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FIGURA 23. Organizacion sensitiva y motora del nervio trigémino. Neu-
1onas pseudountpolares (azul) cuya proyeccion periférica proviene
de alguno de los territorlos sensitivos del nervio trigémino y la cen-
tral se relaciona con los niicleos (celeste). Motoneuronas cuyos so-
mas se encuentran en el nicleo motor (verde).
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Es un nervio grueso cuyo di4metro medio es de 2,56 mm®, que reco-
1Te la regi6n nfratemporal y desclende en busca del hiato submandi-
bular®,a través el cual penetra al espacio paralingual, donde emite
sus ramos terminales; a la altura del segundo molar nferor, el ner-
Vio lingual hace una curva medial para todear el conducto subman-
dibular y emitir sus ramos terminales®.

-
'DATO DEINTERES CLINICO: en su trayecto, el nerviolingual puede
establecer comunicaciones con el nervio milohioideo, lo que comple-
tasu inervacion y explica un porcentaje de fallas anestésicas®.
-

El nervio lingual recibe, en la parte alta de su trayecto, una comuni-
cacion proventente el nervio factal llamado nervio cuerda del tim-
pano,a partir de esto se acostumbra a llamarle nervio lingual mixto™
(figura 21). Gracias a esta comunicacién, el nervio lingual adquiere
capacidad gustativa, para los dos terclos anterlores de la lengua y
capacidad secretora para glandulas submandibular y sublingual.

= Karakas, P;7el, M. & Koeble, J. The relationship ofthe lingual nerve to the third.
‘molar region using radiographic imaging Br. Dent.J, 203 (1} 2931, 2007.

= Elhiato submandibular est constituidopor el mtsculo milohioideo en su piso,
el misculo hioglosoformaa pared medial yla mucosa del piso de boca forma el
techo.

* Chan, H.L; Benavides, E; Yeh, CY; Fu, JH; Rudek, LE. & Wang, HL Risk
assessment o lingual plate perforation in posterior mandibular region: avirtual
implant placement study using cone-beam computed tomography. . eriodantol,
82:12935,2010

* Behnia, H; Kheradvar, A & Shahrokhi, M. An anatomicstudy of the ingual nerve.
in the third molar region.. Oral Maxillofac. Surg, 55: 649.51, 2000,

* Elllamado nervio lingual mixto es en realidad un nervio complejo, ya que leva,

ivas,secretoras y sensoriales gustativas.
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FIGURA 14 Esquema general del nervio mavxiar. Vision general del orl-
‘gen delas fibras, recorrido, relactonesy distribucion del nervio maxilar
(azul). Se esquematiza ganglio trigeminal con soma de neurona pseu-
dounipolar de la via y su proyeccion hacla el sistema nervioso central.
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FIGURA 11 Inervacidn de los dientes maxilares. Inervacién de dientes
SUperiores por aas y Naps, Se Tepresenta el nasu (celeste), que estaria
encargado de la inervacion de premolares y raiz meslovestibular del
‘primer molar.
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es el finico que conduce e integra estas sensaclones en el sistema
nervioso central.

Esta convergencla neuroanatomica, sumada a la proeccion
desde territorlos viscerales y sométicos, ene implicancias clinicas.
Su comprension permite el abordafe sistemético e los cuadros que
se presentan con alteractones dela sensibilidad y de la funci6n en el
territorto oral y maxtlofactal.
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FIGURA37. Via del dolor en la articulacidn temporomandibular xm). E1
dolor de la m utiliza el nervio mandibular para ingresar, via gan-
gliotrigeminal, al sistema nervioso central y sinaptar con la segunda
neurona delavia en el niicleo espinal del trigémino.
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Nervio frontal

Esla més voluminosa de las terminales del nervio oftélmico. Luego de
un pequefio trayecto por la pared lateral del seno cavernoso, el nervio
frontal ingresaa la 6rbita por la fisura orbitaria superior, por fuera del
antllo tendinoso comiin, apoyandose en el lablo superior de la fisura
orbitaria superlory en el techo de la 6rbita (es unode los primeros ele-
‘mentos que se encuentran en la parte superior de la 6rbita). Recorre el
techo dela orbita, por loque para ver al nervio hay que retirar dicho te-
cho,constituido porel hueso frontal, el ala menor el estenoides, luego
el perlostio orbitario y 1a grasa pertorbitarfa (figura 7).

Las terminales son:
- unnervio queva hacta el ingulo medial del ofo, llamado su-
pratrocleary
+ otroque parece continuarel trayecto de dicho nervio frontal,
llamado nervio supraotbitario.
Nervio supratroclear

Elnervio supratroclear cruza hacia el 4ngulo superomedial de la 6r-
bita y se dirige para salir de ella pasando superlor a la polea de re-
flexi6n del méisculo oblicuo superior del globo ocular, inervando los
‘mismos territortos que inervo el infratroclear: tercio medtal el par-
pado, regién de la base nasal y region interciltar, pero excede hacla
superior el territorio del infratroclear y da inervacién sensitiva a la
Tegi6n frontal, cercana ala linea media.

Nervio supraorbitario

El nervio supraorbitario parece continuar la orlentact6n del nervio
frontal, se dirige recto hasta el margen orbitario, donde se encuen-
tra Ia Incisura o, a veces, un agujero supraorbitario. Antes de salir
por este, una colateral perfora el margen orbitario e ingresa al seno
frontal. El nervio supraorbitario es el nervio sensitivo para el seno
frontal. Ademés, fnerva sensltivamentela frente, parte de la calvaria
yel tegumento que la recubre.

.
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‘penetrar en la 6rbita pasando por la fisura orbitaria infertor. El paso
por Ia fosa pterigopalatina del nervio maxilar permite acceder al
tronco nervioso principal, desde la cavidad oral, por el canal palatino
‘mayor, cuando se neceslta anestesla en todo su territorio.

Cuando ingresa ala Grbita, el nervio maxilar cambia de nombre
'y pasaa llamarse nervio infraorbitario. Este recorre el surco infraor-
bitario, luego el canal Infraorbitarlo y termina salendo por el agujero
infraorbitario, formando un penacho infraorbitario.

Elnervio maxilar origina la Inervaci6n sensltiva para el tercio me-
o del 1ostro, para todas los dientes maxlares y para el seno maxlar.
Es el principal nervio sensitivo de la cavidad nasaly de la narlz.

-
DATO DE INTERES CLINI( n su trayecto por el canal infraorbi-
tario, el nervio establece una relacion muy cercana con la mucosa del
Seno maxilar, por 1o que una sinusitis maxilar tiende a originar alte-
raciones de la sensibilidad en 1os temitorios el nervio maxilar, tales
‘como dolor referido e hiperalgesia en 1os dientes maxilares.

-

PENACHO" INFRAORBITARIO

Corresponde a la ramificacion terminal el nervio maxilar que se
originaa su salida por el agujero Infraorbitarlo (figura 10).

Origina ramos superiores para dar inervaci6n al parpado inferior;
1amos mediales, que tnervan el ala nasal, yramos Inferiores, que darin
inervaci6nal lablo superlor. De esta forma, el dermatoma de V2 corres-
ponde l terrtorio de distribuctén el penacho infraorbitario.

" Penacho: es una disposicién en el que las ibras se abre en forma de abanico.
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Nl'JCL.EOS SENSITIVOS DEL NERVIO
TRIGEMINO (ricuraz7)

CONSTITUYEN UNA LARGA COLUMNA dispuesta en sentido ros-
trocaudal, que se extiende desde la porcion ms rostral del mesencé-
falo hasta el tercer segmento cervical. Son tres nicleos:

) Nitcleo mesencefilico deltrigémino: desde 1a porci6n mis tos-
tral del mesencéfalo (superior incluso al coliculo superlor),
hasta el puente rostral.

b) Niicleo sensitivo principal: continga al nticleo mesencefélico
'y tiene una ubicacién exclusivamente pontina a la altura de
1a emergencta del nervio trigémino.

© Niicleo espinal de trigémino: corresponde a la porcin restan-
te. Tiene un segmento en el puente caudal, recorre totalmen-
teel bulboyvaa llegar al segundoo tercer segmento cervical
confundiéndose con la sustancia gelatinosa del asta poste-
Hor dela médula,

NOCLEO SENSITIVO PRINCIPAL:

+ Recibe a las neuronas aferentes primarias gruesas fuerte-
‘mente mielinizadas de tipo AS.

+ Traen Informactén desde mecanorreceptores de tacto dis-
criminativo y de preston.

+ Ejemplo:deunreceptortactll (corpfisculo de Melssner, Pacl-
i, Ruffini o disco de Merkel), van a proyectar su informacén
‘mediante neuronas aferentes primarias gruesas fuertemen-
temielinizadas, que se van a proyectar tentendo su cuerpo en
el ganglio trigeminal, proyectando una prolongacion central
queva a constitulr la raiz sensitiva del trigémino.

7.
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El control suprasegmentario de las motoneuronas trigeminales
se reallza a través de motoneuronas superiores. La via mas relevante
para el control voluntarlo de los movimientos mandibulares proce-
de del terclo Inerlor de la corteza motora primaria y llega al tronco
encefélico a través e la via corticonuclear. Se trata de una via que se
origina en neuronas piramidales grandes sftuadas en la capa V de la
Teglén inerior del giro precentral (4rea 4 de Brodmann). Es el axén
de estaneurona piramidal la que llegaal niicleo motor para sinaptar,
a sea directamente con la motoneurona inferior o indirectamente a
través de fnterneuronas adyacentes.

Elnicleo mesencefalico establece tmportantes comunicaciones
con el niicleo motor. Recordaremos que el nficleo mesencefalico esté
compuesto por cuerpos de neuronas proploceptivas de ubicacion
1ostral al niicleo motor. Estas comunicaclones permiten controlar
el tono muscular y participan en los reflejos miotticos craneoman-
dibulares. La inervaci6n proploceptiva procedente del perfodonto es
una fmportante aferencia para el control de la fuerza masticatoria
(figura 36).

El niicleo motor del trigsmino recibe también colaterales de la
via trigeminorreticular, que procede de las neuronas fusiformes del
niicleo espinal y que transportan informaci6n de dolor y temperatu-
1a. De esta forma, la via del dolor, en su ascenso haca los niveles su-
pertores del snc, defa colaterales en Ia sustancia reticular que llegan
al niicleo motory generan respuestas reflefas.

-
DATO DE INTERES CLINICO: las respuestas reflejas asociadas al
dolor originan impotencia funcional, que limitan, por ejemplo, la
apertura oral; y posiciones antilgicas que originan, por ejemplo, des-
viaciones mandibulares. Estos fenomenos adaptativos pueden llegar
2 mantenerse aun si se retira el estimulo nociceptivo, por 1o que debe
evaluarse en cuadros que incluyen trastornos biomecénicos del siste-
ma estomatognatico.

-
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NERVIO TEMPOROMASETERINO

El nervio temporomaseterino recorte entreel ala mayor del esfenoldes
‘el fasciculo superior del pterigoideo lateral, pero cuando llega al ex-
tremo lateral del misculo pterigoldeo lateral se divide en un ramo as-
cendente, que forma el nervio temporal profundo posterlor que inerva
Ias fibras posteriores del miisculo temporal, y un ramo descendente,
que forma el nervio maseterino que fnerva al misculo masétero.

Elnervio maseterino es el nervio para el masetero, al cual accede
desde su cara profunda atravesando la incisura mandibular.

-
'DATO DE INTERES CLINICO: el nervio temporomaseterino o el ner-
vio maseterino aportan ramos sensitivos para la cipsula dela articu-
lacién temporomandibular.

-

'NERVIO TEMPORAL PROFUNDO MEDIO

El nervio temporal profundo medio recorre el techo de la regi6n in-
fratemporal yluego asciende con las fibras medias del mésculo tem-
poral alas que Inerva,

NERVIO TEMPOROBUCAL

El nervio temporobucal se introduce entre los fasciculos del miscu-
1o pterigoldeo lateral. Cuando llega a su cara lateral se divide en un

‘ramo ascendente que forma el nervio temporal profundo anterior, el
cual fnerva la parte anterlor del miisculo temporal, y un ramo des-
cendente que forma el nervio bucal, el cual es sensitivo.

Lostres nervios temporales profundos asi constituidos liegan al
‘miisculo temporal® desde su cara profunda, que est4 desprovista de
fascla (fgura 16).

= Bl masculo temporal est compuesto por tres fasciculos que son elevadores
‘mandibulares, pero que pueden actuar de manera antagénica,por efemplo en la
‘protrusion mandibular, actia el anteriory se nhibe el posterior.

.50+
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FIGURA 30. Vias trigeminales ascendentes. Se muestra el recorrido y
1as sinapsts de las neuronas de segundo y tercer orden de la via trl-
geminal. A la derecha se muestran los nicleos donde terminala pri-
‘mera neurona ya la izqulerda se muestra las vias ascendentes, vias
trigeminotaldmicas ventral y dorsal, trigeminorreticular y lemnisco
trigeminal.

e
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NERVIOTRIGEMING | ANATOMI

PPROTECCIONES CONJUNTIVAS DEL NERVIO

POR OTRA PARTE, ¢l nervio parece tener menor cantidad de tejtdo
conjuntivo formando vainas endoneurales, epineurales y perineura-
les. En espectal el tercio proximal de las raices del nervio presenta una
‘baja cantidad de perineuro y un epineuro précticamente ausente.

DATO DE INTERES CLINICO: la disminucién de las protecciones
conjuntivas podria estar relacionada con el deterioro de las vainas de
‘mielina, asociadas a la compresion por parte de la arteria cerebelar
superior. Ello podria relacionarse con la posibilidad de desarrollar
neuralgia del trigémino.

GANGLIO TRIGEMINAL

EL NERVIO TRIGEMINO recorre la fosa craneal posterior e ingresa
ala cavidad trigeminal acompafado de un diverticulo del espacio
subaracnoldeo. Es una pequefa cisterna supra e infratrigeminal la
que acompaiia al ganglio en su cavidad trigeminal.

Enel interior de1a cavidad, la raiz sensitiva se expande para for-
mar el denominado plexo triangular® y luego el ganglio trigeminal.
Este ltimo tlene forma de semiluna, cuya concavidad rectbe a la
1aiz sensitiva del V.

En su cavidad, el ganglio trigeminal descansa en una fosita* del
hueso temporal y se relaclona con la arterta cartida interna que re-
correel hueso, con el seno petroso superior y con 1os nervios petrosos.

El gangllo trigeminal es hom6logo a los ganglios de las raices.
dorsales de los nervios espinales. En 6 encontramos los cuerpos de

* Plexo triangular: en realidad, un ensanchamiento de fibras de l raiz sensitiva
que adoptan una forma triangular. No es en realidad un plexo.
* Fosita trigeminal dela porcién petrosa del hueso temporal.

BtH
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FIGURA19. Nervio alveolar inferior y su relacion con los molares. Supe-
Hor. Se muestra la ubicacion del nervio alveolar Inferlor a nivel de
los molares inferfores en un corte frontal, la artera es el elemento
vasculonervioso de ubicact6n més superior dentro del canal (rojo).
Inferior. Se muestran los ramos dentarlos y 6seos del nervio alveolar
inferfor (azul).
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fia) y Cirujano Dentista por la Universidad
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NERVIOTRIGEMING | ANATOMIA  [VAN SUAZ0 GALDAMES - CESAR CORONADO GALLARDO.

de nervios ciliares cortos. Ellos entregan Inervacion sensitiva al globo
ocular, con un componente postganglionar autonomo.

-
DATO DE INTERES CLINICO: los nervios ciliares cortos y largos son
los principales nervios sensitivos del ojoya que inervan I conjuntiva
bulbar. Constituyen el componente aferente del reflejo corneal®.
-

RAMOS TERMINALES DEL NERVIO NASOCILIAR

Nervionasal interno

El nervio nasal interno Ingresa por el agujero etmoidal anterior (que
Iuego se transforma en canal etmoidal anterior), acompafiado por la
artera etmoidal anterior. Cuando este nervio sale del canal etmol-
dal anterfor se encuentra en la limina cribosa del etmotdes. Una vez
aqui origina colaterales que se dirigen a tnervar la duramadre de la
fosa craneal anterlor.

El nervio nasal interno, junto con la arteria etmoidal anterior,
atraviesa el agujero y canal etmoldal anterior por medio del cual
llegan al techo de la cavidad nasal, donde se vuelve a dividir: en un
1amo medial y en un ramo lateral (figura 6).

Ramo medial: inerva la parte superior y anterior del septo nasal, es
dectr,la parte del techo y la porcién del cartilago septal, la parte mds
antertor del tablque nasal.

Ramolateral: Inerva la zona anterior y superlor de la pared lateral,
hasta la concha media aproximadamente.

= Refleo corneal: mal llamado asiya queIa estimulacisn tictl s realiza sobre la
conjuntivabulbaryno sobre la cérnea.
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-
'DATO DE INTERES CLINICO: a su paso por el hiato submandibular
(figura 22), el nervio lingual establece una estrecha relacion con la re-
gi6n del tercer molar. En este punto el nervio lingual s practicamen-
te submucoso, 1o que permite la infltracion anestésica, pero también
1o constituye en un elemento de alto riesgo en la cirugta del tercer
molar inferior®.

-

GANGLIO OTICO

El ganglio 6tico es el gangllo parasimpitico adscrito a la tercera di-
vision del nervio trigémino. En él ocurre la sinapsis de la neurona
preganglionar con la postganglionar, que determinar la nervacion
secretora de la gléndula parotida. La neurona preganglionar tlene su
origen en el niicleo salivatoro inferior y sale del tronco encefélico
Junto a las raices del nervio glosofaringeo. Liega al ganglio 6tico a
través del nervio petroso menor. Las fibras postganglionares salen
Junto al nervio auriculotemporal para legar a la parotida

GANGLIOS SUBLINGUAL Y SUBMANDIBULAR

Son ganglios parasimpéticos ubicados en el espacio paralingual en
Telacién con el nervio lingual y las gléndulas homonimas, a las que
aportarén Inervacién secretora. En estos ganglios ocurren sinapsis
entre neuronas pre y postganglionares parasimpéticas. Las pregan-
‘glfonares tienen su origen en la porcion inferfor del niicleo complefo
salivatorlo superior y son transportadas primero via nervio factal y
Iuego via nervio lingual, al cual acceden mediante un ramo comunt-
cante, llamado cuerda del timpano, a partir e 1o cual acostumbra a
llamérsele nervio lingual mixto (figura 21).

= httpsyscieloconicytclscielophpscript=sci antextSpid=S0717560220120008000%
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GANGLIO CILIAR

Es un ganglio parasimpético adscrito a V1, en donde ocurre sinap-
sis entre las fibras preganglionares largas provententes de su origen
el niicleo accesorio del oculomotor (Edinger-Westphal) y a fibra
posganglionar, la cual entra al globo ocular a través de los nervios
cllfares cortos.

1a acci6n del parasimpético en el globo ocular produce miosls
‘por contracelén del méisculo constrictor de la pupila y, adems, ner-
‘va al misculo cilfar para productr acomodacion.
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'DATO DE INTERES CLINICO: debido a la forma en que se organizan
las fibras, aquellas que transportan dolor y temperatura son mds peri-
féricas, mientras que las que llevan sensaciones mecAnicas de tactoy
presion se ubican en la porcion central del nervio. Dado quela 2neste-
sia debe difundir en el espesor del nervio, en nervios de mayor grosor,
como el nervio lingual o el alveolar inferior, la primera sensacién en
desaparecer es el dolor, mientras quela sensacién tactil puede tardar
bastante mas.

-

La Informaci6n sensltiva converge desdela periferta al ganglio, don-
de se encuentran los cuerpos de las neuronas pseudounipolares. La
excepelén la constituye la informacién proploceptiva, cuyas neuro-
nas tendrén sus cuerpos en el nicleo mesencefélico.

A partir del ganglio, las neuronas pseudounipolares originan
prolongaclones centrales, que en conjunto constituyen la rafz sen-
sitiva del trigémino. Estas fibras, que van desde el ganglio al origen
aparente del nervio trigémino, sufren una rotacién medtal. Esa rota-
cl6n determina que en el punto de ingreso:

+ las fibras deladivision oftdlmica seublquen enuna posicion

Inferolateral,

+ las fibras de la division maxilar se ublquen en una posicion
Intermediay

+ las fibras de la division mandibular se ubiquen en una posi-
ci6n superomedial.
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FIGURA33. Teoria del dolor eferido en el teritorio rigeminal. Derecha:
convergencta de dos neuronas peudounipoales en el nicleo espinal
del trigémino cuyas prolongaciones periféricas provienen de lugares
distintos: masetero y molar (convergencta). Izquierda: misma neu-
10na inerva dos territorlos distintos: molary seno maxllar (neurona
bifurcada).
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I nervio trigémino es el nervio de Ia odontologia. Cada dia los pacientes que nos

consultan por las més diversas razones nos demandan conocer su distribucion,
relaclones y funclonamiento. EI conocimiento del nervio trigémino es fundamental
en la evaluacién semiologica, diagnéstico dela patologia y tratamiento en el sistema
estomatognitico; probablemente, no existe otro profesional de la salud que conviva
de manera tan directa y rutinaria con un nervio craneal como el cirufano dentlsta.
Este libro presenta una sintesls e la anatomiay neuroanatomia funcional del trigé-
mino, con orfentaclones clinicas para el odontélogo y acompafiado de llustraciones
de descarga gratuita que servirén a quienes lo ensefian en los cursos de anatomia,
‘neuroanatomia, anatomia con aplicacién clinica y cirugia.

«El manuscrito presenta figuras excelentes, muy claras y diddcticas que se-
rén demucha utilidad tantoen la docencia de postgrado como de pregrado..».
Dr. Rodolfo Miralles

Instituto de Clenctas Blomédicas,

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

«El texto presenta una recopilacion original y necesaria para la clinicos y es-
tudtantes de Odontologia..».

Dr. Pedro Aravena

Instituto de Odontoestomatologia,

Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile

«El dominio del tema es evidente, a bibliografia s clara..».
Dr. Rodrigo Hernandez,

Departamento de Anatomiay Medicina Legal,

Facultad de Medicina, Universidad de Chile
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RESUMEN DELA ORGANIZACION CITOARQUITECTONICA DEL
NUCLEO ESPINAL DE TRIGEMINO Y LAS CARACTERISTICAS
COMUNES QUETIENE CON EL ASTA POSTERIOR DE LA MEDULA

El niicleo espinal va a tener las mismas caracteristicas de las 14-
minas I-1V de Rexed, por tanto, el niicleo espinal de trigémino, ci-
toarquitectonicay funcionalmente, corresponde a la zona marginal,
zona gelatinosayzona del niicleo proplo.

+ Porci6n magnocelular del sistema trigeminal = ntcleo proplo
+ Tracto trigémino-espinal = tracto dorsolateral en médula
espinal (misma funcién)

DISCUSION ACERCA DELROL DEL SUBNUCLEO ORALEN LA
TRANSMISION DOLOROSA MAXTLOFACIAL

Seha descrito que en la transmision dolorosa maxtlofactal estdn in-
volucrados receptores glutamatérgicos de tipo xua (N-metil-D-as-
partato), por 1o que la presencia de estos receptores en el subnficleo
oral suglere que este realmente participa en la transmision del dolor,
aligual quelas porclones nterpolary caudal descritas clésicamente.

'Un estudio® realizado en niicleos espinales humanos analiz6 la
distribucion de los receptores xapa de la vartedad R1, con la hip6te-
sis que la existencta de dichos receptores implicaba quela regi6n del
niicleo espinal donde se hallasen estaria involucrada en la transmi-
si6n dolorosa. Se pudo determinar que la densidad de estos recepto-
1es era similar en las tres porciones del niicleo espinal, por lo que se
consldera que el subniicleo oral participa en transmision de tacto
discriminativo y e presién, Junto con el ndcleo sensltivo principal,
pero ademés participa en la transmisién dolorosa.

@ hitpy/scieloisciies/scielo php?script-sci artextapid =S54 80462008000600008.
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DATO DE INTERES CLINICO: si se bloquea solamente el nervio
‘maxilar del lado derecho, no se va a tener anestesia completa en el
paladar en el lado derecho, ya que 12 parte del paladar anterior al ca-
ninova a tecibir también inervaci6n cruzada del nervio nasopalatino
hacia el lado opuesto.

-

-
'DATO DE INTERES CLINICO: el nervio nasopalatino puede aportar
inervacin suplementaria a la pulpa del incisivo lateral superior, lo
que tiene importancia clinica ya que puede originar sensibilidad en
procedimientos de operatoria y endodoncia, aun con un correcto blo-
‘queo del nervio alveolar anterosuperior.

-

‘En resumen, el paladar duro se encuentra inervado sensitivamente
en 1/3 anterior por el nervio nasopalatino y los 2/3 postertores por el
nervio palatino mayor de cada lado. La inervacién sensitiva del pala-
dar blando proviene de los nervios palatinos accesorios.
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DISTRIBL]CI(JN DEL NERVIO TRIGEMINO.
ANATOMIA DESCRIPTIVA

PRIMERA DIVISION DEL NERVIO TRIGEMINO:
V1,NERVIO OFTALMICO

SEORIGINA del polo medial el ganglio trigeminal y luego se dirige
hacta la fisura orbitaria superior, acompafiado de una prolongacion
de duramadre que viene de 1a cavidad trigeminal. Esta prolonga-
ci6n de duramadre lo acompafia y lo apraxima al seno cavernoso, de
modo que esta primera divisién del nervio trigémino recorrela pared
lateral del seno cavernoso (figuras).

El nervio oftélmico origina solo una colateral, denominada
1amo recurrente, que se dirige a Inervar el tentorio cerebelar®. Esta
esuna tnervacién sensitiva para el techo de la fosa craneal posterior.

-
DATO DE INTERES CLINICO: 1a inervacién meningea de V1 es ex-
tensa y su proyeccién es inespecifica, por 1o que 12 irritacion menin-
gea tiende a originar signos indirectos, como la rigidez de nuca.
-

Enla pared lateral el seno cavernoso, V1 se trifurca, originando sus
tres ramos terminales llamados nasoctlar, frontal y lagrimal; por lo
tanto,el nervio oftélmicono ingresaa la6rbita, sinoque lo hacen sus
ramos terminales (figura 8).

Elnervio oftalmico se apoya en la pared lateral del seno caverno-
s0, donde va acompafiado de otras tres estructuras nerviosas.

7 Tentorio cerebelar anteriormente denominada tienda delcerebelo. B una forma-
cién de duramadre dispuesta horizontalmente que separa l cerebrodel cerebelo.

‘-
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FIGURA 15. Nervio mandibular. Esquema de relaclones en regién perigo-
‘mandibular, ramos colateralesy terminales del nervio mandibular (azul).
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NERVIO TRIGEMINO

ELNERVIO TRIGEMINO, nervio craneal V, es un nervio mixto cuyo
origen aparente se realiza por medio de dos raices, en la porcion an-
terolateral del puentes, en la union de este con los pedtinculos cere-
belares medios: una raiz sensitivar, de mayor tamafio y de ubicacion
lateral, y una raiz motora¢ de pequefio tamafio, de ubicacion medal.

Desde su origen, ambas raices se dirigen ala fncisura trigeminals,
dondela raiz sensitiva se expande para formar el ganglio trigeminale.

El ganglio trigeminal se encuentra en una cavidad formada por
un desdoblamento de la duramadre, denominado cavidad trigemi-
nalr,ala cual adhiere por su cara superlor (figura 1).

La raiz motora no forma parte del ganglio. Desde su origen apa-
rente acompaia a la raiz sensitiva desde medial, pero en su trayecto
‘por la fosa craneal postertor la cruza inferiormente hasta ubicarse
por lateral, anivel de la cavidad trigeminal. Por Gltimo, la raiz motora
se Incorpora completamente ala tercera division del nervio, lamada
nervio mandibular o V3, al cual le aporta el componente motor.

* Origen aparente: region situada enla superticie del sistema nervioso central por
‘donde emerge un nervio.

* Puente:anteriomente lamado protuberancia anularo puente de Varolio.

* Rafz sensitiva: e la mas voluminosa de las raices nerviosas de los nervios cra-
neales.

¢ Rafz motora: lamada también nervio masticador, dado que inerva los misculos
dela masticacitn.

* Incisuratrigerinal: pequefa excavacion ubicada en el borde posterosuperior de
1aporcién petrosa del hueso temporal.

¢ Gangliotrigeminal-anteriormente lamado ganglio de Gasser o ganglio semilunar.

7 Cavidad trigeminal: cavum del ganglio de Gasser.
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FIGURA L. Origen aparente del nervio trigémino  sus relaciones. Vision
anterior de tronco encefélico donde se muestran elementos vascula-
1es (10fo y azul) y origen aparente del nervio trigémino; raiz sensitiva
(celeste)y raiz motora (verde) en el limite del puente con los pedin-
culos cerebelares medios.
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NERVIOS ALVEOLARES ANTEROSUPERIORES (ass)

Corresponde al nervio Infraorbitario cuando va recorriendo el canal fn-
fraorbitarto. Aproximadamente 5 mm antes de que salga por el agujero
infraorbitarlo emite los nervios alveolares anterosuperiores, los cuales
inervan la pulpayel periodonto de los dientes: incisivo central, Incisivo la-
teral, canino, al hueso alveolary perlostio de estos dientes. A su paso tam-
bién tnervala pared anterior del seno maxilar la mucosadel seno maxilar,
Ia encia adherida por vestibular. No aporta Inervacion a la encia palatina.

NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR Y MEDIO (asu)

Nervio alveolar superior y medio es variable de acuerdo con su constitu-
clén. Cuando existe se origina a 1 cm posterior al agujero infraorbitarioy
apartir deesterecorre a pared anterior del hueso maxllary vaainervaral
‘primery segundo premolarya la raiz mestovestibular del primer molar.

‘Cuando el nasw no existe, se forma un plexo alveolar medio (red
nerviosa) en el que participan fibras de 105 Naas Y ass.

-
DATO DE INTERES CLINICO: 105 nass y nasu recorren la fosa canina
de 1a pared anterior del hueso maxilar. Como esta es muy delgada en
estesitio, los nervios poseen un trayecto muy superficial, ubicado entre
‘ambas corticales, subperidstico. Por ello basta con poner una pequefia
cantidad de anestesia en la fosa canina, para que esta pueda difundir,
2 través del hueso maxilar y bloquear, la conducci6n de estos nervios.

- @@ @0

DATO DE INTERES CLINICO: el punto en que se originan los nassy
nasne desde el nervio infraorbitario tiene importancia, ya que determi-
‘nard cudnto debera ingresar la aguja por el canal, para su bloqueo en
Ia técnica troneular infraorbitaria.
-

En resumen, la pulpa detodos los dientes maxllares esté inerva-
da por colaterales del nervio maxllar e infraorbitario.
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FIGURA 17. Nervio bucal y sus territorios orales. Corte frontal de la ca-
vidad oral a la altura de los molares donde se observa el nervio bucal
(azul) con su ramos medial y lateral distribuyéndose en sus territo-
tios sensitivos. Ms: miisculo.
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CCOMPUERTA* DEL DOLOR TRIGEMINAL

Lateoria e la compuerta propone que estimulos mecAnicos pueden
bloguear demanera segmentaria el dolor «cerrando las puertas» alas
‘vias del dolor. Esta teoria, descrita en 1965 por Melzack y Wall, tam-
bién aplica para el dolor originado en el temritorio oral y maxilofacial.
La llamaremos compuerta trigeminal.

Los componentes de la compuerta trigeminal son los sigutentes:

+ Neuronas perifércas trigeminales: que tlenen sus cuerpos en
el ganglio trigeminal y proyectan informaclén de dolor a tra-
vés de fibras delgadas Ad y C e informacion mecénica como
tacto o presion, a través de fibras gruesas (Ab alfa) (igura 32).

+ Neuronas que reciben dolor en el nicleo espinal: en el sistema
trigeminal, las neuronas fusiformes* se encuentran en el
niicleo espinal. Estas neuronas reciben Informacién de do-
lory constituyen la segunda neurona de esta via.

+ Intereuronas de lasustancia gelatinosa del nicleo espinal: son
neuronas Inhibitorias que se ublcan en la profundidad del
niicleo espinal. Su activacion bloquea (hiperpolariza) a las
‘neuronas fusiformes.

+ Colaterales defibras con informacion mecdnica: los axones que
llevan fibras miellinizadas gruesas se proectan al niicleo
sensitivo principal, donde stnaptan. En su camino, envian
colaterales descendentes al nicleo espinal del trigémino.
Una vez que llegan aqui ingresan desde la profundidad del
niicleo espinal del trigémino (desde medial), atraviesan las
capas magnocelulares y sinaptan con las neuronas de la
zona gelatinosa (l4mina ). Asi se inhibe a las neuronas fu-
siformes de lalamina I

“ Hace referencia a a teoria de la compuerta de Melzack y Wall (Melzack R, Wall
PD. Pain mechanisms: A new theory. Science. 1965; 150971:9)
 Neuronas fusitormes equivalentes a la de la limina I de la médula espinal.
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FIGURA 20. Nervio alveolar inferior a nivel de premolares. Superior: for-
‘maclén de penacho mentoniano y estructuras que inerva. Inferfor:
seccion de la mandibula donde se representa el comportamiento del
‘nervio alveolar inferior una vez que se divide en incistvo y mentoniano.
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GANGLIO PTERIGOPALATINO

Llamado también ganglio esfenopalatino, es un ganglio parasimpé-
tico anexo a la segunda division del nervio trigémino. En él ocurre
I sinapsts de la neurona preganglionar con la postganglionar que
se distribuira a través del ramo cigoméiico, para aportar fnervacion
secretora a la gléndula lagrimal. Mediante 1os otros ramos colatera-
les del nervio maxllar permitiré la secreci6n de las glandulas de las
mucosas nasales, sinusales y faringeas. Inervard también gléndulas
salivales menores ublcadas en el paladary labio superlor.

La neurona preganglionar se origina en la porcion superior del
niicleo denominado complejo salivatorio superior, lamado también
lacrimomuconasal. Esta neurona emerge a través del nervio acceso-
Ho del factal (nervio tntermedio),al cual se incorpora para sallr luego
Como nervio petroso mayor, que es el que finalmente Llega al ganglio
pterigopalatino.

TERCERA DIVISION DEL NERVIO TRIGEMINO:
V3,NERVIO MANDIBULAR

'NERVIO MIXTO, Ginica divisién del trigémino que lleva fibras moto-
1as. Este nervio se origina a partir el polo lateral del ganglio trigemi-
nal e tnmediatamente busca el agujero oval para salir a través de &1,
tentendo un recorrido menora 1 cm en la fosa craneal media, pero su-
ficlente para permitir que Ingrese por su cara inferior la raiz motora.
El nervio mandibular sigue un trayecto vertical. Una vez que sale
del agujero oval llega  Ia fosa Infratemporal y ahi tiene un trayecto de
nomis de 2 cm, para finalmente dividirse en dos troncos nerviosos:

«  troncoanterior: nervio lingual y
« tronco posterlor: nervio alveolar Inferlor.

Estos dos troncos son los ramos terminales del nervio mandibular.
‘Por lo tanto, el nervio mandibular es muy corto; tiene un corto reco-

-
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FIGURA 12. Inervacidn del paladar. Imagen de paladar donde se
‘muestran sus principales constituyentes duros y blandos junto a su
inervaclén (azul) e rrigacion (rojo). Ms: miisculo.
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FIGURA 34 Via del dolor dentario. Nociceptores pulpares proventen-
tes de diente nferlor, utilizando al nervio mandibular, ingresan al
sistema nervioso central via ganglio trigeminal, para luego sinaptar
con las segundas neuronas en el néicleo espinal del trigémino y as-
cender para su procesamiento teflejo y consclente.
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FIGURA 28. Niicleo espinal. Se muestra en celeste el nicleo espinal
que se encuentra continuado hacla supetior con el niicleo sensitivo
principal y sus principales aferencias del territorio oral y maxtlofa-
clal, incluyendo territorios de otros nervios craneales y espinales.
Esta Informactén ingresa al nficleo espinal para sinaptar con la se-
gunda neurona de la via, slendo esta parte del trayecto un lugar de
convergencta de informact6n dolorosa.

Tacto tigémino
espinal
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Gangliotrigeminal
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S penerales delnenvio
Ganglio petroso facal
Ganglo petroso
leror . Neuronas sensitvas
generales el nervio
dlosofaringeo.

Ganglo superior
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‘Ademés delas fibras parasimpéticas, el ganglo cilar rectbe unaraiz
simptica que proviene directamente del plexo que rodea a la arte-
Haoftélmica cuando entra a la brbita; ms ofra raiz sensitiva prove-
nente del nervio nasocillar, que es parte de la primera division del
nervio trigémino que constituye los nervios ciliares largos.

Las fibras stmpéticas pasan a través del ganglio sin sinaptar en
61, luego irén en bisqueda del masculo dilatador de1a pupila, al cual
inervan productendo midriasis (dilatacion pupilar).

-
DATO DE INTERES CLINICO: la contraccién de este musculo ci-
liar permite enfocar los objetos que tenemos cerca. La acomodacitn
adapta el globo ocular para ver de cerca. Esta capacidad se deterio-
12 con el paso de los afios, produciendo una enfermedad conocida
como presbicia.

-

El sistema simpatico no tlene Influencia sobre el misculo clliar.

SEGUNDADIVISION DEL TRIGEMINO: V2, NERVIO MAXILAR

EL NERVIO MAXILAR es exclusivamente sensitivo.

‘Se orlginaa partir de la parte media del ganglio trigeminal Primero
Tecorrela pared lateral del seno cavernoso, cruza la fosa craneal mediay
sale de ela por el foramen redondo. El nervio maxilar, de manera varia-
ble, ya sea dentro o fuera del créneo, origina un ramo recurrente, el que
da tnervacion alameninge, a la duramadre de1a fosa craneal media.

El foramen redondo es en realidad un canal, que mide 5-8 mm
'y que se dispone de manera cas! horizontal, levemente descenden-
te. El nervio lo recorre, nces, de posterior a anterlor. Al atrave-
sarlo, el nervio maxllar accede a la fosa pterigopalatina desde su
‘pared posterior.

El nervio recorre la porcién més alta de la fosa pterigopalatina,
atravesandola de posterior a anterlor, curvandose hacla lateral para
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-
DATO DE INTERES CLINICO: anestesiar en territorio del nervio su-
praorbitario puede ser de interés para suturar lesiones en la piel dela
rente, frecuentes en la zona de las eminencias frontales. Para ello es
necesario ubicar la incisura supraorbitaria, situada en la unién del
tercio medial con los tercios laterales del borde superior dela Grbita.

-
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'FIGURA 26. Fibras ascendentes y descendentes hacia los nicleas trige-
‘minales. Niicleo mesencefalico (fucsfa), nficleo sensitivo principal
(celeste), nicleo espinal (azul). Aferencias proploceptivas (lineas fuc-
slas) provententes de componentes articulares y musculares.
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-
DATO DE INTERES CLINICO: la arteria cerebelar superior, que des-
de medial se dirige a la cara superior del nervio, se relaciona princs
palmente con las fibras de la divisiones mandibular y maxilar, Este
esel fundamento neuroanat6mico que explica que sea més frecuente
1a neuralgia en las divisiones mandibular y maxilar, y muy poco fre-
cuenteen Ia divisin oftélmica.

-

DESTINOS (FIGURA 26)

Una vez que esta raiz ingresa a nivel de su origen aparente, se
divide en:

+ Ramos ascendentes cortos: recorren un pequefio trayecto
'y van en busca del nficleo sensitivo principal en el puente.

+ Ramos descendentes largos: desclenden constituyendo el
tracto trigémino espinal, stnaptan con el nicleo espinal
de trigémino extendiéndose, por lo tanto, hasta el segundo o
tercer segmento cervical de la médula espinal.
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FIGURA 9. Esquema general del nervio oftdlmico. Visién general el
orlgen de las fibras, recorrido, relaciones y distribucion el nervio of-
talmico. Se esquematiza tronco enceflico con origen real y apatente
del nervio trigémino.
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El canal mandibular puede disponerse en tres posiciones, as que se
pueden clasificar en’:

+ Tipo I (75%) el canal mandibular situado muy cerca de las
raices dentartas;

+ Tipo I (125%) el canal mandibular est4 situado inferior a
as raices de los molares mandibulares; las conexiones del
canal mandibular con las raices dentarias son, por 1o tanto,
mis largas y oblicuas;

« Tipo III (125%): el canal mandibular se encuentra més pos-
terior e Inferlor que en 10s tipos anteriores y

+ En un bajo porcentaje (17%) puede encontrarse un canal
‘mandibular accesorio®.

Independiente e la forma en que se disponga en el canal, el nervio
daré origen al nervio mentonano yal nervio nasopalatino.

El nervio mentoniano presenta un bucle o «loop anterior» antes
de emerger entre el primer y segundo premolar mandibular, por el
agujero mentontano, formando un penacho®. Este bucle debe ser
considerado al momento de planificar cirugias en las que sea nece-
sarlo aproximarse por mestal al canal describlendo una extension de
3a.5mm, los que deben considerarse al momento de Interventr la
Tegi6n (figura 20).

El nervio mentoniano es el nervio del lablo y ment6n. Inerva la
mucosa del vestibulo oral del labio Inferior y al territorio cutdneo
del ment6n y labio, Incluido el bermellon® lablal. El mentontanono
aporta nervacion a dientes.

hitps://pubmed.ncbinlm.nih.gov/SS75310/
hitpysciloisriiles/seielophpPscript=scl_artextSipid=S0213 12852011000200004
Penacho mentoniano.
‘Bermellén: borde rojo del abio.
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NUCLEO MOTOR DEL TRIGEMINO

Elniicleo motor del trigémino, también llamado niicleo masticador,
pertenece a la columna eferente visceral especial (branquiomérica)
del tronco encefalico. Es visible en el puente rostral por medial al
‘ntcleo sensitivo principal (figuras 26 y 27).

En su constitucién encontramos una organizacién citoarquitec-
ténica que nos recuerda las laminas VIIT y IX del asta anterior de la
médula. Esta compuesto por neuronas motoras (alfa y gama moto-
neuronas) destinadas a los misculos derivados el primer arco farin-
g2eo. Estos son: masetero, temporal, pterigoideo medial, pterigoideo
lateral, vientre anterior del digéstrico y milohlofdeo, todos relaciona-
dos con el proceso masticatorio. Adems, aportaré inervacion a los
‘misculos tensor del velo palatino y tensor de la membrana timp-
nica.

El niicleo motor del trigémino est4 organizado en subniicleos,
uno para cada misculo a Inervar, cuyo tamafio 0 Tepresentacion
depender del tamatio de las unidades motoras que lo constituyen,
10 que a su vez depende del grado de fineza de control que requiere
el misculo. De esta forma el miisculo pterigoldeo lateral, con una
importante funci6n en el control de la posicién del disco de la ar-
ticulacién temporomandibular, requeriza de una gran cantidad de
‘untdades motoras pequefias, lo que aumentaré la precisi6n del mo-
vimiento. Los niicleos que controlarén los miisculos en Ios que pre-
domina la fuerza, como el masetero o el pterigoideo medial, tendrin
‘una menor cantidad de unidades motoras grandes, lo que determi-
naré una expres!én menor en el subnficleo correspondiente.

El nficleo motor del trigémino va a rectbir aferenclas desde los
niveles superlores del sistema nervioso central a través de las vias
que constituyen los sistemas descendentes de control motor (late-
1al y ventromedial), desde el nficleo mesencefélico del trigémino y
desde Interneuronas que, a través de la formaci6n reticular, lo co-
‘municaran de manera precisa con vias ascendentes que transportan
informacion sensitiva que ingresa a través del trigémino y de otros
nervios craneales.
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las neuronas pseudountpolares®, cuyas prolongaciones centrales
constituirén Ia raiz sensitiva del trigémino, mientras que las pro-
longaciones periféricas constituirdn los ramos sensitivos de las tres
divistones del trigémino.

Irrigaci6n del ganglio: aportada por dos sistemas que se anastomo-
san en relacton con este ganglio:

Sistema de la carétida Interna: que Irriga elementos del sistema
nervioso central (snc), sin embargo, el ganglio es un elemento del
sistema nervioso perlférico (svr). De modo que la arteria carétida
interna irriga principalmente elementos del swc, con excepeion el
ganglio trigeminal.

Arterias meningeas media y accesorla: forman un circulo arte-
tial periganglionar que es normal. En este punto alrededor el gan-
glio se anastomosan dos clrcultos arterlales: de la carétida interna
¥ de la carftida extera. Es un punto anastomotico de estos dos
sistemas vasculares.

-
'DATO DE INTERES CLINICO: el virus herpes simple (vis tipo 1) que
produce el herpes labial, se aloja en el ganglio trigeminal y se man-
tiene latente. La mayor parte de los ganglios trigeminales humanos
est4n infectados con vis tipo 1, donde induce una respuesta inmune
crbnica que parece mantener la latencia viral e influir en Ia reactiva-
ci6n del virus, 1o que determina su reactivacion periodica® y expre-
sién clinica (figura 4).

-

LA ACTIVACION Y LA LATENCIA DEL VHS TIPO 1 SE
RELACIONAN CON EVENTOS INMUNOLOGICOS.

% Las neuronas pseudounipolares tienen un soma a partr del cual se origina una.
prolongacién que se bifurca en un axén periférico y un axén central.
® httpsy/wwwnchinlmnih.gov/pme/articles/ PMCISS2378/






OEBPS/image/9789560108661_-_Suazo_y_Coronado_-_2021_-_Nervio_trigémino5.png
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PROLOGO

EL NERVIO TRIGEMINO es el nervio de la odontologia. Ocurre que
pocos profestonales de la salud tienen una relacién tan estrecha con
un elemento del sistema nervioso como el clrujano dentista. Su eva-
Iuaci6n debe ser parte del examen clinico el conocimiento de su
distribucion y comportamiento neuroanatémico deben estar en la
‘mente del clinico al momento de la anamnests, al dectdiry aplicar la
anestesia, en los procedimientos clinicos y quirtirgicos y, por clerto,
el posoperatorio.

No obstante su relevancia, durante la formaci6n de un profesto-
nal deIa odontologia su conocimiento es parceladoy su orlentact6n
clinica, distante. Este manual busca acercar este conocimiento a
los estudiantes y odont6logos de una manera sencilla y esqueméti-
ca para factlitar su comprensi6n. Cuando se considera necesarlo se
incluyen datos de Interés clinico, que explican algunos fenomenos
importantes para la préctica basados en aspectos morfologicos.

‘Al ple de pégina se Incluyen definiclones de conceptos, términos
anatomicos, comentarlos y explicaclones morfol6gicas. También se
incluyen enlaces para que el lector pueda acceder al contenido que
hasido utilizado como fuente.

El manual cuenta con flustraclones originales de la Dra. Alefan-
dra Cantarero, desarrolladas con la paciencia y rigurosidad que solo
una odontopediatra podria hacerlo. Ellas son fundamentales, pues
buscan resumir y complementar el texto.

Esperamos que el manual les sea de utilidad.

Los Autores





OEBPS/image/9789560108661_-_Suazo_y_Coronado_-_2021_-_Nervio_trigémino22.png
RAMOS COLATERALES DEL NERVIO NASOCILIAR

El nervio nasoctliar s la terminal del nervio oftdlmicoy de dos termi-
nales: el nervio nasal interno y el Infratroclear. Estos se originaban a
1a altura del agujero etmoidal anterlor, pero en su trayecto este nervio
nasoctliar origlna colaterales. Estos ramos serdn los sigulentes:

NERVIO ESFENOETMOIDAL

Alaaltura del agujero etmoidal posterfor el nervio nasoclliar origina
un ramo que es perpendicular a él e ingresa por el canal etmoldal
‘posterior, junto con una arteria homéntma. Este ramo se denomina
nervio esfenoetmoidal.

Aporta fnervacién sensitiva a las celdillas etmoidales, espectal-
‘mente alas celdillas etmoldales posteriores y al seno esfenoidal.

NERVIOS CILIARES LARGOS

Segunda colateral, se desprenden de 1a cara medial del nervio naso-
cllfar. Pueden ser més de uno; de hecho, generalmente son dos o tres
¥ se dirigen al polo posterlor del globo ocular, alrededor del nervio
6ptico, constituyendo los denominados nervios cilares largos.

Estos nervios clliares largos son exclusivamente sensittvos. Se
distribuyen por la esclera y se proyectan por anterlor al globo ocu-
lar para tnervar sensitivamente a la conjuntiva bulbar (ia conjuntiva
que reviste al globo ocular).

1a tercera colateral del nervio nasociliar son ramos sensitivos
que salen de estey se dirigen al ganglio ciliar (estd en larbitay sele
adscribeala primera division del nervio trigémino). Dichos ramos se
denominan ramos senstivos para el ganglio clliar.

Significacién funcional: en los ganglios auténomos ocurren
sinapsls entre neuronas pre y posganglionares. Por tanto, en dicha
zona no hay sinapss con los ramos sensitivos para el ganglio ciltar,
Sino que estos van a atravesar el ganglio. Salen de él con el nombre
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FIGURA 22. Relacidn del nervio lingual con molares inferiores. Corte fron-
tala nivel de molares Inferlores donde el nervio lingual es el clemento
nervioso més superficial del espacio paralingual. Ms: msculo.
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NEUROANATOMIA DEL SISTEMA
TRIGEMINAL

EL NERVIO TRIGEMINO se distribuye periféricamente constitu-
‘yendo sus divisiones —V1, V2 y V3—, cuyo trayecto, relactones, co-
laterales y terminales se estudian en la anatomia macroscopica. Son
estas colaterales y terminales las que encontramos en los territorios
orales y maxtlofacales y a 1os cuales bloqueamos en los procedi-
mientos anestésicos.

69+
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FIGURA 29. Resumen de las aferencias en los niicleos espinal y sensi-
tivo principal. Izquierda: se muestra una vision completa de los n-
cleos (celeste: sensitivo principal, azul:espinal). Derecha: segmentos
transversales donde se esquematiza con circulos I informaci6n pro-
venlente de fibras gruesas (tacto y proplocepeion) y con tringulos
las de fibras delgadas (dolor y temperatura).
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LOCUS COERULEUS:

Ellocus coeruleus es un acumulo de neuronas melatoninérgicas (capa
superficial) y noradrenérgicas (capa profunda) que se ublcan en la re-
‘16 superolateral de 1a zona pontina del piso de 1a fosa romboldea.

Aungque no forma parte del sistema trigeminal, tiene conexiones
directas con el niicleo espinal de trigémino para hiperpolarizara estas
‘neuronas, de modo que el locus coeruleus debe ser conslderado como
un niicleo de control segmentario especifico del dolor trigeminal.

-
'DATO DE INTERES CLINICO: la carbamazepina es un firmaco an-
ticonvulsivante que ha mostrado una mayor eficacia clinica en el
manejo de la neuralgia del trigémino que otros anticonvulsivantes.
Su efecto adicional parece estar vinculado a un efecto colateral —la
activacién de las neuronas adrenérgicas del locus coeruleus—, por o
que, ademss del efecto general estabilizador de membranas, propio de
los anticonvulsivantes, tiene una accion selectiva para hiperpolarizar
alas neuronas del nicleo espinal de trigémino.

-
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mido en la fosa craneal media, luego atraviesa el agujero oval y contl-
nita por un pequefio trayecto en la parte alta de la fosa infratemporal
(figura 15).

Luego de su salida por el agujero oval, da un ramo recurrente.
Al fgual quelas tres divislones, es un ramo constante que ingresa al
craneo por el agujero espinoso y se dirige a tnervar la meninge de la
fosa craneal media.

El nervio mandibular, en la fosa infratemporal, antes de dividi-
s en sus troncos terminales va a orlglnar ramos colaterales que se
dirigen hacia lateral, ramos que se dirigen hacta medial y ramos que
sedirigen hacta posterior.

El nervio mandibular origina tres ramos laterales, tres ramos
‘mediales yun ramo posterior.

Colaterales mediales: forman un tronco comiin que se trifurcay
que da tnnervact6n a tres maisculos: el tensor de la membrana tim-
pénica®, el tensor del velo palating™ y el misculo pterigoideo medial.

El nervio mandibular pasa por lateral a la fascia Interpterigol-
dea, de modo que cuando cruzan estos nervios, cruzan hacia el otro
lado, hacta medtal de a fascla pterigoldea, defando una zona cribosa
en ese sitio, que se denomina zona cribosa de la fascia Interpterigol-
dea. Elnervio para el pterigoldeo medial llega desde su cara profunda
al miisculo pterigoideo medial. Estos nervios recorren el espacio pte-
Higofaringeo (entre la faringe y el pterigoideo medial).

Ramos laterales: se denominan nervio temporomaseterino, ner-
vio temporal profundo medio y nervio temporobucal. Los dos prime-
1as atraviesan una formactén denominada poro cotrafiticobuceina-
torlo™y luego siguen adosados al ala mayor del esfenoides. El tercera
discurre bajo el poro y se introduce entre los dos fasciculos del mis-
culo pterigoideo lateral.

 1a tension de la membrana timpénica es fundamental para la dindmica de la
audicién,lafalta de tensién dela membrana timpdnica puede orginar hipoacusia.

*  Eimasculotensor el velo palatino participa en a deglucisn, fonacion ytambién
en laventilacién deloido medioal dlatar a fuba auditiva frompa de Eustaquio).

2 Poro crotafticobuccinatoric:formacién dependiente de lafascia pterigotempo-
romandibular.
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RELACIONES DEL NERVIO TRIGEMINO
ENLAFOSA CRANEAL POSTERIOR

EL NERVIO TRIGEMINO se orlgina a nivel e la cara anterfor del
puente, para seguir un trayecto oblicuo hacta anterior, lateral y leve-
‘mente hacla superlor. En su recortido por el espaclo subaracnoideo
de Ia fosa craneal posterior se relaciona con elementos vasculares
ynerviosos.

Elementos nerviosos,
toactistico interno:

un plano inferolateral, que ingresan al mea-

nervio factal,

nervio intermedio,
nervio vestibulococleary
arterta laberintica.

Enun plano superlor, lateral primero y luego medtal, el nervio troclear.
En un plano superomedial, el nervio oculomotor.

Su principal relaclén est4 dada por Ia arterta cerebelar supetior que
seorigina dela arteria bastlar (figura 2).

o
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NERVIO AURICULOTEMPORAL

El nervio auriculotemporal es el ramo posterior del nervio mandi-
bular. Es un nervio sensitivo que transporta fibras secretoras para la
‘glandula par6tida, que adquiere por su relaci6n con el ganglio Gtico.

Desde su origen, el nervio auriculotemporal forma un solo cor-
6, pero rapidamente se encuentra con la arterla meningea media,
ala cual le forma un ofal*. Luego se dirlge a la zona del cuello del
condilo mandibular al cual rodea, para luego sallr de Ia region Inra-
temporal atravesando el ojal retrocondileo® en compaifa de otros
dos elementos: la arterta  la vena maxlar (figura 18). Luego de que
sale por esta zona se encuentra con la regi6n parotidea.

Alsallr de la pardtida, el nervio auriculotemporal se relaciona
con la articulacion tempormandibular, stendo su principal nervio
sensitivo (figura 18).

‘Una vez que sale de esta regl6n, se incorporaal paquete vasculo-
nervioso temporal superficial y termina aportando inervaci6n sensl-
tivaal tegumento de la regi6n lateral del créneo ya parte de la orefa.

En resumen, el nervio mandibular origina:

L unramo recurrente meningeo;
2. tres colaterales mediales:
) nervio para el misculo tensor el timpano,
b) nervio para el misculo tensor del velo palatinoy
) nervio para el misculo pterigoldeo medial;
3. trescolaterales laterales:
a) nervio temporomaseterino,
b) nervio temporal profundo medioy
) nervio temporobucal;
4. una colateral posterior: nervio auriculotemporal.

= Ojal para la arteria meningea media del nervio auriculotemporal.Se desconoce
su signiicado funcional, No es constante, pero i muy frecuente.
*  Hlojalretrocondileo, lamadoantiguamentede Juvara, esunaaberturaen lafascia.

‘que se fija en el cuello del condilo mandibular.
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Los ramos sensitivos del trigémino que se distribuyen periférica-
‘mente estén constituldos por axones perlféricos de neutonas pseu-
dountpolares, cuyos cuerpos se encuentran en el ganglio trigeminal
(figura 23). Dichos axones tendrén caracteristicas distintas de acuer-
do con la modalidad sensitiva que conduzcan (figura 24).

En un nervio sensttivo tipico, por efemplo, el nervio alveolar in-
ferior, las fibras adoptan una organizaci6n, en la cual las fibras miell-
nizadas gruesas se encuentran més al centro, mientras que las fibras
més delgadas y menos mielinizadas (d y C) tlenden a ubicarse en la
periferia (figura 25).

.-
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NERVIO TRIGEMING | NEUROANATOMI

Porlotanto, el dolor trigeminal también puede ser tnhibido por laes-
timulacién de los mecanorreceptores que siguen la via que va al ni-
cleo sensitivo principal, ya que colaterales de estas neuronas (miell-
nizadas gruesas, con gran velocidad de conduceion) son capaces de
estimular a las interneuronas que se encuentran en lazona gelatino-
sa, para que ellas inhiban, de manera segmentaria y selectiva, a las
neuronas fusiformes en el nicleo espinal del trigémino.

El concepto de compuerta ha sido actualizadoy complementado
con el paso de los ailos, incorporando componentes moleculares y
otros grupos neuronales, pero slempre mantentendola esencia de 1o
‘propuesto por Melzack y Wall‘.

" The Evolution of Neuroscienceas a Research Field Relevantto Dentistry. KIwata,
B Sessle.J Dent Res 2019 Dec; 98(13407-1417.

“o7e





OEBPS/image/9789560108661_-_Suazo_y_Coronado_-_2021_-_Nervio_trigémino.png
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VIAS TRIGEMINALES ASCENDENTES

'UNA VEZ QUE LAS NEURONAS se han proyectado al niicleo sensl-
tivo princtpal yal niicleo espinal de trigémino, van a constituir dos
sistemas paralelos, los cuales no hacen més que conservar la seg-
‘mentaci6n inictal que tenian y reproducir los sistemas homlogos
provententes dela médula espinal (fgura 30).

LEMNISCO TRIGEMINAL Y VIA TRIGEMINO-TALAMICA DORSAL

LAS FIBRAS DE TACTO Y PRESION que se habian proyectado a la
porcién antertor el nficleo sensitivo principal y a la porcion oral
de niicleo espinal de trigémino, van a ascender contralateralmente,
como segundas neuronas, adyacentes al lemnisco medial y cruzén-
dosea nivel del tegmento dorsolateral del puente, con el nombre de
lemnisco trigeminal.

Una pequefia parte delas ibras que sinaptan en la porcién pos-
terior del nficleo sensitivo principal se comporta de manera diferen-
te, orlginando una via trigémino-taldmica dorsal que es ipsilateral.

Ambas vias llegarén al niicleo ventroposteromedal del télamo,
'y de este lugar se proyectaran a la corteza somatosensorial prima-
Ha, en la mitad inferior e esa corteza, en donde estd representada
lacara.

FASCICULO TRIGEMINO TALAMICO

LA INFORMACION DE TIPO TERMOALGESICA y de tacto no dis-
criminativo sinapta en las laminas de la sustancia gelatinosa del
nicleo espinal de trigémino, a todo lo largo de sus tres porciones,
‘mientras que la informacion téctil no discriminativa sinapta en las
porciones magnocelulares de este mismo nficleo, luego, en conjun-
10 se cruzan a todo Io largo el niicleo; por tanto, si este nficleo se

g7
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FIGURA 13. Inervacion sensitiva cavidad nasal. Esquema de la inerva-
cl6n (azul) de la pared lateral y medial de la cavidad nasal.
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NERVIO BUCAL

Elnervio bucal debe su nombrea que es el principal nervio sensitivo
delabucca 0 meflla. Este nervio se origina del nervio temporobucal,
cuando este encuentra la cara lateral del misculo pterigoideo lateral.

‘Trayecto: desciende de supertor a inferfor, de posterior a antertor
y de medial a lateral. A la altura el plano oclusal™ se apoya en la
1ama mandibular.

El nervio bucal, una vez que se apoya en el borde anterior de la
1ama mandibular, se divide en un ramo medial y otro lateral. El tamo
lateral es tegumentario, va a inervar a piel de la mejilla, mientras
que el ramo medial es mucoso y va a perforar el miisculo buccina-
dor™ para inervarla mucosa de1a bucca, la pared lateral dela cavidad
oraly va a dar tnervactén sensitiva al fondo vestibular a nivel de los
‘molares superiores e inferfores. También va a dar inervactén ala en-
cia adherida y libre que recubre a los molares Inferlores (figura 17).

-
DATO DE INTERES CLINICO: si proyectamos imaginariamente el
plano oclusal inferior, hasta el borde anterior de la rama mandibular,
encontraremos al nervio bucal. Estas son las referencias clinicas para
1a anestesia del nervio bucal.

-

= Planooclusal esun plano imaginarioque seproyecta horizontalmente desde las
superficies oclusales de los dientes posteriores en contacto.

*  Eimasculobuccinador noes inervado porel nerviobucalsino por unramobucal
el nervio facial.
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-
DATO DE INTERES CLINICO: para introducir anestesia en el canal
‘mentoniano debemos recordar su orientacién y abordarlo de poste-
tior a anterior, de lateral a medial y de superior a inferior.

- @@

DATO DE INTERES CLINICO: para verificar si el nervio alveolar in-
ferior estd bien anestesiado, exploramos tActilmente el labio inferior.
Los pacientes sienten con mayor facilidad los dermatomas, pero no
1os territorios profundos, comolos dientes.
-

El nervio inclsivo se continiia en el espesor del tefido esponjoso el
cuerpomandibulary se distribuye en los dientes anterlores, canino e
inclsiyo lateral y central. Es posible que en trabeculado 6seo cercano
ala sinfists mandfbular se establezcan comunicactones con ramos
del nervio tncisivo del lado opuesto, lo que puede originar fnervacién
contralateral del tnisivo central inferior.

-
DATO DE INTERES CLINICO: en radiografias retroalveolares y orto-
pantomografias s frecuente encontrar canales incisivos corticalizados.
-

NERVIO LINGUAL

ES un nervio sensitivo y corresponde a la divisién anterior del ner-
vio mandibular. Desclende formando una curva de concavidad hacta
anterior desde la fosa pterigomandibular hasta el espacio paralin-
gual (figura 21), termina aportando fnervacion sensitiva a los dos
terctos anterlores de la lengua, a la mucosa de todo el piso de boca
yalaencia que reviste la cara lingual e los dientes mandibulares.
También porta fibras eferentes parasimpaticas para la secrecién de
las gléndulas sublinguales y submandibulares.

.60+
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DOLORMAXILOFACIAL

LOS COMPONENTES DEL SISTEMA TRIGEMINAL que participan
1a transmiston dolorosa son:

+ Receptores que se ubican en la periferia y a lo largo de la
distribuctén del nervio trigémino. Son parte de las primeras
‘neuronas.

« Fibras aferentes primarias: son neuronas de tipo Cy Adelta.

+ Segundas neuronas que se ubican en el niicleo espinal del
trigémino.

+ Vias que se proyectan al télamoy desde ahi ala corteza dela
insula, somatosensorial primaria y a 1a sustancia reticular.

Los noclceptores son receptores que se activan en presencia de dafio
tisular. El dafio sobre el tefido va a determinar que los receptores se
despolaricen y se inicte la via del dolor. En condiciones de normall-
dad, lavia del dolor se origina ante un dafio real que activa a los no-
clceptores y se proyectan a través de la via del dolor (iguras 34y 37).

-
DATO DE INTERES CLINICO: diferentes neuropatias y enfermeda-
des desmielinizantes pueden alterar las vias del dolor, originando
sintomatologia no asociada a dafio tisular en Ia periferia.

-
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MICROIRRIGACION DEL NERVIO TRIGEMINO

AL ANALIZAR en animales las caracteristicas de la distribucién de
la microfrrigaci6n del nervio trigémino, es dectr, la densidad de los
vasa nervorum (vasos que nutren a los nervios) que presenta el nervio
trigémino, esta tesulta ser notablemente asimétrica.

St dividimos el nervio en tres segmentos, desde su origen en el
puente hasta su encuentro con el ganglio trigeminal, tendremos un
segmento proximal, uno medio y otro distal. En el segmento proxi-
mal de las raices del nervio, este presenta una zona de hipovascula-
rizacién (figura3).

DATO DE INTERES CLINICO: la hipovascularizacién del tercio
proximal dela raiz podsia estar relacionada conla fisiopatologia de la
neuralgia del trigémino, ya que disminuiria la capacidad remielinza-
dora delas células del neurilema (Schwann).
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FIGURA 21. Esquema del nervio lingual. En azul se observa el origen,
recorrido, ramos del nervio lingual y relaciones, primero en la reglon
infratemporal y luego en el espacio paralingual. Ms: miisculo.
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RAMOS TERMINALES DE V1

Elnervio oftalmico origina sus tres ramos terminales en la pared la-
teral del seno cavernoso, por tanto, Ingresan a la érbita tres nervios
terminales de V1 llamados nasocilla, frontal y lagrimal. Estos tres
1amos ingresan a la Grbita por la fisura orbitaria superior®.

En la fisura orbitaria superlor se constituye un anillo tendino-
50 comtin para los miisculos rectos del globo ocular®, Por el anillo,
el tinico nervio que ingresa es el nasociliar, mientras que el nervio
frontal y el nervio lagrimal lo hacen por a fisura,lateral al anillo ten-
dinoso comin.

NERVIO NASOCILIAR

Se origina en la pared lateral del seno cavernoso. Ingresa a la Grbita
por Ia fisura orbitaria superior (pasando por dentro del antllo ten-
dinoso comin), luego se dirige hacta anterior y medial en busca del
&ngulo superomedial de la Grbita. Entonces cruza en un plano su-
perlor, de lateral a medial, al nervio Gptico y se relaciona con algu-
nas estructuras orbitarlas, para luego dirlgirse a la pared medial de
1a 6rbita hasta ponerse en relaci6n con el borde superlor al misculo
oblicuo superior.

En la pared medial de la Grbita, en la uni6n frontoetmoidal, se
encuentran dos agujeros: agufero etmoldal anterfor y agujero etmol-
dal postertor. Lo que hace el nervio nasociltar, ala altura del agujero
etmotdal anterior, es dividirse y dar sus dos ramos terminales:

« el nervio nasal Interno, que ingresa por el agujero etmoldal
anterlory

+ elnervioinfratroclear, que pasa bajola polea de reflexion del
‘miisculo oblicuo superior el globo ocular.

® La fisura orbitaria superior estd constituida entre el ala menor y el ala mayor del
estenoides.
* Elanillo tendinoso comiin antes se denominaba tendsn de Zinn.
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FIGURA 35. Via del tacto trigeminal. Estimulacién de mecanorrecep-
tor cuténeo y uttlizacién del nervio maxilar para Ingresar via ganglio
trigeminal y sinaptar con Ia segunda neurona de la via, cuyo soma se
encuentra en el nicleo sensitivo principal.
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FIGURA. Nervio frontal. Visién lateral de érbita donde se observa el
trayecto, ramos colaterales / terminales el nervio frontal y su origen
del nervio oftélmico.
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1o que el niicleo espinal puede considerarse como el gran centro de
Integractén dolorosa de la unidad craneocervicomandibular (vccwy®.

-
DATO DE INTERES CLINICO: la disposicién convergente de territo-
tios dolorosos permite comprender al niicleo espinal del trigémino
como una verdadera compuerta de entrada del dolor de 1a vecw. Esta
disposicién, mediada por procesos de potenciacion central y periféri-
ca dela neurotransmision, es 1o que favorece 1a aparicién de dolores
Teferidos en temritorios alejados el lugar donde se encuentra el dafio
0 estimulo nociceptivo.

-

# ucow: concepto que integra, desde el puntode vista mecnico,las estructuras que
comprenden el teritorio oral, maxilofacial y cervical, permitiendo una visién
integrada de estos temitorios en el cuerpo y su funcionamiento general

i -
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NERVIO PALATINO MAYOR

Se trata de una colateral descendente del nervio maxilar. Es la més
gmuesa de las colaterales del maxilar. Se Introduce por el canal pa-
latino mayor y emerge por el agujero del mismo nombre en la parte
‘postertor del paladar, para dar Inervacion sensitiva a la mucosa de
10s2/3 postertores del paladarya la encia por la cara palatina.

El nervio palatino mayor va a originar colaterales: los nervios
‘palatinos accesorios y 1os nervios nasales posterofnferiores.

Los newvios palatinos accesorios se desprenden del nervio palatino
‘mayor alcm de su salida por el agujero palatino mayor e inervarén sen-
sitivamente a mucosa del paladar blando, incluldala fivula. Los nervios
‘palatinos accesorios recorren uno o més canales, paralelos al canal pa-
Iatino mayor, lamados canales palatinos accesorlos (figura 12).

-
DATO DE INTERES CLINICO: la infiltracion anestésica a nivel del
agujero palatino mayor, adems del bloqueo del territorio del nervio
palatino mayor, puede incluir también el teritorio de los palatinos
accesorios, 1o que es (il para la inhibici6n del reflejo hemético, por
estimulacion de la tvula

-

-
DATO DE INTERES CLINICO: al realizar la técnica anestésica al
nervio maxilar, via canal palatino mayor, la aguja puede introducirse
erréneamente por uno de los canales palatinos accesorios. En esos
casos, 1a aguja no podra ingresar més de 10 mm, 1o que le permitird al
clinico identificar esta situacién y corregir Ia técnica.
-
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NUCLEO MESENCEFALICO DEL TRIGEMINO

+  Compuesto por neuronas pseudounipolares; neuronas gan-
glionares tipicas, pero con a diferencia quenoestén en ungan-
glio,sino queestan en un niicleo, o sea estén dentro del sistema
‘Tnervioso central, son Ginicas con este comportamiento.

+ 1a prolongacién periféica de estas neuronas es parte de
Ia raiz motora del nervio trigémino. Por lo tanto, decimos
que a raiz motora es en realidad mixta porque lleva tam-
Dbién aferenclas proploceptivas que Ingresan junto con la
1az motora y luego asclenden, constituyendo un fasciculo
trigémino-mesencefélico. La prolongacion perlférica de esta
‘neurona pseudounipolar tiene su cuerpo en el niicleo me-
sencefélicoy la prolongacion central va a establecer reflejos
‘con niicleos que se encuentran proximos:

‘nicleo motor de trigémino (msculos masticadores),
‘nicleos motores del hipogloso (miisculos de la lengua),
‘ncleos del nervio factal (misculos faciales),
conexiones con el cerebeloy

otros niicleos de nervios craneales.

oW

Al evaluar los reflejos mandibulares, considerados algunos monost-
népticos, debe existir una inhibiclén antagonista y/0 cruzada. Esta
inhibicl6n esta mediada por los potenciales inhibitorios del niicleo
supratrigeminal®, formado principalmente por intermeuronas que
se ublcan adyacentes al niicleo motor del trigémino, en el margen
dorsomedial del nicleo sensitivo principal, considerandose parte de
1a formaci6n reticular (figura 26).

= Sistema estomatognitico. Arturo Manns Fresse. Eitrial Amolca, 2013
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FIGURA 6. Nervio nasociliar. Visién anterior de 6rbita donde se ob-
serva el Ingreso del nervio nasociltar por la porci6n més medial de
a fisura orbitarla superior, sus colaterales/ terminales y relaciones.
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FIGURA31. Homilnculo sensitivo. El eritorlo Inervado por el trigémi-
10 se encuentra en el glro poscentral, Inmediatamente por sobre el
surcolateral. Presenta gran cantidad de campos receptivos de tama-
fio pequefio (alta precision), lo que se traduce en una gran represen-
taci6n cortical
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FIGURA 4. Brote de herpes. Herpes labial donde el virus se encontraba
lat  ganglio trigeminal y sigue trayecto del nervio sensitivo
cortespondiente para establecer el brote.
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FIGURA 24. Tabla comparativa de axones sensitivos que transportan do-
lor/temperatura.
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FIGURA 2. Relaciones del nervio trigémino en la fosa craneal posterior.
Corte horizontal a la altura del borde superior de la porci6n petrosa
del temporal donde se muestran las relacones neurovasculares del
nervio trigémino, desde su origen aparente hasta que Ingresa al ca-
vum trigeminal
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Cabe sefalar que estas colaterales se originan el tronco del nervio en
un trayecto no superior alos 2cm en el techo de la fosa infratemporal.

Luego de estos 2 cm, el nervio mandibular originar sus ramos
terminales, llamados tronco anterior o nervio lingual y tronco poste-
‘Hlor o nervio alveolar inferior.






OEBPS/image/9789560108661_-_Suazo_y_Coronado_-_2021_-_Nervio_trigémino98.png
FIGURA 32. Compuerta del dolor en el niicleo espinal del trigémino. Es-
‘quema basado en lo propuesto por Melzack y Wall en el contexto de
1a via del dolor trigeminal.
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3. Inhibicién suprasegmentaria el dolor

Esta se refiere a la influencia que puede tener en la percepeion del
dolor la acctén de centros nerviosos superfores, luego de un proceso
complefo de Interacci6n que incluiria incluso a reglones corticales
de asoctacion. Dentro de este grupo de estructuras nerviosas supra-
segmentarias encontramos al hipotalamo, principal centro Integra-
dor de los sistemas endocrino y nervioso auténomo; la amigdala y
corteza cingulada rostral anterlor (ambos pertenectentes al sistema
limbico); a sustancia gris perlacueductal, los niicleos magno del rafe
ynicleo reticular gigantocelular y Ia regl6n ventral rostromedial del
bulbo en el tronco enceflico, entre otros. Estos centros han demos-
trado tnhibir la ascendencia del dolor directa o indirectamente me-
diante vias endorfinérglcas y serotoninérgicas, las cuales hiperpola-
rizarian la segunda neurona de Ia via trigeminal.

La ublcacién y funciones hasta ahora conocidas de estas estruc-
‘turas permiten acercar nuestra comprension a como modularian de
manera descendente el dolor, reflefando una interaccion entre vias
sensitivas proplamente tal, regulacion auténomay emocional.

-
DATO DE INTERES CLINICO: se recomienda generar un ambiente
de confianza y tranquilidad en la atenci6n de pacientes, pues este
podra disminuir el estado de alerta, el miedo y todos los procesos
fisiolgicos que ellos implican, lo que favoreceria su percepeion al
‘momento de evaluar la magnitud del dolor que percibe.

-
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NUCLEO ESPINAL DEL TRIGEMINO (FIGURA 28)

+ Esta dividido en tres porciones que son, de rostral a caudal:
oral, nterpolary caudal.

+ La parte més rostral del ntcleo espinal de trigémino se lla-
‘ma subniicleo oral. Se encuentra en el puente caudal y rect-
be fnformacién de tactoy presion, pero también llegan otras
‘modalidades sensoriales (dolox).

« Iaporcion interpolar es Intermediay se encuentra entre dos.
‘planos del bulbo, uno que pasa por el nicleo el hipoglosoy
otro que pasa por el obex del cuarto ventriculo, se sitGa, por
tanto, en el bulbo rostral y medio, recibe termoalgesta.

+ 1a porci6n Inferior se denomina caudal y se ubica desde el
obex hasta el segundo segmento cervical, donde se confun-
de con la zona gelatinosa del asta postertor de la médula,
Tecibe termolagesta.

Porlo tanto, as neuronas aferentes primarias mielinizadas delgadas
' las amielinicas, que se originan de receptores térmicos y en ter-
minactones nerviosas libres (receptores para dolor y temperatura),
tlenen su cuerpo en el ganglio trigeminal, proyectan fibras o axones
centrales que Ingresan Junto con la raiz del trigémino y desclenden
para terminar en las tres porciones del nicleo espinal de trigémino,
atodololargo deél (fgura 29).

El nficleo espinal también es un centro integrador e sensaciones
dolorosas de terrtorlos de otros nervios craneales. Territorios sensitivos
del nervio factal (VII), glosofaringeo (IX) y vago (X) se proyectan al ni-
cleoespinal del trigémino, mediante neuronas pseudountpolares cuyos
cuerpos se encuentran en ganglios proplos de cada nervio (figura 28).

1 extension hacta los primeros segmentos cervicales de su por-
ci6n caudal, que puede alcanzar hasta C4, tiene como objetivo fn-
tegrar territorios sensitivos correspondientes al plexo cervical, por
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INERVACION DE DIENTES MAXILARES
(FIGURAL1)

NERVIOS ALVEOLARES POSTEROSUPERIORES (as)

Son ramos que emite el nervio maxilar a su paso por la fosa pterigo-
‘palatina Corresponden a una serie de pequefios ramos nerviosos (3-
5) que se dirigen hacta las perforactones en la tuberosidad del max-
Iax, denominadas agujeros alveolares posterosuperlores. Los nas,
Juntoalas arterias hom6nimas, se dirigen por el espesor del huesoy
van a dar inervaci6n sensitiva a la pulpa y periodonto el tercer, se-
‘gundo y primer molar superor, con excepeién de Ia raiz meslovest-
bular de este (iltimo; a su pasoestos nervios dan fnervacién sensitiva
ala pared posterior del seno maxilar y a parte de su piso”. Adems,
estos nervios aportan una inervacién gingival a la encia adherida y
Itbre que reviste a los molares.

-
'DATO DE INTERES CLINICO: la encia del fondo vestibular y de la
bucca® no es inervada por los nervios alveolares posterosuperio-
tes. Los procedimientos que requieran anestesia de estas regiones
deberén ser realizados con un tiempo de inyeccién suplementaria
porinfiltracion.

LOS NERVIOS ALVEOLARES posterosuperiores tampoco inervan la
encia palatina de os molares superiores, por lo que 1os procedimien-
105 que requieran anestesia de esta zona deberan recibir iniltracion
suplementaria.

-

" Ramos sinusales de Los nervios alveolares posterosuperiores.
 Bucca: mejilla o pared lateral de la cavidad oral
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extiende desde el puente hasta el segundo nivel cervical, a todo nivel
existird decusaci6n de estas fibras.
Luego pueden presentarse tres opclones:

L Unavez que decusan, se ubican por ventromedial al pediin-
culo cerebelar, lateral al tracto espinotalamico (al sistema
anterolateral), y asclenden con el nombre de fasciculo trigé-
‘mino talémico, via que se vaa proyectar, principalmente, al
‘niicleo ventroposteromedial del télamo.

2. Otra parte ird emitiendo colaterales a la sustancia reticu-
lar a medida que va atravesando el tegmento del bulbo, del
‘puente y del mesencéfalo. Esta erivacion hacia la sustan-
cla reticular constituye la denominada via trigémino reticu-
lar, cuya funcién principal es realizar una activacion difusa
dela sustancia reticular y la participaci6n en reflefos orales
queIncorporan a la musculatura facfal.

3. Otro pequefio contingente de fibras se proyectard a los nil-
cleos taldmicos intralaminares —via trigémino talmica
ventral—y de ahi a la corteza fnsular anterlor, corteza que
entrega el componente afectivo a dolor trigeminal.

-
DATO DE INTERES CLINICO: la activacin de la sustancia reticu-
lar por los colaterales de la via trigeminotaldmica origina estados de
alerta, o que, por ejemplo, explica por qué un paciente se despierta en
1anoche por el dolor dental.

-
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Nervio lagrimal
Recorre un pequefio trayecto enla pared lateral del seno cavernosoy
se dirigea la fisura orbitarla superior, para Ingresara la orbita por la
parte mis lateral. Recorre la orbita en relaci6n con el borde superior
del miisculo recto lateral del globo ocular. Se dirige haca el angulo
stipero-lateral de la rbita y, frente a la glandula lagrimal, se divide
un ramo superlor y lateral que continda recto y luego atraviesa
Ia gléndula lagrimal, para después salir de ellay dirigirse a la region
palpebral. ¥ el otro ramo es Inferlor y lateral, desclendey se apoya en
Ia pared lateral, describiendo una curva de concavidad posterlor que
Se comunica con un ramo que viene del nervio maxilar formando el
asa orbitarla.

-
DATO DE INTERES CLINICO: 1a inervacin secretora de la glandula
lagrimal proviene de un ramo del nervio maxilar, que forma el asa
orbitaria en la pared lateral de la érbitz, al comunicarse con un 1amo
del nervio lagrimal. La anestesia en la fosa pterigopalatina, como la
troncular via canal palatino mayor, bloquea la secrecion de la glandu-
1a lagrimal del lado anestesiado.

-

El ramo que sigue hacia la gléndula lagrimal se denomina ramo la-
crimopalpebral. Una parte de él (1a porcion lagrimal) termina per-
diéndose en Ia gléndula lagrimal, mientras que la porcién palpebral
sale de dicha gléndula y se dirige al terclolateral el pérpado supe-
rlor, para dar inervacién sensitiva al siguiente territorio: tercio late-
1al del pérpado superlor, la parte lateral de la reglon de a cela (regién
‘superciliar y luego dirigirse a lateral y dar innervacion sensitiva a la
piel yala region temporal anterlor, la zona de la sten).
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FIGURA 36. Propiocepcion dentaria. Mecanorreceptores perfodonta-
les son los encargados de la proplocepeién dentarta, regulando, de
‘manera muy precisa, la fulerza masticatorta y la posicion de los dien-
tes (aferencias importantes para determinar la posicién mandibu-
lar). Existen dos t1pos de receptores perlodontales, con ubicaclonesy
funclones distintas: tipo Iy tipo IL.

105+
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FIGURA 27. Nilcleos del trigémino en el tronco enceflico. En el lado
1zquierdo de la imagen se observan los nficleos sensitivos del trigé-
mino junto al niicleo motor (verde). En el lado derecho se lustra el
niicleo del hipogloso (fucsta).

NOCLEO MESENCEFALICO

Nocigo MoToR

NocLsosensiTvo
PRINIPAL

Subnicieooral

Nicio hipogloso
Susnicleontrpolar

NOCLED EsPNAL

Subnicieo caudl

Asta dosal del
segundo segmento
corvin






OEBPS/image/9789560108661_-_Suazo_y_Coronado_-_2021_-_Nervio_trigémino51.png
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FIGURA 16. Inervacién del mitsculo temporal. Origen de los tres ner-
vios profundos (anterlor, medio y posterior) y su relacion con la cara
profunda del miisculo temporal.

sl
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RAMO CIGOMATICO DEL MAXILAR

Antes de que el nervio maxilar ingrese a la érbita emite otro ramo
colateral e Ingresa a la 6rbita como un nervio independiente llama-
do ramo cigomdtico, el cual origina un ramo cigomético lagrimal que
constituye el asa orbitarla y que comunica con el nervio lagrimal
para levar la innervacion secretora  la gléndula lagrimal.

El ramo cigoméitico contintia su trayecto por la pared lateral de
Ia 6rbita hasta ingresar a un agujero en la cara orbitaria el hueso
cigomético, denominado agujero cigomético orbitario, el cual daorl-
gen aun canal que se bifurca al igual que el nervio, dando vida a sus
Tamos cigomitico facal y cigomético temporal.

El nervio cigomético faclal Inerva 1a regi6n del pomulo, la emi-
‘nencia cigomitica, mlentras que el nervio cigomético temporal iner-
'va sensitivamente la regién anterlor de la fosa temporal, comunicin-
dose con los ramos laterales del nervio lagrimal de lazona de la sten.

RAMOS DEL NERVIO MAXILAR QUE SE
ORIGINAN EN LA FOSAPTERIGOPALATINA

El nervio maxllar, en su trayecto por la fosa pterigopalatina, origina
algunos ramos que reciben comunicaciones el ganglio pterigopa-
latino.

RAMO FARINGEO

Es un pequefio nervio que se origina del maxilar y se dirige al techo
dela nasofaringe, atravesando el canal palatovaginal. E teritorio de
este nervio es el inico que correspondeal trigémino en la faringe, los
otros territorios estan inervados por el glosofaringeo y por el vago.
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NERVIO ALVEOLAR INFERIOR

El nervio alveolar inferior s voluminoso y parece continuar el tra-
‘ecto del nervio mandibular. Se extiende de una manera cas vertical
atravesando el espacio pterigomandibular hasta encontrar orificio
superior del canal mandibular, el cual se encuentra protegido por
unalenglieta 6sea, denominada lingula mandibular.

El nervio alveolar inferior ingresa al canal mandibular, pero an-
tes origina un ramo motor, llamado nervio milohioldeo, que recorre
el surco milohioideo y vaa nervar al méisculo milohioideo y al vien-
tre anterior del digéstrico.

-
DATO DE INTERES CLINICO: en algunos casos puede existir inervacion
suplementaria del nervio milohioideoa la aiz mesial del primer molar in-
ferior, especificamente al canal mesiolingual del primer molar inferior.

-

Elnervio alveolar inferior Ingresa por el canal mandibular y comen-
zaa distribuirse, dando inervacién a todos los dientes inferiores.

Una vez que ingresa por el canal mandibular?, el nervio alveo-
lar tnferior 1o recorre en su totalidad, primero aproximéndose alos
pices de los molares para luego alefarse de ellos, establectendo su
Telact6n més estrecha con los dpices del segundo molar (figura 19).

Ensu trayecto por el canal mandibular el nerviova acompafiado
por la arterla y venas homonimas, ubicandose los elementos vascu-
lares con relacion al techo del canal, mientras el nervio discurre por
el piso.

7 El canal mandibular puede ser dividido en tres segmentos: uno posterior, cbli-
cuo anteroinferiormente, que comprende desde 1a lingula mandibular hasta
el segundo molar; uno medio, que tiende a ser horizontal y s acerca a la tabla
vestibular yal borde basilar, se extiende desde el segundo molar hastael segundo
premolar;y otro anterior, que comienza a nivel del segundo premolar donde se
bifurea originando el canal mentoniano y el canal incisivo, que luego se pierde
enel espesor del tefido esponjoso del cuerpo mandibular. hitps://scielo.conicyt.
lfscielo phpPscript=sci_arttextpid=S0717-95022007000400021
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-
DATO DE INTERES CLINICO: cuando se pierden los dientes, se
pierde una importante fuente de informacién propioceptiva para el
control de la fuerza masticatoria, la cual intenta ser compensada, de
‘manera poco eficiente, por la informaci6n procedente de mecano-
Iteceptores mucosos. Es por esto que, cuando el paciente pierde sus
dientes, debe volver a aprender  controlarlas posiciones mandibula-
tesyla fuerza masticatoria.

-
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FIGURA 3. Zonas de microirrigacion de la raiz sensitiva del nervio tri-
gémino. Se muestran ramas provenientes de la arteria cerebelar su-
perlor y carétida interna (tofo), junto a la cantidad de irrigaci6n que
aportan en los distintos segmentos dela rafz sensitiva del nervio trl-
‘gémino (delimitados por lineas punteadas).
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En el espacto paralingual el nervio lingual se relacona con un gan-
glio parasimpético, denominado gangllo submandibular, que orlgl-
Dna Inervacion secretora a la glandula submandibular y sublingual
(figura 22),
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'FIGURAS. Nervio trigémino y seno cavernoso. Esquema de corte trans-
versal del seno cavernoso donde se muestran las dos primeras divi-
stones de trigémino oftdlmico (V,) y maxlar (V,)y sus relaciones en
1a parte posterior de la pared lateral de seno.
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ORIGEN APARENTEY GANGLIO
TRIGEMINAL

LA SENSIBILIDAD del territorlo oral y maxilofactal, también las
patologias que se desarrollan en 1, son causa de consulta frecuente
consultorios médicos y odontologicos. Su evaluacién requiere del
conocimiento de las estructuras, su inervaci6n, la forma en que se
transmitela informacién hacia el sistema nervioso central, como se
procesay el tipo e respuestas que se generan.

En el territorlo oral y maxilofacial se originan diversos tipos de
sensaciones, mediadas o percibidas por distintos tipos de 6rganos
Teceptores. Podemos agrupar dicha sensibilidad en exteroceptiva
elnteroceptiva.

Eldolor originado en una mucosa, el tacto perctbidoen el labioo
lalengua, la presién percibida en la plel o el periodonto, son conducl-
dos hacla el sistema nervioso central por un conjunto de elementos
que, desde la perifera, activan receptores asociados a nervios cra-
neales e incluso cervicales.

El nervio trigémino, quinto nervio craneal, es el encargado dela
mayor parte de la transmision de la informacién que se origina en
estos receptores. Territorlos como el angulo mandibular, parte e la
Tegi6n del tercer molar Inferior, la orefa, 1a faringe y otros més alefa-
dos como Ia regi6n de Ia nuca o la duramadre de la fosa craneal pos-
terior, no rectben inervacion del nervio trigémino, Participan en ello
otros nervios craneales, como el nervio factal, glosofaringeo, vago y
los primeros nervios espinales cervicales.

A partir de sus diversos origenes, las aferenclas sensitivas son
conductdas por sus respectivos nervios. Al ingresar al sistema ner-
‘Vloso central se dirigen al conjunto de néicleos sensitivos conocidos
como sistema trigeminal.

Por lo tanto, el nervio trigémino es el principal nervio sensitivo
de la cabeza a nivel periférico, mientras que el sistema trigeminal
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DOLOR REFERIDO

Ocurre cuando el dolor se proyecta a un tertitorio distinto del punto
donde se est4 orlginando el dafio tisular. Esto se explica mediante
dos teorias (Agura 33):

L Convergencia: dos neuronas, con territorios distintos de dis-

tribucién, se proyectan a una misma neurona central.
Por ejemplo, un dolor en el miisculo masetero lo podamos
‘percibir en la regl6n de los molares superiores; o, s estamos
ante una inflamacién del misculo temporal anterior, refi-
ramos el dolor hacla 1a reglén de los incisivos centrales y al
1abto superior. Aqui no est claro st ambas neuronas particl-
‘pan en el dolor referido.

2. Neurona bifurcada: una neurona se bifurca y termina iner-
'vando un territorio superficial en el tegumento y un terrl-
torlo profundo como el misculo; el miisculo duele, perono-
sotros lo referimos al tegumento. Esto ocurre, por ejemplo,
cuando el corazon proyecta el dolor hacla el borde medial
del brazo izqulerdo. Aqui existe solamente una neurona.

“101-
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Cuando el ramo medial se pone en contacto con los huesos nasales,
Ios atraviesa por unos pequefios fordmenes, 10s cuales recorren po-
seroanteriormente, ublcéndose sobre 1a cara anterlor de estos y des-
cendtendo por el dorso nasal hasta el 16bulo nasal. En el momento
en que cruza el foramen del hueso nasal, este nervio pasa a llamarse
nervio nasolobular.

Nervio nasolobular
Es la continuacién del ramo medial el nervio nasal interno distrl-
buyéndose por el dorso nasal.

Nervio infratroclear

El nervio Infratroclear pasa bajo la polea de reflexion del misculo
oblicuo superior del globo ocular y sale por el 4ngulo Interno del ofo.
Da Inervacion sensitiva al tercio medial del parpado superior y tam-
bién a la region del puente nasal (nasion) y a la region interciltar.
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'FIGURAS. Nervio lagrimal. Visién lateral de Grbita y fosa craneal poste-
tlor donde se observa las principales relaclones, ramos colaterales / ter-
‘minales del nervio lagrimal y su origen del nervio oftalmico.
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FIGURA 25. Organizacion de fibras nerviosas en nemio sensitivo. Fibras
nerviosas delgadas se ubican en la periferta; las gruesas en una ublca-
cl6n més profunda. Fibras més delgadas, encargadas de transportar
informacién dolorosa, se orlginan en terminaciones nerviosas libres.
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FIGURA 18. Inervacidn de la articulacion temporomandibular(sm) Ra-
mos del nervio mandibular encargados de la inervacién de la amw.
Nervio mandibular (azul) arterla maxilar y milohiofdea (rojo).
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MECANISMOS DE CONTROL DEL DOLOR TRIGEMINAL

1.Componente periférico de la compuerta trigeminal:

) Control del daro tisular. el dafio tisular origina lfberacion de me-
diadores de la Inflamaci6n, los que actlian como alg6genos que
estimulan nocicieptores que inictan Ia via del dolor. La exten-
si6n del dafio tisular y las caracteristicas del teftdo son tmpor-
tantes de considerar.

-
DATO DE INTERES CLINICO: los procedimientos quirtirgicos im-
plican un dafio tisular. Una técnica adecuada, con instrumentos en
buen estado, contribuye  la disminucion el dafio innecesario.
- O

b) Control de la inflamacion: el dafio tisular origina la ruptura de
‘membranas celulares y la liberacion de prostaglandinas, que
promueven a inflamacién y el dolor.

-
DATO DE INTERES CLINICO: el uso de firmacos antiinfla-
matorios esteroidales (corticoides) y no esteroidales (amzs), de
‘manera preoperatoria, disminuyela activacion e la via del dolor.
-

2.Componente segmentario el dolor

A medida que cerramos la compuerta del dolor y que hiperpolari-
zamos a las neuronas fuslformes de la 4mina I, vamos a tener una
inhibicién segmentarta del dolor. Esto 1o podemos hacer fundamen-
talmente estimulando a las neuronas gruesas de tipo Aalfa y Abeta
‘mediante estimulos tactlles, estimulos de radiofrecuencia, masote-
raptay otros métodos que buscan estimular a a via de la mecanorre-
cepei6n, para que bloqueen a las neuronas fusiformes de la limina I
'y saturen el sistema a ese nivel.

99+
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NERVIOTRIGEMING | ANATON

FIGURA 10. Penacho infraorbitario. Penacho Infraorbitarioy sus rela-
clones anatmicas en 1egion genfana. Arterias (fofo) y nervios (azul).
N.y A:nervioyarteria, Ms: Masculo.
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PROYECCIONES CENTRALES
DELAS VIAS TRIGEMINALES

LASVIAS TRIGEMINALES van a set conducidas de manera ordena-
dadesde sus niicleos a través delas vias ascendentes, lemniscotrige-
‘minal y sistemas trigémino taldmicos ventral y dorsal. En el télamo,
el principal niicleo donde se proyecta la informaci6n trigeminal se
denomina ventroposteromedial o niicleo arqueado del talamo.

En el niicleo ventroposteromedal se encuentra la tercera neuro-
‘na de las vias sensltivas trigeminales. Sus proyecciones se incluiran
enla denominada corona radiante® del télamo.

Las neuronas talamocorticales del sistema trigeminal se van a
proyectar principalmente a la corteza somatosensorial primaria®,
especificamente en el tercio inferior del glro poscentral del l6bulo
parletal del cerebro (figura3).

En la corteza somatosensorial ocurtirén fenomenos importan-
tes que permitirn la percepei6n de las sensaclones, estas son:

1 Locallzacién topogréfica del estimulo, es dectr, de dénde
proviene el estimulo.

2. Discriminacién de la modalidad sensitiva, es declr, tipo de
senstbilidad (zes tacto?, eprest6n?, edolor?).

3 Percepci6n de la intensidad, relacionada con la frecuencia
dela estimulacion de la via.

Deesta forma, en Ia corteza se establecen 1os conceptos béstcos para
Iainterpretacién de las sensaciones, el donde, el qué y el cudnto.

@ La corona radiante comesponde a un conjunto de axones mielinizados que se
‘proyectanala corteza cerebral.

© Lacorteza somatosensorial primaria corresponden alas ireas3,1y2de Brodmann.
‘Anatémicamente s sita en el giro poscentral

. -
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'HOMOLOGIA CON MEDULA ESPINAL®
De acuerdo conlarecepeion o el tipo de informacién que se proyecta:

Niicleo espinal de trigémino tiene equivalencias con las 14mi-
nas Iy T1/ Ty IV de Rexed.

El tacto gueso, el tacto no discriminativo también se proyecta
al niicleo espinal de trigémino de la misma forma que el dolor y la
temperatura.

Elniicleo espinal es, portanto, homélogo a las sigutentes porcio-
nes del asta posterlor e la médula espinal:

+ zonamarginal,
+ zonagelatinosay
+ nicleo proplo de la médula espinal.

Niicleo sensitivo principal de trigémino tenen equivalencias
con niicleos de la columna dorsal (niicleo grécil y cunelforme). Recl-
ben tacto discriminativo.

Las vias que se orlginan en la médula a partir e las lminas I,
IITy IV son las espinotalémicas anterfory lateral.

Lasvias que seoriginan en el nicleo espinal de trigémino sellaman
rigémino-taldmicas y asclenden adyacentes a a via espinotaldmica.

Las vias que se originan en los nicleos de la columna dorsal se
Ilaman leminisco medial.

Lasvias que se originan a partir del nficleo sensitivo principal de
trigémino se llaman leminisco trigeminal. Van al lado del leminisco
‘medial del sistema general.

“ Lominas de Rexed: en 1952 Bror Rexed realiz6 una detallada descripeitn de la
citoarquitectura de la médula espinal en gato, que organiza la médula en un
corte transversal en 10 14minas numeradas con nfimeros romanos. 1X. hitpe://
onlinelibrary.wiley-comy/doi/abs/10.1002/cne. 900960303
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NERVIOTRIGEMING | ANATOMIA VAN SUAZO GALDAM coRoNADO GALLARDD.

NERVIO NASAL POSTEROINFERIOR

Otro ramo colateral del nervio palatino mayor sale del canal homo-
nimo y se introduce ala pared lateral de la cavidad nasal. Este ner-
V10 se denomina nasal posteroinferior, responsable de la fnervacion
sensitiva a la concha nasal Inferior y el meato Inferior. En su paso
también emite ramos que se Introducen por el ostium maxilary dan
inervacién sensltiva a la pared medial del seno maxilar.

NERVIO ESFENOPALATINO

Esuna colateral medial del nervio maxilar enla fosa pterigopalatina,
atraviesa el agujero esfenopalatino e ingresa a la cavidad nasal. Se
divide en un ramo lateral, que recorre la zona de las conchas y los
meatos, y un ramo medial, que recorre el septo nasal.

El ramo lateral del nervio esfenopalatino va a proyectarse hacta
1a concha superlor y concha media, constituyendo los nervios nasa-
les posterosuperlores y participando también en la inervacion el
seno maxlar por su base.

El ramo medial del nervio esfenopalatino recorre el septo nasal
al cual Inerva. En su trayecto Imprime surcos caracteristicos en el
hueso vomer. Su trayecto oblicuo y descendente por el septo nasal
termina en unas foraminas ubicadas en el piso de la cavidad nasal, a
Ias cuales fngresa. De ellas se orlglnan canales que se re(inen, ya sea
enformadeY 0V, para abrirse en el agujero incistvo del paladar duro,
por detrés de los Incisivos centrales. En el interlor de estos canales
los ramos mediales del esfenopalatino se refinen para formar el ner-
vlo nasopalatino.

El nervio nasopalatino, entonces, se forma por la reuntén de los
ramos mediales de los nervios esfenopalatinos de ambos lados. El ner-
Vlo nasopalatino aporta fnervacion a todo el mucopetlostio del pala-
dar que se encuentra entre canino y canino (figura 13). Es uno de los
'Pocos efemplos de un nervio con un territorio e tnervacion bilateral





