DISTRIBUCION GENERAL DE LOS NERVIOS CRANEANOS

INERVACION MOTORA: Los somas de las fibras motoras de todos |0s nervios craneanos se localizan en
sus respectivos nucleos en la base del cer ebr o (motoneuronas inferiores).

INERVACION SENSITIVA: Los somas de las fibras sensorial es de todos |0s nervios craneanos se localizan
en los ganglios parasimpéticos o en los 6r ganos sensoriales especializados.

INERVACION SIMPATICA: Las fibras simpéticas mayoritariamente se extienden alo largo delas arterias
carGtidasinternay externa parallegar alos 6rganos de destino.

1 GANGLIO CERVICAL SUPERIOR: Lacadena més ata de ganglios s mpatico, contiene las
sinapsis paralamayoria de las fibras s mpéticas dirigidas a cabeza y cuello.

2. Arteria Car¢tida Exter na: fibras s mpédticas post-ganglionares recorren la arteria carétida
externa parainervar las glandulas salivalesy la parteinferior delacara.

3. Arteria Cardtida Interna: La mayor parte de las fibras simpdticas recorren la arteria carétida
interna, formando e plexo de la carétidainterna.

4. PLEXO DE LA CAROTIDA INTERNA: En € seno cavernoso (probablemente).

1 Nervio petroso profundo: originandose dd plexo de la carétida interna dentro del seno
cavernoso. Desde ahi va haciala fosa pterigopalatinay sobre la nariz, paladar y gldndulas lacrimales.

2. Raiz smpética del gangliociliar: El plexo dela carétidainternatambién envia un ramo

simpético para€ ganglio ciliar, desde donde contintia paraformar € Nervio ciliar largo, € queinervarad
musculo dilatador de la pupilaen € gjo.

INERVACION PARASIMPATICA: Toda lainervacion motora parasimpético parala cabeza hace sinapsis
exactamente una vez, en uno de los cuatro ganglios craneanos listados abajo. Todos estos ganglios se
distribuyen alolargo delasramas del Nervios Trigémino (V).

1 GANGLIO CILIAR: Llevaramos paras mpaticos desde € Nervio Oculomator (I11). Se
localiza en laregion posterior dela drbita. Su inervacion parasimpética va para :

? Musculos Ciliares (parala Acomodaci 6n).

? Sfincter dela pupila (constriccion, 0 mioisis).

Recorre e mismo haz con € ramo oftalmico del nervio trigémino (V1).

2. GANGLIO PTERIGOPALATINO: Llevaramos parasmpaticos desde € nervio facia (VII).
Localizado en lafosa pterigopalatina en la parte posterior del hueso esfenoides. Su inervacion parasimpatica
vapara:

? Nariz

? Paladar

? Gléndulas Lacrimales

Recorre e mismo haz con € ramo maxilar del nervio trigémino (V2).

3. GANGLI0O SUBMANDIBULAR: Llevaramos parasimpéticos desde € nervio facial (VII).
Localizado debajo y lateral alalengua Su inervacion parasimpética va para:

? Géndula Submandibular

? Glandula Sublingual

Recorre el mismo haz con € ramo mandibular del nervio trigémino (V3).

4. GANGLI10 OTICO Llevaramos parasimpéticos desde e nervio glosofaringeo (IX). Localizado
en lafosaintratemporal, justo bajo e foramen oval Su inervacion parasmpéticava para:

? Gandulasalival parotidea

Recorre el mismo haz con € ramo mandibular del nervio trigémino (V3).



5. NERVIO VAGO (PC X): No hay ganglio parasmpético en la cabeza para € nervio vago.
Enviainervacién parasmpética alas visceras torécicas y abdominales.

PAR CRANEANO |: NERVIO OLFATORIO

MUCOSA OLFATORIA: Existen multiples haces nerviosos olfatorios en la mucosa de la pared superior dela
cavidad nasal. Estos haces nerviosos se cuelgan emergiendo de laldmina cribosa etmoidal y sedirigen alos
TRACTOS OLFATORIOS ubicados sobre laldminaal otro lado de ésta.

FRACTURAS CRANEANAS: Pueden cortar, rapar los haces en la l&mina cribosa, despareando € sentido del
olfato. El dafio puede ser unilateral.

TESTEANDO EL NERVIO: Dar aoler pimienta bajo las narinas, testeando cada narina por separado.

PAR CRANEANO II: NERVIO OPTICO

QUIASMA OPTICO: La convergencia de los dos nervios Gpticos. La convergenciaocurre anivel delasilla
turca, en € cuerpo del hueso esfenoides, en relacion ala glandula pituitaria.

Fibras del lado medial de cada 0jo cruzan en € Quiasma Optico, para unirse al tracto éptico
contralateral. Las fibras mediales desde d ojo izquierdo van al lado derecho del cerebro, y las fibras mediales
desde € ojo derecho van al lado izquierdo del cerebro. Estas fibras Ilevan lainformacion visual periférica,
respectivamente, de ambos ojos.

LasFibras del lado lateral de cada 0jo no se cruzan en el quiasma, uniéndose en vez, € tracto
Optico directamente en su propio lado

VISION EN TUNEL: Indica unalesion en el quiasma 6ptico. Fibras mediales han sido presionadas
0 seccionadas, destruyendo la vision periférica de ambos ojos.

Tumor Pituitario: Puede pinzar, presionar € quiasma éptico, causando lavision en tinel.

TRACTO OPTICO: Porcién extendida entre e Quiasma Optico y El Niicleo Geniculado L ateal en la base
del cerebro. Esta porcion del nervio es llamada inapropiadamente Nervio Optico.

PAR CRANEANO I11: NERVIO OCULOMOTOR
DIVISION SUPERIOR: Inervacion somética para los mascul os recto superoir y elevador palpebral .

DIVISION INFERIOR: Inervacién somética paralos musculos recto medial einferior.
Ladivision inferior también llevafibras parasmpéticas, viad Nervio ciliar corto, parad esfinter dela
pupilay los musculos ciliares (constriccion del 0jo y acomodacion de lavision cercana).

LESION UNILATERAL DEL NERVIO OCULOMOTOR: El dafio puede ser como se describe a
continuacion:

? “Estrabismo Lateral”: El globo ocular se desviard hacialateral y abajo. Unatensién sin control del
Msculo Recto lateral (CN VI) lo abducira (traccionard hacia lateral). Tension sin control del MUsculo
oblicuo superior (CN V) traccionara a ojo haciaabajo y afuera, no hacia arriba.

? “Ptosis’: El parpado se“cae’. Esto ocurre a perderselainervacion del misculo elevador palpebral.
Puede haber unatension tonicadel Musculo Frontal, tratando de compensar la caida del parpado.
? “Midriass’: Dilatacion de la pupila. Esto ocurre a perderselainervacion dd esfinter de la pupila

? La acomodacion del lente se perdera al fallar lainervacion del masculo ciliar.



PAR CRANEANO IV: NERVIO TROCLEAR

SENDA EN EL CEREBRO:
? Esd Unico par craneano que se origina en la parte posterior del mesencéfalo, recorriendo unalarga
via.
?  Corresponde a Unico par craneano relacionado con € 0jo, que no entraen la drhitaatravés de un
anillo tendineo.

SENO CAVERNOSQO: El par 1V sedirigeatravés del seno cavernoso. Si exite una hemorragia cerebral en
ese sector, lapresidn del exceso de fluido del seno cavernoso puede dafiar € nervio.

DANO: Dafio en e nervio troclear o en le muscul o oblicuo superior, causara que agunas personasinclinen la
cabeza suavemente en compensacion.

PAR CRANEANO V: NERVIO TRIGEMINO

GANGLIO TRIGEMINAL: Contiene los somas sensoriales del nervio trigémino. No contiene sinapsis
Las cdulas sensoriales se ubican en e Nicleo masticador, localizado en € puente.

V1-NERVIO OFTALMICO — Nervio sensoria puro.

Sedirigeatravésdela pared lateral del seno cavernoso. Emerge através dela Fisura orbitaria superior
para entrar en la érbita.
? Ganglio Asociado: Ganglio Ciliar, llevafibras paras mpaticas motoras del Nervio Oculomotor
(CN 111), d quevaainervar alos musculos extrinsecos del gjo.

V2 - NERVIO MAXILAR —Nervio sensorial puro.

Sedirige atravésdela pared lateral del seno cavernoso. Emerge através del Foramen rotundo, en € da
mayor del esfenoides.
? Ganglio Asociado: Ganglio Pterigopalatino, Ileva fibras parasmpéticas motoras del Nervio Facial
(CN VII), & quevaainervar alos misculos de la expresion facial.

V3 - NERVIO MANDIBULAR — Nervio mixto, El tnico ramo del Trigémino que llevainervacién motora.

Emerge atravésdel Foramen Oval, en € ala mayor de esfenoides.

?  Ganglio Asociado: Ganglio Otico, lleva fibras parasimpaticas motoras del Nervio Glosofaringeo
(CN 1X), & quevaainervar LaGéandulasalival parétida. Selocalizaen lafosa infratemporal.

? Ganglio Submandibular, llevafibras parasmpaticas motoras del Nervio Facial (CN V1), € que
vaainervar Las glandulas salivales submandibular y sublingual.
I nervacién motora: Musculos de la masticacion, vientre anterior del digéstrico y milohioideo; tensor
del timpano y tensor del velo palatino.
Inervacién sensitiva: Envia unarama meningea paralainervacion de parte de las meninges.

TIC DOLOREUX: Una severa sensacion de “corte” o “rasgadurd’; dolor en la regidn cutanea del Nervio
Trigémino. El dolor corre a través de las divisiones mandibular y maxilar, y laregion arededor de la boca.

RAMOS MENINGEAS: Todos los ramos del trigémino envian algunos ramos meningeos para las meninges
del cerebro. Si algoirritalas meninges, lainformacion del dolor se enviaraatravés del trigémino.

En rodos los casos, los ramos meningeos emergen antes de que los ramos emerjan por sus respectivos
fordmenes.



PAR CRANEANO VI: NERVIO ABDUCENS

SENO CAVERNOSO: Recorre @ seno cavernoso. Si existe una hemorragia (al igual que con € troclear), €
exceso de presidn puede dafiar @ nervio abduscens.

ESTRABISMO: Eslainhabilidad de dirigir los ojos en conjunto al mismo objetivo.

DANO EN EL NERVIO ABDUCENS: El ojo del lado afectado se rota hacia medial (aduce), al no haber una
accioén antagonista ddl masculo recto lateral.

PAR CRANEANO VII: NERVIO FACIAL

Tres funciones principales:
1. Inervacion delos misculos de la expresion facial
2. Suple sentido del gusto paralos 2/3 anteriores de lalengua, viala cuerda del timpano
3. Inervatodaslas glandulas faciales (salivales, nasales, lacrimales) EXCEPTO la pardtida
4. Hay una pequefia &rea de sensacidn somética llevada por e nervio facial arededor del canal auditivo.

El GANGLIO GENICULADO albergalos somas de todas las fibras del Nervio Facial. No tiene sinapsis.
SENDA DEL NERVIO FACIAL: Todas las fibras del nervio facial emergen del craneo por e MEATO
ACUSTICO INTERNO, en € oido medio. Desde ahi, todas |as fibras (excepto las sensoriales a oido) van al
GANGLIO GENICULADO. Luego, € nervio se divide en dos partes: una divisién motora eferente especial
(paralos musculos de la expresidn facial) y una division motora parasimpatico (parainervar las glandulas)

Fibras Motoras de la Expresion Facial: Todas las ramas se encorvan hacia abajo y emergen por en Foramen
Edtilomastoideo y pasan a través de la Glandula Parétida (Sin inervarla). Entonces se divide en cinco
ramas.

Todos los masculos son derivados del segundo ar co branquial.

Los cinco ramas y sus grupos musculares son |os siguientes:

RAMO TEMPORAL: Mdsculos Frontales

RAMO ZIGOMATICO:Musculo Orbicular del ojo

RAMO BUCAL.: M sculo Buccinador, Orbicular de la oreja, Zigomatico.

RAMO MANDIBULAR: Musculo Orbicular de la orga, Depresor del labio inferior

RAMO CERVICAL: Platisma

grwbdpE

Fibras paras mpéticas motoras. Se hunden en la cuerda del timpano y € nervio petroso superior, y sedivide
en dos diferentes direcciones.

SENDA DE LA CUERDA DEL TIMPANO: A través del oido medio = Sale por la fisura petrotimpanica
& seune con € Nerviolingual & hace sinapsisen @ Ganglio Submandibular & luego sedirigeainervar a
las glandulas submandibular y sublingual.

Entonces, diremos que la dltima inervacion, es secreto-motora para las glandulas sdlivales antes
mencionadas.

SENDA DEL PETROSO MAYOR: Oido medio < sale por e hiato petroso mayor e vuelve a través del
foramen lacerado « Uniéndose a fibras parasmpaticas del nervio petroso profundo para formar € nervio
del canal pterigoideo < hace sinapsis en @ ganglio pterigopalatino & inerva a la mucosa nasal y a las
glandulas lacrimales.

Entonces, diremos que la Ultima inervacion, es secreto-motora para las glandulas lacrimales y la mucosa
nasal.

PARALISIS DE BELL: “Parélisis del nervio facial por razones no obvias’, o pérdida de las fibras motoras
dedl nerviofacial.
Cominmente ocurre s @ nervio es pinzado o inflamado a nivel del foramen estilomastoideo.



La pardlisis facial resulta en € lado afectado. El paciente no podra pestafiear, babeard y se producira una
facie caracteristica por oposicion de los muscul os contralaterales.

Un dafio a este nivel no afectard la inervacion secreto-motora parasimpatica (que emergen previo a
foramen estilomastoideo), afectando solamente a la expresion.

La pérdida del buccinador puede afectar la masticacién.

La incapacidad de pestafiear resulta en un dafio corneal por falta de lubricacion a no existir inervacion
efectivadela porcion palpebral del orbicularis oculi.

PAR CRANEANO VIII: VESTIBULOCOCLEAR

NERVIO VESTIBULAR: Inervalos canales semicirculares, utriculo y siculo, siendo responsable de la
estdticay la dinamiadd balance.

NERVIO COCLEAR: Inervalacoclea y esresponsable de la audicion.
MEATO ACUSTICO INTERNO: El par VIl emerge a través de este, junto al nervio facial.

NEUROMA ACUSTICO: Un neur oma de una céula de Schwann en & vestibulococlear puede presionar los
nervios vestibular y coclear en € meato acUstico interno. Si es muy extenso puede comprometer también €
nervio facial.

PAR CRANEANO IX: NERVIO GLOSOFARINGEO
Posee cinco funciones:

1 Inerva e musculo estilofaringeo.

2. Sensibilidad de gusto parae 1/3 posterior de lalengua

3 Sensacidn general parae 1/3 posterior delalengua, la pared lateral delaorofaringey
parte del paladar blando.

4, Inervacién Secretomotora parasimpética para la glandula parétida.

5. Sensacion visceral desde los barorreceptores en € seno carotideo, en la bifurcacion
delas cardtidas.

Los barorreceptores tienen quimiorreceptores y receptores de distension especiales, brindando

al corazon feedback para e control de lafrecuenciay modular la presién sanguinea.

NERVIO TIMPANICO: Emerge en e foramen yugular desde e nervio glosofaringeo. Llevainervacion
parasmpatica ala parétida, via el petroso menor.

Recorre € oido medio (dentro del craneo), donde forma e plexo timpanico.

Sale dd craneo por € hiato petroso menor del hueso temporal

Al salir, es conocido como € nervio petroso menor. Este nervio hace sinapsis en el ganglio 6tico y luego
continlia parallevar inervacion parasmpatica a la parétida.

REFLEJO DEL VOMITO: El glosofaringeo puede ser testeado al provocar € denominado reflgjo del vomito,
tocando € 1/3 posterior de lalengua o e paladar. Uno debe ser capaza, ademés, de ver una simétrica
elevacion del paladar blando al tragar para verificar lafuncionalidad del nervio.

VIA SUPERIOR DEL GLOSOFARINGEO A LA FARINGE

A través ddl foramen yugular, luego bajo de la pared posterior de lafaringe parainervar e misculo
egtilofaringeo. Penetra por entre los muscul os constrictores superior y medio de la faringe, adherido al
musculo estilofaringeo. Finalmente, dalainervacion parad tercio posterior de lalengua.



PAR CRANEANO X: NERVIO VAGO
Tipo de inervacion:

1.- MOTORA BRANQUIAL: todoslos misculos de la laringe, faringe y paladar EXCEPTO €l estilofaringeo
(1X) y el tensor del paladar (V3).

En este papdl, € vago “roba’ algo delainervacion del accesorio (X1). Aqui, en este caso € vago esta
inervando mayoritariamente miscul o estriado mas que musculo liso.

2.- MOTORA VISCERAL: Fibras parasmpaticas para |as visceras toracicas y abdominales. El vago no
presenta funcion parasimpatica en la cabeza ni en € cuello; solamente en € térax y € abdomen.

3.- SENSORIAL VISCERAL: Informacién sensorial desde lalengua, faringe, laringe, corazén y pulmones,
SENO CAROTIDEO (alolargo con € PC [X), estémago eintestino.

4.- SENSORIAL GENERAL: desde lalaringe, faringe y una peguefia porcion del oido externo y la membrana
timpéanica. La sensibilidad general puede incluir € conducto auditivo. Los individuos con estas caracteristicas
pueden vomitar a limpiarse los oidos, como respuesta a estimulo vagal.

5.- SENSORIAL ESPECIAL: Talvez algunos corpuscul os gustativos pueden llevar informacion via el vago.

TAQUICARDIA: Paratratar un alzaimportante en la frecuencia cardiaca, se puede aplicar a paciente un
masaj e en e seno caratideo, en la bifurcacion de las cardtidas, para estimular asi la sensibilidad visceral de
los componentes del vago y € glosofaringeo, a tratar de disminuir la frecuencia cardiaca incrementando la
estimulacion vagal al corazon.

LESION UNILATERAL DEL VAGO: Los sintomas son los siguientes:
1. Carraspera, ronquera, a perder lafuncién laringea dd lado afectado.
2. Dificultad al traga, por imposibilidad de elevar € paladar blando del 1ado afectado. Esto hace que d
paladar blando ddl lado afectado se caiga.
3. Lauvulatiende adesviarse al lado sano, al caerse € paladar blando del lado afectado.
Si laGvula se desvia hacia laizquierda, e afectado es € nervio vago derecho.
GANGLIO SUPERIOR DEL VAGO: Dentro del foramen yugular. Alberga somas sensorial es somaticos.

GANGLIO INFERIOR DEL VAGO: Justo debgjo del foramen yugular, fuerade créneo. Alberga somas
sensoriales viscerales.

PAR CRANEANO XI: NERVIO ACCESORIO

Dosraices:
1. Raizespinal: Dalasfibras motoras (branquiales), paralos miscul os Esternocleidomastoideo y
Trapecio.

2. Raiz cervical: Rapidamente se une arriba con € vago (y puede ser considerado parte de este) para
formar € nervio laringeo recurrente.

INJERTOS NERVIOSOS: Lafuncién del nervio accesorio es de alguna forma redundante. Puede ser
utilizado para reemplazar lainervacion perdida de otros muscul os. El nervio puede ser redirigido paralos
muscul os de la expresion; |os pacientes pueden aprender a usar la nueva via con terapiafisica.

DANO DEL ACCESORIO:
1.- Hombro caido: a perderselainervacion dd segmento superior del Trapecio.



2.- Dificultad para girar la cabeza, a perderselainervacion del Esternoclel domastoideo, aungue otros
muscul os pueden suplir esta funcion en buena forma.

SOMAS DE NEURONAS MOTORAS: Se encuentran en lamédula espina (C1 - C5)
Lasfibrasrecorren sobre lamédula espina y dentro del créneo através del Foramen Magno, y luego
vuelven alafosa craneana posterior saliendo através del foramen yugular.

PAR CRANEANO XlI1: NERVIO HIPOGLOSO

INERVACION: Todos los musculos intrinsecos y extrinsecos de la lengua, EXCEPTO @ palatogl0so,
inervado por € vago.

VIA: Emerge de lafosa craneana posterior através del canal hipogloso, € que se localiza anterior alos
condilos occipitales.

Puede pasar através de la vaina caratidea o sobre esta, a cualquiera de los dos lados.

Pasa hacia por parte medial delalengua haciad vientre posterior del musculo digastrico.

Porciones superiores del Asa cervical pueden “colgarse” del hipogloso paraasi alcanzar las fgjas musculares,
pero las fibras no se mezclan.

DANO EN EL HIPOGLOSO

Se hace dificultoso sacar lalenguarigida

Lalengua se desviara hacia el lado dafiado, dado que |os miscul os funcionales la protruyen hacia esa
direccion.

Si lalengua se desvia hacialaizquierda, € dafio esen € nervio hipogloso izquierdo.

<<Traducido por Juan Francisco Araneda Minder.>>



