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venido preocupándose y trabajando por el estudio de la anatomía. El primer fruto de esas 
preocupaciones y de ese trabajo es una extensa y completa guía para el estudio de la cara, 
dirigida a los estudiantes de Medicina, que será publicada en varias entregas en 
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El Editor 

 
 

ESPLACNOLOGÍA 
 

GLÁNDULAS LAGRIMALES 
Inervación: 
Sensitiva: Las neuronas sensitivas de 
estas glándulas regresan al SNC a través 
de la rama lagrimal del nervio oftálmico. 

 
Parasimpática (Secreto-motora): Las 
neuronas parasimpáticas preganglionares 
que estimulan la secreción de las 
glándulas lagrimales abandonan el SNC a 
través del nervio facial, se dirigen a través 
de una de sus ramas, el nervio petroso 
mayor, hasta que éste se transforma en el 
nervio del conducto pterigoideo (Vidiano) 
que alcanza el ganglio pterigopalatino 
donde estas neuronas hacen sinapsis con 
las neuronas posganglionares. 

 

Las neuronas posganglionares alcanzan el 
nervio maxilar y viajan en el hasta la 
ramificación del nervio cigomático con el 
que continúan hasta que emite el nervio 
cigomáticotemporal que al final 
distribuye las fibras parasimpáticas en 
una pequeña rama que se une al nervio 
lagrimal, el cual se distribuye por toda la 
glándula. 

 
Simpática: Sigue un curso similar a la 
parasimpática; en el ganglio cervical se 
originan las fibras simpáticas 
posganglionares que viajan con el plexo 
que rodea a la arteria carótida interna, al 
cual abandonan a través del nervio 
petroso profundo que termina uniéndose 
a las fibras parasimpáticas del nervio del 
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conducto pterigoideo; después de unirse 
al ganglio pterigopalatino siguen la 
misma ruta que las parasimpáticas para 
distribuirse por las glándulas lagrimales. 
 
GLANDULAS SALIVARES MAYORES 
 
Glándula Parótida  
Se encuentra en su mayoría contenida en 
la celda parotídea. La celda parotídea se 
define como el espacio ocupado por la 
glándula parótida, está localizada en la 
región parótido-maseterina, por dentro, 
atrás y afuera de la rama mandibular, 
abrazándola, La celda está delimitada por 
la fascia parótido-maseterina que se 
continúa por arriba con la fascia 
innominada en la región temporal (véase 
“Planos Fasciales de la Región Temporal – 
Cara Superficial”). Dicha fascia (parótido-
maseterina) es un elemento fibro-adiposo 
que rodea la glándula y delimita la celda. 
A pesar de esto, la glándula presenta una 
cantidad de prolongaciones por fuera de 
la celda, ya que esta última no puede 
contenerla en su totalidad (véase 
Glándulas Salivares Mayores, Parótida – 
Esplacnología).  
La celda se describe de forma geométrica 
como una pirámide triangular invertida, 
cuyo vértice es inferior y base superior. 
Tiene 3 caras, 3 bordes, una base y un 
vértice; a continuación se describen:   
 
Pared lateral: sus límites son, por delante 
el borde anterior de la rama mandibular; 
atrás, el borde anterior de la apófisis 
mastoides; arriba, y más abajo el borde 
anterior del músculo 
esternocleidomastoideo. Tal descripción 
concluye en que los límites anterior y 
posterior de esta pared se van uniendo 

hacia abajo terminando en relación a la 
fascia profunda (hoja de revestimiento) 
del cuello que rodea al 
esternocleidomastoideo a este nivel. La 
fascia cervical profunda en este punto 
genera una prolongación que funciona 
como tabique fibroso de separación entre 
la celda parotídea, atrás, y la celda 
submandibular adelante.  
 
El límite superior de la pared lateral está 
dado atrás por el canal auditivo externo 
(CAE) y por delante por la articulación 
temporomandibular (ATM), lo que genera 
una línea en dos direcciones: primero de 
atrás hacia adelante y de abajo hacia 
arriba; después, de atrás hacia adelante y 
de arriba hacia abajo.  
 
Pared postero-medial: se extiende desde 
el límite posterior de la pared lateral 
(borde anterior del músculo 
esternocleidomastoideo y de la apófisis 
mastoides) hasta la apófisis estiloides del 
temporal. Es una pared muscular 
recubierta por delante por una hoja 
dependiente de la fascia cervical 
superficial. Los elementos que conforman 
dicha pared son de afuera hacia adentro, 
el músculo esternocleidomastoideo, el 
vientre posterior del  músculo digástrico, 
el músculo estilohioideo, el ligamento 
estilohioideo y el músculo estilogloso. 
Esta pared tiene una disposición oblicua 
hacia abajo y adelante (por la presencia de 
los elementos músculo-ligamentosos que 
se dirigen al hioides), y forma triangular 
haciéndose más estrecha hacia abajo en el 
vértice de la celda. 
 
Pared antero-medial: se dirige desde el 
borde anterior de la apófisis estiloides 
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hasta el borde posterior de la rama de la 
mandíbula; está dispuesto de atrás hacia 
delante y de lateral a medial. Su forma es 
triangular con vértice hacia abajo y limita 
por fuera con el espacio laterofaríngeo. 
Esta pared está dividida por el borde 
anterior (libre) del ligamento 
estilomandibular (que se dirige de arriba 
abajo y de adelante a atrás, atravesando la 
pared por la mitad) en dos partes: una 
superior y una inferior.  
La parte superior está delimitada abajo 
por el ligamento estilomandibular y el 
borde anterior de la apófisis estiloides por 
detrás, y por delante y arriba, por la 
articulación temporomandibular. Es un 
agujero que está atravesado por el 
ligamento esfenomandibular; lateral a 
éste pasan las estructuras que se dirigen 
del cuello o la cara hacia la fosa 
infratemporal o viceversa (la arteria y 
vena maxilar, el nervio auriculotemporal 
y la glándula parótida). Este espacio de 
denomina ojal retrocondíleo. Lateral al 
ligamento, se ubica el agujero pre-estíleo  
por donde pasa la glándula parótida. 
La parte inferior está delimitada por 
delante, por el borde posterior de la rama 
mandibular, por detrás y medialmente 
por el ligamento estilomandibular y el 
músculo estilogloso, y por arriba y 
lateralmente, por el ligamento 
esfenomandibular. Está cubierta esta 
parte de la pared por una reflexión de la 
fascia cervical profunda (hoja de 
revestimiento) y está atravesada por la 
vena retromandibular. 
 
Vértice: formado por la unión de las 
paredes anteriormente descritas, se dirige 
hacia abajo, adelante y adentro. 
 

Base: está dada por la base del cráneo, la 
superficie exocraneana comprendida 
entre la apófisis estiloides, la ATM y el 
CAE. 
 
Además de la glándula parótida se 
encuentran contenidos en la celda 
parotídea: el nervio facial, la vena 
retromandibular, la arteria carótida 
externa, el nervio auriculotemporal y 
ganglios linfáticos (parotídeos 
superficiales, profundos e intra-
glandulares).  
 
Glándula submandibular o submaxilar: 
se encuentra contenida en su totalidad en 
el interior de la celda submandibular. 
 
Celda submaxilar (celda submandibular): 
la glándula submaxilar o submandibular, 
se encuentra localizada al interior de una 
estructura fibrosa denominada celda 
submandibular. Dicha celda se encuentra 
localizada, anterior e inferior a la celda 
parotídea, de la que está separada por 
una reflexión de la fascia cervical 
profunda (hoja de revestimiento o 
superficial), que en este punto se hace 
gruesa y forma un tabique de separación 
(bandeleta submandíbulo-parotídea); se 
encuentra además, localizada por detrás 
del borde posterior del músculo 
milohioideo, medial al ángulo y parte 
posterior del cuerpo mandibular e inferior 
al músculo pterigoideo medial (que se 
inserta en el ángulo de la mandíbula y en 
la cara medial del cuerpo), el músculo 
constrictor superior de la faringe (que 
termina insertándose, por delante, en el 
rafé pterigomandibular) y el nervio 
lingual (que pasa de la fosa infratemporal 
a la región submandibular en esta zona); 
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posterior a la glándula sublingual en su 
celda y lateral a los músculos 
suprahioideos y constrictor superior de la 
faringe, que a esta altura contribuyen a 
formar la pared lateral del espacio 
laterofaríngeo. La celda tiene cuatro 
paredes (anterior, posterior, medial y 
lateral), un techo y un borde inferior que 
se describirán a continuación: 
 
Pared anterior: la más simple de 
describir, se encuentra formada por la 
celda de la glándula sublingual (celda 
sublingual). Por delante se extienden el 
nervio lingual y el nervio hipogloso, y 
entre los dos, el conducto de Wharton 
dirigiéndose a su orificio de salida. 
 
Pared medial: es básicamente 
fibromuscular; está formada por dos 
capas, una superficial y una profunda. La 
capa superficial está formada por el 
músculo digástrico, el músculo 
estilohioideo y el ligamento estilohioideo 

arriba, y la fascia cervical profunda (hoja 
de revestimiento o superficial) por debajo, 
que en este punto está prácticamente 
adosada a la hoja pre-traqueal de la fascia 
cervical profunda. La capa profunda está 
formada adelante, por los músculos 
hiogloso y estilogloso; por detrás, por el 
músculo constrictor superior de la 
faringe. Es de importancia recordar que 
entre estas dos capas musculares 
discurren los vasos linguales. Mientras 
que superficial a la capa superficial, se 
encuentran los nervios: lingual e 
hipogloso. 
 
La pared posterior está formada por el 
tracto angular dependiente de la fascia 
cervical profunda (hoja de revestimiento 
o superficial) o bandeleta submandíbulo-
parotídea. Esta estructura está atravesada 
por la vena retromandibular y la arteria 
facial. 

 
 

NERVIO TRIGÉMINO (V PC) 
 

Recibe su nombre debido a que se divide 
en tres ramos por medio de los cuales 
proporciona la inervación sensitiva a la 
mayor parte de la cabeza y la cara, y la 
inervación motora a los músculos de la 
masticación. 
 
Orígenes reales 
Núcleos sensitivos 
Las fibras sensitivas que conforman cada 
uno de los tres ramos conducen la 
información de la mucosa conjuntiva, el 
saco lagrimal, la fosa nasal, los senos 
paranasales, de la cavidad oral, y de las 

estructuras dentales. Además, la 
propiocepción de los músculos de la 
órbita, de los cutáneos de la cara y de la 
articulación temporomandibular (ATM).    

Se describen en un número de tres, los 
cuales reciben las fibras provenientes del 
ganglio del nervio trigémino.  Estas 
prolongaciones nerviosas conforman una 
estructura columnar que discurre desde la 
parte superior de la medula oblonga hasta 
el mesencéfalo. A lo largo de su recorrido 
por el tronco encefálico constituye tres 
estructuras descritas de caudal a cefálico 
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como: núcleo espinal del nervio trigémino, 
donde confluyen las fibras del tracto 
espinal del trigémino; a continuación 
encontramos un ensanchamiento a nivel 
de la protuberancia que da lugar al 
denominado núcleo sensitivo principal del 
nervio trigémino, el cual se continua en 
dirección cefálica con el núcleo 
mesencefálico de este par craneal. 
 
A partir de dichos núcleos parten dos 
tractos importantes, uno posterior y otro 
anterior denominados 
trigeminotalámicos, que en su gran 
mayoría hacen sinapsis en el núcleo 
talámico ventral posterior medial 
contralateral, mientras que una pequeña 
población de estas fibras termina en el 
núcleo ventricular posterior medial del 
tálamo ipsilateral. 
 
Además, se encuentra una serie de fibras 
de asociación que los comunican con los 
nervios oculomotores, el accesorio y el 
facial dando origen así a los arcos reflejos. 
 
Núcleo motor 

También se denomina “masticador”. Está 
alojado en la parte posterior de la 
protuberancia, medial al núcleo sensitivo 
principal y superior al núcleo motor del 
nervio facial. Las fibras que de allí 
emergen adoptan el trayecto del ramo 
mandibular de este par craneal para 
inervar los músculos pterigoideos medial 
y lateral, masetero, tensor del tímpano, 
del velo del paladar, milohioideo y el 
vientre anterior del digástrico.   

Esta estructura recibe fibras de los haces 
corticonucleares por medio del lemnisco 
medio. Además, eferentes provenientes 

de la formación reticular, los núcleos rojos 
y el fascículo longitudinal medial. 

Origen aparente 

Las fibras axonales confluyen para formar 
dos cordones nerviosos, uno grueso que 
emerge lateralmente con información 
sensitiva y uno de menor diámetro con 
fibras motoras. Ambos están ubicados en 
la cara anterolateral de los pedúnculos 
cerebelosos medios de cada lado cuando 
éstos emergen de la protuberancia del 
tronco cerebral. 

El ganglio semilunar (de Gasser) 

Estructura anatómica con forma 
semilunar aplanada (de allí su nombre), 
de cuya convexidad anterior emergen los 
tres ramos terminales del V PC (oftálmico, 
maxilar y el componente sensitivo del 
mandibular). 

Ocupa una cavidad ubicada en la 
duramadre del vértice del peñasco del 
temporal denominada el cavum trigeminal 
(de Meckel). Esta celda se extiende 
lateralmente hasta el foramen oval y hasta 
el agujero redondo en la parte anterior, 
trazando el trayecto para los nervios 
maxilar y mandibular.  

Se relaciona medialmente con el seno 
cavernoso y en su parte posterior con la 
arteria carótida interna. En su parte 
inferior se halla la raíz motora del nervio 
petroso superficial mayor, el agujero 
rasgado anterior y la arteria carótida 
discurriendo ahora por su conducto óseo.  

 

Por su parte medial recibe fibras 
simpáticas provenientes del plexo 
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carotídeo interno. Algunas fibras 
propioceptivas provenientes de los 
músculos de la masticación atraviesan 
este ganglio sin hacer sinapsis, para 
terminar en el núcleo mesencefálico del 
trigémino. 
 
Ramos terminales 
Nervio oftálmico 
 
Es un ramo netamente sensitivo, superior 
y el más pequeño del V PC. Es el 
responsable de la inervación sensitiva 
para el globo ocular, la glándula lagrimal, 
la conjuntiva, parte de la mucosa nasal, la 
piel de la nariz, los parpados superiores, 
la frente y parte del cuero cabelludo. Al 
emerger de la parte anteromedial del 
ganglio trigeminal se dirige hacia 
adelante por la pared lateral del seno 
cavernoso, inferior al III PC  y al IV PC y 
lateral a la arteria carótida interna y al VI 
PC. Es así como cerca de su origen, emite 
un ramo colateral: el nervio tentorial (ramo 
meníngeo recurrente) que se une al nervio 
patético para posteriormente distribuirse 
por la tienda del cerebelo. A continuación, 
se divide en tres ramos terminales: 
lagrimal, nasal y frontal, que penetran en 
la órbita por la fisura orbitaria superior.   
 
Nervio lagrimal 
Es el más pequeño de los ramos 
terminales. Penetra lateralmente por la 
fisura orbitaria superior (lateral al anillo 
de Zinn) para discurrir justo por el borde 
superior del músculo recto lateral del ojo, 
junto con la arteria lagrimal. Es allí donde 
recibe algunas fibras provenientes del 
ramo cigomáticotemporal del nervio 
maxilar para finalmente penetrar y 

distribuirse por la glándula lagrimal y la 
conjuntiva adyacente.    
 
Nervio nasal (nasociliar) 
Penetra en la órbita al atravesar el anillo 
de Zinn entre los dos ramos del III PC. 
Cruza el nervio óptico para discurrir por 
la pared orbitaria medial donde se bifurca 
en el nervios etmoidal anterior e infratroclear. 
El primero atraviesa el conducto y el 
agujero de su mismo nombre para 
penetrar en la cavidad craneal y dirigirse 
hacia la placa cribiforme del etmoides por 
medio de la cual asciende lateralmente a 
la apófisis crista galli para encontrarse en 
la cavidad nasal donde envía dos ramos 
nasales mediales. Finalmente, emerge por el 
borde inferior del hueso nasal como nervio 
nasal lateral para descender e inervar la 
piel de la punta y el vestíbulo de la nariz. 
Por su parte, el nervio infratroclear  se 
dirige por la pared medial de la órbita 
hacia la tróclea, discurriendo inferior a 
ella para abandonar la cavidad orbitaria y 
proporcionar la inervación a la piel de los 
parpados superiores, la cara lateral de la 
nariz y la mucosa del aparato lagrimal.  

A la largo de su recorrido, el nervio nasal 
también emite ramos colaterales que se 
dirigen al ganglio ciliar constituyendo su 
raíz sensitiva, al globo ocular por medio 
de los nervios ciliares largos y a las celdas 
etmoidales, así  como al seno esfenoidal 
gracias al ramo etmoidal posterior. 
 
Nervio frontal 
Es el mayor de los ramos terminales del 
nervio oftálmico. Penetra en la órbita 
pasando por encima del anillo de Zinn 
para discurrir por la pared orbitaria 
superior donde se bifurca en un ramo 
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frontal medial (supratroclear) y otro lateral 
(supraorbitario). 
 
El nervio supratroclear envía un ramo 
comunicante para el ramo infratroclear 
del nervio nasal. A continuación, emerge 
por el agujero supraorbitario 
(acompañado de la arteria supratroclear),  
Enseguida asciende y da lugar a dos 
ramos que penetran en el músculo 
superciliar y el vientre anterior del 
occipitofrontal para dirigirse hacia la 
frente e inervar su piel. Este nervio 
también presta la inervación para la 
conjuntiva y el parpado superior.  
 
El nervio supraorbitario discurre por el 
techo de la órbita hasta alcanzar y 
atravesar la escotadura supraorbitaria 
donde emite fibras para el párpado 
superior y la conjuntiva adyacente. 
Asciende por la frente y se divide en dos 
ramos: medial y lateral que inervan la piel 
del cuero cabelludo hasta la sutura 
parietoccipital o lamdoidea.  
 
Ganglio ciliar (oftálmico o lenticular) 
Es un ganglio ubicado en la parte 
posterior de la órbita, entre el nervio 
óptico y el recto lateral del ojo y 
generalmente lateral a la arteria oftálmica. 
Posee tres ramos aferentes: la raíz 
sensitiva o larga del ganglio ciliar (del 
nervio nasociliar), la raíz corta o motora  
con fibras simpáticas, (del plexo carotideo 
interno) que hacen sinapsis en este 
ganglio para dar lugar a fibras 
posgnglionares, que inervaran al músculo 
ciliar y al esfínter de la pupila. 
Finalmente, la raíz parasimpática (del 
nervio oculomotor). 
 

A partir la cara anterior de este ganglio 
emergen los nervios ciliares cortos, que 
discurren hacia adelante junto con las 
arterías ciliares y en compañía de los 
nervios ciliares largos del nasociliar, para 
perforar en la parte posterior de 
esclerótica hacia los músculos ciliares, el 
iris y la cornea. 
 
Nervio maxilar (maxilar superior) 
Es un ramo estrictamente sensitivo. Sale 
del ganglio del trigémino dirigiéndose 
hacia adelante y algo medial, para 
atravesar el agujero redondo (mayor), el 
cual lo conduce directamente hacia la 
pared posterior de la fosa pterigopalatina. 
Allí, emite una serie de haces que 
atraviesan el ganglio pterigopalatino sin 
hacer sinapsis y están destinados a la 
nariz, el paladar y la faringe.  
 
Enseguida, se inclina lateralmente, fuera 
del periostio orbitario, emitiendo sus 
ramos cigomáticos y alveolares superiores 
posteriores. Más adelante este par craneal 
se gira medialmente para penetrar en el 
suelo de la órbita a través del conducto 
suborbitario, como nervio infraorbitario. 
Este último, posteriormente irrumpe en el 
antro maxilar para emerger hacia la cara 
por el agujero infraorbitario, donde se 
divide en una serie de ramos que irán a  
inervar el ala de la nariz y el párpado 
inferior, así como la piel y las mucosas de 
las mejillas y el labio superior. 
 
Ramas del nervio maxilar 

En la cavidad craneal 
Nervio meníngeo (meníngeo medio): Es 
emitido a la altura del agujero redondo 
mayor. Este nervio recibe un haz de parte 
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del plexo simpático carotideo interno e 
inerva la duramadre en la fosa craneal 
media, mientras que sus ramos anteriores 
inervan la fosa anterior. Contiene fibras 
secretomotoras y sensitivas para la 
mucosa de la faringe, el paladar y la nariz. 
 
En la fosa pterigopalatina 
 
Nervio orbitario (cigomático): Surge en la 
fosa pterigopalatina, se introduce en la 
órbita por la fisura orbitaria superior y 
discurre por la pared lateral de dicha 
cavidad, donde se divide en ramas 
cigomáticofacial y cigomáticotemporal. Este 
último, emite un ramo, el nervio lagrimal, 
y a continuación penetra en la fosa 
temporal donde asciende e inerva la piel 
de la sien. Entretanto, el nervio 
cigomáticofacial, sale a la cara por  un 
agujero del hueso cigomático, perfora el 
orbicular de los ojos e inerva la piel del 
pómulo. Este nervio es inconstante. 
Nervios alveolares (dentarios) superiores: 
Nacen en la fosa pterigopalatina o en el 
conducto infraorbitario. 
El nervio alveolar superior posterior: una 
vez emerge, perfora la superficie 
infratemporal del maxilar superior y 
desciende bajo la mucosa del seno 
maxilar, a la que inerva; a continuación, 
se divide en ramas pequeñas que forman 
la parte molar del plexo denario superior. 
 
En el conducto infraorbitario 
El nervio alveolar superior medio: nace del 
nervio infraorbitario y se dirige hacia 
abajo y adelante por la pared lateral del 
seno maxilar; para terminar en pequeños 
ramos que se unen al plexo dentario 
superior. 

El nervio alveolar superior anterior: 
abandona la cara lateral del nervio 
infraorbitario para atravesar el canal de la 
pared anterior del seno maxilar. A 
continuación, se dirige medialmente hacia 
la nariz y luego hacia abajo, para dividirse 
en ramos que irán a inervar los incisivos y 
caninos. Además, contribuye en la 
formación del plexo dentario superior  y 
proporciona un ramo nasal que inerva la 
parte anterior de la cara lateral y el suelo 
de la cavidad nasal. Finalmente, inerva la 
parte del tabique nasal próxima a la 
espina nasal anterior. 
 
En la cara 
Ramos palpebrales: ascienden hasta el 
orbicular del ojo, lo atraviesan e inervan 
la piel del parpado inferior.  
Ramos nasales: proporcionan inervación a 
la cara lateral de la nariz y de la parte 
móvil del tabique nasal.   
Ramos labiales superiores: descienden 
posteriores al músculo elevador del labio 
superior para inervar la piel de la parte 
anterior de la mejilla, el labio superior, la 
mucosa oral y las glándulas salivales. Al 
unirse con ramas del nervio facial da 
lugar al plexo infraorbitario.  
 

Ganglio esfenopalatino 

Es el mayor de los ganglios 
parasimpáticos periféricos. Se ubica en las 
profundidades de la fosa pterigopalatina, 
anterior al conducto pterigopalatino y el 
agujero redondo (mayor). Se localiza 
inmediatamente  inferior al nervio 
maxilar superior cuando éste pasa por la 
fosa pterigopalatina, dando lugar a una 
estrecha relación exclusivamente 
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anatómica; dado que este ganglio se 
asocia funcionalmente al nervio facial. 

La mayoría de fibras nerviosas que 
emergen de este ganglio son ramas 
sensitivas provenientes del nervio maxilar 
superior que lo atraviesan sin que exista 
allí sinapsis alguna.  

Una rama motora, el nervio pterigoideo 
(vidiano) o raíz facial, penetra 
posteriormente este ganglio. Dicha 
estructura es producto de la unión de la 
rama petrosa superficial mayor del facial 
con el nervio petroso profundo.  Estas fibras 
se unen en el ganglio y posteriormente 
salen por uno de sus ramos para unirse 
con el nervio maxilar superior, luego 
pasan a su ramo orbitario, y desde allí al 
nervio lagrimal gracias al nervio 
cigomáticotemporal que comunica tales 
estructuras. Se incorpora además al 
nervio vidiano una rama simpática, cuyas 
fibras posganglionares son originadas en 
el ganglio cervical superior (estrellado), y 
discurren por el plexo carotideo interno y 
el nervio petroso profundo. 
Los ramos del ganglio son orbitarios, 
palatinos, nasales y faríngeos. 
 
Ramos orbitarios 
Son dos o tres estructuras finas que 
penetran en la órbita por la fisura 
orbitaria superior y se distribuyen por el 
periostio y el músculo orbitario (fibras 
procedentes de la raíz simpática). 
 
Nervios palatinos 
Nervio palatino mayor: emerge al paladar 
duro por el foramen palatino posterior; se 
dirige hacia adelante para inervar las 
encías, la mucosa y las glándulas del 
paladar óseo. 

Nervios palatinos cortos (medio y posterior): 
al igual que el nervio palatino mayor, 
estas estructuras nerviosas de menor 
calibre, descienden por el conducto 
palatino posterior. Una vez allí, se dirigen 
a los agujeros palatinos menores para 
enviar ramos hacia la úvula, amígdala 
palatina y paladar blando. 
Los estímulos gustativos provenientes del 
paladar probablemente sean transmitidos 
gracias a los nervios palatinos hasta el 
ganglio del facial. 
 
Ramos nasales 
Irrumpen en la cavidad nasal a través del 
agujero esfenopalatino para formar ramos 
laterales y mediales.   
Los nervios nasales superiores posteriores 
laterales: se describen aproximadamente 
en un número de seis, e inervan la 
mucosa posterior de los cornetes superior 
y medio, así como el seno etmoidal 
posterior.  
Los nervios nasales superiores posteriores 
mediales: atraviesan el techo de la cavidad 
nasal, inferiores a la abertura del seno 
esfenoidal, para inervar la mucosa 
posterior del techo y del tabique nasal. 
Dentro de este grupo se destaca el nervio 
nasopalatino o esfenopalatino largo que corre 
por un surco del vómer y desciende hasta 
el paladar duro por la fosita incisiva. 
 
Nervio faríngeo: 
Emerge de la cara posterior del ganglio 
para atravesar el conducto 
palatinovaginal (palatovaginal) junto con 
la arteria maxilar e inerva la mucosa de la 
nasofaringe, posterior al conducto 
auditivo externo. 
 
Nervio maxilar inferior (mandibular) 
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Representa el ramo de mayor tamaño del 
VPC y es el responsable de la inervación 
sensitiva de los dientes y las encías del 
maxilar inferior, la piel de la región 
temporal, parte de la oreja (incluido el 
conducto auditivo externo y el tímpano), 
el labio inferior y la parte inferior de la 
cara, la mucosa de los dos tercios 
anteriores de la lengua y del suelo de la 
boca; así, como la inervación motora para 
los músculos de la masticación.  
 
Trayecto y relaciones 
Porción intracraneal 
La raíz sensitiva emerge de la cara lateral 
del ganglio del trigémino e 
inmediatamente sale por el agujero oval; 
la raíz motora (de menor diámetro) pasa 
por debajo del asta lateral del ganglio, 
para unirse con la raíz sensitiva por fuera 
del cráneo. A continuación, penetra en la 
fosa infratemporal pasando entre el 
músculo periestafilino externo (tensor del 
velo del paladar) y el pterigoideo externo, 
luego de dar sus primeros  ramos 
colaterales: un ramo meníngeo que penetra 
el foramen espinoso junto con la arteria 
meníngea media; y el nervio para el 
músculo pterigoideo interno que emergen 
por su cara medial. Posteriormente, el 
nervio mandibular se divide en un 
pequeño tronco anterior y un gran tronco 
posterior. 
 
Tronco anterior 
Da origen a una rama sensitiva, el nervio 
bucal. Así, como a una serie de ramas 
motoras, el nervio masetero, los nervios 
temporales profundos y el nervio pterigoideo 
lateral. 
Nervio bucal: discurre entre las dos 
porciones del músculo pterigoideo lateral 

(al que inerva); luego pasa lateralmente 
por delante del músculo masetero para 
finalmente unirse con los ramos bucales 
del nervio facial. Inerva la mucosa y las 
encías adyacentes al primero y segundo 
molar, así como la piel de la parte anterior 
del buccinador. 
Nervio maseterino: pasa encima del 
músculo pterigoideo lateral, anterior a la 
ATM y posterior al tendón del músculo 
temporal, dirigiéndose hacia la 
escotadura mandibular a la que atraviesa 
para alcanzar la cara profunda del 
músculo masetero e  inervarlo. 
Nervios temporales profundos: El 
posterior ocasionalmente nace junto al 
maseterino, asciende anterior a la ATM y 
pasa por el pterigoideo lateral para 
penetrar en el músculo temporal. El 
anterior, acompañado de la arteria 
temporal profunda anterior, cruza la 
cabeza superior del pterigoideo lateral y 
se introduce en la cara profunda del 
músculo temporal donde se distribuye. 
 
Tronco posterior 
Es el tronco de mayor calibre, lleva en su 
gran mayoría innervación sensitiva 
aunque contiene las fibras nerviosas 
motoras para el nervio milohioideo. Se 
divide en tres ramos importantes, 
descritos a continuación.  
 
Nervio auriculotemporal: generalmente 
tiene dos raíces que rodean a la arteria 
meníngea media. Se dirige hacia atrás 
inferior al músculo pterigoideo lateral, 
hacia la cara medial del cuello de la 
mandíbula. Enseguida penetra en la celda 
parotídea en relación lateral con el 
ligamento esfenomaxilar e inferior  a los 
vasos maxilares. Posteriormente se hace 
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vertical ascendiendo posterior a la arteria 
temporal superficial. Da origen a una 
serie de ramos:  
Auriculares anteriores: un par de estas 
estructuras nerviosas proporcionan la 
inervación sensitiva al trago y 
ocasionalmente a una pequeña parte del 
hélix. 
Ramos para el conducto auditivo externo: 
discurren entre la parte cartilaginosa y la 
ósea del conducto, para inervar su piel y 
además, emitir una rama para la 
membrana timpánica. 
Ramos articulares: son dos o tres haces 
que penetran en la parte posterior de la 
ATM. 
Ramos parotídeos: llevan fibras de 
naturaleza secretomotora hacia la 
glándula parótida. 
Ramos temporales superficiales: 
acompañan a la arteria temporal 
superficial y a sus ramos terminales, para 
finalmente inervar la piel de la región 
temporal. 
 
Nervio lingual: al principio de su 
recorrido discurre entre el periestafilino 
externo y el pterigoideo lateral donde se 
le une el nervio cuerda del tímpano, ramo 
del nervio facial que posee fibras 
secretomotoras parasimpáticas y 
sensitivas destinadas a las glándulas 
submandibular, sublingual y a la lengua. 
Al salir de la cubierta del pterigoideo 
lateral, se dirige hacia abajo y adelante 
superficial al pterigoideo medial, 
acercándose a la rama de la mandíbula 
hasta relacionarse íntimamente con su 
periostio ubicándose entonces, anterior al 
nervio alveolar inferior. Luego pasa por la 
inserción mandibular del músculo 
constrictor superior de la faringe y el rafe 

pterigomandibular para penetrar 
inmediatamente en el piso de la boca, bajo 
la mucosa oral entre los músculos 
milohioideo (lateralmente) e hiogloso y 
estilogloso (medialmente). Luego, se sitúa 
medial al conducto submandibular, al 
nervio hipogloso, y a la glándula 
sublingual.    
El ganglio submandibular se anexa al nervio 
lingual, por medio de varios haces 
nerviosos. Esta estructura también recibe 
fibras simpáticas provenientes del plexo 
periarterial que acompaña a la arteria 
facial.  
Además de recibir al nervio cuerda del 
tímpano y de su relación con el ganglio 
submandibular; el nervio lingual recibe 
una rama del nervio alveolar inferior y 
forma una serie de asas que lo comunican 
con el nervio hipogloso. 
 
Nervio dentario (alveolar) inferior: 
desciende en posición medial respeto al 
músculo pterigoideo lateral y enseguida 
discurre entre el ligamento 
esfenomandibular y la rama mandibular 
para penetrar en el agujero del conducto 
dentario inferior en compañía de la 
arteria del mismo nombre.  
 
El nervio se dirige hacia adelante en el 
interior del conducto para dividirse en 
dos ramos a nivel del primer o segundo 
premolar dando lugar a los nervios incisivo 
y mentoniano. El primero avanza hacia 
adelante para formar un plexo y dar 
ramos para el primer premolar, el canino, 
los incisivos y las encías asociadas. 
Entretanto el nervio mentoniano se dirige 
hacia adelante para emerger por el orificio 
mentoniano en la cara anterior de la 
mandíbula, a nivel de la raíz de los 
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premolares e inmediatamente debajo de 
ellos. A continuación se divide en tres 
ramos, dos de los cuales se dirigen hacia 
arriba para inervar la mucosa adyacente, 
a diferencia del tercero que se mezcla con 
las fibras del triangular de los labios y 
proporciona la inervación para la piel del 
labio inferior y del mentón. 
 
Antes de irrumpir en el orificio alveolar 
inferior el nervio alveolar inferior da 

origen a su rama milohioidea que 
desciende por la cara medial de la rama 
mandibular a lo largo de un surco 
superficial que se denomina “línea 
milohioidea”. Pasa debajo del origen del 
músculo milohioideo para entrar por su 
cara inferior y proporcionarle inervación 
junto con el vientre anterior del 
digástrico.

 
 

NERVIO FACIAL (VII PC) 
 
El nervio facial es un nervio mixto que 
transporta eferencias somáticas (motoras 
para los músculos de la expresión facial, 
occipitofrontal, digástrico posterior y el 
músculo del estapedio), viscerales 
(parasimpáticas – visceromotoras de la 
glándula lagrimal, submandibular y 
sublingual), aferentes somáticas (para la 
sensibilidad de parte del conducto 
auditivo externo y piel preauricular) y 
aferentes especiales (para el gusto de los 
2/3 anteriores de la lengua). Su núcleo 
motor se encuentra en la parte posterior 
del puente, anterolateral al núcleo del 
abducens (VI PC); al salir el nervio se 
dirige hacia atrás arriba y al centro en 
relación con el núcleo del nervio 
abducens, formando la rodilla del facial 
que se corresponde por la superficie 
externa de la pared posterior del puente 
con un relieve denominado colículo facial, 
después se dirige hacia adelante, abajo y 
afuera terminando de rodear al núcleo del 
VI PC para salir por el surco póntico 
inferior en el área del ángulo 
pontocerebeloso.  

 

Las fibras del gusto terminan en el tracto 

solitario, área de terminación de las fibras 
gustativas de los nervios pares craneales 
facial, glosofaríngeo y vago. Por arriba del 
extremo superior del tracto solitario, 
posterior y lateral al núcleo motor se 
encuentra el núcleo sensitivo (recibe 
fibras del gusto y sensitivas somáticas 
cuya información llega desde el ganglio 
geniculado). Los núcleos parasimpáticos 
del nervio son dos: núcleo lacrimal (por 
detrás y adentro del núcleo motor; sus 
fibras terminan en el ganglio 
pterigopalatino y contribuyen a la 
inervación visceromotora de las glándulas 
lacrimales, nasales y palatinas) y núcleo 
salivatorio superior (ubicado arriba y 
atrás del anterior; sus fibras van por el 
nervio cuerda del tímpano para participar 
en la inervación parasimpática de las 
glándulas submandibular y sublingual).  

 
El nervio entra al meato auditivo interno 
acompañado del VIII PC y de la arteria 
auditiva interna. A continuación pasa 
entre la cóclea y el laberinto para cambiar 
de dirección haciendo un ángulo casi 
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recto en lo que se denomina la primera 
rodilla donde se encuentra el ganglio 
geniculado y de donde sale la rama 
petrosa superficial mayor (el nervio 
parece salir del ganglio, pero que en 
realidad sale antes, razón por la cual sus 
fibras no hacen sinapsis realmente en el 
ganglio). A partir de aquí el nervio se 
dirige horizontalmente por la pared 
medial de la cavidad timpánica donde 
salen las ramas para el músculo estapedio 
y cuerda del tímpano; al llegar a la región 
del antro mastoideo cambia de dirección 
nuevamente en la segunda rodilla, para 
avanzar de forma vertical por la pared 
anterior de la celda mastoidea y salir por 
el agujero estilomastoideo hacia la cara.  

 
El tronco del nervio facial discurre 
profundo y anterior a la apófisis 
mastoides y superficial a la estiloides, se 
relaciona con la porción cartilaginosa del 
conducto auditivo externo y con la 
inserción mastoidea del músculo 
digástrico. Debido a su tamaño 
importante esta inserción constituye el 
elemento más sencillo para la localización 
intraquirúrgica del nervio. El reparo 
anatómico más constante para la 
determinación de la localización del 
nervio es la cisura timpanomastoidea por 
cuyo segmento inferior discurre el nervio. 
Este trayecto mide alrededor de 0.5-1.5 
cm y aquí se desprenden las ramas, para 
los 3 músculos auriculares, el vientre 
occipital del músculo occipitofrontal, el 
vientre posterior del músculo digástrico y 
el estilohioideo. 

 
La anatomía extracraneal del nervio facial 
ha sido estudiada en cantidad 
considerable de trabajos que han buscado 

determinar patrones más o menos 
constantes de localización, distribución y 
ramificación; a pesar de esto no ha sido 
fácil aportar conclusiones definitivas 
debido a su alta variabilidad.  No 
obstante, algunos datos deben ser tenidos 
en cuenta: hay gran variabilidad en la 
morfología del nervio, incluso entre las 
dos hemicaras de un mismo espécimen; 
las divisiones clásicas (temporal, 
cigomática, bucal, mandibular y cervical) 
casi nunca se encuentran como ramas 
únicas, sino como grupos de ramas; 
existen abundantes comunicaciones entre 
algunos grupos de ramas, especialmente 
entre cigomáticas y bucales. 

 
El nervio entra a la glándula parótida 
dividiéndose en los 5 grupos de ramas 
más constantes: temporal, cigomática, 
bucal, mandibular (marginal) y cervical. 
La forma en que estas ramas aparecen es 
altamente variable, la más constante es 
mediante la división del tronco principal 
del nervio en dos troncos: uno superior o 
temporofacial (o fronto-cigomático) y 
uno inferior o cervicofacial. Entre las 
ramas bucal y cigomática son frecuentes 
las anastomosis. Las ramas temporal y 
marginal no presentan muchas 
anastomosis lo que las hace susceptibles a 
la lesión, por esta razón sus trayectos se 
han descrito mejor. Se encuentran 3 áreas 

de peligro, en las que el nervio facial 
puede sufrir daños: los ramos frontales, 
los ramos del tercio medio de la cara y los 
ramos mandibulares marginales. 
 
Los ramos temporales (entre 1 y 4 ramos 
se han observado; en un estudio 
anatómico se observaron las siguientes 
distribuciones de frecuencia: 1 
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rama=14.3%, 2=57.1%, 3=14.3%, 4=14.3%) 
han demostrado tener un curso más 
constante, salen justo superficiales al arco 
cigomático, inmerso en la fascia parótido-
maseterina, salen por el borde anterior de 
la glándula parótida, pasan alrededor de 
0.5 cm por debajo del trago, atraviesan la 
porción lateral del arco, 
aproximadamente 2 cm por delante del 
borde anterior del conducto auditivo 
externo y luego 1.5 cm por encima de la 
ceja. Tales puntos conforman una línea 
imaginaria que se traza superficialmente 
y que ha demostrado de forma amplia en 
los trabajos de investigación anatómica, 
correlacionarse con el trayecto profundo 
de los nervios, es la denominada línea de 

Pitanguy. El nervio transcurre profundo a 
la fascia temporoparietal superficial, y 
superficial a la capa superficial de la 
fascia temporoparietal profunda (fascia 
temporal) en el interior de un tejido graso 
laxo a veces denominado fascia 
innominada. Cuando las ramas 
temporales sobrepasan el arco superciliar 
de la hemicara correspondiente se 
denominan ramos frontales.  

 
Cada vez más frecuente en nuestra época, 
la cirugía plástica facial del trauma y 
electiva, se enfrenta a la intervención de la 
región temporal de la cara, la presencia de 
los ramos temporales y frontales ha 
motivado la realización de gran cantidad 
de investigaciones anatómicas que buscan 
determinar la forma más segura para la 
realización de dichos procedimientos. 
Después de pasar el margen orbitario 
superior los ramos temporales se 
denominan frontales y se dirigen a 
inervar los músculos frontal, orbicular de 
los párpados, supraciliar y prócer. El área 

que se ha descrito como segura para 
evitar el daño de los ramos frontales se 
encuentra a 4 cm por encima y a 7 cm por 
detrás del canto lateral del ojo. Los ramos 
frontales en general son de 2 a 4; uno de 
ellos se diferencia por ser de mayor 
calibre y dirigirse sólo paralelo al margen 
orbitario superior. Se puede evidenciar 
una pequeña rama (en 60% de los casos) 
que se dirige profunda al músculo frontal 
y que pasa superficial a los vasos y 
nervios supraorbitarios, para terminar 
inervando al pequeño músculo 
supraciliar.  

 
Los ramos cigomáticos, de 2 a 6, pueden 
agruparse en superiores e inferiores con 
base en la posición que ocupan en 
relación con el canto externo (ángulo o 
comisura palpebral lateral). Van 
profundos a los músculos cigomáticos 
mayores pero superficiales a los 
elevadores del labio superior a quienes 
contribuye en su inervación. 

 
Los ramos bucales son de 2 a 5 nervios, se 
encuentran ampliamente protegidos por 
el Sistema Músculo Aponeurótico 
Superficial de la cara (SMAS) y la 
glándula parótida, hasta que abandonan 
esta última por su borde anterior y 
continúan cubiertos por el SMAS que a 
este nivel (mejilla) se hace muy débil, lo 
que ocasiona que el nervio se encuentre 
muy susceptible al daño en esta zona. 
Aquí, se encuentra profundo al SMAS y a 
la fascia facial profunda y superficial al 
músculo masetero.  

 
Un estudio realizado por Tzaffeta y Terzis 
(2010) demostró que: los ramos bucales en 
un 70% de los casos son ramas del tronco 
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inferior; en aproximadamente el 20% de 
las hemicaras, las ramas bucales y 
cigomáticas dependientes del tronco 
superior tenían abundantes 
interconexiones entre sí; en el 20% de los 
casos, los ramos bucales se 
interconectaban entre sí dependiendo 
unos del tronco superior y otros, del 
inferior; en 50% de la muestra se 
evidenciaban algunas conexiones entre 
los ramos bucales y los mandibulares 
marginales. 30% de los especímenes no 
mostraban conexiones entre las ramas. 
 
Los ramos bucales se anastomosan con 
ramos del nervio infraorbitario del 
trigémino (V2), luego de lo cual 
diferenciar sus porciones sensitiva y 
motora es virtualmente imposible.  
 
En todos los casos se evidenció la 
presencia de una rama (nervio angular), 
en ocasiones rama de un ramo cigomático 
inferior en otras de una rama 
comunicante cigomática-bucal que se 
dirige hacia arriba y al centro, lateral a la 
nariz, inervando al músculo nasal en su 
trayecto y terminando en una bifurcación 
para inervar a los músculos prócer y 
supraciliar. 
 
Lo anterior permite concluir que la 
inervación del m. supraciliar puede estar 

dada por dos ramas nerviosas, una frontal 
y otra cigomática o cigomaticobucal. 

 
Las ramas mandibulares (generalmente 
entre 2 y 4; en una quinta parte o incluso 
menos es única) tienen dos direcciones, 
hasta que alcanzan a la arteria facial en la 
cara, se dirigen ligeramente por encima 
del borde inferior de la mandíbula 
siempre, cuando pasan a la arteria se 
puede localizar por debajo (30%), al nivel 
(30%), o por encima (40%) del borde 
inferior de la mandíbula. Un estudio 
muestra que el 81% de las veces las ramas 
pasa por debajo del borde después de 
pasar los vasos faciales; en otro estudio se 
encontró el 100% de las veces por debajo 
del borde; en todo caso parece ser más 
probable encontrarlas por debajo del 
borde mandibular. 
 
Las ramas mandibulares se anastomosan 
con ramas del nervio mentoniano del 
trigémino (V3), posterior a lo cual es 
difícil la diferenciación entre los 
componentes motores y sensitivos de 
estos nervios. 
 
La o las ramas cervicales (1 a 3) se dirigen 
hacia abajo y adentro, entrando al 
músculo platisma en su tercio 
superolateral.
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