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RESUMEN

La terapia neural, como sistema médico complejo, se caracteriza por el enfoque integral del
organismo cuya dinamica estd enmarcada por el papel rector del sistema nervioso. Un aspecto
clave de este sistema médico es que requiere una visién escrutadora general que involucra el
nervio trigémino como fuente de campos interferentes.

El quinto par craneano es un nervio con funciones mixtas distribuido enla regién facial y craneana,
que presenta interconexiones con multiples estructuras neurales. A la luz de los postulados de
Pavlov, de los diferentes hallazgos sobre plasticidad cerebral y desde el marco conceptual de
la terapia neural, se busca describir, desde el punto de vista anatémico y fisiolégico, la relacién
que tiene el trigémino con una gran variedad de estructuras neurales, lo que genera otro tipo de
correlaciones clinicas y de posibilidades terapéuticas.

Palabras clave: nervio trigémino, anatomia, fisiologia, embriologia, anastomosis, correlacién,
terapia neural.

Anatomical, physiological and embryological description of trigeminal nerve in the
conceptual framework of neural therapy, as common substrate interference field

ABSTRACT

Neural therapy, as a complex medical system, is characterized by the integral approach of the
organism whose dynamic is framed by the leading role of the nervous system. An important
aspect of this medical system is how it demands a penetrating general vision that involves the
trigeminal nerve as a source of interference fields.



Descripcion anatdémica, fisiologica y embriologica del nervio trigémino en el marco conceptual de la terapia neural, como sustrato
frecuente de campo interferente

The fifth cranial nerve or trigeminal nerve is a nerve with mixed functions distributed in the facial
and cranial region that presents interconnections with multiple neural structures. From Pavlov’s
principles, the different discoveries about brain plasticity, and the neural therapy conceptual
framework, this paper seeks to describe, from the standpoint of anatomy and physiology, the
relationship of the trigeminal nerve with a variety of neural structures, resulting in other clinical

correlations and therapeutic possibilities.
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neural therapy.
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INTRODUCCION

El nervio trigémino es llamado asi por
sus tres divisiones: oftalmica, maxilar
y mandibular. Tiene funciones mixtas:
contiene ramas motoras que auspician el
proceso de la masticacion y raices sensi-
tivas proveen la sensibilidad de la cara, el
cuero cabelludo y de estructuras profun-
das como la duramadre (1).

Dada su amplia distribucion en la regiéon
facial y la relacién que guarda con zonas
que estan sometidas a irritaciones fre-
cuentes como la dentadura, el trigémino
puede ser la fuente de sintomatologias tan
variadas como sus relaciones estructura-
les y funcionales. Desde la 6ptica del ner-
vismo como doctrina de la terapia neural
que contempla el papel rector del siste-
ma nervioso tanto en el estado saludable
como en el patolégico (2), el trigémino
se perfila como fuente de estudio, ya que
puede albergar campos interferentes, en-
tendidos como zonas eléctricamente dis-
funcionales, es decir, areas en despolari-
zacion constante de la membrana celular,
que lleva a la alteracion de la dinamica
funcional (y, a largo plazo, estructural or-
ganica) de las células, con la consecuente
imposibilidad de transmisién normal de
la informacion en respuesta a estimulos.
Consecuencia de lo anterior, el diadlogo
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corporal regentado por el sistema ner-
vioso se ve afectado, ya que un sitio dis-
funcional envia informaciones alteradas
al sistema, con la generacion de respues-
tas reflejas que se traducen en patologias
(manifestaciones). Finalmente, las mani-
festaciones se conciben como una conse-
cuencia de la alteracion en la transmision
de la informaci6n nerviosa y pueden loca-
lizarse cerca o lejos del sitio irritativo (3).

La terapia neural prioriza la busqueda del
campo interferente mediante una histo-
ria de vida que permita conocer detalla-
damente al individuo, acercandose a la
fuente real de sus manifestaciones. Me-
diante la aplicacion de neuralterapéuticos
en sitios especificos propende a generar
estimulos adecuados que evoquen meca-
nismos de autoorganizacion (4) traduci-
bles en estados armoénicos o saludables.

METODOLOGIA

Se hizo una revision historica de la te-
rapia neural, enfatizando en postulados
como el nervismo, la patologia cortico-
visceral, la neurodistrofia hasta concep-
tos actuales en fisiologia y plasticidad ce-
rebral; para tal fin se consultaron textos
referentes al tema, inclusive la tesis del
Dr. Salazar “La terapia neural - de terapia
‘ortodoxa’ a sistema médico complejo”.
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Adicionalmente, se consultaron textos de
anatomia y se realizé una btisqueda en
las bases de datos de articulos cuyas re-
visiones involucraran el nervio trigémino
en relacion con otras estructuras neura-
les y que pudieren sustentar otro tipo de
relaciones funcionales y por ende de co-
rrelaciones clinicas.

Marco conceptual de la terapia neural

Terapia neural como sistema médico
complejo

“La terapia neural es un pensamiento y una
prdctica de tipo médico social, sanitario, contes-
tatario y propositivo, alternativo y holistico en su
concepcion, no hegemdnico, empirico e intuitivo,
dialéctico y dialégico, revolucionario, humanista,
singular e irrepetible en su prdctica, que devuel-
ve al ser humano sus potencialidades y capacida-
des de auto-curacién y auto-eco-organizacién y
le permite un relacionamiento mds arménico con
su comunidad social y el universo” (5).

Los sistemas médicos son constructos so-
ciales que cuentan con estrategias orien-
tadas hacia la prevencion e intervencion
de enfermedades con el objetivo de en-
tenderlas y, en consecuencia, proponer
formas terapéuticas que propendan a un
estado saludable (6). La terapia neural
no escapa a estos propositos y propone:

La morfologia; entendida como la forma
de organizacion, se basa en la anatomia
estructural y funcional organica, parti-
cularmente del sistema nervioso, no con
fines fragmentarios sino incluyentes, lo
que genera una vision totalitaria de los
organismos. Las estructuras que median
el dialogo corporal son el sistema de Pis-
chinger y el neurovegetativo (7, 8).
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La doctrina médica determina el proce-
so salud-enfermedad teniendo como eje
causal el campo interferente, desde una
vision dialéctica, de conjunto y de sinte-
sis, con base en la teoria de sistemas, la
termodinamica y la fisica cuantica (7, 8).

La dinamica vital, bajo la concepcion del
nervismo, explica las relaciones entre los
componentes del sistema (7, 8).

El sistema de diagnostico se basa en una
historia de vida que permita el acerca-
miento y acompafiamiento del individuo
para identificar las inter-trans-relaciones
entre hechos particulares y la enferme-
dad (entendida esta como un proceso
dialéctico y emergente) (7, 8).

El sistema terapéutico se vale de la apli-
cacion de neuralterapéuticos en sitios
especificos con el objetivo de generar es-
timulos inespecificos que evoquen meca-
nismos de auto-eco-organizacion, es de-
cir, procesos emergentes (7, 8).

Nervismo

Corriente desarrollada por la escuela fi-
siologica rusa a la cabeza de I. P. Pavlov;
sustenta el papel rector del sistema ner-
vioso (SN) sobre los procesos vitales
en el organismo, considerado como un
todo e interrelacionado y afectado por
el ambiente (2).

Conceptos postulados por Pavlov

Plasticidad: algunos estimulos inducen
la formacion de conexiones dinamicas
entre neuronas, facilitando un continuo
desarrollo que permite la adaptabilidad
de los seres vivos a los cambios de su
entorno (9, 10).
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Localizacion de las funciones: existen regio-
nes corticales con una funcién en parti-
cular y redes neuronales dispersas que
participan en la realizacion de dicha
funcion (9, 10).

Analizadores: conjunto de receptores y
neuronas que participan en el proce-
samiento de informaciones especificas
y en la obtencién de su representacion
cortical (9, 10). El receptor puede ser
primario (dendrita) o secundario (célula
especializada). Media el paso de la infor-
macion hacia una neurona aferente (de
primer orden) de los ganglios sensitivos;
la informacidn se procesa y proyecta a la
de segundo orden (en el tallo cerebral o
médula espinal); posteriormente a la de
tercer orden de los nucleos talamicos,
para finalmente ser distribuida en la cor-
teza. Esta via es especifica y media la per-
cepcion. La via inespecifica lleva la infor-
macion a la formacion reticular y nacleos
talamicos inespecificos, de donde parte
una irradiacion mas amplia pero difusa
hacia la corteza, que colabora con la per-
cepcién de la informaciéon que llega por
la via especifica (9, 10).

Reflejos condicionados y no condicionados:
los primeros se generan luego de la crea-
cion de conexiones temporales corticales
en respuesta a un estimulo. En el segun-
do caso, la respuesta se considera innata
o instintiva y no requiere necesariamente
de la participacion cortical (11).

A partir de estos postulados nace la fisio-
logia patoldgica de la actividad nerviosa
superior y la patologia corticovisceral ex-
puesta por K. M. Bikov, quien demostré
que no es posible separar los impulsos
nerviosos troficos de los reguladores y or-
denantes; asi, la corteza define el compor-
tamiento de 6rganos y sistemas (2). A. D.
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Speransky, discipulo de Pavlov, demostro
experimentalmente que en la patogénesis
de muchos procesos, inclusive los téxico-
infecciosos, participan los mecanismos
reflejos con un caracter inespecifico des-
encadenando danos en 6rganos especifi-
cos, a lo que denominé neurodistrofia y
constituye la base de la patologia que le
confiere a la corteza la funcion de regu-
ladora superior frente a los estimulos del
mundo externo. Enfatizo en el estudio de
las irritaciones (no de los irritantes). Sus
experiencias permitieron concluir que
para comprender los mecanismos de los
procesos patologicos se debian tener en
cuenta el lugar de la primera irritacion, la
intensidad, la calidad, el tiempo, el inter-
valo, el ritmo, la resultante y la reaccion.
Not6 que las irritaciones periféricas se
reflejan en los ganglios espinales y sim-
paticos, por lo que para el desarrollo de
los sintomas distréficos no es necesario
que la lesion ocurra en dichos lugares
sino que puede iniciarse en terminacio-
nes periféricas localizadas por ejemplo
en la piel, dientes, musculo, etc. Lo ante-
rior supone que el proceso puede comen-
zar de forma segmentaria: inicialmente
se encuentra la dupla irritacion e inicio
del proceso y posteriormente viene la
inclusion de otros elementos nerviosos;
asi, cuanto mas grande sea la irritacion,
mas dificil es conocer el orden en que han
ocurrido los sucesos (no lineal). La in-
fluencia sobre el componente nervioso de
cualquier proceso patologico determina
cambios no solo localizados sino también
en el complejo total de los fenémenos
manifestados (12). En este campo, Pavlov
y A. A. Ujtomsky proponen el concepto
de dominancia patoldgica, el cual afirma
que las estructuras nerviosas que se en-
cuentran en estado de excitacidon atraen
sobre si las irritaciones que se producen
en otras secciones del sistema; asi, una
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nueva irritacion, tras difundirse por el
sistema nervioso, se manifiesta particu-
larmente en las zonas afectadas por el
proceso patologico previo (13).

Alejandro Vasilievich Vichinevsky y su
hijo Alejandro Alejandrovich Vichievs-
ky enriquecieron el concepto del trofis-
Mo Nnervioso:

“Proceso fisiolégico fundamental del metabo-
lismo, vinculado a la correcta alternancia en-
tre la asimilacién y desasimilacién en funcion
de un estado quimico normal del medio inter-
no del organismo” (13).

Concluyeron que el efecto de una irrita-
cion débil en el sistema nervioso (SN)
modifica el estado neurotréfico general,
lo que podria aprovecharse como factor
terapéutico. Pavlov establecio las bases
cientificas sobre las funciones del siste-
ma nervioso, lo que permitio el estable-
cimiento de los fundamentos para las
neurociencias, concebidas como una dis-
ciplina moderna e integrativa (14). Estos
elementos son:

Uso del término reflejo, como la reac-
cion general del organismo frente a un
estimulo (14).

Los centros corticales excitatorios e
inhibitorios interactian formando un
todo integrado y balanceado (14).

Reconocimiento de la diferencia entre
la actividad nerviosa superior de huma-
nos y el comportamiento animal (14).

Las funciones organicas y la dinamica
de las interrelaciones entre el organis-
mo y el ambiente se dan en el marco de
sistemas funcionales autoorganizativos
(modelo cibernético) (14).
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Pavlov reconocio la presencia de caos y
cambio como rol importante en el com-
portamiento animal; defendio la concep-
cion integral del organismo como mente-
cuerpo, enfatizando que los fenémenos
mentales conscientes o inconscientes son
funciones cerebrales (14).

Odontologia neurofocal

Esta corriente nacié en Alemania con
Ernest Adler en 1958, quien considero
la cavidad oral y sus elementos constitu-
yentes “no como elemento aislado sino en razon

de la totalidad del ser” (15). Desde esta con-
cepcion, y teniendo como base el nervis-
mo, cualquier irritacion localizada en la
boca puede generar campos interferen-
tes en el trigémino o en estructuras re-
lacionadas, que como resultado generan
manifestaciones locales o distantes del
foco; es posible que las manifestaciones
de la cavidad oral sean producto de otros
procesos sistémicos que desde esta Opti-
ca tienen un origen, fisiopatologia y te-
rapéutica propios (15).

Denticion y origen embriolégico

Los dientes derivan de la lamina ectodér-
mica junto con el sistema nervioso, el me-
sénquima y las células de la cresta neural.
El diente consta de tres tejidos calcifica-
dos: el esmalte, la dentina y el cemento, y
un tejido blando central: la pulpa. El es-
malte tiene un origen ectodérmico y los
tejidos restantes se originan de la cresta
neural y el mesénquima asociado (16).

Organos relacionados funcionalmente con el
trigémino, segtin Voll

El médico aleman Reinhold Voll estu-
di6 experimentalmente las propiedades
eléctricas de la piel y sus alteraciones en
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estados patologicos, lo que dio origen a
la electroacupuntura. Voll propone la si-
guiente correlacion funcional entre odon-
tones y 6rganos:

Incisivos: seno frontal, rodilla, cadera,
pie, 6rganos de los sentidos, sacro-coxis,
rinén, suprarrenales, vejiga, vértebras
(V): L2-L3 C1 S3-S5, segmento medular
(SM): C1 L2-L3 S4-S5, region urogenital
y glandula pineal (17).

Caninos: ojos, oidos, rodilla, cadera, pies,
SM: T8-T10, V: T9-T10, higado, vesicula y
via biliar, gonadas y neurohipofisis (17).

Premolares superiores y molares infe-
riores: seno maxilar, hombro, codo, grue-
so artejo del pie, SM: C5-C7 T2-T4 L4-Ls,
pie, region radial de la mano, V: 1L4-Ls
T3-T4 C5-C7, colon ascendente y descen-
dente, ciego, timo, neurohipéfisis, venas y
arterias, pulmon y rodilla (17).

Premolares inferiores y molares su-
periores: seno maxilar, seno etmoidal,
mandibula, rodilla, SM: T11-T12 L1, V:
T11-T12 L1, pancreas, bazo, estbmago, ti-
roides, paratiroides, glandula mamaria,
linfaticos y gonadas (17).

Cordales: oido interno, hombro, codo,
region cubital de la mano, articulacion sa-
croiliaca, SM: C8 T1 T5-T8 S1-S3, V: C1 C7
T1 T5-T7 S1-S2, corazéon, duodeno, yeyu-
no, ileon, adenohipofisis, sistema nervioso
central, psiquis, sistema nervioso periféri-
co y dedos del pie (17).

Nervio trigémino
Embriologia
En la tercera semana de desarrollo sucede

la gastrulacion en la que aparece el ectoder-
mo, capa germinativa que origina, entre

otras, estructuras neurales. La migra-
cion y acomodacion de células en el epi-
blasto e hipoblasto, en torno al nédulo y
fosita primitiva, dan origen al mesoder-
mo y la lamina ectodérmica. De esta se
forma la notocorda que origina la placa
neural que conformaré el neuroectoder-
mo, como primer paso para la neurula-
cion (18, 19). La placa neural se extiende
y pliega en direccion a la linea primitiva,
resultando una estructura tubular ce-
rrada, el tubo neural, con una porciéon
caudal (médula espinal) y otra cefalica,
dilatada, con vesiculas (encéfalo). En el
cierre del tubo neural, las células pueden
seguir la dermis (deriva del mesodermo)
originando los melanocitos y foliculos
pilosos, o discurrir ventral en cada so-
mita y originar los ganglios sensoriales,
simpaticos y entéricos, junto con las cé-
lulas de Schwann y de la médula supra-
rrenal (19). Simultaneamente, el pliegue
del borde lateral del tubo neural forma
la cresta neural, que origina el esque-
leto craneofacial y las neuronas de los
nuacleos de los pares craneanos, células
gliales y otros tipos celulares (19). Las
células de la cresta del neuroectodermo
de las regiones anterior, media y pos-
terior del encéfalo migran ventralmen-
te a los arcos faringeos y rostralmente
alrededor del cerebro anterior y hacia
una dilatacion denominada oOptica, en la
region facial. Otras células de la cresta
neural y las placodas ectodérmicas dan
origen a las neuronas del quinto, sépti-
mo, noveno y décimo ganglios sensoria-
les craneanos (18-20).

Las células del trigémino derivan de dos
placodas ectodérmicas: la oftdlmica y la
maxilomandibular, de donde emergen
neuronas sensitivas cutaneas hacia re-
giones distales del l6bulo ganglionar de
origen; otro sitio de origen es la cres-
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ta neural, de donde emergen neuronas
con funcién sensitiva y propioceptiva,
y células satélite de la glia, que migra-
ran hacia regiones proximales del 16bu-
lo ganglionar respectivo. En términos
generales, el nervio trigémino surge en
asociacion con el primer arco branquial
(bloques de mesénquima separados por
hendiduras), también llamado mandi-
bular (18-21).

Fisiologia

La fisiologia actual, concebida como “el

estudio dindmico de la vida” (22), supone el
entendimiento integrado del comporta-
miento corporal y la fusién conceptual
de la forma y la funcion. En el marco de
la neurofisiologia moderna, el encéfalo
tiene diferentes zonas interconectadas,
con funciones distintas pero comple-
mentarias de procesos adaptativos. Lo
anterior supone la existencia de circui-
tos locales que tienen vias de ingreso de
la informacion (aferentes), vias de salida
(eferentes) y otras de interconexion en-
tre los elementos del sistema. En estas
redes se crean microcircuitos que deter-
minan la transformaciéon de la informa-
cion, que ocurre especificamente en los
sitios receptores de la célula y por ende
en las sinapsis (22). Una caracteristica
importante de la informacion motora
es que existe el denominado programa
motor, que consta de comandos deter-
minados por el sistema nervioso, los
cuales son enviados al musculo para que
se ejecuten sin la necesidad de una re-
troalimentacion sensorial. Asi, muchas
actividades no requieren estrictamente
del encéfalo para originarse, como los
reflejos espinales; sin embargo, la infor-
macion siempre llega al encéfalo con el
objetivo de tener un control fino. Esto se
logra gracias a la presencia de mapas o
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representaciones corticales de cualida-
des espaciales o no espaciales de cada
modalidad sensorial (22).

Los receptores sensoriales se disponen en
hojas que forman mapas espaciales del
ambiente sensorial en respuesta a estimu-
los. Otras disposiciones incluyen mapas de
frecuencia, mapas quimicos, mapas de las
caracteristicas del estimulo y finalmente
puede haber combinacion de mapas como
sucede en los campos visual y auditivo. Una
representacion cortical importante es la so-
matotopica, que implica el mapeo corporal
(22). Llaman la atencion dos particularida-
des: que larepresentacion corporal no sigue
un patrén continuo y que el mapa no esta
hecho en la misma escala de las estructuras
corporales. Tal distribuciéon obedece al ct-
mulo de informacion que ingresa en cada
zona y por lo tanto delimita la representa-
cion. En consecuencia, en la neocorteza se
crean multiples mapas, cada uno segun el
tipo de informacién somatosensorial que
ingresa (22, 23). La actividad motora tiene
un mapeo o representacion. Penfield logro
mapear en humanos dicha codificaciéon y
ademaés establecio que las zonas de repre-
sentacién motora y sensitiva se encuentran
adyacentes y con una disposicion muy si-
milar. Sin embargo, al darse un movimien-
to especifico, se crean mapas motores que
se superponen con otras zonas del cerebro,
las cuales no quedan delimitadas a la mera
zona topografica (22).

En conclusion, al hacer referencia a ma-
pas no se esta definiendo un territorio en
particular, sino se alude a representacio-
nes abstractas de medidas experimenta-
les, lo que genera una realidad subjetiva.
Por ejemplo:

“Al enfrentarnos a un mapa sensorial esta-
riamos representando un punto en un espacio
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sensorial, con la consecuente activacion de un
grupo de neuronas especificas de una region
encefdlica. Hay una diseminacion espacial de
la actividad como parte de la codificacion y
procesamiento de la informacion, lo que con-
lleva la activacién fuerte y débil de distintas
porciones. Esto significa que un punto en el es-
pacio sensorial no codifica la actividad de una
tnica neurona, sino que representa la activi-
dad de una poblacién neuronal” (22).

La plasticidad como propiedad de las cé-
lulas neuronales permite que los mapas
establecidos puedan cambiar, por ejem-
plo, con el desarrollo, estimulos, lesiones
de nervios periféricos, etc.; por lo tanto,
un mapa no es una estructura anatémica
estatica sino funcional dinamica (22, 23).

Anatomia

El trigémino se localiza en la porcion me-
dia del puente. Consta de la raiz sensitiva
o aferente que conduce informacion pro-
veniente de la cara y el cuero cabelludo; la
rama motora o eferente inerva los muscu-
los de la masticacion y el muasculo tensor
del timpano (24).

La porciéon motora o eferente parte del
nacleo motor del trigémino localizado
en el tegmento pontino y se dirige hacia
los musculos que inerva (25). El ntcleo
recibe informaciéon a través de dos vias:
el tracto corticobulbar (bilateral) y los
nucleos sensitivos del V par (24, 26, 27).
Esta porcién motora se divide en:

Rama maseterina: inerva los musculos
maseteros (26, 28).

Rama del milohioideo: inerva el mus-
culo milohioideo y el vientre anterior del
musculo digastrico (26, 28, 29).
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Rama del pterigoideo lateral: inerva el
musculo pterigoideo lateral (26, 28, 29).

Rama del pterigoideo medial: inerva
el tensor del velo del paladar, el ten-
sor del timpano y el pterigoideo medial
(26, 28, 29) .

Rama del temporal: inerva el musculo
temporal (26, 28, 29).

La porcion sensitiva o aferente contiene
raices que llevan informacion propiocep-
tiva y somatica general desde la periferia
hacia el nuacleo sensitivo localizado en
el tallo cerebral y porciéon cefalica de la
columna cervical (25, 27, 29, 30); tiene
tres subnucleos organizados de caudal a
cefalico como sigue: el nucleo espinal, el
nucleo sensitivo principal del trigémino
en la protuberancia y el nicleo mesen-
cefalico. El nucleo trigeminal principal
y el espinal forman el complejo nuclear
sensorial trigeminal. El ntcleo espinal se
subdivide en las porciones oralis, inter-
polaris y caudal, que se comunican con la
corteza a través de los tractos trigémino-
talamicos anterior y posterior (31).

Las raices propioceptivas van de la cara
al nacleo mesencefalico del trigémino,
llevando informacion de presion, movi-
miento y estiramiento de los dientes, pa-
ladar blando, capsulas articulares y mus-
culos de la masticacion. Desde el nucleo
las fibras se proyectan al cerebelo, tala-
mo, nucleos motores y formacion reticu-
lar del tallo cerebral (32). Las raices exte-
roceptivas que parten de la cara y porciéon
anterior de la cabeza llevan informacién
de tacto, dolor y temperatura. Todas las
raices sensitivas ingresan al sistema ner-
vioso central en bisqueda del ganglio del
trigémino, en forma de tres raices prin-
cipales denominadas V1 o raiz oftalmica,
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V2 o raiz maxilar y V3 o raiz mandibular.
Cada raiz esta conformada por maultiples
raices periféricas:

Raiz oftdlmica o V1: provee la inervacion sen-
sitiva de la duramadre, glandula lagrimal,
cuerpo ciliar e iris (26). Se forma por la
confluencia de las siguientes raices:

Frontal: formada a partir de las raices
supratroclear (inerva la frente, nariz y
parpado superior) y supraorbitaria que
lleva informacion sensitiva del tercio su-
perior de la hemicara ipsilateral. Tiene
anastomosis con el nervio occipital ma-

yor (24, 25, 33).

Nasociliar: formada por la raiz sen-
sitiva del ganglio ciliar (a veces tiene
filamentos comunicantes provenientes
del plexo cavernoso —simpéatico— o de la
rama superior del troclear) (1, 25), los
nervios ciliares largos (contienen ramas
simpaticas posganglionares para el dila-
tador de la pupila y raices sensitivas des-
de la esclera), la raiz infratroclear (tiene
filamentos comunicantes con la supra-
troclear) y las raices etmoidales que iner-
van las celdillas etmoidales (1, 25).

Lagrimal: esta raiz da un filamento
comunicante a la cigoméatica (orbita-
ria) para la inervacién de la glandula
lagrimal (1, 25).

Tentorial: inerva el tentorio y la hoz
del cerebro (29).

Raiz maxilar o V2: es sensitiva; sin embar-
go, contiene ramas motoras provenien-
tes del séptimo par a través del ganglio
pterigopalatino, proveyendo la inerva-
cion vasomotora de las cavidades nasa-
les. Se forma a partir de:
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Raiz infraorbitaria: lleva informacién
sensitiva del tercio medio de la cara y
dientes superiores (25, 26). Emite un fi-
lamento comunicante con el facial para
inervar el parpado inferior, ala nasal, piel
de mejillas y del labio superior, a través
de las raices palpebrales inferiores, nasa-
les y labiales (25).

Raiz meningea media: suple la inerva-
cion sensitiva de la duramadre y recibe
un filamento comunicante del plexo ca-
rotideo interno (1).

Raiz cigomatica: formada por la con-
fluencia de las raices cigomaticotemporal
y cigomaticofacial (34):

Cigomaticotemporal: recibe un fila-
mento de la raiz lagrimal y se anasto-
mosa con el nervio facial y el auriculo-
temporal (de V3). Se distribuye en la
frente (34).

Cigomaticofacial: inerva la piel de
la prominencia de la mejilla. Tiene
anastomosis con el nervio facial y con
raices palpebrales del maxilar (34).

Raiz sensitiva del ganglio pterigopala-
tino (1, 25, 34).

Raices alveolares superiores (poste-
rior, media y anterior): llevan informa-
cion de la cavidad nasal, seno maxilar y
reborde alveolar (25, 26, 34).

Raices palpebral, nasal y labial: suplen
respectivamente la conjuntiva, septum
movil nasal y piel del labio superior. La
raiz palpebral se anastomosa con el ner-
vio facial y la raiz cigomaticofacial, la
nasal se anastomosa con dos raices del
nasociliar, y la labial se anastomosa con
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raicillas del nervio facial formando el ple-
xo infraorbitario (1, 34).

Raiz mandibular o V3: inerva dientes y en-
cias de la mandibula, piel de la regiéon
temporal, oreja, tercio inferior de la cara
y los dos tercios anteriores de la lengua
(1, 34). Se forma a partir de:

Raiz meningea o espinosa (recurrente):
inerva la duramadre, se anastomosa con la
raiz meningea del nervio maxilar (29, 34).

Raiz bucal: da inervacion sensitiva de la
piel de la parte anterior del bucinador y
mucosa bucal. Se anastomosa con los ra-
mos bucales del nervio facial (1, 34).

Raiz lingual: inerva la mucosa de la
lengua, suelo de la boca, encias lingua-
les mandibulares y la mucosa de los dos
tercios anteriores de la lengua. Tiene
anastomosis con la raiz alveolar inferior,
la cuerda del timpano (del nervio facial),
con el hipogloso (en el piso de la boca)
y con fibras simpaticas provenientes del
plexo arterial de la arteria facial (1, 25).

Adicionalmente emite filamentos al gan-
glio submaxilar donde se comunica con el
nervio hipogloso formando un plexo (1).

Raiz auriculotemporal: tiene anastomo-
sis con el facial y con el ganglio 6tico
(1). Contiene:

Raiz auricular anterior: inerva la piel
que cubre el hélix y el trago (1, 34).

Raiz al meato acustico externo: inerva
la piel del meato auditivo y la membrana
timpanica (1, 34).

Ramos auriculares: ingresan en la arti-
culacion temporomandibular (1, 34).

Ramos parotideos: inervacion secreto-
motora de la parétida (1, 34).

Raiz temporal superficial: inerva la piel
de la region temporal y se anastomosa
con el nervio facial y la raiz cigomatico-
temporal (1, 34).

Raiz alveolar inferior: inerva los dientes y
encias de la mandibula, labio inferior y
mentoén (1, 29, 34). Contiene:

Raiz dental: inerva los molares y pre-
molares (1, 34).

Raiz incisiva: inerva los incisivos y los
caninos (1, 34).

Raiz mentoniana: conformada por
tres raicillas; una inerva la piel de la bar-
billa y las restantes inervan la mucosa
del labio inferior; se anastomosan con el
nervio facial (1).

Una vez ingresa la informacion sensiti-
va en el ganglio del trigémino a través de
V1, V2 y V3, los procesos centrales de las
neuronas unipolares del ganglio toman
diferentes rutas:

Algunas descienden por el puente y
médula oblonga hasta el segundo o tercer
segmento medular cervical, conforman-
do el haz espinal trigeminal. A su paso,
emiten proyecciones en el niicleo espinal
trigeminal y llevan informaciéon de dolor
y temperatura (32). Otro sitio de proyec-
cion en el tallo cerebral es el nicleo del
tracto solitario (confirmado en huma-
nos). Dichas aferencias abarcan areas
rostrales (gustatorias) asi como caudales
(cardiovasculares, respiratorias e intesti-
nales). Aparentemente esta informacion
juega un rol en la integracion de la acti-
vidad sensorial que parte de la boca, la
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faringe y el es6fago durante la mastica-
cion y la deglucion (31, 35).

Otras fibras que conducen informaciéon
tactil se incorporan en el haz espinal tri-
geminal descendente y siguen el curso ya
descrito (32, 35).

Las fibras que ascienden (también con-
ducen informacion tactil) emiten proyec-
ciones sobre el niicleo sensitivo principal
del trigémino (32, 35).

Las fibras que llevan informacién
propioceptiva desde los musculos de la
mandibula y el periodonto, ingresan en
el nucleo mesencefalico, de donde par-
ten axones hacia el ntacleo motor del tri-
gémino, para conformar el circuito res-
ponsable del reflejo mandibular (31, 32).

Una vez que las fibras ascendentes o
descendentes hacen sinapsis en los na-
cleos sensitivos del trigémino, neuronas
de segundo orden emiten procesos cen-
trales que toman distintos rumbos:

Los axones que parten del ntcleo
espinal del trigémino se decusan y as-
cienden formando el tracto trigeminal
ascendente ventral (lemnisco trigemi-
nal) hasta el talamo. Durante el ascen-
so estas fibras emiten colaterales a los
ndcleos motores del nervio trigémino,
facial, glosofaringeo, vago e hipogloso,
lo que genera circuitos responsables
de reflejos especificos (32, 35).

Los axones que parten del nicleo prin-
cipal sensitivo del trigémino ascienden
homo y contralateralmente, formando el
tracto trigeminal dorsal ascendente hasta
el tallamo. Algunas de estas fibras se in-
corporan en el tracto trigeminal ascen-
dente ventral (32, 35).
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Las proyecciones que alcanzan el talamo
hacen sinapsis en el ntcleo ventral
posteromedial (VPM). Desde este complejo
nuclear, mediante los axones de neuronas
de tercer orden, se forman los haces
talamocorticales, que se dirigen hacia la
corteza somatosensorial (30) por la capsula
interna, en las areas 1, 2 y 3 de Brodman (29, 35).

A partir de los tres nucleos sensitivos tri-
geminales se emiten proyecciones hacia
el cerebelo, y desde el nicleo espinal del
trigémino hacia el cuerno dorsal de la mé-
dula espinal (32). Otras aferencias trige-
minales se proyectan en la formacion re-
ticular, a lo largo del nucleo interpolaris,
al ntcleo dorsal de la columna espinal, es-
pecificamente al gracilis y al cuneatus, al
parecer con el objetivo de permitir la inte-
gracion de la informacion sensorial de los
musculos del cuello y aferencias cutaneas,
con la coordinacion de los movimientos de
la cabeza, cuello y ojos (31).

Estimulos nocivos con calor en el terreno
del trigémino han demostrado activacion
de la porcion inferior del 16bulo parietal de-
recho (giro poscentral), corteza prefrontal,
cingulo anterior, giro del cingulo bilateral,
la insula (bilateral), el tadlamo (bilateral) y
el cerebelo (lado izquierdo) (36).

Otros estudios han develado proyecciones
trigeminales que parten de una subpobla-
cion celular especifica desde el ganglio del
trigémino, alimentando el sistema noci-
ceptivo medial que se proyecta a nivel cor-
tical en el cingulo y al parecer participa en
aspectos afectivos-motivacionales relacio-
nados con el dolor (37).

Reflejos trigeminales

Las raices aferentes que median el refle-
jo corneano estan contenidas en el nervio
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oftalmico; viajan junto a la porcién cefa-
lica del haz espinal del trigémino y hacen
sinapsis en el nucleo espinal del mismo,
desde donde parten axones de interneu-
ronas que se proyectan al nacleo motor
contralateral del nervio facial, lo que ge-
nera un circuito con las motoneuronas
encargadas del cierre ocular (29, 30).

Los reflejos de parpadeo y lagrimeo es-
tan mediados por aferencias de V1 y efe-
rencias del facial (29).

El reflejo oculocardiaco esta mediado
por aferencias via de V1 que generan un
circuito con eferencias del vago, lo que
resulta en bradicardia (29).

El reflejo mandibular esta mediado
por aferencias y eferencias transportadas
por raices y ramas contenidas en el ner-
vio mandibular (29).

El reflejo de extension de la cabeza
esta mediado por aferencias que parten
de la region supra e infraorbitaria de la
cara y generan un arco reflejo con efe-
rencias dirigidas a los muasculos extenso-
res del cuello (38).

Estructuras nerviosas relacionadas anatémica-
mente con el trigémino

A. Nervio troclear: tiene anastomosis
con la raiz oftalmica del trigémino (V1)
y con el plexo cavernoso del simpatico

(1, 31, 34, 39).

B. Nervio abductor: tiene anastomosis
con filamentos del plexo simpatico caro-
tideo interno y con V1 (1).

C. Nervio facial: tiene interconexiones
con el trigémino (en la cara), el glosofarin-
geo, el vago y nervios cervicales (1, 31, 40-42).
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D. Nervio glosofaringeo: La porcién
sensitiva lleva informacién del oido me-
dio (entre otras) a través de raices cuyos
cuerpos neuronales yacen en el ganglio
yugular superior y se proyectan al nu-
cleo del tracto espinal del trigémino (1,
31,43). De las raices de distribucion, las
linguales tienen anastomosis con la raiz
lingual de V3 (1).

E. Nervio vago: la porcién sensitiva
consta (entre otras) de raices que llevan
informaciéon aferente somética general
desde el oido externo y la membrana tim-
panica hasta el ganglio superior del ner-
vio vago, desde donde la informacidén se
proyecta en el nucleo del tracto espinal
del nervio trigémino (1, 31, 32, 43).

F. Nervio hipogloso: la porcién moto-
ra se origina en el nucleo del hipogloso
(que se conecta con los ntucleos sensitivos
del trigémino) y aporta ramas somaticas
a los musculos de la lengua (excepto el
palatogloso) (1). Tiene multiples conexio-
nes con los nervios glosofaringeo, vago y
trigémino (31, 32).

G. Ganglios:

Ciliar: la raiz sensorial pertenece a la
nasociliar (de V1), la motora parasim-
patica que contiene fibras del nicleo de
Edinger-Westpal por la via del III par y
por la via de la raiz ciliar del trigémino
y la raiz simpatica proveniente del seno
cavernoso (32, 44).

Pterigopalatino: la raiz sensorial deri-
va de los ramos colaterales de V2 y la
rama motora parasimpatica es el ner-
vio vidiano. La raiz simpatica deriva
del plexo carotideo a través del nervio
petroso profundo (1, 31, 45). Se han
descrito fibras posganglionares que se
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incorporan en la raiz cigomaticotem-
poral (de V2) (1).

Submandibular: contiene axones pre-
ganglionares provenientes del facial a
través de la cuerda del timpano; la raiz
simpética proviene del plexo que ro-
deala arteria facial y la rama parasim-
patica es un filete que se une a la raiz
lingual (de V3). Se han descrito filetes
comunicantes entre el ganglio y la raiz
lingual de V3 (1, 31).

Otico: la raiz motora parasimpética la
conforma el nervio petroso superficial
menor (del glosofaringeo) y la raiz sim-
patica se origina del plexo de la arte-
ria meningea media (1). Tiene ramos
comunicantes con el nervio del pteri-
goideo interno (rama del nervio man-
dibular), con la cuerda del timpano y el
nervio vidiano (1, 31).

H. Sistema nervioso simpatico: El ple-
x0 carotideo interno tiene ramas comu-
nicantes con el ganglio del trigémino, el
nervio abducens y el ganglio esfenopa-
latino (1). Otra forma de comunicacion
del simpético incluye las anastomosis de
fibras provenientes del ganglio cervical
superior con raices trigeminales periféri-
cas, para alcanzar glandulas sudoriparas
en la piel de la cara y mucosas de la cavi-
dad oral y nasal (31).

I. Sistema nervioso parasimpatico (divi-
sion craneal): cada rama trigeminal re-
cibe fibras parasimpaticas: el nervio of-
talmico desde el ganglio ciliar, el maxilar
desde el pterigopalatino y el mandibular
desde el submandibular y el 6tico (31).

Talamo: el nucleo ventral posterior
medial recibe el lemnisco trigeminal y
fibras gustatorias (24, 31, 32). Los ntcleos
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intralaminares reciben aferencias del
cerebelo, formacion reticular, tracto
espinotalamico, lemnisco trigeminal,
globo péalido y corteza cerebral, y se
proyectan hacia otros nucleos talami-
cosy el estriado (31, 32).

DISCUSION

La descripcion del nervio trigémino mues-
tra el origen, localizacion, funcion y rela-
ciones que guarda con otras estructuras.
Este panorama determinista sustenta las
funciones sensitivas y motoras especificas
para el trigémino desde la cara, incluso de
componentes craneanos profundos como
la duramadre, asi como su papel rector
en la funcion masticatoria. Aun asi, de lo
anterior surgen otras relaciones que pue-
den calificarse como indirectas, inferidas
mediante la inmensa posibilidad de co-
nexiones multisinapticas caracteristicas
de las vias neurales y por las anastomosis
con otros nervios, lo que sugiere la afec-
tacion de terceras estructuras a partir de
estimulos repetitivos sobre ramas, raices o
nucleos del quinto par o sobre componen-
tes del sistema que tengan algun tipo de
conexion con dicho nervio.

La evidencia diaria exige otras miradas
que parten de aproximaciones no tradi-
cionales y que permiten diferentes inter-
venciones: investigaciones recientes con
base en sucesos clinicos observados como
la aparicion del reflejo trigémino cardia-
co (46-48), el reflejo autonémico (49), la
utilidad de la estimulacién del trigémino
en la depresion mayor (50), la modula-
cion en la actividad de las neuronas del
nucleo ventral coclear por el trigémino
(51, 52), proyecciones trigeminales en la
corteza del cingulo, zona relacionada con
procesamiento emocional y control del sis-
tema nervioso autonomo (entre otros) (53),
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reafirman dicha exigencia, para poder
abordar cualquier situacién clinica desde
la integralidad. Este marco conceptual se
ha venido construyendo, particularmente
para la terapia neural, desde el nervismo
con Pavlov, pasando por la patologia cor-
ticovisceral de Bikov, la propuesta de Spe-
ransky, la fisiologia moderna, la ciberné-
tica, la teoria de sistemas, el pensamiento
complejo y los aportes de investigaciones
hechas sobre plasticidad neuronal y si-
naptica y en conectéomica (entre otras)
(que objetiva en los mapeos comprensivos
y el analisis de la conectividad cerebral),
planteando una vision integradora de to-
dos los elementos corporales para el caso
particular del sistema nervioso. Por ejem-
plo, los hallazgos en conectomica han de-
velado nuevos mapas cerebrales basados
en respuestas neurales ante actividades y
estimulos, que sugieren otras relaciones
establecidas entre estructuras cerebrales
diferentes a los mapeos tradicionales, que
si bien es cierto constituyen la primera
aproximacion que permite en la actuali-
dad diagnosticar y llevar a cabo interven-
ciones exitosas en la clinica, y que adicio-
nalmente constituyen la base fundamental
del entendimiento cerebral, se basan en
modelos experimentales de laboratorio
que se alejan del dinamismo inherente a
un ser vivo. Por el contrario, la conecto6-
mica busca obtener resultados haciendo

observacion de “cerebros” in vivo a través
de técnicas no invasivas que, aun cuan-
do carecen de una absoluta precision, se
acercan a la formulacion de modelos que
llevan a una aproximacién pronta y fun-
cional. Estos conceptos se pueden extra-
polar a este trabajo dado el planteamien-
to de modelos que permiten ampliar la
gama de posibilidades de interconexion,
interferencia, intercepcion, modulacion,
retransmisién e incluso cambios estruc-
turales dependientes de una estimulacion
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en la escala de tiempo (54), en el marco
del terreno del nervio trigémino hacia un
impacto sistémico.

Otros estudios que apoyan lecturas inno-
vadoras de los aspectos relacionales del
sistema nervioso son los modelos de comu-
nicacién quimica como via de informacion
entre elementos neurales y de estos con los
que se relacionan. Es el caso de estudios
en roedores que demuestran la expresion
de grelina en las neuronas del ganglio tri-
gémino y cuyos receptores se localizan en
una vasta zona corporal que incluye varios
elementos constitutivos del aparato diges-
tivo, explicando cambios locales compor-
tamentales durante algunas fases del ciclo
ovarico (55). En humanos, por ejemplo, hay
evidencia de receptores para estrogenos en
las células del ganglio espinal trigeminal,
lo que propone cambios en la neuromodu-
lacién relacionada con fluctuaciones hor-
monales (56); incluso las concentraciones
de estrogenos aparentemente modulan la
expresion de péptidos especificos en el gan-
glio del trigémino, lo que pudiere jugar un
papel importante en la génesis de migra-
nas y desoérdenes temporomandibulares
relacionados con el ciclo ovarico (57).

Se hace necesario el emprendimiento de
investigaciones que aboquen este tipo de
posibilidades con estrategias de demos-
tracion invivo, en la medida en que no es
posible colegir correlaciones complejas
y no evidentes en modelos estaticos (in
vitro o post mortem), dados los cambios en
el ambiente intrinseco y extrinseco que
subyacen en la dindmica adaptativa fun-
cional permanente.

Lo anterior sustenta la intervencién en el
nervio trigémino en el marco conceptual
de la terapia neural como asiento de campo
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interferente, dadas las amplias posibi-
lidades de manifestaciones clinicas que
subyacen a esta estructura desde el punto
de vista anatémico y funcional.

CONCLUSIONES

El nervio trigémino tiene funciones sen-
sitivas y motoras y esta distribuido en
la region facial y craneana. Cuenta con
amplias relaciones anatémicas y funcio-
nales con otras estructuras corporales.

La evidencia diaria exige otras mira-
das que parten de aproximaciones no
tradicionales y que permiten diferen-
tes intervenciones.

La terapia neural es un sistema médico
complejo que se caracteriza por el enfo-
que integral del organismo cuya dinami-
ca esta enmarcada por el papel rector del
sistema nervioso.

Los hallazgos en conectomica han deve-
lado nuevos mapas cerebrales basados
en respuestas neurales ante actividades y
estimulos, que sugieren otras relaciones
establecidas entre estructuras cerebrales
diferentes a los mapeos tradicionales.

La posible inferencia funcional del
trigémino con estructuras cerebrales
como la corteza del cingulo, la corteza
prefrontal, el sistema nervioso auténo-
mo (entre otras) sugiere una vision in-
tegradora de todos los elementos cons-
titutivos del organismo.

Se hace necesario el emprendimiento de
investigaciones con estrategias de de-
mostracion in vivo, en la medida en que
no es posible colegir correlaciones com-
plejas en modelos estéaticos.
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