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Introduccion

Bienvenidos a la "Guia Basica de Anatomia y Valoracion de los Nervios Craneales", un recurso esencial disefiado para
proporcionar una fundacién sélida en la comprension de los nervios craneales, destinado a profesionales de la salud vy
estudiantes de ciencias de la salud que buscan fortalecer o actualizar sus conocimientos anatémicos.

La complejidad del sistema nervioso central y su inervacion es un desafio constante para aquellos en el campo de la medicina y
la salud. Esta guia ha sido meticulosamente preparada para ofrecer una visidon concisa pero integral de los 12(éo 137?) pares
craneales (PC), esenciales para la valoracion y el diagndstico clinico preciso.

Aungue esta guia presenta una simplificacion didactica, es el resultado de un esfuerzo por brindar claridad y precision, con el
entendimiento de que la anatomia que se cubre es apenas la punta del iceberg de una estructura mucho mas compleja y
detallada. Es por esto que este material sirve como un punto de partida ideal para aquellos que se embarcan en el estudio

riguroso de la anatomia y buscan aplicar estos conocimientos en situaciones clinicas reales.

A través de esta guia, se busca dotar al lector de los conocimientos basicos pero fundamentales de los nervios craneales,
proporcionando asi la plataforma necesaria para una practica asistencial informada y actualizada. Bienvenidos a este viaje de
descubrimiento y aprendizaje.
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Generalidades de los nervios craneales

El cuerpo humano es una obra maestra de la naturaleza, un complejo entramado de sistemas que trabajan en armonia para
permitirnos experimentar y responder al mundo que nos rodea. Dentro de este fascinante conjunto, el sistema nervioso ocupa
un lugar preeminente, actuando como el gran orquestador de nuestra existencia consciente e inconsciente.

Los nervios craneales son un conjunto de doce pares de nervios que, aunque se originan en el cerebro, la mayoria emergen
especificamente del tronco encefalico, la estructura que conecta el cerebro con la médula espinal. Estos pares nerviosos tienen
la tarea de mediar numerosas funciones tanto en la cabeza, el cuello e incluso el tronco. Estos mensajeros cruciales llevan las
ordenes del cerebro hacia diversas estructuras, como los musculos, los drganos sensoriales y visceras, y también son
responsables de transportar informacidn sensorial desde nuestro entorno de vuelta al cerebro. Cada par de nervios craneales
abandona el craneo por agujeros especificos, conocidos como foramenes, adaptados precisamente para permitir el paso de
estos haces de fibras nerviosas.

La funcion de los nervios craneales es tan esencial que su estudio y comprensidon son fundamentales para cualquier profesional
de la salud que busque comprender a fondo la neuroanatomia y la neurologia clinica. Incluso en la actualidad, contintan las
revelaciones en el estudio de estas estructuras, como la del "nervio terminal" o "par craneal cero", un fenédmeno anatémico
que anade una capa adicional de complejidad a la ya intrincada red neural. Este nervio, menor y menos conocido, y que emerge
también del cerebro, se cree que juega un papel en la regulacion de las funciones viscerales y en la percepcidon de feromonas,
aunque su funcién precisa en humanos sigue siendo un area activa de investigacion.
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Nucleos de los Nervios Craneales

Los nucleos de los pares craneales se encuentran distribuidos a lo
largo del tronco encefalico, especificamente en el mesencéfalo (o
midbrain), el puente (o pons) y el bulbo raquideo (o medula
oblongata), dependiendo de la funcién y el par craneal especifico:

1. Mesencéfalo: Alberga los nucleos para los pares craneales lll
(oculomotor) y IV (troclear), responsables de movimientos oculares.

2. Puente: Contiene los nucleos para los pares craneales V
(trigémino), responsable de la sensibilidad facial y la masticacion, VI
(abducens), que controla el movimiento lateral del ojo, y parte de los
nucleos para VI (facial) y VIII (vestibulococlear).

3. Bulbo raquideo: Aloja los nucleos de los pares craneales IX
(glosofaringeo), X (vago), XI (accesorio) y XllI (hipogloso), implicados
en funciones tan diversas como la deglucién, el habla, la inervacion
de los musculos de la faringe, laringe, corazén vy tracto
gastrointestinal, asi como el movimiento de la lengua.

Los primeros dos pares craneales, el | (olfatorio) y el Il (6ptico), son
excepciones en este esquema, ya que no se asocian con nucleos en
el tronco encefalico. Estos dos pares craneales se consideran
extensiones del cerebro mas que nervios periféricos tipicos y no
tienen nucleos en el tronco encefdlico como los otros pares
craneales.
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La figura fue generada usando la imagen Representative
illustration of the brainstem demonstrating the normal
configuration of the cranial nerves and their associated nuclei.
The vagus nerve originates from the nucleus ambiguus of the

medulla.webp, de Nadezdha D. Kiriyak con licencia CC BY 4.0
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Nervio Terminal ¢PC 0?

El nervio terminal, conocido también como nervus terminalis o par
craneal cero (PC 0), es un delicado componente del sistema nervioso
humano, observable predominantemente durante el desarrollo
embrionario. Aunque su funcién en los seres humanos no se ha
establecido con claridad, se especula que podria estar involucrado en
mecanismos vegetativos y se ha sugerido que podria desempefiar un
papel en la deteccion de feromonas, las sefiales quimicas que influyen en
el comportamiento reproductivo y social en muchas especies.
Anatédmicamente, el nervio terminal se localiza junto al nervio olfatorio,
extendiéndose desde la porcidn olfatoria hasta la sustancia perforada
anterior y de ahi para emerger por la [dmina cribosa del etmoides. Esta
proximidad sugiere una posible relacion funcional con el sistema olfativo,
apoyando la teoria de que podria estar implicado en la percepcidon de
feromonas, una funcién critica en el contexto de comportamientos
instintivos y la comunicacidn intraespecifica.

A pesar de la falta de evidencia definitiva que respalde su participacion
en la percepcion de feromonas en humanos, la persistencia del nervio
terminal durante las fases iniciales del desarrollo sugiere que podria
tener una importancia evolutiva o de desarrollo temprano. Su presencia
en adultos, aunque menos comun, plantea interrogantes fascinantes
sobre su papel potencial en la fisiologia humana. Las investigaciones
contindan para dilucidar completamente la funcion de este enigmatico
nervio y su contribucién a la complejidad del sistema nervioso humano.
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Nervio Olfatorio (PC )

Breve descripcion anatomica:

El nervio olfatorio se compone de fibras sensoriales especializadas en la deteccidn
de estimulos quimicos olorosos. Estas fibras nacen de las células receptoras del
epitelio olfatorio, ubicado en la parte superior de la cavidad nasal. Se agrupan en
haces que atraviesan la l[damina cribosa del hueso etmoides para llegar al bulbo
olfatorio.

Orificio de salida:

El orificio de salida del nervio olfatorio son los foramenes de la ldmina cribosa del
etmoides. Estos pequenos orificios permiten el paso de las fibras olfatorias desde
la cavidad nasal hasta el bulbo olfatorio.

Funcion:

La funcidn principal del nervio olfatorio es la percepcién del olfato. Recoge sefiales
olfativas y las transmite al bulbo olfatorio, donde se procesan antes de enviar la
informacion al cerebro para su interpretacion.

Valoracion:

La valoracidn del nervio olfatorio se efectia mediante pruebas de olfaccidon que
evallan la capacidad del paciente para identificar y diferenciar olores. Se prueba
cada fosa nasal por separado para evaluar la funcién de cada nervio
independientemente. Se utilizan sustancias con olores caracteristicos y no
irritantes, y se pide al paciente que las identifique. Una disfuncién puede indicar
diferentes condiciones clinicas, desde infecciones virales hasta trastornos
neurodegenerativos.
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Nervio Optico (PC Il)

Breve descripcion anatomica:

El nervio dptico, designado como el segundo par craneal (ll), es en realidad una
prolongacién del cerebro. Consiste en axones de células ganglionares de la retina que
se unen para formar el nervio dptico dentro del ojo. Este nervio pasa a través de la
Orbita y entra en el craneo a través del canal dptico.

Orificio de salida:
El nervio dptico sale de la érbita y entra al crdneo a través del canal dptico, un pasaje
situado en la parte posterior de la dérbita, dentro del hueso esfenoides.

Funcion:

La funcidn del nervio dptico es transmitir informacién visual desde la retina al cerebro.
En el cerebro, esta informacidon es procesada, lo que resulta en la percepcion de la
vision.

Valoracion:

La valoracion clinica del nervio éptico incluye varias pruebas. La agudeza visual se
mide para determinar la claridad o nitidez de la vision. El examen del campo visual
evalta la amplitud del drea visual. La oftalmoscopia directa permite visualizar el disco
Optico, la cabeza del nervio dptico, en la parte posterior del ojo para buscar signos de
hinchazén (papiledema), atrofia o cualquier otro cambio patolégico. Ademas, pueden
realizarse pruebas de color, ya que ciertas enfermedades del nervio éptico pueden
afectar la visidn de colores. En casos donde se sospecha dafio o enfermedad del nervio
Optico, se pueden emplear estudios de imagen como la resonancia magnética (RM) o
la tomografia computarizada (TC) para una evaluacion mas detallada.

22/2/24 Alvaro Sabater Garriz y Pau Martinez-Bueso

. . Institut
Universitat o’Investigacié Sanitaria

de les Illes Balears ¥ llles Balears

I0ISBa

Ojo izquierdo

Nervio dptico

Quiasma dptico

Tracto dptico
Talamo

Cerebro medio

Lébulos
occipitales
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Nervio Oculomotor (PC IlI)

Breve descripcion anatomica:

El nervio oculomotor, motor ocular comun, o tercer par craneal, es un nervio motor que
emerge del mesencéfalo (parte del tronco encefalico) en la base del cerebro. Este nervio tiene
una funcién principal en el control de la mayor parte de los musculos extrinsecos del ojo, que
son responsables de los movimientos oculares, asi como del musculo elevador del parpado.
Ademas, contiene fibras parasimpaticas que inervan el musculo ciliar y el esfinter de la pupila,
implicados en la acomodacion del ojo y la constriccidn pupilar, respectivamente.

Orificio de salida:

El nervio oculomotor sale del tronco encefdlico, pasa entre la arteria cerebral posterior y la
arteria cerebelosa superior, y entra en la érbita a través de la fisura orbitaria superior, un canal
gue se encuentra entre los huesos del crdneo y la cara.

Funcién:

Las principales funciones del nervio oculomotor incluyen el movimiento del ojo hacia arriba,
abajo y hacia dentro, controlando cuatro de los seis musculos extrinsecos del ojo: el recto
superior, el recto inferior, el recto medial y el oblicuo inferior. Ademas, inerva el musculo
elevador del parpado superior, contribuyendo a la apertura del ojo. A través de sus fibras
parasimpaticas, regula también la constriccion de la pupila y la acomodacién del cristalino para
la visidn cercana.

Valoracién:

La valoracién del nervio oculomotor implica examinar la movilidad ocular, la respuesta pupilar
a la luz y la acomodacidn. Se observa la capacidad del paciente para mover los ojos en todas
las direcciones, se verifica la simetria de las pupilas y su reaccion a la luz, y se examina la
capacidad del ojo para enfocar objetos cercanos. La ptosis (caida del parpado superior) puede
indicar una disfuncién del nervio oculomotor. Las pruebas especificas incluyen seguir objetos
con los ojos, la respuesta directa y consensual de las pupilas a la luz, y la capacidad de enfocar
objetos a diferentes distancias. La disfuncidn del nervio oculomotor puede indicar condiciones
como aneurismas, tumores, o neuropatias diabéticas, entre otras.
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Nervio oculomotor

La figura fue generada usando la imagen Cranial nerve lll visceral.svg, de Patrick J. Lynch,
con licencia CC BY 2.5.
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Nervio Troclear (PC IV)

Breve descripcion anatomica:

El nervio patético, también conocido como el nervio troclear o cuarto par craneal (IV), es el
nervio craneal mds delgado y el Unico que emerge del dorso (parte posterior) del tronco
encefalico, especificamente del mesencéfalo. Su trayectoria es Unica, ya que cruza para
inervar el musculo oblicuo superior del ojo contralateral. Este nervio se encarga de dirigir el
globo ocular hacia abajo y hacia afuera, facilitando el movimiento rotatorio del ojo.

Orificio de salida:

El nervio troclear pasa a través de la fisura orbitaria superior para entrar en la drbita. Esta
fisura se encuentra entre las alas menor y mayor del hueso esfenoides, sirviendo como un
conducto para varios nervios y vasos sanguineos que acceden a la cavidad orbital.

Funcion:

La funcidn principal del nervio troclear es la inervacién del musculo oblicuo superior del ojo.
Este musculo permite el movimiento del ojo hacia abajo y hacia afuera, asi como la rotacidn
interna del globo ocular. Este movimiento es crucial para la coordinacién y alineacion correcta
de los ojos, especialmente para la visidn en dngulos y la percepcién de la profundidad.

Valoracion:

La valoracion del nervio troclear implica examinar la capacidad del paciente para mover los
ojos hacia abajo y hacia afuera. Se puede pedir al paciente que siga un objeto en movimiento
para evaluar la funcién del musculo oblicuo superior. La dificultad o incapacidad para realizar
este movimiento puede indicar una lesidn o disfunciéon del nervio troclear. Ademas, se
observa la presencia de diplopia (vision doble), especialmente notable cuando el paciente
intenta mirar hacia abajo, como al leer o bajar escaleras. La evaluacidn puede incluir pruebas
de alineacién ocular para detectar cualquier desviacién que sugiera la afectacion del nervio
troclear.
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NERVIO TROCLEAR

La figura fue generada usando la imagen Schematic drawing of the optic and oculomotors
nerves.png, de Romano, N et al., con licencia CC BY 4.0
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Nervio Trigémino (PC V): Rama 1_Nervio Oftalmico (V1) ®

Breve descripcién anatémica:

La primera rama del nervio trigémino, conocida como la rama oftalmica (V1), es una de las tres
divisiones principales del quinto par craneal. Se origina en el ganglio trigeminal, situado en la
porcidon lateral del puente tronco encefdlico, y se dirige hacia adelante para pasar a través de la
pared lateral de la caverna del seno cavernoso. La rama oftdlmica se encarga de proporcionar
sensibilidad general (tactil, dolorosa y térmica) a la parte superior de la cara, incluyendo el cuero
cabelludo, la frente, la parte superior del parpado, la superficie del ojo (cornea) y la nariz.

Orificio de salida:

La rama oftalmica del nervio trigémino sale del craneo a través de la fisura orbitaria superior, un
estrecho canal situado entre las alas mayor y menor del hueso esfenoides. Esta fisura permite el
paso de estructuras nerviosas y vasculares hacia la drbita y la frente.

Funcion:

La funcidén principal de la rama oftdlmica del trigémino es proporcionar sensibilidad a la parte
superior de la cara. Esto incluye la transmisién de sensaciones como el tacto, el dolor, y la
temperatura desde la frente, el cuero cabelludo, los pdrpados superiores, la parte interna de la
Orbita, y la superficie anterior del globo ocular (incluida la cérnea).

Valoracién:

La valoracidn de la rama oftalmica del trigémino implica pruebas de sensibilidad cutanea en la regién
inervada por esta rama. Esto se realiza tipicamente mediante el tacto ligero, el pinchazo o Ia
aplicacidon de frio o calor, pidiendo al paciente que informe sobre las sensaciones percibidas.
Ademds, se puede evaluar la funcion corneal mediante el reflejo corneal, que se elicita al tocar
suavemente la cérnea con un algodoén o un filamento fino, esperando un parpadeo en respuesta. La
ausencia o disminucion de este reflejo puede indicar una disfuncién de la rama oftadlmica. Estas
pruebas ayudan a determinar la integridad de la sensibilidad facial y ocular, siendo cruciales para La figura fue generada usando la imagen Skull and brainstem inner ear.svg, de Patrick J.
diagndstico de condiciones que afectan el trigémino o sus ramas. Lynch, con licencia CC BY 2.5.
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Nervio Trigémino (PC V): Rama 2_Nervio Maxilar (V2) ®

Breve descripcién anatémica:

La segunda rama del nervio trigémino, conocida como la rama maxilar (V2), es una divisién
puramente sensorial del quinto par craneal. Se origina en el ganglio trigeminal, pasa a través del
foramen redondo y se dirige hacia la cavidad pterigopalatina, distribuyendo sus fibras sensoriales
a la parte media de la cara. La rama maxilar inerva la piel de la mejilla, el labio superior, los
dientes y las encias del maxilar superior, el paladar duro, asi como la parte inferior del parpado.

Orificio de salida:

La rama maxilar sale del craneo a través del foramen redondo, situado en la base del craneo,
dentro del ala mayor del hueso esfenoides. Este foramen sirve como un conducto para el nervio
maxilar hacia su area de distribucién en la cara.

Funcion:

La funcién de la rama maxilar del trigémino es proporcionar sensibilidad, incluyendo sensaciones
tactiles, dolorosas y térmicas, a la parte media de la cara. Esto abarca la transmisién de
sensaciones desde la piel de la mejilla, el labio superior, la mucosa nasal, el paladar duro, y los
dientes superiores.

Valoracién:

La valoracién de la rama maxilar del trigémino implica examinar la sensibilidad en las areas
inervadas por este nervio. Las pruebas sensoriales se realizan aplicando estimulos tactiles,
dolorosos o térmicos en la piel de la mejilla, el labio superior, y alrededor de los dientes
superiores. Ademas, se puede evaluar la sensacién en el paladar duro y la mucosa nasal. La
evaluacién de la respuesta a estos estimulos ayuda a determinar si hay una disfuncion en el
nervio maxilar, que puede ser indicativa de varias condiciones, incluyendo trauma, infecciones, o
lesiones nerviosas. La respuesta del paciente a estos estimulos se compara con las dreas normales
para evaluar la presencia de hipoestesia (disminucidn de la sensibilidad), hiperestesia (aumento
de la sensibilidad), o anestesia (pérdida total de la sensibilidad).
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La figura fue generada usando la imagen Skull and brainstem inner ear.svg, de Patrick J.
Lynch, con licencia CC BY 2.5.
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Nervio Trigémino (PC V): Rama 3_Nervio Mandibular (V3) ® hd

Breve descripcién anatémica:

La tercera rama del nervio trigémino, conocida como la rama mandibular (V3), es la division mas
grande y compleja del quinto par craneal. Combina funciones sensoriales y motoras, inervando la
parte inferior de la cara. Se origina en el ganglio trigeminal y sale del craneo a través del foramen
oval. Inerva sensorialmente la piel del mentdn, la mandibula, el labio inferior, los dientes y las
encias inferiores, y parte de la mejilla. Ademds, proporciona inervacién motora a los musculos
masticatorios (masetero, temporal, pterigoideo medial y lateral), el musculo milohioideo, el
vientre anterior del digastrico, y el tensor del velo del paladar y el timpano.

Orificio de salida:
La rama mandibular sale del crdneo a través del foramen oval, localizado en la parte inferior del
ala mayor del hueso esfenoides.

Funcion:

La funcién de la rama mandibular del trigémino abarca la sensibilidad de la piel sobre la
mandibula, el labio inferior, la mucosa bucal, los dientes inferiores y la parte anterior de la lengua
(sensibilidad general, no gusto). Ademas, este nervio desempefia un papel crucial en la
masticacion, al inervar los musculos que facilitan el movimiento de la mandibula.

Valoracién:

La valoracién de la rama mandibular del trigémino implica pruebas de sensibilidad y funcién
motora. La sensibilidad se evalia mediante la aplicacién de estimulos tdctiles, dolorosos o
térmicos en las areas inervadas por V3, como el labio inferior, la mandibula y la lengua. La funcidn
motora se examina pidiendo al paciente que realice movimientos de masticacién y abra y cierre la
boca, observando la fuerza y la simetria del movimiento. Se puede pedir al paciente que muerda
fuertemente para evaluar la fuerza de los musculos masticatorios. La disfuncidon de este nervio
puede manifestarse como pérdida de sensibilidad en su area de distribucién o como debilidad en
los musculos masticatorios, lo que puede afectar la capacidad de masticar.
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El nervio trigémino, o quinto par craneal (V), juega un papel crucial en la sensibilidad de la cara, siendo el principal nervio Zona maxilar
sensorial de esta regién. Su amplia distribucién abarca la sensibilidad tactil, térmica y dolorosa de la cara, incluyendo la

piel, los mucosas orales y nasales, los dientes, y parte del cuero cabelludo. Esta vasta inervacién sensorial hace que Zona mandibular
cualquier disfuncién del nervio trigémino tenga importantes repercusiones clinicas, afectando significativamente la
calidad de vida del individuo.

Zona oftalmica

Una de las manifestaciones mas notables y debilitantes de la disfuncién del trigémino es la neuralgia del trigémino, una
condicion caracterizada por un dolor severo, subito y breve en las areas inervadas por uno o mas de sus tres ramas
principales: oftalmica (V1), maxilar (V2), y mandibular (V3). El dolor, descrito a menudo como un tipo de choque eléctrico,
puede ser desencadenado por actividades cotidianas como hablar, masticar, cepillarse los dientes o incluso por el
contacto con el viento. La intensidad del dolor puede ser tan extrema que afecta la capacidad del individuo para realizar
actividades diarias, llevando a una marcada disminucién en la calidad de vida.

La exactitud de la inervacion del trigémino sobre la cara es tal que cualquier alteracion en su funcién no solo afecta la
percepcidn sensorial, sino que también puede tener implicaciones en la dinamica facial y oral. La pérdida de sensibilidad
puede incrementar el riesgo de lesiones sin que sean percibidas, afectando la seguridad del individuo al comer o al
realizar el cuidado oral, y puede alterar la expresién facial debido a la disminucién de la respuesta sensorial.

El manejo de la neuralgia del trigémino es complejo e implica una combinacién de tratamientos médicos y, en algunos Nervio
casos, quirdrgicos. Los medicamentos anticonvulsivos, como la carbamazepina, han demostrado ser efectivos en el Trigémino
control del dolor en muchos pacientes. Para aquellos que no responden al tratamiento médico, opciones quirdrgicas

como la descompresion microvascular o diversas técnicas de lesidn del nervio pueden ofrecer alivio.

La importancia del nervio trigémino en la clinica se extiende mas alld de la neuralgia. Su papel en la transmisidon de
sensaciones faciales es fundamental para diagndsticos en odontologia, neurologia, y cirugia maxilofacial. La evaluacion . . o
. ., . . Lo . . . . L La figura fue generada usando la imagen Trigeminal Nerve.png,
precisa de su funcidn es esencial en el diagndstico y manejo de diversas condiciones faciales y craneales. La comprensién de Medical gallery of Blausen Medical,, con licencia CC BY-SA 4.0
’ .z . 7 . . . e . . . ,7 ————
de la anatomia y funcion del trigémino es, por lo tanto, crucial para los profesionales de la salud en mdltiples disciplinas,
subrayando la necesidad de un enfoque multidisciplinario para el manejo de las condiciones que lo afectan.
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Nervio Abducens (PC VI)

Breve descripcion anatomica:

El nervio abducens, motor ocular externo, o sexto par craneal (VI), es principalmente un
nervio motor que se origina del puente tronco encefdlico en la base del cerebro. Su funcién
principal es controlar el musculo recto lateral del ojo, que es responsable de abducir el ojo, es
decir, moverlo hacia fuera, alejandolo del plano medio.

Orificio de salida:

El nervio abducens sale del crdneo a través del foramen yugular, un gran orificio situado en la
base del craneo. Desde alli, se dirige hacia la érbita a través de la fisura orbitaria superior
para inervar el musculo recto lateral.

Funcion:

La principal funcién del nervio abducens es la inervacién motora del musculo recto lateral del
ojo. Este musculo es esencial para realizar movimientos laterales del ojo, permitiendo la
abduccion del globo ocular, es decir, su movimiento hacia el lado.

Valoracion:

La valoracion del nervio abducens implica examinar la capacidad del paciente para mover el
ojo hacia fuera. Una forma comun de evaluar este nervio es a través del seguimiento de
objetos en movimiento o mediante la realizacidon de pruebas de mirada lateral. Se le pide al
paciente que siga con la vista un objeto que se mueve hacia los lados, observando cualquier
limitacién o desviacidon en el movimiento del ojo. La presencia de diplopia (vision doble)
cuando el paciente intenta mirar hacia los lados puede indicar una disfunciéon del nervio
abducens. Ademas, se observa la posiciéon de reposo del ojo para detectar cualquier
desviacion que sugiera pardlisis del musculo recto lateral. La incapacidad de mover el ojo
hacia fuera de manera adecuada o una desviacion del ojo hacia el plano medio (estrabismo
convergente) pueden ser signos de afectacion del nervio abducens.
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NERVIO ABDUCENS

La figura fue generada usando la imagen Schematic drawing of the optic and oculomotors

nerves.png, de Romano, N et al., con licencia CC BY 4.0
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Nervio Facial (PC VII)

Breve descripcidn anatémica:

El nervio facial, o séptimo par craneal (VIl), es un nervio mixto que posee tanto funciones motoras como sensoriales y
parasimpadticas. Se origina en el puente troncoencefdlico, cerca del borde lateral del bulbo raquideo. Este nervio se encarga
principalmente de inervar los musculos de la expresidn facial, permitiendo gestos como sonreir, fruncir el cefio, cerrar los ojos,
y mover las cejas. Ademas, el nervio facial conduce sensaciones gustativas desde los dos tercios anteriores de la lengua y lleva
fibras parasimpaticas a las glandulas lagrimales, submandibulares y sublinguales, facilitando la produccién de lagrimas y saliva.

Orificio de salida:
El nervio facial sale del craneo a través del conducto auditivo interno junto con el nervio vestibulococlear (VIII), y luego pasa
por el foramen estilomastoideo para distribuirse en la cara.

Funcion:

Las funciones del nervio facial se pueden dividir en:

- Motora: Inervacion de los musculos de la expresion facial.

- Sensorial: Conduccion de sensaciones gustativas desde los dos tercios anteriores de la lengua.

- Parasimpatica: Inervacion de las glandulas lagrimales, submandibulares y sublinguales para la produccion de lagrimas y saliva.

Valoracién:

La valoracidn del nervio facial incluye:

- Examen motor: Se evalua pidiendo al paciente que realice varias expresiones faciales, como sonreir, fruncir el cefio, cerrar los
ojos con fuerza, y soplar las mejillas. La debilidad o asimetria en estas acciones puede indicar una disfuncién del nervio facial.

- Prueba gustativa: Se pueden realizar pruebas gustativas en los dos tercios anteriores de la lengua para evaluar la funcién
sensorial del nervio.

- Evaluacion de las glandulas lagrimales y salivales: Aunque menos comunmente realizada en un examen rutinario, la funcién
de las glandulas puede evaluarse en casos especificos donde se sospecha disfuncion parasimpatica.

La parélisis facial periférica, como en el caso de la pardlisis de Bell, es una de las manifestaciones clinicas mas comunes de la
disfuncion del nervio facial, caracterizada por debilidad o paralisis de los musculos de un lado de la cara.

22/2/24 Alvaro Sabater Gérriz y Pau Martinez-Bueso

. . Institut
Universitat o’Investigacié Sanitaria

de les Illes Balears Y llles Balears

®

I0ISBa

Nervio facial

La figura fue generada usando la imagen Cranial nerve Vil.svg de
Patrick J. Lynch, con licencia CC BY 2.5.
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Nervio Vestibulococlear (PC VIII) o
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Breve descripcion anatémica: loisBa
El nervio vestibulococlear, auditivo, u octavo par craneal (VIII), es un nervio puramente sensorial que se origina

en el puente tronco encefalico, en la unién del puente y el bulbo raquideo. Se compone de dos componentes

principales: el nervio coclear, responsable de la audicidn, y el nervio vestibular, que se encarga del equilibrio y

la orientacion espacial. El nervio vestibulococlear entra en el crdneo a través del conducto auditivo interno,

ubicado en la roca del hueso temporal.

Orificio de salida:
El nervio vestibulococlear no tiene un "orificio de salida" como tal, ya que su funcién se realiza dentro del

craneo y el oido interno. Sin embargo, entra en el crdneo a través del conducto auditivo interno junto con el
nervio facial (VII).

Funcion:

- Coclear: Transmite sefales auditivas desde la céclea del oido interno al cerebro, permitiendo la percepcion
del sonido.

- Vestibular: Envia informacién sobre el equilibrio y la posicidn del cuerpo desde el aparato vestibular del oido
interno al cerebro, ayudando a mantener el equilibrio y la orientacidn espacial.

Valoracién:

La valoracién del nervio vestibulococlear implica pruebas de audicién y equilibrio:

- Audicion: Se evalia mediante audiometria, que mide la capacidad auditiva del paciente a diferentes
frecuencias y volUmenes. También se pueden realizar pruebas de conduccion aérea y dsea para determinar la
naturaleza de la pérdida auditiva (conduccidn o sensorioneural).

- Equilibrio: Se puede evaluar mediante pruebas de funcién vestibular, como la prueba de Romberg, donde se
pide al paciente que se mantenga de pie con los pies juntos y los ojos cerrados. La incapacidad para mantener
el equilibrio puede indicar una disfunciéon vestibular. Otras pruebas mds sofisticadas incluyen Ia
videonistagmografia (VNG) y la electronistagmografia (ENG), que miden los movimientos oculares en respuesta
a diferentes estimulos para evaluar la funcién del sistema vestibular.

La figura fue generada usando la imagen
Schematic drawing of the vestibulocochlear nerve.png, de Romano, N. et al.,

con licencia CC BY 4.0

La disfuncion del nervio vestibulococlear puede manifestarse como pérdida auditiva, tinnitus (zumbido en los
oidos), vértigo, desequilibrio, y nistagmo (movimiento involuntario de los ojos).
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Nervio Glosofaringeo (PC IX)

Breve descripcidon anatémica:

El nervio glosofaringeo, o noveno par craneal (IX), es un nervio mixto que tiene funciones tanto sensoriales
como motoras y parasimpaticas. Se origina en el bulbo raquideo del tronco encefdlico. Este nervio juega un
papel crucial en la deglucidn y el gusto, ademas de participar en la regulaciéon de la presion arterial y la
respiracion. Inerva sensorialmente la parte posterior de la lengua, el velo del paladar, la faringe y la amigdala, y
lleva sensaciones gustativas desde el tercio posterior de la lengua. Motoramente, inerva el musculo
estilofaringeo, que facilita la deglucion, y proporciona inervacidon parasimpatica a las glandulas salivales
parétidas.

Orificio de salida:
El nervio glosofaringeo sale del crdneo a través del foramen yugular, un gran orificio situado en la base del
craneo que también permite el paso de los nervios vago (X) y accesorio (XI).

Funcion:

- Sensorial: Proporciona sensibilidad general y gustativa al tercio posterior de la lengua, faringe, y parte del
oido medio.

- Motora: Inerva el musculo estilofaringeo, implicado en la elevacion de la faringe durante la deglucion.

- Parasimpatica: Regula la secrecion de las glandulas salivales, especialmente la glandula parétida.

Valoracién:

La valoracién del nervio glosofaringeo incluye:

- Pruebas de gusto: Evaluacidn de la percepcion gustativa en el tercio posterior de la lengua.

- Reflejo faringeo: Se estimula la parte posterior de la faringe para provocar un reflejo de arcada, lo que ayuda
a evaluar la funcién sensorial y motora del IX y X nervios craneales.

- Evaluacion de la deglucion y el habla: Observacién de dificultades o anormalidades al tragar o hablar, que
pueden indicar disfuncién en la inervacién de la faringe.

- Inspeccion de la faringe: Buscar asimetria o ausencia de movimiento del paladar blando y la dvula al decir
"ahh", lo que puede sugerir una disfuncion.

La disfuncion del nervio glosofaringeo puede manifestarse como pérdida del gusto en el tercio posterior de la
lengua, ausencia del reflejo faringeo, y dificultades en la deglucion. Ademds, puede haber implicaciones en la
sensacion de la faringe, lo que puede afectar el reflejo de la tos y aumentar el riesgo de aspiracion.
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La figura fue generada usando la imagen Schematic drawing of the
glossopharyngeal and vagus nerves.ong, de Romano, N. et al, con
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Nervio Vago (PC X)

Breve descripcién anatémica:

El nervio vago, o décimo par craneal (X), es un nervio mixto que desempefia funciones tanto motoras como
sensoriales y parasimpaticas a lo largo del cuerpo. Se origina en el bulbo raquideo del tronco encefélico y
desciende por el cuello, atravesando el térax y el abdomen. El nervio vago inerva multiples érganos, incluyendo
el corazon, los pulmones, el eséfago, el estdmago, y parte del intestino, regulando funciones vitales como la
frecuencia cardiaca, la digestion, la respiracion y el reflejo de la tos.

Orificio de salida:
El nervio vago sale del craneo a través del foramen yugular, compartiendo este pasaje con los nervios
glosofaringeo (IX) y accesorio (XI).

Funcion:

- Sensorial: Proporciona sensibilidad a la piel del canal auditivo externo y parte de la faringe; recoge
sensaciones viscerales de los 6rganos toracicos y abdominales.

- Motora: Inerva los musculos de la faringe y la laringe, implicados en la deglucidn y la fonacidn.

- Parasimpatica: Ejerce un control sobre la funcion de varios érganos internos, como la reduccién de la
frecuencia cardiaca, la estimulacidn de la actividad gastrointestinal y la regulacién de la respiracién.

Valoracioén:

La valoracion del nervio vago puede implicar:

- Examen de la deglucion y el habla: Se evalua la capacidad del paciente para tragar y hablar, buscando signos
de disfonia o disfagia, que pueden indicar disfuncién vagal.

- Inspeccidn de la Uvula: Se observa si la Uvula se desvia hacia un lado al decir "ahh", lo cual puede sugerir
paralisis de los musculos faringeos inervados por el nervio vago.

- Evaluacidén de la tos: La capacidad de toser efectivamente puede verse afectada por la disfuncién del nervio
vago, dado su papel en el reflejo de la tos.

- Pruebas cardiacas y respiratorias: Dado el papel del vago en la regulacidn de la frecuencia cardiaca y la
respiracion, las pruebas que evaluan estas funciones pueden indicar una disfuncion vagal.

La disfuncidn del nervio vago puede manifestarse de diversas maneras, dependiendo de la localizacién y la
naturaleza del dafio. Puede resultar en anomalias en la frecuencia cardiaca, problemas respiratorios,
dificultades en la deglucidn, cambios en la voz, y trastornos en la motilidad gastrointestinal, entre otros
sintomas.
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La figura fue generada usando la imagen Representative coronal and axial
illustrations demonstrating the normal course of the bilateral vagus and recurrent
laryngeal nerves.webp, de Nadezdha D. Kiriyak, , con licencia CC BY 4.0



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Representative_coronal_and_axial_illustrations_demonstrating_the_normal_course_of_the_bilateral_vagus_and_recurrent_laryngeal_nerves.webp
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Representative_coronal_and_axial_illustrations_demonstrating_the_normal_course_of_the_bilateral_vagus_and_recurrent_laryngeal_nerves.webp
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Representative_coronal_and_axial_illustrations_demonstrating_the_normal_course_of_the_bilateral_vagus_and_recurrent_laryngeal_nerves.webp
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Nervio Accesorio (PC Xl)

Breve descripcidon anatémica:

El nervio accesorio, espinal, o undécimo par craneal (XI), es principalmente un nervio motor que se compone
de dos raices: una raiz craneal y una raiz espinal. La raiz craneal emerge del bulbo raquideo y se une
brevemente a la raiz espinal, que surge de los segmentos superiores de la médula espinal cervical. Este nervio
es responsable de inervar el musculo esternocleidomastoideo, que permite la rotaciéon y flexién lateral de la
cabeza, y el musculo trapecio, que contribuye a la elevacién de los hombros y la rotacidn y reclinacién de la
escapula.

Orificio de salida:
La raiz espinal del nervio accesorio entra en el craneo a través del foramen magno y sale, junto con la raiz
craneal, a través del foramen yugular.

Funcion:

- Motora: La funcidn principal del nervio accesorio es la inervacion motora del musculo
esternocleidomastoideo y del musculo trapecio. Esto facilita movimientos como girar la cabeza de lado a lado,
inclinarla hacia adelante y hacia atrds, y elevar los hombros.

Valoracién:

La valoracién del nervio accesorio incluye:

- Examen de los musculos esternocleidomastoideo y trapecio: Se pide al paciente que realice movimientos
contra resistencia, como girar la cabeza o elevar los hombros contra la resistencia aplicada por el examinador.
Esto permite evaluar la fuerza y la funcionalidad de los musculos inervados por el nervio accesorio.

- Inspeccidn y palpacion: Se observa cualquier atrofia o asimetria en los musculos esternocleidomastoideo y
trapecio. También se palpan estos musculos para detectar cualquier cambio en la textura o la presencia de
espasmos.

La disfuncion del nervio accesorio puede manifestarse como debilidad o pardlisis en los musculos

esternocleidomastoideo y trapecio, lo que resulta en dificultades para girar la cabeza hacia el lado opuesto del
musculo afectado, inclinar la cabeza hacia el lado afectado, o elevar el hombro del lado afectado.
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Nervio Hipogloso

NERVIO ACCESORIO
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Nervio Hipogloso (PC XIl)

Breve descripcidon anatémica:

El nervio hipogloso, o duodécimo par craneal (XIl), es un nervio puramente motor que se origina en el bulbo
raquideo del tronco encefdlico. Este nervio es crucial para la inervaciéon de los musculos de la lengua,
permitiendo movimientos fundamentales para el habla, la deglucion y la manipulacion de alimentos. De
manera Unica, el nervio hipogloso recibe fibras de contribucion de las raices cervicales primera y segunda (C1y
C2) a medida que desciende hacia la lengua. Esta unién con fibras de C1 y C2 proporciona una innervacién
motora adicional que asiste en los movimientos complejos de la lengua.

Orificio de salida:
El nervio hipogloso sale del crdaneo a través del canal hipogloso, un orificio especifico situado en la parte
posterior de la base del craneo, cerca del foramen magno.

Funcion:

La funcion principal del nervio hipogloso es la inervacion motora de los musculos intrinsecos y extrinsecos de
la lengua. Esto incluye movimientos para hablar, tragar y masticar, apoyados por la contribucién muscular
proveniente de las fibras de C1y C2.

Valoracién:

La valoracién del nervio hipogloso implica:

- Examen de la lengua: Observacion de atrofia o fasciculaciones en reposo, y desviacién al protruir la lengua, lo
gue puede indicar pardlisis unilateral.

- Evaluacién de la fuerza lingual: Comparacion de la fuerza al empujar la lengua contra las mejillas desde
dentro, resistiendo desde el exterior.

- Pruebas de funcionalidad: Evaluacidon de la capacidad para realizar movimientos especificos con la lengua y la
articulacion de palabras que requieran movimientos linguales precisos.

La disfuncién del nervio hipogloso, incluyendo el impacto de la contribucidn de las fibras de C1 y C2, puede

resultar en dificultades significativas para hablar, tragar, o mover la lengua de manera efectiva, con la
desviacién de la lengua hacia el lado afectado siendo un signo clinico caracteristico.
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NERVIO HIPOGLOSO
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