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1. RESUMEN

Se realizó una revisión bi­
bliográfica sobre la inervación de la
mucosa bucal. Sobre una base dada
por los textos clásicos y con el apor­
te de nuevos conceptos, se procuró
dar una visión no muy extensa
pero sí lo más completa posible, de
la inervación sensitiva, vegetativa
y gustativa de la mucosa bucal.

Se hizo especial hincapié sobre
el nervio Trigémino, por su decisi­
va participación en la inervación de
la mucosa, con referencias además,
sobre el nervio Facial y  nervio
Glosofaríngeo, que también inter­
vienen.

Se insistió con el tratamiento
esquemático de los nervios, des­
pojándolos de datos anatómicos
superfinos, para que pudieran ser­
vir de base clara para la posterior
comprensión de la fisiología, la
patología y la cirugía de la mucosa
bucal,

2. INTRODUCCION

La membrana mucosa bucal
está densamente inervada.

j Como puerta de entrada del
1 tracto digestivo es el sitio donde

diversas calidades de comida y aire
son monitoreadas. También le
conciernen la iniciación y el mante­
nimiento de una amplia variedad
de actividades, voluntarias y  refle­
jas, como por ej. la masticación,
salivación, deglución y el habla
(15).

Para poder cumplir con todas
estas funciones la mucosa oral
cuenta con diversos receptores y
efectores distribuidos en toda su

superficie. Al hablar de la inerva­
ción de la mucosa bucal tendremos
que hacer referencia, necesaria­
mente, a la inervación termoalgési-
ca y táctil (sensitiva), vegetativa
(simpática y parasimpática) y sen­
sorial (gustativa).

La inervación sensitiva está
condicionada en su casi totalidad a
ramas del Trigémino, con unas
pequeñas zonas a cargo del Gloso­
faríngeo.

La inervación vegetativa, prin­
cipalmente para la secreción de las
glándulas salivales menores que se
encuentran en la mucosa, depende
de los núcleos salivales superior
del Facial o Inferior del Glosofarín­
geo, en el caso del parasimpático y
del plexo pericarotídeo en el caso
de simpático.

La información gustativa reco­
gida por los botones gustativos
esparcidos por la mucosa lingual es
transportada por fibras del Gloso­
faríngeo y del Facial, mientras que
la información brindada por boto­
nes situados fuera de la lengua
transcurre por fibras del Facial (7).

Las fibras parasimpáticas son
en su mayoría transportadas por
las ramas del trigémino, las fibras
gustativas dependientes del Facial
también son transportadas por
ramas del trigémino, mientras que
una parte de las fibras simpáticas se
cree que tienen el mismo vehículo
(15).

De todo lo expuesto surge la
necesidad de estudiar como ele­
mento nervioso fundamental al
Trigémino, acompañándolo de
breves nociones del Glosofaríngeo,
Facial y  Sistema Neuro vegetativo.
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3. EL NERVIO TRIGEMINO
Y LA MUCOSA BUCAL

3.1 Generalidades del Nervio
Trigémino.

Es el V par craneano, un nervio
mixto, sensitivo-motor por sus orí­
genes, que además transporta fi­
bras vegetativas y sensoriales pres­
tadas.

Su origen real motor lo consti­
tuyen dos núcleos masticadores,
uno denominado principal y otro
accesorio. El principal situado pro­
fundamente en la calota protube­
rancia! y el accesorio por encima de
éste y llegando hasta los tubérculos
cuadrigéminos posteriores. (25,
28).

El origen real sensitivo lo es el
Ganglio de Gasser, situado en la
fositá homónima de la cara ántero
superior del peñasco del temporal, !
incluido en una prolongación de la
duram adre de la fosa craneal pos­
terior que se invagina, envolvien­
do al ganglio, por debajo de la
duram adre de la fosa craneal me­
dia. (18) Se forma así el Cavum o
Cisterna de Meckel.

El origen aparente del V par es
en la unión de la cara ventral de la
protuberancia con pedúnculos ce-
rebelosos medios. (25). En ese sitio
el Trigémino emerge por tres raíces |
(16), una clásicamente llamada ¡
mayor o sensitiva, otra m enor o I
motriz y una tercera descripta en el
año 1966, situada entre ambas y por
eso denominada intermedia. La
raíz mayor Porta Fibras sensitivas
termoalgésicas, que una vez entra­
das a la protuberancia forman la í
raíz descendente o espinal del tri- ;
gémino y terminan haciendo si-
napsis en el núcleo espinal del tri- j
gémino, con una -sistematización ¡
especial que no es del caso describir
ahora.

La raíz intermedia dejannettay
Rand portaría fibras táctiles, las
que irían al núcleo sensitivo princi­
pal del trigémino situado en la
protuberancia. La raíz motriz lleva i
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fibras motrices originadas en neu­
ronas de los núcleos masticadores,
pero también lleva fibras propio-
ceptivas provenientes de los
músculos masticadores y de la
región de la boca, que irían hacia el
tercer núcleo sensitivo del trigémi­
no, el núcleo mesencefálico. Queda
aún un cuarto núcleo de función
desconocida, el núcleo del locus
coeruleus, que se vincula al V par.

Luego de hacer sinapsis en cé­
lulas de los diferentes núcleos sen­
sitivos, la vía trigeminal asciende
cruzándose en dirección al tálamo,
donde se encuentra la tercera neu­
rona de la vía, en un núcleo ventral
póstero-interno. De ahí va a la zona
1,2,3 de Brodman, en la circunvo­
lución parietal ascendente, donde
se encuentra la 4- neurona de la vía
trigeminal. En este ascenso ha ido
haciendo contactos con otros
núcleos, lo cual explica el desenca­
denamiento de todos los reflejos en
que interviene el nervio Trigémino.
Para terminar, digamos que la pri­
mera neurona de la vía motora está
en el pie de la circunvolución fron­
tal ascendente y de allí la fibras van
hacia los núcleos masticadores.

Toda esta larga introducción
nos pareció necesaria para comple­
tar el conocimiento del nervio tri­
gémino en relación a la mucosa
bucal. A pesar de esto, debemos
aclarar que es una apretada sínte­
sis, que no pretende agotar el tema
ni explicar todas las vías, conexio­
nes y sistematización de las fibras
del V. Por el contrario, puede pecar
de simplista la descripción realiza­
da, pero se pretendió resumir de la
forma más simple posible los con­
ceptos de diversos autores. (1,4,8,
15,16 y 23).

El nervio Trigémino tiene tres
ramas terminales que son el nervio
oftálmico, el nervio maxilar supe­
rior (o maxilar) y el nervio maxilar
inferior (o mandibular). En rela­
ción a la mucosa bucal nos intere­
san el nervio maxilar y el nervio
mandibular.

3.2 Nervio MAXILAR

Es la segunda rama del Trigémi­
no, nervio sensitivo que además
transporta fibras prestadas de
carácter motriz y vegetativo en
algunas de sus ramas.

Su recorrido puede ser dividido
en tres sectores: intracraneal, parie­
tal y extracraneal (9). El intracra­
neal lo lleva desde la extremidad
anterior del ganglio de Gasser has­
ta el conducto redondo mayor,
apoyado en el ala mayor del esfe-
noides y en relación al seno caver­
noso. El recorrido parietal lo hace
en el conducto redondo mayor que
lo lleva hasta el trasfondo de la fosa
ptérigomaxilar. En el recorrido
extracraneal le podemos describir
dos sectores (2), uno en el trasfondo
de la fosa ptérigo maxilar, dirigién­
dose primero hacia adelante y lue­
go hacia afuera y otro sector in-
fraorbitario, transcurriendo por el
piso de la órbita, primero en el
canal y luego en el conducto in-
fraorbitario. Sale finalmente por el
agujero infraorbitario a la cara an­
terior del hueso maxilar superior y
se divide en sus ramos terminales.
Ese recorrido que presenta dos
acodaduras ha sido comparado a
una bayoneta.

Emite numerosas colaterales:
ramo meníngeo, ramo orbitario,
nervio esfenopalatino, nervios al­
veolares superiores posterior,
medio y anterior.

Una de sus colaterales, el nervio
esfeno palatino también presenta
varias ramas: ramo orbitario, ner­
vios nasales superiores, nervio
naso palatino, nervio ptérigo pala­
tino, nervios palatinos posterior,
medio y anterior y unas ramas
anastomóticasal ganglio esfenopa­
latino de Meckel.
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ESQUEMA N- 1

DISTRIBUCION DEL NERVIO MAXILAR

NERVIO
MAXILAR

r. meníngeo
r. orbitario

n. esfeno palatino

anast. c /g . esfeno palatino
r. orbitario
n. nasales superiores

► n. naso palatino
n. ptérigo palatino
n. palatino posterior
n. palatino medio
n. palatino anterior

n. alveolares superiores posteriores
. alveolar superior medio

n. alveolar superior anterior

De todos los ramos citados estu­
diaremos solamente los que tienen
relación con la inervación de la
mucosa bucal, es decir los nervios
alveolares superiores posterior,
medio y anterior, el nervio naso
palatino y los nervios palatinos
posterior, medio y anterior.

3.2. 1 - Nervios ALVEOLA­
RES SUPERIORES

Si bien la costumbre nos lleva a
llamarlos todavía nervios denta­
rios, lo correcto es la denominación
de nervios alveolares superiores,
debidoaquesu territorioinvolucra
mucho más que los dientes, alcan­
zando al proceso alveolar, con su
contenido y sus cubiertas.

Mientras que los autores coinci- !
den en scñalarqueexisten en forma
constante los nervios alveolares
superiores posteriores y el nervio
alveolar superior, las opiniones en
tomo a los nervios alveolares supe­
riores y medios son contradicto­
rias. En una revisión bibliográfica
de setenta au tores hemos encontra­
do algunos que sostienen que los
nervios dentarios o alveolares su­
periores y medio son constantes.
(21,29), otros que son inconstantes
en porcentajes que oscilan entre 24 ■
y 90%, (14,20), mientras que otros I

ni siquiera los mencionan (11, 17, ।
28). En el curso de una investiga­
ción realizada sobre 100 maxilares,
con técnicas de transiluminación,
diafanización y disección combi­
nada con transiluminación hemos
encontrado que los nervios alveo­
lares superiores y medios existen,
que son inconstantes, apareciendo
en un 57% de los casos. (10).

Los nervios ALVEOLARES
SUPERIORES Y POSTERIORES
son de 2 a 4 filetes que nacen del
nervio Maxilar cuando este se en­
cuentra apoyado en la tuberosidad
del hueso maxilar superior. Se diri­
gen hacia abajo y afuera para pene­
trar todos menos uno en los orifi­
cios dentarios posteriores. Ese file­
te que no penetra recibe el nombre
de ramo gingival y es el responsa­
ble de la inervación de la mucosa
vestibular superior a nivel de los
molares (13). Los ramos penetran­
tes se van a anastomosar con ramos
de los nervios dentarios medios y
anteriores para formar el plexo
supraapical (6, 10, 13, 26, 27) del
cual emergen diversos tipos de file­
tes, de los cuales nos interesan los
denominados intra alveolares (27)
que a través de las tablas óseas van
a inervar la mucosa gingival vesti­
bular desde premolares a incisivos
centrales. (13)

Los nervios ALVEOLARES

SUPERIORES Y MEDIOS pueden
tener un doble origen. Se observó,
en el trabajo mencionado, que un
35% emergía del nervio infraorbi-
tario en pleno piso de la órbita y se
le llamó nervios alveolares supe­
riores y medios infraorbitarios,
mientras que un 22% nacían del
nervio maxilar cuando este aún
estaba apoyado en la tuberosidad,
por lo cual se los denominó nervios
alveolares superiores y medios
tuberosales. No se encontró más
que un caso en el que habían dos
nervios (ambos infraorbitarios),
por lo cual podemos afirmar que el
nervio alveolar superior y medio es
un ramo único que naciendo en la
tuberosidad o en el piso de la órbita
se dirige hacia abajo, en canales
óseos u ósteo-mucosos (revestidos
por mucosa sinusal) hacia la zona
media del plexo supraapical, en un
sector que topográficamente pode­
mos relacionar con los premolares.
(10)

Los nervios ALVEOLARES
SUPERIORES Y ANTERIORES
también constan de un  soló nervio
(3,12) que a distancia variable del
agujero infraorbitario se despren­
den del nervio infraorbitario en
pleno conducto infraorbitario.
Descienden, en el espesor de la
pared anterior del seno maxilar y se
vuelcan al plexo supraapical (2, 3,
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6,27),
De lo que hemos descripto se

desprende que la inervación de la
mucosa gingival vestibular supe­
rior depende en la zona molar del
ramo gingival de los nervios denta­
rios posteriores, mientras que el
resto está provista por el plexo
supraapical, plexo formado por
ramos de los nervios alveolares
superiores anterior, medio y poste­
rior y que es constante. (10)

3.2.2 - Nervio NASO
PALATINO

ESQUEMA N- 2

TERRITORIO DE INERVACION DE
LOS NERVIOS ALVEOLARES SUPERIORES

N. alveolares superiores — ► mucosa gingival
posterioes vestibular molares sup.

NERVIOS
ALVEOLARES^—>N. alveolar superior medio
SUPERIORES \  '"*PIexo supra apical

N. alveolar superior anterior

▼ ♦ V
Mucosa vestibular
superior

Nace en el trasíondo de la fosa
ptérigo maxilar de la división del
nervio esfeno palatino. Atraviesa
la hendidura esfeno palatina para
llegar hasta las fosas nasales, a las
que recorre de atrás adelante apo­
yado en el tabique. Una vez que
llega hasta el orificio nasal del con­
ducto naso palatino o palatino an­
terior se introduce en el y aparece
en el bóveda palatina. Allí se distri­
buye en una zona de extensión
variable y que por eso está muy
discutida. Podemos atribuirle al
nervio naso palatino una zona
mínima de inervación o zona de
máxima seguridad limitada a la
mucosa palatina que es vecina de
los incisivos superiores. (13, 27).
Puede llegar, y normalmente llega,
hasta el canino e inclusive, en for­
ma excepcional, llegar al primer
premolar. Sea al nivel que sea, se
anastomosa con filetes del nervio
palatino anterior conformando el
lazo nervioso interno de la bóveda
palatina.

ESQUEMA N2 3

TERRITORIO DE INERVACION
DE N. NASOPALATINO

territorio mínimo —>mucosa palatina de incisivos
N. NASO territorio normal —► mucosa palatina hasta caninos
PALATINO ''''''"'‘■territorio excepc. —► mucosa palatina hasta l e  premolar

3.2.3 - Nervios
PALATINOS

Se desprenden del nervio esfeno
j palatino en el trasfondo de la fosa
¡ ptérigo maxilar, denominándose
I palatino anterior, medio y poste-
¡ rior. Se introducen por el conducto
! palatino posterior que los lleva has-
I ta la cavidad bucal.

El nervio PALATINO ANTE­
RIOR sale por el conducto palatino
posterior y se dirige hacia adelante
por la bóveda palatina, inervando
la mucosa palatina y la mucosa gin­
gival palatina de molares y premo­
lares, anastomosándose con el naso
palatino, como ya'fue visto y com­
partiendo la inervación de la muco­
sa palatina del canino superior.

! El nervio PALATINO MEDIO
i emerge en la cavidad bucal por los
। conductospalatinosaccesoriosyva
l a dirigirse hacia atrás, inervando la

i mucosa del tercer molar superior,
la parte más posterior de la bóveda
palatina y la mucosa que tapiza la

I cara inferior o bucal del velo del
paladar (2). Algunos no mencio­
nan la inervación al tercer molar. (
27)

El NERVIO PALATINO POS­
TERIOR para muchos (2,27,28) no

i interviene en la inervación de la
I mucosa bucal del velo del paladar,

sino en la inervación de la mucosa
nasal del mismo, pero para otros
(26) no solamente inerva dicha
mucosa bucal sino también la que
cubre el pilar anterior del velo del
paladar, colaborando así con el
Gloso faríngeo.

Los nervios palatinos transpor­
tan además fibras vegetativas pa­
rasimpáticas, que provenientes
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del nervio Facial y su núcleo Salival
superior, están destinadas a las
glándulas salivales palatinas. (4).
Llevarían además fibras vegetati­
vas simpáticas provenientes del
plexo pericaro fideo, que llegan al
ganglio de Gasscr por anastomosis

y de este pasan a algunas de las
ramas del Trigémino que las distri­
buye. Esta vía nerviosa de distribu­
ción del sistema simpático colabo­
raría con la clásica vía arterial que
transporta al Simpático. (19). Por

último, también tendrían fibras
gustativas provenientes de los bo­
tones gustativos dispersos en gran
número por la mucosa palatina,
fibras que serían dependientes del
nervio Facial. (7)

ESQUEMA Ne 4

TERRITORIO DE INERVACION DE LOS NERVIOS PALATINOS

N. Palatino anterior -► mucosa palatina
"* mucosa gingival palatina de molares y premolares

(ocasional caninos)

N. Palatino medio > mucosa palatina 32 molar superior
* mucosa palatina
* mucosa velo del paladar

N. Palatino posterior —► mucosa velo del paladar?
^ m u c o s a  pilar anterior?

3 .2 .4 - Ramos terminales del
nervio INFRAORBITARIO ESQUEMA Na 5

Al salir por el agujero infraorbi-
tario, el nervio se divide en sus
ramas terminales ascendentes, in­
terna y descendentes, todas las
cuales conforman el penacho in-
fraorbitario. Nos interesan en este
momento las fibras descendentes
porque van a inervar la mucosa que
tapiza el labio superior, la mucosa ¡
del surco gíngivo labial y la mucosa |
de un sector anterior de la mejilla. '
(2,15, 27)

TERRITORIO DE INERVACION DE LAS RAMAS
TERMINALES DEL N. INFRAORBITARIO

N. Infraorbitario
* r. internas
* r . ascendentes
■Ar. descendentes mucosa labial superior

V mucosa yugal
•mucosa surco gíngivo yugal

3.3 Nervio MANDIBULAR

Es la tercera rama del V par, es
un nervio mixto, que contiene to­
das las fibras motrices del trigémi­
no, llevando alguna de sus ramas
vegetativas y gustativas prestadas
por otros nervios.

| Tiene un corto recorrido intra­
craneal que lo lleva hasta el con-

। ducto oval, por el cual sale del
i cráneo y enseguida de emerger en

exocráneo se divide en sus ramos
i terminales, que debido ala presen-
I cia de dos ligamentos, el de Hyrtl y
• el de Civinini, podemos dividirlos

en tres: internos, destinados a los
músculos pterigoideo interno, pe-
ristafílino externo y músculo del
martillo y que por eso mismo no
estudiaremos; ramos externos des­
tinados a los músculos temporal,
masetero y pterigoideo extemo
que no nos interesan y un ramo
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sensitivo de importante territorio
mucoso, el nervio bucal; finalmen­
te ramos medios, uno de los cuales
dejaremos de lado por no tener
intervención en la inervación de la
mucosa, el nervio aurículo tempo­
ral, y dos importantísimos elemen­
tos nerviosos como lo son el nervio
dentario inferior y el nervio lin­
gual, que poseen una vasta distri­
bución mucosa.

ESQUEMA Na 6

DISTRIBUCION DEL NERVIO MANDIBULAR

3.3.1.- Nervio DENTARIO
INFERIOR

i
I
i
i
i

í

i

NERVIO
MANDIBULAR

al músculo pteriogoideo externo
ramas internas ^ ía l  músculo peristafil no externo
f * al músculo del martillo

■ramas medianas «-»n. lingual
wn. dentario inferior
«n. aurículo temporal

L «n. témporo bucal
ramas e x te rn a s e n , temporal profundo medio

*n. témporo - maseterino

También se lo denomina, muy
apropiadamente, nervio alveolar |
inferior. Es un grueso tronco ner- |
vioso que desde el conducto oval se
dirige hacia abajo, adelante y afue­
ra en dirección al orificio posterior
del conducto dentario inferior,
pasando entre ambos pteriogoi-
deos y luego colocándose entre el
pterigoideo interno y el maxilar
inferior. Poco antes de llegar la
orificio emite una colateral, el ner­
vio MILHOIDEO, que se lleva to- ■
das las fibras motrices y además i
fibras sensitivas para la mucosa i
gingival lingual en la zona de los i
molares inferiores. Una vez dentro j
del conducto dentario inferior, el :
nervio dentario inferior se puede i
disponer de diferentes maneras, •
que por no afectar su papel en la i
inervación mucosa no nos interesa |
tratar aquí. Dentro del conducto va ;
emitiendo filetes denominados in- i
teralveolares (27), que perforando ¡

la tabla inervan la mucosa gingival ¡
vestibular inferior do molares y i
premolares, (3, 25, 27, 28) colabo- !

rando de esa manera con el nervio i
bucal. Para otros autores, ese terri- ■
torio es exclusivo del nervio bucal i
(13). Una vez que llega a nivel de i
prem olaressedivideendosram os: :
el nervio MENTONIANO que 1

emergiendo por el agujero homo- ■
nimo va a inervar entre otras cosas,

la mucosa del labio inferior y el
surco gíngivo labial (3,15), llevan­
do para algunos autores fibras
vegeta tivas destinadas a las
glándulas salivales menores labia­
les, (2) y el nervio INCISIVO que
continuando la dirección que traía
el dentario inferior sigue hasta la
línea media dando varios tipos de
ramos, entre los que se cuentan
ramos gingivales para la mucosa
vestibular que tapiza los dientes
anteriores e inferiores.

ESQUEMA Ns 7

TERRITORIO DE INERVACION DEL
N. DENTARIO INFERIOR

N. dentario inferior mucosa gingival vestibular de
molares y premolares inferiores.

♦n. m ilohioideo----------► mucosa gingival lingual molares

— t>n. mentoniano

>n. incisivo -

-&■ mucosa labial inferior
■"*■ mucosa surco gíngivo labial

mucosa gingival vestibular de
incisivos y caninos inferiores
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3.3, 2 - Nervio BUCAL ESQUEMA N 2 8

El nervio témporo bucal, rama
del maxilar inferior, una vez que
atraviesa el hiatus que separa
ambos fascículos del músculo pte-
rigoideo externo, se divide en dos
ramas: temporal profundo anterior
y bucal. El bucal desciende en rela­
ción con el tendón del músculo
temporal y se coloca en la cara ex­
terna del músculo buccinador
donde se divide en ramos cutáneos
y ramos mucosos. Los ramos mu­
cosos atraviesan el buccinador y se
distribuyen por toda la mucosa que
tapiza las mejillas (2,13,15,27) y la
mucosa labial inferior (2, 15). Se
menciona la posibilidad de que
llegue hasta la mucosa gingival
superior posterior, compartiendo
el territorio con los alveolares su­
periores y posteriores y aún que el
bucal puede carecer de territorio y
ser suplantado por el dentario
posterior (27). El restante territorio
del bucal es la mucosa gingival
vestibular de los molares y a veces
de los premolares inferiores. (2,13,
15, 27).

Finalmente llevaría la inerva­
ción pa rasim pá tica  para  las
glándulas salivales labiales y yuga­
les, proveniente del nervio Gloso-
faríngeo. (2)

TERRITORIO DE INERVACION DEL N. BUCAL

_ mucosa yugal
n. bucal mucosa labial inferior

< mucosa gingival vestibular inferior de molares y en
ocasiones premolares

lengua que queda por delante de la
V lingual, tanto la dorsal como la
ventral, la de las caras laterales y la
de la punta y para algunos (2, 22)
daría algunos ramos para la muco­
sa que tapiza el pilar anterior del
velo del paladar, colaborando así
con el nervio clásico de esa zona
que es el Glo sofaríngeo, y con el

ESQUEMA N 2 9

TERRITORIO DE INERVACION DEL N. LINGUAL

n. lingual
mucosa gingival lingual inferior
mucosa de la lengua
mucosa pilar anterior?

n. sublingual

nervio palatino posterior, que ya
vimos antes.

El nervio lingual, por una anas­
tomosis con la cuerda del tímpano,
rama del Facial, interviene en el
transporte de las fibras gustativas
originadas en los botones gustati­
vos distribuidos por la mucosa lin­
gual.

mucosa del piso de la boca

3.33 - Nervio LINGUAL

Es el otro gran tronco nervioso
que se desprende del nervio man­
dibular. Se dirige hacia abajo, ade­
lante y afuera, situado por delante
y por dentro del nervio dentario
inferior. Una vez que se separa del
dentario inferior, continúa descri­
biendo una curva a concavidad
superior que lo lleva hasta la len­
gua. Su territorio de inervación
incluye toda la mucosa gingival
lingual del maxilar inferior, la
mucosa del piso de la boca que
inerva mediante una de sus ramas
denom inada  nervio  SUBLIN­
GUAL (13, 15), la mucosa de la

4. OTROS PARES
CRANEANOS Y
LA MUCOSA BUCAL

Los otros pares craneanos en
relación con la inervación de la
mucosa bucal o de las estructuras
en ella contenidas, son el VII (Fa­
cial) y el IX (Glosofaríngeo).

Durante la descripción realiza­
da de las ramas del nervio Trigémi­
no nos hemos encontrado con repe­
tidas referencias a estos nervios por
su intervención sobre todo en la
inervación vegetativa parasimpá­
tica y sensorial gustativa, pero
además se les atribuyen territorios

sensitivos en la mucosa bucal.

El nervio FACIAL es un nervio
completo que resulta de la unión de
un nervio motor, el facial propia­
mente dicho, y un nervio sensitivo,
vegetativo y sensorial, el Interme­
dio de Wrisberg. Para algunos (11)
el Intermedio es una porción abe­
rrante de Glosofaríngeo.

Algún autor (15) le atribuye al
Facial un posible rol en al inerva­
ción sensitiva de la mejilla, hecho
no comprobado, mientras que otro
(2) le adjudica una función sensiti­
va de parte de la mucosa dorsal de
lengua que queda por detrás de la
V lingual, a causa de una anasto-
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mosis con el Glosofaríngeo, la
denominada Asa de Hallen

Lo más importante del Facial es
su intervención en la inervación de
los botones gustativos distribuidos
en la mucosa dorsal de la lengua
que queda por delante de la V lin­
gual. Son fibras pertenecientes al
Intermedio que por el n. cuerda del
tímpano alcanzan al nervio lingual
del Trigémino, quien las porta
hasta la lengua. (2, 7, 15, 22, 27)
También el Facial provee la inerva­
ción para los botones gustativos de
la bóveda palatina, posiblemente
por ramas del Intermedio que vía
petroso superficial mayor, n. vidia-
no, ganglio esteno palatino alcan­
zan a los nervios palatinos del Tri­
gémino para que estos los lleven a
su destino. (7,15)

ESQUEMA Ne 10

TERRITORIO DE INERVACION DEL NERVIO FACIAL

sensitivo —► mucosa de las mejillas???
mucosa lingual detrás de la V???

gustativa » mucosa lingual por delante de la V (vía nervio lingual)
mucosa palatina (vía nervios palatinos)

vegetativa-----►glándulas de la mucosa palatina (vía nervios palatinos)

El nervio GLOSOFARINGEO
es un nervio completo y también
tiene una importante participación
en la inervación de la mucosa bu­
cal.

Inervan desde el punto de vista
sensitivo a la mucosa que recubre
los pilares anteriores del velo del
paladar, el sitio más sensible para ¡
iniciar el reflejo de la deglución que i
existe en la cavidad bucal (15). I
También se le ha adjudicado un !
papel en la inervación sensitiva de ■
la mucosa del velo del paladar, i
Finalmente inerva la mucosa lin- ¡
gual situada por detrás de la V lin- ¡
gual. !

Vegetativamente intervienen í
en la inervación de las glándulas i
salivales menores yugales o mola- ;
res y labiales, probablemente por ;
fibras que originándose en el ¡
núcleo salival inferior, vía n. de ¡
Jacobson, n. petroso profundo i
menor, ganglio ótico, alcanzan al i
nervio bucal que las transportarían i
hasta su destino. ¡

Sensorialmente inervan los bo- j
tonos gustativos situados en el ■
dorso de la lengua por detrás de la ’>
V lingual y en derredor declla. (15, >
22). i

ESQUEMA Na 11

TERRITORIO DE INERVACION
DEL NERVIO GLOSOFARINGEO

sensitivo ------►mucosa del pilar anterior
—► mucosa lingual por detrás de la V.

mucosa velo del paladar

gustativa -------------- ► mucosa lingual por detrás de la V.

vegetativa--------------► glándulas salivales yugales y labiales
(vían, bucal)
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INERVACION DE LOS DIFERENTES SECTORES DE LA MUCOSA BUCAL

NERVIOS

1- alveolares superiores y posteriores
2- alveolares superiores y medios
3- alveolares superiores y anteriores
4- naso palatino
5- palatino anterior
6- palatino medio
7- palatino posterior
8- infraorbitario
9- dentario inferior

10- lingual
11- bucal
12- Facial
13- Glosofaríngeo
14- mentoniano
15- incisivo
16- milohioideo
17- sublingual
18- plexo supra apical

mucosa palatina-4,5,6,12 (gust y veg.)
mucosa velo - 6,7,12,13 (veg)
mucosa yugal - 8,11,13 (veg)
mucosa labial inf. -14,11,13, (veg)
mucosa labial sup. 8
mucosa pilar anterior -13, 7,10
mucosa piso de la boca -17- palatino posterior
muc.ging. vest. inf.- 9,11,15
muc. ging. ling. inf. -10,16
muc. ging. vest. sup - 18,1
muc. ging. palat. sup.- 4,5,6
muc. lingual -10,13 (sensit. + gust.) 12 (gust.)
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