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1 
J:NTRODUCClON 

t:1 preaenta tra~ajo a manera de tasia tien• cc~o objotiva 
obtener una infarraacion y conocimiento mfa amplio sobra los di­
ferente• .,todoa terepfut1cos aplicado• a las neuralgias tr·iga­
r:iinalea,faclalae y da la par4lisis facial. 

Sa alig14 esta tema para obaervar estos padeci~icntos y la 
aplicac1an de laa diferente• taripias axistentes y ver con cua­
l•• .. obtl•n•n raaultados rn«• sati3factorios para el paciente, 
a1f come laa secuelas ••=undarias qua van asociadas a cada uno 
da estos tratamiat1toa. 

S• reunid inf'orr:iacidn sobra loa ~dtodos aplicados a nival 
hospitalario y d• sua raaultadoa,incluyando la canalizacidn del 
paciente hacia otroa servicio• mldicoa corno Paiquiatr!a,f"hiota 
ré;;ia,con1ulta externa etc. 

Ea nacaaari~ que al Cirujano Dentiata aplique sua canoci­
miantos anato11oflaiaidglcoa con ar~plitud para obtener una bu•n• 
valoracidn d•l pacienta,la cual sa iniciar' con una historia 
cl!nica detallada y comple~•ntada con un ex4man minucioso da la 
ca· .. idad oral con el f'in d• determinar un diagndstico correcto 
e instituir un plan éa tratamiento adecuada,ya sea qua esta •• 
realice an •l canaultoria o 38 canalice al paciente al especia­
lista indicado. 

El material utilizada en el presenta trabaja asta basada -
·en tfoe fuentes de infarmaci&u 

La primara fuente ea d• tipo documental can inf'ormacidn oa 
tenida de libra• y reviatas m•dicaa oepacializadas en la mata-­
ria a. afina• a ella. 

La se~unda fuente •• basa en la investigacidn de campo da 
la• diferantea casaa a nivel hospitalaria. 

En la parte inicial se dascribiran las relacianea anatomo­
f'iGioldgicae da la• partes afectada• ·por aataa padecimientos. 

Faatariormente •• desarrollar' la d .. cripcidn de cada uno 
da estoe incluyendo d1aandetico global,diagndstico diferencial 
y tratain1ento caneerv..Sor y quirdrg1ca •. 



z 
5e incluy.., tambi.fn loe indic•• d• la i.nvHUgacidn d9 '• 

pa para dar un penara•• •'• amplio de loa naultad•• ob ... id•• 
an 1 .. diferente• ter.,,iu aplicada• en ••t• p9decl111onteo y 
la r•apueeta do loe p.cianta• a ~•da imo do ell••· 

Por dlti•a ee reo...en loe caea• tipo y la invoetig .. 161 do 
campa basada •n lae reeultadae de la •i•ma ae' c1111e de la into¡ 
mac15n obtenida en la docu~•ntac111n anterior. 

Loe que to09mae la reeponeabllidad de tratar a la• paclon• 
teo qu• s• ponen an nueetra• menae,eatamoe •bligadoa a buscar 
la forma de aplicar en su beneficia nuaatroa .. ~•re• conocimi•A 
toe y con ello pro~crcionar un majar servicio pera la ~•Jorfa 
l.la la salud. 

Dejamos antonce5 a la considaraclltn de ueteda• Cirujanoe 
O.ntiataa y ••tudiant•• •i.lo~r111110• nueetro objetiva y ••paran­
do que este trabajo sea de utilidad a todo• aquella• qua nten 
interaaadoa an eatos padecimientaa nauraldgicoe. 



HlSTORU DE LAS NEURALGIAS 

QEL V Y Vll PAR Cl?AiJEAL 

La enfer ... dad de lae neuralgias aa! como la tdcnica opera­
toria para tratarla• ya eran conocidas por los chinos Antes de 
Jaaucristo. 

Se tienen reterenciaa de que el ml!dico chino lliwa Du fue 
decapitado hace 2000 a~oa por aconsejar la sccci6n de un nervio 
de la cara del emparador,al cual sufr!a una grave neural~ia. 

E:J\ la Edad tledia tar.iprana Albucasia {citado por Remer) in­
dicaba trat~ ea~a afecci6n por medio de hierro incandescente. 

La prir.iofa daacripci6n t!pica fuo realizada por Daniel Lu2 
•ig (1B61) en forma de dolor auperciliaris acutiss!!:l!!! periodi­
.iMI• J.J. a&.pter dan011in6 a la enfarr.iedad como "prosopal¡:;ias", 
(1727).rue Nicol'• Andrl,cirujano de Vorsalles,ol que le d16 el 
nambre cl&sico,conaervado haata ahora de "tic doloroso". 

En 1773,John rathorgill pu~licd una monosraf!a titulada 
"una afecci6n dolorosa de la cara",raz~n por la cual osta onfo¡, 
medad ae conac16 en Alemania como "dolor facial de f"othergill". 

Loa inicio• del tratar.:ionto quirúrgico fueron realizados -
en occidente en el 3iglo XVlll,pu4s el médico de leyden Jor--­
nhard Albinus (l69l-l770),aconsej6 que se realizará la secci6n 
del nervio trig4mino.~sta o~eraci6n,as! como las neurecto~ías, 

oroporcionaban resultado• poco satisfactorios,ya que sdl~ 3e -­
roalizaban a nivel de las ramas perifdricas de los nervios tri­
gfmino y facial;máa tarde fueron rechazados por 3ell,Romberg y 

otros.Las inyecciones da alcohol sobra el tronco nervioso fue-­
ron aplicadas por Rynd en el año de lB4:3. R!)mer on 1955 y r:ubany 
1956 reali7aron una revisión completa de las diversas y nu~ero­
sas intervenciones realizadas sobre los nervios ~erif~ricos. 

Casi a ~inas del sigla XlX,Rose,Horsley y ~.a.e Ewen reali~il 

ron, los primeros ensayos de abordar directamente el ganglio de 
Gasser.E:n Alemania redar y Krause los realizaban ta~bidn. 

En el año de 1881 Frazier introdujo la aacci6n de lQ ra!z 
retraganglianar,la cual habia sido (indicada por Spiller).Dánd~ 
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•• aa! el paso decieivo a la naurocirug!a moderna d• i .. neura¡ 
giaa.Esta procadimianto •• haata ahora uno de los •I• .. ;uroa -
an las af•ccian•• neurilgicaa trisarninal•a.(otroa mftodoe tera~ 
p5uticos juenoa µortenacen al mismo grupo da la naurocirug!a). 

Adamia existen otra• mdtados que no son permanente• pera -
erradicar al dolor por periiSdos m4s a menoa larsoa y •• pueden 
a;ilicar a paci•nt•• qu• no soportan una intervanci&t qu1rar;ica 
de 1,, magnitud de la secciiSn de la ra!z retroganglionar.Es. por 
e~o quo el m•todo de inyacciiSn da alcohol concentrada en al agM 
joro oval y redondo (citado por Horrie) merece una menci6n ••~S 
cial.Este r.uttcdo fue ;ir<1.cticado por prim~ra '.!&Z por Pitres y ••· 

Verger en Jurdaos (1902) traa le ~odificacidn de H~rtel (1913). 
Dicha procedimiento alcanzd en ~l•oania una gran dlfuaidn 

constituyendo aun ahora un.~dtodo muy dt11.La terap•utica can•• 
servadora no proporciona d• momento ning6n resultado ••ancial, 
comparaole con al tr~t3l!liento neuroquirOrgÍco. 

El tic doloroso facial,acom~a~ado de s~cudidaa cldnicaa de 
los QÚsculos ca la cara fue descrito en 1928 por Cuahing y m&s 
tarde por H~rris.Según Cushing,se trata de un cuadro diferant• 
al tic doloroso del trigd~ino,ya ~ue los espasmos no se pr•s•n• 
tan como reacción frente a los dolores da la cara,sino que ••--
pasmos y dolor se, present<in sirnultáneament•• 

Sin embargo en dos de cuatro casos ¡:iro;:orciantt ~ueno.s r•-· 
sultados la sección del trig,mino. 

E:l cua~ro nasoldgico es poco claro ni siquiera uniforma. 
Hunt afir~a quo oe tra~ de una afecci6n dal ganglio gmniculado 
con exitaci&-. da las fi~:as 'motoras y sensitiva3 del nervio fa­
cial. 
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CONCEPTO DE ~JEURALGIAS 

El conc•pta d• neuralgias sa ha transformado en los 6lti­
•c• años.El t•rmino se aplica en los cuadros dolorosos ~e tipo 
va•cular,astoa cuadros se localizan en el territorio de los ne¡ 
viaa perif,ricaa,principalmente de la cara convexa craneal,o!do 
cavidad far!ngaa y tambifn en el g~nglio de Gasser. 

Las neuralgia• faciales poco frecuentes son l~s ralaciona­
dna con los trastornas de las v!as ve~etativas (sob~e todo el -

ai•p4tico). ·• . 
Las neuralgia• t!picas da los nervios sensitivos especial-

mente la trigerninal puedan ser da forma idiop4tica y afectan a 
la ragi5n d•l V par craneal y can frecuencia existen otros fenB 
m•ncs nauralgicas mayor•s y otros levas como las neuralgias su­
PF• a infraorbitarias.La neuralgia es una dolencia temible con­
••cutiva a enfermedad•• org,nicaa;aa! como las neuralgias in-­
facciosa• y t5xica•1coma las producidas por Harpas Zoater,el p~ 
ludisma,el alcohalisma,la daabatas,la porfiria,afectacionas dell 
talea,sinusala•,focoa inflamatorios an los dientes o senos acc~ 
serios. 

>Una verdadera neoralgia tiene intdrvalos entre los accesos 
de dolor,dste es instantáneo punzanta,como fen6meno cl~ctr~co; 

al ataque dura de segundos a minutos,en los casos graves los a~ 
cesas suelen ser en serie.Por lo general estos dolores son pro­
vocados por excitacione• exterior•• y son atacados los territo­
rio• superficiales cut,naos y mucosos al sufrir contacto por -
la piel,al lavarsa,al comer,•l hablar;as! como por los movimien 
tos faciales y raras vacas por excitaciones tdrmicas. Por ella 
Cuehing en •uchas casos comprob6 qua las neuralgias se limitan 
durante muchaa años a5lo a rama• cutáneas parifdricas (labio s,y, 
P•rior • infariar,franta,langua,mejilla),a sea una rama del tri 
v•mino;an otros casas son atacada• varias rama• y territorios -
prarundos da la cara. 



' En estos ca•a• s• practicar& exploracidn miouciaea d• tada 
la cara en las zonaa (o~t4lmica,rinol6gica y eatomatoldgica),a­
dam&s da una exploraci6n interna neuroldgica,s•rol6gica y anal. 
sis hamitico. 

~unqua en otros casos hay carencia d• tratami•nta causal, 
~a dispone de mdtodos muy eficaces da terap•utica sintomática, 
los cuales pertenecen exclusivament• al campa de la n•urociru­
gia. 
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CAFITULO l 

1) El'JORIOLDC:IA DEL s:sn:r.1A IJERVIOSO C:IJTRAL 

E:l Sistema Nervioao C:ontral:(S.N.C.) d•l embridn humano a­
paree• hacia el comienzo Je la tercera semana d• deaarrollo, an 
forma de placa alargada y en forma de zapatilloaes de e•todermo 
angrooado;la placa neural eata situada en la r•gidn dorsal me­
dia9 por delante del nudo d• Henaan.Los bord•s lat•ral•• de la 
Placa •• •l•van y forman los pli•guas n•ural••,las cual•• cir­
cunscriben una d•Pr•a16n llamada surco naural. 

Al continuar •l d•aarrollo9loa pliegue• neural•• .. ele-­
van •&• y se acarean a la linea ••dla y por 4lti•O experimentan 
una fusic1n do manera que .. conetltuyo el tulle n•ural.Eau fu­
aic1n coe1ienza an el cuarto som1u y contlllGa elllul""•••nte •n 
direccic1n caf,lica y caudal.En loa ••tra•O. ca.-al y craneal -
dal ambrien la ru~i!Sn se raul"da y for11a loo nauroporoa enta-­
r itr y postariac,que paaajeran•nta c .. un1c .. al neuropaco anta 
rior del tubo neural con la cavid..S a11nlotica circundante. 

El neuroporo anterior • oblitera en •l periddo do lit a 24 
aomitaa (23 diae) y al neuroparo paetarior en el paridda da 25 
aor.iitaa (25 diaa).En •ata raraa el s.N.C. •• una faraacldn tub~ 

• lar cerrada qua prasenu una porcldn larga qua ea la futura ••-
dula espinal y una porcic1n caf'1ica a&e ancha qua va a ••r el -
anc•raia. 

Paca deapuda en •1 extr•mo cef'11co d•l tuba naural apare­
cen tr•s dilataciones neue,laa vaa!cul .. cerebral•• primarias, 
de adelanta a atr6a •• d•nomlnan da la eiguiant• foraaa 

1.-Praaenc•~ala o cerebro ant•ricr 
2.-r11aaenc•fala a cerebro ••dia 
3.-Rombenc•falo o cerebro posterior 

Simult4neamunt• con la aparicic1n de ••ta• v•a!culaa,•l tu­
ba n•ural se encorva en direccidn v•ntral y pr•sent;a acodedM 
raa. 

Una c•rvical en la unii5n d•l rambencffalo y m•dula eep~ttal 

• 
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Una cdfalica en la r•gi&1 del ~esencdfalo. 
E'.n el embridn da cinco semanas da edad al encáfalo ha pro­

gresado y se di•tinguen cinco cooponentes¡en esta etapa el pro­
·sencffalo consiste en do• porclones. 

La primera •• la porci6n anterior a telencffalo formado -
por una parte media y dos invaginacion•• lateral•a.los harnisff­
rioa cerebral•• primitivos. 

La aegunda •• la porci&t poet•rior1el diencffalo que •• cA 
ractariza por la invaginaci&1 é• la• vealculaa 6pticaa. 

E:l mesencffalo.•xp•rim•nta modificacionee y ••ta separedo 
del rombencffalo.por un surco profundo que •• 11•~• el iablo -
del rombenclfalo.C.te •• divide en doa porc1 ..... 

a) porcidn anteriorad r.iH•nc•r.io poaterionente rana 
r' al puente y al cerebelo. 

b) porcldn posteriorael •l•l•nc•talo ••ta d••tined• a -
convertir•• en •l bulbo raquldee.El lf•ite entre •atea d.. par­
cianea Ht' dada por una acodadura 11 .. aaa.ecad•ura pantina o 
protuberancia!. 

El interior de la efdula eapinal 11-•ada conducto del •;:ii­
dieo o conducto central,s• contlnOa con la parta hueca de laa -
vedculaa cerebral•••W par•lt• q .. ol liquido cefelorn111u!deo, 
circule libremente entre loa hemier•rtoa cerebral•• r ol extra­
•• •'• caudal da la •fdula .. pinal.La cavidad del rc.berdfalo 
ae 1la11a cuerto 11entdculo.1a del dienc•r.io tercer nntrfculo 
o ventr!culo ••dio y loe do• hellli•f•rioa,ventr!culoa lateral ... 

El tercer y cuarto ventriculo en una •ta?• inicial • c-s 
n1can por la luz axtanea del •eaanc•raioa en·la •tas>• paate-­
rior,el interior d•l 118eenclfalo •• torna angaato y en ••te• • 
c1rcunetanciae •• llama conducto d• ailvio,lo• ventricul08 lata 
ralee comunican con el tercer ventriculo por loa a;uj•ro8 in-­
tarventr!cular•• de monroa 



9 
A) ~EDULA ESPiílAL 

La pared del tubo neural ~oco deopu!s de cerrarse consis­
t!a en tres :onas;la luz del bulbo estaca limitada por la iona 
epidimaria,que consistía en células redondas y voluminosas,c•l~ 

las epiteliales cil!ndricas altas.Se consideraba que las c'lu­
las redGncas,lla~adas c~lulas gcrminativaa,originaban los neur~ 
blastos y qua los cdlulas e~italiales cilíndrica• formaban ea-­
ponjiablastos loa que emigraban a una :ona nuclear !ntirnamenta 
implicada a la zona del manto. 

La pared del tubo neural que acaba da cerrarse,consista an 
un tubo celular de cdlulaa nouroepiteliales.~staa c4lulas :e e~ 
tienden en todo el srooor de la pared y forman epitelio seudoo¡ 
tratiticado ;rueso.~otan condensados antr• e! por barras torni­
nales d• luz • 

. Durant. la interfase,cuanda ee la e!ntesia de i:m.~,estaa cj 
lulas sen cunaifornas;la porcil1n baeal que presunta el n~cleo, 
ssta en la zona ext~=na de la pared y una prolongacien citopla¡ 
m4tica se extiende i~acia la luz.Deapuds de la s!nto::is ce Crl.1 

el ndcleo cor.iienza a dea~l:izarse hacia la luz,y la c•lula se -· 
centra• en dircccien de la• ~arra• terminales.Ourante la metafA 
se,las cdlulas con •adondae y ~rasentan una ~xtensa zona de coa 
tacto ccn la cav.lidad y a menudo quedan comprimidas las ~rolong~ 
cien•• citapl.:1sr.id:tic:is :!elgadaa ::e las cllulaa adyacentH que 
no se dividen,dur~nte el peri~do de surco neural deapu•• de ce• 
rrarse eeta,las cdlul~s neurcapit.lialas se dividen rápidamente 
y producen m!s el1mentos semejantes.a epitelio seudoestrotifi-

• cado gruesa ~u• se ~:esenta en el tubo neural y que acaba de c¡ 
rrarse se llama capa neuroepitalial o neuroepitelio. 

Después de corraroa el tub~ neural,l~s cdlulas nouroepita­
liales producen otro tipo de cdlulas,tormadas por n~clao =•dan­
do volur.iinooo,nl1cleopl~sma p~lida y nucleolo qua se tiii• ca o!J,¡¡ 
curo. 

Estas cdlulos,~cn las llamada• cflula• nerviosas priniti­
vae o neuroblastaa y forman una zona que rodaa a la capa neura­
e~i telial y se llaca capa dal manto.Esta capa posteriaroonte 3e 
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forma en la substancia gris de la médula espinal. 
La capa más extensa da la ~ádula es~inal incluye las fi­

bras nerviosas que oalen de los neuroulastos en la ca~a del ~au 
to llamada capa marginal.A consecuencia de la ~iolini:~ci6n de 

las fibras nerviasas,esta ca~a adquiere as~ecto ~lance y en co~ 
secuencia se llana substancia blanca de la rndcula os;inal. 

Los engrosamientos dorsales,placas alares,forMan !reas se~ 
sitivas.Se aprecia un hundimiento longitudinal,el surco limita~ 
te en amboa l3doa de la cara interna del tubo,al cual corraspon 
de al l!mi~ entre el 'rea motriz ~nterior y la sanaitiva posts 
rior.Laa pcrcionta delgad .. doraal y ventral en la l!nea media 
del tubo nauralwllamadaa placa• del tacho y del suelo,no poseen 
neuroblaetoa,y •irvan principalmente como vfaa para la• ~ibra• 
nervioaaa que cruzan a la ~ldula es?inal da un lado al otro. 

A cau•a del aumento da voldmen da loa neuratlestoe,la• pla 
cea ba3alaa sobr•sal•n hacia ad•lante a cada l3dO de la l!nea • 
madia,y originan un surco longitudinal profundo an la ~orcien -
ventral·de la ~4dula aspinQl.Racibe al nombra ~e ~urco ven~rol, 
y en etapa ulterior cur3a ?Or el la 3rtaria 3Spinal anterior; -
las ;:ilacaa alare:i ox~erir.1ontan fu:ien en la l!noa media, on el -

pl3no da uni6n s• f'arr.1a el tabiqua ::iodio po:atorior.Fara asta •· 
ta;:ia,la m•dula es?inal adquiara eu forma de~initiva con las as­
ta• mataras antarioraa,y l~• a•tas sensitiva• posterior•• y un 
P•qua~o conducto central llamado conducto del epidimo. 

En al curso da la organizaci6n ~acroac6pica de la m•dula -
•&pinal,aparacen das .ti;ios celular•• netosilas cflulaa nervio­
sas o neurona• y las c•lulas ~a la neuroglia. 

Lea neuroblastos o cdlulas nervios•• primitivas provi•nen 
da la divisi6n de las c•lulas neuroepitelialea.~n primer lugar 
•• forman los neuro~lastoa del asta antoriar,y s61c cuando la -
mayor parte de los mismos ha emigrado ha~ia la capa del manta, 
comienza la formac1dn da neuronas parm la ¡:¡laca alar.t:n etapa 
inicial loa neuroblaatps tienen una prolongaci6n central que se 
GXtiand• hacia lo luz,pero al emigrar hacia la zona del manto -
desaparece esta prolongacidn y los neuroblastos adoptan tran9i• 
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tori3nenta forma r•donda y se llaman nauroblaatos apolares. 

Al continuar la diferanc:.:Jci5n,aparecen dos prolongaciones 
citoplaam,ticas an los lado• o~uastos dal cuerpo celular y for­
man loa neuro~lastoa bipolares.La ~rolongacidn de un extrarao de 
la cllula se alarga r&pidanente y forma el cilindro•je priniti­
vo y la d•l lado opuesto ~rasenta ve~:as arborizaciones cito--­
~laaDáticas llamadas dendritas primitivaa.En esta etapa.la c6l~ 
la •• llai:ia ~euro~¡~sto multipolar y al continuar al desarrollO 
se convierte en la c•lula ner·Jioaa adulta o neurona. Una va;: fo.¡ 
madas.los neuroblastos pierden su capacioad d• divicirsa. 

Loa cilindroaj•s do !:ia neuronEls d•l aata sensitiva poste­
rior •• co~portan diferentes a las cflula• del asta anterior. 

Cato• cilindroejea sa introducen en la capa marginal d• la 
,..dula •apinal.dond• aacianden o deacianden a otr•• nivalaa 
(neurona• da a11Jciacidn) ;lo• cilindroej•• anterior•• atravi•~an 
la zona marginal y S8 tornan viaiblea en la 8U?arficia Ventral 
da la r.ildula. d:>nde for:;:·en en conjunto la ra!~ motora o anterior 
del nervio raqu!deo.Cstaa ti=r~• conducen impulsa• motoras de -
la mldula ••pinal a loe mOscula•. 

La mayor ~arta de la• c~lulas da soetln llamada• gioblas­
toa o eapon;iablaato•,san formad .. par la• cdlulae nauraeplta­
lial•• cuando ha casado la produccidn de neuroblastaa.Oaace la 
cepa n•uroapitelÍal,laa gioblaatoa •migran a la capa del ~anta. 
al~unaa lle~an hasta la ca~a ~a:";inal¡an la capa dal manto se 
convia~..en por diforenciacien en astrocitos protopl3sm!ticos y 

astrocitos fi~rosoa. 
Otra clase de cdlulaa de soat•n.que posible~ente provengan 

~e los eapongiobl3stas,son las de oligodanaroglia que se pre$cn 
tan en la capa ~~r~inal y forman l3a vainas da mialina,qua rod¡ 
3ft las cilindroejaa ascendentes y =••candente• de esta zona. 

En la se;u~d• mitad de la vida intrauterina aparece un ta¡ 
car tipo da c•lula• da sostln,las cflula• de microgl1ai•n el -­
sistema nervioso central se considera que estaa cdlula• derivan 
del meaadorr.io que rodea al tubo neural. 

Cuando las cdlulas neuroe~italialas dejan da producir n•u-
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roblastos y espongioblaatos,se conviorten,por diferenciación en 
c~lulas epidimariaa como s• observan en al adulto. 

Durant• la invaginaci~n de la placa ncu:al,a cada !ado del 
aurco neural aparee• un grupo definido da c6lul3s quo ~revienen 
del ectod•rma y s• l•• d•nonina c6lulaa oe la c=cst.a neurtll y -
~ar~an la zona intBrmodia ~ntra el tubo neural y el acto~crrno -
superficial.tata zona interr:iedia :e c::tion~e ~cs~a el n•3enc•ra 
la,haata la altura do loa sor:iitaa cau~alea,d•s;::ufa 1111 divida en 
doa Partea y cada una emigra hacia la porci&t ;oraolateral d•l 
tubo n•ural.ta •ate aitlo,lea c•lulaa de la craata neural for•­
•an una aarie da acdmuloa que origin.n a loa ~an~lioa san~iti-­
voa da loa nervio• raqufdaoe y cran•al•• (parea cranealee ~,Vll 
.u:,x). 

~n la etapa posterior de deaarrollo,laa neura31 .. toa d9 -­
loa ganglio• ••naitivoa pr•aentan doa ~rolcnoecian .. contr~-­
tae qua •• introducen •n le porcidn ;!orsal del blbo naural,an -
la ••dula ••Pinal y terminan en el aeta pc•tariar o aac!end.n -
~or la capa marginal haeta alguno• de lo• centro• euperiarea. 

Eata• prolangacion•• r•cib•n •1 noabre d• r6iz ==nsitiva -
poat•rior del norvio raqufdoo1laa prolori~acionea ~entrfru~as ~ 
un•n a lo• fibra• d• le ra!z aotora o anterior y conuibur-n a 
for~ar el tronco del nervio requtdeo.For dltino,aata• ~rolonga­
cion•• t•rmlnan an los 5rQanoa son;itivaa ra::eptor••,por lo que 
loa n•urobla•to• d• lo• ganglio• aensitivoa originan las "9uro­
nae d• la• ra1ce• paeterior••· 

Ad•m«• d• formar los ganglios sonsitivos,las c!lulaa de la 
creata neurel •• convierten por dif•nnciaci&i.en neurabl<!atae 
simp&tico• (c•lula• d• 5hwann).E3ta• c•lulaa •• arigin.n por!fj 
r1cam•nt• y ae dieponan alrod•dor d• lo• cilindroej•• forr.:endo• 
•1 neuril•ma y aata puad• envolver de uno a veinte cilindroa--

J••• 
.\ partir del cuarto mea de vida intrauterina,la• fi~raa --

.norvio•aa adqui•ren gradualaenta aspecto blanquecino,al deposi­
tara• mielina cntr• ol cilindroaja y el neuril•1:1a.Esta subs~­
c ~a aeta formada por •1 enrollamiento repatido de la i;;acbrana -
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alr•dedar del cilindroeje.En consecuencia.la• c•lulae de Shwann 
originan el neurilema y la vaina de mielina la• fibras nervio­
sa• peri r•ricae. 

La vaina de •ielina que rodea a laa fibra• nerviosas de la 
••dula ••Pinal tiene origen dietinto,esta formada par la• c•lu­
la• de la oligodendroglia.Aunque la mielinizaci6n de la• fibra• 
nervioaaa de la ""dula espinal comienza,apraxi•adai:i•nte en el -
cuarta mea da daaarrollo,algun .. t1brae motaraa que •• extien­
den d• centro• cerebral•• auperioree a la •'dula aspinal se to~ 
nan mielinicae •'lo en al primer mfta de vida poatnatal. 

Loa taac1culaa en al S.N. ae •ielinizan en la •paca que •a 
Piezan a funcionar. 

tn el tercer •••'de vida 1ntrauter1na.cuendo el .. brldn -­
tiene alrededor d• 30 n d• 1ang1tud de coronilla a rab8dill•• 
la .. dula eep1na1 .. ••ti.nd• a todo lo larto dal 9'1br1Cll'I y loe 
nervia• re11uideoe atravle1an loe agujeroe de canjug.c111n a la • 
altura de eu origen.Sin e•barga al allllentar el •br111n de edad, 
•1 r'-luie • alarga da dpldo que •1 tuba noural y el ext.ruo 
terminal de la ••dula queda a nivel cada vez a&s alta.En •1 ••a 
to,el extr .. o ••t4 •ituado a nivel de la tercera v•rtebra l"I! 
bar. 

A cauaa de ••te crecimiento dealgu&l.loa nerviae l'*IUldeoe 
tienen direcci'n oblicua del ••;mento de origen a la columna -· 
. vertebral. 

En el adulta.la ••dula ••pin&l termina a la altura d• la -
••gunda v•rtebra luabar y por debajo de ••to •itio al S.N.c. •a 
t' repreeentado dnicamenta por el ~ \p¡plne11,que aeftala el 
cambio en au aacenao de la .. dula eepin&l.L .. tibra• nervioaa• 
debajo del extremo terminal da. la ••dula forman la cola d• cab& 
llo a cauda equina. 

a) ENCEF~O 

Al ap1recer la• vaa1culaa cerebral•• y desarrollar.. la• 
acodadura• cervical y cef,lica,la torma externa de la porci6n -
cef&lica dal tubo neural •• modifica mucho.A pasar de estas cea 
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bien,en la mayor parte de la• vea!culas cerebral•• ae identifi-
can caracteree morfoldgicoe tfpicoa de la raddula espinal que s~ 
paran la• placaa basal y alar y que repreaent.n r••~•ctiv .. •n­
te la• zona• motora• y sensitivas. 

e) mIELENCErl!LO 

e mielenc•talo •• el co11porta1:1lenb c•nbral. 11tla caudal -
que •• extiende ds•d• el primer nervio raqufdao haata la lllCOda­
dura pdntica o protuberancial y origina al tubo raqu!deo,d~fi•­
re de la mf dula aapinal porque las pared•• lateral•• sxparir.ien­
tan rctaci6n siguiendo un aje imaginarlo a la placa del sualo.A 

.1 

cauaa da eate ma"111ienta,la placa dal techo a•perlllenta aatira-
111iento y conaiate en una capa de cflulae1la eatructu&"a de lae • 
Parad•• lateral•• del 1111elencftalo •• auw •••Jwate a la de la 
•fdula e apinal y •• dietinguen clarall9nte lu c..... alar " b ... 
•al ••parada• en el eurco ll•itante. 

La placa bual del 111el•ndfalo,al igual que la de la •61M 
la eapinal,incluyendo 11119 nervio• motaree,que an •l •191811C11f ... 
'" se dividen •n tna grupoea 

1.-crupo .. dial o eDlll,\tco efarenu 
2.-crupa 1ntor••d1D o vie .. Rtl .... rttnta eepeclal 
:s.-crupo laural a vieceral eterent. general 

el pri~er grupo cont19n• neuran .. aotor .. .- .lnerv.. loa 
mOaculoa ••triado• derivadoa do loa •itolaaa de la regldn C9r'1! 
ca y en conaecuoncia,eon continuacllln cer'11ca de la• c•iui .. -
dal aata anterior. 

Dada que al grupo aora&tico eferente cantina. en :·c11nccldn 
roetral por el 111otonc:fta10 huta llegar al meaanc:fralo,a:ste gr51 
pa motor a menuda •• ll•a c:ol umna motora aoa,Uca af'arente. En 
el ~i•lencftalo ••ta repreaentado pos la• neuronao del nervia 
hipoglaeo,qua •• diatribuyen en cuatro mitaaa8 accipitel••-­
(aaaculoe de la lengua).En el .. tenc•t.io r el .. aencffala la -
columna eat' r•preeentada por laa neurona• de loa ndcl•oa d• -­
loa nervioa motar. ocular externa,p01t•tica y •otor ocular camón. 

Eatae nervia• •e dietr~buyan en loa •dsculae extrfnaecoa -
del ojo y •• •upona que derivan de loa mitoaaa predticos. 
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E:J. grupo visceral eferent. eapecial,se extiende hasta el -

motencl~a.lo y fonaa la columna motora visceral efe=ente aepe-­
cial e incluye a las neuronas ootorae que se distribuyen en los 
rnaaculoa aatriado• que provienen del rn•senquima de lo• arcos 
branquial••• 

U\ el mi•l•nc•falo,la columna eat4 rapreaentada por las -
neurona• de loa nervia• eepinal,vago y gloeorar1ngoo.tn el adu! 
to,laa neurona• motara• de ••toe nervioa forman •l grupo ambi­
gua y la porci5n bulbu del nervio eapinal. 

El grupo vieceral eferente general incluya la• n•uronaa y 
loe cil1ndraeJ•• eal•n en forma de fibr.. preg.n;lionar•• para 
••P•rinlentar •"''s>•i• can lo• ganglio• que lo diatribuyen •n 
lo• aaeculoe_liaoa d•l aparato raapiratorio,inteatinal y oora-• 
zdn.lll••"•'nerv• a lu ;Undula• aalival••• 

En el aielenc•raio,Hte grupa Ht' rapreeentado por •1 nO­
cleo doraal del vago r •l nGclao •alival intertor,que par vir­
tud del glo•ofutnge'o inerva la pardtida. 

La placa eaneitJ.va ••t' forn9da por la placa alar,que iq-• 
cluya laa ntlclaoe aenaitivo• da nlavo al igual que la placa bA 

•a11 H dividen en trH ;rupoH 

a) ~ grupo medial o •0116tico eferante,rec:lbe i~pulsoe 
del o1da y la su,.rr1cie de la cabeza por loe nervio• ••tatoa-­
c4aticos y porcitSn bulboes~inal del trig,Qino. 

b) El grupo lnterr:iadio o visceral eferente a•pecial, re­
ciba iqpulso• d• la• yemas gustativa• de la lengua y paladar,bg 
ca,tartnge y epiglotie.E•taa n•uranae posteriormant. forman •l 
n~cleo del faacfculo solitario. 

e) El grupo lateral o viecaral aferente general,ea~ r1 
pr•••ntado por el n4cleo dorsal aeneitivo dal vago,lal neurona• 
reciban informsci6n intaroceptiva del aparato gastrointestinal 
y dal coraz6n. 

Además de formar n6cleos sensitivos de relevo,otras cdlu-­
·las do ~a placa alar emigran hacia abajo hasta situarse ventro­
latoralmente an :::olacHln con la placa basal,donde forman una -­
~~rtú del complejo del n6clac olivar. 



• La placa del tmcho del mielencffalo con•i•t. en una capa -
de cflula• epidimariaa,quc en etapa poatariar •• cubierta por -
•1 meafnquir:ia vaacularizado,la pia11adra y al conjunto •• llama 
tela coroidaa;por prolif•raci~n activa del meafnquima vaaculari 
:ado,la tela coroidaa forma cierta ndmaro de invaginacian•~ 
sacular•• que soore3alen en la cavidad ventr!cular subyacente -
en la regi6n de la acoda~ura protuberancial.~taa invaginacia·­
nes a r.1anera da pe~acho forman el plexo coroideo,qua elabora li 
quido cetalorraqu!dao. 

~n el •~~ri~n de cuatro ~•s•• algunas zona• da la capa del 
techo del rombencff&lo se tornan muy delgadaa,sobrasalan hacia 
afuera y por ~lti•o desapa:ecen;las abertura• formada• de cata 
;:ianera,dos l.J.teralas o agujoro de Luschk' y una 'r:iedia o agujaro 
de L:asondie,¡:¡or~iton al l!quido cefalorraqu!deo r.1ovorse libre­
i.lent.e eritre el sistema ventr!cular dentro cal cerebro y al eai::a 
cio aubaracnoidao circundante. 

O) .::<.:TEflCEJM.O 

t:l ~etencffalo proviene de la porci6n anterior del romb•n• 
cdfalo y se extiende desda la acodadura pdntica hacia •l istmo 
del ro~bonclfalo.Difier• del mialenclfalo por cuanto se forman 
dos nuevos cooponentes espacializados qua son: 

1.-Porcidn dorsal:el cerebelo centro coordinador para • 
la pastura y el movimiento. 

2.-Una porci~n ventral:puen~e o protuberancia,qua sirve 
de paso para fibras narviosas entre la mldula espinal y la cor­
teza cerebral y cerebelo••• 

Aunque las ;:iaredas l<iterales del rnetencl!talo vuelvan a - a­
cercarse una a otra,no se modifican sus caractaristicas morfol~ 
;icas y se identifican con facilidad la placa r.1otora basal y la 
pJ;:ica sl!noitiva alar •• U igual ocurre en el mialencdfalo,cada 
;~laca basal posee treo grupos de neuronas motoras: 

a) Grupo medial sorn,tico aferente.que origina el nOclao 
del nervio motor ocular externo. 

b) Grupo visceral efennta especial,ir;cluya loa n~cleoa 
de los nervios triglmino y facial que se distribuyan en los -



•Gecul .. J•l pri .. ro ~ aegundo arcoa branquial••· 
e) ~rupe v&aceral aferente general.que posee el n6cleo 

aalivel auperior.Loe cilindroejea de esta nócleo enargen por el 
n&rvio facial ~ •• diatribuyen en las gl&ndulaa submoxilar y sy 
blingual y t.inbi*i en la• gl4ndulas l!grimales y nasalee. 

La capa marginal dn las placas basal•• del metenc1Halo se 
expanda mucho al actuar como v!a de ~aso para fi~ras nerviosas 
que conecten la corteza cerebral y '·ª cerebalosa con la ml!dula 
eapinal¡en conaecuencia,esta parto del metencdfalo se llama 
puente o protuberancia.Ad•m•• de fibra• narviosas,sl puente po­
see n4c1eoe originado• en la• placa• alares del metenc•fclo y 
del mielenc•falo. 

~01 cilindroejea de e1to1 n6cleo1 cursan hacia el cere~rlo 
r originan 101 pedOnculoa cerobelosoa medios. 

El de:arrnllo de loa placa• alaros dol matenc•falo os com­
plicado.La porcil5n vantrornedial de la placa posee tres grupos 
de nGcl1a1 seneitivaaa 

a) ~rupo lateral eom!~ico eferonte,que contiene las na~ 
rona1 de la porcidn protuberancial del nervio trigfmino y paqu2 
na parte del complejo veetlbulo coclear. 

b) Grupo vi•c•ral eterante general.representado.por la 
porc115n m6e cranaal del ndcleo sensitivo doraal del vago. 

e) Lae porciones dorsclatarales de las placas alares en 
corvan hacia la l!nea madia y farman lo• labios r6mbiccs. 

Estos labio• que sobresalen en p:lrt• on el interior -
del cuarto vantrfculo y la placa del techo (porci6n extra­
vantrlcular), originan el cerebelo. 

E:) ¡:L CEREBELO 

En la porcidn caudal del metenclfalo,loe labios rórnbicos -
ostan ampliar.tente seporadoa,por dabajo del meoencffalo se acer­
can entr•.•! en la llnea media a causa de que se profundiza la 
acOdadura protuberanc1al,1oa labio• r6mbicoa experimentan com-­
pre1i6n en diracc16n cefalocaudal y forman la placa cerebeloea. 

En el embridn da doca eemanaa,en esta placa •• advierte u­
na pe,.uefta parcidn en 1.a Unea media,el ve.rmi•er en do• porcio-
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na1 lateral•• 101 ... iefer1M.~• cleura ~....i P9t'- f'• 
lla Hpar.c.l• 1ntn al .... ule 'f al V119h V •tft d ft..a. • 
dular lateral JI l• h•iefHlMeE1te lelMale fiKtlla ~,.,,..,- • 
d•ed• el punto de vllta fUoge,.,tlce,la part8 ... prialUva ~ 

car1balo r con1erva con••lon•• con el •i•'911a ~.La ...,. 
P• poetarior aparecen otr .. c.leura• tr.,.vereel• q• .._al ca 
l'tlNlo el aapecto caracterbttc• 11we ti- .. al eddt..DI pe­
riddo 1nc&•itnta la placa cenlMloaa con•l•ta • ca¡¡¡'• ._.¡ 
taUaJ.01,d•l 11anto 11 cape 11ar1tnel.A1 c•Unum.r ol -~­
loe nourobl.,.toa en otro• dtl• del s.a.c. C91180n• la -•r i 

·' d ... do dividir .. r tor111u una 1•• d• prdlf'•ns!AI •la -.-is 
flcl• del cerebelo,la• dlulu pr .. ucl .... • la ._. p Jma 

••terna 1111igraft hacia 9dentro r • convi•~ • - 1 • • la 
cape granuloea, Junto con 1•• dlulH de Pwkillja ., 1- -• u 
11 d• C:olgi,fonan la corteza •f'!ftltiwa •1 •IDO 10.-.. -
Hblaetae d• la cape del ••• aituad• • wca • la a r¡ 
el.e ventdculd • cDnvlarteft por dlferwúcl6t - l• ... , H 

canbeloeoe pntundN. 
La •a11or parta da la pl•a uqlnel tlal ...._ tlll ._.,.. -

ventdculo for•a la piaaadta en la npedlc18 ~ ua' ••1.-r­
clonee •1 tuad• por delante 'I por dewte lid .. Ht ni• - •-•u:•­
ctallzan r originan loa valo1 •edularoa ant8&'"91r ., pan ... ims. 

F) CIEWllU &D 

El .... nc•falo •• 111orfologlc...,.ta la ll6i pdalU- tia 1-
veefculae c1rabral11.En cartee tranavaraal•• .. i....urlclFll i.. 
placa• alar 'I ba1a1,Hparada1 por •1 1urco lwlt..tta.Ca•a ~ 
.baaal pa .. • doe grupoe de ndclec• 11otona. 

1.-C:rupo .. dial aom6tlco eferenta,repce ... ~ par l8la 
narvloe •otar ocular c0111Gn y patttl.co,11 .. cou.a;am• a i.. o¡ 
toaa1 pndUcoe (•deculoa extdn•coe del oJe). 

2.-carupo "11caral aferente ;onaral, ... 11••-• nipmr a 
tedo.por al nGcleo ele Edlnter ... nphal que 1-swe al _,.i.t.c -
pupilar. 

La capa ••rglnal de cada placa laaaal crece auicM w r.._ -
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el. pie ele loa ped4nc:wlae carabralaa.Eac.ow .acn vfaa da paso ;:iara 

f'l!¡raa narvioaaa Qua dascianden de la certeza ':erabral a los -

cent.r1111 anteriarea cel ;iuent. y la ...,ula aapinal.En al adulto, 
8Sl;aa ~ilJra. fCll'ftert 108 taacfCl Laa¡CDrticoeapinalaa,cortiCObUl• 
~ar.co~ic0i:5ntico o corticoprotubaranc1al. 

EA la etapa inicial las placaa .tarea del maaanc•falo sa -

~r11 .. nt.n ... farae de das alavaci0ft9e longitudinal•• separadas 
da l.11\a da¡::reaiJln •::di.na paca prof>unda.11 continuar e! desa:-ro­
lla.sparece un aurco tranavaraal que divide cada alavacidn lon­
;itudinal da loa tub~rr.ula. cuadrt~•aiftaa¡en antarior (su;a­
riar J.w posterior (1nrariar).Loa naclaaa_del tubfrculo cuadri~ 
11"'9 ?DS'teri~ funcian*' cDlllo astaciCMe• ainipticaa da~ relevo 
?ara t'etl•Joa auditlvoa¡loe ndcle .. del tubfrculo cuadrig•rnino 
ant.riu runctanM e- centros de cvzel•ten y da reflejos da 
lapula• visual ... 

L• bablrcul• cuadrlg .. lnaa • rora.. par olaadaa da Mu• 

roala.stua ?redueldaa par i .. ~lulu •ur•Pit•lial•• qua ami--. 
:;1'91 hac:.la i. z-. 11argiftal •ubyaic ... ta en la cual se disponen 

• ~- ea~Uficada9. 

C) DJEILD&D 

E:ata parta del care!tra •• daaarralla •partir da la. por-­
cJ. .. a9111-na del ¡.1ra~f'alo y • canaidera qua consista •n 11-

na ;:1-ca del techo y doa Placa8 alaawe, .,en qua na ;:ira santa pl,1 
ca del ••la ni placa• b .. alaa.Hacia at:rú,eaU limitada por un 
pl- ~ paa:s detrú de la g1'ndula pin•al y los tub•rculos n~ 
allarea y el l.faita poet:arJ.or aaU ron ... a ?Gr un plana qua pa­
sa lnDadiataamnta ~or ~alanta dal quiasma dptico y al agujaro -
da Danroc. 

Se considera qua 1a ll:aina tar~inal •• parta d•l talancdfA 
la.la pl.u:a del t:acho del dianc•tala conaiata an una cape da e! 
lulae •?idl8ar1.aa reveatida• da me .. nquimia vascularizado,qua -
al c ... ~inars• originan pasteriarciant.zel plexo ccroidao dal -­
ventr.fculo gadio.La pon:idn caudal de la placa del tacho no pa,¡ 
tlcipa en la fo%T.laci6n del ~lexa coroidaa.sino qua •• convierta 
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en la gl,ndula pineal o epffisie.La primtra en nenife•i:.ci4n dtl 

eata estructura ea un angrosamiento de la linea aedia pero en 
la ••Ptima semana comienze • invaginaraa.Par 41tiDo ... cl!llllvíer­
te en un cSrgano macizo aitu•o •n al techo al ... ..,~ralo.En -
el adulto a menuda se daposita calcio en la gllndula pilleal.y­
laa opacidadaa que origina sen 6tilea en ltJC crane&l ... 

En oca~ianaa la 14mina del tacho del dienc41ralo ~reduce o­
tra invaginacidn carca del agujera intervantrfcular.ll~a ~-­
r4fiaia qua puade paraietir en la vida poatnat:al y ?Uede ~radu­

cir paquenoa quiat••· 
Adem'e de formar al plexo coroideo y la apffla.la.ae canai­

dera qua la l4mina del tacho origina el apit'1 ... q .. •• ... 9%Jl 
Po de nacleos aituadoe a cada lado de la linea aedla carca efe -

la gl'"dula pinaal. 
En la etapa incipiente del deaarrollo.la regitln api~.ai.­

ca •• baatante e•t•naa,paro d••P"'• pre•nten regnaidn y• -
torna paquefta1•n alla •aten loa ganglioa de la .... ....ia;~• -
ganglio• forman un enlace en la conduccl1n olfatoria y •at.ft -

unido• entre al a trav•• da la linea ••die par ... grupo de ffi­

braa nerviosa• qua :a• 11•• en conjunto caa18ura intaeha 1 ... 

lar;aituada inmediatamente por delante da o.U ,_.fcul• ~ 
otra comieura,la comisura postorior que conecta doa Antas nu-­
clear•• aituadaa a cada lado do la 11n•o aedl.a. 

H) T&ACJO E HlPOTALAlllD 

La• placa• alana forman las panaa lateral.•• y el 8U81D 

dal dianc•taio.En al lado orientado hacia el interior se .-dvie_x 
ta un surco longitudinal que divide a la placa alar_ en po.rcin­
nJs doraal y ventral,el t6lamo y el hipot4l.aao.respecti.wwn1nt. 
aunque.el surco hipo~a~ico de manro S8 ha coaparado al surca 
li~itante,tiene caricter por completa distinta pula no rettna 1a 
linea diviaoria entre la• zonas sensitiva y autora. 

l consecuencia de la activida~ intonsa d• prolifer-=i6n • .i 
t4lamo gradualmente sobresal• en la cavidad del ~len~ral.a;a ~ 
nudo la expansi15n oa muy granda y se fuaionan en la 11nea nedia 
lus rogiones talámicas derecha e izquierda,lo cual f'arna la na-
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sa intermedia o conexiones i; ~a ·talámicas.Las áreas nucleares -
del t4lamo forman por último,dL grupos nucleares patentes quo 
son; 

1.-Cl grupa talámico dorsal importante para la recep--­
cil5n y la transr.iisión de impulsos 'Jisuale• y auditivos. 

2.-EJ. gr1;po tal&r.iico 11ontral,que actúa ;:rincipalmente -
como estación de pJso y de relevo. 

O hipotálamo, que for1:1a la porcii5n inferior de la placa a­
lar,se diferenc!a de manera an,loga en varias grupos de n6---­
cleos;sin embargo estos núcleo• sirven como centro• de regula-­
ci&i d• funsianes visceral•• como suena,~igesti~n,temperatura -
corporal y conducta emocional.Una de loa grupoe,el tub6rculo m~ 
milar,ae torna notable y forma una eminencia redondeada en la -
superficie ventral del hipotálamo a cada lada d• la linea me-­
día. 

&) HIPCFISIS 

La hipdfiaia se desarrolla en dos partes por completo dis­
tintaa,que aon: 

l.-Invaginaci4n axtodlrmica del astamodeo:inmediatamen­
te por delante d• la membrana buco-far!ngea,llamada bolsa de -
Rathke. 

2.-Prolonsac!onea descandent• del diencffalo,el inf'und! 
bulo. 

En el embri~n de tr•s semanas la bolsa d• Rathk• se presea 
ta coma invaginación del estornadeo y posteriormente croe• an d1 
recei6n dorsal hacia el inf und!bulo. 

Fara el final del segundo mea pierda la conaxi6n con la CA 
vidad bucal y en astas circunstancias est4 cerca d•l infund!bu­
lo;a 11ecos peroiste una pequeña porci6n de esta bolsa en la pa­
red de la farinse (hip61"isis far!ngea). 

Al continuar el desarrollo,las cdlulaa de la pared anta-­
rior ce la bolsa de Rathko aumentan rápidamente de número y foL 
rnan el 16bulo,la parte tuboralig o parte tuberal,crece a lo la~ 
go del infund!bulo y par último lo rodea.La pared poatorior de 
la ~ol~a de Rathko se convierto en la pared intermedia,qua on -
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el humane parece tener peca importancia.En el adulto se ha obli 
terado la cavidad da la bclsa,aunque en ocasiones queda una hen 
didura estrecha. 

El infund!bulo origina el pedículo o tallo y la parte ner­
vioaa o ldbulo ~oaterior da la hipdfisis,tambi•n llamado neuro­
hip!tiaia.Consiate en cflula& da neurogl!a qua posteriorraente -
se convierten por diferenciacidn en loa llamado• pituicitos.A•a 
m!a incluya cierto n~mero de fibra• n•rvioaas que provienen de 
la regidn hipatálámica del dianc•talo y llegan a la glándula. 

Cuando en tetaa de mamlteroa •• extirpa la hip6fiaia,sa 
tranaforma la diferanciacldn da la tiroid•• y el mataboliama da 
loa carbohidratoe.fla •• ha cla1crito retardo del cracimianto. 

J) mD"ff' .. D 

El telencltalo ee la vaa!cula cerebral m4s rostral y con-­
aleta en doa invaginaclon•• lateralaa,loa hamlaflrios carebra-­
laa,y una porcldn madiana,la l'mlna terminal supradptica.Laa CA 
vldadea da loa h•~iaflrioa,loa vantr!culoa lateral••, comunican 
ampliamente con al interior del di•nc•falo por virtud da loa a­
gujero• intarvantr!cular•• de monro. 

Loa hemiat•rioa cerebral•• comienzan a desarrollarse a 
principio• da la quinta aemana de vida intrautarina,co~o invag! 
nacionaa bilateral•• de la pared del prosencdfalo • .U igual qua 
ocurre an otra• porcionea del sistema •nc•talico,la pralifara-­
ci6n celular ocurra principalmente en la capa nauroepitelial y 
se producen abundantes neurablastae para la capa del manto.Ha-­
cia la mitad dal segundo mes,la capa del ~anta an la porcidn bA 
sal da los ha~isfdriaa comienza a au~entar da vol~men;en cons•­
cuancia,sobresala an el interior del ventriculo lateral y tam-­
bidn del suelo del agujera interventr!cular de monro. 

El resto da la pared del hemisfério sigue pasajeramente 
gelgado y se llama palliym y as primordio de la corteza cere--­
bral.E:n la regidn donde la pared del he~isfdrio está unida al -
techo del diencdfalo,no se producen neurobl~stos y la zona tie­
ne poco grosor en esto sitio,la pared del hemisfdrio conoiste -



23 
en una capa de cdlulas apindimarias cubi3rtas de mosénquima -­
vascular izado, estas dos for~aciones constituyen al plexo coroi­
~eo y su situaci6n en la superficie medial del hemisfério resu! 
ta dol crecimiento deaproporcionado de varias parte• del mismo. 

El plexo coroídao ceb!a haber formado el techo del hernisf{ 
rio,pero scbr•sale en el ventr!culo lateral siguiendo una línea 
llamada cieura coroidea o l!nea de invaginacitSn del plexo coro! 
deo.Por arriba de la ci•ura coroidea la pared del l:!,LlJ...!..!!!! eet& 
engroaada,lo cual forma el hipocampo.esta eatructura tiene la -
funeidn olf,toria y sobreaale en el ventr!culo lateral. 

Al cr.cer 109 hemiaff rioa gradualmente cubren la porci6n -
latoral del diencffalo,meoencffalo y porci6n cef'1.ica del matee 
cffalo;el cuerpo eetriado que forma parte de la pared del herniA 
fdrio,tambifn •e expande hacia atr4s y forr:ia un pliegue langitK 
dlnal en el suelo del ventriculo lateral;durante el crecimiento 
al cuerpo ••triado ae divide en do• parte•• 

l.-Porci6n doreomadialaque forma el ndcleo. 
2.-Porcidn ventrolateralaee convierte en ndcleo 

lenticular. 
Eata divi~i~n se efectda por virtud da un ndmero creciente 

de c~lindroejee que van a la corteza del hernier•rio y que vie­
nen de la miema y se abren paea por la maaa nuclear del cuerpo 
estriado.El fasc!culo fibroeo formado de eeta manera ae llama 
c6psula interna.El n~cleo lent!cular posteriormente se divide 

.•n porci6n lateral,el put4rnen y porci6n medial. 
A cauea de la expansi6n posterior del heoisfdrio,la super­

ficie interna o medial so acerca a la superficie lateral del di 
enc•falo.En esta etapa posterior. cuando la pared lateral del -
diencdfalo y la parod medial del heoisfdr.io experimentan fusi6n 
quedan en !ntimo contacto el naclao caudado y el t'1amo,en tan­
to que lns fibras nerviosas que descienden de la corteza cera­
brc.l del. hamisfdr~o,pasan por al plano de fusi6n para dirigirse 
.ª loa ped6nculos dal mesancdfalo. 

El crecimiento ininterrumpido de loa hamisfdrios cerebra­
les en direccidn anterior.posterior e inferior origina la for-
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raaci6n do los l6bulos frontal,temporal y occipital.Sin ••bargo1 

cama la regi6n suprayacanta a: cuerpo eetriado crac• con mayor 
lantitud,la zona situada e~tre loa l6bulo• frontal y temporal -
se hunde y reciba al narnbr• de ineula de Reil.Esta regidn post2 
riorw.ent• aa cubierta por lea ldbuloa adyacentea y an al nean3• 

ta ast' oculta caa! por completo. 
En la parte final da la vida fatal,la auparf"icia da los h¡ 

miaf•rioa cor•braloa crecen con gran rapidez.da manera qua pre­
senta muchaa circunvolucionea .. parada• por cisura• y surcoa. 

K) CDRTEZ~ CERElll& 

La certeza cerebral•• deaarrolla a partir dal pe111um y --pueda dividir•• ª" do• raaian••• 
1.-pal•pQl&Jite u 9ggyipe1liye1zona aituada inlft9diata·­

merite por fuera del cuerpo eaui811o. 
2.-rJ1op1lliym:que ocupa el redo de la auparf'ici• del -

herniarf rio entre el hipoc .. po y •1 ~tf!el'&lfl• 
El etl.•opellium: aparece •n la p ma ......... d• vida intra 

uterina.y previene da la conglomeracidn da c•lula• que emigran 
d• la capa ••triada del manto hacia la zona marginal donde pro­
ducen una capa nuclear delgada en au auperficia y que actda co­
•a eataci~n de relevo para i•pulaaa oltatorioa. 

Poco daapula d• aparecer el ee1•eee1l&yp,las cllulaa de la 
capa del manto del neppe111W tainbifn comienzan a emitrar hacia 
la zona marginel,donde producen una capa cortical. superficial. 

Cn el neonato,esta capa tiene aapecto eatrat1f1cado a CSJi 
sa de oleadas sucesivas da cflulaa de la corteza mi .. a. 

Distinta• 4reaa de la corteza adquieran tipa• celularaa ea 
pacificas. 

L) comISURG 

E:t1 el adulto,el hemiaf•rio derecho y •1 izquierdo eat4n cg 
nectados por varios hacas da fibras,la• comisuraa.qua atravie-­
san la línea media;el más importante da estos haces de fibras -
aprovecha la láoina terminal y la porcidn ~edia del tslanc•falo 
el cual se extiende desde la placa del tocho del diencdfalo ha¡ 
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ta el quiaama 6ptico. 

E:l primero de loa faac{culo• qua aparece en la ccmiaura ªD 
ter1or,se aprecia para •l tercer •e• de vida intrauterina y cou 
siat• en fibra• que con•ctan con •1 tubo olfatorio y •1 6r•a ca 
rebral relacionada de un hamiaflrio con laa mis•ae formacian•a 
del lado opu••to. 

La aagunda comiaura qua aparace,a1 la del hipoc .. po a del 
tr!gono1laa fibra• nacen en el hipoca1:1po y convergen en la lám! 
na terminal cerca de la pl.ca dal tacho del dienc•ralo;daade •a 
te aitio contlndan y foraan un oiatama arqueado inmediatamente 
por tuera da la cieura coroidea,haata llagar al tubfrculo mami­
lar y el hipot6la110. 

Por •facto del gran cracimiento·dal cuerpo calloeo,que apa 
.raca poco daapula,la co~i•ura del hipocampo exparioante r•gr•­

aidn import.nta. 
La c•i•ura •'8 i11portante •• al cuerpo c:allo•of apanca ha 

cia la dlcima ••mana da daaarrollo y co~unica la• 'r•ae no aira 
tarta• de la corteza cerebral darecha con laa de la izquierda. 

Cn etapa 1nicia1,rorea un taac!c:ulo pequano •n la l&aina -
terminal,inmedlataoenta roatral a la c:omiaura del hipocampo. 

Sin embarQo,por madio de la ••panai&-1 conttnua del ~-­
!l.&Y.!!!;rl.pidamante ae extiendo hacia adelante y deapule hacia a• 
tr'• 'I se dlapone en forma d• arco sobre e-1 delgada tacho del -
dianc,falo. 

Cl crecimiento del cuerpo calloso hacia adelanta tira de -
la zona de la l&mina terminal al•jandola da la comisura dal hi­
pocamp~, y la 14m1na terminal sa torna muy delgada y se la deno­
mina aeptum lqcidum.A menudo el septum posea una pequeña cavi-­
dad que no guarda relaci15n con loa ventr!culoa cere1:2rales.S• -­
considera que la estructura bilaminar del septurn consista en -
las paredas •.n oposicic!n de dos hel<lisfdrios por delante de la 
l&mina terminal. 

Además de las tres comisuras mencionada• que s• desarro~ 

llan en la l&mina terminal,aparec:en o~ras tres.Oca de ellas, la 
comisura posterior y la intarhabenular,se presentan inmadiata-



• •nte PH del.nte r elaaJ• '91 pedlcul• de la gl.,..ula p1Mal .La 
tercera,el •ula• .. tt>Uc:e1 apanc:• en la pal'M roetral del f.i9ft• 
cltalo r poH• flbr• d• la• 111 ted•• interna• d• laa reti­
na•, que cruzan la linea iaedla al dirigir .. hacia •1 cuerpo 
gen1culado externo y •1 tuaa•rc:ulo cuadrig••1no anterior. 

8) NEIVJDI lalUIDEOI 

L09 nervio• raquldeoe ••~ •ituadO• en faraa ••wmantaria, 
de acuerdo c:an loa 111t•aa •• 1nervan.Cada uno de ello• ••U -
""ido a la .,dula por doe raic••1una ••U •n pHicUn dareal ' 
tlene,a•oclada a.•lla,un gang11o,la otra •• ventral. 

Hada •1 fin de la cuarq H11ana pueden wrea l.. fibra• 
de la rw ventral encienda d••d• lo• neuroblutoa •ituedoa en 
la capa d•l ..,.to de la _..,ula ••Plnal.En .. ta al•a •paca loe 
,.,.uoa ra11u!daoe ••Un npreeentadoe por ene..ch..tent. lo­
calH a 1• 18111• da la cnaq gengll••· 

Poco u • .,. deepute 1.. c'1ula• de 1• ,.,.u. eeplez• a 
d••arrollar prolan;t11:1one• centrfpeta•1•ue •n~ eft la zana -­
Qarginal de la .. dula foNendo la• '1braa de lu ralea• v•ntra­
l•• para coapl•~ 1119 trancoe nervioao• .. rladoa. 

Cuando •l e111bd.dn r.11d• 10 • loa puentee celulan• de la 
eraste ganglionar que antariarmente comunicaban loe ganglioa ra 
quideoa h.,, e1:1pezada a desaparecer y •• hacen evidente• la•· di• 
ver•a• partea d• la• nervia• raqufd•a• t.ipicoe.En eata diferen• 
ciaci&\ lo• narvioa situadoa m'• cerca de la cabeza deacienden 
alga a loa nivel•• inferiaraa.Un poca por tuera d•l punto de u­
n16n d• la ra!z dor•al y la ventral,•! tranco da cada nervio •­
mlte lateralmente la llamada rama dorsalaaua fibra• 11otoraa i• 

nervan loa md•culoa doraalea,aientraa que •u• fibras ••nsoria-­
loa terminan en el tegumento.La rama ventral •'• gru••• .. pro­
longa distalm•nta y luego •e ramifica emitiendo la r11111a cat1uni­
cante que va en el ganglio •imp,tico y la• rama• tercainal•• que 
inervan los m6eculo• de las parede~ lateral•• y ventral del 
cuerpo,mientras las fibras aferentes terminan en la piel d• la• 
mismas regiones. 
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Plexo• nerviosoa1an los puntas donde •• originan la• rama• 

terminales lateral y ventral pueden formar•• asas comunicantaa 
daada un nervio raqufdao a atro,con~tituy•ndo aa! plexos nervi~ 
sea. 

Ls• regiones m4a f•vorabla• para ••• fcrmaci~n aon aqua-­
llaa en qua loa aaaculaa de loa miembro• •• sobreponen a la r•­
gular idad ordinaria de la muaculatura troncal.Loa nervios da -­
loa brazos y piorna3 tambiln se unen en loa plaxoa,ya que eat4n 
clara~ente indic3dcs en ambrionea da aeia semanas.El plexo del 
miembro superior ea el branquial.mientra• que •l del miembro i~ 
ferior •• •1 lumboa.cro.Aia~o• a• dividen en tronco• daraales y 

ventral•• cuy.e rar.ia• •• d1atribuyen raapect1vamente,en las su­
perficias dOr$al y ventral de loe mi•~brDe.Loe nervios dorsal•• 
inerv.,, loa mdaculoa extensor•• del lado doraal,miantrss los -­
nervio• ventral•• lo hacen con loa mdaculoe flexorea del lado -
ventral. 

La inervacidn da loa miembros es suministrada por los ner­
v ioa corrospondiantes a la altura primitiva de los aabozos da -

los ::iier:ibroa. 
As! loa troncas de loa dltimaa cuatro nervios cervical•• y 

del primer dorsal ••. unen en una l&mina achatada que repraaenta 
•l plexo branquial pr1mitivo.Deede ella •• extienden cordones -
nervi08ae por loa eapactoa intrar.iuacularee.Al deaarrollarae, .el 
esqueleto del hombre,•• divide •l plexo branquial en una 1"9ina 
dorsal y atra ventral. 

De la primera ~rovienan loa nervios circunflejo y radial;­
de la segunda,los nervio• musculocut&neo mediana y cubital.Ana­
la;amente los nervios lumbarea ~ sacros,d9stinadoa a loa miam-­
broa inferiores,se asocian en una forma de limina ~ue sa dife-­
rencia formando el plexo lumboaacro. 

~sa lámina tambi•n es dividida por ~o• elemantos.~squeldti 
coa de la pelvis y al flDur en das lateral•• y das troncos rna-­

dioa. 
Del par craneal,el componente lateral se convierte en el -

nervio crural,y al medio en el nervio obturador.El par caudal • 
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conatituye •l n•~io ci,tico primitivo;su tronco lateral -sP.r' 
•l nervio peron•o y a•A tronco medio •l nervio tibi<:l. 

Loa nervio• de loa mi•mbroa,aunque grandes an cornparaci~n 
con •l tamafta d• loa ••bnzoa d•l mi•mbra,no entrelazan 3ua fi­
braa .•n plexo• pur razonas d• aspacio.Por Pl con~rario,•s una -
adaptacidn f'uncJmal,rel.scionada por la nec•sidad de conectar -
lea fibras senearialea de loa m~~culos con todos los contras e~ 
pinal•• da aua antag~ni~ta• y agonista.. 

El tuba naural no H matar.ufrico en s! mismo.La diiotribu-­
ctdn ••g11&ntaria da la• narv1aa aepinala& ea una -.quisicidn se­
cundaria dapenUianta d• l• pra .. ncia da un r.ietamfriemo primari; 
••tabl•~ido por loa mit .. ••• 

Cl t91all• de 108 gMgU.o• y •1 ndmera da cdlulae ganglion,1 
rea d1farancial•• an ella• depandan d•l il'•a inervada.O. la ~i4 
111a •anara •1 ndtlero da C:•J.ul• narvioaaa motoras an un determi­
naoo nivel da la ••dula aapinal y (consacuent•~•nta,al n6mero -
da tibraa motora• en la• nervio• corr•epondiantas) puad• ser -­
d1.sminuido,axtirpan4o loa mi tomas adyacentes a un a::;bozo da --­
mi•mbro y qua pueda ••r aumantado injertando .un miembro adicio­
nal cerca da uno da loa ••bozos normal••· 

La• fibra• narvio••• llagan a sua nGcleoa terr.iinalas ccr.io 
raaultada de una atraccl&\ par~cular.Aal.un aabozo da miembros 
movido hacia otra aitia,adquLara una 1nervaci6n 3agGn el plan -
caractarlstico para ••• rniambro;paro como los mi•~~'l'os convor-­
gen tambifn a una capa dptica o un brota transplantado al flan-

De manara aimilar,la• fibras sensorial•• entran en el enct 
falo y a la mfdula espinal en punto• da zonas localizadas de a¡ 
tividad•• mitdticas¡un~ placada naual cambiada anv!a sus fibras 
a aqu.lla par.ta del nrabro qua an asa ma1:1anto tiene r.iayor act,! 
vidad mi t6tica. 

LoG nervios norr.ialaantta llagan a ~u• 6rganoa terminales en 
•Jna etapa precaz.cuar.c.lo aetas· 6rganoo ast!n cerca da la amargao. 
cia da los mismoa qua •1 curao seguido p~r ellos as corto y di­
.recto.La at.'l'acci6n no as qu{mica ni al•ctrica,sino indirecta; se 
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•j•rc• s trav•a dé la argani~acl&\ de la •ubat11Rcla fund .. antal 
la cual se traneforma en un campo d• ultra eetructura orienta• 
da. 

N) NERVIOS CRAEILD 

Durante la quinta y sexta semanas aparecen doce parea de -
nervias cran•alea.r~a estM dispueat.aa en forma segmenta.ria 'I -­

loa camponentea generalaa,aansitlvoa y matare• da loa nervioa • 
aan difarontea a los nervio• raqu!deoa.Loa nervioa craneal•• -­
contienen adernfs fibras eapaciales distribuida• en loe principA 
les drganoe de los ser.tidoa y en lo• au~aculaa derivado• de lo• 
arcos branquial••· 

Los divaraoa nGclaoa sansiUvas y motoras estM dispuestos 
en masas 'J columna• definida• dentro de lu res·pecUvaa placo­
daa alar y baa&l. 

Contrarie111anta a lo que ocurre an los nervios raquLdaos,va 
r!an ampliamente an su compoaiciaSn runcional.Loa que pertenecen 
a los dos pri~eros g~upoa de la lista qua sigue •~lo tienen una 
s61a clasa de ribras;an cambio los del torcer grupo son •lamen­
tos mezclado•,siando loa m's notable• el nervio lX y X,cada uno 
de 1os c~al•• contiene cinco tipoe de diferente• fibras. 

f:RUPC l 

Nervia• Sensitiva• Especial••· 

Nervio 
rJervio 
Nervio 

1 olfatorio 
ll 6ptica 
\1111 auditiva 

GRlFO 11 

r~ar11ia• matare• Som,tico3. 

Nervio 111 motor ocular comdn 

Nervio 1\1 patltica 
Nervio Vl motor ocular externa 
r.Jervio ltll hipogloso mayor 



GRUPO 111 

Nervios Uiecaralea llixtoe. 

Nervio V trigfmino 
Nervio Vll facial 
Nervio Xl glosofar!ngeo 
Nervio X,Xl neumog4strico y espinal 

El tercer grupo d• nervio• est' principalmente relaciClft.­
do con lo• arcos branquial••· 

la• ra!cea motora• de este grupo apar9can en serie• latera 
lee distin~1.~a~a dieposicidn ee el resultado de una temprana 
migracidn de los neuroblaetoe motores dead• su posicidn origina 
ri11111ante ventral,loa elementos sensitivo• deriven de la cresta 
naural y ion parta y continuac18n de la mfdula espinal. 

1.-Narvio V Trigl•ino 

E:• •l nervio del primar arco branquial.Es un nervio asp•-­
cialman~ s•n•itivo.Su ganglio semilunar (de Gassar) est! colo­
eado cerca del extremo rostral del cerebro posterior.Las prolon 
gacionee centr!pataa del ganglio forman las grande• ra!cas sen­
si tivaa qua ponattan en la parad del matencffala a nivel de la 
ineutvatura pontina.Lá• prolongacion•• perit•ricaa del gan--­
glio se separan en tres grand•• rama• qua son:. 

a) loa·nervioa aft&lmico 
b) Nervios maxilar superior 
e) Nervio maxilar inferior 

Estas in•rvan al revestimiento de la cara,as! como •l epi­
telio de la nariz y de la baca. 

Las fibras motorae dal trig•mina provienen en su mayor pa¡ 
te da neurablastas situadas an la protuberancia.Agrupadas en la 
diviai~n maxilar superior del narvio,inervan las masas -­
pre11uaculares darivadae del primar par da arcos branquialee,las 
que ea transformarán en los m6sculos de la masticación. , 



ll 
i.-lleniD Vll Fecial 

Inerv.cto por el segu~do arra branquial (hlaideo).E:a~ CCMI• 

pue•to en su mayor parte par fibra• eferentee que abandonen al 

mielenc.falo. justa por dentro del gtutglin ac:l1etico1d••d• aqu.L -
cont1naan hacia la parte ventral perdiendo•• en loa tejida• del 
segundo al'Ca branquial.Debido a esta r•laci&t primaria in•rvan 
• lo• masculo• d• l~ axpr••idn y • loe derivado• d•l segunda -
arco branquial. 

Las fibra• sensorial•• del ~acial ~urgen de la• neurona• -
aituadas en al ganglio geniculado da la parcldn ro•tral del as­
~ozo gangliQnar ac~~tico facial comdn.Sua fibra• periffricaa PA 
san po~ la cuerda del t!mpano hacia la• corpdeculaa gustativas 
de la lengua. 

2) ANATDlllII DEL SlSTEllA NERVIOID 

El siatema nervioso se deriwa del ectodermo dorsal del em­
bri6n9primero se ~orraa un engrosamiento que se denomina plac* • 
naural y posteriormente se invagina para dar origen al canal -­
neural.~ste canal se encuentra 11mitado par dos crestas latera­
les que corren del extremo oral al •JCtrerno caudal del embridn,­
la transformacidn del c~al en tubo •• verifica de la part• m•, 
dia hacia sus extremos. 

1:1 tubo naural no alcanza a cerrara• en sus dos ax~%'9~o• • 
por lo que deja doa poros denominadoa neuroparo anterior y neu• 
rapara pos~erior. 

El nuuroporo anterior o cef6lico se oblitera por la lámina 
terrninal.i.l•que ~n el adulto toma el nor:ibr• de l"1!1na supxa6~ti~ 
ca.por quedar par •~cima del quiaarna drtica. 

El neuroparo posterior ae oblitera por tejido nervioco. 
Como •• explica anteriormonte 9 la mayor parte del •i•ttt~a -

norvioso deriva del tuba neural y d• la• cresta• neural••· 

• 

., 



lo. 

Del T.- .. unl l:.lleir1GnU1• Dllriv• 1 

1e"1 ~r••ie•taio o veaM:ula cenbrd entariu. 
2 • .ci .. eenc•r.io • ve•fcula cerebrd .. dl•• 
~ • ..ci ...... ne.tal• a ve•(cula cerebrd poeta.rlor~ 
4.-La eiMula ••Piral. 

En Eat.Mt.. P .. wrtor••• 
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1.-El l'l'•••c•raio .. •uladtvid• ... t.lenc•r.io r ,, •• ., •. 

a) El te~Oftdtal•••• ort1en a 1a certeza carebrel,al r,1 
nondf'elo o cenbn olfat.orto r al cuerpo oatr1edo. 

b) U dleftc.,aloada origen el Ul•• c1ptlco r •••true· 
t.urae nervs.... "9Cinaa e-. •• el h1poW••1•t•W•o,al ... 
•ub"1 .. • r •1 op1"1~· 

2 • ..a;i .. oefteltal• o voafcula cerebral .. c1a~a1no eurro •u&I. 
dlv1el6' alt-. r -· erlteft a loa ped4nculoo cerebral•• r a li¡ 
1'a1na c.,...r...,.illa. 

s.~ r .. b•~t.io o weafcula earabrel poetarior:da orl;en 
al .. tan°'talc. ""° e eu vez f'ona lo protuberancia .nular;al -·· 
•1elonc4talo •l'lt!na •l b'4bo r1111u.<c1oo.En la unldn da la protu­
bar.ncte con ol bul!Jo raquídeo M odglna una y••• da tejido -· 
n•rvloeo q1• da origen el corabelo. 

a. L• Creo-.. Gengllonano O.rtvena 

1.-Laa gen;11oa aepinalooaque eetln ccnatitufdoe por 
~•lula• narvioaaa ot1naltlva• •onopolarea. 

2.-L• ganglloa dol etate .. v99otet1vo1tanto d•p'ti• 
coa CDltO puaailtp,tic•• 

Se-LOO drg .. oe cr-.tinaa:talaa CGllO al corpOKulO l.f2 
tarcarotldeo,el corpdecdlo adrtico,la gl'"dula coxig•a d• la -­
luachka y la .. dula ffe la• gl,ndulas eu~rarr•nales. 

o. .... Plllcodu 0.1 i¡;atodH'ftlO wrtvona 
1.-1.a ~lace olfatorlaaque condiciona loa bulboe olfa-

torioa. 
2.-t.a pl.cuda del crlatal~no~quo da origen a ta ~epa 
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dpttca de Sc:hultze. 

3.-La placoda guetative1qu. origina loe receptltre• y 
la• fibra• perteneclefttoa al ••nt1da del gueto. 

4.-La placada dt1ca1oritina al aparat:o receptor 't la• 
fibra• del Vlll IWrvia Cr"8ftllan• • ecdatica. 

Ee •ur cC111dn hablar del S.N.C.,l.•.f'. r s.N.v. ca.o ca111po­
nant•• ••parada. pera na ••tate 11'8 qua •l s.1.c.,con pralmtga­
cianee que provien.n o ven a la• difarentoe partea del cuerpo 
hu..naa•i ••ta• prolangecione• • c•unicM c:c•• laa aeuucturaa 
•oat,ticaa •• habla del S.N.P. r ei,par otra perte,c..,.uaen ie­
pu.laoe • laa vic•r•••• habla del s ••• v •. 

En lo• t9"9liaa raqufda .. dariv~ .. d• la creeta g.nglio• 
nar del •brtdn •• lnCUMttrM dtuadM lu .. lul.. nerdoea• -
qua envfan une pralongac1*' a tadoa laa tajidee d•l org9"i .. o 
P•r• recibir i11pulaoa aenaittvoa or1g1nadaa en •lloa,a au vez -
••ta •1••• ...,rana d•l tanvli• racautdoo •vla otra prelontecidn 
a la .. dula eapinel con ••te lapul10 aenaitivo. 

Ea •1 ,.c ... de loa d .. •inada• narvioe cr-'9anoa,algunH da 
•llae env!en illpulaae al s.1.c.,atroa l•~daft .. 11da hecia loa -
•dsculo• ••triad•••• la• ••tructurae gangltanarae 11••• • glan• 
dular•• aegetat1vae dena.inanclo.. narvi .... toree.Si un narviu 
poa .. tanto tibru •na1tiv• cGlllO aotoraa, .. 11•• nervio •b· 
to. 

Lo• narvtoe cr.,..,.oa ott'1aica,dt1ca r auditiva conducen 
iMpule09 narvioaoe al SeleCe 

Loa narvioa •otar ocular c...Sn,patM1ca r 110tor ocular ex­
terno anv!an iapul•• •atore• del s.1.c •• loe lldaculoa. 

Loe nervio• crano.,.oe1trig .. i1ua,taclal,gloaot'dfnt10 y n•!it 
mogáatrico po•••n fibra• t.nte eena1t1vu cGllO aatol'd,por ••o 
•• 11 .. an •1xtoe. 

4.-.. dula ••Pina11en to,.. .... Jan~ p08•• prDlClflQacion•• 
que van a conatitu~ loe narviOI r ... u.cdeoe ••i•~do ocho P•· 
rae cerv1caloa,doce dor1al••9c1nco l .. baree,clnco aacroa y un 
coxiQeo.Todoe loe nervioe raqufdeaa aon aixtoa. 



El s.1.v. can aua doe c•ponenta•• 

O. •-'tic• 'I •1 paraaiep6Uco d•p•nden totalMnt:• del -
s.11.c:. 11 ... panicular d• un derivedo d•l dienc•fato el hipot'-
1~.r lae ,.,.1, .. vee•tativa.,derivado• .. brioloaicamente d• 
la cneta ,.,.11onar1d pertenecen al d•ta•a eilllp,Uco quedan 
ei'41ad• cen:a do la colw.\a vort:obralapor lo contrario,ei per­
tenece. al •i•teeo para•i•p,tico quedan vecino• a la• vtecerao 
donde tert11in.n euo fibra•aloe ganglioa vegetativo• ae encuen-­
tr9ft fOIWIMIDe por ctlulae nerylaeao que reciben .U.pul•o• del --
1.N.c. ~ envierl .. a la •uaculat~a li•a o al teJ1do glandu­
lar cornepond19ftte. 

E1 Sel.Ce caneta de la .. dula eaplne.1 'I ol enc•talo,dan-... 
ti'• ...,. •1 Sel.Pe ••ta fon..to ••r 100 nordo• craneal•• r ... 
pl.naln ., •• aonelloe.Anat611cem•nta al onc•talo conel•t:o de ... 
t1•• putee.,.••• 

a) Cerebro 
b) c. ...... 1. 
e) Tallo ~fallca 

El tallo enc•ta11Co -u• lncluyo •1 cerebro ••dio,la protu­
banncia 11 •1 bulbo,cantlene ad•'• ndcleoe do loe nervioa cra­
•al,•• aoton• r ndcl_eoe ntlculan• dieperaoa. 

El contaro parte principal del •n~fala,aa divide en h••La 
tarlae derecha • iaqulerdo.Eatoo helti•f•rioo tionan una cubi•r­
ta ••tarior d• oubat:encla gd.• dancninada •corteza cerebral•. 

La• tieurae o ourooo dividan a cada hatalat•rlo en ~a• c¡ 
nocida• c•o ldbuloa frontal,parlotal, tnparal, accipi1:el. y la -
ln•ul•· 

1) CORTEZA CERt:BIM. 

La corteza carabral o PÑlite•H encuentra racubri9ftdo to­
da la·euparficie de loe hatnieferl ... cerebral•••• excepc111n d• -
una POl'C:l.dn do la car• interna donde • unen 1.. ••tructuras -­
mu:v laeae. d• un ho•iet•~ia a otra. 

La eupedlc1• •r•x.U.ada de la cort:oza cerebral •• de 285 
c••.una tercera parte .. encuentra eobre la aupar~lci• extaripr 
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• 1.. .._1•f•r1• r 1.. doe tllrc•ru partil• re•tantH .. t,n •! 
t.uella• en el il'lt:erl•r de loe •urca• o cieurae.Su ••P••or •• va­
rilbl• ..... la• regi .. e,te.bl•n eu deneidad neuronal en la• 
•iferentee parc1.a.e1la .. ~ar doneldad ae •ncuentra •n •l '1-•a 
••Vi ... del Hlaule occipital r le •nar en la c1rcunvoluc1tn -

a•~---. 
~a cor~za cerebral •e encuentra ••tra~ificada en ••i• ca-

,.. a •11C•pc1en del htpoc .. pa dando e4lo cuenta con treo capa•. 
La• cepa• de la corteza c•robral oonad• la auperf1c1• a la 

profuntilidad a 
1.-&:apa plex1for.eapo ... c•lula• ruotrol'l!ee,preeenta f,l 

bl'ol tren1wreal•• '11 la teralnecUn do loe cUindrooj.. y d•n­
dr1'a• de Hunnao eituadaa en cepa ... profunda•• 

2.-c:.pa 1r.nu1 ... ••~rnaa .. caracteriza por un aumento 
d9 c•1u1 .. nervl•oae,r en lo .... • panco a la pri•ra. 

s •• eapa de -='lula• p1reaidal•••••" con•tltulda par c•­
lula• de ••ta to,.. curo tea.no aU11en'ta cu.,,do .. acorca a la 
profundidad y aue prolongacian•• dendrlticaa aocienden a la au­
perf 1c1•• 

•.-Capa grllftulooa intornaa•I~ fo1Wada par c•lulaa n•r­
viaaae y gran ndilero do prolongac1aneo protop1'••1caa. 

5.-Capa de dlulaa gangUonareaapOOH c•lulaa do dif•­
rentoo ~ ... 'I fona,alguna• mandan c111ndroejee hacia la su­
porticie. 

'•-tapa aultiforeeacontione c•lula• de diferentlle for-­
••• r algunae neuron .. •ultipor••· 

La cartllza c•r.bral pa••• ~ .. relacionada• con funcion•• 
11otor .. eaneltlv .. r de .. ociacidna 

al La cort•za •otora plramidalarelaclonada can loa mov1 
•ientoo voluntario• de loo •óaculoo ••triadoe. 

b) Areae aeneorial•• o 0Gr.1et•oU1ica•aque 
••n•lb111dad profunda J cut4noa1tac:to,preeidn y 

•l1sculu. 
e) Are .. aeaciatlv .. aralacianada• con la 

acUvl.ded•• de otra• bea• y con runcionH tal•• 

sirven a la 
la ••n•ac16n 

integraci6n de 
co,.o la raz6n 



la ... orla r el Juicte. 

a) CEIEIELD 

El cerebelo ea una eetructura del S.N.C.,deriva del r .... 
b•nc::•taio,aitu..,a par detr'• de la protuber.ncia r •1 bulb•,~•r 
d•b&jo d• la ti•nda d•l cerebela,ciue la Hpara de la cara inf•· 
riar de loa 16bulae occiplt.al••• .. encuentre deecan•~• ett le• 
ta.a• cer•b•l•• .. del hueao occipital. 

ü una ••tructure aupr ... g•entada lo que indica •u •1tue-­
cidn par encilla de la• parte• .. gmentad••a•• refiere ttlllbi'" a 
la e•pecializacidn da la• funcione• qua P•••1 cualqu.1er func:l&t 
encomendada a la• parte• ••amontada• del- s.N.C:.,que preci•• un 
gr9do mayor de ••?•cializacidn, .. igra hacia la• ••tructurae au­
praaegmentadae que eona 

El cerebelo 
La l'mina cuadrlg .. ina 
La corteza cerebral 

El cerebelo a au vez conata d• tree porcianee que ª°"' 
1.-El. arquicerebelo o 16bulo tollculo nodular: controla 

el equilibrio y tona •uecular de la• extre•idad•a perniitiendo • 
efectuai" movimiento• voluntarioe. 

2.-Paleocerebelo a c~rebelo con conexian .. alldularea: -
controla •l equilibrio y el aantido de profundidad an la viaidn 
reciba informacicln •uacular de loa tegumento• del cuerpo,de la 
viai6n y del atdo. 

3.-El neocarebaloacoord1na con la porc16n pir .. idal el 
control de aovi•i•ntoe voluntario• •n la marcha cuadrdpeda. 

El cerebelo paa.. tr•• capa• de gran un1fort1idad en cual• 
quier part. d• •ataa: 

a) L.e capa zonal o de la• c•lulaa en cea~. 
b) La capa d• c•lula• d• Purkinge. 
e) Le capa da lea gr1111aa d•l cerebelo. 

La principal funci6n del cerebelo •• efecWa a trav•a da • 
sua conexione• ~on loa siat ... aa •otar•• del tallo enc•talico y 
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C9ft la cer119aa c1a.bral -*•n r een•ttlwa¡por lo lenta, eu pri¡i 
c'"1 fun•t• ••t6 rttlaclanada t:.wi •1 control de loe 11ovi111•n-­
~ VD1Ufttart .. ,a. UtpOl'tancia en la reguleci&t de poetura y ta 
,.. •..aculas. 

T..-~ c.-trela la ••vilided ••tre ~cular rtJfleJa,la dia• 
~!ftecla ~ .. requieren lo. •ov1•1ento• voluntarioa •i•ult'• 
,..., .. , e- la .._141• ... eta d• loe •i••a• 'I la fu91·ze reque-
1'1* ,..... au •JecucHn. lnt•rv1- en la pnHntacidn de la• •• 
19•pueetae ve9etativa• elmp,tic.. r par .. t.p&tic ... 

C) 111.IO uauUP 

S. encuentra d~ •ntre la .. dula ••Pinal r la protub•· 
r.nc1a1 npreaentalloe en •1,1u vf• aecendentH y d•9C•ndente• 
Mla ....... 

Eat4 conetituido a. la eigui•nte tona: 

Le-f'ont.:1-• pnptaaaencarg..S .. de la ejacucicln de fun•• 
ciane• eapecial•• c ... a 

a) El cuaru venvfculo o toea roaboidea. 
b) L• ndclea• d• Coll v Burdach o n6cleo accesorio de 

lurdach. 
e) La oliva bulbar r la• paraolivae. 
d) El ndcleo reticular lat.ral de BM:hterew. 
•) Loe ndclH9 arcitonre• o p!!SpoPiSi ponti1• 
r) La eubet.ncia reticular. 
g) Le• f.lbr .. ucifoni•• exwrnaa • i.nternae. 

2.-Ndcleoe que eon cont1nuacic1n de la• colt.111nae de neuro-­
naa ••naitlvae y •otara• de la ~ula ••pinal. 

La colu11na •atora eD11,tlca da origen al naclao del hipOQ12 
eo. 

La colu11na motora vegetativa fona lo• ndcleoa doraal d•l 
n•c•oa'•trico y .. bi9uo. 

La colU11na eenaitlva vegeta~lva canetituy• •l ndcleo del • 
hU eolitarlo. 

La.colmne ••naiUva •-'Uca da Ol'lgan a la eubetanc1a q 
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letin ... • llela,... en •l tl'it,.lne,a 1• ndcl•oe ••Uoulana 
r a 1•• cac1 .. r••· 

3.-F.-lcul• aec.,...te• y deccendefttea •1 bulbe.L .. vi• 

u aac:en...,.ue eM:CMtr .... •• la .,dula ••PiNl•• •1-- 'I ta~ 
•lften ... atenin8d• eiU• del lauloa .. ....,, .... 

Loe t.-tcul• eon 1• eiguieftU.1 

l.-faeclculo ••plnotal .. ico y al ••Pin• 1'9t.iculo tal .. l~o 
lateral que conduce la .. naibillded al doln 'I a la teaperatura 
~••n•ibilldad ;ruaea). 

2.-La c1ftQ de hil •die •• cOfttinuecldn de loe •• 
f .. ctculoe aopino-bulbareo.por •lla aeciéncla la aanalbilided al 
eanHdo de poalc1dn d• loa divere.. Hgaantoa del cuerpo o Hn­

•lbllidad proplacept.lva c .. ac1anta.1a ••n•ibllidad a la vtbre-­

ci&t y al •••· 
3.-Loa taectculoa aaplno-carebelooo• por donde .. cienda la 

••naibilided praplocapt.lva no canaclante. •.-El feeclculo aapino-ollvar. 
S.-El. faaclculo aapino-veatlbular. 
&.-El raeclculo aapino-tec:tal. 
T.·L•• cirr .. ••pino-cortical••· 

El bulbo r9Qu!dao intarviana an al ••tab1•1:1a1anto y can--
trol d• l• a1gu1antaa funcione•: 

a) La raaplracidn. 
b) Control cardiovaacular. 
e) Control da la daglucidn,n,uaaa y del v6aito. 
d) Intarvione an al aantenioianta d•l tono y activa--· 

cidn da la vla ptr .. idal. 
•) Envfa i•pulaoa aupnaorH al date.a da d••Pf!rt..1.•!1 

to. 
f) Conttola el equllibr~D 't/ la •ovilid8d axtraocular J't 

fl•J•· 
g) Po•• un conuol aobra la aicc:ldn. 
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D) PRDTUBERANCll 

La protutierancie anular o puent. da Vacolio •• encuentra 
situllda por enci .. del bulbo.debajo del .... nc•t.io f P•r ct.laQ 
te d•l cerebelo,qya "PU• la cavidad del prS-r vMtr.lculo y a 
lo• lado. loe ladoe con loe paddnculoe c•reb•l•• •dioe. 

Tiene la foswa da un hexaedro racten1uler.EA olla .. •n• 
cu•ntran loe ndcl•o• motoree y ••n•itivoe deriv .... de la colua 
na de neurona• encontradas en el bulbo y de la .. dula aon loe 
•i;uienteaa 

1.-Ndcloo del •otor ocular ••terno. 
Ze•Ndcl•• dorsal del neuaoe••trico. 
3.-Ndcleo del trig .. ino. 
4.-~dcleo motor del facial. 

El núcleo 110tor del trig•mino ••tá eituado en •1 caequete 
de la protuberancia interna y va al ndcleo aeneltivo principal 
del trig,~ino;inwrva loa •ósculos d•riv..toa del primar arco--· 
branquial o •~•culos maeticadorae,al vientre anterior d•l digáf. 
trico,milohioidao,a lo• m~sculos del martillo y peri•atafilino 
••terno. 

Szantagothai encantr6 an el núcleo aotor del trig,mino,an 
la parte dor•al las neurona• que 1nervan al vi•ntre anterior -­
del dig4strico y milohioidao;•n la part• interna ae a1'1Mlan laa 
neuronas que inerven al tamparal,•n la part• central •l masete­
ro y en Ja parta interna los 11dsculoe pteriuoideoe. 

En el polo cer'11co •• encuentran la• neurona• qu• rigen -
al m~aculo periaatefilino externo o t.naar d•l velo del palad~ 
y al 1nóaculo del •ertiilo. 

La situacidn del n6cleo del motor del tri;••ino ea axplic~ 
da por la ley de la neurobiotl'l.da •cuando un núcleo del S .ri .c. 
recibe la mayoria de aus illp&aiaoa d• otro ndclea o d• un 
fasciculo tiende a emigrar hacia eaa tu•nte de 1-pul•oe•. 

El n~clao motor del trig•alno {o ndcleo .. •t.1.cador),ae •n• 
cuantra sometido al control taiflejo,al control del cuerpo ••-·-
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triedo y a la corteia cerebral. 

El control ref1.tfjo lo ••t.bbc•n f'undamentalmente d nú­
cleo aenaitlvo bulba~ 'fl •l ndcleo ••••nc•fal1co d•l nervio tri-
0•~1ne1loe illpula9a aeneitivoa de dolor qu• •nv{a •1 ••n•itivo 
bulb&r1 inhi~en al nllc:leo maaticedor.Loa impulsa• que deacianden 
del nc1deo •••ndfalico del trlgfmino,inta11ran el arco reflejo 
de la •••ticaci&.. 

1:1 centro reap1ratorio bulber activa al nócleo •a•tica­
dor ;••ta eccidn no .. aprecia 1111 condi~ionea ftaioldgicae, pero 
en eatedo da inconaciencia •• ob .. rva al aacanao y d•acanso da 
la mandlbula inferior debido a la activacidr. rttllica da la• na~ 
ranaa del ndclao oa1ticador. 

La coruaa cerebral ajare• un control dobla sobre la• neu­
roriaa del ndc:lao •••Uc:_.orsal pri••r control dependa da la vo-
1 ... tad r •· ejerce. a tra"'• do la vta rair .. idal,al segundo con­
trol lo ajore• ol 16bulo uapor.i y adlo •• ob••rvabl• en pa--­
c:ionua con •Pll•P•'- en el 16bulo tMporal. 

1:1 ndcloo aanaitlwo del tr1g'-1no $1\uado •n el casquote,­
fuora del ndc:lao ~••t1cado~,rociba la• fibra• sanaitiva• d• la 
cara qua conducen la ••n•ibilidad t'ctil fina provanient8 de la 
•ucoea bucal y de loa tegur.1entaa d• la cara. 

Eete ndclao envta su• fibra• aacendentaa al ndcl•Q arci-· 
fol'l99 del t'1amo aptico por un camino ventral,an al caaquota de 
la protuberancia y d•l mea•nc•raiossus fibra• son cruzadas. 

Ndcl•o •otor del facial (o ndcleo de lói móaculo• de la ·~ 
praai&.),esta aituado en •1 caaquate d• la protuberancia,an po­
aicidft vent.ral e interna al ndcl•o motor del trig•Qino y por d& 
tr'• par dentro del c0111plejo olivar· ~· la protub41ranc1a,su posi 
cidn primitiva an la vida ••brionaria,•• carc.na al piao d•l -­
cuarto ven~tculo para ltl'lligrar • la posición actual. 

El ndcleo del •otor del facial inerva a loe mdaculo• d•ri­
vadoa d91 .. aodal'llG del segunda arco branquial,o ad•culo cutá­
neo d• la cera,al vientre poatario~ del di~4strico,al eat1lo--­
hio1dao y al ad•culo del eatribo. 

r;i nervio facial poa.. f ibraa vegetativa• motora• genera--



u 
l•• que necen •• •l ••t,_• euperior del lldl:lH dtteel del ...... 
•ee'•tric• 'JI teni...,. •n loe gengllae P&r•Upfti.c• V9C!Aee al 
terr1\ctr1• glAndulal' • .,. rl .... 1••t:e tarritori• ••" ,.,....,. por 
la• 1Hndu1.. ealhal•• •ub ... Uu r aubU"luelel• eUndul .. -
1'gr1ualea l de MCnei .. del eace naeal.Lae fibrM guataüvae 
del nervia fecial pnvleft• de 1• •• urci• ...Uri•N• do la 
1 ... ua r .. cienden prl .. ro por •l nervie lintueled••...,.• ~aaupa 
la cuerda del ti.p.,.. r •l trance ••l nervl• lfttanacUad• de -

•rillMro. 
U iulcleo moto~ del facial reciba fibr• de la vie Pir•1-

da1 que 1• •-tea a la eccHn de la vol..,.ted, .. tae ~llar• tie• 
nen eu oriQen an la perte inferior d• la c:ll'Cunveluctdn f ren\al 
aecondonte del leda apuaet.. 

Se aupane la ••i•t.tcia de atb zona corUcal que roolrfa 
voluntariamente al ndclao eot.or del f•ialeLa 1ena frontal ••­
cendenta •nvfa flbrae csuzadu al ndcl• del fst.l en au por-­
cidn qua gobierna la r.iueculatura de la perte eup41rior de la ca-· 
ra,por ••te •Dtivo la• laeionaa de la corteza .at:era o d• la •• 
da plr•idal cauean .-.a par'U.•la c-..l•ta de l• lldec:uloa in­
ferio.ree do la cara del 1ado apuo~ r .. lo une pane'tlAaia do -

la parte •uperior. 
El ndcleo del fecl&l recibe fibra• deecendent:e• d•l hLpot¿ 

181110 que van a originar la• •anifeatac1-• fecial•• d• lo• ••­

tadoa de '-'i••• 
Ea cuerpo •atriedo •j•rc• au u:ci6n •obre el ndclea del ·­

facial a trav•• del ndcl•o rojo 'JI la aubetenci• ni1ra1da origen 
a lea •ovillienta. de la •uaculatura c~a d• la cara que •• 
proaanten en loe actoe Lnetln~vao a .. ~voe. 

A nivel d• la pr«Kuberancia .. integren varloa re'tlejoa c11 
ya r•a aferente la canetituya •l ndcleo ••t~ de la axpn-­
aidn. 

La l•sldn del tronco d•l nervio facial cauaa par'1i•i• to­
tal do loa •d•culoe cu~oa de la helliCal'• homolater&l y supr~ 

•Un d• la •naibiltdad guatatS.va en loe d• terciu anteri,¡ 



C) TALl90 

~ una ••tac16t de 1'9l•vo ••n•orlal •n la cual ta~a• l•• • 
vfa• ••ft••cial••••xoept. la olfatoria 59 encuentra interrumpida 
por una •'-"'P•1e.Lae f~raa .. nelt1vae qu. efactdan una ain!p• 
•1• llft ••'8 •ltlo •WI pro~ctada• bacia la• &r•a• senaorial•• 
Pl'in$1Pal•• d• la certeza.O. •ata •anore,la informacic1n ••nao- . 
rw CMKlente ........ loa rec•pt:orea • trav4• d•l Ulaao ha•· 
te lo cor'-1• cerebral. 

F) l'DlmCD IETl'C.._. 

Eate "1111ne ..... ploa para daacribir anatdniica~•nte una• 
s-orcHn deJ tell• ceNltral qua contiene c•ntrae que regulan la 
ra•plr.c1dn,la pr•aidn aenguin•a,la fr•cuencia cardiaca y otra• 
func10n•• que H encuentra nlacion8da con al daeputar y la vJ., 
giU.a. 

G) VlAS NERVJOSlS 

La .. dula aapinal •• encuentra conectada con la• div•r••• 
P'!ll'~•• del cuerpo por 1nt•l'll•d1o d• :u parea do nervios aspina-
1••,cada uno da lo• cual•• tienen una rá1z atoront• vantral y -

'--'• ralz afo1'9nt9 dor•al.T.nto la• ratea• darsalea c0tno la• v•n 
tralaa for~an un nervio aapin~l mixto o tronco de nervias coau­
ne• qua contiene fibraa aterentea y ofarent••• 

La c8rteza cerebral y el tallo cer~brcl reciben informa-­
cidn sanaorial por v1a da los nervios aen3itivos (afet'(lntos) -­
por ••dio d• eua vias a•c•ndentea.A la inversa,108 masculoa re­
ciben impuleoa nervioaoa originado• on la corteza cerebral ~ot~ 
ra 'i an •l tallo cerebral y d• ah! aon trans~1itidas por las vJ. 
a• da•candentea,a la• neuronas cuyoa cuerpoa celulares se en--­
cuontran en la corteza aotora y ror..an tambt•n parte de las li­
•• daac9ftdantoa denoainadaa ganaral~enta neurona• motora• sup!l , 
riorea. 
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Laa neuron•• aotor .. intariorea cone!•teft .,. c•lula• d• • 
la• ••ta• enteriorea r de la• fibr .. n•rvi .. aa perif•ricaa. 

Dada la f'or11a ptr•idel da ••ta da en la _,..ula • l• ha 
llaa..ao via piramidal.La cflula do la• a•i:e• .,.'8rior•• y au 
prolongaci6n perifdrica •• denomina via final c ..... 

H) V IAS OESCENOENTU 

Lea neurona• motora• auperior•• otee~ •i"'p•i• ~· .. a • 
direct•anta o por 111adio. de c'1ulao intornuncial•• con neuronas 
motora• del ndc:loo aotor do loa norvioe cranealoo,con cflula• -
de la• aataa antarioreo do la .,dula.De ••t' aanora,la via afe­
rente desdo la corteza •otora haeta loa adaculoo ••triado• rec.¡ 
rro lao neuranao auportoroo • intoriorea.Al1unao do l•• 09uro-­
naa motora• ouparioroo folWlan loa viaa corticaeapinal•• o pira­
cidal•• qua van d••• la corteza huta la .,dula oapinal.llnto• 
da penetrar a le ••dula aapinal la ••r•ria do la• f ibrao ••~•ri 
11en~n cruc• o dacua.cl.,_ en el bulbo.Eataa fibra• cruzada• y • 

altunaa do la• no cruzada• fol'ltan la• via• cortlcoeaptnal•a la• 
teralea.El reato do lea fibra• no cruzad .. lo htlc ... poet•rior-­
•ente •n la m•dula ••Pinal y fortian la• viaa corticoeepinal•• • 
ventral••· 

Otr .. Larga• Via• D••c•ndentae CC111prenden1 

1.-La• viae ret!culo•eepinal•• qua.•• oriQin.,. on la for~s 
citSn reticul..- pontina y bulbar,l•• cual•• aon da t.portancLa -
en la facilitacidn o inhibicidn d• la actividad l'llfl•Ja,el •ov• 
•iento voluntario •l tono aúacular y otra• funcion••• 

2 •• via neurooeptnal •• la que tiene su oriQ•n en •l ndcl•o 
rojo y ejerce una fuerza aetiiaulant. eobr• el tono de los 
•~sculoa fl••oroe. 

3.-wta vaetlbuloeepinal •• origina en el bulbo,por lo que 
•J•tc• un ••tiltulo sobre la activid*8 retleja da la 8'dula y -­
loe .. can1••oa rotl•J• que conuolen el tan o aúac:ulu. 

4.-otra• v!aa relacion..aa11 con el s.n.1. y loe •avieientos 



•• 
, .. -..ral•• retl•J .... ec, ..... c .. ••tSltuloe vieual•• y auditi-
v•• 

Otr• neur.._ Hterae canetituy.n la• vt.. corticabulba­
ne cur• fAar• ttive11 ... de la• vtu corticoeepinal•• a nb•l 
de cenltn 9Ml• r teniftan con la fonacidn del tallo enctfa11 
ce • • 1• nOcl•• .. une veluntari•• de loe nervi• cr.,,.•-· 
l•e vt ... ino,fecial,gl ... farfftQ .. ,v .. n accoeorio • hLpavlotto. 

1) VllS AICDGENTl;S 

eu.nee • o.ti.uta un r._ptor eeneorlal,•• prop91a un 1 ... 
pul••••• neurona afor•te hect• el s.•.c. (tallo enc•rau­
co o _..ula),aht la• tAar• aferente• puedlHt efectuar •in•P•i• 
Coft intelfttturonoe ' c~cionee rerleJ .. poll•in'-ttica• con no~ 
,..._ •eteru en la .,dula o en el tallo •nc•raltco,r t.-bi"' -
neu...,. .. do v&U aecendentoa hlll:ta la corteza cerebral. 

Leo ...,,..._ denntea releclonad .. con •1 tacto y la pn­
oU.. ~"°" hacia arriba r enven en la •fdula ha•ta ll•oar al 
laulbe .... ut Htaa neuranu afenntea ofectdM •in~ai• con noura 

.. n .. do aegundo oreen en loe ndclooa prfF!Ue y cunoifor11• 'N d•a 
. , P~• cruz.n hacia el lodo opueato del bulbo para aac•hder el --

1 ... 1eco aadial,haoi;a al ~ .... La• neurona• del ao9w.do ordtlft 
erec...,_ una •1...,•te en el "1 .. a con neurona• d• tercer orden 
loo c.ual•• aacLandof\ doapufa ha•te la corteza cenbral.O. eata 
fona la lftfor .. cHn tMtll tina •-' c0110 la preoidn y propio-­
cepcldn afectan a treo neurona•. 

Algunaa fibru aferente• rolacionedu con el tacto 'I la -- · 
preaidn qua conducen .. natbilided ~til goneral .. nte •fectden 
•1 ..... •i• con neuronaa de laa .. ta• .nterioroo do la 114dula,cru­
ZM la Unoa •die r .. cienden por la da vontr.i, Hp1not'1ú.l 

••• 
Laa ~ibraa oonoorialea para •1 dolor,al trio y •1 c•lor -­

tr.n•iten lepul•• a la 9'dula a trav•• d• la• ralc•• dorsales 
w tor.inllft en la aultotancta grl• d• lae aataa pn•~•rior•• d• la 
.. dula en donde conect.n con cJ.lJ.ndroej•• d• neui·ona• d• eegun­
llo orden. 
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Lo• cilindroeJ•• de l•• neurona• eecundari .. crua.,. la 114-

dula •n •l •i••• nivel r tuercen hacia arriba para ••cend9r po~ 
la• vi .. ••Pinotal .. icae lat•ralee h••'- •l bulbe,d9ftd• efectd­
an aLn'p•i• con n•uron .. de tercer orden qua .. prow•ctelt ha•ta 
la corteza cerebral. 

L.• vtae propioc•ptiva• que •• dirit•n d••de la .. dula ha& 
ta •l cerebro co•prendltn la• vfa• ••Pinocerebelo••• enterior y 
pa•terior. 

La vta ••pinocerebelo•a paatarior contiene tibr.. d• la -
parte auperior da la .. dula y ya no ae cruza. 

La v!a eapinocerebeloaa anterior contiene flbra• directa• 
y cruzada•. 



ANATOlila llCL SISTEllA rlERVIOSD PERlfERlCO 

(Quinto Y Mpti•o Par Creneal) 

Tienen eu origen en el enc•falo,•on eimftricos y salan de· 
la cavidad del cr'1teo atravesando la• envolturas oen!ng•a• y 
loa aguj•roa da la ba••· 

Fiaioldgic .. ente.-Ccaprandan nervios oensorial••••• inclu­
YWI •l nervio olfativo,6~t1co,auditivo,nervioa motorea,qua com-

·• prenden •1 •otor.oculer c1111dn,el pa~tico,el •otor ocular axt•~ 
no,el ••pinal y •1 hipogloao aayorsnervioe aixt08 qua abarca el 
nervio trig,.lno,el faci-1 hlpogloeo y •1 neuaog,atrico. 

Quinto Par CranealaO Nervio Trlg .. ino 

El nervio trig .. ino •• un nervio aixto.-Par sua filetee -­
••n•ltivoa tran .. 1'8 la ••nelbilidad de la caraillava incitaci~ 
nea motora• a loa t1Úecul08 •••ticadore1. 

Orlg•,..• lllal•• Y tt.lacion•• Central••· 

El nervio trig .. ino.-Naca on la cara interior da la protu­
berancia anular por do• raic••· 

1.-Una ra!z voluainoaa externa a posterior sanaitiva. 
2.-Una ra!z anterior delgada ~atora. 

La ra!z ••nsitiva o trig'9ino ••n•itivo.-Tione la sensib! 
lidMI cut6naa da la cara,mucoaaa bucal,lingual y globo ocular.­
Su ra!1 ..,.•itiva •• origina del ganglio da ~••••r penetran por 
le cara anteroinfarlor de la protub•rancia anular,aal• por la -
h•ndidura eafenoidal y agujaroa redando mayar y oval. 

1.-Trayacto Intraprotub•ranclal:Dol Trlg•~tno Sanaitivo 

Las fibra• del trlg .. ino ll•gadaa a la calot:a •• dividen -
uno •n doa r•u 1 

A) llia aacandente,corta y delgada. 
8) Otra deacendenta,larga y fuarta,aataa fibraa for•an 

tres grupo• qua ª°"' 



a) lata int•ri•s 
b) llatz •dla 
e) .. b •uperioL 

a).-Ratz lnterlor.••t' for11ed• por un paquete d• r1~r•• 
nervioeaa Hparad•• del tronco del trig .. ln• dHpui.. d• PS 
netrar en le prot~berancia, .. inclina hacia abaJ• y atr'- y ele~ 

ciend• a la parte •~P•rior de le .. dula cerv1ca11tiene for•a d• 
118dia luna.Le ra!& del trig••lno ocupa la protuberancia bulbo y 

••dula cervical,•• for•a en tr•• porci .. ••• 
A ni11t1l da protuberancia (parciOn protuberencial) altuada 

entre el cuerpo reetiror11e y la aubat.nc~e redlculer. 
A nivel del bulbo (porcldn bulbar) la rafz inferior del -

trig•~ino aobre•al• en la aupertlcie ••tel'fta ~l bulbo cuerpo 
reatifor•• ••Parada por una delgada c.,.. de aubatancla blanca -
qua repreaenta al f .. ctculo cerebeloao direc'8,for11ado entra el 
cordon y el cordon lataral,un relieve 11 .. ado tm•rculo cani­
cianto de· Rolando atravosedo por loa f'aecicu1oa radiculares del 
9loao~e.rtngao d•~P"'• por al neU111og,atrico. 

A nivel da a9'dula (porcldn •dular) la rab inferior clel -
trig••lna muy reducida lae flbr .. del nervio cervical la atra• 
vlesan y la dividan en doa fa11etcu1oa,uno snterior 11 .. edo 
prarradiculer y otro poaterior o retrorrlldicular.La rafa infa-­
rior del trig61!11no contiene an •u .... ~lbraa ei•P'~•• que 
proc•~ de la• raic•• senaitlva• y fibraa va•Ollotor ... For eso 
el faaciculo intrabulbar a• la rab principal del quinto par -
craneal. 

b).-Ratz media••'• cart~,sua fibra• aiguen un trayecto ho­
rizontal d~rigidas hacia •l nacl•o ••dio ah! tel'llintin. 

c).-Ra!z superior o ra!z del Locu• Coeruleua,la ra1z supe­
rior o deecendante con la ratz inferior a~rna •• dirige obli­
cu11111ent• hacia al ndcleo principal •• tuaiona carca del ndcl•a 
aaaticador.El Locu• Coerulaue hilera azulada se ••tienda a lo -
lal'gO del borde superior del cuerto vent.rfculo,for..d• por C'1Jt 
le• plg11entarla•. 



•• 
llkJcl•• U. TeralnacHnaDe L•• f"lbr .. S.naltiv .. 0.1 TrigMino. 

La• ti.br .. aena1Uvaa peri1'ric .. nacid .. del ganglio de 
, ...... dtlapula de recorrer el 'rayacto precipitado llega a loa 
c•n'r•• alradedor de el .. •n~a celular•• qU9 f ol'lllan una colunina 
de eubetancia grle qw 'º"en do• ndclaoa. 

1.-ci ndc:leo gelatinoao (ndcleo bulbospinal) e• contlnua­
cidn de la cabala del cuerno poatariorsae extiende del cuello 
del bulbo haata •l tercio inferior de la protuberancia.•• en-­
cuentr• •n la parte lateral y auperficial del bulbo •• levanta 
l• parte anterior del cardan 11 .. edo tu~rculo ceniciento d• -
Rolando. 

2.-D. ndcleo •di• (ndcleo aenaltivo ponUno) continda al 

interior por enciaa • 
... lactan.. C.ntra1eea0.1 Trlgfmino S.n•it1vo. 

La• cllule• nerv1 .... del n4cleo g•lattnoao ~ del nd--­
cleo ••dio ••itan cillndroejee que fo~ la vla central del -­
trl.g .. tno edeten doe viaa Mnaitlv .. del trta••ino al Uluo -
.Sptlco. 

Una via ventral la ª'ª iaportante atravl••a la caloto pon­
tina. 

Una via dor .. 1 .. dirige atr'•••igue la parta doraa1 de la 
cal~,cru1a la l{nea .. dla re~or1a~la via ventral. 

El larva ndclea bulboapinal da do• orden•• de fibra• que -
'cruzan la l!naa ••dia en la parte central y en la parte dorsal 
del ••gmenta interreticulado d• la calata bulbar.Lea da la via 
canval dal trig .. i.no emiten colataralea que terminan en loa n4 
cleoe motora• bulboprotubarancial•• (c01110 el nGcleo aaaticador 
~ •1 ndclao d•l facial).Eataa colateral•• influyen aobr• la• -
c•lula• aultlpolar11e (c•lula• aatricea) da la aubatancia -
reticulada blanca y griaaaon vla• cortaa,via~ retlej ... 

Raiz lllotaraiD Tri;,.1no motar. 

La rat1 pequafta del ~igf•ino •otor .. dirige a loa --
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.. interno y ext.a~,•1 •1lohloideo el vientre anterior del ci­
igútsico D depreaor de la •andibula o nervio mesticador. 

N~cl•oe Oe Origeft.-En la rafz aotora sa conaideran dos 
ndcleoe,un ndcleo pri~ipal y un ndcleo accesorio. 

1.-Ndcleo principal.-conocide coao nc1eleo masticador situA 
do en la parte lateral de la caleta protuberencial es una colu~ 
na da aubetencia gri• da .0-50 mill .. etrcte da altura que va del 
extremo •uperlor da la oliva protuberancial siguo por arriba -­
del ndclM .-nelUwe por ebaJ• con la aaUda del racial. 

Hietolpglc...at1te.-For-ado por c•lulaa multiporae rmnif ica­
dae y CClft prolonl3aci'-"'9ae 

2.-Hdclao accaecrio.-caapuaeto por una hilera de cllulas -
narvioeae qutt ••pieza por debajo del ndcleo principal •• extie~ 
d• haata la pari:e interna d•l tub•rculo cuedrig4Qino antarior -
... praaenta en la protubarancla,la c.a>eza del aei:a anterior da -

la .. dula eaplnal • 

.Trayecto lntr.aprotubllrancia11Del Trtg•aino r.lotor. 

Cl tri~•Mino •otor1ti'"'9 do• rafces,una superior y una in­
ferior. 

a).-La rafz inferior constituida por fibra• que proceden 
del nGcleo •a•ticadcr .. reunen otroviesan la part& in~erior de 
le protuberancia y llbandonen el neuroeje o nP. que en el mislllO 

punto que la ratr •erar le ra!z inrerior •• en parte cruzada al 
ledo de la• fibras que procedan d•l n6cleo maaticador •• en--­
cuentran fibra• con origen en el ndcleo opueato eato da au .. nto 
a lo• •úaculo• darechoe • lzquiardoa en loa movimiantoe de maa­
ticaci6n. 

b).-Ra!z auperior dano•inada rafz cerebral o rafz deseen-­
dente aua fibra• fontet1 "1'ft faMfculo longitudinal ocupa la par­
te externa d• la hilare integrada por la• cllula• dond• •• ori­
gine, au••nta de v6luman • .. dida que daaciande.su cara interna, 
H dirige hacia al acuaducu de eUvio ••te •parada por · tr•• -
o cuatro mill~oa de •u cua externa tOdaa la• fibra• que -~-



• 
canatitur-.. •l tr11,.lno aon ••naitiva• y •otora• •• dirigen h& 
cia la caloto protubef'eftcial delante del ndd•o •aatlcMor den9 
•inMo convolutlo tr19 .. lni (punto d• reunl.dn de lu filara• -
dol trto .. ifto). 

El n6c:loo •uticador •• •1 punto tal'!llinal d• lu fibra• 
cruzada• dol teac!cula goniculado que proc~en do 1• zona •o-­
trlz de la corteza cerebral y l• tranapo~ la• iftcltllclon•• 
valuntariaa.lleclbe colateral•• que •al•n do la via central del 
trig••tno daatln..tae a la• •Ovt•ientoa retloja.. 

S. daecriban en •1 trlg .. ino cuatro ...... y cuatro t•rminA 
cianea. 

le-La ..... ootara,au oria•n •• el ndcleo •••tlcador. 
2.·la ..... oft41mica,coapueata por •1 nervio of~lco te~ 

•in• en al ndclao ~•latinoao y en la protuberancia fol'wte la ra~ 
tz d••c•ndanta del trto••lno aua conexiones central•• •• aata­
blecen por tuera de la cinta de Rail,por el taeciculo aapinot'­
luico. 

~.-El siet••• maxilomandibular,c0ntprende la uni6n da loa 
filetea aenai~va.,de loe nervio• •axilar superior y maxilar tn 
terior en la protuberancia por detr'• y por delante de la se!z 
deacendanta y conatituy• la ra1z trontal la• nlacion•• paaan -
por la cinta de Reil .. dla. 

4.·Ra1z •eeenclfallca del trig•mino que •etaria deatinada 
a la aansibilld..S •uscular,lldaculoa conten1doe en al ~axilar i!l 
feriar su ter11lnacidn el ndclao maaticedar acc•aorlo •l cual·•• 
vegetativo. 
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dcl•o .. ••nc•f alico 

dcleo.del Locua 
Ceruleua 

A-------" ~cleo frontal 

11i'"'"-----.Ji.ac1.• l• cinta da 
a.u 

n\1¡111-------f\acia •l ••~•nopa• 
latino 
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TRan:CTo PE:Rl~RICO 

l.-Origen aparenta.el trig61ino nace •n •l ledo extemo de 
la cara ventral y parta laur.i de la protuberencla an~ar. 

Su origen •• hece por dae ra.iceeauna vol .. ineaa •n•itiva; 
una pequolla ••tora ccan •elida •n la hendidura eofeMldal y agu­
jero redando •awor y oval. 

2.-Trayacto d• las raicae,d9 la cara ventral d• la protub& 
rancia,aue daa raic•• •e dirigen hacia adelante y arriba.Para -
doblar la pa~ interna de la pir'911d• petrooa. 

La ra.lz 9ru6sa cruza el borde auperiar del peftaaco y for•a 
ai plexo tri..,gular .. engrueaa y for•a-•l ganglio da ~-·••r ca 
~o samiluna •• encuent.ra en la part• anterior del pe~aaco.con -
trae r•o• terminal•• qua son' 

a) tl nervio of'tálmico 
b) El nervia •axilar •uperior 
e) Y •l nervio maxilar inferior 

Relacione• O. La• Raicaa10el Trig4mino y Canglio De C:assar 

La.a dos raicea del trig•mJ.na de la parte poatarior de la -
ba .. del cr"'9o.correapondan a la cara endocran•al d•l pe~asca 
cubierto por la dur ... adreapor dentro al sano petroso inferior. 
por fuera .. encuentra el faci-1,al int•l'll•diario de •riaberg y 

•l audJ. ti vo. 
Laa raicaa cubierta• por:la protubarancia.hemiaffrio c•t•• 

beloao nervio patltico.Cruzan el bord• auparior del peñasco ~ -
en la r,aftd anterior daacanaa al plexo tri,ngulu y •1 ganglio 
de Ga•••r toraeda por un deadoblamianto el Cavum da m.ckel.- Su 
cera ea gruesa y aata cubierta da la• fibra• da la tienda del -
cerebelo. 

Rlllac.ldn de la panel 3.Rterior del paffaaco y el Qen9lLo de 
c.e. .. r.-Can la arteria c:ardtida interna,an au parte externa y -
anterior can loa narvioa petrosos nayoraa y .. norea,aupert.lcia• 
l•• -, protundoa por dentn can la cara externa del ••no cav•rna 
•orer1;9ria c•c1Uda y 110tor ocular c•dn,paUUco.Por tuera se 



• 
nlec.iena can la arteria .en"'9• •Mi.a cu9i••• "" •1 ,..,_ 
eefene'te•paral 1rrit .... por la ~ria ..,.,,.ea 119ftereCA la ...e 
.. in'terna reciOe filetee del •ia ... tico que vienen del ple•o ca 
11erneee. 

RlllllS TERl!IINALES l>i:L TRICf.:ADIO 

El lenglio O. l:aHer O. Tr.. it.ae Que Son.i 

l.-i:l nervia ot"'1aico 
2 • ..¡:1 nervia maxilar euperior 
3.-i:l nervia •axilar inferior 

Cllda r .. a lejoe de eu origen o =ea tuera de la cavidad cr1 
ne.i H anexa cun un ;anvlio. 

El nervio o~t61•1co can el ganvlio of~l•ica •• aeneitlvo. 
El nervio maxilar auperiot con el ganglio eafenopel.atin• o 

de llleckel. 
tl nervio maxilar inferior con el ganglio 6tico o ~anQ11o 

de Arnold. 

1.-0RIGEN TRAYECTO Y n:::tmINAClOl't..: 
(Del Nervio Of~mica Y Canglio Oft&laico) 

Depende de la parta interna del ganglio d• ~••••r,•• di.ri· 
ge hacia arriba y llega ¡¡ la hendidura ••fenoidal •l cuel. antea 
de llegar •• divide en tree ~ ... 

1.•R91aa interna o nervio naaal 
Ze•Rama 11edia o nervia frontal 
:s •• Raaa ••tema o nervio 1'gr111al 

Entre aua r.,. •• coi.taral••aeata el nervio recurrente de 
Arnold o nervio d• la tienda del careoalo. 

O nervio o~Wr.iico:recib• .,, .. tCMoeia aillPAUcae del ple­
xo cavarnoao para al motu ocular com'1n,para el paUtjco.iaara -
el motar ocular •xt•.rno no •• snaat011o•a con la• delt4a nervio• 
del ojo. 

El nervio naaal y eua r .... colateral•• en au trayecto: 



.. 
Nafa Lal'I• o S.fte1tlva Del Cengllo Of~aico • 

..... ••1'9ftweaeata l•ntllo r.cibe una rala d•p6ttca,una · 

...... ''"ª ' •a ....... 
a).-&.a r.i. •.lllp•ttca,can ortg ... en •1 plexo nervioeo rada 

• le cardtldaeP8ft•tra eft la •rbl~ por •1 enLllo de zinn ll•ga 
al ganglio fo~ per flbr.. vae011otoru que atravioHn al ;ao 
1110. 

b).-&.a rala MndUwe,pro•·lone del "••el ll•Q• al ¡,,gulo 
poeteriol' 81 gen9lio c•pueeto par fibra• de orig•tt ••dular .: 
(centro ciUoeepinal) alcan1en •1 tr1a•m1flo • 

.. rv1M c.Uiereo largM1por WtutcMloei• cnv.lcogaueriena 
atrevl•ean •1 t•"9110 ciliar va a parar el irte (fibra• lridoc:IJ. 
laWoraa). 

c).-t.a rala .oton,(~ d•l 111otor ocular c•dn) 
bru f'Ofllan eln@alo eigue por loe nervios ciliar•• 
(titan• 1ridoconetrictlw .. ) • 

sue fi· 

cot'l:n • 

.._ .. Eforenteeafonada• par nervio• corto• ciliar•• •• d,l 
viden on euperlor • inf'erior .. dirigen hacia •l globo del ojo 
••ten onvualt• por tejido celuloadipoeo que rodeen el nervio 
dptico. 

Loa nervioe c111ar .. 1dan tll•t•• al nervio 6ptico, arteria 
o"'1aiea al llegar al globo ocular perforan la ••clerdtlca en 
ª" tra,eoto va a la coroide• tona un plexo .. dirigon al ·­
núaculo c111er,al iri• y • la c6rnea • 

...... Termiftaleaadal nervio naaal ••terno,nervio naaal 
lntel'no o ruew at.ltoLdel,narvio Hgrillal. 

a).-El nervio n .. 111 axtarnoaei;ua al bordo inferior del 
•decu1o obllcvo •ayor •• dietr•buy• en;via• llgriaalea,eaco lá· 
iri•al,conducto na•al, reg14n J.ntarcillar antre el púpaclo supt 
rior • inferlor,dorao d• la nariz y hueaoa propioa. 
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lt) ..... nle na .. 1 intem••• ruet. ·~oidal,naco •n •l con­

ducte ol'llituio l1tterne dooeeboca en la cavidod craneal ••l• a 
la fooa taeOal per •l Of1Ujoro otaoidal,o• divido •n do• ro•••• 

Una , ... ,... •l .. , ...... 

ftra ••tel'fta on · la pared ••t•rn• do la• ta••• nual•• y 
t;eeU90ftU. del Hltulo de la nula. 

Nervie frontal1eltuado ent ... ol pa~tlco por enciMa y 16-
grillal por alta.jo • Introduce por la hendidura ••f•noidal por 
f•ra del anillo de aU. .. ttifueea por dotru da.1 reborde orb! 
terse en do• ...... el frontal externo r •1 frontal interno. 

El. frontal e•torfte e aupr901'bitarlo1atravi••• •1 egujoro -
oupr .. rbltarl• 8e divide on tre• r-.na•a 

a) Uh .. aecendenteo o frontal•o,c .. 1na por •1 m4eculo • 
frontal .. va por o1 perlc""'9o,tol'lllna en p1•1 y reg16n tron­
t.i. 

b) a.a-.. d....-entoo a palpobraloo,ter11ina en pio~ y -
•ucoaa del 1'4rp ... o euporior. 

e) Un r .. o a..o,penetra en •l agujero oupraorbitario -
por •l conduc• oopeclal • duigo al frontal termina on la 111u­

coaa do loe Hnoo f ront.l••• 
El nervio front.l iftterno1e&l• d• la drbita entro •1 ner­

vio frontal externo y oblicuo 11aVOr •• divide on treo ra•ooa 
a) R .. oo frantol•• para ol per14ot1o y pi•l d• la fron-

b) ira.ao palpobral .. para ol púpado superior. 
e) "-" n .. &l .. para lo piel de la regi6n intorclliar. 

c).-Norvio lqrt.alanaco corca do la hendidura HfonoJ.dal 
•1gue •l bordo euperin d•l odoculo neto .. dirige hacia la -­
gl"1du1a l'orl•el. 011ul .. divide on doo ...... , 

· a) ~ extorno 'i eue fll.e•..o• van a la g1'ndula 1'gri•al 
la) ~ 1'9D Interno o palpobr-1 aua filot•• van a tor•1-

.nar on •1 p4rpado aupel'Lor y piel de le regidn to•paral, •1 ner­
vio 1'9rillal .. anut.oee con •l rueto orbitario d•l nervio -
·•••ilar euperin. 



Segunda R .. aanervie •axilar euperior y ganglL• eefenopala­
tino o gangll• de .. ckel. 

El nervio •axilae auperiorar .. a ••die del tcig .. ino,aa un 
nervio sensitivo. 

ORIGEN TRAYECTO Y TERmINACIDN1 

Nace del borde convexo del g.ngli4 de ~•e~ entre •l flf­
t,lmico y el maxilar inferior •• dirige de atr6e adelante hecia 
•l conducto redondo aayor da aqul •al• d~l er6neo y llega a la 
foaa pterigo•a•ilar •• dirige al axtr••o poaterior del caftal • 
auborbitario tertiina en la• parto• blanda• de la aejille,s• re­
laciona en una de i.. trea prolongacionea del C:-.v1111 de ll!ackel, 
por fuera el maxilar superior •• dirige al agujero oval ocupa • 
la parte m'9 •laveda y aumergido en •1 tejido adipoao que llena 
•l espacio CDlllprendido entre la ap6fieie ptariQOidoa,•n •l lado 
inferoint.rno asta el ganglio aafenopalatino o ganglio da 
Aleckel,la artoria intorna •axilar floxuosa do la rama vidiana, 
la palatina descandente,la ptarigopalatina y la artoria suborb1 
ta ria. 

El •axilar auporior1paae por la hondidura ••fanomaxilar b& 

jo la hoja fibroaa,cubierto por •1 peri6stio s• engruesa en el 
bordo d• la 6rbita y sal• dol aguj•ro suborbitario en la fosa -
canina. 

Oi•tribucidn:el nervio •axilar suparior.-se divide an -
rama• col~teral•• y tel'ftlinalee. 

R .. a• colateral••inac•n dol ganglio da C&a•••r y consta d• 
una intracran•al y cuatro extracran•al••· 

1.-R .. o 1ntracrain•a1 (r .. o mentngeo medio),•• un filete f~ 
no aal• d•l maxilar auperior paaa por •l agujero redondo •• diA 
tribuye por la dur .. adre va con la arteria m•nlngea ••dLa. 

2.-R .. oe ••tracraneale• (raao arbitario,ramo del ganglio -
••fonopalatino,r .. aa dontari .. posteriorwa,ra•o d•ntario snt•-· 
rior). 



R .. o orb~tario:aal• del maxilar auperior P••• par la faoa 
ptorigOlfta•ilar sigue hacia arriba y adol~ on ol portdotio do 
la pared externa de la arbita,•• divido on doe r .. a.1 

a) Superior o lacrimopalpobral 
b) Inferior o toapar011al&r 

a) R•• 1acr1111"palfl9bral:va hacia la gUndula 16gr111-1 qua 

a 1u voz da doo fllotoo,uno l'gr1•a1 qua va • la gl'-'dula 1'9r1 
•al,otro palpobral llega al p6rpado superior. 

to) Ra110 t•porC1111alar1va hacia la cara interna de la apdfl­

•ia orbitaria dol •alar penetra on ol conducto dol •alar .. di­
vido on doa r .. oo o filotoaaun filete ••lar y un filete tompo­
ral. 

Nervio aaronopalatino1ao dooprondo dol ... .u.ar auporior al 

ponatral on la tooa ptorig0111a•ilar,aua f1brao .. itan ~ .... tar­
•inal•• comoalos nervios na•al•o suparioroo,ol nervio naaopala• 
tino loa treo norvioe palatinoo,antorlor modio y poatorior,nor­
vioa arbitarioa,norvloa donteta ... 

Nervio• dentario• pootariaroa100 aoparan dol .. xilar supo­
r ior cuando se introduce on ol canal suborbitaria do1aparocon -
on loa canal•• dentario• poaterior•• llegan a la• raic•• de loa 
molar•• do donda salan tUat.a terminal••• 

1.-r11otao dontarioo,quo ponotran on loa aolore• grand•• y 
poquoftOtl. 

2.-f'ilotoa alvaolaroo,van al porioatio de i .. alvlol .. y -

mucosa do la• onc1 ... 
J.•rilotoo mucoooa,van a la mucoaa del sano maxilar. 
4.-rilotoa 6aooa para •1 •oxilar.En ol trayecto loa nor••­

vioo dejan filetea doatinadoa a la •ucoaa bucal y oncfaa que •• 
van a la tuberosidad dol ~aallar. 

Nervio Dentario Antoriorzn&co on al condilcto auborbitario 
corca dal agujero auborbitarto.So dirige hacia lo• .lnciaivoe 
alguo an ol oepoaor situado delante dol ••no dol 111u1l.r,torai­
na oncl.111a de loa incisivo•. da ruotaa nual•• q.,. va1t a la. •uca 
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aa d•l conducto naeal,fll•ta• d•ntario• para la• raicea de los 
incielvCM y del canlna,fil•te• alveolares para al periostio al­
veolar aucoee gingtval,fil•te• 6aeoa para la parci6n del maxi­
lar. 

Al aallr d•l agujero auborbltarlo y pasar a la fosa canina 
•l •••llar euperier .. divid• en tree grupoe: 

1.-l'll•ta• .. c:endentee o palp•bral•e,v.n a la pial y muco­
•• del IJllrped• inf•rlor. 

Z.-f'lletee deec•ndent•• o labialaa,van al labio superior. 
:Se-6'.U.te• interno• o naaal•a,van a la plal dal ala da la 

nar1& y foeaa n .. alaa.Lo• r .. o• auborbitarioa del maxilar •• -
Junt.n can loe fil•ta• d•l nervio facial. 

El· ganglio oar•nopalatino,o ganglio de tnackal ••un engro­
•amlanto grl•'-=•o alblodo an al 18'o interno dal maxilar supe­
rior d•l fondo do la foaa ptorigomaxilar,por al orificio del -
conducto vidiano a vecaa da forma cuGdrangular,triangular o co­
noide. 

Rama• Efaranto•:el ganglio da nack•I racib• rama• externas 
del nervio maxilar superior;una r .. a posterior,el nervia -
vidlano. 

1.-Rama• externa• o fibra• del nervio asfanopala~lno.-El -
nervio aafanopalatino da poca• fibraa al ganglio. 

2~·Ra111a• posterior•• o nervio vidi~no.-Tarmina en el lado 
poatarior del ganglio aitu..So en la ba•• da la ap6f'i•i• ptari-­
goidaa •a nervio coaplato formado por tres rama• narviowaa: 

a) Por el nervio potroao superficial mayar,ra11a motora 
del facial. 

b) Por al nervio petroso profundo mayo~,raao a•nsitivo 



• 
del nervio ....... n.ci.d• al glooafadngeo. 

e) Rolle care\~• •• neurovegetativo d•l plexo caroti-.... 

••diao 

dentario 
anterior•• 

dentar loa 

r .... orbitari dol •axilar superior 

c011Gn 

do Cuaor 
il'lf•rior 
f'ocial 

ervio de Jacobson 
•rvio gloeafaringeo 

rterlo car6tida 
gllo cervical del s.111-

p,tica 
aiz cardtida dol n.vidiano 

Ea z craneal del norvio vidlano 
rvio vidlano 

palatinos 
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T•rcer. .... ,,..rvio ... 11ar inferior ' gan¡lt• ltlc• • -­

g.nglio de Arnal~. 

Nervio ~axilar Inferior 

i.-oRICCN TR~VECTO y TEllllllN~JDfia(oo un nervio •i•t• 8eneJ.. 
tivonotor) conetltuido por do• ralcea¡una ••netttva .. deepren­
d• de la parw ••teMe del aanaU.Cll de C: .. •rsoue aotrlz cone• 
t1tu1da por le refz del trigfr.tln•eo nervio ... ttcadoe. 

Lae doe Junta• • did9en hacle el ~guje.'D "al ... ul H -

fu•ionen para con•tttuir •l nervio ... 11ar lnforlor. 
La refz ••naltlve volU1ttn .. a.aculta la ra!z .aetora.•1 ner­

vio alojado desde •1 Cevu. de Dlc:kal ha•- ol agujere ov.i.,on­
de la• hajaa da la dur•_..n • .,.... al peri~ .. 

El nervio ... uu lnhrl.or deec.n• on la cara ouporlor do 
la raLz superior del ela •eyor del eefonold•••cubie~ por la -
cara tn~erior del ldbulo 'tallpol'008t'9no1delePDr dentro el aaxi• 
lar superior •• ••PU• pare llegar el egujoro oval.por fuera la 
arterle min1ngea .. dia ea•ro• del agujero oafonopalatlno. 

El nervio •axilar tnrertor.en al agujero oval e• ac:011pa~a 
de la arteria •nfnt .. •edia r•• de la 111ed.lar interna por un 
plexo vanoeo que va del plexo cavernoeo al plexo ptarigoideo • 
pa•tertor. 

La arteria ... uar interna •al• del trancos 
1.-La arteria .. ntngea .. na&! (incoe1:9nte). 
z.-La arteria .. ntna•• .. dla sub• •l agujero r•dondo •s 

nor cerca d•l •••ller inferior. 

DJSTRl8UCION1E1 ... uar lnfarlar • dlvld• an r .... ar .... cola• 
teral•• 'I r .... teninal••· 

i.-R ... • Colateral••• 
· a) El r.-o. recurnnt:e •n.lngeo 

b) 11a11.. ••torna9 (•1 nervio 't811poral pro<UftdO ...,,•.•1 
nardo t .. poH11 ... torl.,..e"9rvlo tempOl'Gbucal). 
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e) .... i11terna •l rwrvL• pterltoi,,.. interno. 
d) .... po•teri•r.•l nervio auriculn-..or.i. 

a.·R•• recurrente ..,.1nu•o.nervl• que entra en el c:r'1ieo 
por el agujero redando Hner (dande P••• la erterle -tntea 111. 
dia) •• di•tribuyo por la dul'W!ledre. 

b.-Ra11aa eKt•rnae.n•rvio ta•poral profundo .. dio •• d••--­
pr•nde del trDftCo del •axilar tnf•rior debajo d•l a¡¡ujoro oval. 
•• dirige hacia ruara aplicado a la cara inrerior del ala ••·· 
yor d•l eafenoid•••enc111a del bordo euperior dol •Ooeula ptari• 
goidoo •xtAlrno.Lloga a la create •efeno~111poralet1uo •para la • 
foea cig0111itica d• la to•a t .. porale•• divide en doe r .... ter­
•inalea.-Una dirtoida a le parte anterior del llC1eculo con la rA 
.. t.111porobucal y la poatarior con la teaporOMaeeUrica. 

Nervio te1tporG11aa•terlano1ael• d•l 111axllar inferlor,c .. 1na 
entre la pared aupar1or de la foaa cig0114tica y el borde eupa-­
rior del •G•culo ptarigoideo extorno llooa a la foaa to11poral •· 
tuera do la cre•ta oafonote•poral,•• divido en do• r .. aoaEl n•¡ 
vio temporal profundo poaterior y •1 nervio aa•eteriana. 

Nervio t .. porobucal o t ... porobuccinadoranace d•l tronco ms 
xi.lar inforior •• dirig• adola~ P••• por el inter•ticio se •! 
para en •uperlor • inferior del mdaculo ptertgoidea ••t•rno y • 
tuera d• eete •• divido en do• r .... , 

El nervio te~poral profundo anterior. 
Y •l nervio bucal. 

•··El nervio tenporal profundo anterior.va da arriba ad•-­
lante debajo del •deculo temporal. 

b.-El nervio bucal.va hacia abajo y adelanta y· llaga a la 
cara ••terna d•l •deculo buccinador oculto por la bola edipoaa 
d• Bichat,e• divide en ramo• superficial•• o.cu~eoe que ven ~ 
la cara profunda de la piel de la• ... jillae,un r .. o •• anaat011A 
•• en •1 conducto d• Stenon con un r•o d•l f'aclaleY r••• pro• 
f'undo• o mucoeae quo perforen •1 adeculo buccinador y dietribu• 
yen por la •ucoaa bucal. 

~nervio ta•porobucaled• Wta colateral_~uo .. •1 nervio• 



pterigoid .. externo. 
Ce•R•• 1ntama1(nervio ptedgaideo intemo),ae deeprend• 

del •••llar iRferior por debajo del agujero oval •• uno al gan• 
glle dtlco •• dirige hacia abajo y arriba ter•ina en •1 múeculo 
ptar1goldeo interno,en eu tr•1•cto deja ol ra•o del adaculo p•­
ri••tetllino ••tel'fto da un tllete al •d•culo ptarigoideo •~t•r­
no,ea inervedo por un r .. o nacido dol nervio tamporobucal una -
delgada ra•e atravi••• l• apanouro1i• interptarlgoid•a va al -­
adaculo del .. rt.s.llo,nervio dol llld1culo d91 •artillo. 

d.-R .. a pooter1or1(nervlo aurlculotet!tporal),1• desprende -
do la parte poaterlor del •axilar intorior a veca1 del interior 
del agujero oval.Rae• de doa releo• d• aapoc~o plexitormo •• r~ 
untin conatltuyondo un ojal en ol que pasa le arteria monlng•• -
Hdiae 

El nervio auriculotellporalaae dirige hacfa atr'e y afuera 
do la regidn 1nterptarigo1dea,junto a la cara interna del cue­
llo del c6ndilo del •axilar inferior rodea •l cuello y llega a 
la cara profunda do la pardtlda dando vario• ramoa; 

1.-~. hacia arriha penetre •n la pardtida paaa en el 
tub•rculo cigom,tlco y •1 conducto auditivo extarno,ll•ga a la 
regi&-1 to•porel donde hay tll•te• para la piel de la• sienea. 

-2.-un ramo corto aamojante a un genglia narvioao de •~­
qui partan pequenao r•••' 

Un filete auricular anterior que va a la piel del trago a 
la parte anterior del hllix. 

filetea auricular•• interior•• van al conducta auditivo ªL 
terno. 

r11et1a auricular•• para la articulacldn tamporomaxilar. 
Un ~ilato anaatOlldtico para ol nervio dentario inferior. 
Otro para •l nervio facial y fileteo parotfdeas que se diA 

tribuyen por la gl&ndula pardtlda. 
RAmAS TERmINAlES;aon do• r .. a• lee d•l maxilar inferior 

-con diroceidn dHc.etndenta;el dentario inferior y el lingual. 
El nervio dentario interior,•• voluminoso so diriu• del 
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tronco nervioeo,deeciende primera entre loa doe múaculo• pteri­
gald•o• llega al conducto dentario,lo recorre hasta el agujera 
mentoniano ahi •• divida en da• re•a• terminelea¡el nervio inc1 
aivo y el nervio •entoniano. 

TRAYECTDael n•rvio d•ntario ea contiguo al lingual en el -
trayecto .. ••par• en tonta de •ngulo lo cruzan en au cara in-­
terna la cuerda del tl•pano llaga al lingual en su cara externa 
le .,.t•rla •••llar interna y queda la arteria menlngea ftledia -­
por detr,e.por ruera del agujero redondo ••nor,la arteria men!n 
99a Menor ~e pe~ al dentario interior ante• de unir•• al tran­
co d•l ... 11ar in,erior,el conducto dentario tiene una curva aa 
terlor y eupertor etravieaa •1 hueao interno en r•lac16n a las 
raic•• del tercer aolar y raicae del pria•r •olar y eegundo -­
pr8Molar. 

El agujero aentoniWto,ae encuentra en la mi1t11a l!nea verti 
cal de loe agujero• eupra y auborbitarioe,paaa por •l prinaer 
pr.molar a igual diatancia de loe bordea 3up•riar • inrerior 
del maxilar inf•rior 2.s centlmetroa de la linea .. dia. 

El dentario inferior:•• divide en rama• colateral•• y t•r­
•inal••· 

a.-aamaa coleteral•a,san doa: 
1.-Ramo anestomdtlco del lingual •• deaprand• del nervio -

dentario por dabajo del ganglio dtico en la r•gi6n interpteri-­
goid•a; ee dirige hacia el lingual en dirección oblicua abajo y 

ad•lante por debajo de la cuerda del tfapano. 
2.-El nervio milohioid•o •• aepara del dentario inferior -

penetrar en al conducto dent~rio lleca• al canal milohioid•o de 
un filete recurrente sube hacia el lingual rodeando loa 
faectculoa poeterioras del •dsculo milohioideo en •1 vientre ªil 
terior del dig,atrico,an el conducto dontaria,el· nervio denta-­
ria inferior da filetea dentario• para las raicaa de loa mola-­
ria grande• y pequel'laa,fil•t•• daeoe para el periostio y el 
hueeo¡fil•te• gingival.•• pera la mucoaa de lae anc!ae. 



b.-Ramaa teninalee,• el agujere .. ntaniella •• d•1•l 
nervio inciah• 'J al nervica .. ntord..,.e. 

1.-El nervio lncislvo,en direcc1clft del dentario tnferl•r • 
da tr•• filateecuno • Ja rafz del canino,la• otra• daa para la• 
rai,ea da loa inciaiv09. 

2.-i:l nervio mentoniano, .. 1• por •1 egujero 1111ntonlMO 111. 
ga al 11antdn •• ••parce en filetee y .. diatribuyen,unoa por la 
?1•1 del ... ntdn labio inferior otro• a la MUcoea labial y capa 
granulosa aubyacante. 

El nervio lingual,d• vol1111en su119rior al dentario J.nrarior 
•• dirige a la punta da la lan9YO arribe y adalanta,asta •itua• 
do entra •l pterigoideo interno r cara interna d•l llalCilar •n -
ra1aci6n con la aponauroaia 1nterptar1goidaa 118111• a la cara la 
teral da la lengua parc1&1n deacandenta. 

En su porc:ldn horizontal o U.ngual al nervio lingual c:uJ.­
na por debajo de la muc:oaa d•l auelo do la boca,pri••ro sobra -
laa fibra• del aatilo3loao,luago aobra la parta auparior del --· 
hiogloso y geniogloao ant•• de llegar a la punta da la lengua -
ea aloja en •1 intaratJ.cio que separa el adaculo lungual del 9& 
nioglaaa. 

En al trayecto al nervio lingual ••ta carca de laa gl,ndu• 
la• •al.ival•• o prolongacidn interna da la gl'"dula submaxilar, 
y gl.ilndula sublingual cruzado por •l conducto d• llartan. 

OISTRIBUCIONaEl n•rvio lingual. aa anaeta.oaa y da ramas e~ 
lateral•• y rania•· teniinal••· 

El n•rvio lingual racib• anaatomaai• con •l dentario infe• 
rior,con •1 lingual (por la cuerda del tl•pano)Jcon al hipoglo• 
ao •ayor (en fol'lla d• arco)riato da sua ••tre•o• nac:•,•n •l n•r­
vio l.ingual, •l otro •• pi•rd• en al hipogloeo al cruzar la cara 
externa del mdsculo hipagloao puada ••r dobl• y ••ta pl•xifo¡ 

••• 
11am .. colateral••:en au trayecto •l nervio lingual da ra­

aoe que •• pierdan en la aucoaa del velo del paladar, .. 1gdalae, 
•ucosa da la• enc!aa eualo de la boca.El nervia aubUngua1 se .. 
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distribuye por la gl6ndula •ubliftgual. 
R••• t4lr•inale•.hac·1a •l borde ant.riar del 111.Saé:u10 hia­

gloeo •l n•rvio lingual y •u• r .... van a la aucoea lingual,ca• 
ra inferior y dorsal de la 1•ngua,flna1 .. nte •1 nervia lingual 
un• a doa ntaaa• gangllanares;a.-El ganglio subl!ladlar¡b.-Y el 
gan9lio sublingual. 

nervio lingu 

i::::;.~~...,.~:;__~~~~~~a~o d•l uLentre •!! 
ter1or d•l d1g,1tr,¡, 
co. 

N•rvio Dentario Inferior 
----·---------------------

a) Ganglio subftlaxilar,situado entr• el nervio lingual 
por •nciaa y la glándula por ~•baja. 

b) Canglia sublingual,situado entre al nervio lingual y 
1a glándula aublingual,recibe del lingual tibtea eferentes da 
a la gl&ndula sublingual til•te• et'eninta•• 
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Cianglio O\lco D '9ang11o De Arnold. 

El gengllo dtico.•e encuentra unido al Maxilar inferior y 
a do1 , .... del trig .. ino. 
l.-s1ru.:10N f"ORmA Y Olf.'EllSIOUES:el ganglio 6tico se encuantra 
en •1 ladg interno del aaxilar interior debajo d•l agujero a-­
val. Tiene toraa oblonga,dl'--tto .. no~ vertical.el ~ayor mida -
da 3 a • •111 .. troa de longitud uno da eapesor • 

...... lferentea,el gen2lio 6t1co rac1be;una rafl ~ctora -­
que •• •1 nervio auperfic1al iaenor qua viene del raeial¡una ra­
!1 .. naitiva repreeentada por al nervio petroso profundo menor, 
que provle• del Mrvio da ~cobaon.r•a del glosofadngeo; una 
rala "9urovega\at1va delgada viana del plexo aiapitico y onvue¡ 

,119 la arteria .. ntngaa Mdia • 
...,. .. E'9nntea,da1 ganglio 4tico 901uuna ra!z motora p,a 

ra loa •Oaculoa pterigoiclea interno y pariaetafilino externo¡o­
tro ramo •otar para al lldaculo del •artilloiramos sensitivo• -­
qua •• unen al nervio aurlculotemporal que •• ••parca en la mu­
coaa de la ca.ja del tfllP.,.º• 

Terrltarioa De La• Trae Raaa• Del Trig•mino. 

(Oftál•ico, .. dlu Superior Y maxilar Inferior) 

El trig .. .Lno .. n•it1vo •• di•tribuy• por la mayor parte da 
loa tagu••ntoa del cr,nao y da la cara. 

1.-Tarritorlo del oft&lrnicoacomprende doa tercios da la r~ 
gi4n occipitorrantal.la regi6n ciliar,do• tu·cios internos del 
párpado auperior,parta intel't1a del p'rpado infarior,part• inta~ 
na del ala da la nariz,dapende del lagri•al,frontal.nssal ••te4 
no y nasolobular. 

2 •• rerritorio del •••ilar suparior:for•a triángular la ba­
~· hacia abajo y adelanta CO!lprttnd• la parte externa del ala de 
la nariz,el labio suparior,parta .,,tarior d• la ragi6n genianaJ 
inarvado por loa r .. oa infraorbitarioa y ~1bra• del r .. o orbita 



., 
rio •• unen con •1 1•vrl•al llevan a la cara r regi6n teiaporal 
•• bifurcan en do• r .. aa d•l nervio tOllporOllelar. 

l.•Territori• del •axilar interioraalarvedo en .. ntido ve~ 
tical c°"'prend• la mayoc par-. de la toea t.eporal a la qU9 ••­

cado para cerrar la regi6n par1etal,part• poateri•r do la r•-­
gidn geniena,Pal'te auperloc do la regidn .... terlana,regidn m•n 
ton lana. 

Loa narvloa qua inarven al •axilar aonsal auriculoteaporal 
por arriba,al nervio mentoniana por abajo entre .. boe al nervio · 
buc.i. 



C1. Nervi• f"aclal 
(Vll Par Craneal) 

.. 
Ea un nervio •ixto1compuo1to d• una ra!z grande notora,i­

nerva loo •4oculoe cut;inooe d• la cara y cuello;~or su ra!z r•­
quena recibo fibr•e vaaomotora•,••crotorias y gustativas que se 

di•~rlbuien por la •ucoea de lo• doa tercios anterior•• de la 
l•,.ua.g1"1dulaa eubaaxilar y eublingual (nervio 1nte1111ediario 
de •rleb•rt) y la• vl,ndulat •a11vel•• (nervio pera•i•p&tico y _, 
Hnaorial). 

Fle&•I011c .. ontealae fibra~ aensitivaa que s• encuentren -
•n laa ra••• por1rlrica• del facial eon ~ibra• recurrente• derJ. 
vada• del tria .. ino que an su trayectci.lntrapetroeo dan aensib,i 
lided al racial.le• relaciones del ~acial ccn lo• nervio• tri9! 
.t1lno y gloeofarlngeo explica loe rendmenoe •otor•• vasomotor•• 
y ••cretorioa eenaitlvoe rof'lejoe que •• producsn en la cara. 

Hi~tologicamente&el n~eleo de origen dal facial,•• co~pone 
de cflula• multiporaa •• divide en doo partee:una anterior,otra 
po•terlor o dorsal contiene cdlulaa m's paqueñae,el n6cl•o del 
facial contiene c•lulea del tipo 110tor. 

' El. fecial •• diri~e oblicuamente hacia atr4s y adelante hA 
ele el auelo del cuarto ventrlculo,s1gua la parad exteroexterne 
llameda •1nenc1a Teree,eata relacionada on al ndc:leo del r:iotor 
ocular externo. 

En su tra~ecto intrabulbar el nervio ~acial cambia, cuatro 
v11eea de dlreccidn y preaonte cinco porcione1,separada• por co­
do•• 

1.-Una primera porcidn,oblicuamente dirigida hacia atrfs y 
ad•lante deeda la ~oailla aupraolivar haeta la eminencia Teras. 

2.-Sogunda porc16n traneveraal corta llega a la linea me-
dla. 
. :s.-Tarc•ra porcldn longitudinel,slgue la linea media l•va!l 
tando la pared ventr!cular. 

4.-cuarta porc16n tranaveraal,d• un millmatr~ da longitud 



'' 
•e aleja de la linea media. 

s.-Quinta porci6n oblicuaniente.dirigida hecie adelante y 
afuera. 

El nervio facial.revist• en au trayec:t• intrabYlbar,la fo¡ 
me de un asa,inclinada hacia la linea ~•dia,ti•n• una rama da -
origen o daacandente,una rama medie y una ra11a de •alida o des­
cendente. 

El codo que forma la rama intermedia continóa con la raina 
da salida llamada rodilla del facial. 

Localizacion•• ~uncionalea Nucleer••s•l nGclao de origen 
del facial se divida en parta• morfo16q1ea• y fisioldqicamente 
distintas. 

En cortas horizontales hay grupos celularea:interno.posta• 
rior y antarior,en cortas transversal•• de los núcleos del fa­
cial las cdlulaa narvioaaa constitutivas forman dos grupos; uno 
ventral y otro dorsal tienen valor morfológico y localización 
funcional. 

El nervia facial inerve loe m6sculos cut,neos de la cara. 
En ciertas parálisis labioglosofar!ngaas algunos músculos de la 
regi6n suµerior da la cara no asten af•ctados como {el frontal 
•l ciliar.el orbicular de loa párpados);•l n6clao bulbar del f~ 
cial s6lo inerva los músculos inferior•• qua exiaten unidos ~n 
un mismo tronco un nervio facial y un nervio superior,cada uno 
tiene un núcleo de origen propio. 

Exista un núcleo único del facial separado de lo• núcleos 
bulbares donde se encuentra: 

a) Un grupo posterior dorsal de donde nacen fibra• que 
ven a los nervios superiores do la cara;núcl•a del facial sup•­
rior. 

b) Un grupo ~nterno y externo da fuera adentro la pa~ 
te interna •• el núcleo del mdaculo del eatribo,la parte axtar­
na tiene los músculos de1 pabell6n da la oreja,n~cleoa bucala-­
bial•• interior••· 

e) Un grupo anterior tiene bajo su d•p•ndeneia toda• 
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lo• mdsculo• d• la cara,menoe los inorvados por el facial supe­
rior. 

Entre La• Localizacionea funcional•• Estan: 

a) Loa grupos dorsal•• relacionados con la rama supe­
rior. del facial,nervio temporofacial. 

b) El grupo ventral con la raGa inferior,nervio cer­
vicofacial y su masa ventral destinada a la inervaci6n de 

loa maaculoa del ••ntdn. 
e) La inarvaci~n ~atora del mdaculo frontal procede de 

la masa celular doraal del sagmanto superior. 

RELACIONES CENTRALES:El n6cleo Del Vll Par Sa Relaciona: 

a) Con la vía pir,midal o fibras del faec!culo -
ganiculado o fibra• corticoprotuberanciales. 

b) Con calatarale• de la v!a se~sitiva central o la del 
trigámino sensitivo. 

e) Con la v!a 6ptica y acGstica,por los tubdrculos cua­
drigdminos y cintilla longitudinal posterior. 

RIUZ SENSITIVA DEL f"l\CIAL:fJervio Intermediario De Ulrisberg: 

El nervio facial,•• un nervio mixto;tiene sus dos raicos 
separadas desde au emergencia dol bulbo,se unen en el acueducto 
de falopio yendo el facial a distribuirse por los músculos -
da la cara y nervios de Orisbarg hasta la mucosa lingual. 

TRAYECTO:Da Las fibras Sensitivas Oel Intermediario De Crisberg 

Tiene su origen en el ganglio ganiculado recorre el acue­
ducto de t'alop'io y conducto auditivo interno,11egan a la rosita 
lateral del bulbo que en au interior atraviesan la ra!z i~~•­
rior del &rigdmino la substancia golatinosa y la formación 

. reticular. 



rwc:u:o CE TERr.tlNAClONiOel Nervio o. llriaberg. 

Se consideran do•:Uno que corre•pond• a la rama aacandenta 
otro a la rama deacendente,denORtin~o ••t• como el faactculo ·~ 

má• elevado del gloaofar{ngeo y termina en la parte superior de 

••t.. 
Sus fibra• daecienden al faaciculo solitario termina en la 

columna gri• en al ndcleo del faec!culo solita&'io. 

Norvio ~acial Y Para•i•p6tico Craneal. 

Laa fibra• del facial pertenecen a las funcione• parasimpj 
ticaa y sua núcleo• organovegetativoaruno al fac~al y otro al -

intermediaria de 'Clriab•f'V• 
a) Remo organove~atativo del Vll parrsituado cerca del 

su•lo dal cuarto ventr!culo •alen fibra• que atravi•san •l gan­
glio geniculado pasan nl nervio patroeo superficial •ayor van -
~or •l nervio vidiano al ganglio esfenopalatino o d• m.ck•l da 
aqu! parten fibras que van a la gl&ndula lágrimal. 

a) Ra110 organovegeta~ivo del intermediario d• ~risberg: 
por el lingual cuerda del t!mpano y parte de la mucosa lágri~al 
•n el intermediario de Wrisberg hay fibraa centr!fugae parasim­
páticas,que nac•n dal n6cl•o orgsnovag•~ativo situado cerca del 
su•lo del cuarto ventr!cula¡el n4c1ao salival superior sua fi-­
braa atravieaan el ganglio geniculado van por •1 facial, •:ou•rda 
dal t!mpano,n•rvia lingual,ganglio aub•axilar y sublinguel,d• -
aqui parten fibras posgan9lionare• terminan en las gl&ndulas SA 
lival••· 

Los centro• paraaimp&ticos d• loa nervios cran•al•• y gan­
glios parif,ricoa cada ganglio r•cib• fibra• para•impáticas 
(praganglionar••) y fibras ai•pática• (posganglionaree). 

Trayecto Peritfrico1El nervio facial sal• de la parte an-­
cha del surco bulboprotuberancial debaj4 del cardan lateral del 
bulbo por dos raicea1una int•rna otra externa.La interna consti 
tuya al faci~l y aal• por tuera d•l •oto~ ocular externo por la 



fo•1'41 aupraoU.vu¡la rab ext:erna constituy• al intarmadiario 
de Urieb•l'Q aituado •n al nervio auditivo externa. 

Trayecto da la foaita aupraolivar:Cl facial se dirige ha­
cia arriba y afuera cuando llaga al conducto auditivo interno,­
•l facial •• introduce en al acueducto de falopio presenta dos 
acodadura• y tr•• porcionea que son: 

le•La primera porci6n ho:-i:ont:il va del condu-:to auditi 

vo int:•rno al primer coda que esta frente ~l hiato de falopio. 
2.~S.gunda porci6n transversal de dentro a fuera entra 

loa daa ca~oa. 
3.•Tarcara porc16n vertical,hacia abajo va del segunda 

cado al agujero aatilomaatoidaa¡fuera del cráneo al facial se -
diriga hacia abajo y adelante y penetra e~ el espesor de la pa­

r6tida •a divida en dos ramas terminalea: 
•> la rama tamparofacial. 
b) Y la rama cervicofacial,~ue cub=en la mitad de la ea 

ra y del cuello. 
El lnterrnediario de Wrisber11' siGue el nismo tra:3:ecto del -

facial penetra en el acueducto de falopio termina en el ganglio 
ganieulado y •• precenta en forma de pitáoide triángular cubre 
et primer codo del fácial la baae,y el v•rtice fronte al hiato 
da falopio y unida por filetea al tronco del facial pasan a la 
cuerda dol t!mpano ~ se desprenden loa nervios petrosos superfl 

cialeu mayor y menor. 

RELACIONES:El nervio facial en su comportamien~.o posterior 
de la base del cr&nao aeta situado en el es~3cio sub~r3cnoideo 

relacionado por su cara inferior con la parte interna del canal 
baeilar,la sutura petroocclpital y seno petroso inferior aloja­
do en la cara posterior del penaaco,por su cara superior co--­
rreeponde a la protub•rancie,•l tub•rculo cerebdoeo medio y al 
ce:"'ebelo. 

El conducto auditiva 1nternoicada nervio faci~l auditivo • 
intermediario de mrieberg posee una vaina propia,la aracnoides 
v~in4 c011dn,loa acompar1a hasta el fondo del conduci:o auditivo·-
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interno la duramadre sa fusiona con el periostio, 

intermediario 

do Wrisber~~~-----------31!~ 

,norv io potroso 
ficial nauor 

narvio petroso 
ficial menor 

cuerda 
nervio 

lengua 
ganglio 
maxilélr 

conducto d 
U:arton 

ervir. feicial 

nan·.,lio de 
r.ndersch 

agujero estilo-­
. astoidoo 

ervio ulosof"'-­
r!ngeo 

.....___ r~mas terminales 
~n la base r:ie la 

lengua y nervio 
lingual. 

~l~ndulél submax¡ 
lar 

Intermediario Da ~risber~ Y Relaciones 

~~-~!-~2~!:!!~!-~!~g~2!! 
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En el acueducto da falopio el nervio facial da tres porci2 
nes1la porción laber!ntíca,t!mµanica y mastoidea. 

a) Porci6n laber!ntica,el racial y el intermediario de 
crrisberg se ••Paran cel auditivo llenan el conducto de falo-­
pio,caQinan entre el caracol y el vestíbulo y pared superior da 
la cavidad vestibular. 

b) Porción t!mpanica,el facial si~uado en la pared in-­
terna e~ la caja del t!mpano separado de la mucosa por una del­

ga.ca hojuela ósea encima y detr'a de la hendidura oval,tarminan 
~ebajo del aditys .12 aotrum donde el acueducto de falopio 3.) 

acoda pars hacerse vertical. 
c) Forci6n mastoidea,el facial desciende al ospesor de 

la µarte anterior de la ~astoides por detrás del conducto audi­
tivo exb~rno. 

d) Oeba~o dol ~aujero estilomastcijeo,el facial penetra 
en el esposar de la slándula pardtida y se desprende de esta 
~lándula en el borde posterior del masetero. 

Distribuci6n Del F3cial,el facial da ramas col?terales 

{intrapetrosas y extrapetrosas);ramas terminales. 

l.-ílamas col~ter~les intrapetrosas,van de arriba abajo,neL 
vio superficial mayor,~etroso superficial menor,nervio del -­
r.11'.isculo del estribo,la cuerda del tímpano ~· ramo del neumogás-­
trico. 

a) rJervio petroso superficial mayor,va del vártice del 

ganglio genicul~do,al hiato de falopio sale del peGasco y cocre 
seora la cara anterior del hueso pare llegar al ó\gujero rasgado 
~ntarior y recibe del glosofar!ngeo por medio del ramo do Jaco~ 
son un filete,el nervio petroso profundo mayor,ol tronco com6n 
formado por el petroso superficial mayor y profundo mayor reci­
be un ramo del plexo carot!dea.Los tres norvioa unidns forman -
el nervio vidiano que termina en la parte posterior del ganglio 
esfenopalatino. 

b) Nervio petroso superficial. menor,nace del ganglio --
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geniculada por fu•ra del petroso superficial mayor.sale del or' 
neo por un orificio situada entre el agujero oval y ol agujero 
redondo menor t•rmina en el ganglio dtico. 

madlar 

maxil"r 

ganglio dtic--­

p•rf.••tafilin 
externo 

pterigoiden-~~-. 
int.rna 

nervio 
l~ngua 

ganglio de Ga ser 

.auriculotemporal 

ai1111i--~~~.-_ar6tida exteL 
na 

dentario inf•­
ior 
.mUohio.ldoo 

~·--!l~!arJr7~-----o;anglio submaxi 
lar 

submaxilar 

Nervio Facial Petroeo Superficial menor 

!-~E~!-~! •• !!!e!!!! 
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c) Cuerd• d•l tímpano,ramo volumino•o •• separa del ~-­

cial d••Pu•• del agujero eatilomawtoideo.S• introduce en un co~ 
dueto 6•eo,el ~onducto anterior,de la cuerda situada encima de 
la ciaura d• Caaaer aal• por un orificio cerca da la eapina del 
esfenoidee,y llega a la bae• del cr,neo,atraviesa el espacio ma 
xilofarfngao pa•• por dentro del auriculotamporal y del denta­
rio inferior se dirige hacia •1 nervio lingual. 

d) Ra110 del n•u•oc;i'•trico.ramo de la foaa yugular nace 
del facial por debajo del agujero ••tilomaatoideo su origen a -
la altura de la cuerda del t!mpano,aigue un conducto 6seo que -
lo conduce a la foea yugular rodea la vena yugular interna lla­
ga al ganglio superior del neumog•atrico. 

2.-Colateral•e Extrapetroeae,rusra del cr,nao al facial da 
ra11ae colateral•• qua aon1 

a) Ramo del gloaorartngeo o aaa de Hallar. 
b) R•o aenaitivo del conducto auditivo extorno. 
c) Ramo auricular poeterior. 
d) Rama del dig,atrico. 

•) Ra1110 del eatilomastoideo. 
f) Ramo de! lingual. 

a.-Ramo del glosofaring•o o asa de Haller,es un filete d•! 
gado que une el facial con el neU111og&strica,ae desprende del fa 
cial debajo del estilomastoideo va hacia adelanta y adentro,de­
tr&e de la ap6fia1s estiloides rodea en asa {asa de Hall•r),te~ 
mina en el tronco del glosoraringeo debajo del ganslio de ~n-­
derech. 

b.-Ramo sen3itivo d•l conducto auditivo extarno,nace por -
debajo del agujero eatilomaatoideo,cruza la arteria auricular -
posterior da inervaci6n sensitiva al pabellón (concha,trago,an­
titrago,16bulo y antehflice) parta del timpano.A esta territo­
rio se le denomina zona de Ramsay Hunt. 

c.-R111110 auricular pcstarior,es m6scular y.sensitivo,nac• -
del ~acial a la salida del agujero eatilomastoid•o,se dirige hA 
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cia fuera P••• por el dig&etrico;suba a la cara externa da la -
mastoides y •• divida en do• filatas:un daac•ndent• y un hori-­
zont.al. 

El filete ascandante:va hacia arriba.al pab•lldn de la ar~ 
ja y la ap6fiaia maatoidae,tar•ina •n loe Mdaculoe auricular -
posterior y superior. 

El filete hori¿ontalzracorra la l!naa curva occipital sup,1. 
rior da anastor1oais al nervio occipital da ~nold. 

d.-Ramoa del dig~strico y •l ••tilohioidao:nacan por un 
tronco comdn;la primara rama va al vientre poatarior.la otra r~ 
ma termina an el •daculo aetilohioidaa. · 

e.-R .. o del lingualzs• extiende desd9 el agujero ••ti1oma~ 
toidao hasta la ba•• da la lengua.Situado en la parta externa y 
anterior dal mdsculo eatilofar!ngao,alcanza la cara lateral do 
la far!nga.sa inainda en al velo del paladar y la .,.igdala y -­
llega a la base de la lengua.Termina por doa ra111os d• fileteaa 

filetea mucosos que •• •aparcan en al glosofar!ngeo. 
filetea muscular•• qua •• dirigen a loa mdsculoa gloso­

astaf ilino y as~logloeo. 

RAí;1AS TERmINALES DEL F"ACIAL: son doa, una superior o tampor,!l 
facial y otra cerviccraclal. 

1.-Rama Tempprofacial:sa encuantJ:a •n el ••p•sor d• la pa­
rdtida va hacia arriba y adelanta al cuello del cdndila del ma­
xilar inferior reciba raiaoa del nervio auriculotaMporal y se d1 
vide en filetes qua desciendan de la ragi~n temporal al cuellO 
del cdndilo y se dirigen a la comisura de lea labioa.Loe fila-­
tea terminales de la rama temporofacial se üividen an grupos -­
que son: 

Filetes temporales,filataa frontales,filetea palpabralss -
nasales o suborbitarioa y bucal•• auperiores. 

a.-Filetaa temporaleaavan al t .. poral se distribuyan al a~ 
ricular anterior,paball6n de la oraja,h•lix,traga y an't.itrago 

b.-Flletaa frontal••=•• dirigen al •dscula del frontal. 
e • ..f"ilataa palpabral••=•• van por el suparciliar y 
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orbicular. 

d.-Filetea nasal•• o auborbitario•:siguen el conduc~ de 
!itenon y van por lo• músculos del cigo111,tico 111a.vor,11enor, can.lno 
elevador del labio superior, ala de la nariz, ventana• nasal•• y 
mirtiform•. 

e.-Filat.es bucale3 superiorea:van al 1116sculo buccinador y 
mitad del auricular de loa labioe,terminen •n la arteria fa-­
cial. 

2.-Rama Carvico~•cial:situade •n •l •spasor de la cardti­
da recibe fileta• de la rama auricula~,d•l p1sxo cervical supe• 
ficial llagan al 'ngulo del ~axilar inferior,para subdividirae 
en fibras ter~inalea qua son: 

a) ~ilates bucales infariat'9s 
b} Filatas rnentonianoa 
c) ~il•taa cervicales. 

a.-filetes ~ucales inferioreersiguen al riaorio de Santo• 
rini y músculos buccinador y mitad orbicular inf•rior d• los 
labios. 

b.-riletaa mentonianos:terminan •n los tres m6seulos:triáQ. 
;ular de loa labios,cuadrado d• la barba,borla da la barba U• 

niendose a ramificacion•• del rnantoniano y dentario inf•rior 
>:~ra forfllar •l plexo niantonieno. 

c.-f'i1•~•• c•rvicalea:van a la r•gidn suprahioid•e llega • 
al m6sculo cutáneo del cuello,para unirse con •l plexo 
::al. 

eervi-
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ANASTOffiOSIS&Con Loe Nervioe: 

1.-eoñ •l auditivo,el conducto auditivo interno. 
2.-con el ~loaofar!ngao,por las nervios petroeos. 
3.-con el n•umo9,1trico,el vaga. 
4.-con •l trig•niino1ae anastomos;i: 

a.-con la rania oft,lmica,se anastomosan rama• frontal•• -­
del temporotacial » nervio supraorbitario. 

b.-con el maxilar inferlor,los r&111os suborbitarias del tem 
poral con el nervio auborbitaria. 

c.-El lingual,por la cuerda del t!mpano con el plexo mentg 
niano del dentario inferior. 

d.-El gan~lio ~tiea,por el petrosa superficial menor con -
el auriculotemporal.La• a.nast0111osie con el trlglmino originan -
plexos cut&neoe. 

s.-con al simp!tico,un filet. del plexo carot!deo. 
s.-El gr~n nervio occipital de Arnold:con al auricular 

posterior dal facial. 

7.-tl plexo cervical:en el cuello con el simpático por 
medio de los nervioa petroeoa,el facial se relaciona fiaiológi­
camente con la• ganglios. 

\ 
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HIS"JOLOl¡J- Y flSIDLOc;IA OC.. Sl51E8A 
NERlllOSO 

az 

El •i•UI .. nal'Vi-o ••ta con•tituido por c•lula• Ml'Vioe&a 

d•n•inadu nauron ... E.mt.. 0•1"'1... ••~ fo.,..du por ... cue"9 
celular,que alberva al nclclea y prolonQaciene• c~~l---'tlcaa 
que •• •xtt ... den ••li•nd• del cu•rpo c•lul.ar,a vece• a i..,. .. 
dlet.nciae. 

L&a pralongaclan•• citopla--'~ ..,. d• dae t1P .. t1•• 
d•ndri1;a•,11• al •r ••tillulada• p~uc• llft &apul• •rv"' .. • 
_... va hacla •1 cu•l'PD •lulee,nte ielt9la• • aleja per un tl• 
P• dlterMte • 11nlCN11•i"' dtlft•inad• aa•.Y .. ,... _. por 
cada cuerpe celu1er1lo abend .. • c ... ua ldl• ...... •• una •I 
"ª u ..... a c.. .. .. i.: •• 11u. a 1• ,..... .. .. u.,.. .. ,..... .. ., 
r•a• colatenlee,por 1• ...,. •1 cu.qae celulaa' ,...,. ~ S.. 
Pul.Me a ... • Uft punte. 

La• neur•u pued• Hr uniPoleft• la.&,lolane • •ul•1pela­
ne.~. neul'Glle unipelu ••l• tlelle una ProlOllttlG"'- •u• •• un 
axdn.la• nllU..._ ltip•lan• U•- dee prel ... •'-••• -.... 
drite r un ..... 111lport.ntee canductoraa d9 1• 19pu1..-,1.. ... 
cunpoe c:elulane d9 •eta• neuren.. ••-- locali•~ • ,.,. .. 
1l1oe r.119u'•••·Lae neurona. ... u1pe1.uee ~ f'naUHtea 
en d. h..._, •• cuerp• celulaN• localiz .... • _..ula eepi.• 
nal ., ~falo. 

La adUperid_. de ••tae cllul .. depende de le vuu.., 
d• dendrita. 

La neurona e_. •idad t•cianal r ..taouc~ •1 •i•U.• 
nervio .. requiere • la unida.de ... • ... °'lul• nervie ... PA 
ra deecwedenu una reepueeta f'nnte a • NtiMll• • cual··· 
"•i•r parte del •-e6'U... 

f'uncionee Del Tejld• 11en1-. 

l.-leftu coma. recepto~ de dlwn• U..-• •tiMI• que 
ttrOVieNn deJ ••terier • al iftteriar del WP•• 



a:s 
2 .-ser •et.i.•ulad• pan conducir r~id-•te a v•c•• a grea 

d•• diatenciaa,iapulaoe narvioeoe a a4acwloe r c4lula• de gl4n­
dula• •xdcrin ... 

Denuo del aiete•a nerviaeo d•blt haber un •cenb•• daati­
nado a ••l•c:cianar en 11M1nor o ••r•r grad• l• ..._ulooo narvio­
aoo,origln~ao por ••tt.ul. .. y pel'llitir Q\18 ••1• alguno• alcan­
cen l .. c•lulao •u•1.ular•• r tl .. dular••·Aoi ., ... ••iota "" .. 
cant .. e t1u• peralte nopueatao atru-.• a 1•• Mtilluloe tia -­
••ria,d• conciencia y para apnci.ar la• .aneaci•• etc. 

El tajid• nervioM alc.ftaa caot __,a• la• parte• del ._,. 
nieeo.Hey gr• parte del •h•• en •l cl°M•• foraándo ol c•nbre 
r •l conducta de la ••dula eapinal.E•t• gr .. concentl'eeidn de -

tejido norviooo en la parte .. die del cu.rpo, .. c•fel• ' IMldula 
••Pinal conotitur• l• que •• •l s10-..a ••rvi... Central.El r•a 
to de tejido nervi•• del cuerpo conet.lture el H•toaa Nerviooo 
Poriflrico.Eota toreado por l•• nervio• on fonia de conllonoo -
qua •• ••tienden oall_,...• por lo• agujaroe del c~eo y la co­
lu•na vertebral,proveniontee d9l enc•talo y 9'du1a oopinal y -­
conatituyen loo nerv.loe creneal•• r raqu,deoe para llevar a ca­
•i toda• loo partee dol cuerpo. 

Laa funcione• ... oloved.. del tejido nervioeo,dependon -­
del Siateaa Norvio .. Conual,ain .. bergo,la ~unc:i._ b'•ica del 
tojido n•rviooo dop.,.do ••• d•l Siete.a N•rvl .. o Pertt•rtco,paA 
que a ••~ lo corr .. pando conducir loe lapulooo nervioooe do•d• 
loa luear•• do oati•ulac1en al Si•toaa lervi ... Central y luego 
do nuevo a loo adoculoo y gl,ndu1ae. 

El aotivo d• ••te viaje d• id• r vuoJ.te deedo el punto del 
oet!•ulo a loo adaculoe y gl,ndulaa oe debido • que •1 S,N.C. • 
roquiei-9 protoccldn • cu•lqu1or leaidn eup•rf1c1al por lo qu. 
al ir ovolucion.ndo ••te fue quodendo •'- profundo '11 con •ayor 
n"9oro da fibra• que lo tran .. itlerdla loe iapul• ... 

Loo n•a-vloo ••tan unido• on~ •f por •""'9•1•.E•~ ropro~ 
oonta puntoo de contacu antro 1 .. neuron .. ,cuando un upul•o -
atravi•za una •in4'1•1• 1 •utre cier't.o rathao y a dlf'erencla do -



M 
una fibra narvl ... tren .. it• •1 1•pul•• en una a4la d1r•cc111n;­
•• dlce • .,. ••ta polarizada d1n'91caaante.adRI'• le• •in,pal• 
narvt .. ae .. tatiteft -'• f'-:11 .. nte que la• fibra• nervio•••· 

Lee ª'""ª'ª •• -'• eenelbl•• • la accS.dn de l• f4naco• 
r •i •1 cu•rp• celular de una neurona •• daetrutdo au• fibra• -
ea deg ... reft a nivel • la eln'ss•i•. 

'1 iapulH 411ue llaga al interior dol aqeni .. a por aedio • 
de una "9Ur0fta •re,...t.e •• reflejado hacia afuera p•r la •i•••· 

Loa •rvani ... c ... •l hoabn ... MtHntadO• r pO ... ft .. 

cada ...... ,. n•r••• canoc•ru interNt•entaria• la• cuaba 
penlteft .,. un ••tS.Ulo recibid• .,. "" •ev•onte or&11"• la roa 
pueete ª" otn.Eate. neuronu Uoncl9ft a Mguir el •J• longitud! 
ne1 pan COftatUu'r al ••PMMte principal d• la •ldula ••P1-
nal.Ea la , .. ,,.. de la cabe1a,la .,dula ••Pinal •• d•aarrolla -
fonionll• une ••buctun doMeinada ondtalos••ta expaftCUn no -
depende del a.-ftu da cflulaa de a.oci.cldn dno do otr• tac-

'°"•· 
Lu neuronu intarcalarn ••~ contenida• en •l s.N.c.u.1 

ne tld..Ce portee de •b•• Upoe de neuro.,a•,aforente• f otoren­
tea,tuora do •1 r conetUuron el s.1.P. Lo• cuerpo• celular•• -
do la• neurona• aforonteo en loo eniaal•• eup•rloroa,parocon ha 
ber llegedo corca d•l s.1.C.Sln p11natrar en el.Loe cuerpoo col,y 
lana de la• neuran.. at.•r•nta• ••t.ft loce11aadoe en ecdlluloe -
nen.loooo lluad• Q81'19Uoa.Eotoe albertan loa cU11rpoo celula-­
n• d• lu nourlWla• afenntee que a cada lado del cuerpo pene­
tran •n la ••dula ••Plnal a nivel de e.ta ••g~•nto corporal,••­
toe rec1~ •1 noabre de ganglioe requ!daoe o de ralc•• dor•a--
1•• o po•tarlor ... Ha, doa de tal•• g.nglio• para ceda ••g••nto 
•ituadoe uno a cada lado.Lo• .. g .. ntoo del cuerpo en •l :boabro 
••tan lndlcadoa por una v•rtebra datainlftada.•ino por la• alta• 
d•• vecln.. de doa v•rtebra• contigua•. 

Altun•• neurona• af9rantea p•n•UM en •1 dnbro, eigul•n­
~o loe nerv.loe cronealea.Lae cuerpae ce1ula1'9• da ••ta• neuro­
na• atennta• ~1*1 ••Un •ltuadoo en gano11o• local11adoo -
cerca del c•robro,pero no dentro da •1 'I HCiben el nClllbn de 
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g.nglio• cr.,..ale .. a t•nJ.no g.n1U.• c:eNlaneepl.aal•• .. re-
ta.en • doe gru .... ,iodea loo cuerpo• colul ... • de la• ........ . 
ar•l'•U• 41ue penot._ • •l s ••• c. pr..,...&Mtillll d• • ._..... ... • 

corporal•• • enwa. • .... 11• ,....~ • crene.i .. . 
Loe cuerp• celulareo de Wd• lee ....,.._.. efeNfttee. Hft 

.. cope, .. de altWftM nlecianadM e• •1 Si•._. .. ,.,, ... ""'8• 
taUwa, .. tfn Saclu!dee ...,.tn del s ••• c. 

Tent.• 1 .. filtru aferente• c•o lu orennue wiaJ• an •1 
•1 .. • nervie ,..rif'11r1ce. 

Eet ....... 1-99 .. ••PHilNnten en •1 9ftdfala.Har ... •1 
c ..... ,. dtr.tr•-. U.... • rocepune ~ .... 1-.uw.1 mur ,,.._ 
d9 para un t'-9 perUcular do ••''-l•1c:eda u• do ..too ,..._. 
torH ••'4 conecte•• por w!aa afo~ • tl&wonao porte• del 
~falo qua al reci~tl' 111pu1e .. nerw1 ... e,ort1int1n 1•• tllfo1'91 
'-• Upoe d• ....... , ...... locaU.aacl'- &f-1 ••tlllUl• que ertwin• 
una oenaecidn e.o •1 delor .. recon... PH~uo 1ae fibru af••• 
renteo d•Oda la zona del •ot!aulo v• a parar en una zeraa •9P•• 
c1a1 y par•t.culu del d,....n. 

1 .... n1 ...... ••Uuc:'-'l'U o_. ceN••• QU8 • l'•itlcan 
Jr • Htlenclen -.11endo cl•l c•rabl9,• to111a dll nervioe cr-.-
1• r de lo .,dule,en forma de nervtO. ....,U.• para ll•t• • 
c .. t t.Ddo •l cuerpo.Ceda nervio cantiene vari.. ti-rae nol'Vio-­
... ,.aclacle• afonntao r aroreat.u .-nlll•ta.Por Hdio de • 

loo n•rvloe 1u tibrao nerv1 .... M diatrDuran a hdo •1 or-
14nlno. 

2.•Gel\tli•,••to• n6dul• conU... lH CUOl'PQ de la• n951 
ron.e.En •l s.1.P. her cloe Upoa el• , ... 11 ... 

a) CanbreeepinalM,oonUen• 1• auozPOa celulan• n911 
ranu efennteo da loe dietintoe ..... tea del a....-. 

b) ...,_tli• del Sleuaa • .,.,, .... "9geteUH,OMt"- -



• loa cuarpoa calulare• de la• neuran .. afer .. '9•,d• i.. dlat.,._ 
to• ••o•entoe. 

:s.-T•nlneci••• nervio .. • y dq•a• ••••l'&eln. 

Loa cuerpae do la• C41lulae n9rvle•.. d• l•• ,.,..,,.. rlll'lll 
d•• auel• Hr reclandeadoe,auohu do '"" wei .... , ......... 
qualloa,au• ftdcleo• .... ~011111"'••••,.,.lldea r contlo,... R•eleet.:• 
la• •.ftlflootee. 

En au c1topl ... o her noul'9f1br111aa ' eu~'-'tcle ___,,ila 
puede haber ..._ula• do pif .. nte .. ar111• P•~ ... ,ia 11,.r..o' 
na •n •1 cltopl.-a.Loe cuorpoa colulane "*9nde .. •• ft lee cj 
lulae gan1U•al'9• ••'811 .. ,....._ H la ~ • t.jU. .....ti• 
va del gen111• por une .. la capa de 8'1ul.. • ..... ,alee ~.,... 

d .. ,denoalnMee c'1ulao cepeulareo o e11floeit• 11• P""'-'- -
dal neuroeatod9190. 

la prolong.cl.. únua do .,..._ ~lula 1•1Uonu.• .. u •• 
de deeda au cuarpa celular haaa el ha• priftaillal • tlbne • 
la ra!z daraalaal hacerla •' la prolongacl&I •• cUvlde en dae ...... 

Una pua hacle •l narvta ftllllUldea,la lleva huta la teni­
nac1dn ncopura.La ova hecia d9ftU. por la raia donal pare • 
alc.nzar la columa poet.rlor d9 eult.._.la 1ru al .,_. i... 
• la a•-.ia ....... prolongac1-• tl•• aepecte • ........ an 
au aQOI' pañ:e e.-.. oiall.niz.-... 

Collpanontee del toja.t con_,lvo de loe natwioa pewlttft.· 
coa aon cord•• relaUv_.t. realateftteo, ••to depenn • qua 
loa nenloe U-. un ... ,...... de toJ.ld• caneetlvo,conet1~ 
tub ... de tne ........ ditorentoa. 

Ea un nervia de 1.-..·celllt• hQ tejlde conaaUve.,. ,_... 
tmul.u,r noüe •l .-.. de ep&Mul'lo,eu p...- ne ea -. ·~ 
.. •l na&e~••- 1• tu.._ ....... de •• interior. 
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L•• ..._ ........ tl9ften par.tea . d• t.jido conectivo d•!l 

El .V. ..._ e ... rineurta.cant1ene un n.S.era elevado d• f,1 
br .. ,..,,,, .... ,..._ .... rMe-. por etra capad• t.jida conectJi 
ve .,. c•att tuwe •l IN'ld-urte, cubierto d• c•lul.a• apt.nada• • 
M le vaina ,ol'-"Nl• 

L .. MIVl• -•,.• cacecan d• •Pi,,.ud.e.&a n•rvla Mnar • 
, • ...,. ,.er ... tulle ~ eptneurio dentro del cual har tubo• d• • 
en-...iru _.,.,.,.... ~. una une fibra nervio ... 

UTIUCnlll lllSTOLDaca DE LAS rIBRAS lllERVlOSAS 

GE LOS· IDIVIOI 'PEltU'EllCOS • 

. o.ntae de· eu we&M de encl•eurio de t8Jido conectivo cada 
filtra ·neirwt- del. s.1.P. ••ta cubierta d• una vaina de Sh..,..n. 

PnvieM de ~lul .. tteuroectod•n1cao que cree.,. a la lar-
1• llle·lu filtraa n..-1 .. e,aal•n de la• crHtao nerviot1ao por .. 
•1 tula• neul'al.Y anua lu flbru nervlo.au y •1 neurol•• hay 
una capa de •iellna de butanta ••saeoor.la• fibra• •onoro• po•.1 
•n poca •ieline D 1.a. ...... no •ieliftlce• q"• fOl'llWI grupoa hao­
ta de doce o ... quedaft incluid•• •n •1 cltapla••• de la c•lula 
de la vaina de Sheann. 

La aieUna de lea tlbraa •ieUnlca• no •• continua,•• 1nta 
rruap• perlddicea•ta por conetrtccionea de Ranvi•r (nudoa).A -
nlwel a. ••to• nudo• ftO haJ elelina y la vaina d• neurll••• y -
la fibra nervio1a p9netran protUftd ... nte hacia la tlbra nervio­
.. •in l1•1u a cubrirla por ca.plato. 

Har una c:41ula d• neurll••a.•ntr• cada doa nudoe,le distan 
eta entr• loa nudoo ad~ac.nP. de Render •n una •1••• fibra VA 

rfa ha•t• 1 ••· 
La• fibra• nervia .. • no •i•llnlcae,•in vaina de •l•lina -­

~ln nudo• de Ranvl•r na conducen lo• iapul•o• nervlot1ae coaa 
lee flbr.. •1•11~.lalld ... 

Entre loe nudo• d• Renvl•r la auperf lcl• extorna de la --a 



.. 
brana cal.ular d•l axdn,•ata rodeada d• una capa ,...,. .. de aiel' 
na,qu• conatituya un axcalanta. aialante.•a hay 11qu1d• tiaular 
•n le parte externa a ••h nivel.ni citopla .. a q• pueda guar­
dar •lectrolitoa an aalucidn¡la va1ns da •i•lina ~e la fibra -­
narvio•a •ntr• loa nudoa d• Ranv1er •• un .ng~ie111te • la 
•••brana celular.Por ello a lo largo da la• fibr.. •ielinis .. 
na hay •l •i••o .. dio de •l•ctrol!ticoa que ••i•ten en la • ... & 
ficia externa de la• fibra• no •i•linicae.Sin .. bargo, a nivel 
d• loa nudoa da Ranviar la •811brana del axdn d• una flbra atal' 
nica queda axpueata al l!quido tiaular1por 1• 1:ento,ltef alectr• 
litoa qu. puedan intervenir an la deepolarizacidn de la ... bra­
na.A ••te nivel de loe ion•• da •odio acuauladoe •n la aupa.rfi• 
e.le externa da la ... brana,pueden paneú:'ar •n •l axdn a tr•"'• 
da dicha ... brana para deapalarizazlo. 

Cuando un nudo de tranvi•r •• daapolariza PDrtlU9 la llega • 
un illpulao narvloao,la auparficie interna de la aellbrana del •• 
axón a nivel da aete nudo tiene una carga poaitiv• •ayor qua la 
superficie interna d•l axdn •n el nudo de Ranvier vecino••• d•a 
Plaza la corriente en dicha diraccidn.La corriente al alc:tll'I•• 
zar un nudo daepalarizado.cauaa una daapalarizacidn parcial an 
al nivel daaancadenanta.la •-br11na de ••tu lugar •• vuelvo P•.E 
••abla a loa ion•• d• acadio y •• d .. polariza,que ••tablaca una 
corriente •ntra ella y el nudo vecino, .. deapolariza ..i auaa•,i 
vaaenh. 

Par lo tanto en la• fibS'U aieU.nlcu la onda d•PDlariza­
da •al ta a lo largo da la• fibJ'a• nen loa• de un nutle al •i·­
guiante 1•ñivo que hace la conducc16' ... r6pida •n lae til:aru 
•ia11nicaa. 

La r'saidaz de la tranaaJ.eidn nerv109a a lo largo de una r¡ 
bra vada can al d1'1t•tro de la •18•1cuanto ... vol•in-. la 
conduccidn e•~ -'• '°'pida. 

tSTllUCTUI• DE LOS AXDES. 

conu ... Lo• Slguuntee DrglAiteaa 

l.-Utacandriae1auel• ••t&r diep.-ataa o• •• dU..tr• 



••Y•l'8• paralelo• dal axdn. 
2.-vaalculaa •••Pl• .. ''licaa;rapraeentan •n la• fibra• n•~­

v1o.aa al reticul• andop1'8a1co d• auparf icia li••• 
3 •• rwuror11 ... nt .. 1aon fil•••ntoa muy delgado• qua a1guan 

long1tud1na1Mnte por •1 axdn.Apar•c•n como pequerloa plinto• en 
cort•• trenavaraal••· 

4.-Naurotubuloeataabi'1l aon fino• •P•naa aayorea qua los -
neurofilaaentoe,alguan dlv•r••• daraccionaa en fol"Wla longitudJ. 
nal. 

El adtl •ate rodeado da ••brana celular que r9c1be al nas 
tira de uol•a 'i Nta dincteaante en contacto con la vaina de 
•i•lina.En lo• a•onaa •• van poco• o n1ngun r1boaoaa o veaicula 
de •uP9é'tic1• r.,.oea del rettculo andopl,amico. 

La euaancia de coaponentea citopla .. ,ticoa relacionado• -­
con la a!ntealá de protetna r aacraci4n da la •i•a,ya qua la 
•inteaia d• ••te •• activa an loa cuarpoa de la• neurona• y qua 
la:-.prouina fonede por ello• H da1plaza por •l axdn a ritao -
ragular.Ae1 pu•• •1 rellano del axdn ••ta a cargo del cuerpo es 
lular. 

Canaralidlld•• De Hiatologla D• Loa Nervioa. 

~ nervio voluainoao rod9edo de parinaurio contiana varios 
hacea de flbrae,cada haz ·~ rodeado por una vaina danaa da P& 
r1neur1o,1o que per.lte una .. plla c011unlcacldn entre laa fl·-­
braa nervl .... pee.n de uno a atro entre loa faac1culoa.En can­
Hcuancla •1 voldlten relativo de loe faec1culoe cU1bia continua 
•ante en teda la l•gitud del •i•o. 

Si poeclonea d• un nervio aon dttatru1daa por un trau•ati•­
•o intenea reunir loe do• aullonea da aan•ra que loa taaciculoa 
quadett • apoatc16n.Para unir lo• do• auftonea •• haca traccidn 
• loe ••tnaoa,loa nervloa pueden aoaataraa a traccldn haata -
cler"to punto,ain laaionarlo,en parte porque lea fibra• nervio-. . 
aa1 H •ilUen un cuno neto •1no en zlg-zag.Al tirar de un ne,t 
·vio •ol••te • endurecen laa tlbra• •in aa.at.edaa a una va:-
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dadera tracc.S. ... La• podere .. a vain .. pert1111Udal•e U•iteft la 
traccidn que eurre un nervie. 

El nd .. l'e de t'lbraa nenia .. iftclufdu en un taect•ulo va 
da •ucho,al i9ual que •1 dU..U. de la• t'ibr.. nervloa• del ., .... 

Loa n•rvioe r9Ciben rievo aanguinea de vaaoa que •• • 
anaetD11oean coaa1laa arter1aa,erterio1.. epineurial .. ,inter• 
taectcularee,perineurlal•• a 1nterfaacfcula~• diepu•atae leftt! 
túdinal ... nte.tl endoneuri• contiene Yne ~ cap1lar,artarl•• "K 
triciH p..,atrM fracU9nt•ente • l• lart• de tOdo •!' tnrecto, 
proceclonteo H vaeoa HtrMaural• w tle ..,.... ~iepue•te• lllft9l• 
tudinalllenu qua al ac011paftu al narvlo,pera c ... uu oan lM 
vao• n•"ral••· 

El nd••r• de anaet•o•i• entre 1•• va•• •• tM lut• que 
loa nervio• pueden d•jer un lorto trecho daep~i•t• dtt loe te• 
jidoa qua lo rodean. 

LESIONES NEIVIOSAS 

Leaionae do pri-r gredoaeu•l• ••tal' cauoada por pnoidn -
ejercida aobr• una porci&t locall&*la da nervio durante ciar~ 

tiempo,probabl .. ente act~ ca11prilliendo loe vaaoe aanguin ... 
del nervio 'I producillndo anoxla de loe a•ori .. ,but.nto e•• ¡:a­
ra 1•P•dir •u tuncidn por coapnei&t i.. t.lbl'U •n•ibloa tu­
nen auc•ptibilidade• diferentoe.Una voz auprimlda la pree111n 
pu9do recuperar .. la funcidn de la• fibra• afectada• .,. elnutoa 
o ... anaa,aagdn la gravedad ~· la laa16". 

L•alan•• da ••vundo gradaacau• .. •• por preaida prolongs 
da,1ntenaa •obro una perta del nervio con una pr .. ldn auficien­
to 'para deatrulr el aa&I an la aoria l••i•ada .'a vocao loa nar• 
vioa ee lN.lonan valun~luonte,pua lograr la padliaie te•PJt 
ral do alguno• •~aculoa,cu1a acc:1 .. dltlc:ulta •1 npoao 'I •1 
raetablechl1•nto de alguna pa~ dal cyerpo. 

La pnaldn .lntenea requerida para producir la16anea d• ••• 
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gundo Qred• a 1• nerw1M aeu•a la auerta de loe ••-•• •n la .. 
iona donde M uUc6,per elle cOftddara lHidft dlf'•ren~• a la -
de prlller ,, .... 

CUaMe ..,.,. .,... ~- del aadn,la parta dietal con rala­
c16n a la aana leelotta•a,tallbl*' queda ••Parada del cuerpo celK 
lar del cual da...,_,. eu ••latencia.La tunc:ldn narvloea da una -
leal... d• ••tun._ ,...,. ••l• puedo r••te~l•c•r.. por regonara-­
cidft H loo ••-• ... al1' ._ la Hna 1 .. 1 ...... 

LM CU9"90 H lea NMll'DnU pnd-- oaepla•a r cu " 
cuerpo celular .. sec....-n de la Hacei6' ••llftlca,•puaa a •in 
te'1aal' de Mlft• eaepla-.,luet• •• lllrt .. al lugu Hnd• •1 •­
•dft fue apl .. _. r ,... ... a11'.Cuaft41e 1• a•one• do la zana 
1•1•..._ ..,.nn,1 .. val.ftu • ateUaa t11u• loa rod .. n tatab1'n -
H deoOMl'llft.Cl u'-' r la 111aUna d09anor9doe de loe •ufton.. •• 
dietal•• atraM ._,., ... ••l •Ml•ourt• que f .. ocl q,. al ••ta 
r.lal d919fterM•,•• .-He que a lae' ~lula• de Shwn tatabitln •• 
hacen fagoc!tlc.. , erud8ft a eupr1•1r loo reato• d• la zona l•­
•icmada. 

Una looidn de ... un~• 9radocauN1ue tiene reporcu•ionea tos 
poral•• gravea an 109 allorMla,a1•11na y cflul .. do la vaina da -
sa-m -'• all' de la zona 1ao1onada1n• lnterruapo la cantinu! 
d9d da loe tuboa ondan.url.al" do la loel.6'.Por lo tento,cuendo 
loa cu•rpoa c•lulant• que corseepondan • loa axon•• del nervio 
•• rocuPeran w eapiaaeft a lltllldar •xoplae•a • la zona l••ianada 
qua circula por •l •iH• talla• entlanMtrlal ante• ocupado por •l 
axdn cornapoMll.eata.El ex_,1 .... u ••tiende por lo• tubo• •n­
doneur1a1•• con valoclcla• .. de 2 a 3 .. al d1aadi••1nuya cuan• 
do el nuevo axopla... llega a la• teralnacton .. nervio••• de • 
laa tlbru .El nuevo ••GPla•a M •l•Unl.aa y recubra d• una va! 
"9 de lh•ann. 

Laelon•• d• tarcew ,.._.eslao te.boa andoñeurial•• no consa¡ 
van •u contlnuid8d a nivel do·la laaldn,pero ai loe faaclculo•• 

En 4a• l••ion•• de cuarto gradocH h.n daaorganizado tanto 
loo fiuc!cul.oa coao loe tutMMt. 
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Ea l• ledan•• d9 quinte 9r ... 1•l •ni• •ta ~­

•-ci-..e. 
51 .. cert;a "" nervie pesit•rlc•.la ... ,,. .... cu1 .. ' la -

n•pcidR -••riel ...- cern1•ma•H a la """" •1 .. ..,. -· 
inervM• ne ....... perdene ,_..._._ • , .... Mfln1Uva.S1 

•• reunen loe •• e.a.. •1 nente CN'-19 w • HJ• •• llUft• 
tete que .......... ·- -•ltuqe .................. l'a 8111 CGQ 

tU.uitlM par •k•• 9Mi•,de""'• '8 ctewte u..e.1a funcitft • 
perciel11ente por 1• .-.. ,,..-. reeteblec•r. • la parte afH• 
teda. 

Le parta del nervie atectM9 .,. ...... e11t1W la •Mula •1 
pinal y la a•a 1••1• ... •• •1 INll• pr .. 1-1,r la Nl'te que • 
queda •nt.re la a•a leei-..a J la teawin•& .. · del nervia •• • 
•1 •uftan dietel. 

En la parte diatal cm1 nlacidn al cene de lee fhna na¡ 
vi••• de neu....._ afenntae ' aferente. tluMan eepareae de •• 
•ue cu1rpo1 c•lulal'e1,de ..,.era que euer.,. y .. nac....-..La .S..• 

•integracliln d• loe .......... produc9 •n brw• u .. po.Lae vai­

na• de aielina de 1atoe axona ••P•l'•du de - cuerpo neural, • 
tult1.4't •• d .. intevran, i. aielina • degenera • l•temente 
que el axdlt pero pronta queda reducida a gotit.. 

L.. c•lul.. de la• vaina• de Shllenn pl'Olif•hlll r f01'118ft • 
corctone1 que ••tan 1Uuadu •tt lo• t:ub•• endeneurial••· 

Loe -'crot .. oe del ... daneurtoatag~t:eft y di91en1t la• 10-

tt ... de llielina d••inteerada ' loa r•to• d• ••••• -noa -­
d••'*'• - al•j .... 

Loe tilu'ob1 .. -. • .- ••tM cerca da d.- • cona •1 n1r­
v.1.e,prallf'ol'8ft pera a oenoe ca• la zona d9 la i.•tdn •• haya La 
f'•ctado,no 1ue1 ... proliferar tan r4pidaaentil cmo 10 hacen la• 
c•lula• de sa.ann.que hacen prominencia en 1• ••tneoa corta-· 
doe d• lae tuboe ••nfonliturial•• del llUftan d11'-1 r e• •enor I''• 
pluz 101 del aul'lan prod11al.Laa a..dAdun• ••tn la vaina pra 
U.tennte da 1 .. cllul• da lh....,. penit:en que laa flbn• n•I'• 
Vio... creacan ., at:rev!eMft la nna v•ta bacia •1 ll!ul'lan dl•tal 



n 
111.eftt~ .. pr .. uce1t eat .. c .... tee .,. la parte di•W del 

nervio certalle en el •ull• pr .. 1..i cerca •l ••rte,lee ••-• 
•..-•r.n,priMn lu dlulu de la wai•a • St•aNl proliferan 
r crecen a 11b•l • la ,.nitta •e eulañafteta "-•~ penare• en 
c•tacte e• lee Rl Mlft• dl•W•le' H e•'tableca la contlnu1• 
dad a trav .. •,la ••a tl•de no her c•lule• de ShaM,ent.re •a 
'- cll•lu ........ hendiduru lOftlltWillalee. 

L .. ••.,..e tte la porcltn proxillel del nervie cortado .. Pi& 
1an a avenzar peco a poce i en unoe cuantee diu alcen•• •1 •.1 
paci• d111tde • preduj• la unl6t entn l .. dee crect.i•tee de -
cllulae de vdnu de ....... 

Por ..., eu&ttM•• .,. ..,. dtl• la eutun de lH cela• del 
norw.lesno M ....- confier .,. ..- en .... pnperci"' elevada de 
....... creac .. PD"9tr.ntle ... lee •1 .... viee abiert.aa Que ello• 
deJuan.Parece cu' lncreiltle que .. pueda lograr de nueve wia 
funct• ••ter• ef1c1•te,ad c•e la ..,.•IJtiU.tlall de una parte 
del cuerpo.Sin •baqo al outunr nervio• e•cianadoe ee rr.--­
cuonte obtener buen .. reeultact ... Eeto qu1za •e debe a Que lea -
uanee al alcanzas el o.lnclU.o de vainM de Shllann a nivel de -
la Hect&. H ctlvlde en verlae r•u,r pueden intentar. la pene­
traclan hacia le per1t•l'i• del nervio cortedo can un nd•re de 
uanea ••vor que el 1nf.cW.,. vecee p11netran en un tubo endo-­
neurlal1por lo que edlo •obreviva al que debiera aetar all!. 

Eft un tubo andoneurlal,el nueve .... oe hara cont.sa un co¡; 
ddn de dlula• de sa-..Eetae dl U.u gradual.ente rodean al 
udrt, .. ror11a .,, .-Jente a e•• ocurre en •1 de .. rroll• nar­
llal. 

Se rana una n•va •i•lina ltual que durante el deeurollo 
• lea c•lulu de S....._ vuelven a lldaptar •u ••pecto •aduro. 

TRASl*l.AllTE NERVIOSO. 

En algunoo Upoe de ledonee,puede quedar cteakw"• una rz 
gldn de nervio.En ••tu contliclanee,neulta iapoelbl• aproxU&r 
loe ceboe , hQ que nourru al d9ft•iftad• injano nervloeo.Pe­
ra •11• • exUrpe • • ....,.to da un nenl• •uperficl.&l •enoe'-
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i•portante r •• coloca en ""ª peeicldn adec.,.._ pasa .... ~le-­
c•r la continuidad del norw1o lea1..-.. •• o..,..._ dal &ltje&'te a..­
tdgeno la• c•lula• de la vaina de sa...nn del nervio iftjer~ • 
sobreviven r pro11rer11A,t .. blfn actde • ...-. d• ...... t. dl•tel 
coao la• c•lula• de la vaina da St.enn prollfel'aft en 1.. doa •& 
tre•a• del nervio cortado,para unir .. eon lae fr ...... tee diete! 
y prod•al del ner\"io cortedo,en ••ke circunet.nclee 1- .... 
nes tienen que ebl'i••• paao • trav•• da doa laberlntoe en vez • 
de U!"IO aalo. 

Se coaprande que loa neultad• da 1.1n injene d• nerwt• ne 
••an si-pn tan buenoe coao loa qua .. ·lagr• un~ dil'Mta• 
••nte loa do• caboe del nervio eecctoneda. 

fACTQRl:S QUlm1cm QlE lNTtllVU:IEI DI LA 
TRU5al51DI DE lll I•ULSO NEIVIDSO. 

Un i•pulaa nervi ... que llega a tel'llinactanee norvs.... •• 
•uacular•• o gl,ndular•• daa9ncadenen una raap.,..ta. 

Laa c•lul•a de la parte interna de la• el"'-'ulaa aupras"re• 
nal•• f'brican doa ho19onaa,den01111nadaa adrenalJ.na y ••radrena• 
lina la ••ti•ulaci4n de un nervio aillp•ttco actda aobre •1 ·­
mdsculo o gl,ndula preciaaaente porque la• tarainaci .... norvia 
••• en eata• ••tructuraa al aer ••tlaulado por •1 lllpulao n•r•• 
vioeo,produclran aclnnalina y ••ta •• la que d•••cadena la re¡ 
puaata,pero la que actda •• la noradranallna. 

Sa produce úna eubatancla a nivel de la• tereinaclflft•• ne& 
vlosaa d• loe nervl09 paraaillp,tlcoa y q.. •• la acetllcollfte. 

Por lo que la• reepuaataa que .. abtlenon en loa aü.culoa 
y la• gl,ndulao inerv*9ao por •1 ai.teea naurow ... etatlvo,depan­
dan de la producc14n de noradrenalllta ' .cetilcollna.~ aubs 
tanciu son aectladoro• quiliic" ul lapulao nervtoeo.Seadn ••t» 
dioa •n ••te c•po •• coaprobd qua alguna• tanln.ci-• •lltlt"" 
ticaa producon acotllcolina. 

Algunoo ••diadorea qu1aicoe del t.pul .. nerwioeo ne quochMI 
li•Ltadoo ai·atateaa neurovagatativosla acatllcelina .. libar. 



•n laa placa• 1:ert1inal•• de loa •daculoe ••triadoa.Lo• ••diado­
r•• qufllicoa ta.b1'n •• producen an la aln,paia del Si•t••a Ne~ 
vloao Central. 

f'UlllCIOllCS OEL SISTEJD• NERVIOSO. 

La •ayor parta da la activided d•l aubconclanta,aai. con­
trolada por laa &DA .. infariore• del anc•falo,bulbo,pratub•ran­
cla,•• .. nc•r"10,hlpo"111110,t4l .. o y a11nglio• baaal••· 

tl cmttrol aubconciantm d• la preal&t arterial y da la -
raapiracidn •• lavra pr1-ordialllanta an la aubatancia retfcular 
del bulbo y la protuber111tcia. 

El COl\trol del equllibrio •• una runcidn cot1binada da la• 
porciaaee •'• viaja• dal carob•l• y do la auba~ia rottcular 
del bulbo,protuber.ncia r .. aenc4falo. 

•cha• •xpnaion•• ••oclonaloe,coao •1 •iodo,la ••cita­
cidn,la• reaccione• al dolor o al placar a61o puedan aer efec­
tuada• por aniaalaa.que pae .. n cor1:.oza c•rebral. 

Lea funciona• aubconcientaa,que aOf't caordinedoa por el -
cuerpo,coato aon loa procaaoa vitaJoa,ast.n con~aladoa por laa 
ngion .. inf'ariorea del anc•talo,que operan por debajo del ni­
v•l conci•nta. 

NI~ CDRTIC"1.. 

E. w.a .. plla zona O• alMacena•i•nto de inform.ci6n,laa -­
tr•• cuartaa par'te• do todoa loa cuerpo• neuronal•• d•l s.N.C. 
•• hallan localizado• an la corteza c•rebrals•• aqut donde -
•• al•ac•nan la mayor parta d• loe r•cu•rda. y •xperi•nclaa PS 
aada•,a•i como muchoa d• loa tlpoa d• raapueata• •otoraa,info~ 
•acl6n de la qua puede dl•pon•r•• a voluntad para COfttrolar 1aa 
funcione• •otora• del cuerpo. 

La corteza cerebral •• en realidad una protuaidn da la• ~ 
.gianea baja• dal c•r•bro,psincipal .. nta •1 t&la•o.Para cada paÁ 
ta de la corteza cerebral hay una parta corraapondiante y co­
nectora del ~l&llOJCuando actua una parta del ~1 .. 0 •• activa 



'' la porcidn correepondt9ftta d• la corteza cerebral.O. ••ta for.a 
•1 t6l .. o puedll 1'9q .. rir a voluntad la• actividad•• cortical••• 
Al ••r activadae l•• reaianee del .. eenc,falo,eetae trant1111iten 
••ftal•• dlfueaa a la corteza cerebral,en parte a trav•• del t'-
1 .. e,con •1 fin de ectivar toda la corta1a. 

Exiaten algUft~• •reaa d• la corteza cerebral que no ••tan 
directallent• relacionada• con la• IClfla• ••neitlvae o ootorae 
dol •i•totla n•rviooo,c .. o el ldbulo prefrontal J ~rendo• par~• 
de lo• l'bul•• te.poral y porl•tali••t6• 1onae quedan reaerva-­
da• para lo• proceeoe •'• abetractoa del pana .. lento,poro t .. -
bt._ preaonta unlon .. nervio••• directa• con loa ndcleoa profu~ 
doa del •nclfalo. 

5ISTE•AS ~RENTES 

La aayor parto d• la• actlvldadea del 5.N. provienen d• ·~ 
periencia aeneorial.,tanto vieual,euditlva o·t4ct11 d• la super-
fiel• del cuerpo.tate experi9"c1a senaorial puede cauear 
raacc16n ift••diata o puado al•acenar•• en la .. •aria del 
bro ayudando a regir la• reaccion•• corporal•• en fecha• 
rae. 

E•ta infor.acidn penetra en •1 S.N. a trav•• de loe ner­
vio• raqutdeoe y •• conducida a; 

a) La .,dula en todo• eue nivel••· 
b) La aubatancia reticular del bulbo,protuberancia y 111!, 

eenc6falo. 
e) El cerebelo. 
d) El ~aoa. 
•) La• zona• aOll•ataeica• d• la corteza cerebral. 

3ISTEMAS EFERENTES 
El P9f•l o&a i•portante·del s.•. ••controlar la• ectividA 

de• corporal•• lo cual •• 109ra controlando. 
a) La cantreccidn da fibra liaa en loo 6r;an09 intarnoa 
b) La contracci6n de todoa loe •~•culo• eaquelltico• 
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del cu.rpa. 
e) La secrwc16n de laa gl,ndulaa exocrina• y •ndocrinaa 

Lo• •aaculoa pueden sar controlada• d••d• dif•r•ntea niv1 
lea d~l s.u. incluyendo; 

a) La .. dula Hpinal. 
b) La eubatancia del bulbo,protub•r11ncia y .. eenc4falo. 
e) Loa ganglio• baaalaa. 
d) La corteza motara. 

La• partea m'• baja• aet.n r•lacion~d.. con r••pua•taa au• 
tamáticaa • instan~••• del cuerpo a eat1auloa aanaorialea;laa 
partaa m4a altaa con aovi•iant .. aon dallbarad .. ente controla­
doe por loa procea .. aental•• del c•nbn. 

El S.N. alabara infOl'lle&:idn para q .... prllduacan raapuea• 
k• •otar .. 8d•cuedaa a loa ••tbula. recibidoe y ai aeta •• ?'!, 

cibido varia• vacaa W9 atectda una facilitaci6rt entre la• sln'2 
aia para repetir el Qiamo aat!aulo generando una mamaria. 

E.l S.N. tiene tres nivalaa eapac!ticoa: 

a) El nivel madul.r. 
b) El nivel enc•talico bajo. 
e) El nivel anc•fal.ico alto cortJ.cal • 

.El nivel .. dular,actda an foraa aagmentaria laa se~alea 

sensorial•• son tranamitidaa por loa narvioe raqu!deoa penatran 
do en cada ••g•ento d• la ~•dula eapinal,eataa aaftal•• pued9n 
alcanzar respueeta• en ... segmento o an loa vecino• y au r••• 
puesta •• inatan~naa por lo qua a aeta •• le denomina refle­
jo•. 

rnuchaa.d• nuaetra• actividad•• son controlad .. local•ant• 
par los raapectivoa nivelas de ••dula ••Pinal. 

El c•r•bro adlo interviene aodificando eatoe control•• 

laca1••· 
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TRANSmlSID• DE LA INíORllACIDI El EL s.1. 

La intor•.cidn Qua regia~• •1 •i•~• nervi ...... conoci 
•ientoe.hechoa valoree cuantJ.tatlv .. ,intenai._. del dol•r.teap1 
ratura qua tangan cieru ai;niticedo para •l or1an1 .. o. 

La funcidn priaada del c4rebro caneiau en tran•itir la 
infar•aci6n do un punto a otro y •odiflcar ••ta infOl'll.Cidn de 
un punta a ot~o y que au aigniticado ••a pecibldo por la •au 
ta. 

Sin ~•bargo,la informacidn no pueda traneaitlreo en eu to~ 
•• original.•lno ca.o iapulaoe norvioaoe ••1...,.ta,por lo tanto 
una r•~i4n del cuerpo axpueata a un dolor daba pri .. ro tranato¡ 
•ar ••ta 1"fol'tl.c:iCSn do lapulaoe nervioeoe1al1unae zDllaa ••p•c! 
ficaa del c•rebro i.itbf"' tranafo .. .,. lo• pane .. sentoa abetrac• 
tos en i•pulaoa,que "nn trWt•i~id• a otros luga.ne del ene' 
falo,o a afectoree 110tar .. an todo •1 cuerpa,por nervio• paritj 
ricca.A au vaa,loe i•puleoa nervioeoe viaJ_. hae~ al oxtreao a 
puesto d• la• neuronaa.danda producen nuevo• erectoa,ya ••a en 
la sin~•i• con otra• neurona• o en loa oxtraaoa da loa norvioa 
•atona. 

E:n la tr81'1•icidn da la inforeecl6t auch.. wc•• no •• utj, 
liza •l ~r•ino d• illpulaoa,elno el de ••ftal,ya quo el conjunto 
de illpulaaa dan lutar a una •llal. 

Une ••l'lal ca•t nunca •• trana•iUda por ""ª •ola fibra n•.t 
viosa¡lo •• por un grupo da fibra• paralela• y reunida• en los 
n•rvioa a en hacaa a taectculoa narvioeoa del s.N.C. 

Si un objeto aat1'iula t.l'tlinacion•• narwioaa• da un n4~ero 
elevado d• flbraa diferenua, .. '9 aetlaulo •• llevado a difar•n 
tea zona• ye que cada t1bra por ••parada •• divida y difunda en 

una zona cuUnea dan0t9lnada (ca•po receptor). 
El ndltero d• tarainactonea narvioaaa para cada tibra es 

grand• en •1 •ia•o centro del caapo de recepctan pero di••inuya. 
hacia la periferia.Por lo tanto al pinchazo da un alfiler ••t!­
•ula fuarteMant• una fibra nervlo .. •1 •1 punta da aatl•ulaci6n 
•• halla en .ia paritaria del at .. o.St al pinchazo •• ligero s6-



" lo •• ootieulada con intanoidad ..._. flbre,, la• fibra• vecina• 
••l• oen oet1•ulad•• •oderad .. ento y la• d .. ,. no aon oot1•ula­
dao, cuando •1 ••~•ulo •• ••• intonoo,al nú .. ro do fibra• ••ti­
muladao oe hace .. ,or,po lo qua •• difundo ha•t• •l nóM•ro ••-­
yol' da f1breo dando luger • una aYaec;idn aepacial para qua al -
S.N.C. perciba al au .. nto da 1ntona1dad da la aoftal. 

Otra fonia por la qua •• transmiten la• ••"al•• do intens! 
d•d creciente on loo hacoa norvioaoa •• ol aU110nto da frocuon-­
cia d9 loo impul••• nerviooo1,en cada fibra.tata proca10 •• da 
•uaaclcSn tetaporal por lo qua 11n un intlrvalo cualquioro da ti91. 
po •1 na .. ro do iapuloo• tre11••1to dlractemonta •n foraa prapo¡ 
c1onal a la 1ntono1dad da la ooftal. 

Loa iapuloaa norvioeoo aan o41o una ••rl• da impulooo •'• 
qua una aeftal uniforao.Sin oabar;o,todoo loo punto• torm1nal••­
on •1 I••· tienen .. dioa para ••tablocor ol prG1111dio do úapul-· 
doo por lo tanta pen:lbif' una Hftal unifono. 

Proceooe •1•11areo do ootablocinli•nto da proaedioe a• pro­
ducen •n al S.N.c. recibe litotalaonto cont•neroo do i•pulooe • 
cada 091undo y la ... brana ain,ptica •• cap'z do auaar y ooq-­
blecer un valor .. dio para aotoo i•pulaoo originando una so~al 

ralotiv .. onte un1farwte. 
El cfrebro localiza •l aottaulo ••nsorial en al lugar pr•­

clao y ael tranomit• al •Oaculo apropiado por medio da la• .. "• 
l•• con fibra• de diapoaic14n ••P•cial a tr•v•• d• la• fibra• -
nerv1o•ae.Todoo loa diterant•• hac•• norvioeoa,tanto on loa ne~ 
vloa p•r1t•rico1 co•o en loo haca• de fibra• d•l s.N.C. tienen 
org.nizac16n ••pacial. 

El s.N.c. ••ta constituido por centenar•• de canjuntoa o -
grupoo cOllOn•• da nauranas,algunoo do la• cual•• son muy pequa­
~oa y otroo ~uy vol'8lnoaoa.Por •J••PlO la corteza corabral se­
ria un a61o conjunto coaa.t neuronal volU111noao. 

Ti11no muchoa hacao ••Parado• do fibras qua llagan haeta •1 
con flbrao afer.,.toa r otroa que aalon de el con tibraa eforen­
tea. Ad .. ,• con1erva la •l ... calidad do orientacidn especial 
qu• •• observa on loo haca• nervioaoo1punto• 1~1vidualoo a la 
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corteza •atan c:onactadoe con punto• aapecltlc.. en atraa parta• 
del S.I. o a trav•a da loa narvioa par1t•rtc:oa,c0.o puntoa ••PI 
c1f1coa del c:uarpo. 

Dentro de aeta conjunto c0116n de neuronaa hay un gran nd1111 
ro do fibra• norvtoaaa cortaa,graciaa a laa cual•• la• aaftal•s 
•• difunden horizon&aleant• de neurona a naurona dantro del COA 

junte. 
Otroe conjunto• ca11n1naa neuronal•• incluyen loa dlferentaa 

ganglio• baaalaa,r loa nuclaoloa aapaclficoe an cerabela,aaaan­
c•ralo, prot&ibarancia y bulbe.Tallbi'-' la aubatancla tria doraal 
de la 11fdula aap1"al pudiara conaidararM un conjunto alaqedo 
da nauronaa r toda la aubatanc1a grl• anterior otro conjunto -
neuronal lal'I•• 

Cada uno tiona •wt par~culare~ caracteriatlcaa do ora.,,1• 
zacidn qua haca qua laa aaftal•• eaan •laborada• de ..,.ara ••P•• 
Cial aetaa aon ceractortatic .. eapoclalaa do loo dlforantao CO!l 
juntoa c011dnaa qua peralten la •ultltud da funcione• dol ateta­
•• nerviaao. 

ORCANIZACION DE LAS NCURONAS EN LOS CONJUNTOS 
NEURONALES. 

Cada fibra da entrada •• divide en acaatonoa an ciontoa da 
vaeee y dm lugar a un prOlllldlo do varloa cantanarea de flbrl-­
llaa tarainaloa qua ea ••tiendan aobre una gran aupO&'flcia da -
conjunto nauronal;aatablaciondo final .. nta la •~•1• con las 
dendrita• o cuarpoa calularaa da lea nauron .. dal conjunto.La • 
zona do dlatribuc16n de laa tal'lllnacionaa de la• fibra• nervio­
••• de entrada •• llaaa (c .. po aeti•ulador). 

Cada fibra qu• lngr••a .. arboriza do •anara q.,. hay un n~ 
.. ro •lavado d• tatrminal•• preeln6pticaa an laa naurOftaa •'• 
central•• d•l c .. pa y un ndlloro •enar en la• neurona• •I• al•ja 
d•• del c .. po. 
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tsn•LLOS DE UEll& Y SUBLIHDDS. 

llll ••t'8ul• de umbral origina una excitac16n.Un ••t.t•ulo -
eubli•ial no excita la ft06lrona,pero la hace ••• excitable para 
i11pul• .. provoniantee de otroe •rlgenee.La neurona que s• ha h~ 
che ••• ••clt&bl• pero ,._ no M doecarga H die• que eat' tac,i 
lit.da. 

Loe ••t'9ulo• •ubl1•1al•• pueden converger d• diferente• -
•rlgonee y eumar.. a nivel de la neurona para ceuear un eat!•u-
1• .. ullbrei.La ~lbra al ••'19ular la• neuronae,eatando en la -
aona de d•ecarta en •1 centro y la• neurona• de la per1t•r1a -­
e• zona• a facUl t.acUn. 

La zona del conjunto neuronal dand• toda• la• neurona• de¡ 
cut.n •• u... (Hna uabral o U.•1na1) y la zona de cada lado 
nclbe •1 noebre el• zona (tac:Ultada o •ubU.•1a1). 

Un conjunto neuronal recibe fibra• nerviHaa d• lngrHo el• 

div•r•oe orlgenH.Aaf una neurona d• un conjWtto deteninado r1. 
cibe l11puleoe do una fuente prl•arla y do• de tuent•• acceso-­
ria•• 

La fibra nervioea de la fueate acceeoria •• excltatoria, -
que 3ecreta trane•iaor excltatorlo en su• te1111inal•• parasin6p­
t1ca• al aon eat1-ulada• euflc1entee te11111naloo perisin,pticas, 
la neurona poeto1nCilt.lca d••carga.La• fuente• acceaoria• propo¡ 
clonan fibra• nervioe .. que no gener.n una excitac16n al facil! 
tan a la• neuronae.Alguna• neuronao del s.N.c. aecrei.n una aua 
•'-ncia tran .. iaora inhibitora en lugar el• una aubatancia trana 
a1eora oxcltadora,cuando ••to eucedo,oo necoaario una ••ftal de 
la fuente prl•aria para originar la deocarga nol'!llal.Eo neceea­
rlo para originar una inh1b1c1&1 debe haber una noueona inhibi­
dora que ••creta la aubat.ncia trana•i•ora inhibidora. 

Laa neuronu pueden conv•rt•r entre et o dlv•r;•r para con 
centrar loe ••tt.uloe o para oxtenclerloe. 
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Mar Doe Tip• De Conveqencta• 

1.-Tlpo .. plttlcadorauna .. nai d• ingreeo .. ditu.Wo a un 
nd•ro creciente do neuron .. a •dida que atravi•za fondoe euc~ 
•ivoe d• una v{a do ne~ioe. 

2.-Tlpe hac•• ad1tilal••••e traneaite d••d• el tando,en doa 
direccion•• ••parada• lo que peralte quo la info19.cidlt tran•m! 
tida en amba• dir•cc1onee,11•gue a do• portee dJeoronteo del o¡ 
g"1isao. 

Le mayor porto de inforaoctan .. H tr.n•ite do una parte 
del S.N. • otra a travlo do unoe conjunt~• noul'Oflalo• euceotv .. 

Si una e•ftal que atravioza conjuntoa neur....ioo f.c111ta­
do•,pudi•ra divergir al punto do la diapooicidn eopecial al ~¡ 

mino de la vla quedar6 coeple~onte obotl'Ufda. 
El gredo de rac111~1dn •e t.a abaje que la vta .. vuelve 

canvorgente.En ••te caeo •• ••ttltula uno .. plia zona,pero la •4 
ftal pierde una parte de •ue ••tfaulo• peritlricoe cuando atre•• 
viesa cada conjunto •ucoeivo haat:a quo la .. plitud del ••t!aulo 
queda limitado en •l •xtr .. o opueato. 

Loa conjuntoa neuronal•• de la• d1for11ntae vfae ea~ con­
trolada• por la• fibra• nervio .. • contr!fu9 .. ,quo p .. en de•d• -
la zona •onaorial d• la corteza hacia abajo haeta lo• rondo• -­
nouronal•• ••Paradoo.Eata• fibra• nervio••• ayud ... a controlar 
la fidelidad de la tran•i•idn de la• .. "•l••· 

Hay ca•o• •n quo la aeftal que penetra en •1 conjunto orig! 
nan una deocarga do oolide prolongada inclueo deopu•• que la •! 
i'lal de pon•tracidn tel'llind. 

Loe trae a•cani .. oa b'oicoe que producen la deecarga poat2 
rior son'! 

1.-leecarga ulterior ein,pticaacuando lao terainal•• preei 
"'Pticae deacargan en la• aupertictoo de dendrit .. o en •l aoma 
d• una neurona y •• deearrolla un potencial poata'"4ptico en la 
neurona. 

2.-Tlpo de circuito •n paralelo do la doecarva ulterior: • 



103 
la ••ftal de ingreao •• difunda • trav•• de una ••ria d• zona• 
•n •1 ronda coedft neural y de vari .. de eetae neurona• canv•r­
gen •obre una neurona da •alida. 

3.-Ctrcuite reaonenta ca.o cauea d• daacarga ult•rior1 la• 

neuron.. de aallda ..,.dan fibra• nervioaae haata sua propia• 
dendrita• para aatS.ular .. a •1 •i•••• dando lugar • una retro­
al1-ent.cl ... 

La• ain.,.•l• •• fatigan al no aon ••ti•ulada• por largo • 
ti .. pa,por le tento uno d• loe reetorea ••• i•portant•• que ri-
1• la durecldn del tipo ••cilatorlo da deacarga ulterior •• in­
dudabl .. ent• la r..,ld•z con la cual •• fatigan la• sin,pai• qua 
lnt.rvienen.Ad .... cuanto •ayor al na.,.ro da neurona• •n la v!a 
oecllanta y •ayor •1 ndllero de flbrllla• da retroalimentaci&1 
colateral ••• t•cll ••rfa conaarvar active la oacilaci4n.Por lo 
tanto •• ldglco penaar que la• vta• oacilant•• •'• larga• an QS 
neral tendrlan deacar;a• ulterior•• por tiempo• prolongado•• 

IECANISMOS DE LOS RECEPTORES SENSORIALES. 

Loa receptor•• aenaorial•• ayudan al alate•a narvioao a i­
dentificar loe dite=•ntea ••tiMulco que recibe •1 crgania•o,••· 
toa ••t!•uloe pueden ••r frto,calo~ etc. 

Lo• receptor•• tran1forinan a loe eatfmulo• ••nsorial•a en 
••ftal•• nervioaaa para qu. •1 •nc•ralo detert11lne la intensidad 
y la variedad.Exlaten b'•icamente cinco tipo• da reeeptora• ••n 
aorlalee. 

1.-lllllcanorreceptor••:raconocan la de~ormac16n mec&nica del 
rac:eptor de la• c•lulaa veclnaa. 

2.-Terinorrecaptoreeareconocan cambio• de temperatura. 
3 •• Nocirrecaptoreesraconocan al dafto tisular.ya sea por la 

laaldn flaica o quieica. 
•.-Receptor•• •lectroaaan•tlcoe:respondan a la luz que 11.1. 

ga a la retina. 
s • ..Qul•lorrec•ptorea&forean la ba•• d• la• ••neacionea gu,1 

tativa• en la boca,oltatoria• y reepond•n al nivel de oxigeno 
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en •angre •rterial,o .. oelidao de loe tejido• corporalee,c ... c ... 
tracidn de bioxtdo d• carbono otc. 

La• dlferonteo tipoa d• rocoptoro• tienen la capacid.. d• 
diferenciar loe ••tfliuloe. 

Cada uno de loe diferonteo tipoo de .. n•ac::1Clft .. 89' •odal! 
dad•• ••neorialoa,pero • pooar da oll• la• flbr .. norwi .. •• la• 
fibra• nervi••••·t•111lnan on un puftto oepec1f1c• del s.1. a dOQ 
d• llega dicha fibra. 

Cuando la fibra •• ootl•ul_.a oota g9ftara una corrionto l¡ 
cal on la vocind•d de la ter•1n.cidn nervio .. ,oota corriente a 
•u voz produce potencial do ecci'" .,. lae flbrao n•rvio•a•• 

Eatae Carr111ntoa Puedan Producir .. En Doe Forwaea 

a.-Dof01'9endo o •odlflcando qui•ic .. ente la toiwinacidn 
nervioea lo que produce difueldn d• tona• a trav•• d• la ... bra 
na dol norvio,qua in!cia una ••rlo local (potencial generador). 

b.-Requiore la intarvenc111n do c•1u1 .. ••p•cializadaa cor• 
ca de la tor111inacidn norviooa o ••a que actuan la• receptor•• y 
no la• fibra• nervio• .. on roraa directa (pot8ncial receptor). 

Loe receptor•• deapule d• cierto tioapo •• adaptan a cior­
toa oat!•uloe,unoe ••• ·quo o~oa.Alguno• •• adaptan en fraccio­
n•• da ••gundo y otro• m•• puedan continuar actuando harao d••• 
pu•• del oatiltula,la adaptacidn do ••too recoptoree •• una pro­
piedad individual d• cada tipo do receptor aet coao ol de1arro­
llo da potencial gan•rador y receptor,t .. bt•n •• ""ª propiedad 
individual. 

Loe racoptorea qua •• adaptan r"1id ... nto odio actdan •n -
un cobio d• intend.dad del ••~ulo y actdan 1ntene ... nt.e cuaJ2 
do •• produce un c .. bio a ••toe .. l•• 11 .. a rocoptor•• de v•12 
c:idad o t'.leicoo. 

Si •• •ab• •1 9rado d• .t.nten•idad dol Htúulo •• puede -­
prever •l ••tado dol ol'gen.t. .. o on ••gundo• o a.t.nutoa. 

Por lo que el S.lf. puedo dotantinar la poe.t.cidn ex,cta quo 
debe tomar cada uno do lo• •.t. .. bro• en •ov.l•ionto ofactuado por 
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al ....-1 .. 1eeta c•rtU.neclclft no• i•pid• perder el aqulli-
~de,ei •• AllPl•l•M ••ta futaelclft d• predlccUn no H poc:tria ::.§! 

rnr. 

La• fibra• nervl••aa1pued9ft ••r claaificadaa en tres tipoa: 

a) r1 .... •iell.nlzada• que preaentan un potencial nega­
\lv• deepule de la .. tU.ul9Cidn1tranam1te loa ••tfmuloe tact1-­
lee,cu""9ee11oeer,dolor y '9111»1•n ae encuentran en lo• hueao• 
• 1• tendMee. 

b) Fibra• aielin1zadae,que no pr•••ntan un potencial n¡ 
ta~lve,d .. p .... del aet'8ul• y preeentan la• •1 .. aa funaion••• 

e) r1braa ne aial1ntc .. ,aan •ur delgade• y conetttuyan 
1 ..... tal'C•re• ••rte. d• ~a• la• flbr .. nervio••• de loe -
narvloe pertt•rtcoe,l• que pereita tran••itir una gran cantidad 
d• 1nro,.ac1tn.Eataa fibra• tran .. ltan ••n•aclon•• d• dolor pra 
•1dn y tact• f lnoe. 

KlllCIDIH IKC-.OIHIECOTIVU 

Loe aan\ld .. •Oll•ttcoe,ean loe ••cania•o• nervioeoe que -
recogen lnf~l'9ac1tn aeneorial del cuerpo. 

La• .. naecianee aoa,tica• •• pMedan claeificar en tr•• tl­
poa dltennta• que ao1u 

a) Sentido• a011,ticoe .. canorreceptlvcn,eati•uladoe por 
el deaplazamlento .. c"'lco d• algdn tejida corporal. 

b) Sentido• tlll'llOrrecept.J.voe,que deacrib•n calor y frio 
e) El aentido del dolor1 que •• activado por cualquier 

factor que lHlone loe tejldoe. 
Loa .. ntldoa aecanorrecept.ivoe,incluyan tacto,vibracidn y 

PH•1dn1 r •1 ••ntido cineat4tica que ••ftala la• poeiclonee r•la 
\lvae de la• diferente• part•• del cuerpo. 

Aunque el tacto, la pneldn 'I la vibraci6n •• conddaran llJil 
cha• vece• aanaaclonee dlterentea,aon percibida• toda• por loa 
et .. oe tlpoa d• receptor ... La• dnlcaa diferencia• entra ••ta• -
vuiade&lae aeneortalee aon1 
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a) Le ••n .. cidn d• tec~• auele d•b•r• a ••tl111ulecHn • 

de receptor•• tactíl•• en la piel o tejido que ae encuentran • 
ineediatamente debajo de la piel. 

b) La .. naec:i5n de pr:ea.l4n •• debe general•nte a la d& 
fort1aci6n de tejido• ••• profundcaa. 

e) La Mneacidn de vibrac.ldn •• debe a .. ftalee .. n•U! 
va• qu• .. repitan .:on gran frecuencia. 

RECEPTORES TACTIUS. 

Hay d&f"enntaa tlp• de recepton• tact'1•• •A• • cono-­
cen ••ls pero •• conaidera que ex.latan -'•• 

Esto• rec•ptor•• pa••en la• ei9uienta1 caracterfatlcae. 

Algunaa d• la• tarainacian•• nervio••• llbr .. ,que IO ..... 

cu•ntran en cualquier luear do la p.&ol,r u ouae wJIAoa pue. 
don reaponder al tacto 1 la preel ... 

un r•c•ptor del tacto eepectalmenta .eneiblo al corpdeculo 
d• meissnar,tel'lllinacidn n•rvia•a encapaulada ~1bra n•rvloea .. 4 
sorial grand• •1•11.nlca.Eetoa recoptone amt ••P•cial .. nte abu4 
dante• en le punta d• lo• dadoe.loe labioe 1 atrae 1anaa da la 
piel dond• la capad.dad do nc•ec•r la• corecter!otica• •••-· 
cial•• d• laa •enaacionao del toete •• ••cepclonaleente deaarrJ 
llada. 

La• y .... d• lo• dado• y otra• l"Olianeo rica• en •et• -­
corpúaculo de r.•i•an•r ttonan ~l... receptor .. .i tacto da •a 
tr•o UHrtChadO )/ eGn loe dlecoe do .. rbl qua u..-ltoft .... 
l•• durant• •ucho ti8apo • lugar do adepta"9 l'bld--t.e. 

Un aoviaten~• ligero aet:faula 1a fibra n8rvi ... ~ue rodea 
la baH d• un ·pe10,de ••ta forma ceda pol-.can au filan ttervto­
•a ba•al ll•ada draano pl.loeo tenl.n-1,repnHnte. t.llt1'n una 
variedad d• receptor del tacto. 

se encuentra en la• capa• profunda• de la piel r • ln ts 
Jidoe -'• profundoe,loe org.noa. de llufflni,npNeefttMM P9I' • 
ter11inac.lanea r•iflced ... Eetu ~ • .,_tal'ee, .. .iopor•-
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\enue pera ncenecer ••tad• continuo• d• detoraacUn de 1• -
teJ1d .. prefuRd ... c ..... ftal•• cantlnua• • int•n••• de tacto. o 
.. ftal•• lile preeldft9debaJ• d• la pl•l•Y ta.bl'" .,. ragion•• pro­
funde• ••leten •uch .. corp4ecul .. de Pac:inl.Eet .. receptar•• -­
•on ••tt.uled• llnicuente por •ovuiantoe auy r•pldoa d• loe -
tejldMtP•• H ....,.'-' .,. una fracc111n d• ••gundo por lo qua -
ª°" lapo~te• pera •1 Hntido vibratorio. 

La• varia._..• ... critica• de ••ftal•• aeneorial•• ion la• 
que ayUlleft a Ufta local1aec1dn precie• eobr• la pi•l.c011• ca•-­
bi .. llg•r• • 2'P1d .. d• 1ntene1ded del aetlaule•••taa corr••­
Penden a f1-rae narv1.... can gr.n velocidad da conducc14n.En -
c.-1e,aeftal•• ... burda• c•o la praaldn profunda poco precisa 
r •1 tact:e ditu••.utili&an fibra• n•rvi•••• aucho ••• l•nta• 
que ocup• ..,. .. ••paclo que loa nervioe. 

TOdw 1 .. ·nceptorae al tecto intervienen en la idantlf'ica 
clfn de laa vlbraclanee,aunque dlats.nt.. raceptorea r•aponden a 
tncuenctea dtfenntae. 

SENSACIOllES CIICSTETJCU. 

La cln•teala •• un reconoc1111anto canciente da la orienta 
c:Hn él• la• diferente• parua del cuerpo y i .. inhnaldade• da 
aovlaienu de la• di.vena• partee de la econ1111!a. 

Loa receptora• clneeUUcoa H encuantr.n an 1.. c•ulu 
artic:Ulare• y 111.,.•ntoa prlarticularee,hay tr•• tlpoa de tal'lli 
naclcinee nervioaaa& 

1.-Tenlnal•• •l•Uan• al CSrgano t.aninal da hff1n1. son 
1•• •'• ebundantae.Son ••tilluladaa con gran intenaidad cuando -
la artlculacifn •• mueve bruec•enta1al principio •• adaptan l! 
ger ... nte,paro •8"dan saftal•• conatantaa. 

2.-llcepto~ de ~olt1 para traccidn tend1no••••• observa -­
particular.ente en loa llg .. antoa peri~lcular••• 

3.-Tarainacionaa que H encunntren tulbHn en loa tej1doe 
alradad•I' de la• articu1ac1• ... San algunoa corpdaculoa de 
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Pe1:ini.S. adeptan r~id•.,..te y probebl ..... te ey~en a canecer 
la velocidad de •ovimient• de la articulecidn. 

Esta tren .. ieidn de lea .. nel•• cinaa~ticea ea U.portante 
cuando ee ~uevan can r•pidez ciartaa partea del org8ni .. e, 
p&Aa as indiapanaebl• que al Siate•a Narvi ... Central •eepa• an 
cada fraccicSn da .. gunde cual •• le eituecidn ••acte de l .. di~ 
tinta• rataionea del c:yerposde otra .. nera,n• M podrlan ngular 
loe ••viaientoe ultariarea. 

SISTEm• DE TRANSmlSIDN oc LAS SElllACIONES somATICAS 
HAST• ~ SISTEma NERVIOSO CENTR ... 

Toda la infortaaeitn .. naorial origineda an·loe aeg .. ntoa -
•_.ticaa del ar;8ni•• entra • la .. dula eepinal par l• rai­
cea poatarioraa.En la ~ula,l•• fiar ...... paraft 9ft un grupa 
interna y 1.91• ••tarno.l.. tibraa interna• entran .l..ediat ... nta 
• loa caraonea poeteriorea de la _,dula aecienden por toda la 
longitud da aatailaa fibraa lataralaa,en ca11bio,aacianden por 
•spacio da uno a .. i• aeg•entoa,o daaciend9n por aapacio da uno 

a doa luego hacen sin,paia can c•lula• del aata posterior, qua 
dan lugar a loa haca• eapinotüa111icaa anterior y lateral.Eatoa 
haca• auban haata al enc•raio,por loa cardanea anterior y late­
ral da la •._,ula aapinal.Eata Hparacidn da laa fibra• a nivel 
de la• reicea paateriorea corraapandan a una aeparacidn da lea 
vi .. de que trana•itan iepulaoa sanaitivoa dlfarentaa¡lo que da 
lugaa a un aiata•a del cord6n poateriar y un siatella aap1r.ot'1a 
mico. 

El 9iat9111a del carddn posterior consta de fibra• nervia--­
aaa grandee,ricaa en •ielina,que lleven la• aanaloo dal anc•ta­
la1preaentan un alta grado da oriantacidn aopeci&l r .. pocto a 
•u origen en la euperticie corporal.En c.-bio el •i•t .. a aapin9 
t'1•ico ••ta tonada de tibraa poquenaa,algunaa •in •ialina, a 
can •uy poca y cuya velocidad de canduccidn •• poquofta.Eeta• t! 
br .. t .. b1'n presentan oriontacidn oapocial,pera baa~ta ditu­
•a. 
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La 1nfonacltn •• debe .. r tnn•it.tda r•pid ... nte,con 

gran f1del1da.tl en el t1eape,ut11iza el •late•• de cordd" poet•­
rier1•ue ne r9t1Ul•re tenta r.,idez,n1 fidelid .. 1 utiliza princi­
palllente •1 •late.a eapln•~l•lc•.La• aenaecian•• correapon--­
diente• a cellbiM f'iftoe de intenai-.. uti11Hft el ai•te•a d• 
corddft peeterior1y en el ••P1"•t61 .. lc• ven lae ••n•acionee ••• 
burda• aal e•• ai • ••a localizar al1dn eetfeulo en la zona 
•11aeta dende .. afact.da M utiliza al •1ata .. del cordon poeta­
riar,no aal en •1 atatalaa eepi.llet61 .. 1ca que da una locali••--­
cHn •n• ••acta,pOI' le q• cada uno tr1111•1t• dif'erentea •en­
•acian••• 

SISTt=M DEL cmoo• POITERIDll. 

le•S.naacianea de teicte que requieren ""ª locallzacidn pra 
et• del HU.ulo,~ la u ..... 1.un de callbioa fino• de 1ntena,i 

.,. dad. 
2.-sanaaclenea r'8tcaa,co.o la aana1b1lldad vibratoria. 
3.-S.naecionea clneeUticae. 
•.-s..,aaclonee de preat&t relaclanadaa con ajuate• tinoe -

de la intenRidad de pneldn. 

SJSTE&ll ESPINOTIL•ICD. 

1.-Doltt.. 
2.-s.neaclon• Unlca• tanto de frlo e•• de calor. 
:s •• s.na.cionea da tacto burdaa,con 1oca11z.c1dn en la au-­

Partlcia del cuarp• iauchO ... pobn,qua quiz6 necaaiten Hthtu­
loa intaneoa para aparecer. 

4.-s.n .. ctonea de pneldn de naturaleza Hnoe fina que la• 
tran••iUda• por el •ietaea del corddn poeterlar. 

s.-s.neecione• de coeeadn y caequllleo. 
1.-sen .. ci9"ee •••úalae. 
A toda lo largo d• la vi& del aietaaa del corddn poateri•r 

da9de ª'' origen haat.a la corteza cerebral,peraiata una orienta-
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ciélft neta • la• fibr.. procedente• de la• partee de la ec .. o• 
mia.La• fibra• que proceden de la• part•• baJ .. del cuerpo se -
hallan aituadaa hacia •1 centro da loa cordonae doraale•;la• '! 
brae que penetran en l•a cordonea cada vez .._ arriba foraan ca 
P•• aucaeiva• diapueatae por twera en loa •i .. oa cordonea po•t1 
rione. 

En al ~1 .. o,~•raiate todavla una orientacidn eapacial di& 
tinta;al ••tr .. a inferior del cuerpo se halla repreeentado por 
laa ~orclonea •6• extr•••• del c01tplejo v .. trebaeal;la cabeza y 
la cara repreeentad .. en el oponente ••dial del co.pl•Jo.Y a -­
consecuencia del cruz .. tento da loa l••niacoe Hdialea en el 
bulbo,la parte izquierda del cuerpo •• halla repr•••nteda en la 
parte derecha del t'1 .. a,y la parte derecha del cuerpo,en le 
Parte izquierda del t'1 .. o,lae fibrae que paa.n a la corteza ca 
rebral tainbi"' tienen orlentacldn ••pecial prec1aa1 d• •.,,•ra 
que cada pano datereinada do la corteza ••'tlca recibe ••i'la• 
lea da una parta mur praci•a del cuerpo. 

CORTEZA SOt!E:STESlc.1. 

La zona do la corteza cerebral an la que ae proyectan. im­
puleoa aenaitivoa priMarioe recibe el noabre de corteza aomeatj 
•ica ••ta zona •• halla princlpal .. nte en la• porcion•• anteri¡ 
rae de loa 15bulo• parietal••· 

E:xi•ten do• zanaa diatinta• y .. parada• que reciben fibra• 
nervio••• aferente• diractaa de doa ndc:leoa d• r•levo del t'1a• 
•oala• llaaadae zona ••n•itiva aae,tica l y senaitiva a0111,tica 
u. 

La zona aenaltlva •aa,tica 1 •ltuada •n la c1rcunvoluc16n 
po•c•ntral da la corteza cerebral humana.A ••te nivel hay una • 
or1entaci6n eapecial neta para la racepc16n d• fibra• nervio••• 
procedente• de div•r•a• partea del organl••O• 

Algunaa partee del cuerpo ••tan repr•••ntadaa por zona• a4 
olias en la corteza SO•,tica COllO 108 labloe aaguid09 por la C& 

ra y al pulgar,mientraa que en •1 tronco y la parte baja del 
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._.,,.. ••ten npneM\edae per •••• pequenae. 

La• tli•n•I••• de ••ta• 6nae aon dlr•ct••nte proporc1o­
nal•• al ........ ._ receptor.e ••P•c1alizadoe en cada zona po~l­
t..-&ea del •uerpe.No ••lo har una proyoccidn del cuerpo •n •1 

4r .. 118ft•1tlva ... ,tlca 1 tallbltln c1•rto grado d• ••parac!dn do 
..-.iidade• entre i.. ••ftal•• t4ctll•• oeti•ulan neurona• do l• 

parte ... enteriar da clrcunvolucldn poetrol"'dlca. 
Ea •I .._a 89ftaltiva a .. 4tica 11 llegan la• fibra• at•r•n• 

... 99116\lca• r ••ta .. •ncuent.ca datr6• r por debajo d•l ••trs 

.. lnterles. de la clrc:unvelucitn poetcontral y an la auporticl• 
..,..rior da la oloura •• S11vlo.El gr.el• do loca11zac111n do la• 
.. tferant.. partea del cuerpa •• 11enoe pracl•• en ••ta zona que 
• bee •••tlca l,la cara npreeant.cla an eu parte antel"1or1-
Joe braz .. en la cent.cal w l• piel'ftaa en la cara poeterior. 

u... a ••'- 1'991'" aaftalea de loe cordorioe poeterior•• r 
tlel •l•t..a eep1no"1 .. lca,aunque qu1z6 un poco ... de ••t• 41-
U.O par lo que • cr. que •l 'r•a ••n•Ulva •••ttca 11 po­
dda npr .. 1mtu-la Ul'lllnal cortical de la infonacicSn dolora-

••• 
Lee capacld.cl•• funcional•• del 'r•a eoa6tlca I,•• ven a­

tectact .. •1 •• r .. 11zan extil'peclon .. y d• acuordo·a oatae •• 
la c:apacidad que pierde o •••••' •• extirpada toda la zona •• 
or1g1fta una ptrdlda de Juicio aoneorial. 

1.-La pereona ne puede lecall1ar b16n la• dttaront•• s•n•a 
cien•• en divereaa partee del cuerpo.Sin ••bar;o puedo locall-­
&erla• en torea burda ya que ••t• actuando •1 •l•t•~a ••pinot4-
laa1co. 

2.-No puedo juzgar caabloa critico• da proaion•• •J•rc1-
411ae contra eu cuerpo. 

s.-No puad• Juzgar con exactitud •1 paao da loa cuorpoa. 
•.-Ea lncap•z da dotoralnar la• rol'lla• d• loa objataa. 
5.-No puede juzgar la textura da loa aaterlalaa. 
6.-No pueda Juzgar gradoa flnoe d• t0111poratura. 
T.-No puede tecanocar la ori•ntaci6n relativa de la• d1fo-
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...,.-. pan. al cuaspe • r•l•Un de una• con nr ... 

La car•tedeu.. funcional del d•t.e•a Gel c•rddR paet.e­
rler en eu '191..._, de tnn•lai"'• 

CMla vea que •• ••t&ltulMle un punto de la periferia .. -
uanHlte una ..,.al a tedo le l•l'I• del date.a haata la carta 
•• .... ed1&.oa.H oate ••'iltul• pel'ifblco aumenta en prop~ 
cHn la 1 .. t .... ldM do la MflaJ. en la corteza d•l c•r•bre.Cuend• 
•a ••U.UlaM ..,.. •- lacauz.- del cue~ au •ftal .. local' 
, .. » tran•lU. • la a-. de 1a corteza cea•bra1,1u raapuea 
ta pu_. alierane P•• por •.u.ul• provenlent.a de ot.r .. ao­
nee Ml 1.1.c. 

La •rlenteoU.. •tea ul circuito nauranal del condn poa 
terlor,11ue • ~ •'-8 •~.lea .. produce un orado •od•rada 
de dlvel'l9ftc1&.SL M Hthula un edla receptor •n 1• piel, i.­
b,l.. •• •ñilNla un punte puticula de la corteza a•oea9'Uca 
.._ que lH de 1 .. ••a• veclnae,lo corteza •n•ltiva 11-.pn 
•• capea de do•ubril' la loaa111ac1dn preclaa de ••ftalH •n la 
plol a poear de la ••cltacldn dlfuoa de la corteza. 

un receptor aonoorW •J&Ci\Mo •n la piel tran•lte no a6-
1o ••ftal•• 1.cltadorae para la corteza a ... •"aica,a1no tellbi'-1 
aeftal•• lnhibldaru 1atenl•••hac1a l .. vlu •cinao,que ayudan 
a bloquear la dlfualdn latar.1 de la• aoftal•• oxcitadoraa.~ata 
•oc4n1o•o alMeftta el c:ontraeta ontn la• zonaa de Htiaulac!dn 
9'x111a r lu zona• vecinH. 

E1 al•~• del corddft poat.erlor tlonw particular valor pa­
ra lnfol'9ar al aonaario de cond1c1on.o poriflric .. ~p1d .. enta 
callbiant .. ,n auy iltportante la tren•ialdn t'i.11 do laa uftal•• 
reaultafttoo.Eeto noe permite dlrltir la ai:9nc1&t in••diatallenta 
a cualquier punto de contact.o,lo q• a •u vea noe p•raite t•ar 
la• procauaionea necaaad.ao para evitar una l•aidn. 

La• nftal•• viltratorlu eon t.rannitld•• por el li•te•• -
del corddn poaterior r• que aon ripid•ent• npetld .. ,por lo -­
quo nG puedan tran••ltlr•• por •1 ••Pin~ .. 1co,de t.ran .. ieidn 
lenta. 
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O hu ••piftot4l•ic• tnn•lt9 ••••1-. que "• N41tu1•• 

nn peeo rQ1do n1 loc:elia.cHn prec1ea en •1 cuerpe.laclur• d& 
lor,calor,trfe,tecte ;ro .. n,preaidn y ..... 11e1 ...... •ual••· 

Loe .. ntid.. del tacte r la preei6' utllia .. •l h .. ••Pina 
"lulic• ventral,an t.itte qye lea fibra• • delw 'I t .... •ratura 
uti11~M el haa ••P1not4l•ic• lateral.Eete •• dhl• •• 

a) PorcHn •upertlc1a1 que tran•1t9 l .. Mftalea d• d•· 
lcr. 

b) PorcHn profunda qua tr.n•ite l•• Mllal•• da tetlp•• 
ratura. 

La valaci.d_. de tran•iaHn en •1 hu .. pin.Ul•lca H da 
la •it..S que en •1 corddn poaterior,la localu~idn .. peclal de 
•lle!•• tr:an•itl.daa por ••te alete.a •• ...... pnci .. .,. 9ft • 

•1 corddn poaterlor Hbn tGllo en •t'-ul.. d9 dolar y t•P•ra 
tura. 

La• graduacion•• d• 1ntenaldad •CM 119ftoree an agude1a, ••1 
cD1110 la capac1ded de tran•it1r ..., .. clan•• repatiUvaa eon ca• 
af nula• en ••t• •i•t .. a,al dnlca que pu.da efectuarla• •• •1 • 
corddn poatartor. 

O ha1 ••pinoW .. tco Npn..,.ta un ttpo,úa aiapla da •• 

tran•i•idn, paro alaunae tipoa de .... aciona• ••lo •• tran•l.• 
t1daa por al haz aaptnoW•ice iftclu,ando la• da dolor,Unieo• 
Caa y aexualee. 

Sol-..'te 1ae ean.ac.lonee receptivu ..c4n1c.. •on trM .. .1 
tida• por loa doe 11.atallaa. 



CAPITULO ID 

llECAflllSmD Y PERCl:PCIOll m:l. OOLOR 

El doler ea un •iena de alane. que pueda .. r d•inllftte o ... 
•Kundar1o y puede aparecer en cualcaui•r parta del ctrgeniaM. 

C9ener.i-nta,eate •ieno cl.tnico cut al..,.n aa ecoapafta • 
áe atrH a.In~ o dgnaa cl!nicoe que noe ayuduan a '.)"9er d& 
t.enl.nar que tejM• u '".,.. fue 1••1.an9do. 

El dolor ee Uft •c•niMO protector d•l cuarpe v M prOduce 
cuando un teJ14• •• leeionado y Obliga ~ 1ftd1vi~uo a reacc1o•• 
nar •n ro ... a ntloJa Pal'• que Hte 1upri•• •1 ••tiaulo dolor•• 
•o.Ea neceoari• eetud1ar la repreean~ac1dn par1tfr!ca o central 
dal dolor aol c .. o al ~!pe da ••t'-ul• y la ,.,.. de reapond•r 
del ind!vidMa. 

Loe recepto .. • pertt•r1c .. aque recogen la• •enireetac1onaa 
doloroaa• .. encuentren diatr1buidoe ditua .. ante an la• MUCO••• 
loa tagu.entoe,la• v1acara• y la• .. ro•••• 

Loe receptora• del dalor:aon drganoe pri•itivoe poco dit1 
ranciado••» ••tan coneti~ldoa por ter•l.nacionea nervio••• li· 
bree,laa cual•• •• auperpanen en una fort1a intrincada ain tener 
conexidn entre a1. 

El nW..ro da receptorea dolortgenoaavar!a de un tejido a -
otro,lo que provoca que la aenaibilidad sea variable. 

Laa fibra• nervio••• an la auperflci• corporala•atan for~A 
da• por un plexo nervioao en •1 coridn,para cont.t.n~ daapu•• • 
con un pl••D auparficial. de fibraa .. ielinlc .. o •i•linicaa y • 
terainar en •dio de laa cllula• de la capa profunda da la d•r-

•1•. 
Loa receptora• doloroeoeareeccionan al ••tl•ulo ••c'"ico,­

qu!ilico o ttnico que .. a lo eufic1enta9enta. intanao para dar -
origen a la aparicidn del dolor. 
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íM:TDllES DUlalCDS 

Eaieten diver ... eubetwicie• que Uberllda• en el drv.nie•o 
ti•Mft •~t• delerSgene,c•• laa •i1utente• a 

1) Ml•'-aina 
Z) S.re'8ftlne 
S) Ac•\llcoliM 
•) er.-lcillifta 
1) .. urlaina 
•> Altun• enalMe anu.nas. ... 
7) Ca•a.i• • PH Ueular etc. 

La a.radicinifte •• une --*•t.ncia de ••roe accl&t dolorla•­
"ª Pl'WMa vuOllUat.Un,oU99ftte la pone.a.1Uded capilar .,, 
lll'educ• contraccHn lettta d• 1u vtacoru hueco• c0110 ol Gtero 
a.ranqui .. • in~•tin ... L• accl .. doloreoa de la brad1c1nlna •• 
potencta11a.da por la .. re~ine. 

La bru1clntna • produce debido a que on la doetruccl&t -
celular libera onai .. • proteoll~1cu que doadoblllft cae! do inNS 
dieto la• globul1nao del liquido interatlcial,produclendo•• ae! 
la bradictnina y o~roo cuerp ...... j.,tao.Eotoo producto• ••t!­
aulan la• ten1n.c1on• nerv ioaao. 

oua da la• •ubat.nci .. quo lntorvion•n •n algun .. variada 
deo de doloe •• lo hioteialna,que la• c•lula• al ••r doftedaa tam 
bi*' la liberan.La inyeccl&t de cantidad•• 1nflnltaa1mal•• por 
vio aubc:ut6toa provoca un dolor muy lntenee. 

La naurlclna •• uno aubotencla que •• encuentro en •1 t•j1 
do celular de la piel durante la ••tillulacl·dn del ••udo reflojo 
acclon1co en ol Uquido cotalorraquideo durante la cefaloa ja­
quecoea, oe produce vaoodiletactdn,au••nta la p•r••abilidad cap! 
las,por lo que •• va a preeentar •rit .. a,•d••• y dolo~.s. cree 
que •ata aubatanclm •• fort1a dur.nte la actividad nervloea w 
contribuye a la re;ulacidn de la contracttlid.d vaacular •n •l 
S.N.C. 

Loo nervioa ••naor.l.al•• paravaaculareo qua aca.pal'lon a loa 
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vuoa aenguineaa teninM en r•u Ubn• •i•lffticu de loa •a 
pacicae conectivo• tiaular .. (c9Pilar y v•1vu1 .. ),1 ae111 conaid•­
rllda• c ... qui.9ierrecepterea dal dolor.Por ••te aotiv• .. 19co­
•ienda efectuar gangliact .. !a en loa proceeaa degenorativ.. o -

neepl,aicoe que ocaeion.n 1nten••• dolono al paciente,y con 
•llo producir dogonorac16n do la• nervio• paravaaculano y d•· 
..,....icUn del dolor. 

Si •• r .. liza dnica•nte la oi•patecte.fa no • produce da 
.. n•racicjn do ••t .. nervia• y la bredicinina libereda aivue ac• 
tuando aobn loa teJidaa d ........ 

f;atae aubeanclu •• Uberad• cualid• •• •foctcla •l .. u. 
•ulo.En c .. o do herida ne peraiaten ya qua na .. recibo ol do-
lor en la •h•• tol'lla que a.1ande • ••'- prOduciondo la hor,1 
da,ya que dl .. inur• en lnt .. oidell poaterlo .... to. 

Cuand• har loqu••ia t811111'11 •• pnaenta •l dolor r• qua -· 
queda bloqueedo el rioge sanguinoa en lH tejidoo.Si •l ••tabo­
liomo del tejido •• 1ntenao 9'• r'pid .. ente 9Paroce •1 doler. 

Se cr .. que una de la• caua .. del dolor en la iaqu••ia •• 
la acu11ulaci6n en loa tejido• de grand•• cantidad .. de éido 
lKtico t'or•ada o canaecuoncla dol •taboU•- anurobio qua 
tiene lugar durante la ioqU0111a.Sin ••barvo,ol dolor ta.abi'" •• 
podria deber a otr.. aubatenciao ca.e la bradicilin• o hiat .. ! 
na que oo forman an loo tojid08 loolanadao. 

La ootieulacic1n do leo tenin.cianeo norvioaao podr1a d•-­
b•r•• o ooteo aubot.ncia• y no al 6cido l'-tica. 

TRANSmlSION DE SEÑALES DOLOROSAS EN EL 
SISTEml NERVIOSO CENTRIL. 

Lao softaloo dolorooao aon tran .. itidao par poqu•"ªª f1--­
bru tipo A dol ta con una velocidad d• canduccic1n entro trH y 

dioz •otroo por segunda y tallbiln par fibrao tipo C que pa•e•n 
una velocidad do conduccidn de a.s a da Htro• por segundo. 

Lao fibrae A tran .. iten el dolar punaanto y la• tipa C •1 
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dolor ....... \e i contin'°.Por lo t.nto •l •et!•ul• doloroso -­
bruece da .,... eeneacidn dolaroea doblo;dolor punzant• in~•diato 
aeguld• al cebo de un ••tundo o un paco •'• por una ••nsacidn 
de doler qu ..... te •'8 duradora,el dolor punzante probablemente 
inforea r"1td ..... te al aujote de una aitu.-:ian de peli~ro,d•s•m 
pel\eftde ••! un papel lllport.nt• en la reaccldn dpida para ale­
jareo del aatt .. 10.Por otra parta,la aansacidn qu11111anta tardía 
t19ftde • hacer .. intenaa con el tiampo,por lo que ••ta senaa-­
cldn .. la -ve hace deaagradabl• el dolor. 

La• fl'r .. dfl dolor entr.n en la aldula por la• ra!coa -
poatorioreo,aaclandon do ""º • tlW• •oa•entoa en al taacfculo 
de Li•Muer r wrt11n• aobro neuranu de aogundo orden en las -
••'-• poaterlorea de la •atarla grl• .. dular. 

Eataa nouran.. den origen a la• fibra• que cruzan al lado 
op.,.oto de la .. dula,por la c .. ioura entarior,y aacianden hacia 
•1 enc•falo por loe hacoo aapinotal""icoe lateral y eapinotec­
tai. 

Lao fibra• del haz aop1notectal terminan en la subatancia 
reticular del bulbo,la protuberancia y al Meaonclfalo.otra• fi­
bra• colateral•• dol a1pinotal,•ico lateral t .. bi4n t•Z'lllinan -
on aátaa re¡¡ionoa.Una·parte de ••ta• fibra• cont1nda hacia •l -

~la110 haata loa ndclaoe intrala•inor•• en el nl5cleo poaterior. 
~ 

Laa fibraa tiPo C que tren .. iten el dolor quemante cont1--
ndo ta9b1'" ta1W1tnan en 1•• ndcleaa Lntra1'811naraa,edem'• sana­
l•• dal •i••o ttpo,pracadontoa del haz oapinotectal,hacen rele­
va an la• ragionoa bulbar•• del encffalo antes d• llegar a les 
n~cleoa intral .. inarea.Final••nto la• pequ•"a• fibra• mielini-­
cao que den ••var al dolor punzante ter111inan en al grupo nucle­
ar poater1or.En esta •1••• zona terminan tambiln la• fibra• ea­
pinotal,•icaa anteriorea que informen dal tacto y d• la pr•--­
•1&-. 

Laa .. naloa del dolor al paaar al dienc,fala,al bulbo y le 
corteza,•• tran .. itan a·1aa zona• aOll••t••icaa de la corteza 
por ••dio de neurona• de torcer orden. 
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En el tallo cerebral ae pueden obeervar doe v!a• que poei­

blemente d••••P•ñ•n funcione• ••p•cial•• en la• sensacionee do­
loroeae: 

l.-La v!a grb central que tran .. J.ta Hl'lal•• de dolor 
entre l•• reglan•• reticular•• y el t'1aao;ei •• deatruyen di•­
minuyen la intensidad de la• ••naacion•• dolorosa•. 

2. •La via tagueental central que apennt•.nte aupriH 
•l dolor;paro en ocasione• se vuelve hip•raenaible. 

La localiaacldn del dolor •• debe probabl .. ento a la ••t1-
~ulacidn s1•ult4nea do receptor•• do tacto,Junto con lae recep­
toras del dolor.Sin eabargo,el dolor do ·tipo punzanto,tran .. it! 
do por fibra• do tipo A delta,•• locaUza a 1D d 2D cenU•otroa 
de la zona ••ti11Ulada.Adetl'8 loo dolor•• do tipo QUllllanto cont! 
nuo,se localizan oal con una p.reoicldn quo no P••• do una r•-­
gi6n grande del cuerpo, cGllO un oi.embro y nunca en zon.. poque­
ftaa.Eato concuerda con •l hecho do que ••ta• fibrao pre .. ntan -
una terminac16n difuaa en •1 cerebro poaterior y el t'1 .. a. 

ROCCIDN AL OOLOlf 

El uobral para •1 conocioiento del dolor parece ••r •l mi~ 
~o para toda• la• peraonaa,pero lea nacclon•• de cada una va­
r!an bastante entre a1. 

El dolor causa reaccione• llOtorae r•tl•J•• y peiquicao.~1-

gunae de la• acciones refleja• ocurren direct.llent. desda la •! 
dula ••Plnal,pueo illlpulaoa dolaroe.. qua penetran en la aub•-· 
tancia grl• de la •'dula pueden inicial reflejo• da r•traccidn, 
que alejen todo •1 cuerpo,o par~• del •i••o.del ••t!aulo 1••1· 
vo.Eatoe reeleJoa ••dular•• pri.81tivoa quedan aupri•ido• en •1 
hombr• por accic5n d• lo• centro• ••• alto• del S.N.c. 

Laa raacclonea paiqulcaa al doloc san ••• autUee;aht •• -
incluyen todo• loe aepectoa del dolor,ca.o la enguatta.la ansi~ 
dad,•l llanto,la excitabilidad auacular axceaiva en todo •1 or­
gani•mo y la na~ .... ~ataa raaccian•• aon variabl•• a91dn la• --
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pereltft .. para gredoe ca.parabl•• d•.••t!•uloe doloroe ... 
•chae poroonao tec1ben dolor en una parta al•J_,• d• loe 

tejid• 41"9 ••ten cauo~o •H dolor,por lo que •• l• dM-Lna 
doler rer.ri.o.~ oc .. 1an•• el dolor puedo referir•• a una zo­
na euporrictal del cuorpo,pero ••• rrecuentellen~• •• Inicia •n 
un 4r1•• v.leceral r • refiere a una zona de la auperflcie -
del CUH!pOe 

Cl dolor t .... 1'n puede ori91nar•• en una vlac•ra y refle­
jar•• a otra zona ... prorunda do la •canD11fa y que na coinci­
da ••act ... nte con la locallzecidn de la vtecera. 

CLa!IF'JCICIOI DEL DOLOR 

Exleten un elnndtleco de claolflcacloneo del dolor.En ••te 
caao lo dlvld1,.. ..... cuatro grupoo1 

a) Dolor euperf lcial 

Cate .. orlcalna on la ••tl•ulac16ft d• loe receptor•• dolo­
roeoo localizado• on la piel.Puedo ••r punzante r de duracidn 
breva o d9 durocldn relat.iva••nte prolongeda.Tanto •l dolor 
punzante COllO urente provienen do una mi .. a zona •in i•partar -
lo ••teneldn de la leeldn y f6c11•ont• •• 1dont1t1ca •1 •itlo -
d• dando part"l• al ••tlaula.Por •J••· on l•• que111adurae •• pro­
duce al pr1nc1plm un dolor punzante,intenao d• carta duraci"n 
r al poco ti .. po el dolor oar• d• tipo urente y conotanto.Aaba1 
ttpoo.dtl dolor paoe11n una •i••• vta narviaoa coman y oiempre • 
tienen una repneentacldn cortical. 

B) Dolor profundo 

El dolor profunda •• repr•••nta en la• ••tructUZ"a• que ••­
ton debajo de la piel y d•l tejido celular •ubcut,neo,co•o •l -

perloetia,la• viacerao y loe •doculoo. 
El dolor profundo tiene ciert.. caractor{etica• propia• 

que la ha"'n di~aronte del ·dolor ouporf icial la• ••• i•portan­
to• ooni 
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El dolor profurMlo:ee aordo.dlfueo,de durecltn prolongada 
y dltfcll de reconocer • idefttlficar •l •ltte d.._ •• erlgtna 
la ••ti•ulacldn ¡ elantraa •l dolor auperf'iclal •• PUll.Hftú 'I • 
urente f'6c1benta H Ld•Ufica donde •• ortglftta.flpoa da dolor 
profundo ... frecuent••· 

l.•Dalor tenebr.nte 
2e•Oolor pula6t11 
3.-Dolor opreaivo 
4.-0olencla o cal..atn 

La •ayorla de 1•• \lecea •1 dolor profundo .. aca11pafta de 
contraccldn y adolor1•1•nto 11Uacular corcUft .. rlto al tejido u 
6rg.no le91onado.lc:tda cGllO ••cent ... de •etenaa.Puade ••r·•'• 
inteneo •1 dolor •uacula~ que •1 in1e1a1. 

e) Senaibilidad viecoral 

Loa dr;.noa visceral•• aon poca aenalbl•• al dolor por la 
escasez ~elativa de flbrae nervioa .. dolor1genaa.S1n eabargo • 
pueden ••r •uy .. n•lbl•• la• viaceroo a eetioulo• div•r•oe como 
la infl.,.acldn,edoma o congeat16n vaacular.La porcepcldft del dJl 
lor •• difuea y no H puedo proclaar con ax6c:t1tud •1 eitlo da 
origen por la falta de apnncU•aJ• c:ortlca1.1a extenaldn 11ufa 
on relecldn directa con el cSrtano afectedo w con •l contacto 
que tanga ••te con la• eatru~ra• auperflc1a1•• que aon rica• 
en receptare• doloroaoe. 

tl dolor vi•coral •• tran .. lt• a vario• nivel•• •e;11enta• 
rioa,•ientra• qua el dolor auparficial •• c1rcun.cr1be a uno s~ 
lo;lo qua va a facilitar au localizacidn.La• fibra• n•rvioaas -
v1aceralea y lae~lbrae aoo•ttca• c01tpari:en la •tema vfa nervia 
aa final.por 10 quo el dolor vioaral •• proyecta •n •1 mbmo -
nivel sog11.,tario,an el enfeno • localiza HC1uat1,Uc:e11ent• el 

•i~to dende •• origind el ••~faulo doloroeo. 
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O) Deltt central 

El 41•l•r cent.ral, .. origina por ••~1-ulos que nacen en •1 
int.erlor· .. 1 S.N.C:. (9'dule,t'1a110 y eortera),y eu proywccidn -
c .. erigen aon tllflcUoo de deteniinar por la rareza con que -

H -r•Mn~. 
El d•l•r de tipe .. dular .. pf9een~ en loa tumor•• intra-

•eclula"••ett la air"'9•'8U.a -, en la• vúicH d• la .. dula H• 
plftal. 

El 41calor do•er1.-n W•ic• 91»ance del lado cont.rado d• 
la l•ddn,eleno gr.,,de eu lntenolded,cona\ente w ne •• pueda -
dete1W1nar au ori1• no rHponde a la edlalnlatracl&i de anal;•­
•l .... 

CMC1UES DEL DOLOR' 

E• noceoarlo real11ar un oaúeft datellaclo nl tipo do do­
lor que pra .. n~ el paclonte,para ello anal11aremo• la• dif•r•.Q 
tea parteo .,. que • integra para obtener un eojor estudio. 

sn10 ... trav•• del 1nterracatorio directo o i.ndirocto so 
p~r' dotal'tlinar al lu;ar ex6cto do dando •• origin6 o proyoct6 
ol dolor. 

CALIDAD.-do acuerdo con al ~ipo de dolor .. obaorvar' •1 -.. , 
••·Dolor cdl!co;•• •tinlfioeta por una contracc14n ••Pa.1 

addlca violenta y d• corta duraci~n da la rtbra •u•cular li••· 
Ej .. ploalitla•i• rona1,colopatfa• agud .. ,atc. 

b.-Dolor punzante,•• una oonaacidn do una picadura o -­
pinchadura bien localizada,y de durac16n breve. 

EJ••ploaol h•rsie• zozter.nouritl• r ab•C8•D hep,tlco. 
•··~olorimlenta,ee una p•rcopcidn dlfuea,•al definida -

•• duracldn ¡;.rolong8da r cae! do•pn •• por al teracl&\ de le -
fibra auacular ··~~·•• proeon~ an •ioeit1• aguda• o cr&-11-
cae etc. 
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d.-Oolu lt"1•6W,•• una Mft•.él"' de q .. algo pul .. ,la 
ta o golptta,•• l•caU.1ell• M dur1111'11 brava,r •• pcaca eaplUud 
y •• proaanta en •-•• ha"ticoe,aultcutWoe ate. 

INTENSIDAD.-el "9l•r "ª • variar ... tCllf .. lee eujeto. de­
pandL•ná• d• la od8', .. •••••tad• .. oclanal,nlval cultural ~ u.­
bral ffl dolor.HQ d.t.fanntao lrMM de lntenddad c0110 aoru 

i.-Intanoid_. leve,ouallM la ..,.,.,,.. d• ealHtar que PIS 
.. nt.a •l •uJ•t• u 1t"'- \olaraM r na la illp1d9 continuar o r•a 
lizar cualquier tlpo da ..:tlv~ad fla1ca • oantal. 

2it-lnteno1d.., ••orMa,c:uaM• ol dolar hpide naUzu- to-
do tipo d• actividad ~!aloa • 90ntal r abllga al enf•l'll• a per­
~an• c•r en ropoao. 

Se acoap9"1a .,..,. .. e• •anltoatecl-• 11•1 s.N.a. c•os 

P'lldaz d9 •uc .. a r teQUllOnt.99. 
Taquicardia. 
Ele11acldct di.CH- d• la tanddn arterial. 
SudoracUn profuea ate. 

3.-lnt•n•idad ~ravo,cuando al dolor .. aca11pal'la da •anit•a 
t.ac1or.•• cllnic ... d• ineuflclancia reapiratorla perlt•rtca o -
•estado d• choque" y puada an oc .. ianea próvocar la •uarta. 

EXTENSIDN.-la ••tanoldn del dol~ na dependa dlreci...nte 
del tipo da l••idn qua da origen a au. aparlcidn,que dependa del 
nlÁllaro d• receptor•• dalorlgenoe ea~ladoa. 

La ext•n•idn,aorC •arar en lea •uc011ae y loa tegumento• -
qua •n loe •~aculo1,parlo1tlo o la• vfaceraa. 

Debido a qua uiate un ndllero 11ayor da receptor•• an la -­
piel que en cualquier otra parta del organle•o• 

IRRADIACIDN.-el dolar euparflclal •l••Pl'9 ••ta localizado 
•n al sitio donde •• hizo la ••~•ulacldn,~ al dolor profundo -
•• proyecta en ••v••ntoe dl•tal•• dal lugar donde .. raellz& la 
111ti11ulac16n. 

DUR"CIDN.•va d•pand•r de otro• factone co1101 
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HOltMtlO.-tente •1 delar •up•rfic1el e- •1 .. lu profundo 
PuMM Hr -'• lnteneea • apancar ª" una datenift9da h•ra ·del 
d1a • d• la noche r .. tendr6 que .. ftalar •1 u- o no horario 
el dolar. 

PERIODlCIDID.-pued• ·---r por ceMliee • tr ... ,.., ... 
d• la diata,vu1M10ftM d• '8eparawn,......,UDr1• •Kt ... . 
1•• ••ta• •9ftifootec:iona• dalertgenu pon.l.eU.~ •i•nt,.. .. . 
tan lo• tectona qua doewllde•• el del•• 

H••PH .. deben '""••titar la ••ieW.Cl.a d• otro• •int,1 
•u o •ignoa cUnlc• que .. eaoc1on con daten~ Upe da PA 
doci•i•ntoe 6rg.,.1coe,1• padeci•iont.e tuncionalao ne H KOll• 

pallan do nlngdn otro o1n~ cUn1co 11 el pectonts aA• preeen­
ta dolor. 

Una voz d•taninada la atocci&t que provoca •1 dolor • -· 
procad•r6 a efectuar la pleneac1 .. del tratalllonto en ba1• al • 
diagndetico y prand1Uco •lab•radoo. 



CM'ITULO IV 

NCURAL~I~ ~ TRICElllNO 

Lae neuralgt ... ae cerecterizan por acc••• de dolor 11uy ., 
brev••••°" viol•ntoe par•cidoe a una d•acarga •l•ctrica.~fectan 
cael sieapre un adlo lado de l• cara y con •ayor frecuencia la 
segunda y tercera ,. ... del V par craneal¡o ••a la reQi6n de la 
mejilla del labio N ... 11ar auperior,o bien del •axilar infe•• 
rior incluyendo labie inferior y berbil~a.Exiaten paroxi•••• da 

lorti•oo aobn •1 lctbulo de la anJa y •l arco cigu,tico, ~••tea 
pertenecen a la toreara r .. a,p•~ en ocaaionee .•on relacionada• 
con la Mgunda. 

La pri"'8ra r .. a rara v•z aufre ••te tipo de neuralgiaa,por 
lo genere! aon acceaoo 1oca11zadoa o61a en la frente,por lo que 
•• soapache que aeta ela•• de neuralgia• ••• d• tipo aint011it! 
eo. 

Al principio de la enfermedad los paciantaa la refieren C,2 
mo una descarga •14ctrica •'• o .. noe fuorte,lo• dolores pronto 
alcanzan una v1olencia,extraard1naria·,dcanzada por ninguna o­
tra entemed .... 

Catoa paroxis•a• pueden ser ~nicoa o preeontaraa en forma 
de salv••••n loe intlrvaloa no auele haber dolaZ'9e.A ~•nudo se 
observa enrrojeci•1•nto de la parte corr•apondiente de la cara 
y da la conjuntiva del mi••o lado,acoapa"ado d• l•gri .. o duran­
te el d1a,1o• an~et11oa pueden pereibit loe dolores en la super­
ficie de la piel,otros •'• prorundoo an la• partee blandas,o--­
tros an loa diantoe,an el o an loa huee.oe •adlaree. 

Es earacteriatico qua ol paciente sufra,junto con la per-­
cepci6n dolorosa paroxfatica,de contracciCW\•• •uacularea en fo¡ 
me de tico en la zona a~•ctada que •• den0111ina tic doloroso. 

Existe la poaibilidad de deeen~enar voluntariamente la -
neuralgia por ••dio del contacto o ap11cac1c1n del frfo sobre dJ 
terminado• punto• del 6r9a inervada por la rt1111a afectada.Esta -
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1ocal1aacldn Val'fa J.ndividual11ente,pero suele ser tlpica para -
el peclente y por lo t.nto conocida por él. 

El eitlplo co~te,el lavado con agua fr!a o afeitado so-­
~re •1 territori• f9Cial,puede deaencadenar inmediatamente un -
gravo accoeo,que ee •ur probl••'tico para el paciente si astoa 
puntee loo tiene •~ loe labioe,dienta• o encla• ya qua no pue-­
deft hablar: ni •aeticar y a vecoe ni aiquiera ingerir ali111ento -
liquido aln que aparaeca la nauralgia.Eatae punto• que actOan -
c1111e moc6n1 .. • di•Pal' .. Or •• 1•• ha den011inado •zona gatillo• y 

al ••tl11Ula·' ••ocenl•o do gatillo•. 

LDCAL.IZN:ION DE LI •z09a CATILLD" 

Ca la 1ona cOllprttndlde ontro •1 bordo lateral d• la nariz 
~·•l '"vulo de·1a boca quo •• inervada por la ••gunda ra111a del 
V par craneal lla•eda •zona gatillo". 

teta •zarta gatillo• puede hallar•• en cualquier parta del 
roatro.La.quo actuar4 COllO indicador de la rama afact.da de o­
tra manera ••rla dlflcll localizar el dolor con preciai"n.Pero, 
a 118d1da quo la onfar.edad progresa euolan aparecer •zonas gati 
llo". aocunde.rl ... 

La •zona gatillo• puodo oer estimulada al hablar,•aatice.r, 
lavar•• la cara,eonar .. ,con el aire 'trio aobr• •l rostro o por 
una c•ida o bebida caliente QJ.rla.El dolor H ai•ledo y mo111e,c 
""90 y loo accoeoa •• aucaden unoa d• otro• una hora o máa. La 
•uralgla •• un dolor de tipo unilateral y los ataque• no sue­
len deapartar al paciente durante •l sueno a ••no• que ••• ••ti 
•ulada la"zona gatillo•. 

En ocaeionee loa paciont•• astan por esta razdn incapacitA 
do• o haata ~araem&ticoa y a menudo no •• atreven a suf~ir al -
roterir:eu hi•toria,ya que cualquier movlaiento puede d•••ncads 
ner •1 ••c6n1e•o de la neuralgia. 

Al •~plorar la eoneibilidad doloro•a es n•c••ario cuidar -
de no confundir la h1pera1;••1a o una hiperpatla localizada con 
la regitn deacendente con la nour61gia del trlglmino. 
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La neuralgia tri;••inal •• cauaada genera.l•att~ por algu"a 
perturbaci6n del nervio,la cual •• detel'llinable.Lo• tejidos ne~ 
vioaoa aon mu~ sansibl•• a loa c11111bioa vaacularea,por 
que Han,y a laa aubetanciaa tdxicaa,eobre todo a la• 
daa por infeccidn.Tambifn ee senaibl• a loa factor•• 
rioa,neoplaeiaa ~ trau•atiaaoa. 

pequei"loa 
produci­

heredita• 

La her•ncia daae•pe"a un papel ••ca•o pero no cauaal.Act6a 
en un 2 % apro•i•lld .. •nt• de tOdo• loa caaoa,prlncipal .. nt• PP• 
pieza• incluida• por ••trechea da loa maxilar•• en la l!n•a me­
dia; tercero• •al.rea incluido• que praaionan un ner~io. 

B) INf'ECCIONES 

Puad• tener au or!;en en cualquier condicidn dental -
anormal co.o: 

a.-cariae profunda con pulpitia cr6nica. 
b.-In~•cci6n periapical aguda. 
c.-Infecclones pericoronal••· 
d.-~bsceaoa periodontal•• intrarradicula.res. 
a.-Infeccion•• de loa sanos nasal••· 
f.-oeteoaielitia. 
g.-Trau11atiaraoa. 

l.-Heridaa por accid•nt•• (frac~urae). 
Fractura• Mal conaolidadae. 
Eacleroaia 6aea. 

2.-Por intervenc16n quir6rgica. 
Cateitia alveolllS' (neuritis alveolar s'ptica). 

h.•Invacion•• neopla••ica-.. 
l.-cucin011••· 
2.-Neurom ... 



:s •• Quiet••• 

1.-Enrel'INtdad•• general••· 

1.-Eet .. at1t1a ulceran~. 
2.-Herp•• Zdater. 
3.-An91na d• pecho. 
•··An•uri• .. del arco de la aorta. 
5e•Avi~.lnnb. 

6.-teclaroela •dltipla. 
7.•Tebee doraal. 
l.•D1efUftC1onea andocrinaa. 

2.-oui.NOSTICO 

A) tx•n Del V Par Craneal. 
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Cuando •• pru.b.,. la• funciona• de eate nervio se ex'-tinan 
loa ditarantoa tlpoa d• aena1b111dad y •• deteralna ai la per• 
copcidn ee igual en .. boa ladea d• la cara. 

5• obeerva •i hllY ptrdida de la ••naibllidad al toque l!gs 
ro con algOddn,en la frente,an la mejilla a an la mand!bula.Los 
debe•a• d1rerenc1ar en la reapueata en lados opueatoa de la ca­
ra, indican au1111nto o dia•1nucidn da la sensibilidad al tacto. 

El •lama ~rocedi•i•nto se aigue para determinar los umbra­
l•• da aonaibilidad con piquetes da alfiler y objetos frioa,c4 
lientea.Toda• aetas pruebas se realizan estando el paciente can 
loa ojoa cerrados. 

El reflejo corneal ae buaca obaervanda si el paciente par­
padea en reapueata a un toque lfgaro con un algoddn en la c6~ 
nea. 

Deba evitarse tocar la asclardtica. 
Loa músculos ~as•t•roa y tamporalse,s• axm:tinan por palpa­

ci~n sintiendo la contracc16n •ientra• •l paciente muerde con -
fuerza para ver ai eato na d••ata la sensación dolorosa. 

El explorador d•b•r' observar a1 la mand!bula •• desvía -­
éuande; el paciente abre la boca. 
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El nervia trit,.,,.. aU11lnl•tr• l• .. ftalbillded aup•rficiel 
de l• cdrn••,d• 1• .ucoaa de la nariz r de l• piel d• 1• care,~ 
de la trente,aua fibra• •otor•• inerven loe •deculoe de la mae. 
ticecidn.El n~cleo que recibe la aenaibilJ.ded del dolor •• en• 
cuentra •A el bulbo ráquid•o y en l• perte auperior de la ~•du· 
la ••p~nal •ientra• que el núcleo d•l tacto y •l ndclao •otor • 
•• encuantrllft en l• parte .. dia del puente. 

1 RUA 

~m•r;• d•l genglio do c:aa .. r,diacurre por·•l interior del 
••no cavernaeo •dy•eente a loa nervioe cr.,oal•• IlI,IV y VI ai 
la inyacci4n n• .. poaibla,puede bloquear.o. l• r .. • aupraorbit• 
ria •• encuentra elf'dedor del borde aupraorbitarlo,el cuel 
lnerva piel de la Pr•nte y dol cr6noo haota el _,.rtJ.co.Aqut la 
•zona gatillo• ••t' en el ca•po dol nervio aupr90rbitario,que -
bloqueando ••ti puod• aliviar•• el dolor.Sin .. bargo,r .. •• de -
la primor• r .. a (infratroclear,aupratrocl•ar,neaal),puedan ••ca 
par al bloqueo y conatituir un factor cau•al •1 ol dolor no •• 
aliviado. 

IJ H111A 

(o nervio •••llar),•• origina en •1 borde antorior del gan 
glio d• laaaaoc,entre la primora y la tercera r•a y abandona la 
cavidad craneal • tr•v•• del agujero redonda,•• dirige hacia la 
roaa ptorigopalatina.Pa•• a trav•• de la cisura orbitaria infe­
rior y penetra an la drbita,a• sigue por el suela d• la misma y 
•ale al exterior por el orificio lnfraorbitari~. 

Puado afectar•• •l VI par craneal cauaendo par'1i•i• del • 
nervi~ ••traocular o dlplopia,tainb1'n afecta labio ~uperior y -

la mejilla. 
No abatan~,el tic dolaroao de la ••ounda r .. a arecta:palA 
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.dar y loe d1entee1 interrut1pi•ndo •l nervio •axilar ante• de •~1 
tir lo• nervio• a~veolar•• (anteriar,••dic y posterior) por es­
ta razdn .. ••Pl•a el bloqueo pterigopalatino,•&• dificil a •e­
noa que el dolor ••ti 11•itado a la mejilla y al labio superior 
a vecea no hay alivlo,aato aucade en enfert11oe qua tienen una -
"zona gatillo" llUY eanaibla en el labio superior.Que enbotando 
dicha zona •• •11•1na el dolor,cuya duracidn de mejor!a puede -
variar. 

111 ••• 

5e localiza en la ra•a del nervio ••Kllar,langua,labio,que 
puede bloquear•• e eu ealida d•l a;ujaro ••ntonieno paro por su 
pequeftez de la zona da eneetaeta el bloqueo no e• dtll. 

El bloqueo •• har' en el agujero oval.Aunque en ••ta rua 
alguno• autoree eviten la• inyaccionee de alcohol para no bla-­
quear con cicatrice• el a;uJaro oval ya que •• camino qua cond~ 
ce al ganglio d• Gaeeer.Y no producir ae! una par,lisie d• 11• 

md•culoa ocular••· 
En ••t• bloqueo la aguja no debe penetrar m'• d• S c• para 

evitar herida en lo• nervio• cranealee,seno cavernoeo y arteria 
cardtida interna,t .. bifn en la trompa de Euetaquio,que seria el 
efecto caueal d•l dolor d•l ofdo. 

Cuando el dolor afecta la enc!a, o si la"zona gatillo" se 
encuantra en la miama,pued• obtanarse un alivio temporal con el 
•~pleo de aneet•etco local,d• manera que •l paciente puada co­
•ar ain precipitar un ataque. 

Ea n•c•sario efectuar adam&• estudio• radiogr,ficos del -­
cr&neo y principalmente en la baae de ••t• para observar la pr~ 
aencia de tumores,incluy9C'ldo a la vez eatudi~ radiogr,fico par! 
apical para observar cartea ancundaria• y a!ntomaa da infeccidn 
pulpar. 



1) DI~CNOSTlCO CLOBM. 

El dolor de la• neuralgia• del trigla1no puede sentir•• en 
varia• partee de la cara. 

Con frecuencia •• fif1cil localizar el dolor,y .,. Mucha• 
ocaeionee la cauea •• obeeura y requiere de inveetigacidn cuida 
dosa para llegar a un diagndetico correcto.El dolor neuralgico 
nunca cruza la linea M•dia,y le cauea del dolor ai .. pr• ••ta lA 
calizada en •1 •iamo lado de loe atnt0111 ... Sin •Mbargo ei au C<aM 
sa se encuentra localizada en la l!nea ... dia de la cara;como -
sucede en loa quiete• del canal inc1e1vo y lor diente• supernu­
merarios en la parte anterior del pal-.far,puede preaentaree do­
lor bilateral.La neuralgia puede ••ter localizada,pero general• 
mente se irradia a d1ferentae partee de la cabeza.Puedeft ••r • 
latidos punzantee y de carfcter- paro•1•ico,genara1Hnta . viene 
en olaadaa y varia • ., au durecidn.En algunea caaoe la produce -
al fr1o o el ealor,y en otroa •l ali .. nto dulce o leido.El ha-­
bler y la maaticaicidn son seguido• por loe e!ntDlllaa de laa alts 
raciori•• tamporom.,,dibular••• 

Lo• antecadentee por algdn accidente o de una operaci~n -­
son guia• de la• alteracion•• trau•,t1caa. 

Alguna• v•c•• toma fo!'lla de una pareateeia,p•ro en otr .. -
casos hay un eetado de hip•r•ateaia en la cual lo• eat!1tUloe -­
•&• ineignificantas en la •zona gatillo• producen gran sufri--­
miento por lo que el paciente .. vuelve neurdtlco y avlta efec­
tuar cualquier •ovimiento para no desencadenar •1 dolor. 

Caneralmente no hay dolor en la cara •ntre loe ataquea, si 
lo hay se deacrib• como un dolor eordo en nada s9111ejent• al que 
acompaña al ataque. 

Laa zona• dolorosa• o de producci"'1 ... c011un•• ••tan al • 
lado de la nariz o en el labio •ur:i•rlor o tntarlor¡p•ro puada -
hab•r un Cr•a da dl•paro en cuaiqui•r punto de la cara. 

No •• raro que a medida qua progr••a •l elndroma .. fol'lften 
puntoa doloraaos secundarioa.El hablar y reir pueden producir -
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•l ateque,lavaree,frotar ... afeltara•,•mpolvar•• o aeta el con-­
tacto de una •o•ca en la piel talllbl•n lo desencadenan.Aunque 
frecuent .. ante hay ha•ieferioe,por regla general lo• ataques se 
hacen cada ve1 •'e inteneo•.Hay caao• en que se presentan en s~ 
••c16n tan rtlpida que eon ca•! eiempre cont!nuo$.La mayor parte 
de loe paciente• hacen eafuerzoe hi•t•ricoe para evitar los ata 
Quee o loe provocan inteneionaduiente con la e5peran&a de c0111er 

en el ln~rvalo que •igue. 
Loe ato.qua• 1e hacen tan intenao1 que el paciente muestra 

expraai.,, de terror y •• eoetien• la cara con la• manoe.~inal-­
mente ee llega a un punto en que el dolor se hace intolerable. 

El nervio •• doloroao a la preeidn,lo• punto• dolorosos de 

~alli•• •on caracterf•ticoe;punto eupraorbitario,punto mentonia 
no loa cual•• ••tan eituadoa en el punto de e•ergencia de la• -
r .. a• perirlrlcaa del quinto par e su talida d•l macizo huaso­
eo. 

El paciente pre•anta un aura la cual apena• aparece y •1 -
acceao ••talla.Durante •1 parox!emo hay marcada lacrimaci~n,sa• 
livacl6n,•onrrojo de la care y dilatac16n d• la• pupilas.La i11t­

poslbilidad d• cOl8er a gueto y la eusaci6n de con•tant•• epiao­
dio1 doloroaoa originan gran p'rdida da paao.Al hacer el die9-­
n6etico •• ~uy importente determinar en Qu• rama del nervio 
principio la neuralgla,donda esta colocada la primera zona de -
producc16n,puee la in~eccii5n de alcohol en el nervio perit,rico 
o la avulc16n de ••to ;eneralmente suprimen dolor en las -·-Ú••• 
secundariallente afectada•. 

La neuralgia no tiene locallzac16n precisa,aparece en un -
punto para irradiar bruacaaente a otroe. 

La 1'8i416n queda ~'• o mano• dolorida pero no se pueden d•1 
µertar loa puntoa doloroaoa cOllO en la pequafta neuralgia. 

A •impla vieta •• han encontrado a nivel da loa troncos,d• 
~recho en trecha tibro... o pequanoe neuroma• intim.aient• liga• 
doa con el trayecto nervia.o.Al nivel d•l gan;lio •• han aneo~-
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trado una seria de tumoraa adyacente• co•o;•ixa.aa coleatiato­
maa ate. 

Al microscopio sa encuentran lasion .. d• neuritia y se han 
descrito lesiones varicosas de la• vena• de loa troncoa de los 
nervios as! como condensaci~n de tejido conjuntivo 1nterati--­
cial. 

Al nivel del ganglio hay con9astionamiento de vol~men¡pig­
ment~ci6n d• laa celdillaa,tambi"' se han descrito la condensA 
ci6n del tejido celular intansticial con ••cleroaia.la cual •• 
muy frecuenta. 

2} DIAc.f:OSTICD DIFLRCNCIAL 

La sintomatolog!a da las neuralgia• •• caracter!atlca pero 
sa deba tener cuidado al efectuar •1 diagn6atico,ia que pod .. os 
determinar el padecimiento corno neuralgia tr1ge11inal ain t0111al" 
en cuanta que se puede tratar de otra enfermedad con caracta-­
r!sticas parecidas.por lo que debemos realizar dlforentaa oxim~ 
nes sangu!neos.serologicos y radiogr&ficoa para d•t•rminar qu~ 

as lo que provoca asa sintomatologfa del padecimiento o apresu­
rando trataMientos como la:alacero~anfa que •• irreversible. 

Es nocesario diferenciar la neuralgia menor entre la neu­
ralgia ma~or o tic nervioso. 

A) NEUaALCIA mE:NOR 

Es causada generalmente por una perturoaci6n del nervio,la 
cual es determinable.Loa tejidos narvioeoe aon 11uy sensibles a 
los ca~bios vasculares.por peque~oa que •ato• ••aft y a las sub~ 
tancias tdxicas sobra todo a la• produc;id.. por infección,por 
lo que ol dolor puede tener su origen en cualquier condicidn -­
dental anormal,ospecialmenta cariae profunda con pulpitia crd­
nica.infocci6n poriapical aguda,in~eccionea pericoronales iil 
trarradiculuea. 
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Ctroa facterea • .,. le t~feeetl1n de senes nasales,ostiomie­
litia,carcinoma y heridas por accid.ntes o por intenvenci6n qu1 
rGrgica.La mioeitia de loe músculos t•~~oral o masetero cuando 
no hay nódulos sensibles a la presión. 

La presencia de neuronas de amputaci~n,provoca dolor del 
mismo lado que donde se presentan les s!ntomas,puede ser local1 
zada;poro generel~•nte se irradia a diferentes partee de la ca­
beza.Pueden aer latidos punzantes y parox!sticos variando su d~ 
rec16n. 

La puede provocar el fr!o o el calor y alimentos con dife­
rente grado d• •cict.s. 

Preaenta alteracion•• temporomand!bulares. Alcunaa .veces C,2 

mo paresteala,pero en otras ocasiones hay un ostado de hiperao• 
tdsia en la qud loa •st!muloa m&s insignificantes desencadenan 
el dolor. 

a) ODONTllLCU 

En la• inflamacianee agudas los s!ntcmas locales llevaren 
de inmediato la ate11c16n al lugar de origen. 

En las enfermedades cr6nicas como la pul pi tis crónica, es -
m's dif!cil localizar el diente afectado,pues en la mayor parte 
de los caso• el doler se e~tiende a otra rama del nervio. 

C) OTALCIA ocrrrt\L 

La otalgia dental ea un dolor referido ~uy com6n,con fre-­
cuencla •l paciente no puede comprenderlo.El doler ~e una pulpa 
infectada,de un absceso pericoronal de un tercer molar.de una -
herida quirúroica en l~ boca o do un diente incluido suele ser 
referido al o!do por conducto del plexo timpanico.que acta co-­
nectado con la se~unúa divisidn del quinto nervio por medio del 
oanglio esfenopalatino p de ~eckal mediante el oran norvio pc-­
~roao superficial. 

Ta111bi•n puedo ser referido desde la tercera divi3i6n por -



medio del genglio aural que anaatomosa con el tensor timpanic~. 

D) OTar::u 

Se traduce e veces en dolor rererido a la cara o a la cae~ 
za especialmente en la otitie medie. 

t) DOLOR NASAL Y DE LOS SENOS 

Var!a de limitas muy amplios.La congestidn de la mucosa de 
lo• cornetee,la tnfecci6n de los senos,cuando es crdnica en fr.! 
cuencia no producen s!ntoma• locales y la enfermedad maligna 
puede producir neuralgia que son referidas generalmente a otras 
Partea da la cara. 

E") s lNDRCr:t: DE cosm~ 

Ea otro tipo de neuralgia,ceusado por condiciones traumat1 
cae prodicidaa por alteraciones de las relaciones anat6micas o 
trastornos de la articulaci6n temporomandibular. 

Presenta los siguientes s!ntomas: 

a) S!ntomaa del o!do. 
1) Tintineo. 
2} Senaaeic1n d• obstrucc16n o taponamiento de los 

oldoa. 
3) IJdrUgo. 
4) Ligera sordera catarral. 
5) Dolor en los o!dos o en la regi6n vecina. 

b} S!ntomas de la articulaci6n. 

1) Dolor al tacto. 
2) Chasquido de la articulaci6n al moverla. 
3) Dolor el moverla, 
4) movimiento excesivo. 
S) movimiento limitado. 
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e) S!ntomaa de la cab~za. 

l) Dolor ttpico del sene V.gr. rrontal. 
2) Dolor en la• 'r•a• del vlrtic• del occipucio o d~ 

trii• del ofdo. 
3) rlaural~ia en varia• localizacionea¡V.gr maxilar 

auperior,lado d• la mand!bula y el cuello. 

d) Sfntoaaa naao~ar!ngeoa. 

1) Sensacicnes dolorosa• de quemadura o de picadura 
an la lengua (gloaalgia ~·glosodtnta). 

2) Sensacionea aemejantea en la garganta. 
3) Sensaciones semejante• en el lado de la nariz. 

El tratamiento a saber en •atoa caaoa ea la •odtficacldn -
de la ocluaidn. 

<a) S If~DRcr~ 1:1: TRDTttlt 

Consista en dolor neuralgico del eaxilar inferiar,al lado 
de la cabeza,la lengua y el o!do,y asti asociado con aordera -
y movilidad defectuosa del paladar blando en el miemo lado; má3 

tarde se presenta el trismo.se dabe a un tunor an la nasof a­
r!nge que afecta a la trompa de Eustaquio y por ella caus~ -
aordcr•• 

H) CAUSALlaIA 

(a una afecctc5n que se presenta deapula d• una lesi6n en -
un nervi~ sensitivo perif,rico.En la regidn del nervio hay sen­
saci6n da quemadura,•• provoca con el menor contacto y por apll 
caci~n da calor y frfo. 

Behermon (1949) die• que esta hiperestesia parece debe:so 
a la ;.riormalidad del nervio en un paciente dater111J.nado.Siguo la 
amputacidn a otra lesidn directa del nervio,y loa s•1cesos quti -
producen una reaccidn •~ocional en el paciente suelen provocar 
•xacerbacion.ea parax!aticaa .c;.naral••nte •• · una ex tracci6n di f 1. 
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cU de un di•n• de varia• rdcu,a la qu• atgue un doler int•A 
ao localizado principal119nta •n el alv•ol•• 

E:1 paciente aolicita la 1ntervencidn qu1rdrgica 1~&1 para 
•liminar •l d•l•r,p•ro no suele ser efica1 ~ el dolor .. con--­
viert• en neuralgia irradiante.El calor,bebidaa alcoholic .. y • 

la inen•truaci5n la empeoran. 
El dolor no H alivia e• an••U•ia regienal de proca!ne • 

ni c~n inyeccidn de alcohol. 
Debe intentar•• la an••~•ia region~l de procafna 

glio Htnllada para v•r si puede obtenerH alivio con 
patacto111fa. 

d•l ;ea 
la Silll• 

Esta ent•rmedad u caract.i·tza por acceeos rapetido11 de "I 
rnicr,naa,presencia d• aecotoma cent•lleante,aincrdnico,con los 
latidos y la p'lidez concomitante con •l accaaa. 

Cl escotoma c•ntelleant• o aura visual dura dasde unoa mi­
nutos hasta m1dia ~ora,3• caracteriz~ por la aparici~n en parte 
o en toda 111 carapa visual, s!nt0111aa irrita ti vos, lu11fnicoa, crom&­
ticas, centell•antes que da otro tipo. 

Esta aura de loa ren8menoa viauales,constituye generalmen­
te el avi30 o priDer sfnto~a de un accaso de Jaqueca,pudiando • 
empezar al dolor de cabeza inmediatantent• o trae un inttlrvalo .. 
de pocos minutos deepula de haber desaparecido los primaro3 s!n 
tornas·. 

De los s!ntomas inicial•• al seceso debemos difaranciar -· 
loa pródromos que se instauran en un lapso de ti•mpo ~ayor an• 
tes del misma,alcan:ando a veces hasta un d!a.Consiaten •n alts 
raciones paiquicaa,caracter!sticaa siempre para cada en~armo,ca 
ma euraria,facil1dad y clarid..t ••traordinaria de ~~naamiento 1 
viceveraa,una especial laxitud,1rritabilidad o depresi~n. 
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.l) JAQLl:C~ 

Se pteeen\a en •1 paci•nte con una aenaacian de pr•aldn o 
,1nchuo1,locallzada frecuentemente en la r•~Un f'ronto ta111po­
rel • perlorbitaria.Va aumentando de inten•lclad progresivamente 
r ••tandiandoH • menudo de una tor111a lent1,a toda la mlt..S co­
~reapMdlente del crwo.antoncoe el dalor adopta on la llla),•Or1a 
,. loa c .... un carlcter d• 111artlllao,pula,til y •incr6nico con 
1 .. letldoo ca,.laeae.Can 119nar frocuencla •1 punt~ do comienza 
y do •••ilto dolor •• a1lenta en el occipuclo,haciendo1a en oca­
•lOMo en la nuca.Ea predominante la unilateralidad 'J ocasional, 
•nta •• bilateral. 

Con rrecuoncia •• lrrMtla a la rnitad do la cara en la P•& 
ta 1upariReH~N toda en la reg16n del ntaxilar,a bHn profund_t 
.. nte a la nuca ~ 111'8 rara voz heota •1 dorso. 

El dolor puedo alcanzar su "''dnta in~onsidad on una o dos 
hora• para 1r10 ••tln9uiondo lentam•nte,su intensidad os varia­
ble y en oca1ionoo llega a ••r insoport~blo por lo que el pa--­
clonto so inutiliza y tiene que 111eterae en c..,a.su duraci6n pus 
do ••r fugaz pero con accesos peque"ºª persistiendo y vati.,do 
su intenfld .... 

El accoaa auole tardar en desaparecer de cuatro a doce ho­
ra• deapu•• de los cualea,al paciente cae en un sue~o profundo 
d•l que •u•l• daepert~r•• libre do molestia•• 

K) rJEURALCU rsn:mlPALKrlNA 

E• otro dolor facial que produce neural~ia (s!ndromo de 
Sluder).En este tipa do neuralgia se croe que ol aan~lio esfena 
palatino de lileckel ha sido irritado por una infecci6n o hiper­

. rila•ia de loa senos eet'enoidal•• o .etmoidalH poaterioras.En al 
Quna& ocaalon•• la anemia.la tatiga,alteraciones emocionale3 1 ti 
xemia etc. 

iámbiln üa ha ~tribuido esta neuralgia a una tumefacci~n -
d8 la mucoea naael en la que eo ancu•ntran agrandados los corn..! 
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tee,tumoracionee,tabique deaviada,etc.s. _..,te que ••te tipo 
de n•uralgia •• d•b• a •anlf••tacionee el•rv1c .. • •• un r•sul• 
t_.o d• un deeequillbrio vae011otor. 

El cuadra c11nico ca•prend• dolor cerca del oje,dlent•• ·~ 
P•rior•• y arcada superlar,ext.ndlendo .. • vecea haet. •1 mala 
't te111poral y •n ocadon•••praducienda jaqueca y dolor en la ?'I 
•imidad d• la ar.Ja y d• la apfflaia maetoidea.Tanibl'" •• pu•d• 
encontrar ratafob1a,ligr1mea,r1norr•a y atndroe.. 11mp,t1caa -
que ~omprsnden ••tornudo•1ta11bifn ha31 11nt"'9 .. en l• lenoua ca­

•• gla.Odinia y una Hnaw:itn d• di8•1nUc1dn de la 1>er1epcidn -
dal gusto en la 111ttad anterier de la l•ntua.D ~olar de la n•u­
ralgla ••f•napalatlna .. diferencia d• la trlg9111"al en que •• 
mi• o menea conatanta y •1 dolor no •• tan parollf•t1ce ni tan -
1"teneo.La mejor t•enica de d1ag"'9t1ca •• la ele cocainl1ar •l 
ganglio de il!eckel.E:s+.a •• tatlbifn la Hjor f'ona de trateMi•n-­
ta. 

Los recultadoa mf• P•l'lll•n•ntea .. obtienen con la• inyec-­
cioneo do alcohol renal •n el ganglia. 

L) NEURALCIK CLOSOF"AWINCEX 

La neuralgia gloeof'arfngea .. parece a la .neuralgia tri~•­
minal,excepto por la localizac1dn del dolor qu• sigue la diatr! 
buci~n .dal nov.,,o par y dal quinto par. 

El doler se irradia desd• la pared latar•l de la f'u!nge: • 
a un lada d•l cuello y la oreja.Ea parox!atico,d• tipa lanc1n~ 
te con zona deeencadananta •n la muco•• far1'ng•a.La neuralgi3 • 
glosofmr!ng•• genaralment• puede dir•,..nciar .. pintando la fa-­
ring• con cocaina o un ungDento de Udocafna en la ngJ.dn d• la 
tosa· amigdalina y en la• par•de• faring•a• lateral••·tl nervio 
s¡losat'ar!ngeo ••ta cerca dal va;o,d•l hipagloeo y da loa nar~­

vioa espinal•• accasorioa,r COllO 18.ancu•ntra prafunda111ant• na 
•• aconsejabla L"~ctar alcohol.El •Jor tr11tu~•ni:o •• la sec-· 
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c1tn quirdrgice de la• vtae •enaltivaa.s. d•b• observar r poner 
atMtettft en la .-ad que cOlllienza,que suele ser despula de los • 
35 aftoe¡car6cter general del dolar,que e• agudo y parox!stico,a 
le lario de la d1etribuciln de una o ~!s nervios afectado•;~ e~ 
T.acter paro•f•tico del dolor,su gran inten3idad,su d!strtbuci~n 
unllataral y loa diverso• r•~•Joa,vasomotorea oecretorioa ~ -
~.n ... nee trélftcoe tal•• c01110 enrrojecimi•nto cutáneo,fototobia 
l';ri .. o y aalivacldn ~ la ••n•aci6n de au~ento de vol~men en -
el tejido afectado y -.iarictdn de la• erial• por •atfmulo per,1 
r•rtco. 

La neuralgia puede deber .. a una les141n orgánica del ner­
vio atectMo o de aue rafcea, tUfllor•• en le ban del «-6neo en • 
la veclnd .. dol agujero oval,o redondo Mayor o de alg~n nervio 
P•rit•r1co por lo que aa debo preguntar ai ha habido vdtwlto can 
Ja11uoca y a1 hQ tr•tornoo do le .. nelbilidad en el tarrltodo 
cu~ del nervio atect..to o cualquier signo da alterec16n mo­
tor• en loa •daculoa de la maetlcac14ln 1 puea todo• ••toa datas -
carre•ponden al cuadro c1!"1co de una enfermedad mi• grave es -
•1 tu~or cerebral. 

LL} ARTRITIS Tt:rnPOR~ 

~ Ce de origen t ... poral,con malestar fiebre sudare. y leuca­
aitoaleaa la• do• semana• aparece una Jaqueca temporal prom1n•n 
te enrrojecida y aumentada de voldmen.Sa cree que esta fenomeno 
•• debe a un foco de infeccidn,y sa ha atribuido a dient•• •n-­
re1111oe. 

El dnico trat111111ento sugerido ha aida la resecci~n de un -
.. gunto de la arteria teaporal. 

S. conoca tamb1., COllO jaqueca neurovaacular.Es un tipo· da 
jaqueca e;udi.e!•a que abarca el cuello y la cara, eapecialmente 



la regida te•poral.la nariz y •l ojo,puede ••tender.. al hot1• 

bro y dient•••her 16gri .. o junto con ob•truccidn,rinorrea y ma­
l••ter •n la narla. 

El tratemionto conalete. 9ft deaenaibilizacidn del paci•ni:a 
COft.deat• creciente• da difoafato de hi•talllna aplicada• aubcu­
t'"9 ... nte do• vocea al dia. 

•) PUCALCU 

Eate tipo da. dolor e111ula la• neuralglu •avor y ••nor ad 
cNO l•• j9t1uec••» no •• •ocU.flca por la poelcldn del paciant• 
o por la••ti•ulecidn do zanu de•encadenantoo,oa doclr,uno pua 
~· tocar la cara del paciente en cuuquier lugar d• la• r .. a• 
porit•rlc• de loe nervioa etn provoc.r dolor.La localizsi6n 
del dolor aunque •'9 intenao,puado c•bial'.No tiene localiza• 
cldn ••pecific•• 

Cl dolor puede .... unilateral o bllateral;pu•d• s•r parsiA 
tente y conat.nta.. 

E1 paciente con neuralgia palcogfnica,ganeral .. nte •• un -
tipo de individua nervino y auela tonar otro• atnt011a• da n•u­
roei• o da. tnatornoa peicogpoa. 

SiHpn •• deben intanter todo• ln aftodoe que auprimen 
la• neuralgia• ordinariaa,c•o •1 ueo da bloqueoe local•• que -
logran alivio adn en la• naurtll.;iaa ••• int•n•aa y cuando haya 
fallado •n aliviar al dolor,•• utilizar'" analgfsicoa,por inha• · 
lacidn,vitt.ina a o la inyaccidn de Tol .. r .. ·Dilantina,pal'a po· 
dar aei detanf.nar qua dolor •• da Upo peic6geno y dar paico­
-terapia adecuada. 

No aadeben olvidar la• snfer111adad•• genaralae;d•b•ren tr~ 
tarea. •1 laa hayaneuroeie,hip•rtanai6n,manatruacidn y ••nopau­
•ia anormalaa,angina de pacho,a!filia.daflci•nciaa vitalllinicaa 
~ab•t•~ y anemia parnicio••• 

La• ~•dida• da car~ur general,•• deecanso y •1 alimento 
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1tutdtiv• eon de tilrllfl lllpartencta ... d911•• ,..._ pn alt• la 
terep•utica vit.llfnice,en cae .. de d9flciencie9 de eetee all•eg 
tcaa ya que pueden ••r factor .,, i8pertant..El ca.pJeJ• 1 y ••• 

P•ciaJ•enta el hidroclarure de tiell"'- y la iftVecc16' de. v&t.11! 

"ª a 12 ·- •ficace• en algun• c••·º'na paciefttee .... -­
.... pernici.oae a diabeta• det>eren ncilair un ua~a.-ta ..,._, 
fico para doainar la enteraed ... Loe pacieftt.e p•teen ..... 1c•• 
Pueden 111ejaru con ••tr6gMoe.Se ala•rvu6 •1 ne edet.e: alaue• • 
de preparada• que cantienen tenaceti.na,lo q• OCMi•• la f'ar• 
•aci6n de •ulf'ahellaglabina, equipualal• e una .,...ta CTdnica.E•· 
ta forma •• aucha aú peni•tank que lu d ... e ,,.,ee ne elle •· 
xbta una reduccian de la axig•acian sanguinea lo ctue eca•iana 
un 911orta. detici9'1~ a loa tajidoe,dna que en •llP U.1116' • 
dea911peft8t\ un papel i•portante loe traatarnae vd•otaree cauaa 
da por dicha abueo. 

To•ar-.. en cuent.a la• tenaianaa paiquic .. y la• contrae• 
tura• t•cnicu de la •u•culatura de la cabeza. 

Puede ae~ que laa contractur .. aueculane algogenae y P•i· 
c6genaa repercuten •ocre la circulaci6n vaacular y c:aeianan -­
por medio de loa ••cani .. oa mencionadae,el dolor a loa . --~ 
da aalida de loe nervi• y lP algiu euacularee,que ean el 
tiar.ipo •e llegan a coaprabar. 

Par toda la anterior deb•••• llevar a cabo un buen diagndA 
ticoa 

Para da'tal'9inar an forma correcta la afeccidn,e inatit,uir 
aa! •1 tratamiento decuado o canalizada a loe eapecialiatae c,a 
rreapandiantaa. 



La neureltl• trige•inal ... 1. n•..--r aur 11.a.-.saa ..... · 
1•, .. u Juici• fevorllltl• •dlo lo _,..... 1 .. t1Mitlle9 neue..W.• 
rdrgic .. ,e1pecial .. nte la •ecct .. ~llftllianer ~ la refc r 
la tract:aua!a.tatu tlcnicu aan realizad.. por .. dlcae •pe-· 
c.ializadoa.ta CMbica •l trat.ianto conMrv .. ar (iftrecciC1Re• ele 

alcohol y •l•ctrocoagulacidn) qua puede P~•r en ~ti.ca un ,at 
dl.co general u Cldontolaga, par daa9racla rara vea p,...uctl re•ul­

tadoa poait1"•• 
No obatente,aa debe ensayar ei811Pn la ter.p..,._a c• .. r• 

vadora, •1 bi... ain p•rd•r ••c•alve cantidad de tl••P9• 
C. tra'-9ianU coneervMor p•r•ig.. tund...,.tal.•nta la ~.l 

nalidad. de coabatlr sint•'tlc ... nta. loe -=cHoa doler..• por 
••dio d•· loe enalg•sicaa,loa cual•• proporcionan buen .. reaulta. 
dos las preparado• 11ixt:oa.Pu•d•n e11plearn cuando • tnt. de -

aup•rar un tie•po de •apara haat:a qu. .. ••'-ln• •1 anf•~a -­
por medio da un ••p•cialiata familiarizado con i.. ••dida• qui• 
rdrticaa. , o bien en cuoa l•v•• y reciente• que ••en tratado• -
con vitamina•. 

U igual q~ en cualquier an1'erm9dad crdnic• ••t.n contre­
indic ... oa loa preparado• da morfina y aua auced'11aoa,ya q~ con 
•lloa puad.n prevenir .. otro• acceeoe.dnie..ente •1 •• adm.lnl•· 
tren de un •ad~ pr,cticamenta cant:!nua. 

Se deba vig~lar con los analglaicoe .. nclllaa qua .. ••P-U 
den libre••nte,t~•n• poco •~•cto • induce al pactenta. a can•u• 
11irloe 11uy pronto •n grand•• cantidad•• ocaa~on•dDl• una 1nt2 
xicac16n crdnica de fenacatine. 

Dentro de loa tratani.iantoe con••l"Vadone aplicue-oa la• -
dguientae1 

i.~~arYacalogica. 
2.-Radiotarapia 

1 



3.-Diahnia. 
4.•lnyecc1dn de alcohol. 

P•r• •1 .... r• culdianda de deter•inar corr.cta•ente la etio­
log!a. 

1.-ral9acolo;ica. 

Cu.nd• el origen •• la neuralgia aea una ene111ia cr6nica •• 
ut1111ar• una ~•r"91a vit .. inioa,e•pleanda ca11pleja 8 en p~ 
t1cular la vlt .. tna 11 (hidrocloruro de tie11ina o aneurina) y 

la vtt•ina 112 (c1.nocobal .. 1na). 
La aneurina •• lipoeolubl• r abunda en lo• vegetal••,••P•­

cial .. n'8 carealaa,levadura r legumbr .. ,en •l h!gada,rlftdn,cora 
~"' r lldecula• de loa anillalea,actual••nte •• obtiene por ain­
teaia. 

La adlllniatracldn d• tia•ina cura el cuadro de avitamina­
ab BI y cede el beriberi, la palineuri tia alcohoUca y delr.emba 
rezo ad ca.a el e!ndn1te de tllarnicke o beriberi cerebral. 

Eate \'itamina dH .. pefta un papel fund•ental en el metabo· 
lia•o da loa hldratoa d• carbano,cuya• tranaformacionaa qu!mi-­
cae •• praducen por accil1n de enzi•ae.Se comprende pu•• qua una 
deficiencia de oxidacidn de loa hidrato• de carbona. en la avi­
t .. inoaia 81 lleva a traetornoe funcional•• de dlvareoa t•jidaa 
eapaclalmante. el corazdn y aabre toda del aiate•a nervioao,cuyo 
•etaboU.aao depende caa! excluaivuante del consumo de glucosa. 

La Wiamlna ae ab1orba •ejor y completamente cuando se admi 
.niatra por vla aubcut"'•• • intraadacular,ai 1e suministra por 
v!a bucal au abaorcidn di•minuy• an un 20 a 25 % ,parta da la -
Uetnina absorvida ae a111acena en el h!gado,rifldn,carebro y cor:1 
z6n.Su •liainacidn del organia•a. •• principalmente par sudor y 
orLM. 

Inicialaente se doa.i ~ican 100 ing aJ. dJ'.a y como se · •J&Plica 
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anteriormente s• utilizará por v!a intr.,.uacular,ye que por v!a 
•ndovenosa,se han praaentado reaccion•• graves d• hiperaeneibi• 
lidad y en ocasiones mortal••• 

La vitamina 812 se aconseja con mayor frecuencia,•• hidro­
solubl• y combate con mayor eficacia la anemia pernicioea,ya •• 
que favorece la qaduracidn d• lea eritrocit:oe porque aporta •l 
factor que falta para una hatnatopoyesi• norMal;t11111bi.•n ccnatitK 
ye un rectar n•cesario para un trof ismo conveni9ftte del siat••a 
nervioeo y c•lulae epitelial••· 

Sa abeorbe flcilmenta por v!a intra~uacular r •• al•acena 
en •l htgado,por lo que a61o •• elimina por el rindn da un 10 a 
un 25 % d• la doei• aplicada,la vita111na 812 adla .. ali•ina -­
por filtraci~n glomerular. 

Se aplica una dosis de 100 •g por dta al comienza y lue­
go cada cuatro meaea por vta intz:a•uecular. 

Simon y Dackar aconsejan la dilhidroergotuiina (Sandez) a -
basa d• XX gota• tres veces al dia durante. daa mesea,pero exis• 
te la recidiba al affo aproximadamente de un 20 %. 

~· dihldroergotamina,e• un derivado del cornezuelo del cen 
teno,es un alcaloide natural polip•ptida que va actuar como es­
timulante del m~sculo liso y tiene eccidn aimpatolitica o blo-­
quaante adrendrgica alfa. 

Poc hidrogenacidn se pierde cae! totalmente la primera de 
asta• accionaa,quadanda re~orzada la accidn bloquaante adren6r­
gica los alcaloidea dahidroganadoe son muy poco vaeoconatricto~ 
rea;la dihidroergotamina provoca un l!gero aecenao d• la pre-­
sidn arterial y la dihidraargo~axina produce la ca!da d• la -
•isma. 

Loa alcaloidea naturalaa y dehidroganado• tiena una ac-­
cidn depresora sobre •l sistema narvioeo central produciendo s2 
dación y suena.Es~oa efectos son m~a acentuadas con loe a.lcala! 
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de• dehidl'Ggenadoa,~ reforzan la accidn de l~s droga• depreso­
ra• centrlal.ee ~Olla barbituricoe,provocando un efecto tranquili­
zante. 

La ergotamina,la dehidroergotamina:alivian la cefalea en -
loe caeoe de jaqueca;•• acepta que aste erecta se dab• a la diA 
•inuc16n de la amplitud pula,til de loa vaaoa dilatado• por la 
acci6n vaaoconatricto~a de la droga. 

Se adminiatra por v!a sublingual y rectal,por v!a intra­
•~acular au abeorciltn •• excelente,pero hay que ••P•rar unoe 15 
a1nutoa para que actde. 

En hiperten .. e ••ta juatificado ensayar la hidanto!na con 
hidrargina (doe c011pri•idoe sublingual•• trea v•c•• al dia du-­
te do• me•••) con tal de que la intaneidad de loe dolor•• pel'!ll~ 
'ta aplazar· el trat .. iento operatorio. 

En loe arteroeecleroeoa,ae aconaeja talnbi•n la admiaistra­
cidn de yoduro potúico. 

c.-Carb ... zapina. 

La carba11azepina {tegretol) •• un compuaato •int•ttco qua 
ee dariva de la• dibenzoazeplna,ee una droga activa espacialmen 
te en la epilepaia palea.atora y en la neuralgia del trigámi­
no. 

La carb .. acepina,praduce efectos muy favorable• en la neu­
ralgia del trtg•mino y e• capaz da prevenirlo• en forma select! 
va;no actda en otro• tipoa de dolor. 

S• abaorba parfect11111ente cuando se adminlatra por v!a bu-­
cal y parenteral. 

En caaoa refectorio• ae a•ocia con difenilhidantoina. 
La poaolog!a inicial de tagretol,consiste. en administrar -

200 mg tre• a cuatro vaca• al d!a,pudi•ndo bastar despu•s dosis 
manares.« diferencia de la difenilhidantoina,antes empleada con 
.frecuancia,•1 nuevo f'rmaco no causa somnolencia,pero •n cambio 
obliga a liaitar •u daeie la aparicidn ocasional de v•rtigos,sg 
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breo todo •n enfereoe. euy encienoe y en caaoe a neuralgia• tri­
geainal•• cauaadae por ••cl•roaie 111~ltiple¡por deegracia loa d~ 
lore• reaparacen r'pida••nta cuanda •• auep.ncta la ••dicacidn. 

d.-Triclaroetilena. 

1:. un aneatjeico liquido vol,til,•• un hidl'GCarburo halogs 
nado aiaple,provaca la depr••i4n na eepas1flca d•l sist .. a ner­
vioso central.Elimina la an•i•dad y •1 •iedo,provocando una re­
lajacian muacular,lo que peraita que al pecienta ••t• .. noa tan 
so sin •aperar loa acce•D• doloroaoa. 

Se adminiatran quince got .. varia• vece• al dfa,la• cual•• 
deber-'n ser inhalad ... Eata. trat•i•nto •• dntOIÑUco por lo -­
qua debed aaociar .. con otro• ••dii::a11entoa. o utilizu•• 111ian­
tra• se puede efectuar un trat .. ienta quird%'11iCD •'• adecuado. 

e. -kani tina. 

El acdnito en foraa da aconitina s• administraba antaria~ 

mante,pero a caldo en desuso por las reacciones secundaria• qua 
presentaba y por el uso de nuevos firniacoe •n el t*ata11ianto da 
nauralgias trige11inal•a.La• reaccJ.on•• aecundaria• que provoca• 
ba aran mareoa,somnolancia • intoxicaci6n dabido a qua frecuen­
teaienta •• tenia que ir aunientando la dosi• al dobla • incluso 
al triple de la inicial. 

s. aplicaba la dosi• da 250 •g o soa mg en •l dia asociado 
fracuant•••nta a valerianato de quinina y axalgina en dosi• d• 

lDDO 11g al. d!a. 

f.-Psicotarápia. 

En loa caeoa de conaxionae paic6genas y contractura• neurj 
tlcas,hay que inetaurar la peicotar's>ia,ya sea en ejercicios d• 
relajaci6n aut6gena o bi•n por ••dio• analiticoa.No •• raro qua 
Cllnga dificultad•• para ••r aplicada ya que •• enfrenta a un 
11rado de inteligencia,la voluntad o la• posibilidad•• acon6111~--
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cae del paci•ntaJpor lG qua utilizare•o• det•r•inada• medicam•n 
toe COiia el meprobr.,..ato (Ecuanil,S.deraan,Dopaz etc.). 

2.-ltadioterapia. 

La redioter6pia •• un .. tado conservador con un 65 % de P.2 

aibilidad•• da repercueidn d• ••toa entarmoa. 
La radioterapia •• aplica an loa punto• de salida de los -

nervio• atactadoe,eetoa nervio• ••r'n radiado• y al mie•a tiam­
Po •• apl.W:ar6 un anae~aico local;pero deba•o• to~ar en cuanta 
qua no •• d•b• continuar por un tiempo •xag•redo,lo que provoc~ 
ria recidiv .. •n al pecienta. 

3.-0iatenia. 

La diat.r•ia,actúa •á• rar81D•nta qua loa rt1Wos X,se utili­
za la luz ultravioleta,tallbitln en loa punto• da salida d• los -
nervioa,au aplicac16n ea local eobr• eataa.Se compri•• la piel 
introduciendola en la ventana da la limpara,con el fin d• lo­
grar la iaqu•la y la P•l'Tll•abilidad cutánea a la irrlldiación. 

La aplicacidn d• loa rayo• ultravioleta• •n boca se hace -
por ••diai de un aplicador eapecial,colocandolo sobre la regi6n 
apical y efect.1w1~0 "'Y-µveicion•• d• cinco rainuto•. Deberá contr2 
lar•• •l namero d• expo•ici~n••,lo que provoca que aun cuando -
haya di•minuido el dolo~ al suapendar el tratami•nto sa preseu 
t.a la recidiva. 

4.-Inyeccion•• De Alcohol. 

Las iny•ccionea d• alcohol dentro de la• diversas rama$ -­
d•l trig,.ino aon banaticioaa• y pueden ••r practicada• r'pida-
1nt1nt.. 

La acción de eataa inyaccion•• alcoholicaa queda ·.liái~a 
cae! excluaivament. a la• neuralgia• que afectan al V per en -
su segunda y tercera divis16n.La inyacci6n satiefactoria da 'la 
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pr1••ra divia1c5n o nervio aupraorbitario ea muy dif!cil,dabido 
• que el nervio •••rg• de la ••catadura aupreorbitaria y •• di­
vid9 caai inaediatament• en ramas muy finae. 

laa indicacianee para la• inyaccionea alcoholicaa •on las 
aiguientaa: 

a.-Para conseguir un r'pido alivio al paciente con tic 
daloroaa ag•ldo¡aato •• da gran valor, sobre todo para loa anfer­
•aa que ••tan •uy ocupada• y tienen i•portant•• compromisoa.qua 
no puaden ••r cancelado•• 

b.-Para qua •1 paciant.a posea una ••p•riencia aneat,si­
ca .de la zona 1n•rvada por la r .. a afectada;eato •• muy i•por-­
tanta •1 •• caneidera que puada ••r naceaaria la diviaidn ~a u­
na ratz aenaitiva paro ai •1 paciente aqueja paraateaias como -
reaultado de la inyecci6n de alcohol,la avulci6n da la ra!z H!J. 

aorial no ••tar' indicada bajo ning6n concepto. 
c.-Cuando al diagn6stico da tic doloroso no sea 

la anaat,aia prolongada de una r .. a del nervio trig,mino 
ayudarnoa a obtener un diagn~atico correcto. 

seguro 
puad e 

d.•Para producir alivio• temporales en pacientes an-
cianoa o debilitado• y cuyo• dolare• sean producidos por anf•r­
••dadea incurablas,con pequeña supervivencia. 

Laa inyeccione• d• alcohol han caído en d••u•o debido a -
cierto número da erroree. 

En primer lugar:antaa •• realizaban ain aneetlsia en al l~ 
gar da la inyecci6n por lo que ••ta resultaba sumamente dolora­
~• ahora se utiliza •1 thiapantal eddico (pentotal) intravenoso 
y •• obtiene una anaat••i• ligera por lo que las inyecciones de 
alcohol son indoloras pudiandoae practicar en •1 interior del -
nervio infraorbitario o en ia ••gunda o tercera divi•i6n del 
nervio trig•mino,en el punto en que se emergen d•l cr,neo,da 
fot111a que al paciant.a no guarda recuerdo d• ••• inyacc16n. 

En_aagundo lugars•• ha dictlo qua •l alivio obtenido media!!, 
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te la• inyeccionea dura adlo unos pocos ••s•• y que por l~ tan• 
to no val• la pena, p•ro si la inyecci6n .. realiza inadecuad•• 
ment• ea decir,ai la aguja no penetra •n la •ubatancia nervio1a 
la inyaccidn puada r•sultar complaU.m•nta ina~icaz o lograr la 
ramici6n del paciente en poca• ••manae. 

Las inyecciona~ da alcohol •e pueden rapatir duran~ va­
rio• años aan cuando se forma una pequ•ña zona cicatrizal alre­
dado~ del nervio. 

Eata pequena lesic5n nervioea haca •&• dificil la parietra­
cil!n en el 1nt8rior del narvia•n la• zanas qua han sido previa 
mantll utilizadaa. 

LA TECNICK A SEGUIR EN LAS INYECCIONES DE ALCOHIL. 

~) Inyaccj6n De Alcohol En La Primera Divieidn De Loa Ner­
vio• Supraorbitarioa • Infraorbitaria•. 

l) It.IYECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO. SlFRAORBITdta. 

El dedo pulgar sirve para localizar la ••catadura aupraor­
bitaria.S• inserta una aguja fina de calibre 25 dentro.de la e& 
catadura (normalmant. al nervio puada palpar•• en la punta da 
la aguja) tan pronto co•o •l paciente nota una ••naacidn dolors 
•• qua •• irradi• en la divieidn supraorbitaria,•• depositen U• 

naa gotas d• alcohol al 70 u 80. % con proca!na.lagrando de •ata 
eaneta la anest••ta de los nervia. aupraorbitari09 y aupra~ro-

cl•ar••· 
E.1 tipo da aauJa utilizado ea da bi••l corto. 



150 

1) 

2) 

2) INvtcclON DE ~LCOH[L EN EL NER\lIQ Illf"ltaORBITllRIO. 

El dedo indica. de la •ano. izquiel"da •• coloca •n 81 bord• 
inf•rio~ da la 6rbt.ta1l• aáuJa •• inHrta en el pliegue nuol,a 
bial •uav ... ntll,con la punta de la aguja •• penet~a •n •1 int•­
riar del canal infraorbitaJ'iO. y ee depoeita de 0.5 a 1 C• d• e,l 
cohal. 
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S. obtendñ una .,..•W•la i....,,.._ en la zena d• di.atdbJA 

citn del tatr .. rtsi\M!a. 

Pare cimpntao el ••'-'• de. ane•~i• • utUlz•• al &la 
de la nadz 'I la parta entertor del 1ab1• auperi•r.51 ••tan e:• 
Pl•t-nte eneaudadM la tn.,ac:cidn Undr6 fxite cmplete. 

En la• in'lacc.1 .. • ~nh-aorbHeriM,P•• aucMtlr qua n .. • 
encontre•oe can •1 hueee •••llar qua recubre el ..... , ••• d• e• 
•i•tencia ••branoea,•n cuya cuo podi•oe penetrar en •1.lnt•a 
de inyectar alcohol •• pracUcu6 una eapirac14" can la J•ri~a 
para co•probal' la penatrec1dn da aira.En. caao attl'tlativo,.~ co­
locar' de nuevo la J•ringa an la po•tcitn adec&Nlda.Por otra p~ 
te.la aguja na .. deber' ln••rtar d .. aelado pr9'1und...-nte en •1 
lnter1o~ del c9"81,puHt• que en c .. • de ••latir una ••tructura 
-..branoea dalgeda .. podrfa penetrar en la porcidn 1af•rlor da 
la drbita. 

S) INYECCIOI. IE lLCCHCL IE LA SEG'UND.- Rata. 
( O maxilar Supedar J 

La inyaccidn de alcohol da la 81Qunda r... •• •Pl•a:r' ao­
lamente •L el dolor afecte •l techo de la boce. 

El bloqueo alcoho11co del nervia •axilar •uP9r1oraen el a­
gujero redondo mayor t ... blln pueda utilizar•• por doe vfae di•· 
Unta•• 

L~ IE H~RRISaqua canaiate •n puncionar •obre la •i•a li• 
n .. utilizada para el bloqueo de la tercera r ... ,pero un poco -
•ú lejoa del traga (:S c•),ea d•cLr l e• •'• hacia adelanta. 

0.eda aq.U. la aguja penetra en la toa• pterlgoPalatina, do4 
da en una profundidad d• s.s a 1 ca • alcanza el agujero r•dOQ. 

do •a.,or.La entrada en dicha, ..... a vacea •uv eatrecha,lo 
cual hace diffctl el c .. o que la del agujere .. ai. 
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La• relacione• anat6.icaa •• dabaren ••'udiar ••act .. •n'• 

•abre un cr,neo pu•• •• i•poaibl• orientara• adlo por figurea. 
En vez da adoptar la diracci&t perpendicular •obre el plan• ••· 
gital d•l cr,nao,la aguja ae dirigir' ••• hacia adalaftte •n • 
(un Cngulo da unos 25 grado•) y hacia arriba en (un •ngulo da • 

unoa 2S grado•) pa•Lnd9 aa! por detr'8 da la apdtiai• ... .,..,. 
d•• dal maxilar inf•rior y por delante da la ptarigoi~•e del ea 
fanaidaa.Una sacudida doloroae en la .. jilla f labio •uperior • 
indicar6 que •• ha alcanzlldo al agu¡ero. 

Entone•• •• inyectan uno• 2 e• de -rocatna (al 2 %), ce~ 
ciorandoaa daapu•a no .a10 de la analgaaia da la aegunda r .. a 
sino tambi•n,de qua no •• han alcanzado loa . narvioa motor 
ocular externo,el patltico y al aotor ocular clllldn. 

Esto aa conaigua explorando loe movi•i•ntoa ocular•• y v! 
gilando la pupila.Tan e51o daapula da habar eliminado aeta con• 
tingancia con seguridad,•• inyecta lant .. ent8 gota a gota l c•3 

da alcahal. 
La segunda poaibilidlld de panatraci&t consista' en hac•rlo 

por delante da la rama dal 
ca un punto situado cae! 
de Harrie,tandida entra al 

maxilar inf•rior y para •llo ea bus• 
en la mitlld exacta da la l!naa -

trago y al ala da la nar!z,as decir 
en el borda anterior del •dsculo •asetero.E8ta •• fM:il da pal• 
par por debajo da la apatiai• cig011,tica cuando •l paciente a• 
prieta con fuerza los dientae.Diri;iando la aguja aproximada-· 
••nta hacia atr's y taaibi•n hacia arriba en al sentido da una • 
l!nea imaginaria qua atraviesa la pupila hacia atr&a,aa panetra 
en la fosa pterigopalatina,en la cual •• ancuantra,an una pro• 
fundidad da S a s.s cm el agujero redondo •ayor. 

La inyaccian en el agujero redando aayor •• •'• dificil -­
que lá dsl agujero.oval,adat11'• que s~• paligroa eon •ayoraa.Con 
una panetracidn demasiado profunda no a61o pueden laeionars• da 
un modo permanente los nervio• craneal•• 111,lV y Vl y .cauaar 
una oftelmopl•Jia,eino qua con pace• preceueionaa •• poaibl• • 
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in,ectar alcohol en le drbita y en el nervie dptico, provocando 
una cegu•r• la pareela del •otor ocular ••terne pueda obaervar­
•• a JMJ••r de une ~cnlca i•peceble,ai bien desaparece al cabo 
de uno o pocoe d!aa,haata entone•• •• neceeario cubrir •l ojo 
atact41dc pera qua al paciente no ••P•ri••nte la diplopia y na 
•• anguetie. por ella. 

3) I~ECCION OE ALCOHOL OE L~ 11 RAlllA 
(O .. xilar SuptJrior) 

Nunca hay qua inyectar aquf una cantidad mayo~ de alc~hol 
3 . 

(•'• de 1 cm ).Si •• laaiona alguna colateral de la arteria ma-
~ilar •• producen h•matoaiaa,qua a vecaa penetran en la drbita -
eauaando •~oftalao.Sin .. bargo,aata puede daaaparacar ain dejar 
••cuelaa. 
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La• neuralgia• trigemLnal•• que afectan la segunde y terca 

ra ra•a1 •uelen·aar. favorabl•• pri1119ro a una inyecci6n da alco­
hol en el agujero ova1 1 puea axiata la po•ibilidad de que el al­
cohol penetro en el g8"gllo da ~asaer y bloquee en un grado au­
ficienta a la ••gunda rama. 

4) INYECClON DE ALCOHOL EN LA TERCERA RAmA. 

El bloqueo del nervio aaxilar inferior an al agujero oval 
•• puede practicar en al pac~ente,colocandolo en dec6~ito aupi­
no ein .. bargo1 cuando la• circunetanci•• la permiten,•• mejor -
qua •1 paciente ••t• aontado para poder emplear la t•cnica do -
ia v!a lateral de HarrLo,que oa actualmente la m6a difundida, -
puaa P•l'llita al operador orientar•• aajar.Antoa de proceder a -
la •iama1 •• adainiatra o 101 enfermos muy senaiblaa una inyec-­
ctdn de pantopon o dilaudid evontual~•nta combinado con un ana• 
llptico1 ya que la inyocci6n de alcohol en el servicio es ha ve­
caa auy dalaroaa1 a paaar da que sa hava arectuado previamente -
una infiltrac16n de procafna loa individuos que lleven dentadu­
ra postiza con .. rvaran au protaaia en la boca o sa las manten­
dr6 ••parada la •and!bula con un tapdn de corcho,para orientar­
•• •• trazar6 i•a;inariamant. una linea recta que une al condu~ 
to auditivo extorno con al ala de la nariz de acuerdo a la t'c­
nica da Harria.El punto de punci6n osta situado en la misma,2 -
e• por delante del traga,en el mismo lugar se puede palpar con 
•1 dada una dapr••idn1 •n •1 &ngulo formado por la apdfisis ar­
ticular da la mand!bula y el borde inferior de la apdfisis cig.2 
•'tica.~ partir do que au•l• penetrarse en condiciones normales 
•in rasiatancia alguna por encima de la escotadura sigmoidea ·­
del maxilar infarior,alcanzandoae •1 agujero oval en una profua 
~idad de 4.5 e• (rer.a voz haata 5 c•).S. utilizar' la aguja ar! 
ginal de Harria que correepande a un tipo muy l!gero de las de 
punci6n occipital y d•b• ••tar provieta de un top• 1 •1 cual •• -
fijar& a una diatancia de 4.S e•• 
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n:Cf'1CK K SEGUIRs 

0.epule de una buena desinfecci6n cut'n•a dal punto de in­
yecci6n, ee practica un hab6n aneatlsico profundizendo mediante 
una •guja fina uno1 2 6 3 cm (2 cm3 aproximadamente).Entonces -
•• introduce la aguja perpendicularmente al plano sagital de la 
cabeza,cerrigiendo luego la direcci6n en unos 10-20 grados ha­
cia arriba y uno• 10 hacia atrie. 

SUD•rfiÍi• del -ur1go aeo ex-
terna 

iaura pterigom¡ 
xilar 

Deapu•• de profundizar 4.5 cm se alcanzan loa huesos de la 
base del cr,nea,posiblamente •• localizan un poco antas,para 
qu• puttdan tocare• a lo larga de la. base hacia atr!a.El agujero 
oval •• abra hacia abaja,con una diecr•ta inclinaci6n antacola~ 
teral y con fr•cuenc1a puede tocarse con la punta de la aguja. 



Cuando la bdaqueda del punto •• mur doloroea para el PA 
ciante,inyecta111oe procatne t41111bi•n en prof'undided,aeagurandonoe 
antee por ••dla da aapirecillln, de que la eouJa no ee ancuefttl'a • 
en un vaao.~ el alllll9nto que le pu.tta da la •i ... • introduce 
en •1 nervia,al paciente ••pel'ill9ftta ""ª violenta •acudida dol.t 
ro•• en .•l territorio lnarvado del nervl• del ... uu lnfarlow. 
Entone•• se retira cuidadoe....,te •1 llaftdril,ain ••ver la avuJa 
V • inyecta l ca3 

de procalnaaat la •i~ldft d• la •l•a •• -
correcta,apal'eCe. una analg••l• de toda la tercera ,. .... 

Una ve& uaguredo aet:o,ha~ que inyectar len~te gota a 
gota,un total de 1 ca3 aPl'Oxiaella .. 11•,de alcohol. eeUril,d• •• 
gran concentrecidn algwt• utilizan alcohol al 'PO ~ otroe al 
ea ~'ti algunoe el ab•olut .. E'n ••te aa.ento val ven • apancez· -
dolor•• muy lntan1oa, que • ••tienden t•bi"' a la •evunda rat11a 
del tr~~•atno al •1 alcohol llaga a panetrar el genolio da C:a­
... r, le que provoc• el boqueo do la aagund• r••• 

Cuando •P~•n dolora• int.,,eoa en el lugar donde ••t' •! 
tuada la quja, por enci.. del •l•o o profund .. 9nta en •1 oldo 
ea qua aquella no ••ta en la poa1c14n correcta y hay qua int•• 
rrwipu la inyeccidn 

O. llagar a provocer herida• en la arteria •axilar no pro­
ducen h••atDIDa• gravae,con tal de qua M compd•a la .. jilla dJI 
rant• alg&i u .. po.La inyecci.dtt puede enaayar• de nuevo al dta 
aiguiante. 

Cuando la aguja •• introduca profunduenta,penetra en la -
f'aring• y •i •• coloca d•ad•do atr'• y aabre la tr•P• de -
tue'taquio• al anf'eno expariaento dolora• pro~ndoe d• ofdoa •n 
d•tarainadu circuna'tanci .. •• poo.f.bl• p.,.etrar con la aguja • 
trav•• del aguJ•ro oval en el interior del gan;llo de aeaa•~ • 
inyactac alcOhol,r"'ido a laprudenta .. nta en la cavidad de lllec­
hl,alcanzando ael •1 eapaci~ auba~acnoideo y la bu• del tron­
co ca~eb-·al v .ocu.t.aner .. 1 parQ1aia de varia. nervloe eran••· 
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Ee conoci~a come t'-:nica de vle ant•rior.La aguja •• intrJ 
duce de•d• la •ejilla,in••diata•ent. junto al ••gundo Molar au­
perior.guiandoea con un dedo en la boca,entre lo• muaculo• mas! 
tero y el buccinados,o bien entre la raMa ••candente del M&Xi• 

lar inferior y •l maxilar auparior,para atravesar la tosa intra 
te•poral y el agujere oval,y caer •n •l g•nglio d• lae••er,lo 
cual ea poalbla cuando •• produce en ••ta direccl6n. 

La Ucnica •• ••• diflcLl y a 1119nudo, •uy doloroaa para el 
paciente,por cuya razdn auchoe autores renuncian a ella o bien 
exigen una breva aneeU•i• qua debe durar h~ata qua la punta de 
la aguja ••t• coloceda en el agujero oval,lo cual •• comprueba 
•dhnta una radiOQrarte de la ba•• del cr"'••·~•11'9,Hte pro­
cedimiento va ac011pel'lado d• un peligro mayor que la t•cnica da 
Harrie da que el alcohol penetra en la cavidad d• l!!ockel y el 
••paclo •ubaraenoideo. 

Otroa inconvenient.a del ~todo da H&rtal,conaiatente en -
cuagular •1 ganglio aieao,se han deducido d• la experiencia r~ 
unida a prop6eito do la alectrocoagulaci&i d• Kirschner.Ea cie~ 
to qu• con ello H con•igue una analg•eia y asaparici&-1 del d,2 
lor d•finitJ.vo¡ein ••bergo,deepule da la •l•ctrocoagulaci6n del 
111ino ganglio,•• particulal'Mftte fncuonta,aparte de la querati 
tia neuroparalitlca,un alnt011a auy aoleato,conaecutivo da las -
operacionaa del trig••lno,ee dactr,la anest••ia dolorosa. 

Stander y Kuntt obaarvaron qua la aneatfsia dolorosa se -­
presenta an menar frecuencia con la tlcnica da HJlrtal que con -
la rizotomla da Spill•r-Fraz•r. 

De todo• modos,tento ••ta .Ctodo como •l da Kirachnar a6n 
conservan au valor an alguno• caaoe inoperabl ... 

Jaeg•r aconseja raciant...nta inyectar en •1 ganglio agua 
hirviando,cuya buena acci6n coagulante. la obsarvd en cien caso• 
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•in qua preaenter• l••ionea d•aagradabl•• de otr•• Mrv1•• crj 
neal••,co~o ocyrr• en la inrecci4n da alcohol al pa"9trar •n •1 
••Pacio subar.anoid•• 

••• TR~Umlt:NTO QUIRUACICD 

Loa r.lftodoe quirdrgicaa aon actualmenta loa qua noa han • 
proporcionado una analglsia •'• duradara,datlnitiva an la •~YO• 
r!a da los caaoa5a paaar da au• af•ctoa aacundarioa c111110 la in• 
••nsibilidad d• la zona afactada,lo que. provoca an al paciente 
situaciones ambaraz•••• franta a la saciadad1co•o no dar•• cueu 
ta da los raaiduoa alimenticio• adherido• a la zona pareat,aica 
por todo esto •• raco•andabla aplicar inicial•anta loa trata·-~ 
mientas conservadora• para qUtl al paciente •• de cuanta al pua. 
de aoportar la insansibilided. par tiaapo lndafinldo.s. han dado 
caaoa an qua al pacianta prafiara eaguir aoportando loa dolor•• 
a permanecer inaaneibl• para aiampra. 

Loa trata•i•ntoa qulrargicoa aon variadoa depandi•ndo da • 
la• tdcnicaa da la• dif•rentaa ••cual••· 

Las caracteriatlcae de l• neuralgia,aai coma la• del pa-­
cienta en au •et.do da •alud g•n•ral,edad,s•xo ate.san la• qua 
noa detarmin.n la tlcnic• a seguir en el trata11111tnto. 

En algunos caso• la intervanci&I qulrdrgica •• daba reali• 
z11r tarda o ta111prano lo qu• haca qua esta ••• inalud1ble1por lo 
que se procura que •l tratamianta sea realizado por aanoe da un 
eapecialiata experimentado para obtener reeult-'o• excelente• y 

de asta forma avitar el aapaaao dcloroa~ y la poaibllldad. d• •• 
sua recidivu. 
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Entre Lae Dif•nnt•• T•cnicaa Quirdrgica• Se hncian.n La• 51-
guiantea: 

l) TR"1' Ar.IIENTn QUIRURCICO DE LK NEURAl.GIA DEL TltICEl!llNO. 

Para oeta n•uralgia pueda practicar .. une seri• da proc•d! 
•i•nto• quir~rgico•· 

La avulsidn de loa n•rvioa supreo9bitario • infraorbiterio 
•• tdcnicam•nta sencilla y no implica ningdn ri•ego iapartant• 
para al en~•l'll0 1 pero •l dolor aparee• al regenerarse el nervio. 

Toda• la• interv•ncion•• quirGrgicae que produc•n •f•ctoa 
son intracranaal•• • 1-portant.a. 

4) l\IULSION. DEL tilERVID SUPR~RBITMID. 

Ea un procedimiento eencillo,de duracidn efectiva m'• lar­
ga que la iny•ccidn ce alcohol por lo que •• prafi•r• a asta.Se 
pueden intarrU11pir varia• rama• narvioaaa adicional•• para una 
mayor seguridad de aliviar •1 dolor. 

a.-Na .. afeita la ceja porque al 25 % no vuelve a cr•­
car o lo hac•n parcialmente.La incisidn se practica por •ncima 
da la l!naa de la ceja,•mp•zando por fuera da la escotadura su­
praorbitaria y prolongandola ha•ta al '"gula interna da la e~ 
Ja. 

b.-Lae nervios supraorbitario: y aupratroclear •• arran­
can,torci•ndoloa alrededor de un hemd•tato. 

c.-El. tranco principal del nervio aupraorbitario se ex­
tienda a trav•a del for"'1an daao. 

d.-sa ampl•a un estrecho p•rioatatomo para exponer la -
crww~a supraorbitaria. 

Sa deber' procurar llevar esta •xpaeicidn hacia el centro 
de forma que puedan verse loa nervio• frontal y supratroclear. 

•.-El borda daeo da la drbita •• elimina con paqu•naa -
limas. 
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t.-tc.w evulei6n d• la• rama• distal•a,•1 tejido graso -

de le drbite •• .. para del techo ••diant• planchas de algodón. 
g.-Se di .. ca el nervio y •• avuleiona infraorbitariem•n 

ta con pinza• anrrollandolo para arrancarlo.se sutura. 

h.-Cobertura. 

endaje 
compresivo 

1.-Colocar almohadilla de goma hinchada parcialmente 
con aira colocada sobra la 6rbita. 

J •• vandaj• ligeraManta compresivo sobra la almohadilla 
da g0111a para evitar hinchaz6n y extravaaaeidn da sangre. 



a) NEURCCTOltll aEL NE:ltVIO Ulf1f.IOR8lTARID. 

tata tlcnica •• r•aliza bajo an••tleia g•neral,can un tubo 
andotraquaal alejado d•l c .. po operatorio.El an••teeieta tapon~ 
a la bacs con ga•a• y lJ•pia la• encia• can soluc14n antialpti­
ca y •• aleja •1 tubo endatraquaal dal punto de intervanci6n. 

a.-Dlatribuclen ••n•orial d•l nervio infraorbitario,po­
sic14n del paciente en dacubit~ doraal cabeza bian extendida. 

b.•La inciaidn .. haca a 2 CM y a una longitud de 3 cm 
en diraccitn hacia la hendidura eupraorbitaria. 

S. hwida haata •1 huaao y con un alavador se mantiene ol -
par1o•tto haata que •• localiza al nervio 1nfraorbitario a su -
~elida por al a;ujaro infraorbitario que .. ta aituado a 1 cm -­
por dabajo d91 borde inferior da la drbita. 

c.-se aapare al nervio y •• •antiena traccionado .. con un 
gancho para narvioa. 

d.-Laa ramaa nervioeaa aa puaden saparar da loa tejidos 
blando• mediante. un elevador perioatico. 

El nervio que~a avulsionado del agujero infraorbitario, se 
introduc• una zonda met,lica en •l interior del for6men que a 

trav4• de ella ae practica la coagulaci6n,se eliminan las por­
cion•• distal•• da la• ra11••• 

•··El cierre •• haca ccn catgut fino qua puede ser deja 
do .In lllY• 

r.-sa coloca sobra el maxilar una bolsa ~edia inflada y 
se aplica un vendaje compre11va en un peri4do da 12 a 24 ho­
raa. 

A loa 3 6 4 d!ae eiguient.,• a la operaci.6n se practican 
lavados diario• de la boca con suero salino normal. 
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arvio libera­
do en el aguj.1 
ro inf'raorb i tA 
rio 

NEURE:CTOr.lIA DEL NERVIO IrJfRIUJRBITARIO 



, .. 
Se prectice una •••lcurva •n el ••r1en del *"'ul• de le 

mendt-.Ula. 

•.-s.. reela ja la piel hacia arrlb• y .. ••wrlwi•• el 
•deculo ••••taro. 

1ncisi6 y 
abertura can 
fresa 

avulai6n de 
nei:.vio. lectrocoagule• 

cidn 

b.-se.incid• •1 mdsculo meeet~.Y se .. para con un re­
tractar veno••• 

Con una rraaa .. hace una ab•ñura • traale. de la porci5n 
cen~ d• la mend{bula exteriorizando .. •1 narvi .. 
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c.-s. divide. •l nervio y •• avulaiona a la •aror axten-

cidn poaible,laa axtreaaa del narvi~ •• cor~ a nivel da los 
bordea del hueao. 

d.-sa coloca un gancho para narvi .. dentro del ror"9en 
r sa aplica alactrocoagulaci&t t8"to an ei ••tr911e caf'11ca co­
ao al diatal,la piel .. autura en daa capea con sutura da s1. 
da negra. 

D) ELECTlal:DMOULACJlll. 

Se punciona al ganglio da l:aaHr con un aparato qw la pe4 
aite dirigir•• exacteaante al abjativo,aata aparato ha aido a. 
bandonado por la •ayorfa da loa oparsdorea.Pri .. ro se localiz­
la aituacidn del agujero oval en un roentgenogr .. a. 

Coagula en doa puntoa lo •'•i•o an trea.La •ayorfa da las 
vacea,la aguja localiza anasguida,a ••nudo daapu,. de un par da 
intantoa,ain dificultad,al agujero oval,d• aan•ra que j .. &• r•­
qui•r• la comprobacidn roantvanogr,fica.La aguja •• introduce -
da 10 a 17 1111 en el agujera oval nunca daberan rebasar•• los --
19 ma. 

Preaenta un ndtlera da recidiva• da un :S? %,en aaoa caeos -
a41a ••· conaiguid un daacanao da la sanaibil1dad,al c•f .... ar .. 
una nueva- a1actrocoagulacic5n adlo •• eliminan la• maleatia• en 
un porcentaje. muy bajo,ya que •• d• un 9 % en la 11ayor!a da los 
an~eraoa qua permanecen indaanea al dolor,par•i•t8n loa sinto­
•a• da inaenaibilidad en el &rea trig••inal,que sin embargo va 
dia11inuyando en gran ••cala. 

La alectracoagulacidn,provoca traatornoa •n la in .. diata 
proximidad da la aguja,miantraa qua al alcohol cOlllO •• un l!qu,¡ 
do,ae propaga a aayor diatancia,lo qua praduca altaracion•• ••­
cundariaa. 

Can •l alcohol se obtiana adlo una altaracidn parcial. del 
tejido narvioao9•iantraa que con la coavulacl.dn queda dea'truldo 
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el n•rvl• lo cual a111141nta el ••ite.SLn embart• Hlrtel dlc• la 
accLdn •l•ctrocoagulativa queda con mucho auy 11•1teda y ne al• 
canza un ••9••nto baetante grande del gangl1•1 •1 .. tr.• que •1 
alcohol •• propaga regulartaente. 

Loa fracaeoa en ••ta t•cnica .. cr•• que .. deben a la ta¡ 
ta d• comprobacidn de la pa•ici&t d• la aguja,y ne plll' •l .. , •• 
do do electracoagul.cidn en •'• 

Laa cona•cuencia• secundaria• de la •l•ctl'DC099ulecitR eon 
la insensibilidad d•l lado af•ctedo,queratitia • lnclu .. dlcera 
trdfica del ala d• la nar!z,pero adn aa1 loa trat .. lentoe dr••• 
tices como la deatruccidn d•l aangl1o·sdlo deber.l .. plear ..... 
caaaa muy pers1atentee,dond• loa tratamientoa can .. rvadorae ad­
lo libran .al paci•nttl do aua mole•tia• doloroaa8 en lapaoa niena 
na do un ano. 

C) EXERESIS. 

~n general s• he abandonado la inyaccidn slcoholica •n al 
nervio maxilar inf•rior •n la l!ngula1 porqu. ea •uy dif!cll en­
contrar ah1 •xactamente •l nervio y en ceao d• inyoctar grand•• 
cantidad•• de alcohol •• producen axtenaoa prace•o• cicatr1za­
lea que dificultan una ulterior axereaia del n•rv1o y •n algu­
noe caaoe han provocado triamo.Con la •••rwaia ae obtiene •n ca 
aoa antigua• un •f•cta que ha durado por t•1111no .. dio de 11 •S 
••• a 2 ai'lao. 

&. •uy frecuente que loa nervia .. deagarren ante• de en• 
rrallar•• larga• porcianea en la• pinz .. de p:re•idn. 

Que una •••re•i• bien lograda proporciona un efecto m'• d~ 
. redero que la• inyaccian•e d• alcohol.la• pinza• de prwai&t con 
laa qu• •e obtienen mejorea reeultadoa,eon la• qua pr••antan ra 
nuraa intern .. longitudinal•• para agarrar el nervio tranwver• 
aal••nte J externu tranaveraal•• (a fin de que al proceder •1 
anrrollamiento na •• d••lice). 
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En La EJcereele De Un Nervio Ce Eeencial. 

l.-lgual que •n la• inyeccion•• alcoholicas perifdricas,sa 
ber exactamen~ el punto donde hay que atacar al nervio en cue~ 
t16n,lo cual puede precharsa por medio de inyecciones de prue­
ba con novoca!na. 

2.-Extlrpar una porcidn suficiantamante larga del nervio,­
lo que no ee,an modo alguno r'cil.A diierencia del norvio tr•n~ 
co,el nervio 1ntraorbitar1• y el dentario inferior recorren un 

• largo trayecto d•ntro del hueeo y al practicar se exeresie se -
deagarra la •ayor part• de la• •ecee al principio del conducto 
por lo tanto1 hay que cuidar •ucha la extirpacidn del fragmento 
1ntra6seo· del nervio dantari• interior deed• la lfngula hesta • 
el agujero mantaniana y el nardo infraorbitario hay qua extir­
parlo en sentido centr!p•to deede el agujera del mia•o nombr•.­
Todavia •e •ayor la importancia de la extirpac1dn da un segmen­
to lo mayor posible del nervio dentario inf•rior en sentido cen 
tr!p•to en la eapina de Spix,puestc que su regeneraci15n no rea­
liz~ •n sentido centrffugo.CuanCo m&s larga sea la porci6n ex­
tirpada,•«• durar' la aneatfeia y la analg4sia. 

' Pero 14 exereei• pued• practicare• incluao variaa veces si 
lo imponen las recidivas.Si no se encuentra ning~n tronco ner­
vioso,debe extirparse el perioatio y •1 tejido cicatrlzal proc~ 
diendo contr!petamente deade la l!ngula.El ne~vio se regenera 
irregularmente en haces dispersas. 

Ea relativamente f'cil la exeresia del nervi~ vastibular,­
que no sigue un trayecto 6~ao y que tambi'n en algunos casos -
puede ser asiente de neuralgia.se libera por una inciai~n muco­
sa en el borde anterior·de la rama ascendenta,en el punto en -
que la ceuza el nervio auriculotemporal puede encontrarse a in­
mediatamente delante de la mitad'· superior del pabel16n -
auricular,antre. esta y la arteria temporal. 

Lo má1 importante y difícil ea la exerasis del nervio den­
tario inferior.El nervio l!n9ual ea raro que sea •l dnico asi~ll 
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to de la neuralgla.F•ro su secc1&1 ••t' a 111enudo indicada en ca 
soa de violento• dolor•• l!ngualea,por eje•a•n carcinoma• inopa 
rabl•• ~ aometidoa a la accidn del radi~m.Eata nervio se encueo, 
tra al lado da la lansua,en la ragi6n del caudal inferior y pu! 
de facilmante extirpar•• en una gran extena1&1 ae ha logrado en 
tal exereaia seccionar •1 nervio axpueato y aujetendolo con . la 
pinza indapandiantamente los caboa pariffrlcoa y central,· tirar 
de ello• y enrrollarlo an la mi•••• 

E:1 nervio dentario inferior ae busca anta• de au entrada • 
an el conducto dentario Junto a la U'.ngula.La vta t1p1ca •• In- ' 
terna i:;or 1ned1o de una inciaiiln a lo lergo dal borda anterior • 
da la rama aacandanta.S. separan toda• lea partee bland .. de la 
cara interna d•l •axilar infarior,oparac16n en la que a vacea • 
daban seccionar•• laa inaarcionae an •1 •axilar. 

La• ribrae m&a anterior•• del mOsculo ptar1~oidao interno 
y laa m&a intarioraa dal •Ósculo temporal,a fin de obtener .... 
jor acceso.Ouchaa vecea no extirpa tambi•n algo del borde ante• 
rior del hueao para conseguir mejor visibilidad. 

Por medio de gancho• que alcancen la profun~ldad aa al•$an 
la• partea blandas en sentido interno y externo.Pronto •• va el 
nervio 11ngual bajo la mucosa y pr6xi•o a •lle.Pero al dentario 
inferior se oculta mucha• vacaa m'• atrae da la parta anterior 
d•l maxilar inferior y a menudo no •• f¡c11 da encontrar. 

Son indiapansabla un foco lumfnlco,cuyoa rayoa •• concen­
tran con posici~n,y ganchos qua llaguen bien a la profundidad -
lo ~•jor •• palpar· con el dado al lado interno del maxilar 1nrs 
rior,haata qua sa localice la l!ngula.Sa tiana la tendencia a -
buacar en sentido exageradamente aul)9rior. 

r~o daba confundir•• •1 nervio con un faaciculo ligamentoso 
sa reconoce •l nervio porqYe procede oblicuamente en sentido in 
ferointerno y pen~tra en el huaao detr'• da la espina da Spix.­
Se le aisla,a ser poaible,en santido centr1pato y•• le ·••para 
del par10:1tio a au entrada en •l conducto dantu1o,entoncaa se 
pueda axtirp~r el extremo P•.rifl1rico aace.ndolo del conducto'-den 
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t•rio por torci6n. 
C1 •Ktre~o central deb• enrollar•• muy cuidadoaamente en 

l~• pinzaa de preaidn y 11 la t•n1i6n en •l lebio •• exagerada 
•• preferible,eeccionarlo con tijera tan alto como aea posible 
porq.u• de lo contrario ae dHgarre cerca de laa pinza•. 

f~o ae emplea le forc•presi~n d• las ramas periffricas del 
tri.g,mino por el ••todo de Ertl ;Pero e• ha observado ·:en muchos 
paciente• ~Je produce una analglsia da aproximadamente un alio,­
aunque no e• inetituye inmediatamente y tambifn a menudo es in­
completa o una deevantaja de eate ""todo es que conciente~ent• 

no puede repetir•• con tanta r.acilidad co~o la inyecci6n peri­
t•rica de alcohol y qua ai •• praaentan nuevoa dolorea,dificul­
ta ••ta 4lt1aa. 

r) RIZIJrO!liU AETRCJ;IUlct.lONAR. 

Cate ••todo fue introducido por Spiller y rrazier.Y consi~ 
te an la secci6n r~troganglionar de la ra!z,con acceso extradu­
rel y por vla tamporal¡tambi•n •• conocida co~o rizotom!a retr2 
sa•••riana. 

La rizotamia sensorial ratrogacaeriana por la v!a temporal 
ea al procadimianto mfs empleado para lograr un alivio definit! 
vo da la neuralgia del triglrnina,puosto que es el m&s eficaz PA 
ra producir una anest•aia permanente,siendo adem«s bast3nte se­
guro cuando lo practica un neurocirujano experto. 

La aperaci~n se lleva a cabo con ane•t~sia andotrequeal y 
•l enfermo sentado .. a fin de qua la sangre y •1 U:quido cafalo-­
rraqu!deo puedan drenar dejando libre al campo operatorio, co~o 
aste tratamiento en mucha• ocasione• •• realiza en pacientes de 
odad avanzada,qua quizá no toleren la posici6n sentada mientras 
ae encuentran anestlsiado•.por lo que ae utiliza una mesa de o­
peracionoa que puad• adaptar•• • una "poeici~n da trendelem--­

bur]"• 
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51 la preei&n sanguin•a deeciende •n fort1e precipitad• •• 

puede provocar '"' (•hok).Fan evitar ac•ui.ciM de _..n •A 

la• extremidad•• inferiore• colgante• ... procede a vendar ••t•• 
antes d• colocar al enfera10 en posicidn.Se l• pregunta al enf•~ 
•a la exacta localizaci~n del dolor para evi~ .. i la poaibilJ. 
dad da operar el lado sano.E• muy iMport.nte la colocecidn ad•• 
cuada de la cabeza ya que cualquier deaplua1d.ento.aobra todo -
una inclinaci6n lateral.Puad• confundir al cirujeno.la'ta va& cu­
bierto el campo operatorio el cirujano edlo d1apane dal suelo y 

d• le• pared•• de la aala de operacion•• par~ ••tabl•c•r.rel~­

ciones con la• señal•• identif1cadoraa por lo que la ftl9ea da o­
p~raciones deber' estar paralela al •J• mayor de la sala. 

T•cnica De lntarvencidn Sobre fta1cea 5anait1vae 
(lntrecranaanae). 

1) La ra!z sensitiva d•l V par craneal puede ~•aa•t•r•• 
a compresi~n,seccionamianto diferencial o ••cci6n c011pleta. 

Se rasura el cuero cab•lludo ante• de la intervencic5n da -
la aneattf•ia. 

lila vez que s• ha colocado en posiclan y se encuentra ane~ 
~siado •• proceda a intervenir al paciente (l!nea de inci­
sian). 

2) Se coloca el dedo !ndic• inllHldlatamante par debajo -
del arco cigom&tico y •• practica la inciaidn llevandola hasta 
la punta del dedo !ndic• an forma que queda por encima d•l cig~ 
ma,pera no por debajo de este. 

Se separa el cuero cabelludo y laa ~ibra• de1 mdsculo t•m­
poral con un retractar autora,tico y •• exterioriza la unian de 
la porci6n ••camosa del temporal con el proceso cigom,tlco y 
••practica uña abertura inmediatamente por encima del :proc•so 
cigom,tico y otra 1 d 2 e• por enci••• 

En la mayor!a de los paciente• acoatu•bra exiatlr un rebo• 
de daeo o aJH>atdala (intercalacldn). 
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Por lo que d•b••o• tener cuidado d• no lesionar la • 

dura11edr•. 
3) Se elimina una porci~n rectangular de hueso. 

l) 
l.fnea de 
incia145 

crforaciones 
con fresa 

En muchas ocasionee la porci6n inferior de la abertura d! 
bo ser m'• anche en la porcl"n anterior que en la superior.De -
·esta forme se evita una deprea16n desagradable en le regidn tam, 
poral y •• facilita la v!a de acceso. 
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$e separa la duramadre del borde inferior de la porción e~ 

carnosa del temporal con un elevador de periostio angulado. 

divisi6 
maxilar 

gujero 
oval 

rnen!ngea 

dur í.ladre 

h1aoc1.odn en el 
agujero e•pin,2 
so 

5• coloca una plancha de algod~n o gasa entre la duramadre 
·separada y el borde 6seo;el borde in feriar se extrae con un sa­
cabocado de Kerrison. 
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4) La duramadre se separa cuidadosamente con un retrac-

tar maleable a partir de la parte anterior de la fosa temporal 
en el suelo de la misna dirigiendose hacia •l agujero radondo,­
emplev;do para ello un rollo de al~oddn o gasa y en caso de que 
esté fir~em•nte adherido,un elevador de perioatia,una vez que 
se ha identificado la divisidn maxilar en •l agujero redondo,se 
separa la duramadre posteriormente hacia el agujero oval. 

Se puede apreciar la arteria meningea media.El agujero es­

pinoso se tapar4 con una torunda de algod6n y se cubrir' con un 
trozo de cera,se escinde la arteria.La porci6n distal se oclui­
rá con alectrocauterio. 

S} Una vez seccionada la artaria meníngea media se est~ 
~leca una l!nea de separacidn entre la duramadr• temporal y la 
duranadre propiamente dicha,mediante disecci6n roma con un ro­
llo da algoddn. 

::'anteniendo una presidn constante sobre el borde anterior 
del fo~imen oval,oe realiza la disecci6n mediante un rnovimisnto 
de fricci~n,continuando an direccidn posterior y lateral an una 
distancia de 3 6 4 mm dejando descubierta la porción anterior -
de la tercera divisi6n.Inraediatamente al lodo de la tercera di­
visi6n se practica una incisi6n supereicial con el ascal~elo,-­
con lo que ~ueda incidida la duramadre por encima de las fibr~s 
del nervio petroso. 

La capa más extorna ée la duramadre permanece intacta con 
el fin da ~rote~er al nervio. 

Se cantin6a separando le duramadre temporal de la durama­
dre ~ropiarn~nte dicha de forma similar a la anteriormente da~­
crita ejecutando movimientos ·de friccidn hacia abajo y h~cia a­
rriba la duramadre se separa dirigiendola hacia la porte dupe­
rior del hueso temporal.. 

5) aelaciones entre el agujero aspinosa,la tercera divi 
si6n y el nervio petroso. 



4) 

duramadre 

algod6n en el 
•agu}ero eopinoso 

6) 
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·~n<lic del tri-· 
aédno 

5) 

retracto: iluminedo 

duramadre pro¡:ie 
y aracnoides 

.•. 

7) Se e~plea un retractar iluminado.Se prectica una in­

ci~i6n cemicurva on la duramadre y oracnoides y se. separa con -
la punta del retractar dejando al descubierto la ra!z senso-­
rial. 

8) La porci6n inferior de la raíz sensorial se se~ara -
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lateral••nte quedendo visible la ra!z aotora. 
9) 5• .seccionan la• raicea ,.naoriales corr•a~ondientea 

a la 1egunda y tar~•r• diviaidn,p•r~anaciendo intacta• la ra!z 

l'•.b 11ota 

geftcho alev.an~ 
la• fibH• ••n· 
eorialH P•ra ••t cort.d .. 

fibra• .. naorlal•• 
Oft'1111ic 

motora y la raiz s•naorial correspondiente a la divisi6n oftál· 
•ica.Sa coloca una pieza de fibrinofon cubriendo la raíz senso­
rial ae controlarán todo• los puntos sangrantes da la duramadre 
final•enta •• puede inyectar una salucidn salina normal an al 
interior de loa eapacioe aubduralaa con el fin da qua la cavi­
dad queda completa•ante obliterada. 
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lD) El m6sculo temporal,se sutura en varias capaa con -

seda negra.La fascia tempera! deberá outurars• tambi•n cuidado­
samente con el fin de evitar una de~resi6n ~osterior muy desa-­
gradab1e de los tejidos o se coloca un pe~u•ñc aposito. 

Se colocará sienpra un escudo de 8oller en los ojos ind•-­
pencientemanta de si se ha avulcionado la raíz sensorial o sol¡ 
mente se ha efectuado una com~resi6n. 

Se :-etirará el escudo tan pronto se comprueba que el rafl¡ 
cornaal ;crmanece intacto. 

Este tratamiento propcrciona una mejor!a definitiva eleva­
da de un 93.3 ;: ':/ muy pocas veces nort3les .42 1-. 

Las trombo3ia,infartos y hemorragia su~aracnoideas poco -­
frecuentes no dejan n!nguna secuela permanente. 

Las co:nplicacicnes que se puedan presentar con al au.,ento 
en le pr3sencia de e! herpes labial transitorio. 

~ero al pro~lerna ~ás serio 03 l~ queratitis neuro~araliti• 
ca y es¡atribuibla a la Anestésia de la cór~ea. 

Y la pdrdida do roflejo. 

,I 



RIZarO~IA DEL rlERVID TitICEr.llNO 
(~•rcamienta Temporal) 

"' 
~era al acercamiento operativo a la ra!z del quinte ne~Lo 

por la v!a de la faaa ternporal,s• coloca al paciente en posi­
ci&i sentado.Las extremidadss inferiorea son envueltas en me­
dia• el!stica• o al paciente es colocado an un traj• de preai5n 
para protegerle contra una repentina ca!da de tenai&I arterial. 

La cabeza del paciente no debe estar inclinada o volteada 
ya que si la ca~aza está absolutamente d~recha,el cirujano no -
equivocará la direcci6n.El peligro en una cirug!a de tic dolora 
so por v!a de acercamiento temporal 9 consiente en. guiarse mal ·­
posteriormente hacia la fose posterior,penetrendo la segunda . y 
c~usando daños al nervio petraao superficial con la consiguien­
te par,lisia del nervio facial. 

Las siguientes relaciono• anat4micas en la operaci6n de U• 

na rizotornia del q~into n~rvio son i~portantes y pueden ser vi~ 
tas en (las figu~as). 

a) La duramadre hacia oi misma en el pisa de la fosa tempa 
ral. 

b) La arteria neningoa de en~edio y al rorámer.-espinal ha• 
cia la tercera divisi6n del quintQ norvio;la duramadre hacia la 
entrada de la cavicad de llleckel y la rosa ~osterior. 

Teniendo en ~ente l3s (figs. I y 2) puede aclararse porque 
es mejor exponor inicialmente la segunda divisi6n del norvio ·­
trig6mino para proteger el nervio petroso 3uporficial antes de 
que se intonte encontrar al for&~en-aspinal con la arteria rna­
ntngea de enrnadío. 

Oeepuds,con la segunda divisi&l expuesta.se puede desliZQr 
lateralmente y posteriormente exponer al far&aen- oval y el to­
r~men espinal 9el segundo que e• cerca de 2 mG;m~s lateralmenta. 

Viniendo de el anteriormente hacia el &rea poat~rolat•ral 

4• la fosa media,cualquiet tirdn indebido-pueda ser pr•v•nido. 



nervio 

nervio 

ra!z r.i 
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caverna 
l'.1eckel 
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RIZOTClltlA TRIGEmINAL-(Acercamiento Temporal) 

ervio II 

sran nervio petra­
s l surierficial 

uram:!dre\ • 
oramen 

espinal de 
la arteria 
r;ieníngea 
r.iedia 

i 
cortacor c:!a p~ 
ladar en la 
orilla dol ~ 
torium 

-rig-I Observar: 

I.-La durar.iadre cubriendo el ~an~lio gasseriano. 
II-Posici6n del nervie petrosal y el roránon es­

pinal hacia la tercera divisi6n de los ner-­
vios II seno pe~rosal superior techo donde se 
aloja la entrada a la caverna. 



la duramedr•= cubrl.nda.,_.----, 
la rata del angli 
11 .. •deno 

arteria men 
gea media 

retirando dur 
del piao de la 
f'osa te11paral 

Fig-2 Observa%'& 
R81aci&l anatdaica del gran nervi~ petroao 
auperiar a la erteria men!ngea media,el f~ 
rúen eepinal y el ganglio gaH•riano. 
Se obaerva:el hueeo petroso re11ovido para 
exponer •1 ganglio genicul..to. 
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gan«flio 
gen~culad~---..1~~!11iii)~= 

gran nervio 
petroso su 
p'lri"icial 

retirando dur 
del piao de la 
fosa temporal 

f'ig-Z Observar& 
Relaci~n anatdntica del gran narvi~ petroso 
euperior a la arteria menfngea media,el f~ 
r6nien eapinal y el ganglio gssseriano. 
Se obaerva:el hueeo petroso removido para 
exponer el ganglio geniculado. 
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~a inciaidn da le piel y la cranaotom!a est"1 per~ilados -

en asta figura (fin. 3). 
La inciaidn da la piel no va debajo del procesa cigomático 

pr•vini•nda dWio a las ramales dal nervie facial qwr van a los 
•4sculoa frontal orbicular y ocular. Una part'oraci4n as hacha -

incisidn 
pilil 

cigOCI 

RIZ~IA TRIGD!!ItJln..-(AcercamientD Temporal) 

hueso a ser 
lt-+-~~'---f--,.~•-emovido 

r.ig-3 
Traza d• una inciai6n da la piel y craneotom!a 
en secci5n derecha da la ra!z nerviosa da la 
v!a d• la tosa taoporal. 

can fresa en la •scma dol huesa temporal. 
'I sa agr.nda con al :ton~uar para qua queda a nivel con ol 

¡dsa d• la ~ose t99paral. 



tal 
La cranectom!a ea cerca d• 4 c. de ancho.La durein•dre ea -

liberada alrededor de la craneotom!a entera para ayud•r a una 
mejor ssparaci6n y elevaci6n de la duratnadr• de l• foae tempo­
ral.Como se mani~ieata antes,la duramadre •• elevada anterior-­
mente •n direcci6n a la divisi6n Maxilar dal quinto n•rvio tra• 
taMlo primeramente da encontrllT al for""en eepinal. 

igo11a 

F'ig_--' 

et~aracidn 
la fosa 
el dura 

Posici6n operativa del pacianteo con exposicidn 
del hueso temporal y la per~oracidn con fl'•­
sa. 
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Tan pronta como la duramadre arriba del nervio maxilar es 

viato,la esp,tula para elevar la duramadre y al temporal se re­
tira unoa pocos milimetros y posteriormente se adelanta.Esto d! 
bar' exponer la duramadre a la entrada del forámen oval.Oesli-­
zando ligeramente el ra.,ractor cerca de 2 6 3 mm;~osteriormenta 
puede llegarse hacia el for6men espinal. 

La arteria media meningea •• entonces coa~ulada y seccionA 
da y un rolle de algod6n es introducido dentro del foráMen esp~ 
nal. 

La espátula cerebral es despu6s insertada 2 a ~ mm;interm~ 

diariamente. al miamo nivel y as liberada la duramadre del temp_r 
ral,mediant• un fino separador,milimetro por milimetro. 

La duramadre ser' reconocida por su color sangrante debid( 
~ eu delgadez y por la extansi6n del espacio subaracnoideo qu~ 

termina en •l ganglio. 
Una vez que hemos expuesto el borda lateral de la durama­

dre se hace una incis!6n a lo largo (fig. S).La reinserci6n del 
separador puede dar una exposici6n adicional (iig. 5). 

Las raices ~ensoriales de todas las tres divisiones del -­
nervi~ trig~mino yacen juntas y no est&n separadas anatómica-­
mente. 

La• fibras se separan distintamente despu~a del ganglio s~ 
milunar. 

Un fino gancho desafilado o el buscador mastoide,se usa P.il 
ra asir ~ levantar unas pocas raicea. 

Estas raices son divididas por coagulaci6n,rozando el eles 
trodo de coagulaci6n al gancho nervial. 

De este modo,más y más raices son separadas hasta que ve­
mos la ra!z motora que corre medianamente ~· superiormente en un 
ánguln ligeramente di~erente,detr&a de la ra!z sensorial. 

La ra!z motora puede ser edherida a pocos faec!culos sens~ 
riales,pero usualmente puede ser identificada por ·~ aparien-­
cia blancuzca cuando se coMpara CQn la ra!z sensorial (fig.7). 

Dividiendo las raices de la manara descrite,se podrá preva 
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Fig-5 
Creneotom!a derecha de la socci~n de la re!z dol 
quinto nervio. 
Obsorvar:la craneotom!a se extiende al piso de 
la fosa temporal. 

llS 
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la dura 

o rúen 
oval 

enslio 
t:asaeriano 

fig-6 ~xpos!ci5n operativa da la divi•il5n mand!bular del v. 
nervio.se ven fibras retrogasaarianaa da la la y 2a 
divisidn. 

ílIZDTOr.JU RETROCASSERIANA 
Se Observa:l.-La ra!z motora ~aciando po•t•riort1ente y su­
periormente hecia la diviei&t mandtbular. 

2.-El gancho pare nervio •• ra11ovido lat•ralmen 
te. para·var r proteger la ra!z motora •i•ntra• •• dividen 
la• fibra• motor••• 
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nir adem&s un daño a la arteria cardtida,lo cual en pacientes 
de edad,puede ser bastante tortuoso a hincharse desde abajo. 

En las figs.(a y 9) las raices hacia las divisiones del 
quinto nervio de la mandibula y al Ñaxilar,son seccionadas en 
forma circular de la divisi6n oftalmol6gica. 

RlZOTOi.'1IA 

Fig-6 Gancho narval levantando las raicea del quinto nervio 
derecho alrededor del maxilar 'J la mandibula. • 

Si la dura~adre y temporal es envuelta fina y adherente al 
piso de la fosa ~edia,el espacio intratecal puede ser penetrado 
mientras se trata de separar la duramadre del hueso. 

Si asto pudiera ocurrir,la oporaci~n se continóa intradu-~ 
ralmsnte y la cavidad da meckel se abre desde arriba.Es impor­
tante no abrir la cavidad de ~•ckel de~asiado lejos mediana y • 

posteriormente,dobido a que esto puede abri.r los senus caverno­
soG y o los oenos petrosalos rsuperioree.La palpaci6n con separ.íl 
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dor sobre la fosa madi~ puede ayudar para perfilar la axtensidn 
lateral de la cavidad de r:ieckel.El foráman espinal pu•d• sor sa, 
contrado siguiendo la arteria maningea media que eata fusionada 
con la duramadre. 

Dl'JISIDr~ OC lt!\IZ SErJS8RUL 

divisi~n oftálmice 
retrogasseriana in 
acta 

diviai6n 
retro:::'.c~s -
r Ít3.na :::an- ,,,- , 
dibul3r 'J ..!:J 
r.ioxil:!r 

:ron 
potros3l ou 
;Jorfi::ial 

espinal 

Fig-9 Rizotomia retrogasseriana de la divisi6n 
mandibular ~ maxilar. 

l.-~xposici6n m5s a~plia de la duramadre CK 
briondo la divisidn maxilar. 

2.-Po::lici~n de la ra!z moto.ra corriendo ma­
dinnamente hacia la porcidn sensorial -­
del quinto nervio. 

3.-Posici6n del ~ran nervio potrosal super­
ficial. 

n~ndi~;y 

:Jr 
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RIZOTO!':!I~ ·DE LA rCS~ POSTCRIOR 

Desde 1955 se manejo la intervención an la fosa posterior 
ya que es una intervención exclusiva en el tratamiento quirúrg1 

ce del tic doloroso. 
Seg6n Dandy está exposici6n es prererible ya que fue obje­

to de investigsci6n durante muchos año• y nos permite la prese~ 
vaci6n de las tres diviciones nerviosas. 

En esta intervenci6n el reflejo corneal no es alterado ya 
que s6lo sr/ interviene en laa ramas sensitivas. 

Esta intervenci6n es al parecer la que monos riesgos tiene 
en su acceso.La inciai6n dol nervio es en su r~!z.El tic dolorg 
so puede resultar de la comproai6n de la ra!z del nervio por VA 
ria• causas ya antes enumeradas; os ta ruta también ofrece la voil 

tnja de proporcionar en estos cQsos la exposici6n de la patolg 
g!a. 

E:l paciente es operado en la posici~n do oentado,lo cabc::a 
es giradn liseramento del lado del dolor de la c~ra.Esta posi­
ci6n oa identica a la qua so utiliza en los nourinor,ias ac6sti-­
cos.Esta posici6n permite con facilidad la exposici6n del punto 

dol 'cerebelo y visualizamos mejor al ángulo de rotracci~n sobre 
este. 

A 12 cm del cuero cabelludo se hace la incisi6n vertical -
la cual ea hecha cor,ienzando 4 cm so'.Jre la l!nea superior ~· co~ 

tando esta l!nea entre la uni6n y el proceso mastoidao. 
Los musculas y el pericraneo es incidido en la misma l!nea 

y elevandolo.Esa misma protege la retracci~n y es usada para -­
sostener el hueso expuesto.La craneotom!a suboccipital unilate­
ral es identica para asta;es usada,tambi6n cuando hay tumores -
ac6sticos. 

La incisi6n laterosuperior da craneoto~!a ~e extiende expg 
nicndo el borde del seno.Se remueve el hueso el cual oota lejos 
lateralmente de la mastoides. 
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Al incidir s• abren comunicaciones internas del seno las -

c~al•• deben ••r obliteradas en el hueso con cera.Los limites -
latttral•• de la creneotom!a son localizaciones muy cr!ti•as pa­
ra lograr la expanci6n 6ptima del ~ngulo del cerebelo. 

RUOTDr.lIA OE LA f"DSA PUST::RICR 

aervio U 

nervio 
ce-

ra!z motcr~~~~~~~~--!1;;;;~"111 
del nervio V rteria ba-

la flecha indica l 
diracci~n ~ secci6n 
de la parte proxim 
de la rah 

nervio 

nervio 

retraoto 

tig-I 

nervio::; fa­
.--..iw..~~ioloo i~­

tor~·odio a­
cústico 

De~ostraci6n nnatomo-topo~ráfica do la opora­
ci6n acerca de la ra!z de! V nervio por la -
v!a de la fosa posterior. 
La flecha indicada da l~ posici6n y direccidn 
del gancho da Oo.ndy en la divisi6n parcial da 
la ra!z del nervio. 

es-
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La duramadre es abierta y con un retractar •• localizado 

por encima del limite lateral del hemisferio cerebral ~ al cer1 
bela es retraido hasta el punto intermedio. 

EJ. cerebelo no debe ser e.levado,s61o simplemente retraído 
hasta la mitad en su parte central. 

TR~INAt. 

;eona petrosa 
superior 

tent rium 

vena 
• trigdmino 

fio-2 E:xposici~n ciel ángulo izr¡uierdo dol cerobelo paro 
la rizotom!a del nervio trio6mino. 

Se observa:I.-La pooici~n t!pica de la vena petrosa. 
2.-La axpooici6n do los nervios cr~nJales VI! 

a XI será cubierto por ~1Qod6n despu4s de identifi 
corlo para prevenir incisionea accidental~• mien­
tras cauteriza la vena petrosa. 
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~auterizaci6n ~ divisi6n ce la 
vene petrosal 
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• • o 
Ge t i¡ 

1 ºoº~'· 
.:/'o º-:\to•.•: .. 

3 pareci6n del nervio posterior 
y porci6n del nervio ~. 

Fia-3 a.-Rizoton!a del nervio trio6~ino en la fo3a pos­
terior. 

b.-La posterior presontaci6n de porte de l~ ra!~ 
del norvio del trin~Qino es ~oparodo·y tiranLo 
con el aancho do Dondy 'J pre;Jarondo la divi-­
si6n por cauterizaci6n. 

c.-Divisi6n de la vena petrosa. 
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La ••P'tule deba aetv conac~nte ift••"-'• en al cen­

be19 y retrayendola.•1 ••pt.1.110 y octavo Pa6 craneal•• y la vena 
pat~aea protegido• por la aubar..:notdee tl91 . ceneelo. 

Quad.n aai Hp1.111etoe.10 qUll poz:nilte ~ el l• Cfu•e del di 
lor •• un quieta. 

Si •xiet. •• encuentr. eobr•· eea punto da la erecnoid••••Q 
tr• •1 afpU.••· nervia y la vene p•troeeu1hL •• deber' r .. uzar 
la inciai&\. 

D. fluido cerebroespinal •• ovatuedo t1n la porcitn inf'•-· 
rior do la oxpooic16n,•1 lX,X y Xl nerv1oe ª°" tambifn vi•i-· 
blas. 

·_oa nervio• cran•aloa d•ed• •1 'l:tI al XI estar'" en al ca• 
nel ~ubiertoe con algOddn hdmedo para proporcionar una mayor •• 
proteccian. 

La vena petroea care~ral d•b• ••~ cau~rizada • ir apllcao. 
do pinza• o grapa• el ir dividiendo. 

E1 retractar cerebral •• nuevamente adelantado unoo cuan• 
tos milimetros para remover y cortar la ra!z del n•rvi~ trig•m.1 
no deberá ser cubierta por la membrana de la aracnoides qua da• 
be ser cuidadosamente removida. 

La ralz del nervio asta revestida por alg~n vaso qua so: P.2 
drá adherir al nervio una vez qua ••ta hay• sido s•ccion8do. 

::Stas vasos d•b•r'n s•r s•parad09 d•sde la ra!z dal nervio 
por lo qua deber' s•r inadvertido un desgarre en la ra!z dal • 
netvio. seccionado. 

Seg~n Dandy:un gancho deba ••~ introducido •n •1 &ngulo a• 
gudo desde abaj~ para la~rar la aaparacidn caudal entre •l pri­
maro y tareero en la primera mited de la• raic••• 

Va dentro la porci&t dal nervio. •• cautarizada y dividida 
.•n la curvatura. 
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CIPIHLG V 
EllllTlS 

Ea une infl .. ecidn nervio•• general•enta d• naturaleza d•­

v•neretiva ~ rara ve1 ac•paí'\.cta de aignoa da inrluacian d• un 
•dla nervia o d• eon11W1uriti• ... norvioo que •• hallan en -
"'9 .... par .. •• (a.,...eurltla aultilll•l • da mucha• narvioa on 
,.,.. •l•ult4Ma (pol&Murltla). 

La neurlU• •• un a!ftt- nfl•J• da Wt tra•t•l'MI local o 
eanaral r• 1ua cue1Quie~ ••ted• patoldfaico que afecta lo• fil•­
ta• nHWiMOI del t:rlt61ifta en cual-.uler úaa do eu dhtribu­
cHft "'9N nnaJarw on etrae r .. iucacionaa del nerv.to. 

le pnHnt. dolor ~ peraaU.ia (aon•ecilln de c:oequillao,da 
onterpactaionto u hcte11i1uea).E1 dolor puada ••r aordo o aguda 
con irrediacionae. 

El nervio atoci..fo pueda aaur 1u•••nte aonaiblo.puoda a,1¿ 
•ntar eu volÚllOft o no.D. dOlar •• generalmente gradual. de in­
tanaidad cracianta;no •• paroxlatica sino constanta,no deaapara 
ce.Su origen pUeda radicar en difarontaa factorea. 

La nauritla,la1 neural.;ia• tris••inala1,al dolor referido 
•l dolor ce~trel r la p1ical1ia o dolor .. ntal,s• difarenci.n -
do .acuerdo • au nigaft ansaint•'Ucoa {org6nicos) o ideop6ti-­
coa {inorg,nicoe). 

Load• origen ain~tico (4rg6nico);aon el dolor ainuaal 
laa otal;laa lesione• inflamatoria• del ojo y lesidn de la man­
dlbula. 

La nauritia •• un dolor aintom,'tico o d• origen orgánico -
definido,sigue al curso de la diatribuc15n en un nervio conoci­
do y •• doloroea,hay una zona dasancadanant• (un 're• de la pi­
el o d• 1•• m••bran .. muco1aa) qua,ei •• toca,origina dolor an 
•1 trayecto d•l nervio afect..So.~na n•uriti• puada originar•• -
•n eltarecion•• dentel•• " odontelgia• donde • puedan incluir 
pulpitia inflaaaci5n da la 110•br.,.a parodantal {parodontiti• o 
P•riocemen~tJ.a) o infecci&t pericoronaria la• cual•• pueden -
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Loe agenta• que producen l••ian•• neurlticaa puedan -vru­
•• en; 

I) .. dnicaa 
2) Vaeculana 
3) ln~acci•oa 
4.) tdxicoa 
S) ••'t6bal1c• 

I.-Loe agente• 11ec"1icaa,eon la cauea habi-..al de i .. aana 
nauriti• y algun .. v•c•• da la• •onon.uriti.8 adltip¡a. 

Cansi•ten en golpea diKratoa,"9~1d•• penatrMtea,contu•ia 
nea compraeidn o avuleidn por fractura D lux.i:ianea,la par-6li· 
•i• por praeic5n generalmente .. produce durante al •uai'lo pra1'u!f 
do o la ane•t••ia;aspacialrnanta en persona• delgada• y alcohol! 
caa,tiende a afectar a loa narvioa superficial•• qua •• hallan 
en prominenci .. dsaaa:la par'1isi• por pr••il1n •• puada deber a 
tumor•• en la haparoatoaia. 

La actividad muscular vial•nta o una heparaxt9ftaidn for~a­
da da lae articulacionaa produce a v•c•• nauritie mec .. ica loa 
trau•ds paquano• y repetido• puedan actuar de modo caueal;¡aar ~ 

•j•rnplo,lo• qua •• observan en loa gralladaree por aujatar tue~ 
ta111anta instrumento• paquai'loa,o en loe obrarae qua U.bajan con 
rna~illoa da air• eo11prilllida,por la vibra~dn excaeiva da la• • 
harrami•ntaa.La• poetur .. forzada• y prolong..:la• necaaaria• en 
alguna• ocupacionea puedan tambiln ••r raapana.al•a da •atoa 
cuadroa. 

2.-o.En laa am·ermadad•• vaacularea,•• obeena con •ayor fl"!. 
cu•ncia la• monor.1::.;riti.8 mdltipla,debido a la naturaleza diseai 
nada da laa laaiar.u9 da loa vaaaa.PuedH producir laeianaa n•u• 
rtttcaa la poliart11rit.1a,la art•riaeacleroai.8,hallorragla en un 



nervi• y la reacci.,_ a le nfrig•rac16n y la Hpadcidn al ra­
di•.Se pr.euce la at•ctecidn da vario• narvi .. con rievo aan;uJ. 
ne• c•l1ft,an la pa"11•i• bq~•ica de Volh•an o en la oclueidn 
d• .,,.. arteria pdnctpal. 

3.-1.a neuritia inf9Cc.ioee,1ocalizada,pu•d• ••r causada por 
inveci*' diracte del nervia por or9Mi•o• pUQenoa;por ej .. plo 
el nervia racial en 1•• ... toiditia,taabi'" • ob••rva en la is 
pra,el ~tanoe ' la tutaerculoa.t.e,laa polineuritia pueden ••r -­
cau11811.. p'r eneeraedadaa febril•• aeudaa, entre la• que •• in­
cluyan •1 herpe• z .. tar,la dituria,fl•bre tifoidea,aalaria,in­
faccionaa por v1ru• Coceacki• y Echo y •l aindro .. Guillain Ba­
rrl aal c0110 la pollneur1ti• puede daaarrallar•• daapu4s da •n­
farmedad•• • ..,., .. ,~tc: .. ,parotiditi• o la vacunacidn antirráb! 
ca. 

4.-La• neurl~• td•icae,ganeral1Hnta adoptan la forma de -
polin•uritie,aunqua a vec•• afectan a6lo un nervio.Una causa c2 
•dn •• la 1ntoxicaci6n por .. tal•• peaadaa coma al plomo,ars~ni 
co,oro,talio,bi9111uto,marcurio,cobra,ant.il:lonia.zinc,astai'lo,plata 
y magneao.La• tdxinaa no ••t4lic .. cOfllpr•nd•n •l alcohal,monox¡ 
do da carbono,biaulturo d• cazbono,tetracloruro da carbono,t•-­
traclora.tano,bencano,amatina,he•obarbital,barbital, clorobuta­
nol,ortodinitrotenol y sulfa111idae. 

s.-Laa neuritia ••tab6licaa,aon caa1 siempre una polineuri 
tia •• ve una car•ncia nutritiva,en la que •• supone qu• consti 
tuye al ~actor principal la carencie d• tiarnina,•n •1 alcoholi~ 
mo,la palagra,•l beribari,sindr0f:l8a de ~al• absorciOn, psicosis 
y otrae. ent•rm•dadaa crdnicae. 

La palinauriti• .. va tambi•n en la diab•t•a,la anemia pe~ 
nicioaa,to~ .. ia del embarazo,porfiria aguda,gota,aarcoidosis,a­
milaidosia,mielcma,linfe1111a,tumoree de pulmon y neuropatias her~ 
dHariae. 
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2.-DIM;NOSTlCD 

~) Oiagndatico Global 

Cuando un narvig pari~drico as laaionada laveman1:8,al ci­
lindroaja y la ~i•lina sa hinchan,adquirianda ••P•cto tortuo• 
so;asta• alteracionee son ravarsibl••.Si la lesidn •• intense -
s•r' (irravarsibla),al axt5n y la mielina se fragmantan,y los f~ 
gocitoa sa llevan los residuos. 

Las vaina• del ttljiao conectivo praaantan prolifaraci6n fg 
cal o difuaa,an las infecciona• hay infiltracidn por c'lulas ia 
flarnatoria•,l•• altaracian•• va•cularae comprendan 
ci6n andotalial,ocluaianaa vasculares y hemorragia•. 

prolifera-

En las lesiona• nauriticaa focalae,deganera el nervio y sa 
porte parifárico al área lesionada puada producir•• leaidn del 
S.N.C. la rlganaraci6n narviosa varía según la causa,el tipo y 

la intansidad de la lasidn pr.ograsa a un ritma da 2 a 4 cms por 

~uedan destacar los síntomas da la sanaibilidad,los pacieQ 
tas suelen rafarir·sansacionas da hormiguea al~ilerazoa,quama-­
zdn ate. 

El dolor mucha• vacas sa ac•ntúa an la• noches y pu•d• a• 
gravarse con sdlo tocar el !rea aractada o por los cambio• d• -
temperatura.En loa casca int•nsoa sa produce antumacimianto y 
p'rcida d• la sensibilidad objetiva.loa troncos nervioaoa ae ha 
llan hiparast4sicoa. 

Los s!ntomaa motores,son inicialm•nt• da debilidad, pueden 
paDgrasar paulatinamente hasta la par6liai• total loa músculos 
afectado• se encuentran hiparsanaiblea,atdni.coa y atrdf icoa.Ra· 
ra vez se v•n fasciculacionea o ~ibrilacionae.la• d•m'• reapua~ 
taa muacularaa a loa aat!muloa al•ctricae ••tan alterado• loa • 
reflejoa tendinoso• •• hallan diaminuidoe o abolidoa.Sobr• toda 
en la• caaoa ain tratar pueden producir dafo~idadea. 

Hay hiperemia,sudacidn y fol'lllacidn da .. pollae,antaa aliaga 
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... va•11111at8ra• aon •'• cCM1an•• •n la• l••1on•• complataa,gane­
ral .. nt. producen p'11d•z y sequedad de la pi•l,a•i como osteo­
poroaia. 

En l~• casos grave• y sobr• todo,prolongadoe,aon frecuen­
te• lee alteracion•• trdficaa. 

La monaneurftie,ya ••• aimpl• o múltiple,•• carsctarizs -
por dolar,debilidad y par••t•aiaa en la parta afectada.La pará­
liei• d• Bell,con au caracteriatica daformaci6n da la cara d•bi 
da a una leeidn del narvio facial,•• una forma eapecial de mo­
naneuri tia, la• 111onaneurttis 111clltipl• son aair.lltrica.• y afectan 
a divereoa nervioe,pudiendo ••r eisaultáneaa o extender•• duran­
te un periWo de timlpa canaideraai.. 

Le polinauritla a n•uritJ.• 129riflrica 111~ltipl• ae manifie~ 
ta COllO un traatorno •t••trico en ambos lados y simult,nao de -
loe nervio• ••naitivoe,motortia y vaaomatorea,la• manifestacio­
n•• comienzan •n loe dedoe de la• manoe y de la• pi•• y progre­
san hacia arriba por la• extramidadee.Gen•ralmente quadan indem 
nee loa ••fintare• y el tronco.El desarrollo da la anestlsia 
suel• ir prac•dido da ••nsacion•• subjetiva• de entumecimiento 
hormigueo y otra• ~ar•atlsiae,d••t.ac• al dalar,mucha• vac•• de 
cañcter urente qua plantea un diflcll problema la debilidad 
muscular,atrdfia y,diaminuci6n de loe reflejo• tandinasaa. 

La invecidn del aimp,tico se manifieste por hiperhidrosis 
ed .. a y lividez cut"'••· 

Cuando aetá afectada •1 S.N.C. •• producen síntomas cere-­
bral•• de confusidn,delirio y dolor d• cabeza,cualquier signa -
del S.N.c. sugiere fuertemente que •• trata de una leaidn gene­
ralizada por une anfarmedad tdxice,1119t'balica o infecciosa. 

La •xploracidn fieica:puada rebelar hipertanai6n arterioaa 
clero•ia,pfrdida d• paeo o signoa d• infaccidn,anamia o procesa 
maligno.En mucho• caao• traU11,ticoa puadan versa cicatriG••• -­
fractura• o callo d•o,loa tronco• nervioso• puedan praaentar -
Ú•P da aU11ento de t-eno. 
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Ls neuriU.e •• un dntGMe,111'• que una entided patoldgica 

••pecfflca y •e precieo buecar la cauee b'•ice.S1 la neuritia 
r•preaenta el •indrOll9 inicial,•• neceeal'i• t1111ar una hieter1~ 
•decu-'a y practical' una •xploraci6n fbica 9enerel, valoraci6" 
neurol6gica y prueba d• laboratorio. 

El agente •tio16Q1co ganeralm•nte H encuentra durante l• 
valoracit5n general m'• que por la explaracidn neuroldaica.En • 
las mononeuritia se daba pensar en una atiologia ...:'"lea o -
traumática,a pesar. de qu. ta11bifn pu•den eer nepaneul .. agen­
tes infacciosoe,le mononeuriti• mdltipl~ general .. nte s• debe a 
trastornos vascularee,paro alguna• vec•• •• reeultado de •ub•· 
tancia t6Kica,el sarcoid• de Boech,al lupue erlt .. atoeo dl .. •i­
nado, brucel.o•i• y otra• inf•ccionea,pueden cauaer una aananeur,! 
tia m6ltipl• o la neuritis en dolor rabelda ae fuertemente •u-­
gostJ.va de metáataais maligna. 

En la polineuritis la atiol09!a su•l• ser tdxlca,1nfeccio• 
sa o ~otabdlica debon tenera• en cuenta la poliomielitia, tabas 
dcrsal,asclercsis mdltipl•,atrotiaa muscularu y distrofia• pr,!? 

gr•sivaa las artritie,fibrositis y dermatomioa~tia pU11den simu­
la~ una neuritia. 

a) Diagn .. tico Difer9nci-1 

La neuritia •• un síntoma m4a que una enf•r••dad. ••p•c!fi­
ca y as necesario determinar la cauaa de su presencia •n el or­
ganiamo. 

Para obt•ner un 

na hiatoria cl!nica 
la es~ provocando. 

buen diagndstico deb•mo• efectuar una bu•~ 
para determinar la entidad patol&;iica qu• 

Entra esta• se encu•ntran; 

Dolor ref•rido (o dolor rei'l.ejo),transmiaidn de wn eat.lmu­
lo doloroso. a un sitio diatanta d• su. origen por ••dio d•· las 
an-t.e!Aaaia da loa nervias sensi·U.voa dentro del :¡,,N. cerebral. 
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,,..._..... w eiasa'tico,afeccion•• temporomandibulaZ'8• diente• (n 

cluidoe,eete dolor euele ••r einta.4tica •• he notado en los o! 
doe,y puede preeentar •areo y sordera. 

a.-Traotorno O. La ~rticulacidn Temporomandibular. 

En ••toe caeoo •• incluyen trastorno• do le articulaci5n -
co.o (artritio,neuro•i• y alndroc• de Costen). 

La• ofoccianoe de la articulecidn son unilateral•• en oca­
•ionee bil•teraleo,oeta alteracidn .. presenta en pacientes con 
oobr•cargo de la"articulacidn tomporomanclibular,ya ••a por bri­
coaanlo (deagaota nactuEno),golpoteo con•tente d• loa di•nt•• u 
otra• Nanltoetocion•• do origen nervioso¡pro .. ncia de desarmo­
nfa oclue.i.Loe elntomao oo atribuyen a la •raeidn del hueso en 
la foeita_glonoid .. por le cabeza dol c6ndila en caso• d• dase­
loj .. lento dieta! dol cdndil.o de la mandlbula dependienta d• la 
r•lacidn aclue.i do loa diente• o •• cree que eeta altaraci6n. -
•• de naturaleza 01teoartritica (ertritia degenerativa) dal ne~ 
vio 

o.-odontalgia. 

Ee un dolor da origen dental qua praviana de la pulpa esto 
dolor se denomina pulpitil,pu•d• ••r aguda o subaguda crdnica -
(con e~paa da hiperemia y supuracidn),con frecuencia el dolor 
dental puede localizar•• por medio de un ex;imen cl!nico cuidad~ 
ao,uso da Rx dontale1,hiatcria detallada y estudio da los •!a 
•D'lll••· 

c.-Oolor Sinuaal. 

'E• do origen neur!tico y sintoa~tico (u -urg!nico),los dols 
, r•• so originan en la• senos paraneaales,no •on bien d!farenci,a 
do• porque •imulan dolar de origen odontclogico debido a la pr2 
ximida~ de loe diverso• senos con la• ra!c•• d• loe dientee, •• 
importante la diferenciacidn d• un dolor de origen einuaal con 
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•l dolor dental. para ayude:r al paciente a obtener un buen reau1 
tada de: eu tratamiento o nunca •• deba axtraer un di9nte an pr1 
sencia da alergia o raa~riado. 

d.-Ot&lgia. 

Tambi.., dolor da tipo neuritico y sintae4~o qua produce 

dolor racial..E:n su comi•nzo al rat'•rir dolor por media da una o 
mi• ramas del nervio trig~ino,ganeralmente •l dolor se locali­
za an la regidn del oído ralativainantlt pronta si aat6 inflama­
do. 

a.-Lasionea lnfl .. atoria• Del Ojo. 

Otro dolor da tipa neur!tico qua ocurr9 •n la cara puada -
deberse a lasionas inflamatorias del ojo ajempla: heteroforia,­
iriti• aguda,h•rP•• zost.r oftálmico,neuriti.s aguda ratrobulbar 
glaucoma agudo ate. 

~l dolor qua ee origina an al ojo se r•~l•ja en al !r9a ~• 
loa dientas alguna• veces el dolor es agudo se refiera al áraa 
de la nariz o da los tejidos periorbitarios. 

f.-Laaianes. Da Las mandibulaa. 

La alvaolitis,al alvaolo saco y la ostaomiaiiti.s ocasionan 
doloras neur!ticos qua puedan d!faranciarsa con una historia 
cuidadosa un buen ax4men local y estudie radiográfico.Estos ti­
po• da dolor neur!tica tienen una causa precisa· y son de orig•n 
org&nico,•nt:r9 sus causas la invaai6n bacteriena,prasi6n traumA 
tisoo ate. asta dolor as estricta~enta inflamatorio. 

g .-r~euralgia De.l TrigtSmino. 

~s un trastorno dal V par cr&naal espacialmente dentro del 
ganglio da ~a3ser.Esta t~pa da neuralgia puedo ser ocaaianada -
por •st.imul~6n perirfrica del nervia afectado co•o leaionaa 
of~micaa. 



h.-Neuralgia Cloeoraring••· 

En eat.a,l• localizaci6n del dolor •igua la d~stribucidn 
del noveno par.El dolor .. irradia daade la par•d lat•ral da la 
faringe a un lado del cuello y la oreja,•• paroxta~ico,lancina¡¡ 
te con zona de daaencadenemi•nto en la muc011a far!ngaa,al glosa 
farinveo ••ta cerca del vago,hipoglaeo,nervioa ••pinales acce•2 
rioa,a• encuentra profundamente por ello na •• aconsejable in-­
yectar alcohol. 

i.-Dolor Central. 

Son dolora• sapont&naca y disest•siaa por laaionea erdni-­
caa del t'lama que oc:aeianan pfrdida del control inhibitorio de 
los centro• subcorticalea,relacionadaa con la percepci6n de la 
••n•aci6n. 

j .-La Jaquaca. 

Se defina como ca~al•a apisddica,va asociada con náuseaa. 
Se considera que el síndrome jaquecoso consta d• cuatro --

componente•: 
l.-Cefal.aa 
2.-Tra•tornoa gastrointestinale• (nius•a• y v6mito) 
3.-Traatornos visualaa (escotoma centellaanta) 
4.-Historia familiar de cetal•aa. 

El dolor es hemicran•al. puede axtandors• a la cara,cuella, 
hombroa y puede afectar a toda la cabeza,la caractar~stica m~s 

frecuenta es que el dolor aa puls,til con sansaci6n de presi6n 
o plenitud intracráneal,golpatec r!tmico,coma marti11azos en la 
cabeza cambio de humor etc. 

Por lo general la jaqueca se daba a una vasoconatricci6n -
cerebral inicial qua dura de minutos a una hora. 

n vac .. consisten,an signos oculare.s,como el ••cotama cen­
tollean'te o hamianapsia hOlloni•• o una oft4lmopl•jia .. no• a ms 
nudo aparece pareat4aia un11at•ra1 1 pareaia o af .. ia. 
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S• cr•• que el. dolor se deb• a una vaaodilatacidn d• lae 
vaaoa axtracran••l••· 

i\t"tritis Temporal. 

Tiene su orig•n an el taraparal;hay malestar con sudorea, -
fiebre y leucositosia qu• a la• doa o seis semana• aparece una 
arteria temporal enrrajecida y aumentada da volÚ•en,ae cree que 
•• aabe a un foco infeccioso y se atribu~• a dient•• enfa1'1!1oa o 
daapu'• de axtr .. r diente• afectadoa. 

Cefalalgias Hi3taminicaa O Jaqueca Neurova•cular. 

Dura m&a o ~•no• una hcra tiena. • dsepec*-r al pacienta -
por su intensidad durante la nochtt,abarca el cuello y la cara,­
región tamporal,nariz,en ojo se observa lágrimao,rinorr•a ~ale~ 
tar en la nariz qua puede extender•• a las dientes. 

Jaquaca Psicogana. 

Es un fenómeno no orgánica o idiop,tico asociado a un tra~ 

torno emocional corno neurosis.t:l pacienta describa un dolor ag~ 
do :-e;:entino que. simu1a un dolor da cabsza puede sentir.lo muy 
intenso o tarri~1• etc.Aumenta en situaciones problem4ticas. 

Psicalgia. 

El agotamiento emocianai y preocupaci6n son lae causas· miis 
importante• de esta trastorno,no tiene l!mites anatdmicoa va­
r!a en intensidad y carácter.El pacianta suela tener antecadan­
tas neuropáticos por ejemplo neurosie (an•i•dad e historia), s• 
presenta un dolor facial persistente que tiene localizacidn as-

··· pecifica. 
Herpea Zoaur. 

Es una infeccidn aguda dai s.N.C. qua afecta primariaaente 
a los ganglioa de las raicaa dorsalea;se caracteriza cl1nicar.i•n 
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te por erupci6n veeicular y dolar neuralgico en la• &rea• cuti­
r.~ .. inervad .. por lo• nervio• sansitivoa pariffricoa que deri­
V9fl de loa ganglio• radicular-e• afactadoa. 

El h•rp•• zaater,aa caualldo por una infacci6n d• un virus 
filtrabla que guarda !ntilla ralaci6n con al da la varicela o as 
i.dent1co a •1 ocaa1ona1111ante •• produce ca111ca cor:iplicaci6n de la 
i.ntoxicec14n can cierta• substancia• como monoxido d• carbono,­
•r•lnico o bia~uto.Pu•d• aparecer en al curao da la neumon!s,t~ 
berculoaiaw•nfe1'1119dad d• Hodkin o uremia,n•oplasma,at~ilis,me-­
n1'giti8 etc. 

Esta viru• pu•d• desarrollara• en cualquiar edad,pero es -
••s frecuant• daepu•• da loe 50 a~o• generalmente aparees al -­
principio del verano y al final del otoño. 

Pueda. haber a!ntomaa pradr6titicoe de escalofría,fiebre,oa-­
l•star y trastornos gastrointaatinalea,durante tres o cuatro 
d!aa antes de aparecer las signo• t!picos de la enfazmadad con 
o sin dolor en la lOcalizacidn de la eurpcidn. 

Posteriorr.1ente aparecen las lesiones caract.r!sticas en -­

forma de brotes de veaiculaa sobra. una base eri ~ematosa, en la -
distribución cut,nea de uno o m!s ganglios de las ra!cas poste­
riores laa erupciones •• producen con aáxima fre:uancia- en la -
regi6n torácica y se extiende e un lada solamente hacia al quin 
ta die da su aparici6n,la• vea!culas empiezan a disecar y for­
mar coatraa. 

Al parecer el ataque confiera inmunidad pero puede dejar· -
como secuela una neuralgia poato-herp4tica y el dolor persiste 
durante meses 6 añoa. 

E:n la pcaicidn aupina a acostado aumenta el dalar,al cual 
ea con mayar frecuencia unilateral;sin embargo tanbidn puede -­
••r bilateral. 

Se localiza carca de las articulacione• y puede irradiarse 
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hacia la r•gi6n tamporal. y c•rvic-1. 

E• de duraci6n constante y aum•nta •l dolar al abrir o -
cerrar la boca se apl1.._can o.s cm3 da soluci&1 da procaína in­
yectada en la arti.culaci~n temporomand!bular lo cual ;eneralm•n 
t. proporciona alivio,la hidrocortisona en la articulacidn tam­
bi*" proporciona un~ eliminaci&\ del dolor,la calocaci6n tampo­
ral de ffrula• proporciona alivio junto con la aplicacidn de 
calor. 

r~euralgia Auriculo-Teaporal • 

~s un dolor unilateral da tipo neuralgico qu• se pre-­
santa an la articulaci6n y ti•n• una duraci&i da dos a tr•• mi­
nutos;•! dolor e• pula,til. 

E:l tratamiento se lleva a cabo con inhalaci6n•• d• triclo­
roetileno alivia el dolor inrnediatamanta pero deber! tenerse -
cuidado de no efectuar más de cinco inhalaciones en t4rmino de 

seis l1oraa generalmente las inyecciones de vitamina 9.12 lo me­
joran. 

Dolor Sinusal.. 

Puede ser (maxi1ar y o frontal),presenta alivio en posi--­
ci6n er•cta,el tipo de dolor en maxilar e• unilateral,en fron-~ 
tal es bilateral. 

_Se localiza por presencia de dolor a la palpaci6n en ml ª! 
no afectado,hay cefa1ea al csminar,al inclinarse hacia adelanta 
etc. 

Su duraci6n es da horas a d!aa,el uso ce antibioticoa y de 

calor seco proporciona aliuia,puade determinarse la afecci6n 
por transiluminacidn y radiografi4s.En casos avanzados se apli­
cará la t'cnica de C:Odwal-Look. 
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A) Tratamiento 

Bajo tratamiento arropiado la curaci6n generalmente es rá­
pida •n loa caaoe l•v•e,para la repetici6n de la• causes origi­
nal•• pu•d• dar lugar a una recurrancie la curacidn puede ser -
incompleta y •n loa caso• gr6v•s pueden quedar como secuela• la 
atrofia muscular cr6nica y trastornoa sensoriales,motcres y va­
eomotorea. 

La terap•utica oapec!f'ica,s• ori~t'lf;a hacia el agente etio­
l6gico.Deben evitara• nuevoe tr,umas macánicoa.Cuanda ast6 indi 
cado •• debe proceder al tratamiento quir~rgico de loe tumores 
~•rniae d• disco intarvertebral,sutura d• nervioa,neurolisis o 
traeplanta neural.La• enfarmedag•• vasculares pr•aentan un pro­
blema diffcil paro pu•d• ensayar•• un medicamento vasodilatador 
como la nilidrina, 6 mg por v!a oral tre~ o cuatro veces al 
d!a.La daabataa la anemia perniciosa •xigan un control cuidado­
so, deb• aplicarse una terapdutica especifica en las intaxicacig 
nes por metálea p•cadoe coma plomo,arsánico ate. 

Las enfermadadea infacciosaa y los estados de c3rancia de 
vitamina B I. 

Para la fase aguda de la neuritis éabe tratarse con repaso 
de les partes afactadaa.Para al alivio del dolor pueden ser na­
cesari04 loa salicilatos I mg I,V, aspirina o.6 mg por vía oral 
4 veces al dia;la codeina lS 6 lD mg 6 la meperidina 50 a 100 -
mg por v!a oral con intdrvalos subyacentes. 

Debe evitarse la inmovilización r!gida,ya que hay peligro 
de anquilosis.El calor en forma de compresas y fomentos,contri­
buye a disminuir al dolor y pérmite una terapáutica f!sica pre­
coz es absolutamente •s•ncial practicar todos los d!as movimieu 
tos pasivos en las zonas afectadas en todo su grada de deaplazA 
mionto;eat• tratamiento deberá iniciarse inmediatamanta,en los 
casos •n que halla peligro de acortamiento de los mdsculoa,deba 
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sjerc•rsa disttan•i&l d• lo• mismo•.Está contraindicado el movi­
misnto activo d• laa partes afectada•. Tiene importancia una di~ 
ta rica en prota!nas con un suplementa elevado de vitamina• es­
pscial.manu an las neuritis infecciosaa,~xicaa y 111etabdlicas. 

Cuando remitan los s!ntom~s agudos,los ojercicio• paaivoa 
sa sustituir4n por activos.Los ejercicios d• reacondiciona11ien­
to y d• resistencia favorecen la recuperaci6n del tono muscular 

~uranta la convalesencia puede renovar•• la dieta ordina-­
ria con suplemento de vitaminas an dosis decreciente. 

La atrofia crónica y otras secuelas perrnanentes,~ueden evi 
~arsa ~ediant• al adecuado tratamiento precoz.La• secuelas motg 
ras son susceptibles de r•habilitaci6n;aplicacionea ort?pddicas 
o ciruc!a reparadora.El dolor persistent• exige a veces al ~lo• 
queo nervioso con ~roca!na o con alcohol rara vez sección de 
las raíces nerviosas. 

Jopondiando de l~ afecci6n se determinará el tratamiento a. 

~eguir en forma es;ec!rica.Es necesario asegurarse ce que no h¡ 
lla lasi6n cental ca;;az de producir una neuritis intensa. 

3i se. encuentra uno an duda ~espu~s de hacer un e~árnen 

completo,esta incicado 3dministrar sedantes a hipnóticos por un 
peri6do de 24 a 48 ~oras y después reconsiderar el cuadro total 
ya que en este corto lapso una sintomatolog!a m&a puede presen­
tarse y puede hacerse més fácilmente al diagndstico. 

Una ayuda valiosa para el diagndstico de los diferentes t! 
pos de dolor tacial es el empleo de la ~nest~sia regional,en el 
área anatdoica exácta. 

Una vez deter::iinados los factores etiológicos sa procederá 

al tratar.iianto. 
~n los factores traumáticos qua actúan en la cavidad bucal 

acompañados de tensi6n sa usan tranquilizantes como el clorodi~ 
zapoxido 10 mo tras o cuatro ~ecas al día.con al agregado da e~ 
taroidos locales en fori;ia de t6picos (por ejemplo trincinolona 
cada cuatro'horaa) que produce axcelenta• resultados en las -
lesiones da la mucosa bucal. 



206 
Cuando no hay factores traumáticos y al dolor que~ante ae­

ta referido a un nervio perif~rico se usa el bloqueo anastásico 
con alcohol o la neurectom!a quir6rgica o la ~oo~ulaci~n elec­
troquir6rgica.En estos casos hay que h3cer un buen exár:1en de P2 
eiblee causas de la compresi6n nerviosa por pr6te~is, ~uistes,­
dientms incluidos etc.previo a toda nourecton!a los nnticonvul­
aivantes son ~tilas,en las mismas dosis que en el tic doloroso. 

Sa cree que los tratamientos médicos de las disastdsias no 
traumática•, representan una tarapdutica placebo. 

E• nec••aria explicar al paciente el mecanismo de acción 
las causas desancadenantea,para acelerar la =urecidn. 

Tratamiento En La Cefalalgia Histaminica. 

Los histaminicoe tiendan a aliviar los fend::ionos ·1asomoto­
res rubor,conjuntivitia,rinorraa,an algunas clínicas dedicacas 
al tratamiento de cefaleas han renunciado al empleo de histani­
na• intravsnosas,s6lo usan 8 inyeccione5 diarias qua contienen .. 
2.75 mg de difosfato de histamina an 250 cm~ de suero salino fi 
aial~gico la infusidn os lenta que por~ite que al ~ociente ~ra­

sRnta rubor,el tratamiento as a menudo eficaz. 

La Cefalea Jaquecosa. 

Es da escasa intensidad puede tratarse an ocasiones con la 
administracidn oral de aspirina (0.3 a 0.6 gr) completada con 
sulfato de code!na (30 a 60 mg) cuando el dolor aumenta.3i la 
code!na produce náuseas o constipacidn,puaden emplearse da 32 a 
65 mg de hidrocloruro de propoxifeno (Darvon). 

Ciertos narcóticos como la mepiridina {Oarnerol) a la morf! 
na no deben emplearse para combatir síntomas recidivantes y pe¡ 
si~tentea para evitar un peligra de adiccidn a estas drogas. 
Se puede utilizar,. la ergotamina,que es un vasoconstrictor que 
4educe el dolor y produce vasodilatación en la• ramas de la ar-
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taria carl!tida ax'tema. 

No deba ••t> usada an pacientes con artari•ecleroais, car­
diapat!a coronmria,s!ndrooe de Raynoud,aatlldoe in~•ccioaoe o -
pacientes embarazadaa,las n4uaaas,los vomitoe,eabotamiantos,ho¡ 
miguao en las extremidadas,rigidez muacular,agotamienta son lo~ 
efectos c:olataral•a da este fármaco suelan persist~r menoe da "' 
24 horas si loa s!ntomaa duran m,a,no debe volver a hacerse use 
da la droga. 

~;euralgia racial Faicogena. 

Empiazan ~or las rogionas occipital y frotal •• extienden 
a toda la cabeza la duraci6n y frecuencia pueden variar pero -
pueden se~ prolongados. 

~ tipo de dolor puede ser bilateral. o unilateral localiz~ 
ao. 

El ~3cienta sie~pre tiene sonsaci6n de doler persistente y 

constante. 

Sdlo se o~tiene alivio ternporal,con la medicaci6n 3e obti! 
ne igual alivio qua con e1 u:o de placebo. 

En :os casos de traumátismoe cr.,eo-cefálicos,s• proc•derá 
a efectuar la descornprasi6n nerviosa,eato •• eliminar el frag-­
mento o callo ~s•o que provoca la pre•il5n,para ello nos valdrs­
moa da los di~arentes estudios radioldgicoe que sean necesarios 

para dotorminar al !rea sxácta afectada. 
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c.u>nUL.a v1 

r.EURALl;U DEL NERVIO fACIAL 

La neuralgia- facial tambifn ee conocida coma neuralgia de 
Hunt1 •• •uy rara,por la que no se ha estudiado empliamente. rue 
deecrita por Hunt por primera v•z (1907) con el n0111br• de neu­
ralgia del ganglio geniculado. 

Ea parecida a le neuralgia gloeofaringaa,la dolencia se ca 
racteriza por acceeo. doloroso• paroxieticoe situado• •n lo pr2 
fundo del o!do o en el conducto auditiva e•'t8rno. 

Hunt ha d•mostrado en investigacianae sobre el herpes del 
nervio facial y del genglio ganiculado,que puedan ext9"der su -
•r•a de inervaci6n sensitiva a la membrana dal t!mpano,al con­
ducta auditivo axterno,al trego,.i. antitrago a partas del pabe-
11&\ de la oreja (concha y antih•lix),a•f como una pequeña re•~ 
gi&\ situada por datr•e de 1a oreja en la ap6fisi• mastoide.s. 

Ta~bi•n la• rama• del nervio facial se anaatomo•an con los 
nervio1 sensitivos glosof'aringeo,el auriculotamporal (V par) y 
el auricular.La• fibras ssnsitivaa parasimpáticas dal nervio fa 
cial,procedan del nervio inter~•diario,al cual si bien por sep¡ 
rado de aquel,sale desde el enc•talo muy cerca del mismo y del 
nervio acdstico,a see.entni el bulbo y la protuberencia y se f~ 
aiona con •l facial en el ganglio geniculado.Por lo que su ra-­
aecci6n os muy dif!cil. 

x ... crIOL.OCU 

E1 d• etiolo9!a idiop,tica ya que por su misma rareza ha 
impedido eatudiar con amplitud,at! como la• dificultades que se 
preaentan·para determinar al '1"•• que ••ta afectando. 

Se conaidara que ••ttt ea un trastorna motor ·qua ataca a 
loe mdsculoe inarvadoa por al nervio racial. 

Esta afecci6n puad• ••r causada por irritaci4n local del 
nervio como son: 
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I.-Infecciones dent&les,como la infecci4n pariOdont.J.,qui¡ 

taa,infecciones residual•• etc. 
2.-Diantea incluidos,~rincipalmente los tarcaroa molar••• 
3.-cuarpoa axtrañoa,donda la irritacidn •• producida par -

esquirlas dsaaa o por ~articulas alimenticias Qua se intrDducan 
entre los dientes o en laa anc!as,por fragmentos de mondadien­
tes da agujea,da brochaa,da obturaciones met,licaa desprendidas 
durante una axtraccidn,y muchas veces por odontolitos situados 
en la ra!z del diente. 

4.-le~iones de tipo quir6rgico,cuando se realiza una inte¡ 
venci6n quir~rgica para la eliminacidn de alguna neoplasia a la 
altura cal hueso temporal y arco cigomático y se llaga a irri-­
tar el inter:nadiaria. 

s.-P~esiones de fracture• mal consolidad .. qua astan pravs 
cando una irritaci6n as! co~o la presencia da esquirla• que sa 

eliminan. 

2.-í)!AGlJCST!CO 

~) Diagnóstico Global 

Es un tic doloroso acompañado de leves sacudidas cldniéas 
de. los múeculos de la cara,es diferente el cuadro del tic dolo­
roso del trigd~ino,pues los espasmos se instauran sirnultánaar.ian 
te.Sin enbargo,en dos de cuatro casos proporcionó buenos resul­
tados la secci6n del tri9~rnino,de acuerdo a Cushing.El cuadro -
nosol6gico es poco claro y posiblemente ni siquiera uniforma. 

~unt afirma que se trata de una afecci~n del ~an­

glio geniculado con excitación de las fibras motoras y sensiti­
vas del nervio facial. 

En casoe de epilepsia parcial contínua se observan cuadros 
parecidos caracterizados por mioclónias doloroeae que se repi­
ten continuamente limit.ldos al facial. 

Se ha demostrado en -ta• casos m•dienta alectrocorticogr,A 



fia.la exiatancia de un foco cortical circunscrito. 
Loa dolor•• nauralgico1 persistentes o remitentes de la ca 

ra y que difieren de los tipos conocidos de neuralgia de los p~ 
r•• crmnaal•• se claaifican como neur~l~ias ati~icas. 

El dolor da esta s!ndroma es unilateral,Drorundo continuo 
y atlictivo,au distribuci6n varia considorable~ente rara vez li 
mitado a la regi~n inervada por los diversos pares craneales. 

Sua fan6 ... noa autanamos como al enrrojecimienta,al lágrimeo, la 
inye~ci6n ~onjuntival,la congesti6n ce la mucosa nasal y la ri­
norrea, van ascendiendo y dan motivos a la aparici6n de que el 
estado morboso so origina a consecuencia de un trastorno neur,!;l 
vascular y esta relacionedo con la jaqueca. 

Determinar la etiolog!a del ~adeciniento es muy dificil -­
por lo que salo se racurrir' al tre.tamiento quirtlrgico hasta 
que se hayan eliminado toda• las posibles causa• que sean trata 
bles por medios farmacol6gicca. 

a) Diagnóstico Diferencial 

~nturneci~iento facial: 

Su origen es de tipo traumático,al nervio qua se lesiona -
con mayor frecuencia es el dentario inferior durante ln extrac­
ci6n de molares y premolares inferiores incluidos,lesiones en -
el nervio mentoniano.Se producir! anest~sia (entumecimiento) o 
la parestesia (quemaduras,cosquilleo del h.bio del lado de la 
lesi6n,la duraci6n depende de la extensión de la lesi6n}. 

E:l. nervio dentario inferior oe resenera a corto plazo siem 
pre que loe bordes lesionados asten pr6ximos entre s!. 

La curaci6n del nervio mentoniano on el lugar de salida es 
rara,por el ~ovimiento de los labios y mojillas,que no permitan 
le aproximaci6n de los extremos. 

El norvio lingual. puede lesionar3& al extraer cilculos sa­
livales de la glándula submaxilar o conducta de ~arton por v!a 
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intrabucal. 

E'l nervia infTaorbltari• .. c«111prille por una fr~ pr•­
duciendo ent•mculanta del 1-da del l&lata y nariz d9aepuece -
al •le"ar d.e91 .... to hacia .-u porcUn na~ hacia aniba y 
ar•ra. 

Lee fr..i:turu 4:ran•"•nal•• del ma•ilar euperi• a tnv•• 
da l• Hnoa 11uilafte puedM prod&iclr •n~i•únte de loa 
dian+•• parqu. la r-. del nervl• maxilar,ha •ido l••it1neda. 

Los extl'99aa del nervio l••lonado • Uft9ft con r6p1dlla W'a 
vez q·~• ha •ido reducida la trectura • itt•evil1z8da. 

r;i nervia ~ecial pueda ••r l••ionedo en •enlabra• operatl­
vu en la zana de la articulacidn teciporm&ftdfbular o al •r ta, 
vadldo por algdn t~•E•ta c011pl1cecidn •• daaagradabl• porque 
provoca una doa~igurec:ldn facial 11uy ·11arceda.lllediante ci.rug.t.a • 

pl!•tica se puede ree~urar la acc1dn da la cara implant..-do -­
loa ~uaculoa parallzeda. a trav•• d• la linea 119d1a,alredador • 
de las labia• hacia la musculatura funcion.,,te. 

La ¡:iarilisia ·facial temporada puede tener su origen en iJl 
facciones vecin .. ,adema,toxemia',aplaatamienta o enfriamiento • 
del nervio. 

Como en al caao da la cua&da del tfmpano (que env!e f':ibrae 
del guata a loa dos tercio• anteriaree de la languaJ sigue su -
tray•cto con al feclal,Hte al no ••r afectado no hay p•rdJ.da -
del guste. 

Cuando la zona ratroauricular ••ta afectada {aobr9. •1 ori· 
ficia estilomastoidao) n~ sa pueda reir o silbar y al dolor sa 
irradia hacia loa dientas y s• intarpreta como. dolar d• mue1aa. 

Si s• hace la sxtraccidn se notará a 24 4 48 horas paráli­
sis facial,parqua muchas vactl8 no hay s!ntomas prodramicoa y la 
parálisis facial aparece d• golpe. 



NEURM.Cia DEL TRICEl!ltNO 

(deact:iC. •~011 .... nt• •n capitulo• ant•riorae). 

llllural1i•• Atfplc.. O Si•pátic.. De La Cara Y Cabeza. 

Se pN•nta en forae de dolor 1rrad1•o con una loca11za­
clcln: 111precba .,. la cara.•• irrlldia en parte en la frente. a -
laa •i•ne• • loe alndedoree del oicto,a la nuca • lncluao haata 
la cintura ••capulahU11eral.Sua1an .. ~ unilateral•••P•ro a veces 
• pneenten en eab• ledoa¡tienen un carec'te~ 11&a o •noa con­
tfnue,•scltado can aacacarbaclanaa 1ndatenin9du y ..,arecidaa -
ain un •c"'l•• daMnc8d11nente. 

tl '-'P• da dolor •• v~iabla.camparandoaa a vocaa a loa -­
Pl'aduc1doa por un taladro,o bien por cal-"braa,otraa v•c•• son 
tlrentaa o urent.a y aa localizan eo!>re todo,an laa estructura• 
profund .. da la• ~•Jill•• dal maxilal' euperiar,an loa dientas o 
an lo profundo del molar.No •• raro qua exista una segunda área 
doloroaa d•·•ayor intenaided y localizlld~ en la ap~fiais masto¿ ._ d•• o en al occipucio. 

La participec~dn da loa nervioe vagetativoa •• pana da ma­
nl fiaato,con fracuenc1-,por anrojaci11.S..nto d• la pial,aecreción 

. lagrimal intaneificada.irritecidn d• la ::onjuntiva y diferen­
cia• pupilaree.Lo indeten1ntado de la locslizacidn no permita 
relacionar loa dolora• con una determinada irea de inervaci6n o 
un narvio craneal concreta. 

Hay dolorea facial•• paracidoa qua •• encu•ntran a vacea -
tamblln en la• jaqueca• atfpicas o en la •ritroprosoplagia.Pero 
a difarencia de las criaie vaaomotorsa mencionadaa,eatQs dola­
rea duran nteaee y aun aftoa,provocando en al paciente un s~ri-­
•i•nto ~á• a menos-continua ba•tante parecido.a una caus~lgia. 

~a importante qu• ante• da esteblacar aste diagndatico. -­
eiempra esa necaaari~ excluir las afacciona• da loa senes acca 
sorioa.las amigdalaa,los dientes y loa o!doa,los tumorea epi.f'a-
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nen&e efNétlll• •• el lnterMdiui• 'I "· Uevu• • eelt• la .. c­•l"' •'•&llfa •• tioh•· nervia. 
C ... •• w.,., ...... ._ tltfcil ya que n d•b• procurar no -

,,_,.,.,~ wa ;lf'Lci' de la porcidn ~otor• del facial ni del ac6~ 

•&.•. 
1 P••9' del ~u1d9do en la int•rvenci6n,1n o~••l~"•• •• 11& 

;e e ,,.,8ft,ar una l!gara hipoe1t•=ie •• ia ~•m~rana d•l t1mp .. 
ne aet ca.o ta•blfn puede t•r ,,..teda ~· 11crec1dn eelival de 

la g1'ndula Ungud 'ti •ub11PU• PH• '" ad h •cncHn 1'9~1 
..i. 

A) Terap4utica raNacoHgica 

~ .. •dha fal'llac1:114gico••••tan mu~ liillitedn •n 1.i accidn 
por l• q"9 generallll•nte no u utilizan aaf cmo por la rar•u -
da ••ta afeccidn. 

8) Teraplutica Quirdrgica 

Tractotoraía 1111 Dolor racial. 

~. tractotomía del dolor ~acial está hacha m's cClllunmante 
PISZ'a un dolor ~acial intratabl .. Ocasicnalmentu . ast4 sar!a al -
proc•dimiento a elegir en una neuralgia triga~inal. 

En esta intervonci&t •• interrumpen las fibras del dolor •• 
En •1 'r•~ que dtacitnde de la espina del &rea v.~a• fib~•• d•J. 
P"'• de ••té 'r•a llevan menoajta dt dolo~ que do•cienden titn w 

b•jo cat10 C3,es posib1• aboltr 11t• dolor con una inciaidn de -
1 ma ·por d•b•Jo de obt~.Porqu• loa eampon•nt•• san~crial•• de -
VII,IX y X,tarnbiln de1c~enden en el 6ree eepinal V, justo an la 
~itad dt la divisi6n rnand!bular,ol dolor &gudo dontro del 1ido 
puede mejorar con asta operacidn. 

Eata intorvonci6n ti•n• la vantaje de tener un principio -
tlcnicamente simple. 

Cuando •• uaa la aneetdsia general1 tl paciente permanecerá 
aent.edo. 
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d...,.. y •V• cu.-.. pancidoe. 

La mayad:a • lae auwree qu. M tt_.. !ICup ... • ••te cua .. 
dro cUnic• c-.cuerden en ••t. tipa de •...,ral91a8 .. ...._, • 
tr .. ~uinoa de 1 .. v1"'a. vegetativ.._ 

s~ Auliaalot..poral. 

apareae a can1u '• d• i.nfl-.ciwa • h9rW• ~•la -
glMdc.la puft1da.a ttieft ir .. la exU.rp.cidn •la •ieaeecon.ta 
ta •n un enrajecilli•ta.1'9rueo d•l l ... • cornapondlente1 a•t.­
riorizadoe al ~r el paci9n-. 

Parace • .,. • ••b•·• una hipaneneilaUiMlll colW11ica d•· 
••ncad•nada po~ &.Wta eacitacidft del nerv'9 11...r.ar.C..•• • '••• 
cial 'I punta • •rcha par un arco ref'lejo cura v!a of'ennq, • 
daatinada a praducir aud.cidft.tranecurn ol narvio auciculot.­
paral.. 

El bloqueo alcahaUco del nerd• aurlculot•pa&'lll propor­
ciona mejorfa an caaaa gr6v ... 

El cuadro pueda contundir•• con una •imple nauralgia trau­
m,tica del nervio auriculot .. paral a en la aritropoaopalgia da 
Bing. 

En amboa caaoa la hiatoria cl.fnica panitid aateblecer al 
diagndatico. 

Sa h911 daacrita varioa caaoa dal in~raadiario tra~oa •• 
con su accidn del miaaa {can aayor fracuenci• •• .. ccianen ai • 
rni•o tiet11pa al nervio: vago 'I al glaaofar!ngao). 

Ea dif'!cil da11oatrar con seguridad ••to padaciai•~ ya _,;. 
que _hay qua practicar una operacidn en la foaa craneal poata·­
rios y tocar al nervio· intermediario. 

Si s• presenten acca•o• ttpico• de dolor en •1 otdo y •n • 
al conducto auditivo exurno y no • pr .. antan al axJ.atle al 
..,..,,. acdatico y el gloaof'ar1ngeo-,eata no• d-ua•tra CIU9 el 
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nerv&e efN'*M• •• •I lnWl'Mdiu&• 'i H Ueved • eelt• la .. e­
''"' e&11.-a i• iich• nervl•. 

Cne •• w ... 1 ... ente d1ffcil ya qu• •• debe procurar no -
,.,._.,.,, "" dfric1t de la porcidn Motora del facial ni del acú& 

"••· a P•• .. del ~u1dada en la intervenc15n,en oca1ione• •• 11& 
oe e 'reeentar una l!gera hipo••t•o'8 de la mem~r•ne del ti111pe­

ne ••f c11110 ta11blfn puede ••r .... ,_.. 1• 1ecreci~n •al.ival et. 

la gl.,.dule llngu.i ~ eub~ .. 11.. per• ne ••! la .. crecl5n 16gr¡ 
..i. 

l.H HdiM fanac~ldgicoe, Htan lllU'i li.lfti tadoe en 1u accidn 

POI' J• que 'jleneralnienta no •• utilizan ae1 CDllO par la rareza • 
de ••ta afecc16n. 

1) T•raplut1ca Quirdrgica 

Tractotarn!a Del Dolar racial.. 

tMta tractoto111!a d•l dolor f'acial está hecha m's c•unmenta 
PIU'a un dolor facial intratabla.Ocasionalmente os~ sar!a el -
procedimiento a elegir en una neuralgia trigeminal. 

En esta intervenci6n se interrumpen las fibras del dolQr.p 
En •l úae que d•aciend• de la aapina del 'rea V .&.as fibl'H d•J. 

P&HI• de ••t' 'r•a llevan rneneaj•• di dolo~ que dqocianden tan • 
bajo COiia c:!,es pos1b1• abolir ••t• dolor con una inciai6n de -

5 •• ·por debajo de ob•~.Porque loe componente• senecrial•• de -
VII,IX y X,tambiln daecienden en al ~ea eepinal V,justo en la 
ai\ad dt le diui3i6n ~and!bular,el dolar 'gudo dentro del ifda 
puede mejorar con esta operaci6n. 

Eata intorvonci6n tiene le ventaja de tener un principio -
tlcnicamente simple. 

Cuando •• uaa la anaatdsia general.el paciente permanecerá 
aeni;ado. 
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Praferi•o•,•L •1 peci•nte coopera,uaar anestlsia local y -
la poaicidn boca abaja. 

En la paaic18n boca abajo la cabeza ea mantiene por debajo 
dal nivel de expoaici&l,eeto para prevenir la acumulaci6n intr& 
craneal de eire y a•! evitar un moleato dolor de cabeza para el 
peciente. 

La colocacidn de laa aguja• para la anestlsia local.De 30 

a •o ce da 11docaina •• euficienta para producir enalgásia para 
•l procedimiento entere. 

Una inciaidn a .. dia linea coDenzando al nivel de la un16n 
y ••tendiandaee en fol'llta d•ecaftdante aproximadamente lS cms.pr~ 
porcioner' una axpoeicidn auficianta del arco postartor del -­
atlu. 

Se va al 'r•• del hu••a qu• ••r' removido. 
Stlo ai e• nacaearia una cran•o1:a111ta pequa~a;el erco de •~ 

tlea •• teabi•n removida. 
Alguna• vento••• ••r6n pueata• abajo en la r.gi6n occip~­

tel bajo la linea inferior da la nuca. 
El borde poeterior del ~orámen ftlagnu. •• movido usando el 

ronger. 
La craneotom!a •• extiend• •upe~iormanta •dlo haeta le lt­

n•a nucal inferior la tlcnica pare remover al arco del a~a•.La 
inci•idn en forma de •y•,la hoja ••capelo a•t' preparada de mo­
do que la hoja da corta ••a expuesta 5 mm. 

El aracnoides •• arrancado sobre la cisterna magna ~· uaa-­
••p,tula •• insertada baja y levemente enmedia de la gl&ndula -
d•l cerebelo.El cerebelo •• elevado para exponer la superficie 
media dor•al d• la lllldula. 

El ob•x eo una guia importante pare determinar el mivel de 
le tractotom!a.Exponiendo la superficie lateral de la m~dula 
juato ante• del tubarcuiu• cineraym que es le superficie late­
ral posterior de la mfdula,cauaada por el descenso del irea V,­
encontraremo~ laa raicillas del bulbo dan nervia. 



TRACTOTOmIK ll'.C:DULAR DEL DCLOR f ACIAL 

trazo con hoja 
de escapelo 

TRA"CTOTDmIA r:EDULAR:CRANEOTOmIA 
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Intermedio al tubercul\4!!1 cin•zeym ••t' una protuberanci~ -
en el dorso medio separada del '1-ea V que desciende del -

fasciculus 9r11ili1. 

tuberculo del 
núcleo srasi 
lis 

surco medio 

TRACTCTOr:JU r.EDUUR 

surco intermediario 
~¡.._~~~~osterior 

pasteriol!"'-~~~~~~~~~~'=t,t""~~~.....:;i mm 

,._~~~~--urco lateral 
µosterior 

Tractotomía médular:vista dorsal del tallo 
cerebral con el cerebelo removido para de­
mostrar el nivel de inciei~n. 

La rogi6n del tuberculum cinereum podr~ ser tocada con 
una aguja fina;si el !'<'Ciente está bajo 21.nestásia local y si vg 

riar3 la lccalizaci6n precia experimentar& un incremento en el 
dolor. 
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La hoja de la cuchilla es insertada S mm abajo del obax 

dentro del tuberculun cinereum en un ángulo recto a la suparf 1 
cia.la incisi~n es hecha a una profundidad da S m~. 

TRACTOTOGIA r.;(OULAR:VISTA OFERATORIA DE LA 
ffiEDUL.A 

Jaba tomarse en cuenta el ancho del tuberculum cinoroum 
desde las raicillas del bulbo del XI par a la protuberancia do! 
so medio.Para disminuir la incomodidad poatoperativa,las raicoo 
dorsales da C2 son divididaa. 



CRANLOTCllllU SlliOCClPITAL-mCISION ce HERR"ADURA 

Exploraci6n De La foea Posterior. 

Excepto en loe ninae,la posici6n da perman•car sentado se 
uea m'• comunm•nt• en una cirugía de la fosa posterior,se deben 
tomar •n cuenta ciartae pracaucianes cuando se usa asta 
ci&i porqu• s• corre el peligro de una embolia. 

poai-

L .. extr•midad•a posteriores daberan ser vendadas con van­
daa eldstica• y •levad••• 

CRJlN~OTOrnI• SU3DCCIPITAL-INCISION DE HERRADURA 

trayecto dal ~lana 
horizontal de frank 
fort -

fig.-I Craneotom!a suboccipital:posici6n sentada 
por la cirug!a;la cabeza está flexionada muy 
hacia adelanta lo que causa una obstruccidn -
las venas. 

Un colchan inflado bajo el diafragma es un medio efectivo 
para aumentar lae presiones as! se prevendrá una embolia. 

La grasa del hueso ser& usada abundantemente. 
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El corta al margen del hueso revestido da grasa siempre y 
cuando no sangra.Una embolia s•r' detectada con un detectar ul­
tra•6n1co ubicado sobra •l cuello,un análisis de sangre pcr un 
•statoacopio ubicado sobra el pracordium. 

El. tratami•nto ser' sacarla rápido. 

Fig.-Z POSICION CORRECTA 

~· cabeza del paciente será bajada y la embolia aspirada -
por un cat•ter previamente puesta a la derecha del atrio. 

La posición exacta de la cabeza es tambi4n importante cuan 
do está al paciente sentada. 
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.ionada a "" grado en que •l -nnaJ• 
.• do.Deepula de wnar la poaici .. •PW9P'a 

.~ara eat' hacha hacia _,•lantll .. , .. ~un 3 • 
-ura •• muy inlportante.un arror auy cG11dn •• ~o • 

.-iana la aHa iauy baja dando e•• reaultedo que el cil'uJa 
, •• •ncuantw con contorcionaa ••Paci-1•nte 9ft la e.-tct .. 

del :!ngulo d•l puntal del cea·•bro y utta incieitft pnl.illlftllr. 

Hf .-3 La m••• de oparaci& eatá 
hecha hacia adelante dando la 
posi.ci6n dptima. 

l.a altura m'• comoda •• cu8'1da la orilla powtariv del f'Jl 
r&men magnum queda a la altura de loa ajo• dal ciruJano.Lott bra 
zoa no deb•r"' quedar a esta altura porquo loa cado• de11C9911.,._ 
r"1 mobra. al raapaldo da la ... a da oparacioneo. ;l 
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La cab•~·no ••r' fl•xionada a un grada en ~u• al drenaje 
da la• vena• ••a obatruido.Dea~a de tan•r la paaic16' apr9Slia 
da da la cabeza. 

l.A 111••• entara ••t' h•cha hacia lllllelanta .. gdn figura 3 • 
La altura aa 111uw important:a.un error •Y)' c•dn •• cu.n9o -

s. mantiene la ... a 111uy baja danda c•o raaultado que •1 cilvJa 
no •• encuentra con cantorcianee eepecial•nu en le e...-ici .. 
dal !ng~lo del puntel del cerebro 'J una inci.•1"' pnUa~. 

, 

tif.-3 La mesa de op•racidn aat' 
hecha hacia adelante dando la 
posicidn 6pt1••• 

La altura m'• comada •• cu8'1do la orilla poata.ricar dal t2 
r4m•n magnum qu•da a la altura de lo• ojo• del clrujaftO.Loa bra 

zoa no deb•r"' qu•dar a asta altura porque·lo• cado• de8G8811.­
r"1 sobra. al r•apaldo da la •••• d• OJ)9rac1onee. 
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La r••Piracidn controlad• can una preei .. da fo .. netativa 

ea una contraindicac:1.6n. 
En cualquier cirug!a da fo•a po•t•rior el peciante conten­

dr' su propia r•spiracidn f ir11•• 

La forma,frecuancia y volumen da la raapirecidft ee la m4a 
evidente indicacidn da qua al tallo careara! func:iana mientra• 
sa trabaja •n la fosa posterior cuanda al paciant8 .. •ncuantra 
con anestásia ganeral. 

La cabeza de1 paciente dabará ••t cubierta da tal forma 
q~e la regi6n axpuesta cDMO el occipital.el suboccipital y la -
región cervical queden cubiar~. 

Es acertado al lugar da la ventoaa an el occipital dereche 

da 4 cms a un lado de la lfnaa oadia y a 6 u B e•• arriba da la 
protuberancia externa dal occipital,d• manera qua al vantr!cule 
lateral ser4 tocado en cualquier ocasidn durante el procaáimi•Q 
to cuando la duramadre occipital ast' tanaa,el vantr!culo lata• 
~al será agujerado ~ntes de cualQuiar procedimiento adicional. 

~a incisi6n de herradura no as usada fracuentemant•,pero -
hay suficientes indicacion•s para esta vía d• accaso,as usada 
espacial~•nte en pacientes qua han tenido irradiacionea an asta 
~a.En astaa paciantae una inciaidn en la l!nea ~•dia podrá s~ 
nar lantamante. 

La incisidn está hacha da un extremo del ~astoidaa 31 otr~ 

extre~o,an un arco en 1ue las curvas asciend•n dos .:nn~Í~•t=os 

arriba de la protuberancia externa del occipital. 
La incisi6n en la ~iel es llevada por abajo da1 ~ericr3-

nium al cual no será incidido a esta nivel. 
La haoostasia será 3lcanzada usando pinzas Rainey.la parta 

'de la ~iel que cuelga es retraída hacia abajo,para exponer la -
lino~ supsrior de la nuca. 

Los muscules tr~~ecio,Splenius Capitis ~ somiaspin,¡it f.!­
pitis.son los ~ua incidan transversalmente en una distancia ce¡ 
ta bajo su inserci~n de modo que con un buen cjRrr• abt8ndramoa 
m:l.s tarda una buena capa da mdaculo. 
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lfllcula facial 

~ig.-4 Incisidn da h•rradura para una círug!a da la 
fosa posttJriar. 

I.•Ventosa occipital para hacer pasible el draoaja 
ventr!cular. 

2.-L!nea de inciaidn del facial y m6sculQ baja para 
facilitar el cierre. 
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Eetot mu•culne ton una capa deade la eac ... occipital con 

un •levador perioatal bajo la orilla poa~rior del far""8n tnag­
no y lat•ralmente ai nivel del procaao dal maeto!ll ... 

La• ven.. emisora• del maatoidaa •• encontrar"' lateralman 
te y una bu•na cantidad de cera '-•• aer' uaada en cualqui•~ b~ 
ca de loa canal•• d• la• ven .. dae ... 

Cl arco de atla• •• palpado con el dada tndic• para acor• 
tar el nivel del for*"9n magno. 

Cuando •• ~uitan 1~• muaculoe de la regitn oc:cipital,deben 
•vitarse la presi6n en eata área.Loa muaculo• 1Pcty1 Gee&t&• ma 
yar y nanor son retirado• da 1u inaarcidh • un nivel interior • 
da la l!nea de la nuca. 

El origen del músculo posteri~ Restye Ctpi$&a menor d••d• 
el arco da atla• ••r' removido con una disacc111n.E1 ptripat1um 
del arco de atla1 es incidido a la mitad y d1apule •• recorr1 • 
hacia un lado,con una ga~a la• fibra• gruesa• 1n el tri'"gulo. 
subocci~~tal pueden sor quitada. lateralrn•n~,lae fibra• de la 
gasa y las fibras muacularea con un par de forcep• y abriendo -
con un corte leve y-rocto,la posici&t de la arteria vettétl.al 
lateral debe mantenerse presente durante la• maniobraa.Lo• re­
sorte• ratractorea son inaertadoa para mantener expueeta la rA 
nura. 

Cl arco de atlao ea removido en toda 1• linea media dt ex­
posicidn usando el K•rriaonJdiferentee ventosa• se pontn en al 
hueso occipital expueeto y •l hueeo intermedia ser' removido 
par Ronger. 

EJ. huesa ser' removido hacia arriba heete el sano transva~ 
sal que viene vieto dentro para una m'xima expaaicidn y de modo 
qug l~s vena• cerebral•• pueden ocupara• en aeo ei ea necesa­
rio. 

Si la duramadre se mantiene tanea deapu•• de una canula-­
cidn a un ventr!culo lateral y dr•nendó el flu!do cer9brooapi­
nal, una aguja exploradora pasar' por cada hemist•ria cerebral • 
•n busca d• un quiste que podr' ser aepir9do. 
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La duramadre ••r' abierta can una i.nciaidn en forma de MY• 
como •• ve. en la figura 6 que cruzarii el. -no marginal y no el 
seno occipital.Porque •1 .-no a.:cipit;al •• localiza inmed.iat­
ment• eobre •l c1r1b1lli !AlJ.i que no •• tan ficil da pr•n•er 
colltO •1 ••no 11.rglnel.La duramadre s• haca hacia un lado y ne­
cia arriba.Loa hemiaf4rioe c•r•bralaa,gl,ndulaa y v•rmia pueden 
••r inepaccionadoa •in tocar el aracnoid••• 

Se notar6 cualquier d••viacidn de la linea madia,d• colora 
ct41n o a11M1tr!a. 

Se encontrar' cae! invariabloaen'te la gl,ndul• a un lado 
aba.jo del he1daf'1r1-.del cenbdo donde •• encuentra la l•aidn. 

Son obearvadae la •1 .. trla,el petr6n vaacular y lobular. 
El ar.cnoid.. eobre. la claterna magna •• abiorto y al flu1 

do car•brotaplnal eacapar•.E•t• hace la puleacidn da la estruc­
tura lntrácrantal aú obvia. 

El an•attaieta •• informado del canbio de la din'1nica in· 
tracran•el y recordando que dead• ••t• momento cualquier cambio 
en loe •lgnoa vital•• d•b•r6n ser reportadoa inmediatanenta.Los 
hamietlria. del cerebelo •ntoncee aon tocado• suavemente.Un 
quiete dar6 la s•n•aci~n d• pegajoao considerando,que un tumor 
adlido har4 que un nemiet•rto dtl cerebelo ••t4 m!e firma qu• • 

otro. 
Si no hay una aparente anormalidad en eete lugar las gl&n• 

dula• ser"1 separada• cuidadosamente para mirar •l final. del -­
cuarto ventr!culo,con relaci6n a este punto una palabra es una 
orden •n el ueo de retracc1dn en la fosa poeterior. 

Eata 6r•a no soportar' una inaercidn defectuoea o la epli­
cacidn de loa instrumento• sin una consecuencia desastrosa. 

Una vez axpuosto el for4men de rnogendi• el cirujano guia y 

domina loa retrectoroa a cada lado de la vallacula~Cuando un ~~ 
trGctor es manejado por un,aaistente podrá ver que es lo qua se 
retrae la poaicidn del retractar es la reeponsabilid~d del ci­
ruj.nc com'1' cuando no lo maneja date,y ai la po~ici6n es inco­
rrecta a•r' corregida.La inclinaci6n de un retractar es por lo 
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Q•n9ral p•lLgroaa eapeciaimente cuando se ratr.. el hemi.af,ria 
cerebral.La 1ncl1naci6n pueda producir un sangrada profuao en­
tre la folia y puad• ••r dificil la localizaci6n,y ser d••a•tr2 
ao para el paciente. 

Una vez explorada la parte distal del cuarto ventr!culo y 

no hay patolog!a,ol prdxi•a paso en la exploraci6n se la divi 
eidn de la vermi• en la linea media poeterior.una retraccidn la 
t:eral auav• permite hac•r una inepecci6n completa del reato del 
cuarto ventr!culo por arriba d•l velo medular y •l acueducto 
diatal.Lae ~umar~• en el hemiaffrio provocan usual::lente una d•­
farmaci6n de la pared ventr!cular en un lado de la lesión.Si 
•• eoepecha de un tumor hemiafdrico profundo,una aguja de axpl~ 
racidn •• inaertada en el centra da la superf ici• interior de 
cada hemiaflrio cerebelar.(figs. 3 y 4).~a aguja es dirigida -­
por arriba del talla cerebalar y a un lada del n6cleo dentado. 

La atenci~n es~ puesta en el espacio extra axial del sub­
arar.noidea.Un receso lateral da la cisterna medular y la por­
ción poeterior del &ngula del •pantano cerebelar• ee inspeccio­
nado. Lo f'cil de eat' exposici6n eat' directamente rala9ionado 
a lo ancba da la axpaeicidn de la craneactoca!a. 

A la o~illa posterior del forámen magno.Otra vaz la posi­
cidn da la espátula cerabalar y la pasici6n del retractar son -
importantes,co•~4re eata par de elemantoa esenciales (en la 
fig.S).Donde la porci6n posterior del ángulo dal carabela ea e~ 
pueato en laa (figs. 5 y 6),an la que la porción anterior esta 
vista en el final da cualquier craneoctam!a de fosa posterior -
hecha con el paciente sentado,al aneatasista deberá praguntar -
la comprasi6n de la vena yugular de moda qua la hematosis saa 
che cada. 

Si el tumor es totalmente quitado y si la hinchazón no se 
preasnta,la duramadre será cerrada,sdlo si una axcisi6n incom­
pleta es completada y se requiera de una dascomprasidn la dura­
madre no sará raaproximada;pero una e1ponja absorva la gelatina 
tranaparanta dentro de lo abierto. 



Cl'IA~OTOmIA SUBCCCIPIT~--INCISION CE HERRADURA 

fig.-5 Craneotom!a suboccipital:exploraci6n da la ea 
cama occipital y el arco da atlas. 

I.-D1sacci6n subperiostal del arco da atlas antas • 
da ser removido del arca. 

2.-oasmantelado subperiostal a la linea superior da 
la nuca 
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lNCISlDN 

la retracci5n del m6•culo y fa 
sia de la linea superior de 
la uca 

sano• mar 
inalas -

rig.-6 Craneotom!a suboccipital:incisi6n dural. 
I.-Extansi6n da la craneoto~!a al nivel del ~eno 

transversal para controlar las venas. , 
2.-La incisión en forma da "Y" da la duramadre ! 

vitanda abrir al aano occip1tal~•6lo al seno 
marginal al nivel del for&men magno será atr4 
vezado. 
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Cuando el vantrícul.o lateral ha sida canulada le n•c••idad 

~ continuar el drenaja ventricular debe ser considerado. 
Usualmente el cat4tar se mantiene an su lugar cuando m•~ 

no• da 24 a 46 horas. 

l!naa de 
sobra la 

INCISION 

Fig.-7 Craneotomía suboccipital;axploración de la f,g 
sa posterior. 

!.-Glándulas cerebslares retraídas 
exponer el obex y al forámen de 

2.-Extsnsi6n do la incisidn vermia 
nar el cuarto ventriculo. 

lateralmente para 
megendi•. 

para inspecci~ 
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H••i•t•rio c•r•b•lar zquierdo.ldbulo semilunar inf. 

Fig.•B Exploraci6n de la fosa poaterior:In~erci6n de la 
aguja ventr!cular dentro de cada hemisfdrio carobe­
lar en la buoqueda del pooible lugar del tumor. 



dcl•o dentado 

glándul ventricular 

fig.-9 Comparaci6n da la posici6n de la aguja. 

Exploracidn da la rasa postarior:posici6n 
de la aguja de prueba vantr!cular en •l 
hemis~ário derecha del cerebelo. 

Obsarvaci6n:diracci6n da la aguja buscando •1 
núcleo dentado 
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CRANEDTOmIA SUBOCCIPITAL--INClSIOlll OE HD1ttADma 

... VII •nd VIII\ 

--~r--t-~~~~~~~~~--....._, 

N .1x,x,x1 

terminacion 
dentado 

... u ..... L 

cig.-la Exploraci6n da la foaa postarior:Inapecci6n 
dal procesa lateral da la sisterna medular y 
la porci6n posterior del tln9ulo izquierdo d•1 
cerebelo. 

I.-Las retracciones son aecendentas,lajoa del ta-
. llo cerebral. · 

2.-Exposici6n de loa nervio• VII,VIII,IX,X,XI~ 



txi'OS ICION. r:EL ~Gtl.0 llEL CEREI0.0 

vena troaa 

seno superior n.v. 
P•troaa 

No.UI~ond UIII Ns. X,X,XI 
fig.-IX Explor3ci6n de la fosa posterior :Inapoccidn 

entera del án~ulo del cerebelo. 

I.-La r•traccidn •• media 1 superiormeni.. 
2.-Camp4r• la posician de la sap~tula carebral:dou 

de son expuestos loa pares VII,VIII,IX,X,XI. 
(en la fig.5). 

2S3 



l;APITULD VII 

PlltALISJS FACIAL 

La par,lisi• facial aa la i•posibilidad de mover los 
m~eculos de la cara,los cual•• son principal~ente de arriba a 
abajo el orbicular de los párpados,los elevadores de la nariz y 

el labin superior,el buccinador,al orbicular da loa labios y ai 
m6sculo dal mentdn todos estos astan inervados por al VII par 
craneal o n•rvio facial;su inmovilidad significar' que dicho 
nervio se encuentra afectado ya sea en su trayecto o en sus -

v!a• central••• 
La Paráliaia facial ain ning~n otro s!ntoma ocurre con mu­

ch.a frecuencia en la lla::iada Parálisis de E:all o la parálisis 
.facial acompañada da otrou s!ntomas puede ser cnu~ada por trau­
matiamoa o por enfermedad neurol69ica. 

La parálisis de 9•11,no significa peligro para el indivi­
duo y as! •n forma uni~arsal s• recupera el paciente en for~a 

aa¡;ontán•a an tanto que la ;:iar~lisis facial como signo de enfai, 
madad del siateoa nervioso tiene un significado más so~br!o ~ 

su recu~araci6n ea ~uy dif!cil,por lo qua el diagnóstico dife­
rencial ea muy importante. 

1.-ETIOLOGU 

La parálisis facial puada deberse a: 

l.-Una lasi6n supranuc1ear qua tome las fibras piramidal•• 
relacionado con los movimientos voluntarios. 

2.-Una lesión supranuclear que torne las fibras relaciona­
da• con los movimientos emociona1es de la cara:par!lisis m!mi­
ca. 

3.-Lesionas núclaares a infranuclaares que tomen las neu­

rona• motora• inferior••· 
4.-una dagenaraci6n primitiva o un trastorno funcional de 

los núaculoa faciales. 
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1.-La par~lisis facial debida a una lesidn piramidal sy 

pratroclear se distingue por el hacho de que en ella loa movi­
mientos d• la parta inferior de la cara astan más afectado• que 
103 ce la parta su~erior y que,si bien la retracci6n voluntaria 
de la co~isura bucal as dábil,los movi~iantos emocionalea y asg 

ciados da la c<Jra están ooco o nada a:ectadoa.En los "1usculos -
fa~iales no se produce rea=ci6n de de9eneraci~n. 

2.-La a. arici6n ocasional de disminucidn o a::iolici.6n da 
los mcvi~i•ntos emocionales de 13 cara,con conservación da los 
movimientos voluntarios y :a lioeraci6n de los prineros a raíz 
co laoiones piramidales indican que los·impuloos nerviosos rala 
:ionados con los novinientos emocionales de la cara siguan una 
vía su:~ranuclear q:.:e los diferentas al fascículo piramidal.E3ta 

-v!a parece originarse en el lóbulo frontal,por delante de la • 
circunvolución procentral,y la mayor!a de loa =ases da parál.i-­
sis facial m!mica sen debidos a lesiones de la parte anterior 
del 16Lulo frontal. 

~sta forna di3ociada de paresia facial ha sido descrita 
tambián como resultado de lesiones en la cavidad del t4lamo dp­
tico. 

3.-Las lesiones qua forman los nervios motora• inferio­
res que inervan los musculas faciales al destruir la vía conún 
terminal,aiectan en un ;:Jismo grado todas las formas ce movinian 
to f3cial y, como regla,los músculos faciales superiores e infe­
riores estan iGu.:il~ente debilitados.Los s!ntomas da la ~ar¿li­

sis ~acial ~or :esi6n ce la neurona motora inferior se de3c:ibi 
rán postorior::icnte on :a .:.:iráli::iis de Jell.Los nervios ;:1otorcs 
faciales inferiores pueden ser afectados por les~ones: 

a) Dentro ae la ,rotuberancia. 
b) Dentro de la fosa pasterior,entre la protuberancia y al 

conducto auditivo interno. 
c} Dentro del l1ueso te;;iporal, 
d) Oesp~s úe su salida dal cráneo. 
a} O pueden ser asiento de neuritis en toda 3U longitud. 



a) Lesiones protu~erancialas;las lesiones masiva• que -
toman el n6cleo o las ~ibraa dal facial,inevitablemente afectan 
tambifn laa astructur .. vecinaa.En consecuencia,la parálisis fA 
cial debida a dichas lesionas se acompaña habitualmente de pari 
lisia del rocto externo o de desviación conju~ada de los ojos 
hacia al miar10 lado y,a manudo,da ~arálisis de los músculos ma~ 
ticatorios homolateralos.Fuade ha~er tarn~idn pérdida de la sen­
sibilidad por lesi6n de la ra!z y el núcleo espinal del trigémi 
na y del facial o espino talámico,o bien lesión Diramidal del -
trigdmino ~uperior o inferior del lado opuesto.La• lesiones de­
generativas aguda• y crónicas de los núcleos faciales pueden t2 
mar otro• núcleos motores bul~ares.~as lesiones protuberancia­
loe qu• produc•n paráli•i• facial comprendan tumorea,siringobul 
bia,lesione• vascular•a,poliomielitis anterior aguda, par~lisis 
de ~andry,esclorosis diseminada y atrofia muscular progresiva.Q 
casionalmonte aparece una parálisis facial bilateral como anomA 
lia cong~nita,probablemente como rosultado de una insuficiencia 
en el desarrollo da los núcleos faciales y antonces suele aco~­
paíl~rsa de lesiones oculares congdnitas. 

b) ~entro de la fosa postorior;la proximidad del norvio 
facial con ol intarrnoéiario de Qrisberg y con ol octavo par es 
rosponsable da la frecuencia con que estos nervios estan lesio­
nado• conjuntamente.En consocuencia,las lesiones con esta loca­
lizaci6n producen fr~cuontemente sordera y ~árdioa cel gusto en 
el tercio anterior co la lengua junto con paráli~is facial. L~s 

m~s comunes da estas lesiones son el neurinoma del acústico, o­
tros tumores de la región del ángulo pontocaraboloso y la nenin 
gitis sifilitica. 

e} Dentro del hueso tomporal;al nervio facial puede re­
sultar lesionado en las fracturas del cr6neo y esta expuesto a 
las infecciones proveniente• del o!do medio y de la mastoides,­

pudiendo la par,lisis facial ser el resultado directo de la ex­
tensi6n oe una infeccidn del o!do modio al acueducto de Falopio 
o bian puede seguir a una intarvenci6n quirúrgica,en cuyo casa 
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el nervio ~udo haber 1ufrido s6la una contusión,de haber sido 
seccionado,o habar quedado expuesto a la invasión por al orga­
nismo pat6gano,un tu•ar epidermoide uaicado dentro del temporal 
puede p~oducir una parálisis facial lentamente pro~resiva,que 
en aste caso se acam~aña de sordera.El herpes zoster del gan­
glio ganiculado produce con frec1Jancia parálisis facial• debido 
~ la 1esi6n socundaria de las fibras motora• del nervio -
(síndrome Je Ramsay Hunt).La parálisis facial ¡:revocada por una 
l~sión del a!do media se acompaña habitualmente d• pfrdida del 
Qusto en los dos tercios anteriores de la lengua,como resultado 
da la in~errupci6n da la• fibras de la cuerda del t!mpano den­
tro del nervio facial.o a su paso a traváa d•l oido media.La 
causa de la parálisia facial que se produce aspont~neamente o 
a ra!z de la exposicidn !l fr!a,conocida corno parálisis da 6ell 
es la infla~aci6n del norviG facial an el agujero estilomastoi­
dao. 

d) Dospuds de su salida del cráneo,las fibr~3 del fa• 
cial pueden vorse envueltas en un pro=aso inflamatorio debido n 
la supuración de las ~an9lios que hay detr!s del ángulo del ~a­
xilar o ~ian pueden ser comprimidos por tumores =a la gl,ndula 
pardtida. 

Tambidn astan expuestas a las lesiones traumáticas de la -
cara,incluyendo la compresi6n por forcaps durante el parto. 

a} La neuritis cel nsrvio facial puede presentarse en -
la encefalitis letarJica,en el tdtanos,an la polineuritis cra­
neal y en la sarcoidosia. 

4.-La degeneraci6n ;.rirnitiva o el trastorno funcional -
de los m~sculos faciales se va en la miastenia grava,en la que 
los retractares de la comisura bucal sa alteran más profundamen 
te y antas qua les elevada:os y depresoras de los labios,an fOE 
ma r~cioescapulohumeral da :a distrofia muscular y da la distr2 
fia miotdnica. 

Todos los puntee expuestas ontoriormanta están direc~lll!l9ftio. 

ta relacionad~s con interrupciones del nervia fac1a1 en sus 
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v!aa centrales.pero tambi•n puede ser interrumpida la conduc­
ci&l da aste nervio en su curso ~eriflrico en sus diferentes r~ 
mi ficacionee. 

Eete nervio pueda ser interrumpido ~ar fuera da la cavidad 
craneal.En diferente• puntos y de acuerdo a asto va a causar -
una sintomatolog!a determinada. 

I.-Por fuera de la cavidad craneal¡ 

~onoµ:ajia facial (axcapcidn en par!lisis facial a conse­
cuencia da una otitis bilateral). 

a) o.'~pu•a de la salida de la c;uGrda del titi~ano. 
Proacplejia (en laa lesiones situadaa m5e allá cal ~ -

anse¡inua puedan escapar a la par!lisis algunas ramas del f~ 
cial. 

b) En el canal da falopio;entro la salida ce la cuorda 
del t!mpano y el St1p•dius.{causa ~rosoplejia y ogeusia an lo= 
doo tercies anteriores de la lengua a~octacidn de la secraci6n 
salival). 

e) ~n el canal de falopio;ontre la emisi6n del -
Staeedius y al ganglio ganiculado.~rcvoca tambidn prosoplejia 
ageusia ce los do~ tercios anteriores de la len~ua,aflctaci6n -
de la sacrecidn salival. 

d} Entre el meato acastico interno; y el ganglio 
geniculado provoca prosoplojia oin a~eusia;pero afecta a la se­
cresi6n salival y se asocia con sordera nerviosa por la ~artici 
pacidn del nervio ac6stico;solamente en los casos en que esta -
falta;se presenta hipoacusia.abolicidn de la secrecidn lái;rimal 
afectiva y refleja. 

2.-~n el interior de la cavidad craneal;lesi6n b~sal 
d•l nervio facial. 

!Jo raras veces,displajia facial,no existe ageusia, afecta­
ci6n de la secraci6n salival,con frecuencia ::iortlera nerviosa ~· 

•n los casos en que esta no se presenta hay hiparacusia hay a­
bolici6n da la secreci6n l4grimal afectiva y refleja.La mayor!a 
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d• las vac•• hay participaci6n •i•ul~a de un gran nd .. ra di 
ra!cea nervioaas.basalaa lo qu• da lugar a una aint11111atolog!a -
cerebral general. 

La parálisis facial m&s común as la da S.ll,aata •• una PA 
rálisis de comienzo agudo,debida a la infl.-eci6n no ~upurativa 
del nervia facial en al agujero astilamaatoid•o.No sa sabe con 
seguridad ai la lesi6n ~rimitiva aecienta an al narvio ( nauri­
tis intasticial) o en el hueso {per1oatitia).De todoa modaa •1 
adema resultante dabe ll•var a la c011pr••i!n del nervio con la 
consiguianta parálisia."1 principio el nervi~ esta turnefacto,p~ 
re luego queda reducido a un cord6n fibroso • 

La par,lisia d• Ball;puad• ocurrir a cualquier edad desda 
la infancia hasta la vejez.Parece tener mayor frecuencia en los 
adultos j6venaa y ss más comdn en loa hombres qua sn la• •uj•­
ras. 

En algunos cases na puede encontrarse ningdn factor prQdi~ 
ponente,paro con fre~uencia axiat. al antecedente da haber sido 
axpuestc el paciente a una corriente de aira.como por ejemplo,­
ir en un veh!culo o dormir cerca de una ventana abierta.En o­
tros casos,la parálisis sigue a una infacci6n aguda da la naso­
faringa y,en una reducida cantidad de casoa,se ha demostrado -­
que se deb!a al virus del harpas zostsr. 

La parálisis facial;puede tener su origen •n infecciones,­
traumatismoa y neoplasia•. 

Entre ellos encontramos; 

I.-Inf'acciones. 

Infecciones. virales,sa considera qua la parálisis da Ball 
es una mononeuritia producida por algunos do los numeroso• vi­
rus neurotropao y qua su f racuancía es simplarnanta dabida al h~ 
cho da qua ancontrandose al nervio dentro de la vaina que forma 
•l acueducto d• 1'alopio,nc puede extenderse cuando asta 1td•••t1. 
zado causando comprasidn sabre el nervio y una intarrupci6n fL· 
sio16gica da su funci&i. 
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La• •nferm•dad•• d• tip• infeccioeo qu• pueden ocasionar 
una par,liai• facial encontramoe. 

a) S!ndrom•• meningoenc•falicoe. 
Puad• ser una hemorragia meningaa a una meningiti• ~ 

tuberculoaa o por pidganae. 
Se pr•aanta del 30 al 70 ~ da loe caaoa con diaplejia aim! 

trlca •• acompai'la de un gran n6mero de caaoa afectados loa últ¡ 
•o• parea craneal•• rasponsablaa de la daglusi6n. 

b)•Sarcoidosis, 
e) Peri~rteritia nadase. 
d) .Porfiria aguda intarmitenta. 
•) Lepra. 
r~ Sff ilie. 
g) Herpaa zoster an la zona del ganglio geniculado. 

2.-Traumatiamos por accidentes quirúrgicoa. 

a) Loa traumatiamos facial•s;puaden lesionar al facial 
o sus ramaa terminales sabre todo si la herida es vertical.Se -
d•b• e:1Cplorar siatematicament• la herida para encontrar las dos 
porciol1ea da la rama seccionada y suturarla para que actu•n los 
fenCSmenoa da rehabilitacL4n. 

b) Por,lisie facial obstatrica;sa observa a partir dal 
•Ovioiento y caai siempre debida a compreaidn diracta,por una 
cuchara' del forcepa en al nervio· con sus vasos. 

Esta parálisis as frecuente que sea gráve y la intarvan­
ci6n quir~rgica s& haya justificada si se observa mejoría al CA 
bo do unce mesea.En ocasionas ea debido a la prasi6n hombro cou 
tra la regi6n oatilomastoídaa durante al parto siendo su prond§. 
tico máa favorable. 

e) Cuando un n•urinoma s• desarrolla an el acueducto a~ 
ditivo interno;la par,liaia facial completa se observa de,pdla 
-da la intervención •n la qua al neurocirujano no puada extirpar 
el tumor sin sacrificar •1 nervio facial,por lo qua as nacesa--
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rio realizar una anaatomoai• hipogloao-facial,lo cual •• r••­
liza entre el 2do y 3er mes deapu•• d• la secci6n. 

d) Tumores hemisflricoe puedan producir par4liei• ra­
cial pari fc!rica. 

a) En cirug!a otalgica;ya sea por s•ccidn o par cont~ 
sidn diracta,lo qua comporta una paráli•i• facial inmediata y 
precisa de un trat&mientc quirdrgicc de urgancia;o sea por sim­
ple raacci6n inflamatoria postaperatoria. 

f} Deapu'• da la fractura del ~•~aaco. 

3.-Naoplasias. 

a) En al 4ngulo pontocerabeloeo;•l nervio racial pu•de 
ser comprimida por una tumoraci&t en esta lugar.La cauaa m'• 
frecuente esta representada por el naurinoma del acdstico que 

evoluciona en dos fasas. 
I.-ras• otalgica;sa marca una sor~ara de percepci~n unila­

teral con inexitabilidad cal6rica. 
2.-rase otoneuralgica;donde el tumor comien:a a comprimir 

los nervias craneales vecinos y el eje bulboprotuberancial.En -
Deneral el nervia facial no se halla lesionado siendo la parál! 
sis facial menos frecuente que la afe~ci6n del V par.Sdla si el 
neurinoma se dosarroll3 en el acueducto auditiva interno.la pa­
r~lisis facial evoluciona,accmpañada de ~ordara complata con a­
sociaci6n al s!ndroma del conducto auditiva interno de Jacab. 

b) Otros tumores del &ngulo {neurinomas del V par,m•nin 
gioma o quiste e¡:iderr.ioide del ángulo. 

e) Tumores hemisf~ricos (ITTeningioma parasagital). 
d) Aracnaiditis. 
e} malformaciones vasculares {aneurismas artoricvenosos 

de la fosa posterior). 
f} Tumores de la basa del cráneo. 

I.-Tumor del Cavum on la enfermedad da Hodkin. 
2.-Tumor dal ~ornus y yugular. 

g) En l.a caraa 



1.-Tumorea de la par6tida. 
h) Tumor•• de la linea media. 

I.-stndrom• 'Janiano. 
i) En loa niños la oateoparosis de Albers-Schonberg.com 

prime el nervio intrapetroao. 

2.-mCTODOS DE OIAGNCSTICD. 

Exploraci6n del Facial. 

La axploraci6n cl!nica del nervio facial debe incluir la -
funci6n da aus tres componentes¡ 

La motora de la cara 
La •xcitosecretora 
Y la gustativa. 

La funci6n motora •• explora pidiendo al paciante que 
contraiga los m6sculos apropiadoa.Es muy importante distinguir 
los m6sculos da la hemicara superior e inf'erior,ya que los su;i.§. 
rieras reciben inervaci6n de ambos hernisf~rios craneales y !os 
de la inferior s6lo reciben inervaci6n de la contralateral. 

Para probar los primeros,al paciente deba cerrar fuartarnen 
ta los ajas.Cuando hay una par41isis del orbicular de las párp! 
dos aparece el lla~ado signo de Sell,que consiste en que el ojo 
del lado sano se cierra,an tanto qua el del lado enfermo perma­
nece abiarto,observandose al aacenso y la desviaci6n hacia afu~ 
ra del globo ocular,Qua toma su posici6n de reposo. 

Para eetudiar los m6sculcs de la heraicara inferior,ae pru~ 
ban el orbicular de los labios y el buccinador.El primera pi­
diendo al paciente qua jale las comisuras labiales para agran­
dar horizontalmente la boca.~n condiciones normales,la comisura 
externa de la boca se desplaza lateralmente y,sa forma una arry 
ga nasoganiana muy raarcada,del lado enfermo,no hay dasplazamien 
to da la comiaura y no hay formacit5n da, la arruga. 

La tunc16n axcitoaecretora se prueba en funci6n de la la-­
crillaci~n,an la prueba de Schirmer.En ella,se instala anestesia 
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de contacto en araba• conjuntiva• y se coloca una peque~a tira -
de papal filtro,de 2 a J mm da ancho y de 3 6 4 cm de large,en 
el fondo de saca inferior je la conjuntiva.A continuación se e~ 
timula la mucaaa nasal,haciando oler un irritante como el a~o-­
niácc, o introducir un estimulo irritativo. 

Esto produce un aumento da la secreción nasal y l4grimal,­
axcapto si hay interrupci6n de las v!as axcitosacr•toria• del -
inter:nediario. 

~n est•s condiciones en el ~apal filtro del lado normal se 
observa qua al niv•l de humadad producido por las lágrimas 11van. 
za hacia al extremo distal,en tanta qua "el lado ~aralizado al -
papel permanece ca1i totalmente saca, excepto por la paquaña ca!! 
tidad da l!grima• producidas continuamenta,aun en au3ancia del 
asti;:iulo neural. 

Para probar la funcidn gustativa se utilizan his6pos moja­
dos con soluci6n de aztlcar,da sal 'J de cualquier substancia a­
mari;a. 

Se sostiene extruida la lengua dal paciente tirando da e­
lla con una gasa,y sa coloca al is6po directamanta sobra al ta! 
cio. anterior de alla,pidiendo al enfermo que haga cualquier se­
ñal convenida qua axprasa si tuvo sansaci6n de amargo salado o 
dulce. 

TOPOOIAGrWSTIC:U 

Les resultadas de la exploración dal nervio facial as! co­
mo otras exploraciones ~cmplamentarias par~iten hacer diagn6st! 
ce de lesión qua produce la parálisis facial an seis diferentes 
ni.vales. 

I.-V!as faciales prenuclaares. 
2 .-rJivelas motares faciales y vias faciales hasta la B­

mergencia an ol surco bulbo protubarancial. 
3.-1~.ivel dasde la emergencia dal nervio h:3sta ai gan­

glio ganiculado. 
4.-Dal ganglio ganiculado hasta la salida d• la cuerda 



del tlltpano. 
s.-o. la cuerda del t!mpano hasta la salida del cr,nao. 

· 1.-Trayecto extracraneal. 

1.-V!ae facial•• prenuclear•s;asta porción del trayecto de 
la• fibra• motora• se encuentra localizada desda la corteza ca­
rebral del l4bulo frontal hasta al nóclao facial de la protube­
rancia tranacurr• con al trayecto del haz piramidal; se dirige 
hacia la capaula interna y dasci•nda en el pi• del ped6nculo c~ 
rebral,en ~uya parte m's caudal se separa del resto da las vías 
piraniidalea,parf dirigirse hacia loa n~cleoa faciales tanto mo­
nolateral•• (la mayor parte) COlllO contralaterales (•n su mayor 
porcidn). 

La lastan de la• vía• motoraa;an asta trayecto,afacta uni­
ca .. nta loa ~daculoa de la h•micara infatior,ya que interrumpe 
·1a tot~lidad da sua fibras,en tanta qua loa que ven hacia 
loa mdaculoa d•·la hamicara suparior tambi4n tienan rsprasanta-

·Ci6n homalateral.En •atoa casos hay parálisis del buccinador 
y del orbicular de loa labios pero no hay par,lisis del 
orbicular de loa p'rpados y no hay signo da 8ell.Las v!as de la 
lác~imaci4n y del gust.o no corran en este trayecto,por lo que 
la lácrimacian y al guata estar&n normales.La vecindad da las -
fibras motoras de la cara con el reato de la v!a motora dará cg 
mo s!ntomaa asociados aquellos de lesión de via piramidal come 
paresias o par~lisis de grupos muscularas en los miembros y sis 
no da Babinaky. 

2.-Trayacto desde al n6cleo hasta la emergencia del nervio 
este constituya la rodilla interna dal facial,en la cual las fi 
bras ya han recibido su componente motor visceral y sensorial 
especial y sa encuentran en relación intima con las fibras y 

cuorpoe neuronales dal narvio,motor ocular externo una lssi6n 
localizada •n esta parta da la protuberancia, producirá paráli­
•is facial completa ea dacir,superior • inferior al signo de -
Beli.La prueba d• Schirm•r mueatra disminucidn o ausencia da la 
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1 .. rimacil5n del ojo y existirá ausencia da la sanaacidn d•l gua 
to en el tercio anterior d• la h•~ilengua del lado a~actado.c~ 
mo signa asociado que ;ermita diferenciar esta par4liaia,apar•• 
ca la paresia d•l recto externo,que ocasiona estrabiama o dipli 
pia,deuido a que cualquier losidn en este nivel forzoaamanta •· 
fecta por vecindad las f ibraa cal motor ocular externo. 

3.-Trayacto desda la emergencia del tallo cerebral baata 
al canglio ganiculado.Lste trayecto corresponde a los nervios -
intermediaria y facial en el fngula pontocarebaloaa sitio en 
que se fusionan para formar un s~lo tronco,y an el conducta su­
d i tivo intarno, aa! como el trayacto da la primara ¡;orcidn del • 
acueducto da falopio :iasta el ganglio geniculado.Una l•si5n da 
este trayecto,produce exactamant• los mismos hallazgos qua la• 
lesidn del nivel anterior con la diferencia d• qua los s!ntomas 
asociados son distintos.Al no est3r an la vacindad da la• fi· 

bra• oculornotoras no hay par4lisis del músculo recto externo. • 
~or otra part•,an este trayecto el tronco del racial y dal in­
termediario se encuentran en !ntimo contacto con el octavo p3r 

cranoal;por lo qua puede haber sintomas cocleares o vestibula• 
ros. 

4.-Trayecto antre al canglio geniculado y la emergencia éa 
la ~uorda del tímpano desde al punto de vista anat6mico corres­
ponde a la se~unda porci6n del acueducto de falopio y parte su• 
perior de la tercera. 

Los s!nto;;ias son ii;;uales a la c>nterior,excapto que al ha­
cer ya salido las fi~rac qua activan la gl6ndula lágrimal,no 
hay trastornos en la lacrimaci6n,por lo cual tendremos paráli­
sis ~aciül superior e inferior,pérdida del gusto,en zona anta-· 
rior de la lengua y la lacrimaci6n normal,por lo tanto prueba a 
Schirmar negativa. 

s.-oe la emergencia de la cuerda del t!mpano a la salida -
del cr&naa.Est• trayecto corresponde al résto da la porcidn de! 
cend•nta del acueducto de falopio hasta el agujero estilomas-­
toidao.Una lasi6n en este trayecto produc• par4lisis facial su-



perior • inferior,pero lalacrimacian es normal,al igual qua la 
senaac16n del gusto,debido a que la• fibras que llagan a la len 

gua han salidc por la cuerda del tímpano. 
6.-Trayacto extracran•ano;este trayecto corres~onde a la -

emergencia dal agujero estilor.i::istoideo,en donde el nervio se di, 

vide en varia• ramaa:el nervio auricular posterior,laa ramas 
del vientre poaterior del digáetrico,y dos ramas principales 
llamada• temporofacial que lleva fibras a los m~sculos da la h~ 
micara inferior y al m6sculo cutáneo dal cuello.A la salida del 
agujero estilomaatoideo •• encuentra la gl~ndula par6tida,en cg 
NO interior •• hacen las divisiones del nervio. 

Una les16n parotidea,puade sar capaz de ocasionar paráli­
sis facial completa,con caracteristicas iguales a las del quin-
0to nivel di1tin9ui•ndo1e de este por la signolo~!a asociada,que 
•n·••te case conaist• en la tumoraci6n de la zona de la glándu-
1a.Adem4a,lae lesiones fuara del cráneo casi nunca afectan por 
igual tod~• sus ramaa,por lo cual ocasion~ paresias ou3culares 
combinadas con parálisis más profundas y su distribuci6n es li­
mitada de acuerdo con la rama que se encuentra afectada. 

De acuerdo al resultado del exámen se podrá determinar en 
quo parte y haeta que punto ha sido afectado el nervio facial -
determinando da esta forma el diagnóstico global del ~adecimien 
to del pecienta,y nos permitirá elegir el trata~iento adecuado. 

A) Diagndatico Global. 

La paráliaia de Bell es cas! siempre unilateral;muy rara -
'JIZ as bilateral.Su comienzo es brusco y con frecuencia suceden 
•l enfermo doscubre su cara paralizada al despertar por la mañ~ 
na,cuando el u otra persona de su familia observa que su ~oca 

eata desviada hacia un lado.Al comienzo fracuente~onta hay do­
lor ratroauricular sordo,sin llegar a constituir,una otalgia -
clara. 

Poco deapuda se establece la par4liaia,que ea rápidamente 
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progreaiva,hasta que al cabo de unas cuantas horas •• total o 
habitualmente una vez establecida la par&lisia mejora el dg 
l~. 

Hay par&lisis de lo• mósculos de la axpreei6n lo habitual 
•• qua los masculos faciales superiores e inferior•• ••ten ares 
tadoa y qua la parálisis comprenda en igual extenaidn a loe mo­
vimientos voluntarios,emocionales y asociados.La ceja cae y lae 
arrugas del entrecejo astan borradaa.El sujeto no puada levan­
tar la ceja ni fruncir el ceño.Debido a la parfliaia facial del 
orbicular,la hendidura palpabral del lado enferme e3 m's ancha 
que la del lado sano y el cierra del ojo ea imposible. 

La averai6n del p!rpado inferior y la separaci6n que rssu! 
ta entre el punto lágrirnal y la conjuntiva dificultan la absor­
ción de las lágrimaa,lae que tien~en a r••balar hacia el p'rpa­
do inferior.~ surco naso~aniano eat4 borrado y la comiaura de 
la boca as traccionada hacia el lado sana.El enfermo na puede -
retraer al !ngulo de la baca ni proyectar la• labios corno para 
silbar a causa de la parAlisis del buccinadar,la mejilla ea re­
chazada hacia afuera durante la raapiraci6n y las alimentos 
tienden a acumularse entra les dientas y la mejilla.El daaplaza 
miento da la boca produce una deaviacian aparente da la lengua 
hacia el lado sano cuando aquella as proyectada hacia afuara,lo 
qua puede inducir al error de pensar en una par,lisia de la 
lengua. 

Cuando la inflamaci6n sa extiende desde al agujero aatilo­
mastoideo hacia arriba y lesiona al nervia facial por encima 
del punto de emergencia de la cuerda del t!mpano se produce pd! 
dida del gusto en los dos tercios anteriores da la lengua y, 
cuando está comprendido tambi•n al nervio del músculo del sstri 
bo,el enfermo se queja da hiperacusia.s• decir una intensifica­
ción de los ruidos. 

La parálisis de Dall del nervio facial:s• diferencia de la 
Parálisis facial debida a lesiones protuberanciales,~specialmau 
te del quinto y sexto par,y a vec•• de loe·faeciculoe largos 
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l•• l••ione• d• la foaa pcet•rior to~an generalm•nte •l octavo 
par.tl antec•dente de una supuraci6n del otdo y el ax""•n d• la 
•••brane d•l tímpano hacen f6cil el di•gn6atico d• la par,li•i• 
facial aacundaria a una o\itis media. 

A vac•• una par&lisi• facial unilateral as un atntoma pre­
coz da la ••cl•rosia diaaminada especialment. en lo• adulta• -
javen•• y en cierta• ocasiones es producida por a!filia. 

Exista una fo•• recurrante,acompañada de cefal•aa,qua ha 
•ido denominada "jaqueca faciopl4jica•. 

PROrlO~TICO 

En la mayor!a da loa casos de la par&lisis da Bell se prg 
duce la rocuperaciOn completa;si bien ello puede tardar mases -
•n completarse.Si a la• tres semanas cumplidas del comienzo hay 
.cierto grado da motilidad voluntaria de la cara o alguna res­
puesta a la excitaci6n tar&dica da los m~sculos da la cara,es -
probable qua la recuparaciOn sea rápida y se compl•te an esas -
poca.4' semanas. Si en cambio aparee• una reacción da degeneración 
completa,la racuperaci6n es problemática.En aquellos casos en -
que la rscuperaciOn nunca ea total,suele desarrollarse contrac­
tura da lo~ m6aculos µaralizados lo que ayuda mucho a mejorar 
el aapecto de la cara durante el reposo,si bien la parálisis es 
evidente cuando el enfermo sonría.Cuando la contractura es muy 
pranunciada,el surco nasogeniano pueda ser realmente m!s proruu 
do en al lado paralizado que en al lado sano y la ceja afecta­
da puada e•tar traccionada hacia abajo.El espasmo facial clóni­
co ea una aecuela ocasional en la recuperación incbmpleta, ~••o 
no as muy intenso.La parálisis racial recidivante es rara. 

B) DiagnOstico Diferencial. 

Ea muy importante establecer claramente el padecimiento de 
par4lisis facial en cualquier nivel que esta se encuentre y no 
·confundirla con otra• enfermedad•• qua tienen sintomatolag!a PA 
recida ya que da ella dependa establecer un diagndstica corree• 
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to y por lo tanto efectuar la tarap,utica correapondient.e y •vi 
tar &a! que al pacianta padezca la par!lisia ~e Ball da por vi­
da pcr no haber aplicado la terapfutica correcta an al tiempo ~ 

aáacuaao. 
La pariliais facial consecutiva a una otitis madia,la parj 

lisia facial puada 3parecar espontáneamente a una otitis media 
a ra!z de la axtenai6n de la in~ecci6n deada el a!do medio hae­
ta el acueducto da falopio,o bien pueda sar sacuala da una in­
tervención de la rnastoides,duranta la cual. al nervi~ puad• sar 
seccionado,contuaionado,o expuesto a la invaci6n por la infec­
ci6n los s!ntomaa son loa miamos qua la paráliaia de Ball y hay 
pérdida del guata an loa dos tercios antariaras da la lengua.No 
obstante,el pron6stica ea aucho peor qua an la par,lisia d• 
Ball y en la mayor!a da los casos no aa produce racuperaci6n e~ 
pontánea.~ pron6stico •• mejor cuando la parili•i• sobrevienen 
dos o tres d!aa despuds da la oparacidn que cuando lo hace inm~ 

~iatamenta,por lo que no debe perderse la esperanza de major!as 
hasta qua hallan pasado por lo menos dos años. 

En vista del mal pronóstico y de lo poco probable qua en -
la mayor!a de loe casos se obtanga la recuperaci6n a6n parcial 
hay p4rdida da la respuesta de loa m6sculos faciales a la co­
rriente farádica,deba explorarse •l nervie tan pronto coma sea 
posible si no puada hacerse la sutura del nervio seccionado o 
si se ha formado neuro•a debe llevarse a cabo una oper3ci6n· de 
balance y piel colocando un il1jerto de un nervio perif~:ico.Oe! 
puds da está operacidn deberá eaperarsa.Oe seia a dosa ~esas p~ 
ra que aparescan signos de retorno da la funcidn. 

Espasmo Facial c:J.Ónic.; (miología FacialJ. 

Es un traatorno qua afecta particularmente a las mujer!Js 

entra los 40 y 60 añoe y qua sa caracteriza por contracciones • 

bruscaa,fracuantamenta,da la• músculo• facia.laa,habitua.lmenta • 
limitados a un s6lo lado.Su etiología •• de•conacida. 
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La cauea del espaemo facial cldnico parmaneca todavía en 
el terreno da la• hipdteaie.Ea probable qua sea el resultado de 
una laaidn irritativa ubicada en algún punto dal recorrido del 
narviQ y ha sido atribuido a una lasidn dal ganglio ganiculado. 
Ea evidente que 1n algunos casos de harpas zoster del ganglio 
ganiculado a• producen,durante un pariddo brave,eapasrnos similA 

rea a ••to•• 
El eepa••o facial cldnica ea mucho m&s común entre la• mu­

jeres que •ntre los hombres y raro antes da las 40 añoa.Por lo 
general ee inic~a en el orbicular del p~rpada en forma de tem­
blor fino,intermitanta,qua recuerda al qua sa produce en suje­
to1 normal•• an astado da debilidad o da fatiga.La dÍfusi6n del 
••paamo •• sumamente lenta,paro gredualment. •• ven comprometi­
do• 101 m~1culos da la parta inferior.da la cara espacialmente 
loa retractara• del !ngulo de la boca.~inalmant. aparecen fuer­
tes espaamoe qui toman todos los músculos facialea da un lado y 

qua son cas! cont!nuoa. 
En esta etapa hay generalmente una ligera pérdida de fuer­

zas o hipertrofia da la muaculatura facial.Puada haber pdrdida 
dal gusto an loa dos tercios anteriores da la lengua.El espasmo 
racial cl6nico es rnenoa cam~n qua sea bilateral,en tales casos 
la habitual es qua un lad~ se afecta despuds del otro.En estos 
casos resulta sumamente molesto el cierre involuntaria de ambos 
ojea.El aapaamo facial cl6nico ~ueda acompañarse de neuralgia 
del trig•mino dal mismo o del otro lado. 

El espaama facial cl6nico debe diferenciarse de otros mav! 
mientas involuntario• que tomen la cara,al más com6n da ellos 
ea al espasmo habitual que consista en un movimiento compulsiva 
breve y qua ae ve en los niñas y adultos j6venes,cuando el es­
pcsma aaianta en la cara las movimientos son bilaterales.El bl! 
t~roaspasmo hist•rico,qua as el espasmo prolongado de los -
arbicularaa de loa p&rpadoa,se ve hallitualmenta an las mujeres 
de edad:an eatoa caaoe loa movimientos son tambidn bilateral••• 
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Hay temblor c16nico da loa mdaculoa ~aciale• inferiorea •n la 
encefalitis let~rgica.puedan producirse movimiento• miocl6nicos 
faciales unilaterales pero existen en alla otro• signo• y s!nt2 
mas de La enfermod~d,los movimientos involuntario• da la cara y 
de la atetosia son as! mismo bilaterales y se ecompanan de movi 
mientes similar•• en loa miembroa. 

En ausencia de tratamianto:el espasmo facial clónico ea 
un trastorr·o lentamente progresivo cuya mejor!a espontánea nun­
ca se produce.Puede terminar desputfs de muchos añoa.en una par.4 
lisis facial total del lado afectado y sdlo entone•• ceean loa 
espasnos. 

En algunos casos hay mejar!a despu4e da una aarie de apli-' 
caciones de corrienta galv&nica sobre loa músculos facialea,por 
lo que siempre deba probarse este procedimiento.Si ••te fracasa 
pueda obtenerse mejoría por medio de la interrupcidn temporaria 
de la conclusi6n del nervio facial mediante la alcoholizaci6n. 

La alcoholi=aci6n de las ramas del facial:produce dasapar! 
ci6n de los movi~ientos involuntarios durante sois o doce mesas 
paro pueden reaparecer cuando los m6sculoa recuperan fuorza.'pa­
ra obtener su desaparici6n definitiva,Harris y 8right recornand~ 
r6n la anastomosis del facial con al hipogloao para •liminar 
los espasmos pero es recomendable realizar por lo mana• una al­
coholizaci6n antas de llevar a cabo la intervencidn quirdrgica. 

S!ndrome Oe Ramsay-Hunt Y Herpes Zoater oticua. 

E:l síndrome de Ramsay-Hunt esta consituido por parálisis 
facial completa que se acompaña do erupción hsrp4tica de la coll 
cha de la oreja,el conducto auditivo externo o la mucosa del p~ 
ladar y de la boca del lado paralizado.El herpes oticus, además 
da lo anterior,desarrolla vdrtigoa y sordera. 

Ambos son considerados como neuritis virales,uno restringi 
do al VII nervio y el otro involucrado tanto el VII y el VIII 
par la enfermedad se inicia con malestar general y fiebre apa-
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reciendo la erupc16n,la• ves!culas y la parálisie en forma brus 
ca.Cuando incluyen el nervio auditivo,la sordera y el vértigo 
aparecen aimult,naamente. 

Quienes consideran que la parálisis de Dell es da origen -
viral,piensan que lo úrico que la distingue del herpes oticus y 

•l a!ndrome de Ramsay·l·lunt es la m21gnitud de la infecci6n. 
El s!ndro~• de Ramsay-Hunt tiene una evoluci6n similar a 

la par,lisis de Bell,diferenciandose a6lo •n grados:la pará­
lisis suele ser m4s completa y recuperarse rnáa lcntemente;hay -
mayor probabilidad de dejar sintomaa de extrav!o fibras o de p~ 

reeia facial residual.El herpes zostar uticus deja sordera irrE 
varaibl•. 

Par!lisia racial Traumatica. 

Se presenta como consecuencia de traumatismos craneo~acia­
lea qu• fracturan el hueso temporal cuando su trazo involucra -
•l acueducto de falopio,el conducto auditivo interne o el ner­
vio en el ángulo pontocarebeloso. 

La parálisis facial puede ser consecuencia de fracturas 
longitudinales del pañasco,en cuyo caso se suelen acompañar de 
otorrea del l!quido cefalorraquideo,debido a que el trazo de 
la ~ractura afecta el acueducto da falopio y el Tegmen Timpani 
las fracturas transversales al eje mayor de la pirámide no sue­
lan afectar al o!do medio ni externo,por lo tanto no hay otorr~ 
gia ni otorrea del liquido cefalorraquideo¡pero tienden a sec­
cionar,adomás del facial los nervios vest!bular y coclear o el 
laberinto óseo produciendo síndrome vest!bular agudo y anacusia 
debe distinguirse entre par,lisis facial por lesión que compri­
me ol nervio y lesión con interrupción anatómica. 

En el primer caeo:la parálisis puede ser inmediata o apar~ 
cer horas o un d!a daspuás del traumatismo con lo qua el diag-­
n6stico de compresi6n se establece anat6micamente.Cuando la pa­
r&lisis aparece de inmediato,puede no ser posible distinguir la 



leai6n de la compre•i~n. 
Ln la paráliai• facial traum6t1ca debe ••tabl•c•r .. •l to­

podiagndatica tan pronto como la• conaid•racian•• general•• del 
p.~c:iente lo permitan. 

A loa eatudioa cl!nicos deb• añadir•• •studlaa l'adioldgi­
coa en tomograt!a de paña•co,que permiten objetivar al eitio y 

la magnitud d•l trazo de la fractura. 
El tratamiento da las parilisia facial•• trau11,tlcae •• 

quirúrg~co.Laa par!liai• facial•• inmediatae,deben abordarse PI 
ra limpiar d• esquirla• 6seaa,hematomaa y d••'• obat4culoa a -
la re:uperacidn funcional d•l nervio Q si hay secci&t.d•b•n a­
proximarse los cabo• nervioaoa y si hay p•rdida da un segmento 
del nervio,se daba efactuar un injerta da nervio. 

Síndro11a De tlelheraan-RoHnthal. 

~s poco frecuente y consista en la aparicidn de par,liais 
facial acomda~ada de ede111a d• la cara y lengua plagada.La pará• 
lisis facial es id•ntica a la parálisia d• aall y puede prss•n 
tarso tiempo antes de qua aparezcan loa de•4• s!ntomaa que in­
tegran el s!ndrome. 

El síndrome d• lllelheraon-Rosanthal as deaconocid• su etio­
lag!a y na hay tratamiento aspac!~ico. 

Hemisapaemo Facial. 

Se inicid sin causa aparente,con episodios recurrentes de 
contracción involuntaria en un lado de la cara.El ataque puada 
ser iniciado por una contracci.dn voluntarie,camo al cerra:t los 
ojoa;una vez iniciado no puede ·sar suspendido.La causa del harn,! 
••pasmo no se conoca,ciartaa lesiones compresiva• puedan ocacig 
narla,como. tumores del 'ngula pontocarebeloao,malfor~acionas 
vaaculares an qua una arteria cabalga sobre el nervio racial • 
•te. 

Sin embargo,eataa causas poca• vece• •• d•~ ... •tran,y en la 
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mayor parte de loe ••paamoe hemllacial•• no •• ancuantra mot¡ 
vo. 

Ea importante na con~undir el he~iespasmo facial con •l 
atndrOlll• de d•av!o de fibra• faciales o singuinwsis facial,qua 
ocurre a eonaecuencia de una par,lisie.Ln el primero,los mov! 
mientoa aon r!tmicoa y repetitivo• hasta qu• pasa el ataque, En 
el atndrom• de deavto,loa movimientos son componentes involunta 
ria. que fol"lllan parte d• un movimiento voluntario en otra part• 
del territorio racial. 

Par,11•1• Facial (como consecuencia da tumoraciones). 

Pueden ••r la vaina del nsrvio,Schwanomas originados en -
,c.ualqui•r parte d•l trayecto,intrapetroso o axtracraneano. El 
nervio racial •• afecta en ~orma tard!a en loa Schwanoma• del 
nervio ac6etico,qu• se desarrolla an el ángulo pontocerebeloso. 
Loa tumoraa da la gl&ndula par~tida,sobre todo los malignos pu~ 
den producir precozmente trastornos de la motilidad de la cara. 

Todos los mencionados producen par~lisia facial de tipo P! 
rif4rico;loa tumores del sistema nervioso central pueden ocasig 
nar. paráliPi• racial.de tipo central. 

Par,liaie racial latrogenica. 

La paf,lisis facial puede constituir una complicacidn an 
intervenciones quir6rgicas en tres regiones orgánicas. 

1.-Intervanciones quir6rgicas sobre el o!do medio.Esta era 
an otra 4poca la parálisis facial iatrógánica m~s frecuenta;se 
observa cada vez manos debido principalmente al microscopio qu1 
rdrgico ,qua permitió el desarrollo de tácnicas más seguras.La -
p~r!liaia facial por mastoidectom!as o t!mpanoplastias suele o­
currir por lesión inadvertida del nervio en al codo que forma -
al pasar por debajo de Aditus l'!S, Antrum en la vecindad de la 
ventana oval para iniciar la porcidn doscendanta mastoidea. 
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2.-Cirug!a d• gl&ndulaa salival•• la• tlcnicaa qulrdrgica• 

de cirugia d• par6tida tienen en cuanta esta peligro y r•qui•• 
~n de dia•cci6n pracisa da la• r .. a• d•l n•rv~• facial para 
evitar su daño tanto en forma inadvertida COllO inevitabl•e•obr• 
todo en cirugía oncoldgica pu•d• habar eecci6n de una o varia• 
ramas produciendo par,li•i• racial parcial o total.La reaeccidn 
da la glándula submaxilar puada praducir par,li•i• facial li•i­
tado a la zona par dabajo da la comisura bucal,por saccidn da 
la rama corvicofacial d91 facial,qu• ocaaiana pareaia de loa 
m6sculos cutáneo del cuella,tri4ngula d~ loa labio• y riaorio 
de Santorini. 

3.-Cirugia da la foaa posterior del cr"1ao:an asto• casas 

~uade ser complicacian da proc•dimiantoa quirdrgicoa en al '"­
~ulo pontocereb•loao y en la cara antarolataral del panaaco. 

3. TERAPEUTIC-' 

Es muy importante instaurar la tsrap•utica correcta an la 
~erálisia facial ya que errores an el inicia del tratamiento 
~uadan provocar alteracionea qua actdan en forma perftlanente ao-
1r• el paciant:a. 

Se aplicar' inicial.menta la t•r11P•utica consarvadora y de­
~andisnda de la• caracteristicaa tiaicaa 1 psicol6gicae del pa­
ciente se proceder4 a aplicar tdcnicaa m&a drásticas para la r! 
cuperacidn. 

t I.-farmacalogica. 

Inicialmen'ta cuando se noe presenta un enfermo con paráli­
sis facial ea en la at&pa aguda,por lo qu• el tratamiento debe 
s•~ dirigida contra le inflamacidn. 

Deber' aplicar:se una sinapsis na sobra la mastoid•a y por 
de1anta del a!do durante un cuarto de hara,durant• un d{a y da• 



be cubrir•• e1 oido y la cara con una almohadilla de lana. 
El paciente tratar' de evitar el ••tiramiento de lo• 

mó•culo• paralizadoa,el cual •• produce cuando la boca •• tra~ 

cionada hacia •l lado sano.La fijación habitual con alambrea no 
ea fiaiol6gica •• mejor aplicar dos trozos da tala adhesiva por 
encima y por debajo de la boca,para contrarrestar el tracciana­
miento de loa m~•culoa del lado sano. 

Tan pronto como haya pasada la at,pa 'guda y el dolor haya 
daaaparacido,debe comenzar la estimulacidn galv&nica,siempre y 

cuando no ••• par,li•i• de aell,ya que loa impulaos el•ctricos 
puedan contracturar y deforma~ aun m&a la car~ del paciente. El 
electrodo negativo sa utiliza para e•timular la cara,siendo na­
ceaarin s61o una corriente de tras milia•perioa.No bien aparez­
ta el ••nor signo a la Motilidad voluntaria,debe insistirse pa­
ra que el.enfermo pr,ctique el cierre del ojo y la retraccidn -
del &ngulo da la boca delante de un espeja. 

Si la recuperacidn no ha aparecido,a las seis u ocho sema­
nas o ai se estaoLece una reacci6n de degenera~6n,debe llevar­
se a cabo el tratamiento quirúrgica. 

a) Corticoasteroides 

Una vez aplicndaa lae medidae iniciales como son la fiJa 
ci6n de loa masculoa,y aplicados los sinapismos se le aplicará 
al paciente un tratamiento a base da asteroidaa.Tomando en cu•n 
ta que de1pu•a da 10 d!a1 de iniciado al padecimiento al daño -
ea irreparable. 

Se inicia con cortiaona,100 mg cuatro vacas al d!a,durante 
loa tres primeros d!a•.Si la major!a ea visibla,la dosis se re­
ducir• a 300 mg por d{a en cuatro tonas,durante trae d!aa,y a -

contLnuaci6n se va diaminuyendo gradualmente. 
Ji la ~espuesta •• pobr9 1 sa aumenta la dosis de 500 a 600 

mga al d!a durante tr•• d!ae,dosia por lo general ai~iciante, -
~wa se va reduciendo d{a a d!a y finaliza al d~cialo (para loa -
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ninoe las dosie •• aplicar"1 de acuerdo al peeo). 
U.o da nuevos estarcid•• manoa tdxicoa y ª'ª •'•ctivoa, •• 

debe calcular la dosis con relación a la expueato.Hay qua taner 
presentes las contraindicacione• de astas terapluticaa ca11o:ul-
cara•,diabete•,tuborculosis etc.Durante la faa• aguda,ya 
puede curarse el ojo se deber' proteger esta con gota• y 
das para qua se mantenga lubricada y libre d• •lamento• 
ños que puedan provocar ulcera• •n la cdrnea. 

b) ~itaminotarapia. 

que no 
poma­

axtra-

Se pueda aplicar complejo a as! con10 tiuiina pero no tiane 
ning6n efecto en el cursa de ast• procaao,para pueden servir e,¡ 
mo psicoterapia ya que algunoa paciente• se encuentran m'• c6m2 
doa con ellos. 

c) Analglsicos. 

Si hay dolor,los alangdsicos se usan un día o dos,paro sut 
le ser el primar s!nto~a que desaparece cuando s• inicia el tz¡ 
tamiento con corticoestaroidea. 

Si la par,lisia persiste despuds da 10 d!att a 6 samanaa,se 
utilizarán vitaminas,estimulaci6n galvánica.fisioterapia ate. -
adem~s da los estaroides.ÜI algunoa casoa la mejor!a •• lenta y 

si dejar'" transcurrir seis semana• para la ravitalizaci6n d•l 
nervio facial. 

De no presentarse mejoría daspu•a de seia semanas se utili 
zarán las diferentes terapduticas quir~rgica• par• descomprimir 
al narvi~ en su canal. 

Si hay major!a sa sigue con la tarap,utica da sost•n cama 
medida da orden psicol6gico despu6s da 12 mesea,si la mejor!a -
as leve o nula y ne hay gran deformaci4n ~scial,el pacient• se 
conforma a se someta a tratamiento• de cirugi• pl3atica si la 
asimatr!a ~acial as gr!'lflda. 
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d) maaaj• Y Férulae. 

Dentro de lo• ••todoe terap•uticoe conservador•• tambi•n -
tenemo• •l maaaje y la• ffrulaa.En el masaj•;•l paciente deba !. 
f•ctuar •jercicioa facial•• frenta a un espejo procurando acti­
var a loe múaculoa paralizados por medio de tracci6n ' .da loe 
mdeculoe del lada aana,deber' aplicar masaje con la llama de 
las dedo• en el 'rea afectada,ea poco en realidad el beneficio 
que proporciona aeta m•toda ya que lo único qua impida es que 
los músculca aa vuelvan tlacidoe v aumenten aa1 la aaimetria 
facial. 

Las r•rulaa¡tambiln van a proporcionar que l~ tonicidad de 

eatoa m6aculoa no decaiga y van a mantener ha•ta cierto punto -
una simetría facial,la cual se pierda al ser retir~c la fdru­

la cdmo s~ explicó anterior•ante la ferulizaci6n facial consia­
' ta en la aplicacidn de esparadrapo en loa músculo• que al sar -
fijados impidan que al lado afectado se traccion• al actuar el 
lado sano. 

a) Tarap6utica Quir-d~ica. 

(m,todos Quirórgicos) 

Estos m&todos se utilizan una vez qua se ha intentado la -
racuperaciOn del paciente por medio de la terap&utica conserv4 
dora;v esta no nos proporciona un resultado satisfactotio en la 
evoluci6n del paciente ya saa por su acci6n minima o nula an su 
totalidad. 

Son varios los recursos quirúrgicos a los cuales se puede 
recurrir para proporcionar una mejor!a logrando al restableci-­
miento de la conduccidn nerviosa o en su defecto proporcionando 
al paciente una simetría ~acial qua le permita continuar con 
eu3 actividades de negocio y sociales donde la presentación es 
~uy importante;as! como evitando la introspecci6n del paciente 
y aste vuelva a actuar en su medio ambienta. 
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Dentro de 1• Wcc\icae quirdrtlc• qw ,-. •• lltllúar ta ,. __ , 

a) Daac:•pNe.Un del f9Ciale 

b) ln••U.0.1• de •rviae& 
1.-...... u..ie del tec.J.al. 
2.--.aetoa .. ie entre loe nervl• tecla! r ••Pinal. 
3.-Anaat .. ••i• entre loe nervioa facial • h.t.pogl ... o. 

e) Tranapoeicidn" 114ecular. 

'·-·-~·· 2.-T•poral. 
d) Tkntca de auel)9nci.6' con ~acia lata. 
•) Tlcnlca quirdraica. 

e) o .. ca.preaifft Del Fad:al. 

En la par'1laia facial unilataral ca.pl•ta da la cara dn 
otros s!nto• ... ea d•blda a un padacimiento del tronco nervioaa 
d•ntro del hueeo taaporal.La cauaa de la frecuencia de la• parj 
lieia facial•• por l•ai6n dentro del acu.ducto da felo~io. sa 
conaidara debido al pequel'lo cal1br. de ••ta conducto,ll•n• cas! 

· por coaplato por al tronco nerviuo cualquier- precaao Jnf1-tl! 
ria qu. en otra parta' del cuerpe cauau!a ligen ..... y enaan­
che111iento dal nervio sin •4• probla... ocaaiona c•pr•idn del 
tronco nervioao debida a qua no •• poaibl• au dlatanaidn por al 
oba~cula deeo.Eato hace que ee coaprillan lea f1brae n•uralaa, 
produciendo prim•ro intarrupci&a fiaio16gica y d••P'-'• interrua 
ci6n anatdllica.En ••tea ac .. ianea,puedtt ••r dt:U abrir al ecue­
ducto para libar~ al· nervio da eu vaina d• huaeo y paraitirl• 
qua el ed .. a s• deearzoll• axcentri~nte y no den•. 

Jndic:uian•• ~ Contraindlcacian•• 

Eata t4c:nica .. encuantza indicada •n i.. putlli81• ~acia­
l•• traU114ticaa,adn an aueancia de lntazzupcldn anatdltica,pua 
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drenar h••at1:111ae y par•itir una recuperación m!e completa da la 
e are. 

Eata contraindicada cuando la paráliaia se debe a infec-­
cion•• viral•• ya que cuando eeta ae deba a factor•• biol6gicoa 
au prandetico ee tavorable,ya que la mayoría de las veces el PA 
ciente •• recupera en au totalidad. 

ToPOCRAFlA 

Eate nervio se explicó en al capitulo Il por lo que a con­
tinuaci&l e61o se expondrá al nervio facial en el trayecto en 
tor11a breva. 

Como se indic6 anteriormente el nervio facial es un nervio 
•iato con mayor n6m•ro de fibraa motoras qua sensitivaa.sus cd­

lulaa radicular•• sensitivas forman un pequeño ganglio en la ra 
dilla externa del facial por lo qua se la denomina como ganglio 
geniculado.Laa prolongacionea centrales for~an al delgado ner­
vio intermediarJ.a y terminan en al rombenc,falo,en el n6cleo 
terminal del faecfculo solitario.Las cdlulas radiculares moto-­
rae formen el núcleo de origen del nervio facial que esta situ~ 
do en la calota protubarancial lateralmen'ta del n6cleo dal ner­
vio motor ocular externo sus axones ascienden en direccidn dor­
somedial hacia el piso del cuarto ventr!culo,a1canzan el n6cleo 
del.nervi~ motor ocular externo y transcurren luego en direc­
ci&t laterovantral descendente hasta el punto de salida del ne~ 
vio al nivel del ángulo pontocarebeloso. 

La• cálulaa radiculares parasimpáticas estan situadas en -
el n6cleo salivar superior y sus axones,siguen juntamente con -
laa fibras sensitivaa,la v!a del nervio intermediario y pasab -
luego al nervio petroso superficial mayor y la cuerda del t!m­
pano. 

Deapuda de au salida del enc6talo se dirige al nervio fa-­
.cial en compañía del nervio ac6etico,al conducto auditivo inte~ 
no en cuyo fondo •• interna el conducto d•l nervio facial situa 
do en el huaao temporal. 
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Cl nervio transcurre primeramente hacia adelante y en di­
recci6n lateral hasta el hiato de falopio,situado en la caxa ªil 
terosuperior y labial formando la •rodilla externa del facial•. 
Cl nervio esta situado junto a la pared medial de la caja del 
timpano y desciende al comienzo gradualmente y luego vertical 
menta y abandona al conducto 6seo en el agujero estilornastoideo 
de la base externa del cráneo.Traspasa seguidamente a la glánd~ 
la parótida y forma en ella el plexo parotideo. 

En ~u trayecto por el conducto 6seo emito al nervio las s! 
guientes ramas.• 

I.-rJervio Petroso Superficial r.1.ayor. 

Parte de la rodilla externa del facial;abandona el condu~ 
to del facial inmediatamente a travds del hiato de falopio,en -
la cara·anterior de la pirámide,y se dirige por el surco hornon! 
mo hacia adelante y en direcci6n medial hasta el agujero rasga­
do anterior,donde perfore el fibro cart{lago basilar que cierra 
este agujero y que so une con el nervio petroso profundo mayor 
y forma as! el nervio vidiano,el cual penetra en el conducto vi 
diana y constituye la ra!z parasimpática del gan;lloJ esfenopa­
latino. 

~ste nervio conduce fibras paraeimpáticas para las glándu­
las lágrirnales,nasales y palatinas y tambidn fibras sensitivas. 

2.-Uervio del mú3culo del Estribo. 

ts un ramo fino que parte de la porci6n descendente del 
tronco dol facial y esta destinado al músculo del ostribo. 

3.-Cucrda del T!mpano. 

Abandona el facial por encima del agujero ostilomastoidao, 
oe dirige hacia arriba y adelante por un conductillo dseo hasta 
la caja del timpano,por la cual transcurre describiendo un arco 
convexo hacia arriba entre el mango del martillo y la rama lar­
ga dol ~unque.A travds de la cisura petrotimpanica,sale a la b¡ 
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•• d•l cr'n•o y d•s•mboca d••d• arriba y atr•• •n •l nervio -­
lingual. 

Dllepu•• de •u salida del agujero estilomastoid•o se ramif,1 
ca al nervio facial en tres direccione•: 

a) Nervi~ auricular posterior:se dirige hacia arriba, por -
detrae del paball6n d• la oreja,e inerva los músculos del o!do 
externo y el músculo occipital. 

b) Ramo eatilomastoideo:estos dos ramos que pueden partir 
junto• o s~paradoe del tronco del facial,inervan el músculo es­
tilohioidao y el° vientre posterior del músculo digástrico. 

e) Plexo parot!daoisn la glandula parótida se divide el f~ 
cial en un ramo principal inferior que dentro de la gl!ndula p~ 
rot!daa,el cual recibe fibra• sensitivas para la piel de la ca­
ra mediante un ramo anastomaticc qua procede del nervio facial 
auriculo temporal y son~ 

1.-Ramoa temporales o temporofrontalss. 
2.-Ramos cigomáticas. 
3.-Ramoa bucales. 
4.-~amo marginal del maxilar inferior. 
s •• qamo cervical. 

Tt:t:.NICA QUIRURGICA. 

Cuando se presenta la interrupcidn fisiol6gica y anatómica 
del nervio facial a la altura del acueducto as necesario abrir 
al nervio de su vaina del hueso y as! permitir que esta se de­
sarrolle sin dafíar a las fibras nerviosas. 

La tácnica operatoria consiste en convertir al conducto de 
falopio en un canal abierto, para lo cual se qui ta la cara exta!: 
na que es la más accesible quirfugicamente.La incísi6n es ra-­
troauricular y por medio de fresa aláctrica de alta velocidad -
se rebaja al hueso hasta abrir todo el conducto en su porción -
doscendenta y por debajo del yunque,su porción horizontal.; por 
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v!a retroauricular sa puada descomprimir el facial deade al ag~ 

jaro ostiloraastoideo hasta al ganglio ganiculado,pat:a daacompr! 
mir al nervio facial en la parta laberíntica del acueducto aud! 
tivo interno hasta la rodilla del facial,•• nacaaario intarva­
nir a travás de la fosa media del cráneo por la aacame del tam­
poral, separando la duramadre de la cara antaroauperior da la -
roca,y en esta sitio trepanando con fresa al6ctrice da alta ve­
locidad nasta encontrar el conducto auditivo intarna.Aqui se i­
dentifica e1 nervio facial,continuando su diaeccidn fraaando la 
porci6n do iluesa que lo cubre hasta llagar al ~ad9:iatarior del 
ganglio geniculado.~ caso necasario,sa pueda combinar asta v!a 
con la :rnterior,para permitir la descomprasidn del f'acial an la 
totalidad de su trayecto intrapetroso. 

b) Anastomosis De Narvioa. 

Sier.ipre que sea factibla,los extremos dal nervio secciona! 
deben ser suturadas entra s! en el momento más cercano a la le­
si6n ,~uos la neurogánasis es imposible después que ha sobreven! 
do la degeneraci6n nerviosa. 

Es necesario aplicar la prueba de la corriente farádica ya 
que su valor reside an que esta tipo da corriente aplicado en -
la piel sobre los m6sculos paralizados,no as conducido por un 
nervio lesionado.Esta evidencia de degeneración nerviosa ;:pgeda 

aparecer ya a las 72 horas da la sección completa dal nervio. -
Los mdsculos i'aciales sin embargo, respondan a la astimulacidn -
con corrient• galvánica.En estas pruabaa daban tomarse en cuan­
ta ciertas variaciones debidas a su ejacuci6n a trav's do la • 
piel.En algunos casos ser! necesaria una anestesie general an­
tes da poder 1levar a cabo correctamente esta prueba.Esta com­
probaci6n no solamente ayuda a determinar viabilidad da la par­
te distal del narvio,sino qua tambi4n ayuda a localizar el si­
tio da la lesión.Factor importante para decidir si al nervio as 
quirargicamenta accesible y en tal casa an qua parte da au cur-
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•• debe aer abordado. 

51 ae cambia al curao de un nervia pueda reparar•• por eu­
tura pri•1t1va un int6rvalo del facial da haata 23 MM de eKten­
•ldn,•• debe realizar una aaatoidectom!a radial para permit!r 
la deeviac10n.La ana•to•D•i• directa del nervio •• un pro=•di­
•iento auperior al injerto debido a que s• elimina aei una 
un14n neural,evitando un obst,culo más para al crecimiento di~ 
tal de axo1.e• del mui'lon central del narvio en el segmento peri­
t6rico. 

De acuerdo a lo• reaultadoa sa ha observado que al injerto 
narviaao eon •'• eatiaf actorio• qua loa obtenido• por deavi• 
ctdn del nervio haa~ coneaguir una anaata.oaie directa. 

Indicacianaa Y Contraindicacionea 

i:ate procedi•i•nto aeta indiclldo cuando la dageneración 
del nervio no •• ha preaentado a~n de acuerdo a laa prueba• da 
corriente faridica y galv,nica. 

Su contraindicaci~n:consiste en que las ~ovi~i•ntoa volun­
tario• retornan deapula da ••te proc•dimiento,pero el control 
emocional de loa músculo• pe.rt1aneca de~eetuoaa.Ad••'• tales a­
naetamo•ia producen por lo ca•~n,movi•iantoa asociados da la e~ 
ra si •• llega a realizar la an?stomosia con otro nervio. 

TECNICA CUIRURClCA 

I.-Anaetomoaia del facial. 

La anastomosis coneiate:en conectar •l cabo proximal con -
•1 cabo distal del nervio facial lastimado. 

a.-Loe extremos de un nervio seccionado debar!n aproximar­
se para evit:ar •~ retracci4n. 

b.-tn el momento de la ••paraci6n.d•finit1va el nervio de­
be aer cuidadoea••nta reparado. 

c.-0.epu•• de liberar loa extreeoa del tejido d•1 narvia 
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cicatrizal,se empleará la traccidn suave,cuando sea nacesario,a 
tin de obtener longitud apropiada para la apro•imacidn y raparA 
cidn;no es aconsejable disecar un nervio libre da su lecho sn 
distancia innecesariamente larga• para reducir la• tensiones en 
una l!naa de sutura,ya que este ejercer' un afecto perjudicial 
sobre la articulacidn intranaural. 

d.-Cuando es necesario liberar un nervio en una distancia 
considera~la,doberá trasplantarse dicho nervio lejoa da zonas -
de cicat:ices,a un sitio con una vascularizacidn razonable. 

En al monento de practicar la recu~eracidn del nervio fa­
cial el grado de aumento necesario depandari da su calibra y ª! 
tado ce los extremos que van a unirsa,por lo qua se utilizará -
una lupa o un microscopio disecante. 

Antes de empezar la sutura deben sar preparados adecuada­
mente los cabos de los nervios que van a ser unidoa.cada extre­
mo es oeccionado h~~ta que al operador puede ver un dibujo de 
funicu1os que se proyoctan desde ellos como loa hilos de un ca­
ble 3accionado. 

Cuando se ha encontrado al nivel adecuado la vaina se des­
liza hacia atrás y adelante sobre los haces. 

La presencia de una cicatriz,el estada de los haces y la 
identificaci6n del borde libre de apineurio se puedan estable• 
car con mayor facilidad si se aplica en el extrema una gota da 
azul de netilena diluido (la dilucidn puede variar sagdn las n2 
cesidades desde 3 gotas en 40 cm3 de suero salino y azul de ma­
tileno). 

Antes de suturar es importante preparar la• superficies de 
cada extremo del nervio.de forma que sea lisa y se una al otro 
extremo sin causar distcrci6n de alg6n ~asc!culo qua sobresal­
ga. 

Cuando sa emplea seda para sutura,debará lubricarse frotan 
dola por la grasa adyacente.Esto no ea necesario cuando se uti­
lizan suturas da alambre o nyl6n.La• auturae,qua s• colocan pr~ 



261 

cisamenta a cada lado del nervio,pero algo m~s hacia su cara 
anterior y a unoa 120 grado• de distancia.Se prestará atonci6n 
a la alineac16n d• los patrones de los haces,como 11 imagenes re­
fl•ja1 en un espejo•,d• tal forma que sa corrija cualquier dis­
crepancia en la rotacian al practicar estas sutura• en la vaina 
epin1ural.Une ligera tensi6n sobra las suturas debido al peso -
d• unaa pinzas o algdn dispositivo contribuir' a extender los -
tejido• por el sitio d• la reparaci6n y a estabilizarlos para -
la sutura. 

La• reparaciones anterior y posterior pueden ser practica­
da• con una 1utura cont!nua o varia• suturas aisladas colocada~ 
antr• •llaa,o bi•n únicamente suturas interrumpidas en toda la 
reparaci6n. 

IM'la vez compl•tada la sutura por delanta,se pasa una de 

laa auturaa-guiaa,sa colocan a 120 grados d• distancia la una -
de la otra,el borda posterior da la baina permanecerá ligorameu 
te saparado,factor tafcnico que contribuye ~ensiblomonte a la 
identificaci6n y cierre preciso de la vaina en este lado.Al te~ 
minar la sutura es importante exáminar la linea de uni6n pa=a -
estar seguros de qua no existan defectos en la misma a través 
~· las cualea pu•dan proyectar•• loa haces. 

UJJC::RTOS flERVIDSOS 

Se efectúan cuando se ha producido una amplia párdida de 
substancia nerviosa con una retracción tan manifiesta de los e~ 
boa de nervios que ni siquiera una extensa disección permitirá 
una aproximaci6n sin tensi6n,por lo que vala la pena considerar 
loa injertos nerviosos. 

Las probaoilidades de exito del injorto se ven poco influi 
dos por la longitud del mismo.Los injertos nerviosos serán ra­
vcscularizados a lo largo da toda su longitud de una manera se~ 
.mentaria m4a bián qua por prolireraci6n vascular desde sus ex­
tremos. 
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Por lo tanto la longituc del injerto no deb• guardar una 
pcrci6n libr• que sea afectada por un h•matoma poatoparatario -
ya qua puad• no revascularizarsa.A diferencia de qua le longi­
tud ne afecta mue.ha sus probabilidades de •xito na H igual con 
el diámdtrc del miamo;si el diámetro del injerto es mayor qua 
la vascularizaci6n ~ua recibe puede producirse degeneración y 
necrosis.La vascularizaci6n puede realizarse en un tiempo inde­
finido ~aro as de car~cter cr!tico ya que si no se realiza fa• 

lla el tratamiento.Los nervioa del calibra del mediano y del cy 
bital se revascularizan pronto cuando sa.n utilizados como inje~ 
tos l~~res y su tamaño como se dijo anteriormente no afecta en 
forma directa a1 áxito da la intervención. 

La antigenicidad de un injerto es un factor importante en 

su supervivencia y funciones finalaw.Lo• injertos aut6genos no 
sarán ant!genicos,pero el ndmuro de los disponibl•• es muy lim! 
tado.~or lo general cuando se necesita un injerto ea tan granda 
la brecha que se ha da salvar,qua se impone considerar al uso -
de un hcnoinjerto.Loa homoinjertos del tipo congelados-disec~-­
dos, irradiados, paracen tener mayores probabilidades de dxito. -
Porque este proceso se reduce al m!nimo su grado de antiganic1 
dad.Oeber!an servir primordialmente de conducta arquitdctonicos 
para el transport~ de los axdnes regenerados a trav6s de la 
brecha entre los dos cabos nerviosos.Por lo menos te6ricamante, 
parece qua si un segmento nervioso correspondiente al necesario 
para la raposici6n se tomase de un cadáver,se incrementar~n las 
probabilidades de una semejanza anat6mica arquitectural en fa-­
vor de un rastableciniento más apropiado da la funcidn.Lcs in­
jertos-ca.ble igi.'lo:tan completamente los patronea pro;:imal '1 dis­
tal dentro de los extremos del nervio.En favor de los injertos 
cablt existan des ~actores; 

Que son autdgenos y qua la revasculsrizacidn sa puede afe~ 

tuar más r4pidam8nt•. 
La t.6cnica ~uir6rgica ea la misma qua sa emplee en la mis­

ma que •l tratamient~ anterior. 
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2.-Anaatomoeia del facial y espinal. 
Sua lndicaciona• Y Contraindicaciones. 

Cata• condiciones a las mismas situaciones que en laa ana~ 
tomosis de los nervios. 

Cuando se realiza las anastomosis entre el espinal y al t1 
cial. 

Dentro de las contraindicacionaside aste m4todo consista -
en la aposici6n de movimientos asociados al mover el cuello o -
loa hombroa,pero vale le pena intentarlo si asto nos da una me­
jor imagen astdtica facial del paciente y as! este se pueda re­
incorporar a sus actividad•• sociales sin que por ello deje de 

estar cancienta de los probables movimientos asociados y de es­
ta forma loa logra controlar. 

TOPOGRA~IA 

NERVIO ESPINAL 

Ea-el undécimo par:es un nervio solamente motor que termi­
na en parte en al pneumog&strico (nervio accesorio de ~illis) y 
en parta en los ~ósculos esternocleidomastoideo y trapecio. 

Cl nervio espinal:tiene dos ra!ces,una medular y otra bu! 
bar. 

La ra!z medular;tiene sus orígenes en al asta lateral de -
la mddula cervical. 

La ra!z bulbar:nace de la parte inferior del núcleo vagc 
espinal junto con las da Pneumogástrico y ambos tienen un mismo 
territorio los m6sculos de la laringe. 

La ra!z medular asciende por el conducto raquideo, penetra 
en el cráneo por al agujero occipital y se une a la ra!z bul­
bar. 

As! formado el espinal se dirige hacia afuera hacia adelan 
te y hacia arriba,atraviesa el agujero rasgado posterior y 39 -

divida al salir de aste orificio en sus dos ramas terminales. 



z•• 
Cn el conducto raquidao la ra!z medular esta situada por -

detrás del ligamento dentado y por delanta,de la1 raica• po•t•­
riorea. 

La raíz medular se anastomosa frecuantament• con la• ral­
eas posteriores de los dos primeros nervio• c•rvicalea,s• trata 
de un simpl• adosamiento en un trayecto da poca exten•i8n d• a¡ 
gunos filetes radiculares de las raicea raquídea• a la raíz me­
dular del espinal. 

En al agujero occipital cruza por detr'• •l borda superior 
del li;amento dentado e inmediatamente.~• cara poatariar de la 
arteria vertebral.A aste nival,las dos raica•,dal aapinal astan 
en relaci6n con el origen de la artaria cerabaloaa po•t•rior e 
inferior;lo m!a frecu•nta ea qua la• doa raíc•• paaan por den­
tro y por fuera d• ella;finalmente,pueda ocurrir qua la ralz m~ 
dular ascienda por delante y la raíz bulbar por de'tr'• de ••t• 
vaao. 

En la cavidad craneal,el espinal que camina por datráa y -
por _;~bajo dol pneumogástrico,afecta con la pared cranaal,al e~ 
rebelo y las meninge• las mismas relaciones qua aste nervio. 

E:n el agujero rasgado posterior 11 espinal asta contanidos 
an la misma calda con al pneu~og~strico y por detráa da 41. 

Al salir del agujero rasgado posterior.•l espinal se divi· 
de en dos ramas,una interna y otra externa. 

La rama interna:se una al pneumog~atrico a nivel da la ex­
tremidad superior del ganglio plexiforma reprasanta la totali­
dad de la raiz bulbar del espinal e inerva el músculo tiro-ari­
tenoidao externo. 

La rama extorna:inerva el esternoclaidomastoidao y al tra• 
pecio.Esta rama.dirigida oblicuamente hacia abajo,hacia afuera 
y hacia atr,a,cruza sucesivamente unas vacea la cara ~po•t•tior 
y otras la cara inferior da la yugular intarna,paea por detr~• 

de los mdaculoa eatilohioideo y dig,atrica,y aborda la cara prg 
funda del eaternocleidomaatoid•o y del trapacio,a en el ••P••O. 
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da ••t• mOaculo,la rama axtarn• •• anastomosa con ramas de la 
segunda asa cervical a del tercer nervio cervical.Loa filetes 
nervio•oa daatinadoa al astarmocleidomastoidao y de le anastom~ 
sis para la• otra• hacas.En realidad,la rama ••terna del espi­
nal da al aaternoclaidomastoideo y al trapecio toda su i­

nervaci6n motriz,y el tercer nervio cervical a6lo da a e•­
toa •Osculoa rama• aansitivaa. 

Par• realizar la intarvenci6n quir6rgica para lograr la a­
naatomosia, del nervio ~acial y eapinal es muy importante cono­
cer al trayecto-de dichos nervios as! como la relación detalla­
da da los m6sculos que sa van a incidir como son en este caso 
el mOsculo esternocleidomastoideo y el trapecio por lo que se 
deacribirán a continuacidn. 

riERllIO E:STt:RNOCLEIDOmASTOIOED 

Es un músculo vigoroao que se halla colocado debajo del cy 
t&neo y se extiende de la articulaci6n esternoclavicular a la 
ap6fisis mastoides. 

Su inserci6n in~•rior esta formado por dos haces,de los 
cuales el externo o posterior es m~s ancho.El haz interno o es­
ternal •• inserta por medio de un fuerte tend6n en la cara ant! 
rior del manubrio del estern6n,se ensancha a medida que ascien­
de,cubre el haz externo an su parte media y superior,y termina 
por fijarse en la parte externa de la linea curva superior del 
occipital,aa! como an el borde posterior y en el vértice de la 
apófisis mastoidea.El haz externo o clavicular se inserta me-­
diente lárainas tendinosas en el borde anterior y parte superior 
del cuarto interno de la clavicula. 

Dosde aquí se dirigen hacia arriba y poco deapu4s se cru­
zan por detrás del haz esternal sus fibras se subdividen en ~os 
faac!culoa,uno de loa cuales va a fijarse en el borde posterior 
.y vórtice de la apdtbi• mastoidas,en tanto que. e1 otro la hace 
•n la parta externa de la l!nea curva occipit.l.. 
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Raault.a de lo que antecede qua la incisión inferior del e~ 
ternoclaidomastoideo se realiza por ~edio de los haces cl•r .. •n 
t• separado• entre loa cuales queda un espacio tri&ngular de b,1 
se inTerior,en cambio su inserción superior se hace mediante u­
na a6la masa muscular,aunque dividida en dos distintos planos. 

Su cara super~icial esta en relación con la aponeurosis y 
con la piel en sus dos tercios externos,y con el cutáneo del 
cuallo,la yugular interna y las ramas del plexo cervical super­
ficial en su tercio medio. 

Su cara profunda cubre la articulaci6n esternaclavicular,­
la parte inferior del asternotiroideo,los escalenos,el esplenio 
el ángular del omóplato y el digástrico. 

~sta en relación tambi'n con el paquete neurovascular del 
'cuello, y con el simpático cervical, situado más profundamente 
que el paquete vascular. 

Además se relaciona con la cadena g~~glionar carotídea,co­
locada por delante del paquete neurovascular. 

El borde posterior es casi paralelo al anterior,está en r2 
laci6n con las cinco ramas del plexo cervical superficial y li­
mita por delante e! triángulo supraclavicular. 

~ata inervado por dos ramos procedentes del nervio espinal 
as! como otras ramas cerivadas del tercer par cervical. 

~JERVIO TRAPl:CIO 

Es un músculo ancho y de forma triángular,que se extiende 
del occipital a la duodácima vértebra dorsal y de ah! a la cla­
vicula y al omóplato. 

~ate músculo se inserta por dentro en el tercio interno 
del labio inferior de la línea curva occipital superior,en 13 -

protuberancia occipital externa,en el borde posterior del liga­
mento cervical posterior y en las ap6fisis espinosas,asf como -
en el ligamento supraespinoao,ccrrespondiantes a las diez vért~ 
braa dorsales o a teda• ellaa. 
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La inearcidn s• verifica mediante una aponeurosis qua es 

m&a ancha al nivel da la ••ptima vdrtebra cervical y m!a angos­
ta hacia arriba y abajo. 

Laa fibras superiores del músculo son descendentes y van a 
inaartars• en el borda posterior y cara auperior del tercio ex­
terno de la clavicula. 

La• fibras madiaa,cas! transveraales,se fijan por fuera en 
•l labio superior del borde posterior de la espina del omdplato 
y en el borda iQterno del acromi6n. 

Por 61tima,laa fibra• inferiores;se dirigen hacia arriba y 
atuera para terminar en la espina del omdplato por medio d• una 
aponeuro•i• bastante resistente. 

Su cara posterior dal.trapacio se halla cubierta. por el t2 
jida celular y por la piel. 

Su cara anterior cubre a su vez de arriba abajo al ángular 
del om6plato,al esplenio y al complexo mayor,al ro~boides,a los 
músculos de la mucosa com6n y a parta del dorsal ancho. 

La parte superior del borda anterosuperior de este músculo 
está en relaci6n con al esternocleidomastoideo y al separarse -
ambos músculos más abajo,limitan el espacio llamado triángulo 
supraclavicular. 

Esta inervado por un ramo del espinal y por al nervio del 
trapecio procedente de la rama anterior del segunda par cerv! 
cal. 
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2.-Anastomo•i• O. Lo• Nervias facial Y E•pinal. 

a.-Se hace una insición a lo larga del bord• anterior del 
m6sculo esternocleidomastoideo,comenzando por arriba en la r~ 
nura entre el o!do externo y la apófisis mastoidee 9 a niv•l del 
trago para terminar en un punto aproximadam•nte 5 mm m&s aba­
jo. 

J.-5e separa la oreja hacia adelante;se cortan los tejidos 
fibrosos que cubren la apófisis mastoides para tener acceso a 
su borde ~nterior,y se pone al descubierto el borde anterior 
del m6sculc esternocleido~astoideo. 

c.-r.ediante disección obtusa se penetra entre la glándula 
pardtida y el borda anterior de la apófisis maetoides.Se mueva 
el instrumento de disección en sentida horizontal,no vertical 
con objeto de no lecionar el nervio facial.El nervio pueda ser 
localíz3do en una profundidad de unos 13 mm de la superficie de 
la apófisis mastoides en la unión de el tercio inferior y el -
tercio ~edio.Se proceda a aislar el nervio y se realiza la ses 
ci6n tan atrás como sea posible. 

d.-Se abre a lo largo de la vaina del m6sculo esternocle1 
domastoidao.Oebe reconocerse la apófisis transversa del atlas a 
unos 12 mm por debajo de la apófisis mastoides y descubrirse 
bien dividiendo con instrunento romo los tejidoa que la cu-­
bren.Se raconoc• el vientre posterior del m6aculo digástrico 
por delante del atlas.El nervio espinal se halla entra la apd­
fi~is transversa del atlas por detrás y el masculo dig3strico 
por delante.El nervio se aisla. 

a.-se divide al nervio a su entrada en al mdsculo esterno­
cleidomastoideo.Se hace una anstomosia cabo a cabo entra al seg 
manto proximal del nervia espinal y al distal del na~via facial 
an lugar da seccionar par completo al nervio aspinal,puade pras 
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t..i.carae una abertura lateral y •ncajar el nervi• facial en •ata 
abertura.{anaatomosia termino tarminal,qu• ea la pr•f•rida), la 
rama descandante del narvio hipoglaao pueda auturara• al extra 
ma di•t~l dal nervio eapinal,para •vitar la ca!da dal hoMbra y 

extramo prdximal del ner 
vio espinal accaaorio sü 

~~:-'j:;ll~i;i~ii4~~~~turado al extremo distaI 
del nervio racial 

extremo prdximal d la 
rama descendente del 
nervio hipogloso sutu 
radc al extremo distaI 
del nervio aapinal ac­
caaor:io 

la atro~ia antieatdtica de los m6sculoa esternoclaidomaatoidao 
y trapadio. 

r.-se cierra la herida. 
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3.-Anaetomosia 0.1 facia1 C H1pogloaa. 

Jnd1cacion•• Y Contraindicacionee. 

Eeta •• otra intarvencidn quirórgica utilizada en •• par' 
li•i• del nervio facial.Se encuentra indicada al igual que la 
anaatomoeia del nervio facial y el nervio aapinal para propor-­
cionarnoe una mejor imagen facial del paciente.y lograr de esta 
forma la l~tegraci&l d• •ata en au sociedad al recuperarse aun­
que adlo ••a parc:ial111t1nte. 

la• contraindicacionaa,son las miemaa que en la• anastomo­
sia nervioaa• por loa problema• qua ae presantan al unir un ne¡ 
vio con otro y evitar la d•g•n•rac16n de aatoa,adem's da la ap~ 
'rici&l de movimientoa asociados al mover la lengua. 

Cate mltodo y el d• la anaetomosia del nervio facial con -
al nervio eapinal han sido abandonados en su mayor parte por 
loa diverso• autores basados principalmenta en la incomodidad -
de loa movimientos accaaoriae. 

Por lo qua pretieren loa trasplante• nerviosos o las inta¡ 
vencionaa pl&aticas.Estas intarvencionas dabarin efectuarse tan 
e6lo por cirujano• que posean un suficiente conocimiento da las 
relaciones anat6micas da los nervios. 

Topoca..-u 

NERVlO GRAN HIPOGLOSO (XII par). 

Ea un nervio motor,dastinadoa a los mdsculoa da la lengua 
y a algunos m6sculos supra a intrahioid•os. 

La• fibras que la forman nacen da dos ndcleoa,uno princi­
pal y otro accesorio.El ndcleo principa1 oat' formado por una -
columna gris situada en el bulbo en ra1acic5n con el ala blanca 
interna del piso del cuarto ventriculo,columna qua as paralela 
a la linea media que asciende hasta el piso del ~lamo.Aqui el 
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n6cleo se halla colocado por d•lanta d•l ndclao del neumogá•tri 
co,mientra• •n au parte inferior o bulbar e•t' por ~u•r• del ra 
fa y por dentro del ala gris,qua a su vez corre•ponde al ndclao 
sensitivo de los nervios mixtoa. 

El núcleo accesorio formado por una masa da substancia 
gris esta situado por fuera y por delante del n~clao principal 
se extiende hasta la parte externa de la oliva y representa un 
segmento de la cabeza del asta anterior de la m•dula. 

De aquf proceden las fibraa qu• se dirigen hacia adelante 
y a~uera,atraviesan la substancia reticular y se introducen en­
tre la oliva y la paraoliva interna para alcanzar al surco pr~ 
olivar. 

El gran hipogloso emerge por 10 d 15 filet•• del surco pr~ 
olivar su zona de emergencia llega por abajo hasta •l entrecru­
zamiento de las pirámides y,por arriba hasta al tercio superior 
da la oliva. 

Reunidos los haces de origen del hipogloso mayor constitu­
yan el tronco nervioso,cuya convergencia se verifica hacia el -
agujero condflea anterior.Ya formado,el nervio atraviesa dichD 
agujero para salir del cr~neo,baja luego a los lados de la fa­
ringe en la regidn carotfdea y s• dirige m'• tarda a ias bordes 
de la lengua,dcnde se distribuya. 

En la cavidad craneal se halla envuelto por una vaina de -
la piamadre y corre por el espacio subaracnoidec entre la arte­
ri• vertebral que est' situada debajo de ~l y la arteria cereb~ 
lo•a inferior qua est' por atrás. 

En el conducto condfleo pasa rodeado da un plexo venoso 
que tiene anastomosis con al seno petroso inferior y con el pl~ 
xa del agujero occipital. 

En la basa del cr&neo alcanza el espacia maxilofar!ngao o­
blicuamente hacia adelante,abajo ~ afuera y se coloca por d•-• 
tr'• de la cardtida int•rna,cuya cara posterior cruza#pcniendo­
•• •n contacto con la cara posterior del ganglio plexi~orme del 



neumogástrico deapu•a corre hacia abajo y adelante,pasa en~e 
la yugular interna qua es~ por ~uera y el neumog&strico y la 
car6tida interna que astan por dentro;al llagar a la car6tida 
externa,cambia de direcci6n corre hacia adelante pasando por 
fuera de ella y se introduce an la regi6n suprahioidea.Al cru­
zar la cara externa de la carótida externa,quada por dentro del 
tronco venoso tirolinguofacial y forma con la yugular interna 
por atr!a y al tronco venoso tirolinguofacial •l triángulo de -
farabeut,er cuyo fondo se encuentra la car6tida _externa. 

En la región suprahioidaa el nervio,qua se ha vuelto cas! 
horizontal,camina acompañado de la uena lingual principal por 
fuera del mú•culo hiogloso y por dan~o del vientre posterior -
del dig4atrico,dal estilohioideo y da la gl!ndula submaxilar 
que lo cubra en esta porci6n. 

El hipogloao mayor,al cruzar loa doe vientre• del digáatr! 
co forma •l borde superior del tri,ngulo de Pirogo~f del que ªA 

le para introducirse con el canal de ll'larton entra los móaculos 
hiogloso y milohioideo,donde por debajo del conducto salivar. 

Desput!la se introduce entre el geniogloso y el milohioideo 
Y emite sus ramaa terminales. 

¡:¡ hipogloso meyor,da seis ramaa colateral••: 

~l ramo men!ngao,al vascular,el descendenta,y del tirahio! 
deo y el del hiogloso y estilogloao,y el dal geniohioideo. 

Ramo men!ngeo,(o recurrenta) nace en el conducto candileo 
antari01' y se introduce en el cráneo por el mismo conducto,dis­
tribuyendosa en las men!ngas del piso posterior de la base del 
crilneo. 

E:l ramo vascular,constituido por delgados filetes nervio­
eoa que se desprendan a distintas alturas y van a inervar la -
carótida y la vena yugular interna. 

P..ar.ia descendente,se deriva del hipogloeo cuando cruza la -
.carótida externa descienda aplicada a la cara externa de este 
vaso hasta el tend6n intermedio del omohioideo,donde se enasto-
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... a par del.nt. de la yugular interna con la ra•a descendente 
del plexo cervical. prefundo. 

F'or .... , el ••a del hipogloso,d• cuya convaxidad nacen r2 
... divergente• que van a loa doa vientres del omohioideo,al e~ 
ternohioidoo y al e1tarnotiroidao. 

R .. o dol tirohioldeo¡se dirige y origina por delant• del 
anterior,ao dirige hacia abajo y ad•lant•,cruza el aata mayor 
del hioidea y •• diatribuyo •n la cara anterior dal mdaculo. 

~ .. o del hiogloao y del eatilogloso;cuando el hipogloso m~ 
yor ee pano en contacto con la cara externa del m6scula hioglo­
•• ••ite varioa ramoa aecendentea que van a inervar los 
•~aculo• hiogloao y eatllogloao. 

Ra111o·del gon10hioidao¡nac• por delante de loa anterior•• 
cuando •l nervio cruza al borda ent•rior d•l m~sculo hiogloso y 
•• dirige a la cara externa del músculo geniohioideo. 

R .. ae terminalaa;deapu•s da cruzar el borde anterior del 
hiogloao, .. ita •Oltiples ramaa qua sa pisrden en los músculos 
da la lengua. 

Se anaatomosa este nervio con el ganglio cervical superior 
del eiep~tico,con el ganglio plexiforme del naumog~strico; con 
el lingual en la cara extorna del músculo hiogloso y con el pl• 

xo cervical profunda. 

Eeta ~ltima anastornoaia explica la existencia del ramo sen 
sitivo o r .. o .. n!ngeo y da la inervación de las ra6eculoa suprs 
h1oideoe.pu•a hay que tener en cuenta que ol hipogloso mayor r~ 
ciba una o dos primero• nervioa corvical•• y otro formado par 
la rama descendente dal plexo cervical que viene e constituir 
la anaatomoai• inferior. 
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muSCULO DICASTJtlCD 

Ea un mdsculo compuesto por dos vientre• musculares y t•n 
d6n intermedio.Se extienda del temporal al maxilar inferior. 

Cl vientre posterior del digástrico;se inserta •n la rany 
ra digástrica de la apdfisis mastoidea del tamporsl,ya directa­

mente o bi•n por medio de láminas tendinosas;desde ••te lugar -
se dirigen sua f ibraa hacia abajo y adelante para terminar en -
el tend6n intermadio,al cual sigue al principio la misma dire~ 
cidn del ;iantre posterior atraviesa el tanddn del estilohioi~ 
deo sobre al cuerpo del hueso hioides,y cambia entones• de di­
racci6n.~sta se vuelve ahora hacia arriba,adelanta y adentro,al 
mismo tiempo que el tend6n termina,sa inicia el vientre ante• 
rior que va a insertarse finalmente en la zona dig~strica del -
maxilar inferior. 

Al atravazar el tenddn intermedio del estilohioideo, aquel 
omite por su cara interna una seria de fibras aponauróticas que 
se diri~en hacia adentro,se entrecruzan con las del digástrico 
del lado opuesto y se confunden con la aponeurosis cervical su­
perficial ,que es así reforzada por ellas.El tand6n intermedio -
emita tambián fibras descendentes qua van a fijarse al hueso 
hioides y.que tornen la forma da arco o t6nal donde se desliza -
dicho tenddn. 

El vientre posterior está en relación por su cara externa 
con la apdfisis mastoides,el esplenio y e1 esternocleidomastoi 
deo por del~nte,ccn el estilohioidao.Pcr su cara interna con el 
estil'glosc,ccn los ligamentos estilchioidao y estilomaxilar, -
con el sran hipogloso,con las carótidas interna y externa y con 
el origen de las arterias lingual y facial. 

El tendón intermedio se relaciona por fuera con la glándu­
la submaxilar y por éentro con al milohioideo y al gran hipogl2 
so,con los cuales forman un triángulo o triángular da Piro­
gott, tambiln llamadg da la lingual,cuyo fondo astá ocupado por 
al m6sculo hiogloso. 
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1:1 vientr• anterior s• relaciona por au cara externa con 
la aponauroeie cervical suparficial,con al cut~neo del cuello y 
con la piel¡por dentro se halla en contacto con el milohioideo. 

Esta inervado el vientre posterior por un ramo del nervio 
facial y otro del gloaofaringeo,en tanto que el vientre ante­
rior esta inervado por un ramo del nilohioidao,nervio proceden­
te del maxilar inferior (rama del trigámino}. 

QUIRUICil:.A 

Anastomosis E:ntre Los rJervios Facial E Hipogloso. 

I.-se hace una incisión entre el oido externo y la apofi­
.sis mastoidas,deade un punto a la altura del trago.Se baja por 
•l anterior del mdsculo esternocleidomastoideo hasta poco más 
abajo del ángulo maxilar inrerior;luego se cont!nua avanzando -
en sentido horizontal cosa de 25 mm a nivel del hueso hioides. 

2.-se descubre y secciona el nervio facial como se ha ind! 
cado con referencia a la anastomosis entre los nervios facial 
y espinal. 

3.-Se abre la vaina dal músculo esternocleidomastoideo por 
delante en la parte inferior de la herida y se retrae hacia a­
trás el músculo.Se divide la capa profunda de la vaina muscular 
a nivel del asta mayor del hioides y del vientre posterior del 
m6sculo digástrico. 

4.-se desprende cuidadosamente el nervio hipogloso de inm! 
diaciones,y se corta hacia adelante de modo que quede bastante 
tronco nervioso_aislado para desviarlo hacia arriba y adelante 
a fin de unirlo sin tensión al segraento distal del' nervio fa­
cial seccionado se termina la anastomosis como en las fase• S ~ 
6 

te 
de la operaci.6n del facial con el espinal.La rama doscendon­
dal nervio hipogloso puede suturarse al extremo distal del 

hipogloso,pars evitar una atro~ia marcada de la lengua. 
Cuando durante la cperaci6n,el cirujano llega a seccionar 
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por completo el nervio facial,deba intvntar unir al punto de in 
mediato los doa tt)(tramaa. 

Oa no ser posibl• hacerlo por cualquier causa,se practica­
r6 cu~nto antes una da la• formas de anastomosis ya descritas. 

En caso de duda,conviene esrerar.Si al cabo de seis meses 
no hay ~ejoria deber! pensarse en intervenir. 

Si loa nervios faciales· atrofiados ya no responden a la c,e 
rriente galvánica,la intervonci6n resultará probablemente in~­

til¡pero está indicada si aquellos responden a estimules gal 

v'nicoa. 

c} Transposición ~Úscular. 

Esta tlcnica está más favorecida actualmente ya que los m,e 
vimientos· asociados que provocan las anastomosis nerviosas se 
ven disminuido• con esta tlcnica. 

Se lle.van a cabo transposiciones musculares que permiten 
qua los movimientos asociados a los músculos sean controlables 
lo que no suceda con las anastomosis nerviosas. 

Indicaciones Y Contraindicaciones. 

~stán indicados;cuando el paciente ya no tiene probabilidA 
des de recuperación por otros medios que no sean de tipo qui­
r6rg ico.Estas intervenciones son da tipo paliativo por lo quo -
el cirujano no puede esperar una restauración completa do la a~ 
ci6n voluntaria y emocional de la musculatura facial.Es impor­
tante contar con la cooperaci6n del paciente para que estó rea­
licd ejercicios para mantener hasta cierto punto el misno tono 
muscular. 

Dentro de las contraindicacionas;las más 1mportantes son -
que los m6sculos puoden volverse inactivos al ser rotados,prob~ 
blemonte debido a las doTiclencias do aporte sanguineo atribui­
bles al pliegue do la base del colgajo.Por lo quo est& tácnica 
está m&s indicada en pacientes jdvenes o puede asociarse con 
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otra t4cnica como •• la da euspenci6n· da facia lata, -
(qua sa describirá m'• adelanta}. 

TOPOCR.-IA 

I.-múaculo llaeataro. 

Se entianta desda la apdfieis cigom,tica hasta la cara ex­
terna del ángulo del maxilar inferior.Se halla constituido par 
un haz superficial máa volu~ino&o,dirigido oblicuamente hacia 
abajo y atr,s,y otra haz profundo,oblicua hacia abajo y adelan­
ta.Ambos hac•• •• hallan separados par un espacio rellano por 
tejida adiposo,aa ha señalado tambi•n la existencia de una bol­
sa saroaa. 

1:1 haz superficial. se inserta superiormente sobra los dos 
tercios anteriores del borde inferior dal arco cigomático e in­
feriormante en el ángulo del maxilar inferior y sobra la cara 
externa da dsta. 

Su insercidn superior se realiza a expensas da una fuerte 
aponeurosis,la cual sa origina madianta numerosas láminas ados~ 
das hacia el tercio medio da la masa muscular.El haz pro~undo -
sa inserta por arriba en el borde inferior y tambifn an la cara 
interna da la apófisis cigomática;sus fibras se dirigen luego 
hacia abajo y adalante,yando a terminar sobra la cara 
de la rama ascendente del maxilar inferior. 

externa 

La cara externa del masetero se halla recubierta totalmen-
ta por la aponeurosia masetariana,por fuera de la cual sa en­
cuentra t•jido conjuntivo con la arteria transversa da la ca­
ra, la prolongación maseteriana de la par6tida,al canal de Sta-­
n6n. laa ramas nerviosas del facial y loa m6sculos cigomáticos 
ma~or y menor,risoria y cut4nao del cuello. 

La cara profunda del masetero está en ralacidn con al hu! 
ao donde se inserta y adem!s,con la escotadura sigmoidea y con 
al nervio y la arteria maseterinos,qua la atraviezan;con la apg 
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fisis coronoides,con la insercidn del temporal y por 6ltimo con 
la bola adiposa de Bichat,interpuesta entre est' el edaculo ma­
setero y el buccinador. 

La parte inferior del borde anterior se relaciona con la -
arteria y las venas facial••.•n tanto que su borde poetarior se 
halla en relaci6n con la arteria y las vena• faciales y con la 
glándula pardtida. 

Esté m6sculo está inervado en su cara profunda por al ne~ 

vio maseterino;el cual es un ramo del maxilar inferior y qua a­
traviesa como ya se ha dicho,por la escotadura sigmoidea. 

2.-m6sculo Temporal. 

Ccupa la fase temporal y se extiende,en forma de abanico,­
cuyo vértice se dirige hacia la apófisis coronoidaa del maxilar 
inferior. 

El temporal se fija por arriba en la 11nea curva del temp~ 
ral inferior,en la fosa temporal,madiant• un haz accssorio,en -
la cara interna del arco cigomático.Desde estos lugarea,aua fi­
bras se convergen sobre una !~mina fibroaa,la cual se va estre­
chando poco a poco hacia abajo y termina por conatituir un ten­
dón nacarado que acaba en al vártice,bord•• y cara interna da -
la ap6fiaia coronoides. 

Si sa dieecan con cuidado laa fibras muscular~• dal ternp2 
ral en su lugar de inserci~n,se puede apreciar que las ouperfl 
cies se fijan sobra la cara externa de la aponeurosis da insor­
cidn,mientras que las profundas la hacen en la cara interna de 
la misma;se originan así dos capas muscular••,d• los cuales la 
extorna está m~s desarrollada que la interna. 

Por su cara superficial,este músculo se relaciona con la 
aponeurosis temporal,los vasos y nervios temporales suparfici~ 

l••tY el arco cigorn~tico ~ la parte superior dal maeotaro.su CQ 

ra profunda,en contacto directa con loa hue•a• de la foaa tomp~ 
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ral,se halla tambi•n en relaci6n con loa nervi.aa y arteria• tem 

poralee profunda• anterior,media y posterior y las venas corre! 
pondientea,en au µarte inferior,esté cara se relaciona por den­
tro con loa pterigoideoa,el buccinador y la bola grasosa de -
Bicha t. 

~st' inervado por los tres nervios tempora1•• profundos 
que aon ramos del maxilar inferior. 

ncNltA QUIRURCIC~ 

Como ya •• vi6 el mósculo temporal reune exelentes condi· 

cion•e para reanimar las ramas orbitaria• del nervio facial. Et 

ancho y en forma de abanico y se compone de estriaciones fácil· 
,mente separable• que aiguan todaa una direccidn generalmente 
vertical,coma sua nervio• y vasos sanguinaos. 

I.-se mide y se pone al descubierto el m6sculo temporal 
se secciona como convergen cada caso: 

a) En todo su eepesor:si se ha de reanimar el músculo 
rector de la boca. 

b y e) ~ la mitad da su espesor:para los párpados. 

d) En todo su espesor para la frente. 

2.-La tira mayor se hace girar sobre su ped!culo y :¡e baj111 
por una bolsa obtenida socavando la piel,para descansar sobre -
loe músculos qua rodean la boca y la nariz, que se inciden 'J so­
cavan con objeto de abrir una v!a do acceso quirúrgico. 

3.-Los cordones terminales se entrelazan con los de 
los m6sculos subyacantes,estableciando además contacto por ae­
dio de auturas;otras suturas similares se aplican más arriba 
del pómulo. 

4.-Para corregir un párpado ca!do se vuelven hacia la 2g 



muSCLLDS m: LI c.-1. 

Oivisi6n del m~sculo temporal. 

a) ~spesor total (para la cara). 
b y e) Espesor medio (para los párpados). 
d) Espesor total (para la frente). 

2• 
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na orbitaria dos tiras estrechas de espesor mlldio.Oespu•• da sg 
cavar la piel del p~rpado la• tiras se suuen haata cerca de los 
marg•ne• del borde llagando al ~ngulo intarno,dond• •• aujetan 
una • otra,as! como al periostio. 

CORRECCION CE: PARALISIS FACIAL 

Tiras de músculo temporal vueltas sobre pad!culos 
h~cia la,boca y la nariz,párpados superior e inf~ 
rior y musculo frontal. 

s.-Para conseguir la coordinaci6n m3s perfecta posible en­

tre los músculos de la frente y de la regi6n ciliar y los del 
p!rpado se lleva una sdla tira muscular a la re~i6n frontal y 

sus cordones terminales se entretejen con los de la rama facial 
de abajo. 

6.-Con objeto da conservar al contorno natural de las moj! 
llas deben nivelarse las salientes o depresiones introduciendo 
trocitos de tejido adiposo o aponeurosis an los sitios conve­
niantss antas del cierre definitivo da pial. 



Tambiln •• pueden utilizar ambos mdsculos masetero y tampg 
ral en la rehabilitaci6n facial con lo que se obtendr' no sólo 
una sujeción mec4nica,sino también es posible la ejecución de 
r.iovimientoe voluntarios .• 

parálisis facial irreparable: 
oporaci6n plástica de sust! 
tución con trasplante pe­
diculado del masetero. 

parálisis facial irreparable 
operación plástica de susti­
tución con trasplante del 
músculo pediculado del tempg 
ral. 

La utilización de ambos músculos nos proporciona una movi­
lidad diferencial de la mitad del rostro paralizado. 

Si se utiliza exclusivamente ol masetero,se procede ~ la 
siguiente forna: 

I.-se diseca ampliamente el músculo masetero a través de 
la incisión cutánea a lo largo del fondo del maxilar inferior. 



Se de•p•ga la mitad anterior del músculo la cual ha sido 
seccionada y desprendida subperiosticamenta d• sus insercionas 
rnend!bulare•.La arteria facial es ligada y se diseca la piel an 
la regi6n entre el m~sculo y el ángulo de la boca teniendo cui­
dado de no lasion~r el conducto de Stenon. 

2.-La mitad anterior desprendida del masetero es dividida 

verticalmenta en m~s o menea dos tercios del largo del músculo. 

3.-En ~eguida se tracciona el ángulo de la boca tan lejos 
como sea posible y se sutura al orbicular de los labio• al mas~ 
tero. 

4.-Si los oxtremos divididos del oasotero tienen largo su­
ficiente,se les pasa bajo la piel da los labios hacia el lado 
no afectado ~ se les ~antiene ah! con puntos de colchonero qua 
perforan la piel.Si el músculo no es lo bastante largo para as­
te fin puede suturarse una cintilla de facia al maoetero y ex­
tenderla a travds de loe labios,bajo la piel,tal como se hace 
la suspenci6n con facia lata. 

d} Técnica De Suspenci6n De Facia Lata. 

Indicacionee V Contraindicaciones. 

E:.sta t6cnica está indicada:en pacientes de mayor edad.Ya -
que es más simple que la transposición muscular y requiere me­
nos capacidad de recuperación del individuo que la transposi­
ción ~uscular principalmente en el riego sanguíneo ya que en 
las transposiciones es muy importante para que los músculos a-­
fectados no pierdan su tono. 

La intervención puede ser llevada a cabo bajo anestósia -
local. 

Dentro de las contraindicaciones:tenemoa que se puede "es­
tirar" ya que pierde su tonicidad debid• a que no hay movimieo 
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to.No pueden ser controlado:s los mdsculos para efectuar movi­
mientos como en las transposiciones lo que sdlo nos proporciona 
une imagen ast•tica aceptable no as! en su funcionalidad. 

Ea la miama que la de las transposiciones muaculares ya 
que interviene el mOaculo masetero y el músculo temporal. 

QUIRURCICA 

La simetria del contorno facial puede establecerse. aplicao 
do tracci6n sobre loa músculo• sanos que han torcido la boca al 
ser et.cadas por la parálisis. 

1.-~e toma el nómero necesario de tira• de aponeurosis del 
propio muslo áel enfermo. 

2.-se practica una inciaidn en la zona preauricular que se 
'rolonga haata la región temporal. 

3.-eon una aguja espacial da ligadura se aplican las tiras 
se enlazan,se vuelven y se estiran en puntos sobré la linea de 
inciai6n. 

4 0 -Cuando al aplicar la tracci6n en laa tras lineas se co­
rrige la distorci6n axistanta,loa extremos de las tiras aponeu­
r6ticaa se entrelazan con la aponeurosis de la regi6n y se sut~ 
ran firmemente. 

Kanzanjian:ha efectuado modificaciones a esta tácnica.Ya -
que limita la abertura da la boca por lo que a continuación se 
describen: 

a) Se practica una incisión en la regi6n temporal,por -
delante de la oreja,que alcanza por debajo y dotr&s del ángulo 
de la mand!bula.Sa diseca ampliamente la piel,ospecialmente en 
personas mayoras;para eacindir los tejido• superficiales. 



TECNlCl QUlRUHlalCA 

S• Obti•n•n Tira• De Apaneuroaia Del muslo. 
', 
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b) Se hace posteriornente une incis16n semilunar en la 
reg16n del surco nasogeniano,a m!s o menos l cm del ángulo de 
la boca del lado afectado.Puede tenerse que escindir •n está 
área un troza al!ptico de piel,a fin de corregir la relajaci6n 
de ptaeis da larga duraci6n. 

e) Con la aguja facial da Blair se trae desde la regi6n 
temporal una cintilla de facia lata,de aproximadamente da I a 

1 
1 ~ cm de ancho,sa l• pasa en forma da asa a trav•a del -
orbicular de loa labio• y se vuelve con ella en la regi6n tem 
poral. 

d) Amboa extremos da la cintilla son anclados en al tem 
poral uniendoloa a loa fasc!culoa muscular•• y suturando los 
puntos entre a!:aa usa una s6la cintilla en la suspenci6n temp~ 

ral. 
E) La segunda cintilla al nivel del án~ulo de la boca 

y sua extremos ocn llevados alradedor de la rnisma,por debajo de 
la piel para ayudar la colocaci6n de la facia se hacen pequeñas 
incisiones vertical•~ en la l!nea rnedia,por arriba y por abajo 
de la boca.Ül fin,con el objeto d• andar te~porariamente la ciu 

tilla,s• disponen en sus e~tremo• suturas de colchonero que pa­
tan a travds de la piel;estas suturas son sacada• deapuda qua -
se ha alcanzado la cicatrización. 

CUIDADOS POSTOPERKTOR1DS 
Oaspuds de la suspención con racia lata o de transpcsici~n 

muscular,3e aplica el vendaje compraaivo usual en el costado de 

la cara y se le mantiene en posici6n con alaatoplasto.se·agraga 
un vendaje de Borton,para evitar que el paciente mueva la rnand! 
bula y se indica dieta l!quida durante una semana a die% días.­
Pueda haber tumafacci6n postoperatoria en ese lado de la cara,­
de~endiendo la hinchazdn de la cantidad de hematoma.E:l paciente 
no recobra el uso del mósculo masetero hasta varias semanas da~ 
pu6a de la operaci6n;en este perid~o puede aplicarse fisiotera­
~ia en la parte de la cara.En foroa de estimulacidn el6ctrica y 
masajes. 



A:se transporta hacia ade-­
lante la ~itad anterior del 
músculo ~asetero,suturandola 
del orbicular de los labios en 
el ángulo de la boca. 

~< 

~:Tarsorrafia lateral.L~s -­
bordes libres de los párpados 
son escindidos en su porción ex 
terna y se les sutura entre sI 
este procedi~ionto disminuye el 
largo de la fisura palpobral, -
reaplicando el párpado inferior 
contra el globo del ojo. 

Zll 

O:cuando al músculo tras­
puesto es bastante largo ca­
da porción dividida puede -
ser suturada en el labio co­
rrespondiente. 

a:suspenci6n facial del -
p~rpado infe%ior mediante 
una cintilla,que se extien­
de a manera de hamaca desdo 
el músculo frontal del lado 
sano hasta el músculo tempo­
ral del lado paralizado. 



a) Línea d• inci 
si6n que permite 
la exposici6n de 
las estructuras. 

vi 
~ 

d) Ilustrando la 
manera cor.to se 
envuelve la cin 
tilla facial -
al.rededor del • 
m6sculo del • 
orbicular. 

b) Suspsnsi6n facial 
en posicidn y anclada 
piel de la cara am­
pliamente disecada. 

e) Suspensión facial 
en posici6n y anclada 
al m~sculo temporal. 

e) Se pasa hacia • 
bajo una cintilla 
de facia,por deba­
jo de la piel y se 
la envuelve alred2 
dor del m6sculo • 
orbicular procedi­
miento ejecutado 
con la aguja de f~ 
cía lata da Blair. 

f) La cintilla fa· 
cial es enhebrada 
a través de las fi 
braa del m6sculo 
temporal y de su 
aponeurosis y se 
le ensancha con sy 
turas. 

Q) Ilustrando el mdtodo 
para pasar la segunda ~ 
sa facial en los la­
bios. 

h) Se escinde el exceso 
de la piol. 
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t•ITUL.O Vlll 

FRECUENCIA DE CASOS 

E:dadee 1-20 21-40 41-60 61-80 
______________________ !Qg~------!~2!-------~~2!-------!Ü2! ____ _ 

~!~~~~~~-------------------------------------------------------
~arólisis racial I 4 4 I 
---------------------------------------------------------------
~~~~~g_!:!g~~!Q2 _______ 9 _________ ~ __________ 1 __________ z ______ _ 
Nervia racial O O O I 
---------------------------------------------------------------
~!~~!~!! _______________ 9 _________ Q __________ ~ __________ 2 ______ _ 

FRECl.ENCIA ~ CASOS 

lllujerea 

---------------------------------------------------------------
Edades I-20 21-40 41-60 61-80 

----------------------2B~~------~Ug~-------~~~~-------~~g! ____ _ 
Afección ---------------------------------------------------------------
~e~~!f~~~-[~~~~~-------~---------~----------~----------~-------
-~~:~!~-I~!~~~~~~-------~---------2-________ !g _________ !~-------
IJorvio f"aclal i~ O I O O 
---------------------------------------------------------------
llcuritis O O O O. 
---------------------------------------------------------------
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DURAClON DE LA f'RECUENCU 

Hombr•• mujer•• 

----·----·------·-··-------------
anos I-5 6-10 II-15 16-20 I-5 6-10 Il-15 16-20 
--------------------------------- -------------------------
Par,lisis 

facial 9 I O O 9 4 o o 
---------------------------------
r:euralg.ia 

Trir.or.Jinal 12 S I 2 
---~----------------------------- ~~---!!------~------~----
tJeur3lgia 

E~=~~!------~---º------~------2--
_! ____ g ______ Q ______ Q~---

~!~~!~!! ____ ! ___ ! ______ ~ ______ q __ 0 o o o 
-------------------------

ETIOLOGlA V PM 

Hombres mujeres 

~---------------------------
~:!s~!~Q!S~----º------------

____________ !_,_ ____________ _ 

!~!~E~~!s2 ____ !~------------ -----------~~---------------
!!~~~~~!s~ _____ Q ___________ _ 

------------~---------------
9~!:~:~!~~-----~------------ ------------~---------------
9~!~~~~--------! ___________ _ 

------------~---------------



FRECUENCU 
V 

PCR RAr.iAS EN 
PAR 

EL 299 

Hombres 
Ledo derecho 

~=E-----------1-------------
u-o 2 
----------------------------
!!!:~ _________ ! ____________ _ 

Lada izquierdo 

~---------------------------
l-1 I 
----------------------------
Il-l o 
----------------------------
lII-l :5 
----------------------------

fRt:CUEl~CU EN 

V 

Hombres 

Lada derecho 

I-II-D I 
----------------------------
~:!!!:Q _______ Q ____________ _ 

1!:!!!:Q ______ ~-------------
Lado izquierdo 

I-II-l I 
----------------------------
I-III-I O 
----------------------------
11-III-I I 
----------------------------

DOS 
PAR 

r.~ujeres 

--------------º------------
2 

6 
---------------------------

o 
o 

--------------~------------

RAIMS 

f.iujeres 

5 

--------------º-----------­_____________ !~------------

--------------~------------
--------------º------------a 
---------------------------



f!'lCCUf:NCII\ cri TR::s 

------------~~~~E~~--------­
k~~~-~~~!S~~-----'---------­
~~~~-~~9~!~!~~---~----------

rn.'\T .'\:I.:fJTCS 

Hombres 

~~~~2~~!~g!:~ ____ z _________ _ 
~~~b~~!~~s!~~---Q _________ _ 
~!~~!~~f2 ________ § _________ _ 

~!~s~~~~~~f~-----~----------

JEL V 

'ºº 
RAlr.l\S 

----------!~J!~!! _________ _ 
4 

---·------------~----------

--------------~------------

PJ\R 

mujeres 

-------------~7 ___________ _ 
_ _____________ ! ___________ _ 

----~--------!? ___________ _ 

--------------~------------

R::Slll.TA.DOS DEL TRATAtlIENTO OCL V PAR 

Hombres 

---------------------------.. 
~2!~e~~!~~!s~----Z---------­
~!s~b~!!~~s!~~---º---------­

~!~2~~~!~--------2---~~-
~!~S!!~~~~f~ _____ ! _________ _ 

Desfavorables 

o ------------------------- ·-· 

--------------º------------
¡ 

---------------------------
I 

-~-------------------------
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favorables Desfavorables 

[~~~~~~!~2!=~---!~---------- 9 

~!=~~~!!~~~~~~---e _________ _ I 
----------------------------

~!~~~~~!~-------;~---------- o ----------------------------
Glacerotom!a 4 I ---------------------------- ----------------------------

ETIDLOGlA DEL VII P'AR C:RA!lEAI. 

llombros !:'lujeres 

~~!~~!~~!=~------Q _________ _ --------------º-------------
!2!~E~~~=~-------~----------

______________ Q ____________ _ 

!!~~~~~!s~ _______ Q _________ _ _ _____________ ! ____________ _ 

~~!~~EQ~S~ _______ Q _________ _ o 
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TRAT AmlENTllS VII PAR 

Hombre• 

farr.iacol6oico 2 
---------·------------------ l ----------------------------
~!=~~~!!~~~!~~---e _________ _ _ _____________ g ____________ _ 

~!=~~~~!! ________ Q _________ _ 
--------------º'-------------

~!!S:!9~9~!! _____ e _________ _ _ ___________ __Q__ __________ _ 

RESULTADOS DEL TRilT Aí.~IE:fJTO OE LAS 

NEURAL~IAS OEL VII PAR 

HOllbna 

Favorable1 Desf avorabl•• 

~~!~~=~!~~!=~----~---------- -------------º·-------------
Alcoholi=aci6n O º ---------------------------- ----------------------------
~~~~~~~!~ ________ e _________ _ o 
Glacerctoraia O 
---------------------------- -------------º·-------------



f"avorabl•• Dee favorables 

----------------------------
[!~~!~~!~!=~-----! ________ _ _ ____________ Q _____________ _ 

~!~~e!!:!~!~~----Q ________ _ _ ____________ Q _____________ _ 

~!!2~e~!! _________ e ________ _ o 

~!~~!!~~~~!!------~--------- -------------º--------------

F~ta:NCU POR RAl!JAS DEL UU PAR 

Ho111bres r.:ujeres 

Lado derecho 

I-D O o 
---------------------------- ----------------------------
Il-D O o 
----------------------------
III-D O 
----------------------------

_____________ Q _____________ _ 

_____________ ! _____________ _ 

Lado izquierdo 

I-I O o 
---------------------------- ----------------------------
II-I O 
---------------------------- -------------º--------------
III-I O ª ----------------------------
i¿z era rama I a 
---------------------------- ----------------------------



~OLOCIA CE: PAR~LISI5 fACUL 

Hombrea 

f~!=~!~~~=~----------~-----­
!~~~e!!~~~-----------~-- ----
Traumático 5 

g~!~~~s~=~-----~----Q _____ _ 

~~!=~!:--------------~------

!!lujere• 

5 
----------------------------

7 

:: 
----------------------------

o 
----------------------------

¡ 
----------------------------

TRAT AíiiIElilTDS CE P ARALISIS 

rACUL 

Hambres mujeraa 

~~!~~=~!~2!=~--------~------ -~----------!!----~-------
9~~~~!2!=~-----------! _____ _ --------------~-------------
!!!~~~!!!2!! _________ 2 _____ _ _ _____________ Q ____________ _ 

~!X~!-Y!~~~~f~~!~! ___ Q _____ _ o 

~!~!~~!!!e!!.--------~------ I 
----------------------------



:sos 
!CSULTAOCS L>EL TRATAf,;IENTO OC PARALISIS 

r ACIAL 

Hombrea 
favorables Oeafavorablae 

4 ~~~~2~~!~~!~~--------~------ ·----------------------------
9~!!~~2!~2 ___________ ! _____ _ 

!~~~2!!~~e!! _________ e _____ _ 
~!~2!-~!~~!~~~!!~! ___ Q _____ _ 

~!!!2~!~!e!!---------~------

favorables 

~!!~!~~!~~!~2--------~------
9~!!º!S!~2-----------~--- ---
!~~~2~!~!e!~ _________ Q _____ _ 

~!l~!.Y!~!!~f~!!~! ___ Q _____ _ 
~~~!~~~~!e!! _________ ! _____ _ 

rnujoras 

-------------~--------------
o 

----------------------------_ ____________ e _____________ _ 
o 

Oesfavorables 

6 

-------------2-~-----------
o 

----------------------------_ ____________ Q _____________ _ 

o 
----------------------------

FR':CUENCIA POR RAm~s oc PARALISIS 
f'ACIAL 

Hombres ----------------------------
--------~~J!~!! ____________ _ 

Lado derecho 

!~~!!----------------~------ -------------2-~-----------
Lado Izquierdo 
Total 2 7 ---------------------------- ----------------------------
Silr.teral 
TotC'.l 2 o ---------------------------- ----------------------------



CAPITULO U 

e o N e L u s I o N E s 

Las nauralgiaa trigeminalea y faciales son cuadros doloro­
sos localizadoe en el territorio d• los nervios periféricos del 
quinto y s'ptimo par craneales;afectan princiralmenta o!do,cavi 
dad faríngea,oanglio de Gasser y toda la convexidad craneal. SE 

presentan en su mayoría con etiolog!a indefinida. 
Se realizó una recopilaci6n do 91 casos clínicos d• las •! 

fermedades expuestaa en los capítulos anteriores y fue llavade 
a cabo en el departamento de tJeurolog!a del. hospital general 
perteneciente a la Secretaría da Salubridad y ~sistancia y co~­

prande un peri6do de doce años,que van de 1970 a 1982. 
Las neuralgias trigaminal•s (62 casos) se presentan con m~ 

yor frecuencia en las mujeres (45 casos) que en los hombres 
(17 casos),es mayor ol !ndice entra le cuarta y sexta d'cada de 
Vida (SI casos) y muy bajo en la primera ddcada (IJ caeos). 

~Jo se han registrado casoa de este padecimiento en nii'los -

de acuerdo al hospital infantil l~euroldgico. 
La duracidn en la ~ayoria de los casos ea de uno a cinco -

años y van disminuyendo los casos can una duraci6n mayor. 
Su etiología no esta muy definida póda en la mayoría de e~ 

tos es idiopática (47 casos),le siguen los qua se deben a secu~ 
las quir6rgicas (7 casos),por traumatismos (3 casos),por la pr! 
sancia de quistas que dan como padecimiento asociado neuralgia 
trigsminal (3 casos) y loa de or!gen psicol6gico que son muy r~ 

ros (2 casos). 
Para diagndsticar estos padecimientos sa utilizan inyeccis 

nas anest•aicaa y alcoholizaciones parciales para delimitar 
exactamente el nivel de la afsccidn.Ea muy importante realizar 
un buen diagndstico difarancia1 para evitar arrorea de diagnds­
tico como odontalgiaa,ainusitia,migra~a,etc. 



En cuanto a loe tratamiento• el máe utilizado y de primera 
intencidn ea •l f•rmacolÓ9ico proporcionando buanoa reaultadas. 
Se utiliza la dihidroer~otamina (sandoz) y la carbamazepina 
{tegretol) la que •• m4s utilizada por su buena absorci6n y sus 
pocos atectoa colaterales. 

En •l tratamiento farmacoldgico tambi•n se incluyan la• ia 
yeccionas da alcahol,qua se pueden repetir con cierta frecuen­
cia ha•ta que lo permita al t•J1do ~icatrizal qua se va forman­
do en cada inyacci6n sub1acuenta.~n la mayoria de loa tratamieu 
toe hay una buen' respuesta pues los accesos desaparecen total­
mente. Hay ca1os rebeldes an los cuelas las algias no ceden con 
el tratamiento farmacológico por lo qua se les aconseja a los 
pacientaa el m'todo quirúrgica;hubo caso1 en loa que no se raa­
liz6 aete. Oltimo tratamiento d•bido a altas voluntaria• o por 
padecimiento• asociados de la• pacientes lo que impedta la in­
tervención quir6rgica. 

En los caso• en que se intervino quir6rgicamente ya so ha­
b!an intentado los tratamientos farmacol6gicos y las alcoholi­
zaciones, por lo quo se real.izar6n rlzotomias (22 casos) en los 
nervios intra y supraorbitario1,electrocoagulaciones glacerot~ 

~!as. 

Se utilizar6n diferentes v!as da acceso,lateral y poste­
rior esta ~ltima es prafe:ible pues expone las tres ramas y el 
refleja corneal no es alterado ya que s6lo se intervienen las -
rama• sensitivas y su v!a de acceso nos perjite observar si 
existe alguna patología que presione. la ra!z del nervio. 

La via de acceso temporal es un poco m~s complicada pues -
se puede lesionar con mayor facilidad a otras estructuras ner­
viosas as! como la p6rdida de relaci6n an al paciente por algún 
ligero cambio do posicidn del mismo en la mesa da operaciones. 

Los resultados en esta tarapáutica fueron favorables a ex­
cepci6n da doa caaoe;uno de ellos presant6 remisidn parcial del 
padecimiento paro se controló con farmacoa y en el otro hubo 
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de~unci6n del pacient• debido a complicacion•s post-oporatorias 

por su estado de salud deficiente. 
Se presentardn dos casos con etiología psicologicap•n uno 

de ellos se pudo a:;licar psicoterapia asociada con farmacos pr2 
porcionando un resultado favorable,al otro caso no fua posible 
controlarlo ya que el paciente no lo aceptó y desertó del hospl 
tal. 

~l lado que más es afectado es el derecho en 1us II y III 
ram~s,le siguen la II y III ramas izquierdas y la III rama iZ• 
quierda,tamoién son afectadas las tras ramas juntas con mayor -
incidencia del lado izquierdo. 

t;o se presentó al padecimiento an forma bilatera..l. 
La neuralgia facial es muy rara y parecida a la nauralgi~ 

del glosofaríngeo.Son accesos dolorosos paroxiaticoa situados • 
en lo profundo del o!do o en el conducto auditivo axterno,al dg 
lor es unilateral pro~undo,cont!nuo y aflictivo. 

:amo su etiología as muy dif!cil de determinar,sa recurre 
al trata~iento quirúrgico hasta qua por medica rarmacologicos -
se han eli~inado todas las posibles causas. 

~ nivel hospitalario sdlo se presentaron tres casos,dos de 
atiolog!a traumática y uno de origen idiopático. 

E:l tratamiento rarrnacol~gico dio resultado en dos casos,a~ 
un cuando uno da ellos era traumático y tenia ligeras algias ~ 

fueron controlables con fármacos.Ln al otro caso fue nec•••~jo 

intervenir quirúrgicamente realizandosa una glacerot01:1!a inter­
viniendo sn la fosa craneal posterior ya que al tocar al inter­
mediario se presentan los accesos dolorosos an el oido 9 en al 
conducto auditivo externo,sa secciond en forma aislada.lo que 
es técnicamente dificil para no producir un deticit da la por­
cidn motora del facial ni del acdstico,pa~o sa llega a presan-­
tar una ligera hipoestesia de la membrana del tímpano.El proce­
dimiento dio buenos resultados. 

Su mayor frecuencia es en la tercera ddcada da vida y con 
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promedio de duraci&l de uno • cinco añoe. 

E•te padecimiento •• muy raro por lo que no se puede esta­
bloc•r au trecu•ncia.Af•cta las tras ramas en forma unilateral 
en loa tr•• caaoa investigados. 

La par&lisis facial es la imposibilidad de mover los 
m6sculoa da la cara los cuales son inervados por el sáptirno 
Par. 

La par,lisis facial pueda ser causada por lesiones supra e 
infratrocl•ar•a,inflamaciones debido a supuraci6n da los gan­
glios qua hay datris d•l ángulo del maxilar o a neoplasias que 
interrumpan la conducci6n d•l sáptimo par en su curso perifári­
co en sus dif•rantes vias. 

Hay parálisis en los músculos de la expresión,aa de inicio 
brusco y pueda pras•ntar dolor retroauricular sordo. 

Sa presenta con mayor frecuencia a partir de la cuarta dé­
cada de vida sin preferencia de sexo. 

Los casos canalizados (23 casos) a nivel hospitalario fue­
rón en su mayoría de origen idiopático (9 casos),traumáticos 
(5 casos),psicoldgicos (5 casos) relacionados con accesos emo­
tivos violentos y.por reaccionas secundarias a la presencia de 
quistes (3 casos). 

Es importante el diagnóstico diferencial lo más pronto po­
sible para evitar que los nervios deaeneren y nos lleven al p~ 
ciente a un padecimiento irreversible si no es determinado co­

rrectamente y a tiempo. 
La terap~utica a seguir en esta padecimiento as a base de 

fármacos (16 casos) con resultados favorablas,intervenciones 
quirúrgicas (3 casos) en los casos traumáticos y por presencia 
de quistes.Se aplicó fisioterapia (3 casos) en los que no ras­
pondier6n a la tarápia farmacol6gica. 

Hubo pacientes qua no dieron una respuesta satisfactotia -

-(10 casos) debido a que al paciente dejo transcurrir mucho tiam 
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po daspu•• de habar•• prasantado el acceso. 
Cuando aetoa .procedimientos no dan resultados satisfacto­

rio• •• puada realizar una intervencidn quirúrgica para descom­
primir el facial." e; pi:act:i.car anastor.iosis nerviosas las que se 
efectuaran con precoucilr. para evita1· degeneraciones an los ne,t 
vioe anaatomoaados ya que no hay una respuesta muy favorable en 
eate ~ltimo tratamiento. 

Otroe tratamientos quirúrgicos importantes son la suspen­
si6n da faeia l~ta que ayudará a restablecer la mímica de la -
cara con el fin da reintegrar al paciente a la saciedad. 

La t6cnica de transposicidn muscular se aplicar' da prefe­
rencia en pacientes j6venes pues requiere un mayor riego sangui 
neo,la tdcnica de facia lata os más aplicable a pacientes de m~ 
yor edad ya que requiere un menor riego sanguíneo y menos capa­
cidad de recuperacidn por parta del individuo. 

La parálisis facial es más frecuenta del lado derecho y en 
forma unilateral. 

Existen casos donde al tratamiento deba ser farmacol6gico 
asociado can tratamiento quirdrgico y fisioterápia,pero la mayg 
ría de los pacientes se niegan a las ororacionas,adamás de que 
en asta hos~ital no se realizan intervenciones quirúrgicas para 
mejorar el aspecto facial pues así lo establece su política de 
servicio social.Las intervenciones plásticas de este tipo se 
llevan a cabo a nivel de medicina privada. 

La neuritis as una inflamaci6n de naturaleza degenerativa 
tiene origen orgánico definido por agentes mecánicos vasculares 
infecciosos,t6xicos y metabdlicos;más que un padecimiento es un 
signo asociado a una enfermedad.S6lo se presentaron dos casos 
a nivel hospitalario con etiología definida y duraci6n de un -
a~o fuer6n tratados farmacologicamente con vasodilatadores como 
la nilidrina o vitamina a1 con resultados ~avorables. 
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