de Novocaina-Suprarrenina o Pro-
caina-Suprarrenina de 5 c.c.

Se tomd esta determinaci6on, como via
experimental, en consideracién a que
tal anestésico estd a bajo costo, tiene
un uso bastante reconocido en las ac-
tividades médicas, y se encuentra en
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Cabeza y regién auricular de perro

tojas las farmacias y lugares de pro-
vision.

Se han hecho de cada ampolleta cua-
tro dosis, ¢e a un centimetro y cuarto
mas o menos cada una. La aplicacion
consiste en centimetro y cuarto para
la region, anterior introduciendo la
aguja perpendicularmente a la piel, in-
mediatamente por delante del cartLago
anular; centimetro y cuarto, aplicaao
en la region posterior, inmediatamen-
te por detras del mismo cartilago, con
Ja aguja dirigida hacia adelante y un
poco hacia abajo, es decir, tratando :e
encauzarla hacia la propia base del
oico externo; centimetro y cuarto, a
nivel de la articulaciéon atlanto-occipi-
tal y tomando como punto de referen-
cia el borde anterior del ala del atlas;
centimetro y cuarto a nivel de la arti-
culacién atlanto-axoidea, en un p-ano
sagital comprendido entre el medio y
el lateral.

Biseccién superficial de la regiéon au
ricular en perro.

Ademéas se puede inyectar una dosis
pequefia, inmediatamente por debajo de
la apofisis estiloides, teniendo natural-
mente el cuidado ae no interesar el ex-
tremo cervical de la glandula parétida,
pues se correrian los riesgos correspon-
dientes, como aiteracion transitoria de
la secrecion glandular con las consi-
guientes soluciones de continuidad vy
suspension de su funciéon fisiologica
normal.

Consideraciones generales

De lo anteriormente expuesto se pue-
de considerar:

a) Que hay necesidad de inyectar
respectivamente: la region anterior pa-

Diseccién, plano profundo, de region
auricular y ocular en perro.

ra insensibilizar el plexo auricular an-
terior: la regidon posterior para aneste-
siar el plexo auricular posterior; esto
se logra también con la inyecciéon en
las ramas tronculares derivadas de los
nervios cervicales primero y segundo;
la regidon ventral o basal de la oreja,
para tratar de anestesiar el nervio au-
ricular interno, que lleva la sensibili-
dad a toda la regi6n interna.

b) Que hay necesidad de introducir
la aguja en la base de la oreja, de cua-
tro y medio a cinco centimetros por lo
menos, para perforar la piel, los mus-
culos extrinsecos y el tejido conjunti-
vo y adiposo auricular.

¢) Que bastan sélo unos tres centi-
metros de profundidad para la aplica-
cién anestésica en la parte cervical an-
terior.
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d) Que la parte de algun peligro por
accion del anestésico, se encuentra cer-
ca de la glandula pardtida, en la re-
gion auricular ventral.

e) Que Li accion en tales dosis re-
partidas, es suficiente para las inter-
venciones quirdrgicas necesarias, y se
logra mantener hasta por veinte minutos
insensibilizado completamente el pa-'
bellén.

Conclusiones

La anestesia troncular se puede efec-
tuar con Iresultados positivos.

Mediante experiencias posteriores, se
llegara a determinar entre otros, cual
es el mejor anestésico indicado, y se
limitara la dosis minima, que fluctuara
ce acuerdo con la eiad y taila del ani-
mal sometido a intervencion.

Eduardo Buitrago Garcia
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