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TOPOGRAFIA DE LA 
REGION AURICULAR

Estructura:

Plano superficial. — Plano profundo.

La región auricular se halla situada 
sobre los huesos temporales, en la p a r­
te postero-dorsal del cráneo, y en posi­
ción la tera l paralela con el plano lon­
gitudinal medio.

La piel que recubre esta región, es­
tá laxam ente adherida a los músculos 
correspondientes, para perm itir m ar­
cados movimientos del pabellón de la 
oreja. Los pelos que la recubren ex ter­
nam ente no tienen diferencias aprecia- 
bles; los internos son mucho más la r­
gos, más escasos y están impregnados 
por la secreción de las glándulas sero­
sas del oído externo.

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

Es considerable el núm ero de m úscu­
los que proporcionan la m ovilidad de 
la oreja: entre ellos podemos conside­
ra r los siguientes:

Músculo escutular, dividido en in ter- 
escutular y fronto-escutular, común pa­
ra ambas orejas, que forma la capa 
más superficial, y se halla por debajo

de la piel y algo por delante de las dos 
orejas.

Músculo largo elevador de la oreja, 
separado en p a ite  del opuesto por el 
músculo occipital que es oval, im par, 
centralj y dirigido en sentido paralelo 
al eje longitudinal del cuerpo; term i­
na en la fascia frontal:

Músculo inclinador de la concha y 
músculo auricular anterior, ambos acin- 
tados y más o menos delgados.

La segunda capa está form ada por 
el músculo auricular superior, el corto 
abductor y el rotatorio. El cervico-auri- 
cular superficial y e1 parieto-auricular 
se bifurcan ambos, y van a insertarse 
en el cartílago escutiforme y la base 
de la concha.

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

Los músculos intrínsecos, tragiano, 
hélix, vertical auricular, etc. no se 
describen especialm ente aquí, por ca­
recer de im portancia en la experim en­
tación.

La inervación de esta zona, está cons­
tituida principalm ente por los nervios 
siguientes:
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Nervio cigomático-temporal, que es 
ram a dorsal del facial; éste es el lla­
mado tam bién aurículo-palpebral y 
m ejor aún, auriculo-tem poral, que se 
divide en ram a auricular an terior y ra ­
ma cigomática, después de haber ascen­
dido por el interior de la glándula pa­
rótida: las anastomosis de estas ram as 
con el nervio tem poral superficial, se 
distribuyen por los músculos anteriores 
y piel de la oreja y form an el plexo 
auricu lar anterior, con los nervios fron­
tal y lagrim al. Allí va tam b ién 'la  ram a 
tem poral del nervio bucal superior.

Nervio auricular posterior o superior, 
que se divide com únmente en tres ra ­
mas que siguen un trayecto cercano al 
del auricular interno y se distribuye 
en la región posterior. Se anastom osa 
con el nervio cervical transverso m e­
dio, contribuyendo a la formación del 
plexo parotídeo.

Nervio Gran auricular que se anas­
tomosa con las term inaciones 'de las 
ram as occipitales del prim ero y segun­
do nervios cervica^s, con el nervio au ­
ricu lar posterior y el cervical tran s­
verso procedente del facial, formando 
así en la bass del pabellón de la  oreja 
un plexo parotídeo muy neto.

Ramas dorsales 'de los nervios prim e­
ro y segundo cervicales, que llegan has­
ta la región nosterior de la oreja, €en- 
sibilizándola m ediante finísimos te rm i­
nales nerviosos.

La región in terna del pabellón, está 
inervada principalm ente por el nervio 
auricu lar interno, que penetra por un 
orificio del caracol, y se d istribuye en 
la cara cóncava o in terna: se origina 
del facial en su punto de em ergencia 
del canal facial, o muy cerca de allí.

La irrigación de la oreja es conside­
rable, aunque no m uy abundante; la 
bañan term inaciones capilares, rfe fá ­
cil taponam iento, en casos de hem orra­
gias post-operatorias. Se pueden citar 
los siguientes vasos:

A rteria auricular an terior, ram a de 
la arte ria  tem poral superficial. A rte­
ria au ricu lar posterior, con sus ram as 
auricular posterior, occipital y au ricu ­

lar anterior, que se ram ifican en la 
cara convexa' de la concha, se anasto- 
mosan en tre sí y con la auricu lar an ­
terior; se origina en el borde anterior 
del occipitom andibular de la arteria  
carótida externa que es continuación 
de la prim itiva.

Y en cuanto a irrigación venosa se 
pueden citar: Vena auricular posterior o 
Gran Vena A uricular, cuyo tronco prin­
cipal reposa sobre el borde cervical 
de la grándula parótida. Sus ram as anas- 
tomóticas, drenan la región auricular 
posterior. La región auricular anterior 
da origen a las ram as siguientes:

Vena auricular^ que recibe la sangre 
■de la región vascularizada por la arte ­
ria auricular anterior; es afluente de 
la vena tem poral superficial. Ramas pa- 
rotídeas anteriores, afluentes igualm en­
te de la tem poral superficial.

Tod?s las ram as interesadas en el cor­
te de orejas son bastante delgadas, por 
cuyo motivo no ofrecen m ayor peli­
gro

Cartílago de la oreja

Está constituido por dos capas un i­
das por sus superficies de contacto y 
recubiertas por conjuntivo subcutáneo, 
más laxo en la cara externa que en la 
interna, y por el integum ento común.

A nestésicos em pleados en las 
experiencias

El desarrollo a que han llegado en 
los últimos tiempos las Especialidades 
Farm acéuticas, y la ya crecida funda, 
ción de laboratorios de producción in­
dustrial, ha hecho que se disfrute en 
este campo, de múltiples preparados 
anestésicos, con una gama perfecta de 
resultados.

En las experiencias realizadas hasta 
el momento, se han utilizado am polle­
tas de N ovocaína-Suprarrenina o Pro- 
caína-Suprarrenina de 5 c.c.

Se tomó esta determinación, como vía 
experim ental, en consideración a que 
ta l anestésico está a bajo costo, tiene 
un uso bastante reconocido en las ac­
tividades médicas, y se encuentra en
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Cabeza y región auricular de perro

to ja s  las farm acias y lugares de p ro­
visión.

Se han hecho de cada ampolleta cua­
tro  dosis, ¿e a un centím etro y cuarto 
más o menos cada una. La aplicación 
consiste en centím etro y cuarto para 
la región, an terio r introduciendo la 
aguja perpendicularm ente a la piel, in­
m ediatam ente por delante del cartLago 
anular; centím etro y cuarto, aplicaao 
en la región posterior, inm ediatam en­
te por detrás del mismo cartílago, con 
Ja aguja dirigida hacia adelante y un 
poco hacia abajo, es decir, tratando :e  
encauzarla hacia la propia base del 
oíco externo; centím etro y cuarto, a 
nivel de la articulación atlanto-occipi- 
tal y tomando como punto de referen­
cia el borde an terior del ala del atlas; 
centím etro y cuarto a nivel de la a r ti­
culación atlanto-axoidea, en un p-ano 
sagital comprendido entre el medio y 
el lateral.

B isección superficial de la región au 
ricular en perro.

Además se puede inyectar una dosis 
pequeña, inm ediatam ente por debajo de 
la apófisis estiloides, teniendo na tu ra l­
mente el cuidado ae no interesar el ex­
tremo cervical de la glándula parótida, 
pues se correrían los riesgos correspon­
dientes, como aiteración transitoria de 
la secreción glandular con las consi­
guientes soluciones de continuidad y 
suspensión de su función fisiológica 
normal.

Consideraciones generales

De lo anteriorm ente expuesto se pue­
de considerar:

a) Que hay necesidad de inyectar 
respectivam ente: la región an terior pa-

Disección, plano profundo, de región 
auricular y ocular en perro.

ra insensibilizar el plexo auricular an ­
terior: la región posterior para aneste­
siar el plexo auricular posterior; esto 
se logra también con la inyección en 
las ram as tronculares derivadas de los 
nervios cervicales prim ero y segundo; 
la región ventral o basal de la oreja, 
para tra ta r  de anestesiar el nervio au ­
ricular interno, que lleva la sensibili­
dad a toda la región interna.

b) Que hay necesidad de introducir 
la aguja en la base de la oreja, de cua­
tro y medio a cinco centím etros por lo 
menos, para perforar la piel, los m ús­
culos extrínsecos y el tejido conjunti­
vo y adiposo auricular.

c) Que bastan sólo unos tres centí­
metros de profundidad para la aplica­
ción anestésica en la parte cervical an­
terior.
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d) Que la parte  de algún peligro por 
acción del anestésico, se encuentra cer­
ca de la glándula parótida, en la re ­
gión auricular ventral.

e) Que l.i acción en tales dosis re ­
partidas, es suficiente para  las in te r­
venciones quirúrgicas necesarias, y se 
logra m antener hasta por veinte minutos 
insensibilizado com pletam ente el pa-' 
bellón.

Conclusiones

La anestesia troncular se puede efec­
tua r con 1 resultados positivos.

M ediante experiencias posteriores, se 
llegará a determ inar entre otros, cuál 
es el m ejor anestésico indicado, y se 
lim itará la dosis mínima, que fluctuará 
ce acuerdo con la e ia d  y taila del an i­
mal sometido a intervención.

Eduardo Buitrago García
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