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INTRODUCCION

La organizacifn armonioza de los constituyentes del cuer
po humano, desde el nivel molecular hastn el de aparatos y -~
siaténas, hace que esta funcione como una unidad biolégica, =
concepcién que el rrofecional de la salud debe tener siezpre -
préaenfe en su préctica profecional.

21 cuerpo humano‘en sus diferentes niveles de orzanizaciém -
es estudiado por adltiples disciplinas cient{ficas, sin que -
esto signifique una separaciéa absoluta entre ellas, por el -
§ontrarié; guardan una estrecha relacién, i1 tema que nos ocu
ra, le irrigacién e inervacién de cabeza y cuello se refiere -
a aspectos norfofuncionales ( forma y funciém ) y patolozgfas.

La anatoafa es la base sobre la cudl debe elevarse el -
edificio de las intervenciones odontoldgicas, esto requiere -
de unr conociniento exacto de ellas debido a que hay variacio-
nes de las estructuras, por 1o que es importante que se conoZ
car puntos de referencia y relaciones de estos, as{ como su -
proyeccién.

E1l sistéma nervioso esta brillantemente condicionado pa-
ra 8jcrecer funciones de regulacién. Las funciones del sisténma
nervioso dependen de su capacidad de percapcién de estf{mulos -
y de 1a transszicién e interpretacifm de la exitaciéa, estas -
facultades foraan parte de las propiedades fundanentales de =
todo el tejido vivo al igual que el metabolismo, 1la respira--
cién y la contractibilidad ( capacidad de retraerse sobre s{ -
mispo), para la apreaiacién de los est{mulos se forman los ér
ganos de los sentidos, para la traasmicién los nervios y para
la elsboracién de las respuestas el encéfmlo y la médula espi
nal, La conservacién y continuidad de la vida dependen del -
trabajo ordenado del sistéaa mervioso., [l mervio es un CORww
junto de fibras nerviosas perceptibles a simple vista,

Las arterias foraan parte del sistéma cardiovascular, se
encargan de llevar la sargre fuera del corazén, Sus funciomes



principales som: Tramsportar los eritrocitos aaturados de --
oxigeno, sustancias nutritivas y agua indispensable para las -
células, asi couo hornon.s y otros coapuestos para la regula-
cién del metabolismo. '

Las vemas contienen la navor parte de la sangre que hay -
en el sistéma circulatorio, probablemente us 70%, la presién -
eR las vermas que drenan la parte baja del cuerpo veacea la -~
fuerza de zravedad con dificultad, para ayudar a resolver és-
te problema, la mayor parte de $stas venas estéa previstas de
vdlvulas semcillas de tipo de retemcidm que evitan el flujo =
retrégrado, los capilares drenaam su coatenido saaguineo ea vé
rulas, a presidén tan baja que no necesitaa paredes auy sruesas
de echo minguaa vema necesita paredes zruesas, pero por eata -
presién tam reducida circula ads lentamente, ﬁor este a0tivo -
aecesitan lucea algo mayores a las arteriaas,



-« R7T7T3ICILIa

IRRIGACINM £ INERVACIOM DE CA3EZN Y CUELLD

- 843%7 ESDZCIFICA:
' AVATIMIA HUMANY

- PERSINAS PARTICIPANTES:
C.D, TARIJZ CEDILC COMEZ
SAMA MIRANDA MASTHA ALEJAMNDRA
TMILIMA TLIRCT AMA LUISA

- FURDAMINTACION DI La CLECCIOM DIL TEMA:

La eleceildn del tema ss producto de nuestro interes pg
ra apoyar y ayudar a la docencla con el fin de que las alup
nas de odant:lonfa anrenda con facilidad, ademfs de tener -
un apov. er su practics profesional,

Tn purticular 2l tema fud c=legido por que durante la =
gp:cz de estudio la irrigacifn € {nmervacisn de cateza y
cu=llo ce tratas muyv superficialments, por 13 Jue se hace ng
casario ampliar 19s conocinmientoss adquiridiz mediantes el a3
tudio contfnuo , para de écta rarmera dfracer al paciunte -«
trztamientss adecuacas y nd causar latrogénias,

- PUANTIAMIENTT 200 97 TLE™MAs

¢ due imnortarciz *isne el conocer la irrigacién e =
inervacidn de cabera y cucllo en la practica odontologica ?

- JBNETIVOS:

7 0BICTIVY TTRMIVAL ¢
Ahcrdardn anatomafisiolfgicamente los elementos que =
insrvan e irrigjan la rcteza y el cuello en base a un trabae
jo clent{fico,



- TTMETING ZET’{CIF 235

- "encionard el origen y trayecto de l3s ziguizntes

-

HIDNGLIASS

nervias:

ALEATIRIN { Primer nar craneal )
nTIg) ( 3eqgurdsy p.r crareal}
¥A*22 JeeaAr 2=y ( Tarcer par craneal )
OATETICY [ Cuartd par craneal )
TIISE™MIMT { Juinto par craneal )
MITIR ICULAT XTI MI( Sexto ~ar craneal )
FACTAL { Zeptimz par cranreal)
AUCITIVD ( 2ctavo par craneal )
SLISIFARINGDD ( Mavenmo par cranesl )
VAGD { Decimo par craneal )
£50 1%L { Urdecimo p r craneal)

{

Duod=zci~3 par craneal)

~ Mensisnarf el wricen y trayecto de las siguientes -
venas y arterias.

ARTERIA CARITIDA CTTUN
ARTZRIA CARITICA ZXTERMA
ARTERIA CARTTIO™ IMTIRMA
AQTERIA CY™MARIA
AITERTA SUSCLAVIA

YENA YUGULAR EYTL2MA
VZINA YUGULAR IMTIxMA

~ Explicard los ram:s 3ue =@ decprenden de cada arte -
ria y vera artes mensionadas,

- Expiicard las ravi®icacinre: jue ce desprenden dc -

cada par craneal ys menciinadds,

- Explicars laz ectructuras que inerva ceda uno de los
nervios artes mensionados.



= Zxplicdrd las estructuras qua irrigan caca una de e
las venas y arterias antes mansionadus,

- HIP?TESI3 DI TRABAIC:

La importancia que tisne COnocér la irrigacién e infeg
vacidn d2 ecabeza y -1:1lo ez la de evitar que el cdontologe
provoque las iatrogenias ( lesidn de alcdn nervio, pareste-
sia, pardlisis hemisferica, rotura d- algln gran vaso, he =
morragias etc ) y poder detectar el iricio 8 alguna enfermg
dad,

Hasta la actualidad el odantcloge no presenta interese-
en este temz dcbidn a jue se aisla y no bace nad: poar su sy
peracidn quedando resagado an sus canocimientos,sin embag
go la odantologfa ha tratado con el pass :Jel tiempo de pro-
parcisnar un majoraniento cdel ~ivel de la salud, basandosew=
sn planes, m#todos y procedimisntos que llev J0s a la prac=
+ica d:hen cintenar la reflexiSn critica, crativa, sistema-
tica vy superadors del odantologo, cresndose 23f un cimiento
d. cinocimientos,

- MATCARIAL Y YETODD

£1 material utilizado serdn libros que contengan dicho
tema, apayandonos tam-ién en artfculos recientemente publi-
cados d. bHugna eglidad,

£1 método gue llsunremos a cabo serd el método cientf-
fico, llevando a cato lo siculenta: '

1.= Consulturem>s artfculas recientemente publicados,

2,= Revisarenos casos clfnicos sohre les pztoligfas mds =
Frecbentes de la czteza y el cuello.

T.- Ademfs eonsultaremos 1ihroe que cantengan dicha informy
cidn .

Una vez reali-sdo lo anterior, selsccionaremsc la informa -
cidn en dos partesg



~ La primern jue va a ser la Jue ie enfoquae directumenta -
a nurstros ohetivos espec{ficas.

- La segunda nas se.vi.d para complementar la primera y as{
dar salida al o-3ietivo terminal,

Posteriormante srganfizaremos la infirmacisn :

a).- Seleccionaremss 13s dicumentos mfs actualirados que en’
cintreass snhrep el tema,

bY.~ D¢ acuerda a lns casos clfnicos revisados clas{ficare-
=35 laz pa*ol-gfas Jue ze prezenten primordialmente,

Ze acuerdy 700 la Infarmacién celeccionuda y clasificz
da anteri rmente damus paso al analisis y reda-cidn .

- I

m

TUIBE CANNIILIE

l.» Maryio olfatorio, origen trayecto, ramas qus se «-
desprenden 42 &1, ectructuras jue inerva, exploracidn y pae
tolagfnz dal nezvio ,

11 Mervis Sptico, :rigen y trayecto, ramas Jue se deg
Drendan de &1 es*ructur.z que lnarva axDIWfaciﬁn y petsloea
nfes del recvio .

111 Mervio motar ocular comde s YV nervis patético,Vi-
nervio matar dcular externo, oricen, ‘rayecto, ramac ue s.
deeprenden d- cada un2 da ellos, estruecturas que inervan, -
exploracidn y p.%>la~fax de los misnmos,

Y Mervio trigbniny, oriqen, trayecto, ramas Jue se deg
srenden de &1, cstrue*uras que fnerva, evploracidn y patoly
gfaz del necvia,

, Y11 Mervis fa=ial, orisen, trayecto,ranas que se des--
prendin de'Gl, estructur:s jue inerva, exploracisn y pato-
logfas del nervio,

Y11l Nervio auditivos, origen , trayecto, ram.s qus sge
desprendsn de 61 , estructuras que ilnerve, exploracidnm y pa
talogfas del nervi~, ‘



1% Mervio qlaisafarfnces, origen, trayects, ramzr que =
ce decorsnden de 61, estructuras jJue inerva, exploracisn y-
natolorfas del nervin,

X Mervi? vaga, srigen, trayecto, ramas 2ue se desorens
dan de €1, ectructuras jue inervs, 'exploracisn vy pat-loglas
del nervio,

X1 "ervin espirel, origen,trayecto, ramas jue se tUcs =
nrenden de 41, estructuras jue inerva, =xploracidn y pato -
logfas del nervia,

{11 Mervio hinigleso, ariran, *ravecto, raras jue sg =
desprenden de #1, estruc*uras jue inerva, expl:raclfn y pa=
tolagfas del nervio,

-« ARTERIAS Y VEMAD:

-« Arteria ca2rdtids prinitiva.~ ramas que se unen 3 e=
ella, estruc‘urac jue {rrigdan,

« Arteria carftida exterra.- Pam.s que se dosprenden =
de ella, estructuras jus irrigs,

~ Tama caritida irterna.- lama= jue se d:sprenden de =
ella, estructuras que {rrinan,

= Yena yunular externa,- ‘rige~ y %trayecto, ramas jue-
se unen z =lls,

- Vena yugular interna,- 7“ricen y travecto , ramas que
se unan a.ella.
= Patologfas de las arterias y venas,
Y por (ltimo para l:grar una pre-entacidn adrcuada e {rejuf
vica dc nueetra investigacidn , realiraremos una revicién -
detallada da)l material oktenids y p:r ultiro para el nejors
entendimiento de nucstra investigeeidn ce elatorarén ditu -
jos entandibles, visibles y aprool dos al tema r-dactcdo,

-~ CRONMIERAMA DE ACTIVIPADLS:
Uér hoja Siguient. R R P R N N R PR R AR N R
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I PAR CRAHZAL ( OLFATORIO )

is @l wri-er »ar eranzal, tanto el nervio olfatorio eono
todos los nervios. sensitivos wroeaden de adlulas marviosss si
tuadas fuera del neuroeje, su origen asar=sate -3 el bulbo ol-
fatorie y sale del erédneo wor la léaina eribiforme del etnol-
dos, ea¢a bulto olfatorio se haya en la eara infericr del eo-
rresvondients 18bule fromtal y se orizina una eintilla olfato
ris que se dirige haeia atras y wenetra al cserebre.

Las eélulas estan situadas en la aucosa olfatoria que eu
bre la woreidn sunerior de las waredes exteram e interaa de -
1as fosas nasales, deade la l14sina eribosa Ael et-oides hasta
un vlano horizental tangente al borde iaferior del cornete sa
perior. .a conjuato éstas eélulas resresemtan un caszlio ex—-
tendido, las yrolonsaeioaes ciliadroaxiales de éstas eélulas,
sin las f{bras nerviosas amielfnicas del aervio olfatorio.

Bl trayecto Yy las relaeiones: Los f{letes de éstos ner—-
vios eavinarn yor debaje de la sucosa olfatoris, arlicados a2 la
»ared, on la cufl producun unos sureos delrados y aleanzan --
convergiends la lémina eribosa del etnaides, on &ste trayeeto
subaucoso los filetes merviosos se reunca en ramas cafa vez -~
xés iamortantes, unidos eatre sf wmor suzerosas amastoadsis, -
que dan a esta yoreidm submucoss del rervio olfatorio usa dis
wosiecida pletif&rne.

Bn la cara iaferior fe 1z l4~xina eribosa, los ranos ex--
ternos del nervio olfatorio wroesdar de la zared exteraz de -
las fosas aasales, los ramos iateraos que »sroeeden del tabj--
gue S0R ua %0R0 Auaerosos, todos estos rawos atraviezan los -
orifieios de 12 lésina cribosa y alcanzan la e¢ara infarior del
bulbo olfatorie.

13



RELACLONZS DEL NsRVIO CLFATORIO CON LAS M=NINGCZS

Los ramos de los nervios olfatorios unidos con las menin
ges tienen ralaciones diferentes de las que presentan los o--
tros nervios craneales,

La piamadre forma alrededor de cada filete olfatorio una
vaina conjuativa que conatituye su meurilema.

La aracnoides se fija en el contorno de los orificios de
la l4mina cribosa, paro el tejido subaracnoideo se prolorza -
por debajo de éata l4mina, al rededor de los ranos nerviosos.

La duramadre se divide a nivel de los agujercs de la l4-
zina cribosa en dos hojillas; una se confunde, son el perios-
tio y la otra desciencde a las fosas nasales al rededor de los
razos nerviosos y les forma una vaina separada de la envoltu-
ra de la piamadre o neurilema por el tejido subaracnoidso,

EXPLORACION DiL HZRVIO OLFATORIO

£1 nervio olfatorio se explora ocluyendo un orificio na-
sal del sujeto y haciendo oler alsunas sustancias, es nmejor -
enplear olores familiares no irritantes ( aceites esenciales -
voldtiles ). Pueden usarse las esencias de clavo, tremeatina o
alcanfor. =zvitese el uso de sustancia= irritantes como el ang
niaco o el vinagre, los olores correctamente o incorrectanmen-
te identificados deben ser anotados para cada orificio nasal,
puesto que las células olfatorias de la nmucosa nasal actuan -
como cuerpos receptores que inrdican impulsos asociados com el
sentido del oifato.

Las fracturas de la l4nina cribosa del etmoides pueden -
causar pérdida del santido del olfato ( anosaia )e En ocacio-
nes el paciente ignora este echo o se queja de modificaciones

14



en el sentido del rusto. La wiamadre, la aracnoides y la dura
aadre se proloanzea al rededor de los azrvios olfatorioa, el -
eswaeio subaracnnideo se econtiafa con los esracios de la =ueo
sa nasal y wor ésta via las infecciones aueden lle~ar hasta -

el eswvacio subarasaciieso zeaeral.

PATOLOGIAS Dol wvitv10 OLFATCLIO

£l mervio olfatorio puede servir coxo eatrads wara las -
infeeeiones sristo~énicas del encéfalo y aeninges, »or ejen~-
vlo: Para las solimreuritis, 1eniigitis eviderniea y eneefali-
tis. _

Las alteracioaes del seatide del olfato wuedsn ser sausa
das vor lss l=siones iaflasrtorias de atro tivo de 1la eavidad
assal, fractiura de la fosa aiterior del crineo, tumores del -
1dbulo froatal y residém vituitaria, aeninzes, hidrocefLlea, -
s{néroae sorebral sostrauaitieo, arterionsclerfsis accidentes-
eerabrovaseularss, eiertas intoxieancionas medicaaentosas, w»-
sigosis, aemrosis y defectos eoncénitos,

TAASTO.INOS DEL 30nTILO Dol QLFATO:

A)e= Amoszia, La anoswia ( sérdida del sentido de 1a ol-
facifn ), suede ser de sran sisnificacids, la srosmia nilate-
ra2l ocurre eoulasente coa los resfriados, rinitis, asinuajtis,
etec.

La anosaia uzilateral wusde temor sisazificado diarndésti=-
ce vwara localizar lesiomes encefélieas eoao los tumores de la
base del lébulo froatal.

Siansitis Azuda., La aucosa aasal se coatimia eon la que
taviza los seaos aceesorios y vor lo taato estas sartiecivam -
nuy a seaudo em las inflamnciones que afectan a las fomas wa-

ssles,
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Aunque en los niffos los senos estan poco desarrollados es un -
error creer que no pueden .nrlasarse, 5i bien, el proceso ca-
tarral sinusal casy siempre pasa desaperaivido al no encontrar
se obatrufdo el canal de drenaje y las respectivas cavidades,
las colecciones purulentas azudas, las inflamaciomes violentas
ya crean conflictos por acuaulaciédn se secresiéa que mo puede
salir. As{ no solo las reacciones alérricas o inflamatorias -
catarrales de las fosas nasales.pueden exteaderse a los senos
y crean un conflicto de comunicacién, sino todo lo que difi--
culte dicho drenaje ( polipos, traunatismos, aal foraaciones,
etc. ) pueden condicionar una inflazacién local de los senos.
Adquiere gran iaportancia la inflamacién sinusal por un foco -
dentario.

' SINTOMAS: &1 sfntoma nés acusado es el dolor de cabeza,
lento o punzante, localizado sobre los senos o zuy difundido,
sin presicidn subjetiva. La pr2sidn zanual sobre los senos ( -
naxilares o frontales ) suele ser .uy doloroso. La afeccién -
general con fieors, mal estado general, fatigd y dolores errd
ticos por todo el organismo son frecuentes, hay trastornos ce
.1a olfaceidr, a senudo coxplicacciones de 108 ojos u orbita 7
de los oidos ( otitis, vértigo ). ILa coleccidén purulenta ea-
los senos afecta la iumgen radiozr&fica que presenta una ca—
racterfstica verdadera de las radiograffas de crdneo, General
ne1te la sinusitis asuda es un procsso benigno, que cura cuan
do se eliaina la causa o se restablece el drenaje de las fosas
nasales., Sin eaparro son frecuentes las coaplicacciones, por -
lo que en éstos casos la intervencidn aédica es estas casos -
es desisiva,

TRATAvLoe 10t 1 lavado de los senos con eliainaccidn de -
1la coleccidén purulenta, la terapia antibiética después de un -
anflisls que establesca la flora aicrobiana existente y su =~
sensibilidad a los difereutes faraacos antibacterianos, emn =
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conbinacién con medidas generales que combaten los sf{ntomas -
subjetivos ( dolor, congestién, factores alérzicos, etc, ) sug
len ser uuy eficientes. Lo que no conduce a nada es la adminis
tracién de gotas nasales, pues si bién, nomentaneanente puede
llegur a contraer la aucosa nasal nunca llesan a descbstruirse
. 81l paso entre los senos y las fosas,

B) .~ HIPZRO3mIA ( asudizacién anorual del olfato) se pre
senta en alsunas histerias y a veces 3e nota en los cocainoma
nos.

C)+~ PAROSMIA ( 3&HTIDO PiiVARTIDO DiL OLFATO )} que se -
observa en algunos casos de eaquiscfrenia, lesiones de la cir
convolucidn uncinada e histeria,

D).- CACOSMIA { olores desagradables ) es debida usualmen
te a la descoaposicidu de los tejidos y es notaaa por los pa~
cientes durante la espiraciéa.

Las alucinaciones oltativas se presentan en algunas pai-
cosis y en las crisis de la circunvolucidén uncinada, causada
por lesiomes de uncus y del hipocampo,

I
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. II PAR CRALZAL ( OPTICO )

=l seruado war ¢raneal, el oeufl tiene sw origes aparente
ex el quiasma Swties, este xarvio esta coastitufée wor f{ibras
aferentes gque aaocea de les células gnnglio&area de la retinra,
todas las fibras eoavariea haeia la yavila dybies, atraviezaa
en yoequelios fasefculos a la léaiza eribosa, la eselerdbieca y-
1a coroides . Las fibras nsrviosas de éate nervio eareeea de-
neurileaa,

£1 aervio Swtieo me deswroende del globs aecular, se diri-
ze hacia atras y haeia adentro, atravieza la eavidad orbitaria
7 el coaducto Sytieco, panefra en la eavidad erazeal y terwmina
en el Angulo antero~exte 'no del quiasma Sviieo.

1o eruzaaz cranealmante la arieria aftdlaiea y el nervio-
rasociliar y es werforado ex su sarte iaferoiaterra vor la ar
teria y vanas nextrales de la retira y vasos gque aleanzax la-
pazila Svtica eirculamdo wor el iaterior del mervio.

=1 la eavidad orbitaria, el mervio S»tieo ‘ocura el eje -
del coao wisculo asoneurdtieo formado sor los alseulos reetos
fgl 0jo ¥y sus expmacioses aporeurdtieas, describe dos siausi-
dades del radio muy gZramde. Usa anaterior la séacava exteras,-
ohra vosterier céacava hacia adeatre. ustas dos simusidades -
sroviesen los estirasieatos deol nervio dvtico ea el movimien-
to del zlobo ocular.

2l mervio me relacioaz eoa:

Lz rrasa de la 6rbita

La arteria eft{lwica, la cufl eerca del vértiece de 1z eavi-
dad orbitaria cruza su eara exterza 7 eara superior.

Los nervios masales, aotores oculares somfa y exterano.

Las vernas oftdlmnieas que wasaa por emcima y etra por dedaje
del nervio. '

=1 ganzlio oftdlaice situado ea su eara externa y a los va-
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303 Yy mervios tiliares,

-a el vértiee de la drbita.
£1 nervio esta rodeas por los or{zenes de los miseculos reetos
del o0jo, despuds wenatra ea el condueto éytico, aquf el mer——
vio fvtice 3e adihere a las waredes del coaducte »0r medio de
~la vaina dural, este coadueto esta em relaecifn eon la arteria
oft{lwiea que dorre a lo lar;o de la warte exteraa de su cars
inferier,

im la savidad erameal, el mervio detico se awlana voco a
poeo hasta ol quimsma, -.Sta woreids iatraerancal del aervie £33
tieo de I en. de largo se relasiona eon:

Por debaje con la ticada de la hiwefisias,

Pot arriba coa el eswacio serforade anterior y a la rafze-
olfatoria irterna, ‘

Por fuera eon la extreamidad teriimal de la eardtidn intorne,
y 21l origen de sus rasas terainales, la arteria 6ftil:ica LY
dosyrende de 12 earétida, wor fuera y abajo del nervie 4vtieo.
Vafnas del aervie dvwtiece:

iste nervie deriva de la transforamseidn de los wedinrculos
Sptices que aren las veafeulas osulares Ael. eerebro anterior,

Las neninges foraan al rededor del mervio Svtiee tres —-
va{nas concédmiricas que se exti.aden hasta el slece ocular, -
Al llesar al rlebe ocular la durzsadre, la araemoid s y la »ia
madre se cou.tindar nen la esclerdtiea.

Cuamdo existe um muzaonto de la eresida intracraneal wuede
afeetar a eate nervie @ a los vasos ceatrales de la retins, -
eoa las alteraciones sensiguiemntes ea el fondo del ojo s »ue
den identifieas wor exfacmes oftalisoscésice.

Las fracturas y los tuasres orbitarios y cezo es varte -
del serebro, las ernfuraedades del sistesa merviese ( »or ejem
plo 1la eselerésis disoninada ), wsueden atarar al nervio Apti-
o0 y @ausar defeetos ds los eaivos visuales 6 +frdida de 1n -
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acudeza visual,
Las conceciones veriférieas o intermodias del nervie Swiicuw—
son las si~uieantes:

l.- Los botores y ceaos d2 la retiana son las neuronas de
srimer orden y conectan con células niwsolares,

2.- Las células bivelares de 1a retisa a su vez =stable-
cem sinaasis een las eélulas gan-lionares, cerca de la suwer
fisie retiniana.

3.= Las células.zsanrliosares son nsuremas de tereer or-
der cuyos anexos mielinizaaos forwan les f{bras del nervie -
fwetica. .n el quiasea %atico las ffbras nerviosas de 1k aitad
aasal de la retina se emuzan las [{bras nrerviosas de la aitar
temworal de eada retiaa ne sonr cruzadss, is{ f{bras de la re
tina foruan la cintilla fwtiea sasando lueso a loc cuersos--
geniculades externes, tubercnlo emadrinénino suwerior y re-—
gidn wreoteetorial.

4.~ sl fascfeulo geniculoecalcaris contiemne laa neuronas
de euarto ordea de los cuesryos gutleulados laterales wasande
la corteza oc3sisital. =1 bucle d. Meyer es la sorcidén radian
te en forma de abanice que se encorva al rededor del asta in
ferier del ventr{eulo latera”.

Las comecciencs eertrales del mervio 4ytice son las siruien~
tes:

a).- Do la resién sretectoral al nfeleo de tdinrer dest
shal sor la eomisurez wosterier.

b).- De los tubércuwler cualrizésinos suseriores, a tra~
vés de loa fascfcules seetobulbar v tecteespiaal a otros nd-
¢leos craneanocs y essinalas,

8).— e la corteza sccimital a otras dress cortiecales y
subesrticales, Las f{bras dc la res.fa wretecto ial eatan en
eargadas de los reflejos siasles y consensuwal a ln luz, de -
los tuberculos suadrigémisos de los reflejos oculares invelus
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tarios. 51 euerws genieulade lateral da origen al fasc{culo-
gonitulocalecdree que interviene ea la serceecidn visual., -1~
4rea wretectoral se encarsa del reflejo a la luz y a los tu-
bérculos cuadrirfuinos supcriores del sovivzieats re’lejo de-
los ojos y la cabeza, deswuds de la estiwsulacién Satica.

- Los nudcleos crancanos y essinales wara los reflejse -
volustarios ( »or ejemwlo; aco:odacidn ) y

- .08 ndcleos coant{nuos a travée del rasefeulo cortico-
cont{=uo eara los reflejes vosturales, el 4rea retiniana sa-
ra la visida contral a la =4cula.
;1 resto ¢e la retina esta encargada de la visién wara eeatral
v wariffiriea. Los estratas interaos de la retina en el 4rea
saeular son s2s3arades, feraande la févea eentral, une dewre-
8idn wequefia coimuesta de nonos ewsaquetados zuy juntos doade
la visidn y la deserimiaaeidn fe los celores som agudas,
Los coros 7 los bastones de la retiam reacciosan esvee{fiea-
nentc a la luz, los conos soa eatiauladns sor la luz de in--
temrsidad, relativazente alta y $71 ressonsables de la viaside
aftida v de la coserivinaeif: de colores. Los bastomes reae-
cioaan a la luz de baja intensidad y funciaan a la wesusbra-
y curaste la visida aocturna,
Puede ocurrir fus.’ viaecular del zolor, de nanera que si -
un oje esta exasuesto a la luz roja y el otro & la verde se ~
tiene la scasaciba zubjetiva de asarillo.

tn la visié1 norcal de los colores (- tricrosdtiea ), el
ojo wuede wersivir kres colores wrimarios ( reje, azul y ver
de ) y los suade tezelar aa eoreiones adecuadas Ae na;erl -
que se sucde obteaer el eolor blaneo o cualguier otre solor-
del esoectra,
La cecuers g los eolores wurde resiliar de una eavacidad dis

mizufda vara casbiar tres colores srimarios o puede ser una-
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visibén bieroadtica, en la cudl sdlo se persibe un par de colg

res primarios, siendo los dos colores coaplesentarios eatre -

s{. La x»ayor{a de los bicroafticos son ciegos para el rojo-ver
de y coniunde el rojo, el amarillo y el verde.

EXPLORACION DEL NERVIO

2).- Agudeza Yisual. Puede usarse una carta de Snellen -
para personas con vizidén aproxinadamente noraal, la agudeza -
visual se mide y se deterainan si se obtiene aejoria con co—-
rreccidn, Las cartas de Jaeser o parecidas pueder ser usadas-
al lado de la cana, donde el paciente, lee una ~erie de fraw
ses o ci{fras de varios tamafos a uma distancia aproxizada de-
30 cm, .

Las cataratas no se extirparn 8i la parcépaidn lunrinosa ¢até -
perdida., La visién cercana se explora con las cartas eatandar
de lectura,

b).=- Periasetria, Graficar los campos de visién para deter
ninar la presencia de escoromas y defectos de canpo. Para =
centros de igual tamafo, sl campo para sl color blanco es uis
axtenso los campos visualas para el azdl,rojo, asarillo y ver
de le siguem es 4ste ordea.

¢).= Pruedba para la cesuera de los colores. Usanco made-
jas de lana de colores o cartas especiales.

d).- uxamen oftalaoscdpico., Cada fondo de ojo debe ser -
exaxinado como parte de la exploracién ncuroldégica. Si es me-
cesario las pupilas puecen ser dilatadas con eucatropina u ho
matropina ( despufs de haber observado los reflejos pupilores
}o Los detalles del examen oftalnoscépico debem incluir el co
lor, tanafio y forma d. la pupila 6ptiem, La presencia de unae -
copa fisiolégies, 1la claridad de los bordes de la panila Spti
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ca al taaafio, forua y confiruracidn de los vasos y la presen-
cia de hemorragia, exudado o pigeento,

8).- ixploracida del caupo visual. Los canpos visuales -
pueden 8ser explorados por confrontaeidn, con el paciente sen-
tado a I metro aproximadazente del examinador. .l pacierte mi
ra al ojo izquierdo d21 exasinador con su ojo izquierdo tapa-
do. ’

21 exaainador levanta entonces axbas aanos d-sde una posicidén
donde €1 apenas puede ver sus propias zanos a los dos cuadran
tes inferiores y el paciente dice cuando ve que las nanos del
exaninador suben a los cuadrantes inferiores.

Los cuadrantes superiores son exarinados de una manera seme——
jante con las aanos del exa.:inador aoviendose hacia abajo,
Luego se explora el ojo izquierdo del paciente contra el ojo-
derecho del exasinador. La determinacidn del cmapo visual =da
exacta requiere de la pantalla peri-8trica o de tangentes, =
la exploracidn de los cazpos visuales esta indicada en los pa
cientes con trastornos visuales conocidos, anoraalidades del-
fonde del ojo cuando hay sospecha de tumores supratentoriales
y vadecinientos del 4rea hipofiasiaria.

PATOLOGIAS DE LOS =RVIOS OPTICOS

“n los primates, la zayor parte de las neuronas de la re
tina central y del nicleo geniculado lateral son sensibles tan
to a la foraa cono al color. in la corteza estriads auchas cé
lulas son sensibles, s8lo en la foraa y una pequefia fraccidn-
gl color y & le foraa; algunas células sélo responden al con-
torno, al color y & la longitud apropiadamente orientados.
L2S10NES DL APARATO VISUAL:

a).~ Lo neuritis 4ptica postocular. Afecta & la cintilla
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o &l mervio Sptico axial, periférieca o difusancnte, la causa -
289 cozdn es la esclerdsis miltinle,

b)e~ La neuritis &;tica intraocular, Incluye varias for
mas diversas de retinitis siaple, proteindriea, sifilftica, -
diavética, hemorragica y hereditaria.

R2/IAITIS. Los procescs ianflazatorios de ésta neabrana -
se acoapafian generalmente de pérdidas de la visién si ocupan -
la regién aacular, con centellos, presenciz de " moscas volar
tes " y disainucida de la visidén nocturna, lio .ule haber fend
aenos dolorosos,

La continuidad de ’a retina y coroides haczem nuy rara la
inflamacifm aisladas de las aismas por lo que suele tratarse -
de corjoretinitis. La infeccidn sobreviene por via hewdtica y
tieme como consecuensia la formaeién de cicatrises on la reti
ra y coroides.

Los factores causales suelen ser: tuberculdsis, s{filis,
-focos sépticos an dientes, azigdalas, senos nasales, etc.,
S8lamente en el adecuado reconocimiento del especialista se -
podrf llegar .1 diagndstico de la afeccidn,

o1 prondstico serd sieupre rescrvado, pues el resultado-
depende de la loecalizacidn en la retina del proeceso inflaaatg
rio y de las recidivas del aismo,

Cuando Se ve co: proaetide la ~dcula mparece el gran peligro--
de la ceruera.

TRATAMI wi0: Supresidén de los factores causales, prohibi
cién de la leectura, aplicaciéa de prenarados de eortisona du-
rante la evolucidn de la s¢nfermacdad y trata=iento posterisr -
de las alteraciones reciduales,

¢).~ Papiledenmsa, s ususlaente un sfntoma del ircremen-
to de presién intracraneana debido a tuiores del emcéfalo o -
ebsesos, hemorragia, nipertensién y otras causas,

d).~ La atrofia Sptica. Va acoapafiada de azudeza visual -
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disainufda y de un caabio de coler de 1r vavila Sstiea de un
rosado ligeroe, blamce o gris.

La atrofia Swtica wrimaria es causada wor sroecesos que iavolu
crax al nervio 8stico y no wsrodueen pawiledena,

La atrofia Sntica secundaria es una secuela dal saviledena,
La atrofia detiea ( »riaaria ) siasle wusde ser debida a ta-
bes dorsales, esclerdsis afltisle o hereneia. .a zirofia &»—
" tiem seeuadaria wuzde deberse a naurdsis, slaucosa o iasre--—
ne1to de sresidn intraerancana, suede sreseatarse oeasidad -
del eristaline y caazbios de arteriosclardsis de la retina, -
Los tunores y otras lesioszes suedea iaterrumwir las vias ép-
tieas.

SINDROM LS

Lo8 sfndrozes que afentan el anarato visual incluyea el
sfadrone de loster Keinedy, yuade s2r eausa’io wor tuugres ea
la base del 15bulo froatal y e=fa carzeterizado wor eeruera~
y asosaia issilateral { coa atrofia de los aervios olfatorios
7 Spticos ) y rasiledesa roatralateral,

La idiosia fasiliar a«aurdtica ( eafermsdad de Tay Sachs
degeneracifa cerebro-masular ). =3 la deficieneia sontal se-
vera queé ocurre ea las fasilias judias y se acorvaia de co--
gusra, strofia dsaticn ¥ de una zanchm obscura roja esresa —-
en lzirar de la mfcula lite=,

31 sindroze de Holses Adie. Je earacteriza ror una reae
ciba suvilar £6nica y la falta de uno o més de los reflejos-
teniinosoas, Je dice que la wuwila es " rioténiea ", eon una~
contraccida ruy lenta, casi inwsrsevtible 2 1la luz y en vi--
sida e:rcasa, seruida de¢ una 2ila‘a~fdn x£s leaca drspufs de
susvender ol estfsulo. Lz seisibilidad anorzal a las solucis
res détiles ins‘aladas en el srco coajuntival es desostradle
8n 108 0jna sfactados, Las wuvilas t5aicas eatram em contrag
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cidn nientras que la de los ojos noruales quedaxn iafectadas,

Lir:CTO8 VISUAL:Z:

A.- uscotoma. Las esecotoaas son wsanchas obseures anorza
les on los eaxdios visuales. Los escofoaas wositivos avarscen
ek al esnciente gono wanchas obmcuras, los escotomas nersavivos
suedeor existir sia que el yacicnte se erteres., Los essotonas-
moviles resultaa de ovacidades fletantes ern el huzor vitrioe.
En el escotoma obsoluto, la serseescidn de la luz esta ao-dls
taxente werdida ea el irea dafectuosa, no as{ ex 21 eseotona
relativo,

Los eseotouas eantrrles ( +4rdida de la viaida aacular )
se dobe a seuritis axial. &l sunto de fijaeid+ esta iavoluera
do y la arndeza visual eentral eorrea‘oniienfa deteriorada,
Los otros esectonas se debea a lesiones en rlaea eovo la he-
aorrazia y el slaucoma, Los escotouas varaeratrales soa a'-a
sentes al sunto de 1a fijaeidn y se extiende al suisto ciero-
avrzal. Los eseotomas eirculares anueles girecuaden al wuato-
de fijaeidn.,

Los escotomas ceatollantes som exzerieagias subjetivas de 1z
seas brillartes inecoloras o eoloreadas amn la 1fsaea do visién,

B.~ Ambliew{a, { Obseuracisiento de la visiérn ) ez un -
defeeto de avudeza visual,

C.~ Amaurosisz, ( eegusra consleta ) puede ser heredita-
ria o adquirida, 3l tfrmino se restringe a veees a la cerue-
ra duo osurre sin lesidn oculer asarente, sor eje.s»lo: Por -
eaferasdad de onséfale, la rotiar o mervio Swtice,

De= Deftetos de cawvo, Los d=fectos d= cawvo visual se-
earacterizaa »or la contraccibdm del caxvo visual, es un defee
te corin debido a eausas »sicizeaas, em 108 eas0s severos wug
te resultar visiéa Lubular o ea eafifa, La temdecmeia de loa -
eanpos & vermanseer pequefios en lusar de erceer asroyiafarea
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te cuande se retira al paciente de la pantalla es caractorfa-
tica de los defectos psicd;-omoc de campo.

La agudeza visual ro ea afectada en el papiledema a menos que
ocurre atrofia secundaria, después de la cual los caapos visua
les s contraen. ila sayorfa de las lesiones de la retina 0 -~
del nervio Sptico cnracter{sticamente producen ua escotonz -~
central, aunque pueden ocurrir contraccionea del caupo visual
0 aun Ceguers.

OTRO3 TRASIORNOS:

a).~ Hemeralopfa ( ceguera de dfa ). es ur sfadrome de -
fatiga, la visidn es mejor en la luz atenuada.

b) .- sictalopfa ( certera nocturna ) se asocia en ocacig
nes con d=ficiencia ée la vitamina A .

c)em Cegueré nara los colores, Puede ser hereditaria o -~
adquirida. Los tipos hereditarios son transnmi‘idoscoro carac-
teres resesivos, & veces lizados al sexo, éstos incluyen la -
cegusra varcial a los colores ( monocroaasia ), capacidad pa-
ra reconocer dos de los tres colores bdsicos.
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'1II PAK CRAN<AL ( MOTOR OCULAR CO.UN )

48 el terecer war craneal, el aster anular ce.zln, recibe
§3te moxbre worque es 8l naervio writcival wara 1os voviwienw
tes del ojo, es srineivamlazate sotor ia=rva todos los miscu-
173 de la eavidad orbitaria, excevto a dos, el oblicuo ma--
yor y el reeto externes,

3l rervio nace de la ears vemtral del wesenaffalo, lue-
0 se dirige haesia la 4rbita y terwina en todes los wiseulos
del ojo excevto a dox eouo ya se dijo arribdba.
3us 7fbras se reunen en 4cl-ndos filetes radiculares que atre
viezan la calota interna del »edineulo cerebral y salen del-
neurse je siruieade dos lineas dc eaer~eneia, uma iaterna que
va a lo larce del sureo, el cual sevara el eeddneu’o ceredral
del eswaeio ‘werforads sosterior, otra sxterna que corressoa-
de a 1a warte interna del sedineule, rdruando unz V abierta-
haeia adelaate y afuera, les filetes radieulares se reunen -
después de ur troneo eoadn, el cudl sale del erédneo wor la -
hemdidura ortitaria suverior, y sus células de orizam wrovie
nea del mesencéfalo, .

1 trayeeto que sirue el aasrvio es dasde 21 we-faeulo,-
el nervio se dirize haeia adelante, fuera 7y un wsen arriba -
por la sisterna basal y se colnea ertre la artoria eerebral-
vosterior y arteria eerebelasa suscrior, se labra un eanal -
wor fuera de la avwdfisis clinoifes sosterior y weenetra en la
sared suwcrior del seno eavarnoso, wor ‘uera de la arteria -
soqunieante rosterior y se .nde debajo de la awéfisis elinei
des y se dirige en 3seruida hacla atras y s2izlante en el esvg
sor de la ».red externa éel seno hasta la warcd interaa de -
la hendidura eafenoidal, er donde ac divide en cos ranas ter
winales que »enetram en la cavidad orbitaria easando yor el-

anille de Jinn, doade aasen los miseulos rectos.



-stas dos rasas se distinsuen =n rama suverior y rama infe--
rier sevaradas vor &l aservio nasal.

La rama suwerier se dirise haeia arriba eruzarcs la ea-
ra externa del nervis dptico y tq divide en dos raaas:

- La srincra vwenetira en la eara vosterior de la cara ero
funda del mulscule reere suverier.

- La se-unda eruza el borde interas de iste wdsculo y ~
sc wierde en el elevader, esta rasa inerva 8l elevador del--
vdrwade suserior y a2l sdseulo recto suverior.

La rama inferiar voluuinosa vers ecorta se divide on —-=
tres ramas, las cuales van a inervar a ;

~ £l ramo dol méseulo recto inferior, se wierde eax d=zte
adseculo serea de la extremidad edrsterior.

~ < el raso del =fsenlo recto interns tersina el wiswo.

~ Y esn el ramo oblicuo menor, alcanza el word. sosteior
de dste nisculo debajo del rlobo ocular, de £ste dltimo raso
e désprende pror detras un filete anastorftice corte y delea
do que haeo sinfwsis en el zai€¢lio oftdlmics e inerva el mig
cule ciliar,

Kelasiones: -1 nervie wotor Ocular Co-dn se anasto-osa-
en 1a var<® del seno cavzrnodo con el ncrvio oftélsico y con
el wlexo siawdtico sericarat{deo.

sh la pared extarna del sene eavernoso, el nervio n1otar
ocular coxlfan me relaciona, lo ris.o que los desds ne vioes in
elufios en esta wared, esta situado son el eswmesor de la ldxi
am fibrosa wrofuana que ses»ara las worciones suserficirlea y
“wsrofunda del seno cavernoso, el nervio osta situado wor enci
aa del nervie watftiro y del nervio oftdlnico, wero hacia la
extremidad anterior del sens, el »atétieo, as{ eomo las ~a--
sas frontales y lasrimal del oftdliico, lo cruzan y sasan --

sor fuera de €1,
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CONBCX 10h:S PERIFSRICAS g LuTuR.L0IAS DEL MOTOR CTULASR
S00UN

£l moter ocular eoanlin contiene ffbras wotorsas que nacen
de un gruvo de nfeleos de la sustanecia sris ventral al aeue-
ducto ée silvio a .ivel del tubdreculo euadrisdmino suverior,
ribras eruzadas y nrincisalsente no aruzadas, easan 10r el -
nicleo rojo y en el lado interno de la sustancia asera mara-
salir en la silla turca en la rared extarna de la sared del-
seno cavernoso a través de la hendidura esfenoidal wara iner
var 1os :aisculos rectos int-rnos, suwvarior e i:ferior, el o=
blfcus zenor y el elevaior del wsérsado susarior, las fibras-
sarasizafticas se oririnas en:

a2).— 21 nfcles de . diager .estshal dorsalmente al ndcleo

aotor dal 1II ear, vasando ®or la rawa aasociliar del aismo

sar al zanzlio ciliar desde rfdonde se distribuyen los nervies
ciliares cortos al esfiater del iris.

b).= sn la worecidén suwnrior del nileleo medial del LII ~
w»ar vasando vor la via del gantlio ciliar, el euél erwruesa-
el cristalino al enco-trarse,

axPLOKAuiuN Dsb KEXviu MOLUR UCULAR CUUN

La a=z-litud de los sovimientos oculares se prﬁeba vidi-
endo al vacisate que 3iga los movimiertos de un dedo del eXx-
vlorador, aientras los desslazs en les diversas direcciones-
de la mirada, si hay una lesidén del mator ocular comin, el -
paciente es incavaz de rover el ojo hacia arriba, abajo o a-
dentro en el lado afectado,
tendrd taabiim wtosis del »arwade suwerior y dilatmcidn de la
wueile dc ese lado, el »acisnte se queja de viaiéa doole.
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IV PAR CRANZAL { PATZETICO )

£l cuarto par craneal es el patético, es exclusivazente-
motor @ inerva Uniecamente al adsculo oblicuo asayor del ojo.
Tiene su orizen en el micleo situado en la proloasacién del -
nfeleo motor ocular comin y por debajo de 1, se entrecruza-
en la.lfnea media con el lado opuesto y sale por debajo del -~
tubdreulo cuadrigéaino posterior a cads lado del freanillo de-
la vdlvulade Vieussens o velo medular antarior.

Is un mervio nmuy delgado y entra a la 4rbita a través —-
de la hendidura esfenoidal por arriba de los adsculos orbita-
les.

31 nervio patético se dirige hacia afuera ¥ hacia adelap
te, contorneando los pedinculos cerebelosos superior y el pe-
dinculo cerebral. Y as{ lleca éste nervio a la base del erdneo
y penetra en la pared del seno cavernoso por detrds y afuera -
del mervio aotor ocular cozdin a nivel del 4dnsuloc foraado por =-
el entrecruzaaiento de las dos circunfereacias de la tienda--
del eerebelo. =1 mervio patético se dispone entonces entre la
arteria cerebslosa superior y la arteria cerebelosa posterior
y atravieza la durasadre em el borde libre de la tieanda del--
cerebelo para coatinuar su curso sisuiendo la pared exteraa =
del seno cavermoso por arriba del nervio oftélaico ( rama del
trigéaino ).

Su trayecto eircunpeddncular,el patético caaina en el es
pesor del tejido subaracnoideo y afecta a las aeninges eon --—
law aismas relaciones que el aotor ocular comin, .

cAa la parsed exteras del seno cavernoso, el nervio esta -~
ai tuado primero por debajo del motor ocular cowin y por enei-
ma del oftdlmico, cerca de la extremidad anterior del aeno, -
el patético cruza el -otor ocular ecomfn y s2 situa por encira

y fuera de 41,
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Zn la headidura esfenoidal el nervio patético estd en la
porciéa interna, ancha de la hondidura por fuera del anille -
de Zinn por dentro del nervio frontal.

gn la 6rvita, el patético se dirige hacia adelante y den
tro.

CONECX{ONg3 PHRIFWRICAS » INTWAMEDIAS Dil NIRVIO PATSTICO

Las rfbras wotoras del nervio vatético son enterasente -
cruzadas que arrancan del ndeles del satétieco eaudalnente‘al-
tercer war a nivel del tubdreulo cuadrizémine anterior.
Corren vosterioruente, decusam en 1la vdlvula de Vernssens y -~
se enrrollan al rededor del sedlinculo eerebral, el nervio si-
mue al tercer war a lo larzo del seno cavernoso hacia la 6rbi
te donde inerva el wiseulo obl{cuo sayor que mueve el eje de-
la visi8a haeim abajo y adentro.

sXPLORACION DL MN.RVIO PATETICO
Se realize la »rueba de azvlitud de los aovimientes ocu~
lares ( se~uiwieanto de los dsdas ). Si se encuentra afectado-

el nervio watético tendrd imwosibilidad de ver hacia abaje y-

adeatro, el pasiente se queja de visién doble.
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VI PAR CRANGAL ( MOTOR OCULAA wuXIZRNQ )

Z1 sexto par craneal, el motor ocular externo inerva s&-

lamente el adsculo recto externmo del slobo ocular. Se le lla-
ma también abductor por su papel en la abduccién del ojo.
Zl nervio motor ocular extermo emerge del itsmo encefdlico en
tre la protuberaneia y el bulbo. 3e dirige hacia arriba, hacis
adelante y ligeramente hacia afuera por la cisterna del espa-
cio subaracnoid<o generalaente dorsal a la arteria cerebelosa
anteroinferior.

Perfora 1la duraamadre nor debajo de la apofisis climoides
poaterior y cruza ( 0 a veces merfors ) sl seno petroso infe-
rior. Zmtonces se dirice bruscanerte hacia adelante del dneue
lo recto y cruza el borde supsrior de la poreidn apieal del -
pefiasco del teaporal para gquedar debajo del licsamento petro--
¢linoideo ( entre el dorso de lz silla turca y el veflasco dsl
teaporal ). 4 ‘

Se dirige hacia adelante en el seno cavernoso, en li ea-
ra externa y déspués en la ianfroexterna de la arteria carbti-
da imterna. Atravieza la hendidura orbitaria superior por dea
tro del anillo tendinoso y penstra en la cara interna del --
afsculo recto externc., A semejanza del natético 4ste nervio -
contiene ffbras aotoras, propioceptivas y simpdticas ( voscan
glionares ).

CONzCXIONES PZRIFERICAS 2 inTuRKZDIAS DIL NdRVIO.MOTOR oCU-~
LAR BXTsRnO

Lar ri{bras motoras ( enteramemtes no eruz.das ), del ner~
vio wxoter ocular exteras surron del ndclco em ol suelo del ~~-
suarts véntriculo es la woreida inferior del suante ceresa de-
1a redilla interna del nervio faeial.
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Las f{bras werforan el wuence y sseerren haeiz adolante reeo--
rriendo el nervio un larro trayecto sobrs el vértiee de la re
#18n wetrosa del teawvoral hasta la vared sxtarua rfel seno ea-
v&rnoso,

il nervio entra luero a la Srbita eon los sares III y 1V wars
inervar los adscuivs reetos extsrnos que hacen +irar el ojo -

haeia afuczra.
EXPLORACION D&L NiSRVIO MOTOR OQOCULAR EXT:ZRNO

De irual manrers ss realiza la »rueba de awelitud de los-
aovimientos ocularss ( serunimients de los dedos ) si se sneu-
entra afectado el acisio motor osular externo el waeieate no-
»0Arf desviar el ojo hacia afuera y el vacionte se quejard de
visién doble.

NOTA: A continuasifa se exvomen las tatolbgiau relaeionadas—
con los tres nervios sizuentes: Motor osular eomin, Pa
tétieo y .otor oeculer extsrqe.
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PATOLOGIAS DZ LOS_NZRVIOS III, IV Y VI

SICHOS ¥ STNTOMAS:

A.- iIstrabismo o bizquera: £s la desviacidn de cualguic-
ra de los ojos o de ambos, <n el estrabis=zo interno los ejes-
visuales se cruzan entre af{, in el estrabis=o externo los ejes
visuales diverren uno de otro,

Normalzente 103 ojos er mirada lejana tienen sus ejes antero-
posaterior paralelos.

Cuando éste paralelismo mo existe se habla de estrabismo.
La desviacién de un ojo con respecto al otro puede ser hacia -
adientro o haecia afuera de la nar{z. :n el nrizer caso se tre-
ta de un estrabismo convergente, ek el sezundo caso Se trata-
de un estravisno divergente,

<1 adeeuado desarrollo de la susculatura ocular y la ca-
pacidad del cerebro vara superponer las.imdrenes resistradas-
por ambos 0joa son indispeasables para el funcionénieato con=-
junto y norzal de los aismos, es decir, rara lograr su raralg
liszo en la visidn lejana y la “~vida conversencia en la Vie-
8ién proxiama, ’

CAUSAB: 21 estrabisazo puvde estar xotivaco nor un funcig
naxiento deficiente de la ausculatura ocular, pero se co:nrus
ba corn frecuencisz que esta alteraei16n coexiste con una incapa
eidad del ecrebro para que funciomen las dos imédrenes,
in tal easo, uno de los 0jos se encarga de enfocar las iadse-
nes con presieidm, que seguidamente es rezistrada de irual --
foraas en el cerebro. Ho sucede igual eon el ojo eongenére, =-
que puede for=zar la imdcen oien o mal, pero ea cualquier cato
no se recistra debidamente em el cerebro lo cudl acarres cono
consecuencia que no " tome postre " y econciense a bizquera,

Podr{a pensarse c1e al no ser paralelos los ejes ocula—e
rea los parientes estrébicos debea ver doble. :Zsto a0 es asi,

40



s610 ocurre emlos priaeros- mozentos de aparicidan del defeeto,

dorealmente £o0lo vem una 1i=areu, generalmente le eavsada por ,
el ojo nejor, norque la del otro ojo es inhibida en el cere--

bro.

PROHOSTICO Y TRA{AuI.iT0: Todo estrabisao debe ser trata
do en cuaato haceg s ;resentaeila, por muy pequeﬁd que sea el
nifio, un esirabisso es ua tanto ads grave cuanto antes 86 -
presente,

El tratamiento del estrabisxo es largo y m=olesto, lo cuél
desespera un poco a los nadres el niflo.

Primero hay que intentar el tratamiento com los nedios mds sen
eillos, como soa las gafas y los ejercicios de la oelusién, -

ai no se consi-ue el r.sultado requerido se realiza‘la cirujfa
esta se debe realizar hasta los ocho afios de edad, mo se ha -

desarrollado por comxpleto la binocularidad de la visién, Pasa

da eaa fecha puede decirse qu-. todo el mecanisao de estableci

niento de reflejoa es peraanente.

Er algunos easos puede haber estrabisno vertieal, es de-
ceir, deaviacién de wun ojo hacia arriba o haecia abajo en reli-
c¢idn con el otro. Tarbiéa puede presentarse estrabismo eombi-
nado, lateral y vertical. £l trataziento de &ate defecto 8a =
idéntico &l descrito anterioramente,

Bo- Dinlofa ( Visidn dobls )., Fendmeno suvjetivo que se-
presenta usualmente cuando se ve con arbos ojos. { La diplo~-
pia nonocular es generalmente un fembzeno de histeria ),

C.- Inclinacién de la cabeza, Para compensar la diplovia

D.- Desviaciéa conju-ada. Azbos ojos siran hacia el nis=-
20 lado, puede seor espasnédica o parslfitica. Usualnente causa
da por lesiones centrales,

Ze= Nistagmo. Koviaiontos r{txicos u ondulados de los o=
jos que pueder ser fisiolScicos o debidos a lesiones eentra—
les o laberintieas.
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F.- Ptosis ( ecafda de los wsdrw»dos ), Debida = la debilj
dad o varflisis del miseulo elevador del sdrwséo sussriar, sue
de ser usilataral o bilatersl, los iedividuos afactacos vaa -
frec.enteusate eon el enello exteacide y eon o) eeflo fruneico
inteatanfo eomvensar la »touis,

Go= i4rtiza. A aenudo asoeiado coa la dieldwia.

H.~ Hiwuss. Tilatzeiéan y ~oatraceidn alteraa <e la eusi-
la ¢o0a iluainacidér uaiforme que wueds ouservarse con las wer-
sonas noraales sélo a vram aumento. Z8tos soviaientos tan exa
garados se vwreseataa en la histeria.

I.- Ossilossia. ilueibn Setioa del vovimients de un obje
to estasionaris o fijado, que wuede ir asceiado a intoxieaecio
nes nmediczaentosas o lesiones orsinicas de los sistenas visua

les, vestibulares o sotor del ojo.
CLASIFICACION Do LO3 PADUC1AXZNTO3 D2 LOS NaRVIOS IIX, IV y VI

-~ Oftalmowlejias { sardlisis }. Las lesionsas que las ean
sas wueden ser asudas, crfsicas o srosresivas y eentrales o -
weriféricas,

- rardlisiz del xotor o .ular ea=in ( II1 )

- Oftalsoslejia sxtoras, estrabiszo divergoate, diwvlévia
y vtosis del sdreado suscrior. -

- Oftalaoelejia iterar. rusila dilatads, sérdiéa de los
reflejos a la luz de aco-odreidn,

-~ Parflisis de los «7_eulos imdividualass,

PARALISIS OCULAR:3: Los miseulos que smeven a 1o ojos -
wvueden, lo risao que el resto de la xzureulatura eoorsvoral, su
frir altsraeiocaes que los sriven de su cavasidad de contraeefi
én sareial o eoapleta. Em el vrimer emso se habla do wardli--
sis y en el sezunfo se habla de saresias. «a sualquiera de los
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-G0S easos se serturba la viside binocular avareesiendo un fend
2en0 llanaio £ipléeis,
Para defenderse do esta moleatf{sima situaeiba, se tasa un ojo,
con lo gque la ruslieidad de imdrenes desavarees, Las sarfli--
sis oculares recoaocen eouo causa las eafermedades iaflzuato-
rias, tuwores, téxieos y trau~ztisaos, su sro~$stieo deveade~
e Gstas,
Por lo reanaral la zayorfa de las warflisis son reversibles en
ua nlazo 14s bien lar<o. Cuando ao seden en el tratamiento --
wuedz acudirse a la eoloeacidn de unas #a’as wrovistas Ae len
tos nrimizfticos, Los wrismas Svtines no resuslvea sor coasle-
to el sroblema de 1a Aiwléeia |, wero vueden ser una valiosa -
eyuda al hacerlas dosapareecsr en uana de las direeciones de la
nirsda, .n ciertos casos puedea recurrir tawbién a uaa interw
veneida quirdr-ica. ‘
Taavoco la operacids resuelve »or coasleto la situaeide vere-
s{ la sajora smucho,
Couo las dislfains suelen durar wucho tieawo ( meses o aun a-
flos ) se febe reconendar a las.oersonas que la sufren que no-
se ocluya sicawre el niszo ojo, debe tasarse awbos alteraati-
vanente, si siomsrec »resinde del sifao ojo suede llesar a wer
der vista en &1, sor falta de usoe, soore tofe si tenfz un de-
fecto de refraccidn.

PUPILA D ARCYLL: Kiosis con »érdida de los reflejos e
la luz. Se coasarva la anntvodaeidn .

PARALI31S Do COaV. 3 :NCIA: ( Lesién central ) Los miseu-
los rectos internos soa nornales, exeeeto que no wueden hacer
gonverszencia de loa ojos., Pueds sresentar visién deble vara -
los objetos cercano nero né wara los lejanos. Tawbidn ss wier
de la constriceidén asociacda,

PARALISL1S ©£cL PATwPICO ( IV ). Es rara, estrabismwo lizera
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. mente eonverzente y dieléwia al mirar haeia adajo. -1 wacizn-
te no wede zirar hacia abajo, vor lo que tiene dificultad »a
ra bajaf esesleras. La cabeza es inclinada eono un ajuste eoa
sensador y wuede ser el wriwer inieio de una lesidn del saté-
ticeo,

PARALIS13 Dol MOTOR OCULAR 2XT:Ew0 ( VI ) ( las 48 rowf
nes de las warflisis oculares, devide al larro trayecto del -
nervie ). :straliswo conver-ente y diwlédnia, esesecialaente en
la s{filis tardfa,enferuedades basilards y traunatisz=os.

OFTAL.OPLAJIA PROGRC3IVA CAONICA ( .nferamedad e Traefe )
Tathidn es rara, usualmeante a’eeta los tres nervios juntos: -
causada w»or la lesidn nuelear cowo wor ejeoaslo: Ior w=arflisis
bulbar, sf{filis tar<{a o atré’ia museuwlar srorresia,

OFTAL-OPLLJIA IWTuRAWUCLUAR. Disociacifa he los woviaien-
tos eculares que resulta de la a~resién en ol tallo cersbral.
Los esfuerzos wears iover los ojos dusde el lado drn la lesién,
resultar de aoviaientos nistasnoides del ojo contralat:ral. -
£l oje iwsilateral no =uede uoverse miAs alla de la vo3icién ~
de fijmeidn central,

istados niasténicos, Je requiere de un esfuerzo vara con
servar saralelo el eje visual., [a<bién se reeresentan Azbili-
dades funeionales con~énitas y nourastinieas, La decilivad wus
cular causa trasternoz visuales, vértize, alsraias, raresté--
siss y dolores de .abeza, esvecialsente en las re~ioues ocei-
sitales y eervicales .

L23I10:423 SUPRANUCLZARES: Las lesiones de los 18buloes fron
tal u occivital wsueden wroducir earflisis de la =irada eonju
zada al lade ojuesto eon desviacidn de los ojos hacia el lade
de la lesidn, La recumseracidn essontdnea usualaente se viosen
ta en vooos dfas, las lesiones irritativas reneral-eate wrody

cen desvimeidn esonjusada de los ejos hacia el lade orpueste,
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JISTAGHO. &8 un wovi-iente involuntario de los Zlebos oen
lares de un lado para el otro, de arriba haria abaje o rotato
rio.

Usualnente resulta de lesiones que afectan al ascaniszo nervis
so que -tiende a aantener los ojos en relacidn constante econ el
asbieats y que ti: > que ver con el equilibrie. ul nista=wo i
siold~ico vuede 7rovocarse zirando los ojos bastante lateral-
mente y se caracteriza por sacudidas violertas con un copenen
te rdrido, ea la direecidn de la »irada el nistar.o merifdrics
vestibular resulta de la esti~ulacidn results del asarato ves
tibular zeriférice y sie-wre se acoxnafla de vértire.

"1 nistar~mo central ( 3:dC ) rara vez se asoeia al vértiro
y ocurre con lesionet de la re<ién del cuarte ventrfeule.

w1l nistarwo owtoeindtrieo ( de ferroearril ) oeurre euan
do existe un zoviniento contfinuo del cas=o visual que sasa =-
por los ojos,

21l nista~ao sendular no tiene comsonentes rividos y len-
tos es de origen ocular, debido a la vala visida o heredita--
rio asociado a buena viaién.

21 nistazuo téxieco wuede sevuir vl trataziento eon eier-
tos medicazentos coxo wor sjenvlo: Srisuros, barbituricos y -
alcohol.

SINUROMZo:

A.~ bfndroas de retraccifn de Dunne., Puede seruir la va-
rdlisis del «dsculo recto externo y se caracteriza mor retrag
c¢idn dal ~lobo ocular, cuanto el ojo esta en aduceién con mo«
vizientos oblicuos hacia arriba el ojo y estrechaxiente del-
orificio =alsebral,

B.= Sfnirome de uranedizo, rusde ser wxroducido sor ne-—
nin<itis en el virtice del veflasco y se caracteriza wor dolor
de la cara ( msor irritacién del ganzlio de rasser ) ¥y vardli-
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218 del reeto extzrns que da w»or resultade estrabismo interns
7 divldei . Usualmeate es uns eoaslieseidn de la otitis asain

surnlenta,
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V PAR CRANZAL (-TRIGEZMINO )

Z1l nervio trigéaino es un mervio mixto intesrado por uaa
poreidn motora de menor tamafio y una voreidn sensitive de ma-
yor tamaflo, Zsta posee us gran ~anglio de foraa de meia lu-
na, ganglio seailunar o ganglio de Gasser, que esta situado -
en ua ahuecanmiento del vértiee decl pefiaseo del nueso del temso
ral.

£l trizfuino presenta tres rasas que nacen de la cara an
terior coavexa dul ~arzylio de Gasser y son las sifuicentes:

1.~ tervio Gftdluico. .ue es enterameate sensitivo, al -
desorenderse del =anglio emite inwediata~cnte un ramo menfngso
o ta-biéan llanaso nervio recurrente de Arnold. Sl nervio of tfl
2ico sisue su brayecto para introducirse en la Srbita a través
de la headidura esfenocidal, una vez deatro de ella me divide -
en tres ranas:

- 31 nervio Lazrinal; Atravieza ~or el 4nsulo de la hen-
didura esfenoidal y surge nor 3l borde superior de los miscu-
los rectos externos cereca de la unién del techo en la nared -
lateral de la 6rbita, Se anasto-osa con el nervio sisordtieo-
y envi{a rausas a la ~léadula lacsriaal, »ass por dehajo de la -
»isma y se distribuyea en la conjunsiva y en la poreidn ex——
terna del pdrvado sunerior,

- 31 nervio .asociliar. Para poder nenetrar a la 4rbita--
el nervio nasociliar a*ravieza los misculos rectos, pasa entre
doa grandés ranas del nervio motor ocular comin y eruza la 6r
bita por bejo del mdaseulo recto, sigue su trayeeto hacia la -
linea =edia, al cruzar por arriba del nervio 3ptico da origen
poe su lado exturno a una raen, la rafz sensitiva del zanglio
oft4lrico { que es anianaio y pequeilo, estf situado entre el-
nervio évtico y el wisculo reeto externo ). ista emite razas-—
Gut Son los nervios eiliares cortos que llegan al ~lobto oen--
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lar, después por el lado intcrmo eaite dos ramas d-lgadas:
-~ LOS aervios ciliarcs larsos que se distriosuyen en ¢l slobo-
ocular cerca del nervio 6 .1.0.
21 mervio nasociliar emite dos razas =ds <1 Jervio Nasal ix--
terno que esta sit.ato cerca ds la pared orbitaria, se anasto
032 con el nervio froatal interno, posteriorseate nasa nor -
debajo da la polea del miseulo obliecuo aayor que se distribu-~
ye em la picl de la ecozxisura i:sterna del ojo y la sarte supe-
rior de la narfz. il Nervio iasal Interno. lanbien llazado =t
moidal, sale de la érbita »nor sl borde superior de lanared in
terna y surg: sosre el laberiato del etmoides y su ldaina eri
bosa ( al principio esta oculato por la salicate de la porcidn
orbitaria del frontal ) y se hace visible en la cavidad era--
neal por fuera de la durazadre, se dirize hacia adelante has-
ta llezar a la cavidad nasal nor un pequeilo orificio situado~-
a ua lado del extremo anterior de la aséfisis crista -~alli.
En la narf{z se divide en raxza iaterns ¥y la raza externa que -
se distribuye en 1la nor~idén anterior de la pared lateral de-
la eavidad nasal, esta raza sirue entre el cart{laro latecral
del mle deé la nar{z y el hueso nasal y se distribuyen en la -
piel de la poreidn distal de la nar{z

-~ Z1 mervio Frontal. L1 cuél corre insediatazcnte por de
bajo del techo de la érbita, dividiendose lueso en ‘orntal -
Zxterno y Forntal Iat-rno que inerva la piel del pé{pado supe
rior y de la re-ién froatal nasta el cuero cabelludo,
=1 forntal externo continda la direccifn de los nervios fron-
tales y oftdlmicos { y se divide ‘en un sitio variable ) ge--
neral=mente intraorbitario en dos rasas: Interna delrada y 0w
tra cxterna cruesa o voluminosa, las dos raras rodean el oor-
de orbitario, la :ama externa o bien el nervio sin dividirse-
pasa por acujero supraorbitario o por la escotadura susraorbi
taria, ambas ramas inervan el pédrwado supcrior y el seno fron
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tal, hacienden vor la frente mdosandose a la eara srofumda del
misculo frontal y llegan a la »viel.

bl nervio frontal interno se dirire hacia el 4nsulo intorno--
de la Srbita se anasto:osa con el nervio nasal externo, pasa-
vor arriba de la tréclex del oolfecuo mayor v se distribuys a-
la viel de la rafz <2 la nar{z, del wirvado suwerior y de la-
vorcidn interna de la frente.

2.~ Nervio iaxilar suverio, <1 nervio waxilar su»erior es
wuravente sensitivo, naee en la 10rcidn aedia del ranslio de—
zasser y se dirise hacia adelante wor el borde inferior del -
seno eavernoso, desnués envia un rawo zenin=zo a la fosa era-
heal 24dia, posteriornente atravieza el arujero redondo nayor
para luezo vonetrar (1 la fosa wteriroidea en donde se divide
en las siruisntes raaas:

a).~ El nervio Cirondtieo. yu2 wenetra en la Srbita & ==
través do la headidura ornitaria inferior y se divide em la-
vared lateral de la 4drvita, cubierto ror el periostio en dos-
razas que atraviezan el hueso =malar:
~ Rana cigoaatiecoteaworal, que werfora el hueso malar e irer-
va la yiel de la sien,

- La rara cirowatiecofaeial, sale del hueso malar y se distri-
buye en la viel de la cara,

%1 nervio cirondtico se anastomosa en la Srbita econ el -
nérvio la-risal y »or £sta unifn scrn eonducidas a 1la slandula
lasrinal,

b).~ £l nervio nteriroszlatino. Ramas anastomdticas que-

" s ori~zinzn en la Zosa steri-inalatina y alcanzan al ranrlio-
‘steri-osalatino. '

¢).~- iiervio Infraorbitario, Considerado la eontinuacién-
directa del nervio aaxilar suverior des»ués de atravezar la -
hendidura esfenrozaxilar, corre hacia la eseotadura suborbita-
.ria y llesa al cosducte infraorbitario en el pismo de 1z érbi-
ta sisuieude su trayeeto wor arriba del seno maxilar, ea date
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8itio se divide en un ramillete que se dirige el parpado infe

rior, nar{z y labio sunsrior, distribuyeadose en la piel del-

carrillo y forsando por <ebhajo de los misculos del nlexo sube

orbitario al unirse con las ransas profundas del nervio fasial

Cerca del extremo anterior del conductn infraoroitario, el ner
vio eaite por su lado exturno el nervio dental anterior.

d).- Nervio dental anterior. Cursa hacia adelante en di-
reccibn del corde de la Srbita, se labvra un canal en el hueso,
introduciendose en la pared anterior del seno maxilar y d: 8-~
eribe una curva interna e inferior vor debajo del arujero sud
orbitario y para dirigirse horizontalzente hacia lz narf{z, ==
desyués desciende y da ramas para los caninos y para los in-—
eisivos, se anastomosa con los rarvios dentales vosteriores,-
pasa vor debao del suelo de la naric y sus razas terminales -
se distribuyen en la aucosa adyacente, desnués de atravesar -
el agujero situado cerca de la espina nasal anterior del naxi
lar suverior,

6).~ Nervio Deatal Posterior. =n mi:. zro de dos o tres —-
desci:nde por la fosa pterigozaxilar sobre la eara posterior=
del maxilar superior, Se distribuys en la zucosa, ea la encias
Y en el carrillo, y entran en pequa¥os conductos seos nara -
seguir su trayecto horizontal por el seno aaxilar. Los nervios
se anastoxosan entre sf y con el deatal anterior y se distri-
buyen en la mucosa del seno maxilar y en los molares y en los
premolares,

f).~ Nervio Hasal Superior. 3e dessreade del ranglioc es-
fenopalatino diriziendose haeia adentro sor el arujero esfeng
nalatino, para distribuirse en la zucosa de las eceldillas pos
teriores de los dos eontornos nasales sureriores y la poreidn
vosterosuperior del tabique nasal.

g) Nervio hasopalatino. Sigue su direeccidn interna por -
el apujoro esfenovnalatino, eruza el techo de las fosas nasa—-
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les y llega al tabique nasal, “se va hacia abajo y se labra un
canal en el vémer. :1 nervio sSe distribuye en el tabique y en
tra en el canal incisivo y en el agujero incisivo interno, se
anastozosa en el agujero »alatino anterior con el nervis naso
palatino del lado opuesto y se distribuye en la nucosa del »na
ladar 4seo,

h).- Nervios palatinos medioa y vposteriores, Je dirigeﬁu
i-ferioraente deanués que han naeido del ganglio esfenonala-
tino, penetra em los conductos palatinos accesorios y se dis-
tribuyen en la mucosa del paladar blando y en la »orcidn adya
ceate de la aiigdala, uniendose con el wlexo tonsilar con las
razas del nervio ;losofar{nreo,

L1)e= .1 nervio Palatino Aaterior . es el néds voluminoso y
desciende ~or el coniucto nala‘ino posterior, emite los nervios
nasales posteriores e inferiores nara la mucosa y reviste la-
concha inferior, sale de la regidn nalatina nor el orificio -
del coaducto pala'ino posterior y se divide en ramas que se =
dirizTen 8l paladar blando y al jaladar duro, - alecsnzando haecia
adelante los iacisivos, las razas se anasto=osan con las ranas
terminales del nervio nasonalaiino. Las razas =45 profundas -
se alojaa en los caneles profundos del paladar &seo.

3.~ uervio Maxilar Inferior, .l mervio maxilar inferior-
es un nervio af{xto con vredozinancia sensitiva, La rafz sensi
tiva se dirire hacim abeajo dor el arujero oval e inmediatamen
te después quz ha salido el eréneo, a@e le une a la rafz =mo-
tora que nace en el ruente o arriba y atras de la rafz sensi-
tiva a través d:l asujero redondo menor, <:l nervio maxilar -
inferior envia su raio recurrente aesfnreo el cufl se vuelve-
a la cavidad craneana non la arteria men{nrea <edia con cuyas
ranas ss dis‘ribtuyen. 21 troaco formado se divide casi inme--
diatamente e+ varias razas que se clasifican en dos gruvos:
Haxa Posterior y tasa Anterior.
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£1 nervio maxilar, inferior- da las sicuientes ramas;

- idervio Aurieulotemporal. Que en Un principio esta loea
lizado por dentro ‘el cuello del c¢éncilo del maxilar inferior
¥y luego se dirige inzediatemaente haeim arriba nara sesuir por
delante del conducto auditivo externo e inervar la piel de la
sien, conducto auditivo extarno y parte de la concha y la glén
dula parétida.

~ dervio Linguwal., s la rama teruinal anterior y de eali
bre algo aenor a2l tronco zosterior del mervio maxilar inferior
forma un 4ngulo a7udo a la cuerda del t{amano cuando todavia-
se sncuentra deatro del pterigoideo extermo, z1 nervio ecosvi-
nado se dis»one entre el ciseulo pteriogoideo intzrno y la ra
za del maxilar inferior continda hacia abajo a la mucosa de -
las encfas, 21 nervio linegual desciende por debajo del sureco-
que forma lz lensua y el maxilar, de razas para la mueosa del
suelo y de la nrared lateral de la boca, eruza las f{bras infe
riores del estilogloﬁo dirigiendose al hivozloso da dos ranas
de las que cuel~s el panglio sunnaxilar, las dos rafeces son -
sensitivas, =1 nervio linr~ual cruza el hinorloso por fuera del
"conducto submaxilar de Wharton, conduce f{bras del ganglio a
la ~1€idula sublingual y envi{a un ramo anastozdtico para el -
hipogloso, asciende situandose por dentro del conducto de ——
Wharton y se divid. ea abundantes ramas terainales para la mu
cosa de los dos terecios anteriores de la lensua.

- ilervio Bgcal. Es vpuramente sensitivo, se dirige haeia -
afuera de los ﬁos fascf{culos del nterizoideo externo y deseien
de en 1la anoneurdsis del teznoral, atravezando la porc%dn an-
teroisnterna de su ‘tendén. Por dela:nte de la rama del aaxilar-
inferior se divide en numerosas raxas, unas »rofundas que se-
dirgen a la aucosa del ecarrillo y otros suverficiales de dis-
tribucién cutdnea, Algunas razmas alcanzan los premolares y el

wriger aolar inferiore.
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. ~ Nervio Dental inferior. Desciende snatre los nizeulos -

»tariroidecs, s situa entre el =axilar infarior v 21 licamoa

to e3fenozaxilar y eaite el asrvio wilohioidao antes d2 i1niry

ducirse en al conduecto dantario iaferior, 21 nervio »ilshini-

d80 atravieza el li~aacato ¢afsnonaxilar jun%o eon los vasns-

Bilohioideos 7y se ~irige haeia abajo ¥ adelante en ua canal -~

gue wresenta la cara interaa del xaxilar iaferior, aleaaza el

trianrulo dirdstrieo wor abajo é=1 ailohioideo, euci:rio eor-

1a ~léndula subnaxilar, wara divifirss es rawas t2rsinnles a-

hundantes wara sl wxilohioidao y yars el wvie:itre antarior dele

dirdatrico. =1 nervio maxilsr ivfarior eoa la arteria deataria
iaferior y su vena entra en el orifieio suscrior del coaiucto

dentario, contiada »or aquf y roco desrués da macimieaso al--

plaxs dentario, el cudl iazrva los zoclares y a 103 rueolares
v warte de la =aci{x, ecrca del a—ujero u2atoasiane 8l aorvio--
dental inferior bifurea ®n a=rvio seatoniano de 1nyor crlibtre
Y en nervio ineisivo nsaor voluzinoso gque si~ue wor el huaso-
y se distribuye ea 21 canino y en los rdos ineisivos in"7Arige=-
res y hasta aleanza el ineisive eantral del lano ssuasto,

#Z1 nervio zentoniano desauds de salir wor el azujero sentoania
no emite unas ranas delzades que forman un 2lexo que laerve -

los incisivos, la wiel de la barbill. y el labio inferior.
CONECXI0N 43 ConNfRALZS

£l adeleo motor renibe conecciones cerebrales bilatorae-
les { srincisalmente eruzadas ) de loa fasefculos corticebul-
bares y coneexiones reflejas del fa=c{eulo eavinal del / par-
y ¢ loa fasciculos extranira=idalas, Dusde ol ndeleo mensiti
ve srincimsal del V war, las vfas téctiles »anan al talano y -
ceatros sumeriores a través del fasc{culo secundario dorasal =
Ael V- war.
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Del nfeleo ezwinal del V war, las ffbras que transmite el Las
to, el ¢1lor y la tewmeratura vasan al t£lano a travis dsl -
fasefculo secundario ventral del V sar y conceziones reflo--
jas masan a los ndsleos motores de los nervios reatrales V-
Vil y IX., Las fibras d= dolor y teuwsratura cuvos cuersos e
lulares yacea dentro del sanslio de Gasaser, correa caudalaen
te wara formar la raf{z es»inal d:1 tri-4uine eon rawmas teraji
neles sara la rafz easinal dArl ais~o nsrvio que desciends
yor el vuente y el bulbo. .iuevas ffbras curren de las cflu-
las de la rafz esyinal y ervzan haeia el lado onuesto del ta
1llo cersbral en un satrén difuso y luero haciende nor el me-
nisen triseminal al ndelec veniral =osterior del talamo, Las
eoneeciones sentrales del ndcleo nessneéfdlico son obscuras,

CONZCKIONSS PoRIFJRICAS 2 INTERMZDIAS DiL NZIRVIO V

Les ffbras sensitivas se orizinan en ¢élulaz uai-
volares del zanglio de gasser. Periféricamente medfan s-nss.
siones, yor la via de la rama oft{laica ( de la frente, ojos,
nar{z, sienes, sxeninses, senos saranasalses y varte de 1z au=
cosa nasal ). A través de la rsa del maxilar suwerior ( diem
tes, labio suwerior, earrillos, waladar §sco, senos saxilares
y mueoss nasal ) y mor la rama aaxilar inferior ( dientes, la
bio inferior, aucosa bucal, lenzua y parte del ofdo externe,
seato auditive externo y seninses).

Centralzente las ffcras wasen eomo 1a worcidn mayor v se ¢i-
viden en ramos cortos ascendentes que terainan enm el n¥eleow
sensitivo prineisal del V war ( justasen‘e a un laro del ni-
elec sotor ) sirviendo wrincimalsente al tacto y ranos des--
cendentes larros que dan colat~rales al ndelro eswinal del -
V ssr que se extiende a través del bulbo »ara traslanar son~
8l fascfeulos de Liassner que sirve al tacto, doler y teawera
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tura.

Las *{bras sensorizles sroviocentivas surren de las eélulas-

unipolares dentro del udeleo tesencefdlico del V »ar, las arp
lonraciones weriféricas wasan a travss de la rafz motora a -

los husos nerviosos de los xdsculos mastieadores y taabién a

los xdsculos extr{nsecos del ojo.

Las ffbras aotoras del ndcleo motor del V par ( situado a ni

vel :edio ea 2l mounte ) vesan: I.- Cono la rafz notora drs-

de lz suwarfiecie veatral del »uente, a través del arujero o-

val 2 inervar los afsculos uastieadores { masetero, texrorsal,
vwterizoideos intarnos y extcrnos, 2.- A travda del =zaanslio o

tico yvara inervar el afsculo del martillo y el meriestarili

no extoerac. 3.- Y vor ia via del nervio milohioidesc 8l mismo

adsculo y a2l vieatre anterior del dizdstrico.
SXPLORACION DZL V PAX CRANZAL

Cuando se prusban las funsionaz de eate nervio se eXxa-—-
aina indeneadientcxente los Aiferentes tisos de sensibili-
dad v se determina si la »ersepcidn es igual en aabos lados-
de la cara, $i hay »érdida de la seasivilidad al toque ligsero
con ua almoddén en la freate, en la mejilla o en la mandfbula
se consid.ra que hay una anestesia tactil. Las diferencias -
en loo reanuestas en lados osuesto de la cara , indican au--
‘mento o diszinucidn de la sensibilidad al tacto.

21 misao srocediiicnto se si~ua »arz yrobar umbrales de
sensibilidad coa piquetes de un alfiler »y objetos frios y -
calieates, todas estas ~ruebas se realizan estando el pacien
te con los ojos cerrados,

El reflejo eoraeal se busca observando si el pheiente -
sarsaden en rospuesta a un toque ligero con un alrodén en la
c¢érnea,
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Los wisculos raseteros y tew-inorales se exaxinan wor pal-
vacién sintieada su eontraccidn wieatras el naeisnte ruerue -
con Tuerza., =l exatinador debe observar si la zandfbula se ==
desvia euardc abrs la Joea.

21 reflejo aaseterine o mandibular se- ousoa ?3rcutiendo-
con el martille de reflejos en le wared nedia de la »andfbuls
con la boea oﬁtreabierta, la ressucsta norral coansiste en un-
sovimiente brusco de elevacidn de ls xandfbula y cierre de la

boca.
PATOLOGIAS Del V PAR CRANLAL

Los w»adecimientes que sueden afectar al nervio triséaine
ineluyen:
- Heurnlsiss, sffilis, sirinsohulbia, weningitis basilar, snen
risaa ce la arteria eardtida, srsiconeurdsis, neuritis, tuber
culdésis, tu:ores dal encéfalo, fracturas de erdneo y tros fsis

del seno eav.rnose.

SLHLRUMAS:

A).~ ideuralzia del tri-f=ine o lie dfoloroso, .sta earaec-
terizado wor dolores iatensos en el 4Area de distribucida o ds
ura o afs razas del nervio trizdwine. .

Los dolores son de awaricidn rescatine y de duracién treve, -
durando deasde uaa fraecida de scrundos hasta varies se-undos,
@l delor tieane earacter de choque eléetrieo. Los dolores varo
x{stiecos, martirizantes do corta duraeida suede asarecer res-
siés de 1a irriteeién de un sunto Ael labio, cara,.enclas y -
lensum, fresuentexente sensible al frfo, a la wresién o a una
racha de aire.

La afeccida e¢s urilateral y eonfinada a una raan del acrvie,
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dl pldeoiéianto ocurre en sacientos de 40 afios, la causa es -
desconocida y no se han registrado caubios »atolédricos. La --
neurflzia del trizé:ino a veces se asocia 602 enfersedades si
ausales o “entarios. .

41 trataszieato ineluyes analefsicos, aatiesavulsionantes
neurdtdnicos, inyecciones ds zlcohol, inalaciozes de triecloro
tileno, tractoafa intrabulbar uesenciafdlieas y descomwrencidn
12 la rafz wmostorier., in auchos casos es wresiso »rastiear 10
didas neuroquirdrgicas, eo-5 en 1as iafiltraeiosus ancstési--
¢as del nervio o tien la seer18n quirdir-ica del nervio.

B).~ 3fadroa~ waratriresinal ( S3fndro-e de Reader )., ca-
un sadecinieato raro »roducido wor tunores del =zanelio de
sser vy caracterizado ror neurfleia del trizfnino inieial, se-
*uido mor naestesiny facialss del lando afeetado, Los mismeulos
wasticador:s se dosvitalizasn o =wnralizaa y el III war adyaseen
te =u=d» ser warzlizado.

C).~ 3fndrome de Lervcr lnsilateral, Puede oeurrir wsor a
feociones del wl:xo si-odtico ~arntfdco,

J)e= 8fucross dal a=rvis surieulo-i:asoral ( sindrose ds
iray ). Consiste en eonzestidn y sudaeié~ del lado de la eara
ea ¢]1 4ren de nistrivueidn el Asrvio aurieulo-temsorsl des-—
wufs de coner o ~ustar, Oeazeionaluente sirus a la le=ib. o -

infeerifn del 4£rea de la -ldadula warétida,

s7 e



NERVIO TRIGEMINO

AN

DR. STANIEY J. JACOB
ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANA

PAGINA 258



89

GANoLIO DFE
GRSSER

NERVID mxuna"
TINFERIOR

NERVIO MAXILAR
SUPERIOR




VII PAR CRANEAL { FACIAL )

i8 el séntixo var craneal y ‘iena su trayeeto vor el hue
80 teavoral donde da origen & muchas ramas, se haya {ntimaven
te ralacionado con el ofdo wedio, se distribuye en los miscu-
los superficiales de la cara ( adsculos de la aimica )., y ou
noreidn menor llamada aervio intermedio ( o nervio glosonala-
tino j que tiene f{bras del susto para los dos tercios antg——
riores de la lenpua y f{bras para las gl4ndulas lagrimales y-
salivales,

vl nervio faeial eserge del horde inferior del puente en
el £ngulo eerebelonontino, por fuera y arriba de la oliva.

21 nervio Tacisal pasa cerca de 1la fosa lateral del cuarto ==
ventrieulo y se diriga‘hacia afucera y ad=lante del conducto =
audi tivo interno, donde se comienza a raxifiear en las asiruien
tes raaas:

A,— Nervio Auricular wosterior, Aconvailado de la arteria
aurieular posturior inerva los misculos del »avellén aurieular
( los sfseulos aurieular azterior y suvmerior ) junto con el oe
eipotal, tazbién ,roporeiona ramas sensitivas mara el -abellén
cta 1a gléndula vardtida el nervis facial se divide seneralaen
te ea dos troncos principales: feaxporofacial » Cervicofacial,
cuyas raxas se anastozosar entre s{ for:ando el nlexo »aréti-
do.

B.- Nervio Iem»oral, Por lo general estas ramas 3on volu
ainosss, eruzan el arco cigondtico nara distrituf{rse en los--
misculos auriculsres, los intr{nsecos de la oreja, el orbieu-
1ar de los nérwsdos y el frontal,

C.- idervio Mandibular. Gue nacen de la eervieal { abajo-
del £n7ulo del maxilar i-ferior ), Se dirige haria adelante -
cruzando el aaxilar inferior, cubierta por el cuténeo del eug
110 y el trianguler de los iabios, inerva a éstos miseulos y a
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otros del labio inferior y de 1a barbilla,

D.~ Nervio Cerviecal. Pasa wor abajo del 4ngulo del mnalar
hasta la regién eervieal anterior, cubierta por el cutédneo del
cuello al que inerva.

E.—_Hervio petroso superior wayor. Se origina en el gén~
glio geniculano, sigue hacia adelante sicuiendo un sureo has-
ta el asujero rasgado, 3@ une al »etroso »rofundo ( procode -
del plexo siupitico de la earftida irterna ) para formar el -
nervio del condueto pterigoideo que sigue as{mismo hacia ade-
lante de dicho conducto y alcanza el ganglio nterigoralatino.
31l nervio vetroso sumerficial =ayor contiene f{bras nara las -
gldadulas lasrimales, nasal y quisas f{bras vasodilatadoras -
para las arterias aénisgeas medias.

Teabién contiene cierto ndmero de f{fras aferentes ( las eélu

las ce ori -en se haya en el ranglio ~eniculado ), su distribu

eiéa v Tunecibn son inciertas nero alounas de sus r{bras pueden
proporeionar seasibilidad general a la tunosa nasal, o bien -

se‘pueﬁe tratar {{bras sustativas nrocedente de 105 dos ter=-

eios enteriores de la lesgua y del p»aladar blando,.

F.- nervio de la Cuerda del I{~-rano, Penetra en la eavi-
dad tinndnica ( aunque recubierta =or una rerlexiéh de la nau-
cosa ) se dirire nor dentro de la meacrana timnéniea y nanvo-
del martillo ( zatre el uartillo y el yunque ) y penetra ea -
él temporal. Avnandona el créneo por la cisura pefrotimndaica -
y descisnd> por la fosa infrate:vsoral. Por dentro del xdisculo
pteriroideo oxterno se une al n:rvio lingual, con el cufl se-
distrituye nor los doc tercios aantcriores del sorde y del dox
80 de la lengua. Lz cuerda del t{-nano contiene:

- F{bras relacionadas con el ~usto y sensibilidad zeneral de-
los dos tercios anteriores de la lexsua y paladar blando,

- F{bra:z ereganslionares y vasodilatadoras que establecen si-
nansis sn el ganglio submaxilar, Por debajo de la base del —-
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crineo, la cuerda del t{apano-se anostomosa con el ganglio én
tico.

G.~ Rama cervieal, Pasa desde abajo del 4nsulo dcl naxi-
lar hasta la regifa cervieal aaterior cubierta por el cuténeo
del cuello al que inerva. Las ramas restantes son variables, -
suelen nacer de un plexo arriba del conducto de Stenon, Los -
ranilletes buesales superficiales se distribuyen en los Tiiscu-
los de la cara y en la zldndula pardtida y en la boea, los fi
letes bieales nrofundos inervan al >ucinador, pasan wrofunda-

mente los misculos cigordticos y los inervan.
CONECXIONES CSdTRALLS

El1 nfeleo motor recibe rf{bras eruzadas y no cruzadas de =
los fasc{culos ctorticobulocares, extrapiramidales y tectoesni-
nal, y coneexiones reflejas del nidcleo dcol fasc{culo solita -
rio y del nieleo del fascfeulo es»inal del trinémino. Los =ds
culos faciales debajo de la frente reciben inervaciones corti
cales ( ffbras corticobulbares cruzadas ), sin e:bar7o el =
misculo frontal recibe inervaciones corticales bilateral y no
es parelizado, en eoncecucznsia vor lesiones que afectan una -
corteza motora o aus vias,

- 31 nfeleo salival sunerior recibe inmnulsos corticales a-
través del fascfculr loncitudinal dorsal y conecxioner refle-
jas del nfeleo del fascfculo solitario.

Las ribras sensitivas conectan con la corteza por inter-
gedio de los meniscos rmediales 7 del télato, J con 105 Alfew=
e¢leos salivales y czotores del V.I par sor neurona refleja.

El drea pusta‘iva cortical esta loeelizada en la residn -
inferior esntral ( rara ) y se cree que se extiende a la super
fieie opercular del 1Abulo varietal,
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EXPLORACTON DzL VIl PAR

Para wrobar las funeionam dsl nervio facial se wide al-
paoiente que iaite Tos sovinientos que ustes haca { vea el -
techo, arruge la freate, inrnfle las aejillas, arruse la aar{z
y soarrfa ) debe »bhservarse si existe alruna asizetr{a.

Para wrobar la fuerza de los adsculos de los :z4rsados pidi -
al naciente que eierre fuerte los o0jos y ha=a usted un inten
to de abrirlos.

La »aresia “e la warte irferior de la sara ¢ralsente iniiea-
lesiéa de las f{bras susranucleares que llesan al afeleo del
facial. .

Las alteraciones de) nfelec o de la »oreién perifériea del -
nervio sroducan parflisis de ‘oda la witad de la ears,

La rama sensitiva del nervio faeial s» wrueba widicenda 2l --
»acionte que identifique sabores tales rcoxo el azuear o sal-
que se eolocan en la warte anterior rde 1la leigua en eada la-
do, la len~ua debe )eraanecer fuera de la boea hasta que el-
waciente tlezae la ovortusnidad de identifiear el sabor. <1 wa
cieatc no debe retraer la leagua o trazar sorque ss dard uaa-
erueba errézea. 3i el sentido del ~usto es deficiente esto ~
se wucde dabar & una lesidn ea el ndeleo sensitivo o a usa -
lesidn de las f{>ras sensitivas del acrvio faeial,

PATOLOIAS DL VII PAR

L=SION..S D2L i <RVIO FAGIAL:

A.- Pardlisis de Bell ( Parélisis facial werifériea ).-
La »arflizis faeial se refiere s la wardlisis de los afsenew
1os incrvados sor el VII sar erazneal, .sta ea de eonieRZO —-
bruseo, sin eausa deseonocida, la eausa nés freeuexte es de-
debilidad de los -liseulos de la exwresién faeial.
La warflisis de Bell puede .preseatarse en mersoass de todas-
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las sdades, vero sarece ser nis frecuerts an los ardultos jbve
nes eatre los 20 y los 50 alos. ua frecusasia de afenzida de

cada lato de la eara €z aeroxisadaxento la nisaa, y suedc »s

tar asociade =on tuzores zalignos de la varétida o ser toase

oueacia de iaterveaeionss quirdrrieac sn la rer~ida mardtida.

=zl cosienzo ce la sarflisis de 521l es azuda, La wardlisis -

faeial es siewsre unilateral y a meaudo sa aeo~nrfia de dolor

en ol interior del ofdo, hacia la re-idn 1astoides o la rede

Aor del 4arsulo de la aandf:ula, el eafurao ecisulta al odon-

16100 antes de ir al sécieco,

Pueden existir ant-cednontes de exvosicidén al frfo o a uaa in

f=seidn resviratoria alta, aates del soazienzo de la Az2-ilidad
Taeia), waro en la mayorfa de los casos 10 existen eausas --

wsredisyonentes asreciables,

istan irualmente afoetados los adsaulos de la reeidn suwarior
y la irferior de la eara. Las arrusas 4e¢ 1la freats estas ate

auadas y es iaposible arruzar o elevar las cejas, debido a -

1a wardlisis del adseculo rrontal, Tanidn extan “aflados los

slieges norialus al rededor de los labios, la aar{z 7 la a--

bertura ealnebrai es adn ascha ¢é2 lo nornal., La sarédlisis de

los =aiserlos oblfruos hmee i ansinle cerrar los ojos. Cuande

sl enferuo se esfucrza aara eorrarlos el -lobo oculmr se deg

vi{a haeia arriva { rondmene de sell . ol intenta sonarreir,-

los ~Udseculos facinles inferiores son estiredos hacia el lado

ovuesto al fe la sarflisis, La s2ejille sc hineha al rassirar

los alinentos y la salive tieaden a catancarse entre los di-

entes y las mejillas, el enfersn no suade enseflar los dien--

tea, frunsir los lavios o salivsar,

Puede haber »frdida del sentido del ~ruste, que afesta los dos
tercios ant.riores de la len~ua y en earos rarnz ruade haber

intensifieseidn de la auvdiciés { hiseraeusia ) cuando la 22~

rdlisias tanbién afeata al misculo estonsedie,
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Falta el reflejo corneal eomo eonseeuencia de la warflisis-
del adsculo orbicular de los sérwados, Se dewuestra la sen-
sibilidad eornsal norwal vor la eontraseidn walwebral en el
lado no waralizade. .8 iawortante distingir la wardlisis de
Bell de la »ardlisis facial debida a una losidn ecntral. La
rarflisis facizl debida a una lesidn del eerebro suele acon
vaflarse de otros siznos de lesidn de la corteza cersbral y-
en e2lla no ostan zfectados los xdscules de la frente y del-
wérpado surarior, La debilidad facial debida a la wardlisis
de 3211 afeeta a todos los wovimientos., sn la vardlisis de-
bida a una afeecisi eortieal existe disociacidn entre aovi-
wizatos voluntarios 7y lo; novi tientos faciales e:oeionales,
Las costracclones eofectuadas sor orden »sunden ser rayores e
nea0res8 quo 1ns que erntucen cunnto el enfzrmo sonrrie,
¥l restablecisi-nto esude ser narcial o enssleto. 31 el res-
tablaciuiento es -areial, avarec=a contracturas en el lado—
waralizado 7 ¢ un exazen suwarficial, warece existir debi-
lida? de los ufsculos faclales del lado saro, la regenera--
¢ida anorx»l 4=l nervio durante sl restacleciiento »uede -
ocacionar uaos «soviiientos faciales atorzales a una Seere-—
cidn anoraal, coao eontracciociaes de los labias, cuando el -
eaferso pard.dea o la'ri-ea, cuando las -léadulas salivalos
son estiiulacas ea la caoaida ( la-rinas de eocodrilo ).

lo existe tratamiento oswecffico de la vardlisis de ==
Bell los nasajes y las estirulaciones cléctriecas de los xiig
culos naralizados se dirigen a smaatener el tono nuseular du
rante el seriodo paralftico.
La tesa de restableei-iento nzrece ser projorcionada a la -
sresencia o zucensia de derenerasia que wueden detersinar-
sd con las srusbas 21’‘ctricas,
Deben touarsc aedidas sara »rotejer el eje ex»u:sto euando-
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el enfermo no muede cerrarlo -a concecuencia de la warflisis.
~n ¢lertos easos especiales pueden estar indicados interven-—-
ciones qﬁirﬁrgicaa, corno la descoanensacién del nervio faeial
o la anastondsis del n.rvio faeial al hinogloso. Alzunos creen
que el trataaicato con corticoesteroid.s aceleran el restable
ciniento cuando se emplean »reeozmente,

Je debe mantener la cara caliente y se evitan las ex»rosiciones
al frio, al viento o al polvo, Devcerd darse hasaje hacia arri
ba y suave de los misculos afectados durante 5 a I0 minutos -
dos o tres veees al dfa suedea ayudar a sentener el tono mus-
cular . Las anlieaciones de ealor con una lémnara de rayor in
frarojos mueden acelerar la recuneracidn,

Bo—~ T{n0 nuelear de wardlisis facial. Se nvesentan los -
siznos de la pardlisis de Bell zas heainlejia eontralateral -
( wor implicacién nirawidal ) con sardlisis ds Vi mar eraneal
y & veces del VIIL w»ar,

il sf{ndrome de wvillard-iubler es uns forma de naradlisis
. ervzada ( hemiplejia faeial alterna ) producida por una sontji
na y earacsterizada por hemiplejia coniralateral y pardlisis -
facial ipailateral, en nuchos casos esta involuerado el VI -
par craneal »roduciendo un estraviszmo iaterno., cl siadrome de
Fobille es una forta de hewxiplejim eruzada »or una lesid~ won
tina que consiste en he:iplejia contralateral con parélisis -
ipsilat-:ral de la mirada.

C.~ Tipo supranuelear de »arflisis facial.S3e ocaciona con
hemiplejia insilateral o monowl:jia, La prardlisis esnastiea -
de fate tino, el nusto y la selivaeién no son alectados 7 el-
nfsculo frontal es resnetazdo ( debido a la inervacida cortie=
cal pilataral ) los reflejos y respuestac hemoeionales 30 ~—
conservan y nohay reaccién desenerativa.

D.- .ieuralgia de) zeniculado, Dolor detrds y dentro del <
ofdo y pérdida de las eensaciones ~ustativas. Usualmcnte e
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compafia & la vardlisis de 7ell nero nuede avareeer con .ernesa
de tfmpano y de la concha zon o sin narflisis facial.

Ze~ 3fndrome 1de lacrisas de cocedrilo. ixiste lanrireo -
parox{stico durante las coxsidas que ocurre como resultado de -
agrecién del nervio facial, proximal 2l gatglio seniculado.

F.-.Bspasmo fa.ial. Couienza con sacudidas auseulares uni
laterales y no pruede ser inhibido a voluntad., Durante un ata-
que los noviaicntos voluntarios son imposibles,
£l esnasno facial ocurre detpufs de la sutura del VII »ar era
neel seccionado.

NEURALGIAS FACIALES: Adends de las causas conocidas de —
dolor facial como son las neuralgias del trigémnino o neurelgia
zlosofarfngea, existen otras varias afezciones que pueden o-
caccionar dolor facial, El dolor de éstas neuralgias raciales
at{nicas no sigue el trayecto anastomdtico del nervio, ni es -
desencadenado por el eatfmulo de una zona catillo y »uede ir a
soeiado a sirnos de actividad delsistona nervioso vesetativo,
Las foraas zavorments conocidas de neuralsia faeilales atfiricas
son : Cefalal~-ia acuazulada, Cefalalgia de la nitad inferior,=-
dolor facial psicé:eno.

« Cefalalgie a~srunada, zZsta forma d. eefalalgia vascular

se caracteriza por un intenso dolor nulsatil periorbitario.
El sfndrone narece ser siwilar a las necuralgias ciliares o mi
granoide de ilarris, a 1la cefalalgia histan{niea de Hoston a -
la nouralsia netrosa. Los ataques se producen en grupos sepa-
rados por largas reaisiones pueden presentarse en periodos de
1 0 2 neses y desanarecen desmués durante intervalos de azeses
a aflos, consiste en un dolor intenso en el ojo o sien, unila-
teral de coaienzo brusco y de corta duracibn, dicho dolor ==
suele ir acompnfiado de lagrimeo, enrrojecimiento eonjuntival-
y congeatién nasal, Las eefalalgias asruvadas se nrescntan es
vecialmente en varonss,
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Se trata con srenarados de ergotamina que dehen admisntrarse
en largos o-riodos,

CsvALALGLaS Dz LA WITAD INFERIOW: Los enfarwos con nafs
lalgia de la ~itad inferior describen el dolor veriodico y =
traundtico en la rafz del globo ocular y al r.dedor del zis-
=0 saxilar, dientes y se exticnde en direecidn posterior ha-
cia el ofdo, occinusio, cuello y esnalda,

Los ataques se presentan de noche y suelen ser unilat:.rales.

No existe nérdida o alteracidn 4e la senaibilidad 7 los ata-

ques no pueden desencadenarse sor estf{zulos externos. us afs

frecueate en horbres y el estado se nresexta en eualquier ne

riodo de la vida. il dolor vuede aroeiarse con otros si{ntonas
cono estormudo y descarsa nasal.

A difereneia de la neuralgia del trigéainoc no existe nineuna

zona de zatillo. Zsta forma de cefalalzia vaseular 3e conoee

también cem el nombre de neuralgia del rartlio esfenopalati-

no.

. UOLOR FACIAL PoICU32i0: £1 dolor facial nsicéreno , 1lla
ma-0 taxoién Weuralgia racial atfmsiea, es una forma de neural
gia facial en la que los factores -sicdzenos son de {mxvortan
eia fundazeatal. cl trastorno se wroduce socre todo en las -
nugjeres, Los enfer~os describen el dolor como situado profun
damente con sensaeidn de deslizaai-nto, azrandamiento, quesa
z8n1 o taladro.

o esta bien localizado y no se adanta a la distribueidén de-
ningdn mervio. cl ataque 2 menudo es de larza duraeidn, aumen
tando sro-resivaacate en intensidad y desvués disainuyendo -
lentansente. 3i se wide al enfer=o que localiee su dolor, sue
le anretar intensascnte para indiear la nrofundidad del ris-
mo. Los enfermos con “olor facial coando a aeavdo con un tras
torno smocional de su vida, Coa frecuencia un dia~8:5tico e=w
qui{voco ha seho que los enferwos coa dolor paiﬁégeno fuaron=
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sometidos a intervalos quirﬁrgioos que coantrarrestan el nébdi
to de los mnalgésicos, los cuales son Siervwre inefiecaces pa-
ra do.inar el trastorno.

La psicoterapia narece se r el adtodo terandutico xas -
efieaz, Para el exito del trata-iento es indisnensable la coa
prensiéh adecaa de la situacidn psicégena del enferao.

C.~ Sindroxe de laedius { pardlisis con~fnita oculodfacial
bislejia facial congénita, anlasia nuclear inferior ). Pade-
c¢iriento roncfaito caracterizado nor paresia o sarélisis de-
a=bos idsculos rectos externos y nflsculos faeciales, acozpaila
do a veces nsor otras anoralfas =useuloesqueléticas,
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VIII PAR CRANEAL ( AUDITIVO )

21 ViIl par emerge entre la orotuterancia y la nédula -
oblonga, en el dngulo eerebelonontino y detréds del hervio T
eial, Tiene ffbras aferentes wara el ofdo interno, a8l nervio
se dirige haeis afuera y venetra en el conducto auditivo en -
el que reeibe la anastoxdsis del nervic faeial..

Consta de dos nartes funciocaales distintas: Loa nervios
vestibularcs y los Coeleares, Formados wor las aroloncaciones
centrales de las células nerviosas dinolares del ranglio ves
tibular de Scarva,

Los nervios vestibulares se originan en las eélulas bi-
solares del ganglio vestibular, situado emn el conducto audi-
tivo interno, las ramas verforan el extremo externo o fondo -
del coadueto auditive imterno y aleanza sl laberinto, =1 sé-
eulo parcee recibir {bras cocleares y vestibulares,

Los nervios ecoecleares estan relacionados co; la audi-e——
¢idn se distribuye por las células del drzano es»inal. =a es
ta sorcién existe una anastondsis vestibulocoelear, Las raaas
cocleares werforan en concurto auditivo interno y aleanzan =
el mediolo de 1a ecSolea. Las f{bras me orizinan en cédlulae -
binolares del ganslio esninal que se aloja en el eondncto -
asainal del =ediolo. Lna‘prolongacionea ¢=lulares se distri-
buyen en el Srgano eswiral aediante la 14uina ésea esniral.

CON£CALOnaS PzRIF.RICAS E INTZRMEDIAS

A.- lervio Coeclear ( audieién }, Las *fbras de las eélu
las bipolares del ganglio espiral soa rawas seriférieas que—
terninan en el dérsano espiral de Corti y razas centrales que
ter=inan en los ndecleos cocleares veatral y dorsal.

B.— Nervio /estibular, Las r{bras ie las células hipola
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res del ~anclin veatibular ( ran<lie de Jcarwa ) con-isten
en raias veriférieas qus pasan al neuroesitolio en 1as am-
nollas de los coaductos sesicirculares y de las miculas —-
del utrfeculo y del sdculo ¥y en las rawas ceatralsr que en—
tran al tallo cerebral »or dentro del cuer®o restiforae y-
ter-ina en los nifeleos vestiiulares. Alrunas raras eanira-

les »asan sin iaterruscidn hasta el eesrebra.
CONCLLONLS CLiTRALLS

e 1as ndcleos cocleares, las fftras »asan wor neuro-
nzs de sewun’o Srden a rravés del cuereso travwesoide y lexn-
aiceons lateralss a los cuarnos wealculados ianternos, Desde
exta 4rea 12 va is~inmaies audibtivas son “rovectedas a la -
corteza zufitiva y conecxiones re’'lejas ~nsan a lo3 1lcleos
de las «isrulos onsular:s r otros viel:os uotores de los ner
vios eraacales v ssiinales o través de los “asciculos tectd
bulbar y Lecbnas-inal,

Los ndel=os ves-ibulares reciben =y sriarisal via afé
reats del vest{luls ¢el 0”5 int=rao. .sta.lccen coneexio-
nes en ‘‘obl: sentico coa el errabro arczico o 1dbulo (18en
lo nodular, caoa el adeleo d=1 tacho, con la sustancia reti
cular, cot 1a “dula servieal, eon el 1ébulo teanoral del-
lado o»uesto & travis d. uaa Sinassis en el télamo, La eo-
necxida ron lor dcleos oculo sotores, es un sélo =antido-
y n=ee erincinzl-ente en el adeleo vaatibular intzrno, wa-
ra terminar en 1>z adel:os iII, IV y VI.

La eorteza ecreoral el lé8bulo te-woral recibe los imwul-~
sos orivinados 2a los nicleos vestibulares del lado osues-
to., Las f{dras vestioulares aseienden wor el casquete de la
nrotuberaneia y del zcsen-éfelo, hasta el tAlazo Sstico, =

assienden libras talawo corticales al 16bulo tenworal de -
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su wrimera cireouvelueidn, 21 lébulo ‘*eanoral da orissa a-
rfbras d:scendentes que van a termicar, sara aetivarlos, -

et los ndeleos vestibulares del lado owussto,
EXPLORACION DuL vIII PAR

PORCION COCLcAR:

~ Arudeza Auditiva. Cubrase un nfdo y exwlorese =1 o-
tre son ua relej, un susurre o un audid=etro.

~ Prueba de Weber, Noraalarnte no se wrasenta latera-
lizasién del sonido a niagin ofdo cuando el Sallo de una =
dianazdn bibrante se sostiens sobre el vértice de la l{aea
nedia del erfdise. Si el sonicéo se refisre a un oféo qua oy$
réds wal, la pérdida de la audieifn se <ebe a conduceidn ds
festuosa en el ofdo externo o interne.

Si el sonido as referido a un ofdo que oyé asjor, la érdi
da de 1la audieiln se debe a conduesidn fuseional deficien~
te del nervio auditivo o de 1la ebclea.

-~ Prueba de Rinne, 3¢ conloes un dianazdn en la z2v0fi-
sis sastoide y euando se oye uvés al sonido, se coloea fren
te del nido, siao 2o ove el sonido enfrents del wismo se ~
sosescha de enfermedad en el ofdo wodio, Por re~la »ensral
R0 3s oye el sonido en cualquier caso, ea la sordera seve-
ra,

Zxamen etoscbvico, £l o{do .se debe sxamninar eon un o~
tosconio buscando euervos exiraflos, mal foraacicanes, ete,
PORCIOQi{ V.STIBULAR:

=rYrusba saldrica.lessuds de irritar el ofdo com a_aa~
fr{a, teniendo al sujeto sentado, eon la cabeza inelinada~
hasin atras, ror=alsente ocurren adueeas, nista~mo herizon
tal de coxponente lente haoia l2 deiecha. La interruveiba.
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del funcionaniento del nervio vestibular estd earacterizada -
por la falta de reaccibn a 12 irrigaeidn, la inkerrupeién nar
cial de la funecidn del nervio vestibular sroduee resjsuesta -
disainuf{da,

Zn la sruebm caldrica de Hallwike wor lo menos 250 ml. -
de agua a 300 C 86 z,lican al conducto auditivo externo.duran
te 40 seg,, la srueba se renits con asua a ¢4%¢,21 vest{bulo
recibe est{rulos estandar y revatibles, 1gﬁales y optusos.
£l tietvpo posnistagmo noraal es de 90 a 140 seg.

- ixsloracién elSetriea. Se anota la cantidad de corrien
te gelvédnica ( en wiliauperes ) necesaria para srodueir nis-
tacao, desviacidn del fndice e inelinacidn de la cabeza euan
do 1la corrieante pasa _a‘re dos eojinetes nojados en solucién
salina, eolocados en eada ofdo, 3e determina el efecto ecomwa
rativo de noloear el cdtodo ( electrodo estimulante ) en el-
ofdo derecho e izquierdo.

PATOLOGIAS DEL VIII PAR

Las leaiones veriférieas afectan usualmente tanto a) =
nervio coclear ¢ox0 al vestibuler. Las lesionss se presen~-
tan en la otitis medim, meningitis, fracturas del eréneo, o=
tosclerdsis, tuzores nasales, enferxzedades infececiosas y de-
generativas y el s{indrome de ieniere.

Las lesiones centrales taatién afectan a azbos nervios y pue
 de ocurrir en la affilis, eseclerésis mfiltivle, defeetos con-
‘pénitos, tu.ores del encéfalo, histerias y otros pndeeimien-
tos psicégenos y enferumedades degenerativas del encéfalo y -
vasos sanc{neos, elertos medicamentos co~o la quinina y los-
salisilatos pueden afectar al nervio coclear.

Lt estreptonieina eausm o veces degeneraciones del nfeleo ves
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tibular. .1 mareo ( debido-al movi -iento coatf{nve de la ca-
dofilia en los iadiviiuos susentibles ) se caras: riza »or
vértizo y trastornos de? equilibrio nauceas y vérito, ¥ ona-
eioaalnente palidez, sudacién, taquiecardia, disnea, toarlor-
y desmayo, 3e trata con nipndticos, acastuavrandose y varian
do la nosicidn de la ecabeza y los asdicanentos antinistamini
cos y tranguilizantes. Otros sindromes y anferaeded s que a-
Tectan al VIII nar son las sizuientes:

a).~ S{ndroue de lieniere, Se caraecteriza =or erimodios-
recurrentes de vértigo severo asocizdo a sordera v *innitis.
3e encuenira =24s a acnudo en los noabres entre 40 y 60 alose
de edad, La causa no 8se conoce, »ero se sosnveeha se un hidro
2ismo endolinfitico con narcada dilatacién del conducto co-
clear. =1 sfindrone de Meniere wuede secuir a un traunatiszo-
de la cabeza o a 1la infeccidn d-1l ofdo rediae, »ero auehos ea
s0s se wresentan sin daflo anarsnte dsel sistesa nervioso o0 del
oldo.
21 sintoar principal es el virtigo severo intermitente, el -
eusl »ar«ce tirar al suelo al sujeto, .n un ataque ocacional
nente ocurre breve 3iérdida de la eoneicancia, A menudo Se no-
ta que los sujwtos u objetos ~an vucltas, freccuenterente se-
asocian a aauceas, vé:ito y resriraciba srofusa. lLos araques
sueden durar d:sde unos ainutos hasta varias horas, iLa fre--
cuencia de ellos varfa coansiderablcasnte adn en el aismo pa-
seiente., Dolor de cabeza, pérdida de la audieidn de tino ner-
vioso y zumbido de o{dos ocurrea durant. y sersisten entre -
los ataques, la nérdida de la audicidn iiende a ser progresi
va y es unilateral en el 90 ,» de los casos, puede dresentar-
se nista~ao durante los sataques del virtigo. Con frecnencia-
se de=uesira una respuesta laberintica alterada por iwadio de
las »ruebas calfricas. :xiste seasibilidad auaentada wara --
los sonidos fucrtea, las pruebas audiouétricas suesiran re--
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clutamiento, diseriainaciédn-diszinufda dol lenruaje y sorde-
ra de ti»o nervieso.
TRATAMIENTO:

Dar confiunza a los vacientes es iuzortante, nuesto que
auchos de 8llos tisnen una warcada sobrocarga psfquica. Una-
dieta excenta de sal y de 1 a 2 graxnos de eloruro de amonio-
cuatro veces al dfa »usden ser dtiles. Los diurdticos eéno -
la acetasolasida y la clorotiazida taabién nueden ser usados.
»1 fecido nicotfnico IV ( 50 - 100 mg ), 2 o 3 veces3 al dfa,-
se ha encontrado su utilidad, Los antihis‘azfnicos, especial
ﬁente el clorhidrato de difenhidramina 7 el dimenhidrinato -~
narenterales pusden parar el ataque acudo, La destrueeiln —-
gquirdérgica del laberinto o del nervio vestibular puedeser -
necesaria en al7unos casos severos que no responden al trata
siente sdlico.

b).~ S{ndrose de Eomier { VIII, IX y X ) nor lesién del
nfeleo vestibular latersl ( de Deiters ) y vias adyacentes:
Prese.ta los sintoszas dol sindroxe de seniere ( vértizo marg
x{stico ), sfntonas de afeceidn del 1X, X y en ocaeciones el
III y V vares, hemiplejia contralateral, a veees soanoleneia
apreencién, taquieardia 7 debilidad.

¢)e~ 3fndrome de Lerzoyez, Coansiste en ataque de abati-
‘niento de la arudeza auditiva seguido del vértizo, tiempo en
el cufl retoraa larudicién a la normalidad. 3e desconoce sg-
etilorfa y meeanituo.

Se diee que el sfadrozne de Lasten rosulta de canbios de pre-
sién o distoreidn ce la artieulacidn te:péronandibular y se-
carac-erixa por dolores de cabeza, cuello, ofdo, lencuz, na=-
riz y ojos asi coao tinitus, deterioro auditivo y mareos.
d).~- Sf{ndrome de Cogan, Consiste en queratitis y sorde-
ra de los paclentes no sifilf{ticos, wredoninando en los adul
tos jévenes, s de inicio bruseo y atiologia deseonocida.
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SINTCKAS QUZ AFICTAN A LA -RAMA COCLLAN:

- Mnnitus, Tintineo, zumbidos, sonlidos, silvidos o rug
dos rugientes 2a =1 ofdo, son signos froecuentes de eanferazdad
soclear periférica srenoz.

2l tinnmitus central es raro y mas eomniejo toranrndo la -
foraa zusieal, etc.. Los ruidos de los vasos cerebrales escle
réticos y mneurisnas son transmitidos al VIII »ar. Zn 115 le
siones cocleares orzdaicas, el tinnitus usualmente es sorui-
do por sordera. '

- Sordera. La sordera nerviosa es debida a la interrup-
eién de la vi{a nerviosa, La sordera de conducciédan se debe a-
enfermedades del ofdo =medio y externo., Las lesiones eortieca-
les no causan sordera, & uenos que sea bilateral.

~ iseotozas Auditivos. Sordera wara ciertos tonos y rui
dos son frecuentes en lz nisteria, esclerdsis mdltinslas, mare
eix esquizofréniaes.

- Padecinientos Supranuelearess, La afasia sensirial ( -
sorders a las walabras, eapacidad wara couprender las vala--
bras ) se ocaciona con lesiones de le poreidn nosterior de -
la sireunvolueidn tezporal surerior del hemisferio cersbral-
dominante, wa la ysicosis o intoxiemeiones amedicaznentosas -—
pusden ocurrir alusinaeiones suditivas, Auras epitéoticas o-
eurrea en la asfera auditiva.

SINTOMAS wls AFICTAN A LA KAMA VZSTIBULAR:

~ Vértigo. Se wrodueen sensaeiones de vah{do con deso~-
rientaeién on el espacio que usualnente da trastoraos del e-
quilibrio, es a =menudo un signo de enfermedad laberfn‘iea de
origen en el ofdo »edio o intermo, tazbién puede resulta. de
lesiones del VIII par ( eomzo osurre en ‘tumores ), ¢ de fené-
menos reflejos ( marvo ).
A-menudo es aliviado o inducido eclosando la eabeza ea esier
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tos vosieiones.

- siistagmo, Un novizienio ritmico de los ojos de un sé-
lo lado para otro con un movizmisnto lento y um retorno rémi-
do, usualmente acoampaiffado del virtizo en la anfermedad vesti
bular, Heprese:ata un trastorno emn el sontrol reflijo de los-
miseulos oculares <c.icirculares, =l nistarmo se llama as{ -
por el componente rénido que es un ajuste corpensador “el mo
viniento reflsjo lento.

Yxister varios tipos: Vertical, norizontal, rotatorio,-
etc.., Otras clases de nistagmo ocurren en las lesiores een<-
trales, cerebralea y cerebelosas.

S{ntonas generales. Las enferacdades laber{nticas sueden ir-
acoapafiadas de s{ntoa.s generales eon diaforesis, taquiear--
dia, nauceas, vértico e hipotensidn sanguinea.
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IX PAR CRANZAL ( GLOSOTARING:0 )

=zl nervio #zlosofarinveo se dcsrrende d21 bulbo raquideo-
a nivel del sureo colaterzl wosterior, eruza el tubéreulo yu-
zular del oceivital y atravieza haeir abajo a la »arte central
del arujers rasrado wosterior eavuelto ea una vafaa dural w9
»ia, vor delante de los aervios vaxo y enwinal de los suales-
queda sesarade »or una ssv{soula de hueso, :1 aervio closofa—
rinree o5 aferexte desde la leasua y farinse y sfereate sara-
el estilofarinreo y la vardtids,
susrze de la wméddula obloiga y se avlies al tubfreulo ywsular-
del oeeinital, ia 2lrunos -easos oeuss uz vequelo cozducto ex-
la vorsidn vetrosa del teuvoral, Pasa a través de la eoreida-
sedia del arujere yurular donde exister rdos ran<lios: Uno su-
serior o yusular y otro infarior o wetroso. £l 2ervio rlosofa
ringeo wazz entre la yueular intorna y la arteria eardtifa ia
terna, se encorva hacia adelante, al redecor del estilofar{=.
zeo airue wrofundasneatc al borde posterior del hivorloso y --
»asa entre los constrietores suwerior y =sedio de la far{are,

<l aervio glcsofar{inceo da orivea a las siruientes raw-—-
nas:

Ao= Jdervio Timwénico, Coitieae 7f{bras secretoras, notoras
y vasodilatedoras sara la wardtida. de oririam en el ranrlio-
iaferior del ~losofarinzso, wasa wor el coadugto *“imyérnieo y-
alesnza la cavidgad tisnfniea., Se divide an Tawrs que 38 cORs-
tituyem eonr el w»laxo tinsdnieo del wrexomtoris en l» wared in
terna de la eavidad tiwwéniea, .1 »lexo ori-ina razas yara la
‘mueosa de la eavidad timpdniea, las esldill .5 sastoideas y la
trosya timvéniea,

B.- Nervio Comunieante., Lste se arastonosa sor 1la rasa «
aurisular del vazo y a veees entre el ~losofarfizeo y el fa--
eial.



Cu- dervio de 3eno <arov{d=o, Contiene ffbras afer-ntes
¢« los tarrorecevtores y quiamlioreceptores existz:.res :n lase
Jormaeiones, este nervio va a inervar el seao zaro-idao 7 el
zlomo carotfldeo,

Do~ ilervio Liagual. Da seasibilided general »nara el tesr
cio posteric~ de la leagua y las vanilas caleiformaz.,

Le= uervio raringeo., Se une a nivel del constristor ze-
dio con la rama farfnge del vaso y las ranifiecacciones del -
troneo simpdtieo. Provorciona “{bras de sensibilidad 7enaral
a la aucosa de la fariage.

F.=- Nervio ilotor Zstilofar{nsec. .sta rama es exitida -
euando 2l nervio slosofari{ngeo eruza éste nisculo el sual i-
narva.

Ce.~ Nervio Tonsilar. iste nervio »ro~orciona r{bras de -
sensibilidad general a la =ucosa de las a-i-dalas y la vor--
ciém adyacente del paladar blando,

CONECXIONLS P2iIFLRICAS £ INTIaMEDIAS

Las f{bras sotoras del ndcleo amdiguo pasan al alsculo -
estilofaringeo. Las f{bras parasispdticas del cdcleo salival
inferior pasan a través del nervio de Jacoson, vlexo timpéni
o y nervio retroso sunerficial aenor sl ganslio Jntico, del
cufl pasan las r{oras postoganglionares a la rlandula varéti
da,

Las f{bras sensitivas surgen d. células unipolares en 1os ——
~ ganglios petrosos y yusular. Ceatralaente terasinan en los fa
sefculos solitarioms y su nidecleo, Ierifériearente aedian la -
sensibilidad general de la farfnce, paladar menbranoso, ter-
eio posterior de 1la lenfua, fauses, awipgdalas y trosna de eug
taquio y eajs del t{mpano., A través del nervio sinusal onec

tan reeseptores espeeiales en el euerpo y seno carot{deo en~--
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~&rsaios dsl coatrol refle;s e la reaviraeida, yrosids sa<-if
aea y frocueneia cardiaca. AY.rrates vicerales essccinles sar
ten de los botones zustativos, Unas euantas [fbras sz uzen a-
1n raaa auricular del aservio varo y »asan a2l 3eato auditive -
axterno,

COHECKIONLS CanTrRAL:S

£l ndeleo anb{rue gue ss oneunsntra ex el cdorse del bulbe
reaibe asoaecxiones cortieales wor la via del fassfeuls sorti-
ecobulbar y coneexiones reflajas de los fase{culoa oitrapirnn;
fales, tee’obulbares y del nieleo el fasefenlo aolitario.

’ 21 nmieleo salival inferior reeibe insulsos eortizales wor
las vias de los fasc{eulos solitaries. Las f{bras sensitivase

estan coneetains sor la 2orteza vor 1los lemniseos nediales y-

6l tflzme y reflejanonte oon los nfeleos salivales, ancfzuo y

notor del VII war,

=1 nervio zlosofarf{ares rara vez es afestada sblo ( »or~
ejemvlo: las meuralxias }, sino zeneral=zenie junte som el vasgs
y 6l eseinal vwor eomwresifn, inflamaeidn y traumatismos.

102 »adecitientos que wyueden afectar al noveno var inoluyem -
las enfernedades bulbarea,

Las f{bras seasitivas sur=sn de eélulas univolares ¢n ==
los ran~lios seiroso y yurular, Centralmente terminan en el -
fasefculo solitario y 2u ndelco que se loecaliza en ¢l dorse -
del oulbo, =eriférieanonte median la sensibilidad general de-
1a farf{aes, »aladar seabrasoss y tereio sosterior de la lea—
rua, fauees, axigdalas, trowse de eustaquio y eaja del tf=wano
a2 través del nervio sinusal eonectan son raceptores esmesiales
en el cuerva y seno carotf{deo enearsados del control reflejo-
de 1la ressiracién, presién sancufnea y frecueneia cardiaea,
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«APLORACION DiL IX PAR

4l reflajo faringes ( vSiite ) denende del IX war vor --—
su cossonéate seasitivo, se exnlora tocando el ladoe af etatdio-
con un ismoepro o abatelenruas si no se »roducen anviuizntos de-
véaito el nervio esta lesiocnade,

21 fendreno Ae la cortina de Veast { constriecidn deo la-
wared nosterior de la farfnge al deeir "an" } f-lta cuanso 23
ta afectade el IX »ar eraneal.

La exsloracién rustativa cel tercio ~9stericr de lan lea-
~ua 8e lleva a oabo €070 sirue: Se le »ide al nzeiente qruue i
dentifique Adifereates sabores cozo “ulee con azuear, a=ris con
feido ci{trico, amarso con quinina y salado con sal., Ji el qa-
eiente no identifiea los sabores suede fdeherse a lesifan del -
afcleo o a las ribras norviosas.,

sl reflejo del seno carotfdeo denendc dcl Ix nar sor su-
coaron:nte sonsitive. La wresidn soors el sano, normalwente -

yroduce desebraeidn cardiaca e hisert-nsida,
PATOLOGIAS Dai IL PaR

Les sfndrones que iavolucran 8l IX »ar son los sicuien-—
tes:

A.- 3f{ndrez: de Bonnier, For leciones del nidcleo veatibu
1lar lateral y v{as adyaeantes, invelusrazt los ciruientes asfnto
mas del sfndrome de reniere { vértiwe weroxf{sties ), sintomas
de afeceidn del IX, X y en oeaciores el LIl y V. »ares, heai--
wlejias cortieales, a veces somnolencim, awsrenmién, taquicar-
dia y dedilidad.

B.~ 3fadrone de Vernet { del asujero rascado sosterior )
afeetando al IX, X y XI »ares, usualmente cono resultade de -
wna frastura de la base del crdaeso interesande el ajzujero ras
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ca’s yosterior, sresanta wardlisis -lasofarfizeoa iesilateral~
del vajo, »arflisis ipcilateral del eswinal,

Coe— usenrnslria Slosofar{n ea. ..sta es una eafernedad del-
I4{ »ar eraneal en la gque se »resenta ua dolor alro ses. jante~
al de la neurflszia del trigéasino, séle que afecta las resio--
nes inervadas nor él, zn las a-{zdalas, la sarvaata 7 el ofdo.
La zoaa desencadenaate del dolor estan loealizadas en la base
de la lenmua, la residn aaisdalina o en el conducto externoe -
Ael ofdo. Zatos wacientes mueden llegar a eresentar desnutri-
eiba y Qeshidrataciba, ya que al in<erir alinentos o l{quides
niteden estisular 1o poreidn da2l dolor y w»or eso lo evitan, 31

s,

doler taubifs ouede ser wrovecade al hablar, bostezar, toser~
o rotar ea for-a renzatina la caheza,

21 {rico trataricato efectivo wara este trastorno es le disec
cidn iatrarrazesal 4.1 azrvio.

De= bhzurzl~ia de la rana tivdaien { liervia de Jaeovson )
garacterizada wor el 4snler confiaazo al oldo y troapa de eus-
tagquio, ..1 dolor de laz aeuralzia del ~losofarfnceo usual=ente
se inicia en la fosa toasilar ¥y a6 extiende al ofde insilate-
ral, los mzroxisios dolorosos de intensidad resistente duran-
de 20 a 0 sesundos } a amenudo son se7nidos se sensaciones ar
dientes nor dos o tres rinutos.

Le= 3f{ndrowe de richert. =8 una reuralwin incomnleta que
afeeta 12 ra:za ti-+dniea @31 nlaesofar{nreo, el cuil suede mer
aliviado wor seceién intracranenl del nervie.
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K PAR CHANZAL ( VASO )

il vago o aeuzogdstrico es al ¢é2i:o sar eraneal, es un
nervio seasitivo - aotor euyo territorioc auy extenso, coaprea
de las vieeras del cuelle, el térax y el abdomen,

Las ffbras notriees del vazo proeefen: Del nieleo dore—
sal del vago, situado en &l suslo del cuarto veatrinulo y del
nfeleo veatral de €ste mervio. cl1 ndeleo dorsal es la -arie —
superior del adele¢o vaco - es»inal: =1 ndeleo ventral rap?e-
senta el segnento del ndeleo axbiguo,situado por dedbajo del <
ndeleo da orizen a les 7{bras zotriees del closofarfn7eo.

Las f{bras sensitivas naean de dos erandes gaaclios lla
nados ganglic yugular y ganglio »lexiforue. =stos dos san~-w
glios estan siturdos enm el ftrayeeto del nervio vazgo, el man-
glio yugular esta a nivel del azujsro raszado posterior, el-
ganzlio plexiforme mpareee un »0co nor debajo de la base del
serdneo, ol dltiso ganglio om el a2fs voluainoso, es fusiforme

A £l nervio vago tiene su origea avarente, formado bor 151
bras seasitivas y f{bras motriees, emerge nor 6 a 8 filetes
radieunlares wrineivalasente, del surso eolateral wosterior fdel
bulbo, debajo del closofarfinczeo ¥y por eneian de la rafz bule
bar del eswinal.

Las haees radieulares se reunea ea um eordfn nervioso -
que se dirige haeia afuera, haecia adelante y arriva y sale -
de 1la eavidad eran~al sor el arujero rascado »oateriors zl--
nervio vagzo deseiends en seguida easi vertisalenente haela -
el eunello, térax y abdomen,

RELACIONz3: <& la eavidad eraneal, Zl nervio vaco esta-
situado en =1 tejido subaracnoi-deo, vor debajo y afucrs dele
glosofaringeo, pasa entre el tubéroulo oeeipital y el 1éLulo
del nervie vago, atravieze a la araenoides y la durazadss por
detras del glosofar{ngeo.
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Za el scujero rasgado-mosterior: =1 varo estz sror dé-lan
te de espinal,estos dos nervios estan ssevarz~os del golfo de
la yugular nor un tabique ésen fioroso, formado 20r las es»i
nas yusgulares y el tejido fibroso que las ure, =l vaco esta-
aislado del :losofarinceo, que paaa mor delante e 41, vor -
un tabique fibroso, penetra a éste nivsl uno de sus abulta--
nientos ganglionares, el gantlio yugular,

De la Dpase del créneo el vago desciende wor detrds de -
la carStida interna y de la yugular interna, en el canal pos
terior formado wor el adosaai:cnvo de éstoas vasos. Afeecta al
glosofarinceo, el esninal, el hivogloso mayor y el zran sim-
péticd en relaeiones =uy fntimam, Ux poco nor debajo del aru
jero rasgado posterior, el vago wreseata un -~anglio »lexifor
me, <8te canglio esta unido ¢oa el ninocrloso xayor, gque lo -
eruza ror fetrids vor filetes anastonbticos cortos,

=a el cuello, el vazo continda su trayeeto wor detrés -
de los grandes vasos, en el 4ngulo diedro formado mor el adg
saaiento de la yusular jaterna & la eardtida jnternz m»or &=~
rriba, ¥ la cardtida sriaitiva sor avajo, el nervio y estoa-
vatos eatan contenidos en la vaina vascular del cuello.

-n el térax, las relacione. del varo son diferentes la~-
derssha y la izquierda, wn el lado derscho, este nurvio naszsa
entre la arteria y la vena subglavia, sicue wnor la cara dere
eha de la tri{quea y desciz=nde wor dentro 4el cayado de los a
-eigos y despuls por detras del bronquio derecho, vetras del -
bronguio, el vaso se disocia en ndl@inlea rasas anasto-osartas
que contrubuyen a fermar el plexo sulvonar. Debajo del ned{
eulo »ulmonar el vago sicue dividido o se :onstruye »ara di-
vidirse pdco deswuéds en varias ramas, estas descienden nor -
el lado derscho del eséfaco y 8e3nués por la cara posterior,
estas ranas anastososadas forsan el ylexo esofirico,

.n el lado izquierdo, el nervio ve o desciende hasta el eaya
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do de la aorta, a lo largo-de la cara oxternz de la eardtida

prinitiva izqui~rca, 1 la cudl ecruza :uy oblicuamente 4e arri
ba a abajo y de atrfs a adelante en seruida nasa »Or la eara

antero~externa de la ‘oreidn horizontal del cayalo adrtieo, -
siguiendo su brayecto oulfecuo hacia adbajo y atras que lo con
duce a la cara nosterior del j:dfculo vulaonar. Lessicnd: wor
detras del broaquio izquierdo, lo aisio que el vaso dereeho,

el izquisrdo se disocia detras del pedfeculo pulmonar vy forma

uin mlexo wuluonar.

»n la eavidad ab.oninal, el vago izquierdo esta apliea~
20 ala cara antarior del estdaavo.

=1 varo derecho en la rafz del cuello, vasa delante de -
la arteria subclavia derecrha y en este sitio da nazimisnto =
nor detrds de la vena yusular iaterna derecha al nervio lar{n
~eo recsurrente dereeho, '

~ 1 nervio lar{aseo resurrente derecho describe una eur
va posierior e intorna que rodez la arteria subelavia dereesha
y asciende hacia la cara lmteral de la trdquea atras de la -
arteria carétida »ri.itiva, en su curso, erite filetes sara-
la triquea y el esffazo y los nervios cardiaeos tordxicos.
Sus rasas y la distridbueidn de las aissas desyués de llsgar -
al polo inferior .e la glandula tiroides son como las del va
go izgquierdo.

Zn el térax el varo derecho desciende adosandose al la-
do de la tréques, nor detrds y »or den‘ro de la vena yusular
interns y de la vena eava sunerior, y vor dentro de la vena-
aciros,

Provoreiona filetes »~ra el es§faro, »ara la triquea, Hara -
el »lexo nulmonar materior y origina nervios esrdiaesos toré-
¢icos para el slexo cardiaco profundo. Detras del hilio del~
puledn derecho foraa el plexo pulmonar wosterior, ea euya --
poreidn inferior salen ramas que comtribuyen a formar el »le
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xo esofdgieo distribuyendose wrinmeinalncnte en la eara yoste
rior de eséfago,

21 vago izquierdo deseinde mor detrds y afuera <e la ar
teria eardtida priuitiva izquierda, sor detrdés y afuera le -
la arteria cardtida wri.itiva izquierda, alcanza el térax -
ror dentro dfe la arteria subelavia izquierda sruza srofunda-
mente ea relaeidn con el ‘rénieo y superfieiala-nte al saya=-
do adrtico, en el borde inferior del cufl ezite el nervio la
ringeo reeurrente izquierdo,

- E1 mervio larfnzeo resurrente izquierdo rodeael caya-
do a6rtie§ y asciende después d¢ emitir sl nervio tordxicoe ~
sardiasc para.el »lxo eardiaeo profundo hacis s1 cuello, en-
el dnzulo formado por la trfques y eleséfaso, origina abuRew
dantes filetes vara los smisculos y para la rueosa de estos -
6rgan05. Al llegar al w»olo inferior de la gléndula tiroides-
se eoloea entre las ramas de 1a arteria tiroidea inferior, -
separado de la poreidn nosterointeraa de la gléndula sélo =-
0T una capa aponeurdtiea, en oeaciones se haya en eontacto -
eon la glardula, se imtroduee en la larinse, siguieado m»or -
abajo del constrietor inferior de la faringe, algunos de eu-

'yoa fasefeulos inerva, =l vago izquierdo »or abajo del eaya-
do adrtico enite filetes para el wlexo pulmonar anterior, »a
sa spor atras del hilio del »ulmén izquierdo y ae civide »ara
formar el plexo pulmonar »osterior, de cuya 3darte inferior -
salan raazs de grueso ealibre que desaienden al esbfaro, wa-
ra fornar el wlexo esofdgico al anastomosarse sonm el vazo de
recho..Ceres del diafragma, el 1lexo esofdgico se rezgruva -
fornando el tronso vacal anterior y el tromeo vasal »os‘erior
anbos troacos vasales o nervios géstrieos eatran em el abdo-
mom -yor delante y atras del eséfapgo e inorva el amarato di-—
gostivo haste el eolon deseendsnte, el troneo wosterior iner
va la eurvaturs xemor y la eara anterior del estdzago y somu
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niea con el wlexo hendtiesn.
NZRVIOS LARINGLOS:

<1 nervio laringeo sunerior exterao, wor arriba del hus
s0 hioidecas. L8 un nervio delzado que dessiende eubierto por -
el externoeleidozastoideo, eruza el coastrictor inferior de~
la farfnge imervan’oia, envia ramas vara el vlexo far{ngeo,-
se introduee entre las ffbras del eonstrietor inferior y msor
debajo del tubdreulo inferior de la tiroides aleanza a iner-
var 8l erieotiroideo,

El nervio larfnyeo superior, atravieza la membransa tiro
hioidea inmediatanente por srriba de la arteria lar{nzea su-
perior y se divide en tres grunos de ramas: Aseendentes, trans
versales y descendentes, que se distribuyen en la munosa de-
la eniglétis, del seno niriforxe y de la larfnge, llegando ~
hacia abajo hasta la ecuerda voeal verdazdera,

il rama surieular del wvago naee en el panglio superior o
yugulai ¥y sipue su trayocato c¢olonandose wosteriormente a2 la ~
vena yuzular interna wara introducirse en la narad externas -
de la fosa yugular en el eanfeulo auricular. Sale del husso -
temporal por la eisura timpancescanosa, alzo mis haeia afue~
ra se anastozosa son el nervio aurisular nosterior ( rasa .del
facial ) y se Aistrivuye en la wiel de la oreja y en sl suelo
-y en la pared posterior del conducto auditivo externo.

£l nervio faringeo es una rama del nervio vago, & aenu~
do resresentado dor dos ramas, desciende del sanglio inferior
dol vago, eoloecandose entra lzs arterias earStida externa e -
interna hasta cl borde superior del misculo sonstrietor me--
dio do la farf{are, es este s{tio se divide y nasen abundan—
tes filetes, inerva tndos los misculos de la farfnge y pala-
dar blando. <1 nervio larfngeo surerior se orirzina de la por
eidn :odia del ganglio inferior del vago deseiende adosado a ’
1a sars lateral-de-la farf{nce, despuds se bifurca smn un rame
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superior, el de mayor ealibre €e ambes y el ramo inferior {-
laringeo sxterno ) =menmor.

CONuCXIONSS PERIFWRICAS 2 INTHZRMEDIAS

Las f{bras motoras del nieleo aabiguo eontribuyen a las
rajieillas del nervio 3losofaringeo, vaco y rano interno del-
espinal. Las del nervio vazo sasan a los uilaculos del »alaudar
menbranoso y de la farfage. Las que van al nervio esninal se
unen al vggo.fuera del erineo y pasan por el nervio reeurren
te larf{ngeo de los alseulos intrinsecos de 1la larfn-s,

Las ffbras perasimndticas del afieleo motor dorsal del vazo -

se distribuyen en las viceras toraxicas y abdominales, lLas -

f{bras posteriores ganglionares naeen de los pganclios termi-

nales de estas viezras. '

$llas retardan la frecueneia eardiaea, inhiben la secresién -
suprarenal y estiaulan la aetividad neristaltiea castrointes
tinal y gland.lar gédstriea, henftiea y saneredtisa,

Las ff{bras sensitivas so-{tieas de las células uni»olares —

del ganrlio yugular envfa ra:as perifirieas a hravde de la—

raza aurleular del aeato auditi.o externo y marte del ofrdiow-

nor la rama recurrente aen{nrea, a la duraaadre de la fosa -

vosterior y ramas centrales del fascfeulo esminal del trigé-

aino y su adeleo,

Las ri{bras sensitivas vicerales de las eélulas uniwola-
res del ranzlio nodoso envia razas eeriféricas a la fariage,
larfnge, trdquea, eséfego y viceras toraxieas y abdorinales-
y unas euantas aferentes espeeiales a los ootones sustativos
de la resida ensiglétien. Las ramas centrales van al fasefen
lo solitario y terminan en su ndsleo. lLas aferentes vicers--
les del nervio vago llevan la sensacidn de disteneidn ablo--
ninal y nduceas o ia»ulsos encargados de la regulacién de la
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wrofundidad de la resviraeidn y del control de la wrosifn ——-
sangufsea,

CONECXIONES CEZNTRALES

‘Las rconeexiones del nidelen wotor dorsal del vase ineluyen

neuronas reflejas del nfcleo rel fascfeulo solitarie y del nf
- ¢cleo del fasefeulo essinal del trivémino. =1 ninleo a:birue -
recibe conecrionines cortieales wmor la via del fasefeculo corti-
cobulbar y sonecxiones reflsjas de los extrasiraaidales y del
nficleo del fasaefeulo solitario. Las f{bras sensitivas estan -
conectadas cor la cortzza wor los leaniscos neﬂiales y el ti-
lauoe y reflejaszats con el :decleo anciTuo. '

sZxiste el connciuiento de un orizen vieeral en relseiédn com -
el hi=»otélano.

21 adeleo aotor Aorsal reeibe 2 'erevtes de Aiversas fuentes -

encontrandose la &5 iwmortaste en el hisotflaso,
“XPLORACICH DL X

£l funeionamiento de la do lusién mse exvlora observando-
la canasidad del sacicnte mara beber asua o conor aliazeatos -
sdlidos, La co traceidn de la »sared far{a-ea se observa couo-
warte del reflsjo “c vdzito, 32 recistra el rovimisnto del ra
4 medio del =alacar y de la fvula cuando el vacients diee -~
" gh ",
sn la wardlisis uanilateral del vamo, el rafé 7y la ivula se nue
ven hacia el lado bucno ¥y 1a »aras wosterior de la farf{nee —-
del lado saralftico, s= mueve eono una cortina hacia el lado-
bueno, Ye¢ recistra el carae.or, volucen y soaido de la vop -
del wacionte, Con ayuda de ua esmejo rfental »ueds ser ravela

éa la sosicidén de las eusrdes voeales wor larinsoscopia muy -
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indireeta. La frecuencia eardinea en renoso y la bradicardia
sroiueida sor wresién sobre el zloto oecular ( reflajo oculo-

cariimeo ) o sosore el seno earotideo ducden ser inclufdas ~-

wor lesiones que afectan al nervio vazo,

PATOLOGIAS DEL X PAR.

L3SIONz3 DEL NoRVIO VAGO:

a),~ Lesiones intrabulbares. 3on oeaeionadas vor he:iow
rragias, troufsis tunores, esclerdsis mdltinle, sf{filis, si-
ringobulbia y esclerdsis lateral amiotréfica. La enfermedad-
basilar es causada por meningitis, tuaores y wneurisuas,

b)e~ Lusiones periféricas, Son producidas por neuritis-
prizaria ( aleoholica, diftériea, »lisbiea ), tuuores coamo -
el bocio, adenopat{as y trauzatiszos del esnacio retronaro-
t{deo y aneurisma aértieo.
ENFERMEDADZS Y SINDROFL'S QUZ AFZCTAN AL UZRVIO VAGO:

~ Par#lisis bilateral cornuesta del vago { répidanenie-
rortal ), pardlisis larincea connleta, afonfa y vérito, dis-
nea, dilatacién y dolor géstrico, arritais eardiaes y nuarte,

-~ Pardlisis unilateral del vago sor lesiones veriférieas
Pardlisis unilateral y anestesia de la farfage y laringe, roa
quera y voz nasal, disnee y disfagia, parflisis de la everda
voeal,

- Parélisis vagal unilateral, ror lesiones nueleares,
3e sresentan 108 sintomas de la parflisis unilateral del va-
go por lesiones periférieas, mfs wérdida eontralateral de -
1a sensibilidad dolorosa y térmica por intsrruwscidén del fasof
eulo eawinotaldnico,

- Parflisis unilateral del nervio recurrente larinceo,
I1a voz Be debilita, los aneurismas adrtisos son ura eausa -
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frecuente de la parflisis_iel lado izquiardo.

- Pardlisis unilateral 2el nervio larfnceo suserior, ( -
rara usunlneate trauzdtiea ). Anestesia debla larfnge, ronque
ra, la voz se cansa fésilzente.

- Neuralgia larfngea suwerior. Dolor que irradia del 1a
do de la tiroides 21 ofdo.

~ Afomnfa histériea. Por esrasmo laringeo.

SIGNCS Y SINTOMAZ QU3 SUGUIZREN AFECCICN D:L NZRVIO:

TRASTORNOS MOTORZS:

- Afonfs. wérdida de la voz ( sor warflisis de las cuer
das voeales o histaria ).

- Disfonfa. Deterioro de la voz, pucdc oeurrir con lesio
nes unilaterales.

-~ Disfagia. Difiecultad wara deglutir, puesde ir aeompafia
do de flujo por la narfz eomo en el esmrasmo larfngeo y farfa
geo ( olurre en algunas histerias y en la rabia ).

- cspasmo. ol wspasmo esofdzieo, cardiaco o »ilédrieo no
debido a causas losales pueden ser de origen vagal,

-~ Parélisis del maladar membranoso. con w»irdida del re-
flejo del vémito. '

- TRASTORHOS S:N3ITIVOS:

. Dolor o paresia de la faringe, larfnge y meato auditivao
externo, ocurren con las lesiohes irritativas, La anestesia -
de la »arte inforior de la faringe y laringe ocurren en las -
lesiones cornlstas, La toz es un sintoma ronstante de irrita
eién vagal. La disnea y seudoasaa se deben a la interrupciéa
del control vacal reflejo de la reasviracién, La hirerseere—
sidn salival oeurre con las lesiones 1rritativgs y la hipo-
secresién eon la pardlisis
TRASTORNOS VZIGSTATIVOS:
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Bradicardia em las lesiones irritativas, taquieardia en

1a nardlisis del vago y dilatacién del estbmazo.
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XI PAR CRANZAL ( =SPINAL )

El nervio espinal es un nervio adlamznte notor que ter-
mnina en warte en el vago, y en la marte de los misculos ester
noelefdonasteideo y .trapesio.

Tiene su origen real, el cufl consta de dos rafees, una ne-
dular y otra balbar. La rafz medular tieme su oriren sn el-
asta lateral de la médula esninal, aseciende al esmacio suba-
raenofdeo vor detrds del licamcato dentado, entra al corénoo -

mor el agujero oeeipital y sisue su trayeeto hacia afuera y

adelante para unirse a la rafz bulbar. La rafz bulbar nase

de la parte iaferior del niecleo vago-espinal, esta rafz “ab e
ser soinsiderada como una parte aberrante del vaco que nroce
é>n del adeleo dorsal del vago, tienen el aismo oriean v te-
rritorio del nieleo vazo espinal, los smiisculos de la lafinre.

La raf{z smedualr esta formada de varios razos que salea-
del eordon lateral de la médula, un voco wor delante de las-
rafces raqufdeas nposteriores desde la cuarta o quinta vérte-
bra eervieal hasta el bulbo,

La rafz bulbar souprende euatro o einco filetes radieu~
lares que emergen del sureo ¢olateral nosterior del bulbo, -
por debajo de las rafses del varco,

Relaeionds: In el coanducto raquideo, la rafz medular es
anastomosada frecuentewente con las rafees nosteriores de --
los dos primeros nrervios eerviecales, 3616 es un simels adow-
samicnto en un trayeeto de posa extensidnm y algunos filetes-
radiculares de las rafees raqufdcas a 1z raf{z medular del es
pinal. o

Er em el agujero oceipital, aruza por detras el borde -
superior del ligamento dentado e inmediatamente em ia cara-
posterior de la arteria ventral, A easte nivel las dos r«fees
del espinal estan en relacidn son el origen de la arteria cgv
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rebelosa »osterior e inferiur, lo mds frseuante es que las ~-
dos rafces sasen wor dentre Yy vor atras de la arteria, sia ~-
exbargo, alguras vsces susan nor delante y Qor fuera de ellas
y tarbidn »uede ocurrir que la rafz medular ascicnde »or de--
lante ¥y 1a rafz bulbar wor detras de sste vaso.

En la cavidad ecrsneal sl es»inal que canina vor detrds y
vor debajo del vase, se relaciona con la pared craneal, ol eg
rebelo vy las zmeninces,

.n el asujero rasgado vosterior olaespinal esta en la —-
misra eelda que el vazo, Al salir del agujero rassado »oste—
riof el c¢s3inal 8s divide en dos ramas: Una interna y otra -
externa.

- Rana interna., imite un filete wara el ranrlio yusular-
del vago, se une el veso & nivel de la extremidad suwerior —-
del ganglio wlexiforme y gqueda inclufda wor comsleto sus f{--
bras srincivales imervan los nfsculos tirc-aritenocides exter-
no.

-~ Rana extersa. Imerva el esternocleidomastoides y al —-
trasecio, en el cufl termina.

Anastoudsis, Presenta anastomdsis eon las rafees voste--
riores de los nervios eerviealcs ea el eonducto raquideo, ~—
con el varo por su ranz tersinal interna ¥ con la  ramas del-
vlexo cervieal en la cara srofuads o enx el esyosor del ester-
noclaidonastnideo y del travweeio.

CONZCXION:S P<RIFZRICAS £ INT:RMIDIAS D:L N-RVIO ESPINAL

Dos rafeces distintas del nervio eswinal abandonan juntas
sl erineo »or el asujero rasrado vosterior.

~ #afz interna o oulbar, Las f{bras aotoras del nideleo -
asbfeuo mara los mfseulos intr{nsecos de la laringe se unen -

al vazo fuera del créneo.
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- Rafz eswinal o externa., Las ffbras aotoras ds la #erta
lateral de las astas anteriorss del quinto y sex’o se-mentn =
csrvieal de la médula, ascienden coa la rafz eswinal a travis
dsl atujero raszado »osterior e inerva “arte ao los wdsculos-
trazeeio y estilomastoideo,

CONACXIONLS CuNTRALLS

Para 1las conesxionss coatrales de la rafz externa son --
los de la t{viea motonsurona iaferior.
Reeibc impulsos voluntarios a trarés de los fasefculos sirami
dales, impulsos mosturales sara los fascfeulos extrasirasida-
les, reeibe imwulsos de las fasci{rulos vestibuloeswinaless y -
tectosswinales wara la intecracién de alrunos reflejos y »or=-
dltino areos inter e iatrase~mcntarios.

uXPLORAC104 DJL XI PAR

- Canasidad vara saco<zr lo® hosbros o ~irar 1la cabsza -
eontra uma resistencia,

-~ La desviacidn al doblar la barba hacia abajo contra una
resistencia indica el lado waralftico.

- zZxamen objetivo ware atrofia =uscular y nervios afecQ-
tados, la electromiografia, ete,

Bl sujeto es instrufco nara zirar su szhewa2 contra una =
resisteneia aslieada al lado del mentdn, sara exmlorar la fun
sién del miseulo esternoclecidoaastoidse del lado ownuesto, Pa-
ra exslorar juntos los externocleidomastoiasos el sujeto es 4
instrufdo wara que flexione su eabeza hacia adelante eontra u
na resistoneia arlicrda bzjo ad nentdn.

La funcidn del trawesio es exwlorada haciendo que sl nsaciente

esneoja sus hombros sontra una resistaoneia,
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PATOLOGIAS DiL XI PAR

Los padecimientos cerabrales causan sontraceciones irrezulares

y esmamnfdicas, Las afeccionas nueleares son raras ¢ inmoliean

taubidn a otros de loas @area eraneales. Las varélisis w»erifés

-rieas nueden deberse a enferaedades de la base el erdneo ( -

norincitis, s{filis, ozteftis, ete, ) o traumatismos ( balazos
heridas punzantes, ete ), la tortfcolia ( cuello toreide ).

- Par{lisis unilateral sor lesiones neriférieas. No s¢ -
ruede zirar la cabeza hacia el lado sano, atrofia del esterng
‘cleidomastoideo ¥ raaccionea domonerativas, no se »uede enco
ger el liozbro afsctado, omdnlato deselazado hacia abajo, desre
s3ién del coatorno del hoabro wsor atrofia del trapaeio,

- Parf£lisis bilateral =er lesién nuelear o serifiriea. -
Dificultad sara girar la cabeza o lavantar la barha ( miscule
esternocleidonastoidso ), la cab2za cae hascia adelante, la e~
trofia del trameeio causa hoabros cusdrados, .

. Pardlisis central. Produca li-itaciones semejantes de-
xoviziento rero né atrofia wuscular o reaecidn degenerativa,
Los sisculos estan estfticos y la lesidn es unilateral, si ca
tos si{ntomas ss wrosantan sobreviene la tortfcolis.

SIRDRONNG:

k A.- Sindroms de Avellis. Causado vor una lesidén del nle~
¢leo awbiruo, fasefcvlos solitaries y fascieuleo essinotalémi-
oo mdymcentes, afectarndo as{ la rafz interna del nervio esri-
nal y fasc{eulos seasitives ascendzntes,

-~ Parflisis imwsilateral del wyaladar membranoso, farinse-
y lar{nge, con disartria, disfaria y anestesia de la lar{nze-
y farfnge ( X y rafz del XI ).

- Hesianestesia disoeiada contralateral, con wérdida de-
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la sensibilidad dolerosa y térsiga, ne¢ro 710 ds la sensibili-
dad tactil y desresidén ( fasciculo esninotaldmico ).

B.~ Sfndroae de Schait. Por una le2ién de los niclcos ve
~etales de los nlcleos oulbar y esninal del nsrvio eswinal o-
de sus f{bras radieculares,

- Parflisis inssilateral del »aladar =embrannso, farinre-
Yy laringe ¢on ancstesia de la farinre y larfnse,.

- Pardlisis ipsilateral del esternoclaidomastoideo y a -
veces pﬁréliais warcial del adsculo trazecio, que da wor resul
tado la ineasasidad de 7irar la cabeza hacia el laco o»uesto-
de la leaidn y encozer el howbro ( raiz eswinal del XI ).

- Ce= 3fndroze de Jackson. Producido wor una lesidn nuele-
ar o rafdicular de los nervios varsos, ssninal e hivozloao,
- Pardlisis iosilateral del valadar aezbranose, farinre-
y laringec.
- Pardlisis iwsilateral del ndseculo esternocleidonastoi-
dee y trapecie.

.~ Parflisis iwsilateral y atrofia de la learua.

" Do~ 3incrome bulbar de Babinsky-Nageote. Producida sor -
lesidn disezinadas en los nicleos aabfguos, fasefculo solita-
rie, fasefculo es»inzl del V sar, nfeleo del hipogloso, cuer=
w0 restiforse y forwaeida raticular,

- Pardlsis iwsilateral de le lensua, farfnge y lar{nre,

- Pérdida iwsilateral del suste en el tercio »osterior -
de la lengua. )

- oindrome de Hormer i:silateral ( niosis, Ptosis ),

- Pérdida iwsilateral de la sensidilidad dolorosa y tér-
nica de la cara. '

~ Asinergia iwsilateral y atnxii, tendeneia a caer del la
do de l2 lesidn,
‘ - Heniplejia contralateral ( del brazo y la »ierna )} som
enianestesia diseeiada contralatsral ( w»érdida de la sensidi
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lidaa al dolor y a la texverrtura ).

Z.~ 3f{ndrose de troatiésis “e 1la arteria ccrabelosa noste
rior iaferior ( si{ndrore de Wallen~bere ), es sarscido al sfn
droae de pabinsky wsero sin hexminlejia.

Y.= Sf{ndroue de Cestan-chenais ( troabdsis de lg arteria
vertebral antes de dar las ramas cerecbelosas wosteriores i:fe
rior y esninal anterior ). Lss estructura iumlieadas ineluyen
el cuernp rastiforame, fascfculo eswinotalémico, ndcleos del X
¥y XI par, fasciculos desencadenantea del V par 7 a vaces la -
wsiamadre. Los sf{ntomas corresvondientes son extensos y varia-
bles. ]

G.- S{ndroze de Tapia: Producido nor una lusién que afec
ta.a los ndcleos motoras o radiculares de los nervies Varo e-
hiwogloao. _

- Parélisis insilateral de la farfnre v larfare ( X ).

- rardlisis ipsilateral y atrofiz de la lengua { XII ).

-101.



NERVIO ESPINAL

DR. STANLEY W. JACOB
ANATONIA Y FISIOLOGIA HUNANA

PAGITA 264



ﬂERwo ESPINAL

(l

OLIVA = — = T Tt

,A!.UJERO Rf\S(.Ano PosT.

2N 7 14 6ANGLID SUPERIOR 0 YUGULAR
® ~NG -~
PRAMBE- ~ v Y~ DEL NEAVIO VALD

2l {; “PORCION CRANEAL DEL

S NERVIO ESPINAL
«F| 5 \

H \ ~<PORCION RAQUIBEA BEL

g \P NERVIO ESPINAL

:( M _

T S <NERVID ESPINAL

102



XI1 PAR CRANEAL - ( HIPOGLOSO )

=1 nervio hinoglosos es prirmordialaents el nervio motor
de la lengus, Sus raieillas emergen de la afdula oblonga, en
tre la piramide aanterior y la oliva. :istas dos raicillas se -
unea formando dos fasefculos que perforan la duramadre y pR=
san wor los conductos del hinogloso del hueso oeeinital,

Los fascfculos sz unen a nivs] del eondusto, el eonducto y -
el nervio se haya situado nor dentro del agujero 'mgular y -
su contenido. <1 nervio ninogleso desecisnde Aorsalmente a la
arferia carétida interna y a los nervios closofar{nreo y va-
7o, Fodea la arteria occinital y su rana inferiorvesternoell
do rastoides 7 roribe una razificacién fel nlexo farin-eo.
-1 nipogloso nasa wrofusdawante al rdiedstrico y al wilohioi~
deo, :1 norvio hinoglosos se situa bajo el ronfu-~to sub=axi-~
lar y el nsrvio linsual, 3e divide en rauas ter-inales que -
se con'indaa naeia anclante eutre el wilohicideo y el seniw
hicideo y se aaastonosa eon el norvio lin-:al.

Las fforas d2 al-uaas d» laz rawas 421 aervio hinorloso
wenetran al =rosio norvio ( d= osrigsa iatraerancel ), nien--
tras otras son nrosoreionadiss nor ios arvios carvicales ( -
de orizen nedular ), Las ramas aenfacwa da la rafz sine-ior -
del asa cervical, el aervio del tirohiocideo y #del genihioi--
deo entran ronstituf-os »or r{bras de los a:=rvios cervieales,
o dirizen hacia arriba a través dsl co1ducto d21 hiwogloso .
inerva la Aduramadre de la fosa eranzal -os.:rior,

La rafz sunerior 4 1 asa cervical ( o raaa descendente -
del nervio hinosloso ) une al asrvio n1ivo~loso rcon sl asa aer
vieal. 3¢ halla susarficialnente o dantro de 1s vafna rarotf
dea, -1 asa y su rafz suncrior in rvan los afsculos infrahioi
deos. La rama tiriliioidea se orizina en el tridnrulo carotf-

deo e inerva los misculos tirohioideos,
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Las ramas lingzuales terainales inervan los alseulos ex—-
tr{nsacos ( estilorloso, hinvloso, venihioideo y ~enio~loso )
e intrinsecos de la leasua, wxistea anastonfsis wlexiforaus en
sre las ramss terazinales de los 2ervios linsual e hiwosloso.

CONZCXIUNES PuRIFLRICAS & INTiRALLDIAZ

Las f{bras motoras del ndeleo del hiworloso en la sorcién
ventro medial de la sustancia -ris de¢l ovulbo, mserze d-1 sureo
anterolateral entre la weirfride y les oliva =»ara foraar el aer
vio hiwsoglomoe. Il nervio abandona el erdneo vor el a*ujero —-
eond{leo anterior y wasa wor los misculos de la lenwua,

Alsunas fibras propioce;tivas de la lenwua asrova:nl.mente
viajan en el nervio himo~loso, con fibras derivadas de comuni
caeidn con el =riaer nervio cervical, el hi»orloso distribuve
raxas motoras a los miseulos =enihioideo e infrahioideo y ra-
aa recurrente menf{nacea sensitiva warz las fosas wosteriores -

del eréneo.
COHzZCXIONCSS CTLUNTRALZS

Las eoneexiones centrales A2l nfecleo del hinozloso inelu
yen a los fascfeulos eortieobuldares, extraviramidales y tee-
tobulbar y neuronas reflsjas de los nficlcos sensitivos del —-

v

fasefeulo solitario.

21 ndeleo del hiwoxrloso esta situado cerca de la woreidn
ventrolateral del eonducto central en la mitad inferior del -
bulbo, £1 micleo del hivorzloso esta sujcto a les siguientes -
controles:

I.- E1 econtrol cortical es doble, el srisero de ellos es
8l reswonsable de los movirientos de 1a musculatura da la len
gua denocinados voluntarios, las f{bras wroeden de la warts -
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inferior de la ecircamvolueidn frontal aseendente y forman war

te de 1a v{a wiranidal, esta= ffbras se cruzanm en la unidn del
bulbo con la wrotuberancia y vam & tersminar al nicleo del himo
sloso del lado onuesto »or lo que el homiscério de un lado o-

suesto, wor 1o que el heaisfério de un lado controla la movi-

lidad voluntaria dc la musculatura de la hemilensua del lado-

o’suesto.

La corteza ecerebral del 16bulo temworal sestablese el se-
sundo control de naturaleza ecortieal, no es imvortante em eon
diciones fisioléricas, »aro en cambio cuardo existen eriasis -
convulsivas de iniciaeidn en la varte eanterior del lébulo tem
roral, tiene gran interes: Rewentinamente sl w»aciente »uede -
sorder. 1a coneiencia sin wsresentar cafda al suelo ¥ serundos~
desnies ejecuta movimientos con la lengua senejantes a los gue
sg realizan wara husedecer los labios o waraz wrodueir chasqui
dos bucales.

2.- o1 control del cuermo estriado desciende wor la via-
w{lido-rubro-retfeulo bulbar y wélido-nicro-retfeulo bulbar -
y da origen a los movi-ientos de la leacus que acomvaias a la
exnresién de los estados de dnimo o a la condueta irnteativa,

3.,= £l hivotfl»no envia imsulsos al mieleo del hinozlow=
80 a travis del fascfeulo longitudinal vostarior ‘e Sehutz, -
que van a orizinar movimiento: linguszles eoms ressuesta a es-
t{mulos olfatorios. in la esmecis huwana ss difiril observar-
dicho control debido = 12 aceida eonstante y wrimordial ejer-
cida sor lz via wirauidal,

4.~ Control del nicleo del hiworloso es reflejo y lo es—-
tablecen los niiclecos vecinos y la austancia reticular,
£l centro del vénito al ser activado, orisgina en arimer lugar
una srofuada inswsiracidn, acompaiiada del abatimien'o de la len
#ure. £l nicleo rotor del trizésino envfa iawulsos de naturalg
za rgrelja al rficleo del hiwogzloso wrinciwalmente en la masti

cacién.
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EXPLORACIQN DIL XiI PAR

- Lla fuerza de la lengua se vxplora haciendo que los »a
eientes emavujen eon la lengua el carrillo de cada lado contra
la resistensia del dedo del exnlorador.

- Notese la desviacién de la lenguz em wrotrusién.

-~ Notese la atrofia o los teablorer de la lencua,

- Puede llevarse a cabo la exdloracisn eléetriea de loa
miseulos linguales.

PATOLOGIAS DL XII PAR

Ao~ Lesidn veriférisa. ( Ususlaente wor eausa meedniea )
Fracturas de la base del erfineo, dislosaciéa ds las vériebras
eervieales superiores, tubereuldsis, ancurisma del »ol{momo -
de Willis, sffilis esrebral e intoxicacionss wor »lomo, aleo-
hol, arsénieo y monéxido de earbono.

Bo.~ Lesiones nuclearss y susranucleares. Henorrazia bul
bar, wolineuritis, sardlisis bulbar o seudobulbar, sffilis, -~
tunores, abseesos del encéfalo, arteriosclerdsis, esclerdsis
lateral aneatréfica ( forma bul'ar ).Debe haeorse diagnds:i-
co difereneial de los trastornos vsiedpenos couo pardlisis -
histérica, tartamudeo y %ies

Co~ Parflisis frldcida.

Do~ Lesiones corticales ( cores }.Causan xovimientos a-
rritmicos de la leagua.

Z.-~ Lesiones del euervo esiriado. Pusden causar {isar--
tria y ataxia de la lensua.

F.- Pardlisis wsiedgena. Los trastornos psicésenos inelm
yen ties linguales, bartanudez, tartaleo y balhuceo, La vard
lisis histérica muestra resistensia al moviaiento pasivo y -
no hay reacoién degenerativa o atrofia,
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G,- Hemiplejia alterna. Por uns lesién de la nia-madre -
ceroa de la decusac.un que afecta & la rafces emercentes del
hinogloso.

- Heminlejia eontralateral

-~ Pardlisis insilateral de la lenzua.
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ANATOMIA DE SUPERFICIE DE LAS
ARTERIAS CAROTIDAS

El riegy sanguineo de cabeza y cusllo procsden de las
carftidas y subclavias,

El trasado de las artsrias carftidas se extiende ha=«
cla arriba desds la articulacidn estarnoclavicular, a lo=
largo del brrde anterior del esternoclsidomastoidec , has-
ta el punto medio entre sl vértice de la apofisis mastoi-
des y el &ngula del maxilar inferior, este punto corress~-
pinds a la apifisis transversa del atlas y se haya pir den
tr> del 1%ulo del pabellﬂn suricular, las pirciones supg
riores ds las carftidas sxterna & interna se e-tiende hacia
arriba al cuello del maxilar inferior,

La arteria carStida comin izquierda tiens también una
prreidn torécica, cada arteria carStida comdn es cruzada -
p>r el correspondiente omohioidec a nivel del cartf{lagoc =
cricoides a nivel de la vértebra cervical y ssta es la zo-
na de caomprencisn.

La carftida comin se divide gensralmente a nivel del
birde superior de la lémina cuadrilétera del cartflago ti-

roides y el punto de bifurcaciin queda generalmants a ==
tres cent{metros del borde inferiar de la mand{bula.

La "ulsacidn do las arterias carStidas comunes ecs pal-
pable & 1o largo del borde anterior del esternocleidomas—s
toideo. La arteria tiryidea superior se :rigina caudalmen-
te al vértice del asta mayir del hioides, las arterias -
lingual y facial nacen pir sncima del hioides.
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ARTERIAS CAROTIDAS PRIMITIVAS O
CIMUNES

La arteria carftidea comin es par, sale a través de la
aperturs tirédcica superior en 1a regi’n del cusll3y, aquf
se sitda an la cara entarior de 1los procesos transversos «
de las vdrtebras cervicales y mdsculos que la cubren late-
ralments a 1a tragues y al es$fago,

En ls artaria carftida comin ss encusntra la vena yugulare
interna y ®n el surc’ posterior_ entre sllas el nervio ve-
go.

TRAYECTY Y DIRECCIIN : a causa del origem diferente de las
cardtides comunes derscha e izquierda , difisren por su s
tuacidn , su trayecto, su direccidn, longitud y ralacionss

Ls cardtida comdn derecha, nacida en la bass del cus-
- 11oc de la bifurcacidn del tronco braquiocefdlice, ests si-
tuada toda ella sn la regidn anterior del cuello.

La carftida c3min f{zquierda, nacida en el tdrax, ss =

18 porcidn horizontal del cayado afrtico, presenta antes
de penetrar sn el cusllo un cirto trayscto intratorfcicos
1,= La carftide comdn izquierda ss més largs que la dere~
cha y esta diferencia depsnds de la longitud del segmento
intratirédcico, la cusl es aproximadaments igual a la dsl -
tronco braguiicerélico,
2.~ La carftida comin irquisrda se desprende del cayado de
1a a>rta por detrds dsl t 03¢y braquiscefalico tiane par =
consiguirnte un srigen mds prafundo que &ste tronco y ale--
canza la base del cuello pyr un trayscts oblficue,

€1 calfbre de las cardtidas comunes es cssi uniforae,
sin embargo slgunas vecas las cardtidas estan eatrechas‘en
au parte media y pressnta en su extremidad inferior una dj
lataciin en el seno carctidao.
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TERMINACIIN .~ La carftida comdn se divide an caritida ine -
terna y externa, esta bhifurcacidn se hace normalmente ane «
cima del borde superior del cartilago tiroidecs, datrds ===~
dgl 4ngulo de ésta bifurcacidn se encuentra una pejusiia -~
gléndula de secreciin interna de color gris rojiso llama-
da gléndula carftida.

ARTERIA CARITIDA EXTERNA

La arteria carStida externa es &l vaso impirtanta pa-
ra las sstructuras cervicales por arriba de la laringe,pae-
ra los maxilares, cara y cuero cabelludo y para las estrug
turas profundas de la cabeza por debajo del suelo dal créd-
nso , la carftida externa se extiende desde la bifurcaciin
da la earStida comdn hasta pir encime del 4nguls de la man
dibula donde se divide en sus ramas terminales, la templee
ral superficial y la maxilar interna.

DIRECCIIN .- Desde su origen la arteris d-sciende primero-
verticalmenta, se sitda sunsrficialmente, esstands cuuisrta
por ol platisma y la 1l4mina sunerficial de la fascia cervi
cel, se dirige en seguida hacie =rriba y cruza la eara an-
terior de la caritida interna, asciends hasta su terminges=
cisn verticalmente. En este trayecto eatd situado primero-
en 8l cuslls y desnuds en la cabaza.

RELACIIN o= En su poyrcidn cervical, ls cardtida externa co
rrespande por delante el estsrnocleidomastoideo y aponsurs
sis superficial { que la cubre ), al nervio hipigloso y sl
tronco venoso tirolinguofacial que la cruza, por detris a~

1la carftida interna por dentro a la far{nge. En su porcién
cafdlicc , la arteria es primsramente subcaivtidea se ine
triduce debajo del vientre postariir del digistrico y del-
astil:hisides, pata psr dentro de édsts adsculs, fuera dele-
ligament> estilshioideo del mdsculo estiloglosa y del liga
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-mento estilimaxilar, mds crriba se aloja en la fosa retro-

mandfbular donde entra en el es-esor de la gldadula pardti
da, En la parftida la arteria ests rodeada por la gléndula

hasta asu terminacidn , De tidos los drganos,vasos y nervies
que atraviesan la pardtida, la carftida externa es la mése

profundaments situada,

La carftida externa riega la cara y los tagumentos del crf
neo,

La arteria carftida externa omite varios ramos, que segun-

sus particularidades topogrdficas se dividen en cuatro gry
pis: anterior, posterior, medial y el grupo de ramas termj
nales,

RAMIS ANTERIRES

a).~ Arteria tiroidea su-arior, nace en la cara antes

rior de la cardtida externa, a nivel de los cuernos mayde=-

res del hueso hioides, alcanza la extremidad superior dele-

18bulo lateral de la2 gléndula tiroidea, terminando en los-

ramos anteriosres y pisteriores, en este trayects la arteria
.aplicada sobre la farfnge esta cubierta p:r arriba por ele-

esternccleidimastoides y la apineurosis cervical superficl
al, abajo par los misculos infrahioidess y la apaneurcals-

cervical media .

En el espesor de la gléncula la ~rteria tiroidea superiore-

Sa anastomosa con los ramos de la arteria tiroidea inferi-

ar-{ ramo del tronco tiricrrvical de la arteria subclavia).

Ramos c>latercles ;

i.- Rama esternaocleidomastoidea , es una arteria incgn
stante que nutre al mfsculo himénimo se hunde en la parte-
media del mdsculs cerca del tercio anterior,

2.~ Arterie larfngea superior, se dirige al lado me-=
dial, se alaja encima del cartflago tiroideo, debajo del-
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misculo tiroideo y perfora la membrana hiotiroidea para =
nutrir lus mdsculas, la tdnica mucosa de la larfnge y par-
ts del hueso hioideo, la apiglotis y mucosa del vestfbulo,

3.~ Ramo cricotiroideo, nutres al mGsculo homdnimo y -
forma una anastomdsis cdn la arteria del laco opussto,

4,- Ramo infrahinideo nutre el husso hioideo y los mdg
culos insertados en 61, se anastomdsa con la rama homdnimo
dael lado opuesto,

Ramas terminales;

La tiroidea superior se divide en 8l vértice del 14 -

bulo lateral del cuerp> tiroideo en tre ramas: la interna-
externa, posterisr, desciende una por el borde interno y -
otres p>r sl externo y la tercera p>r la cara fosterior del
1fbulo lateral. La rama intsrna se anastamosa en al borde=
superior del itsmo con la rama corresnindients del lado e«
opuesto , Ademis da origen & la arteria lar{ngea inferior-
esta rama se dirige hacia dentro y se anastomSsa delante -
de ls membrana criciotiroides y la mucosa subgldtica,

b)ew Arteria lingual, es m&s gruesa que la tiroidea =
inferior, nace en la cara interna de la carftida axternges
describe una curva cuya concavidad inferior'mira hacia lae
extremidad posterior dcl asta mayor del hueso hioides, En
est> primera porcidn de su trayecto, la arteria ssta some
bre el constrictor medio de la far{ngse. En au trayecto al-
principio eatd cubierta par el viantre pisterior del mdscy
lo digd-trico y al mdsculo estilohioideo, luego pasa por =
debajo del mlsculo hiogloss, entre éste y sl misculs conse
trictor medio de ls farfnge ( por dentro ), llega a la ca-
ra inferior de la lengua y penetra en sl espesor de sus -
mdsculis. '

Ramos colaterales :
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Le arterfa linguasl da tres ramas cilaterales principales:

l.- Ramo suprahioideo, pasa p3r el borde suparior del
hueso hioides, se anastimosa en forma de arco, detrds dele-
genihioide> con el ramo homdnima del lado opusesto,irriga -
el hueso hicides y los tejidos blandos colindantes,

2.« Arteria dorsal de la lengua, son de pequafio sspe=
as>r, parten de la arteria lingual debajo del misculo hije=
gloso, se dirigen hacia arriba y llegan a la parte postee-
rior del dorsy de la lengua donde nutren su tdnica mucosa-
la tSnsila, el pil-~ anterior dsl velo del paladar,sus ra-
mas terminales llsgan a la eniglotis y se anastomosan cone
las arterias hom8nimas del lado opuesto,

3.~ Arteria lingual profunda, es el ramo mids potanta=-
de la arteria lingual de la cual es continuacién ,dirigisp
dose hacia delantes, la arteria lingual profunda entra en =
el espes)r de la lengua, entre el mdacule geniogloso y el-
mdsculo longitudinal inferior ( lingual) y sigue serpente-
ando hacia delante hasta sy dpice o punta,

Ramas terminales:

- Arteris sublingual .- se dirige hacia delante pasan
do sibre el mdscul; milohicideo por fuera del conducto sub
m~xilar, lueg> llega a la gldndula sublingual a la Que nu=-
tre al {gual que 2 los misculos alajados a su lado, da un
ramo a)l frenillo y se divide en dos ramos terminalesj une-
mentoni~n> destinado al mentsn , otro para el maxilar infg
rior que esta en ralacifn con los incisivos y termina en=
la tdnica mucsosa del fondo de la cavidad bucal y encfas,

= Arteria ranina .- se dirige hacila arriba y delante~
y cistea sl boxde inferisr dol mdscule 1lingual inferiore-

haste la ounta de la lengua donde termina, da ramas a los
misculos y a la mucdsa de la lengua.

>

¢).~ Arteria Pecial o maxilar externa, se deaprende 2
de la cara anterior de la caritida axterna por encime de =
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de la arteria liavzual, se <iri<e hacia arriba y delast= ado-
sada 2 la wrrad farfazea, pzsa nor abajo del veintras voste—-
rior dal dizfstrico v deoajo A2l estilohioifsoe y raavtra sor
enciza de fstos wisculos a la eelda sudbnaxilar, La a2riaria -
facial, colinda <01 la zlédadula submaxilar de fearro hacia-
afuara »or ¢ieina de ella, deseribe as{ uan curva far{a-ea -
o suwraelansular y contornza el bordz inf-2rior dal everan de
la randfbula, wor delants 42 la imsercida del mdsculo -asete
ro, aquf deseribs uca se-unda curva la subaaxilar,

La arteria faeial ascieade wor la cara, descutrievndo u-
na tarcera curva, la curva'ura Tacial cura concavidad =ira -
atrds y arrida, sriaero sc diriee a la comisura de 10s la---
bios, aseiende dasnués nara reeorrer 2zl surco nasozeniano y-
terzina en el Za-~ulo iaterno del ojo, entre lo; «dseulor su-
merficiales y »rorundos anastozosaniose con la arteria nasal.
Zn su trayecto sor la cara, la arteria facial es nuy sinuosa
descansa sobre el hucinador, el canine, elevador w»rofnsde, -
esta cubierta wor el cutfneo del cusllo al trianrular de los
y los civomdticos,

Ranos (olaterales:

I.~ Arteria <alatina inferior o sscerdwnte, »nrte de la
soreién injeial de la arteria facial, aaciendo en el vértiee
de la curve farfn~ea en’rente de la extrenidad inferior de -
la aniedals, ascisnde nor la warcd lateral de la far{nce, »a
sa entre los miseulos estilosleso, el cudl cruza sor la wared
far{nze ¥y el vslo del saladar, el estilof