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(' 1.- NERVIO OLFATORIO )

TIPO: SENSITIVO PURQ (ESPECIAL).

FUNCION: OLFATO (PERCIBE OLORES).

EXPLORACION CLINICA: SE HACE OLER SUSTANCIAS NO IRRITANTES (EJ. CAFE, VAINILLA).
‘LESI(']N: ANOSMIA (PERDIDA DEL OLFATO), HIPOSMIA O PAROSMIA.

Il. NERVIO OPTICO

TIPO: SENSITIVO PURO (ESPECIAL).
FUNCION: VISION.

EXPLORACION CLINICA: PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL, CAMPOS VISUALES, REFLEJO FOTOMOTC
LESION: CEGUERA, ESCOTOMAS, HEMIANOPSIAS SEGUN LOCALIZACION.

- -
—— |Il. NERVIO OCULOMOTOR

MOTOR SOMATICO: MUSCULOS EXTRAOCULARES
MOTOR VISCERAL: FIBRAS PARASIMPATICAS AL ESFINTER DE LA PUPILA Y MUSCULO CILIAR —
EXPLORACION CLINICA: MOVIMIENTOS OCULARES, REFLEJO FOTOMOTOR Y DE ACOMODACION.
\ LESION: DIPLOPIA, PTOSIS PALPEBRAL, MIDRIASIS, 0J0 DESVIADO HACIA AFUERA Y ABAJO. y

(V. NERVIO TROCLEAR )

TIPO: MOTOR SOMATICO.
FUNCION: INERVA AL MUSCULO OBLICUO SUPERIOR (ROTA EL 0JO HACIA ABAJO Y AFUERA).
EXPLORACION CLINICA: MOVIMIENTOS OCULARES HACIA ABAJO EN ADUCCION.

LESION: DIPLOPIA VERTICAL, DIFICULTAD PARA BAJAR ESCALERAS.

FUNCIGN: V. NERVIO TRIGEMINO

SENSITIVA: CARA, CUERO CABELLUDO, MUCOSAS DE BOCA, NARIZ, DIENTES, LENGUA (2/3 ANTERIORES,

SENSIBILIDAD GENERAL)

MOTORA: MUSCULOS DE LA MASTICACION.

EXPLORACION CLiNICA: REFLEJO CORNEAL, SENSIBILIDAD FACIAL, FUERZA DE MASTICACION.
1 RA All g MINGL PERIINA I NSIBLL AL FALIA UERILINAN Al MASTICGAR

( VI. NERVIO ABDUCENS )

TIPO: MOTOR SOMATICO.

FUNCION: INERVA AL MUSCULO RECTO LATERAL (ABDUCE EL 00).
EXPLORACION CLINICA: MOVIMIENTOS LATERALES DEL 0JO.
LESION: ESTRABISMO CONVERGENTE, DIPLOP{A HORIZONTAL.

. J

FUNCIGN: VII. NERVIO FACIAL

MOTORA: MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL, ESTAPEDIO, ESTILOHIOIDEO, VIENTRE POSTERIOR DEL
DIGASTRICO.

SENSITIVA: GUSTO EN LOS 2/3 ANTERIORES DE LA LENGUA.

PARASIMPATICA: GLANDULAS LAGRIMALES, SUBMANDIBULARES Y SUBLINGUALES. )

EXPLORACION CLINICA: MOVIMIENTOS FACIALES, GUSTO, REFLEJO CORNEAL (PARTE MOTORA).
LESION: PARALISIS DE BELL (PARALISIS FACIAL PERIFERICA), PERDIDA DEL GUSTO, HIPERACUSIA.

rnoov: (___ VIl NERVIO VESTIBULOCOCLEAR )

COCLEAR: AUDICION.

VESTIBULAR: EQUILIBRIO, ORIENTACION ESPACIAL.

EXPLORACION CLINICA: PRUEBA DE RINNE Y WEBER, PRUEBAS DE EQUILIBRIO, NISTAGMO.
LESION: HIPOACUSIA, VERTIGO, TINNITUS.

rncion: (____IX. NERVIO GLOSOFARINGEQ )

MOTORA: ESTILOFARINGEO (ELEVA FARINGE).
SENSITIVA: 1/3 POSTERIOR DE LA LENGUA (GUSTO Y SENSIBILIDAD), FARINGE, AMIGDALAS, TUBA AUDITIVA,
PARASIMPATICA: GLANDULA PARGTIDA.
EXPLORACION CLINICA: REFLEJO NAUSEOSO (PARTE SENSITIVA), GUSTO POSTERIOR.
\ LESION: DISFAGIA, PERDIDA DEL REFLEJO NAUSEOSO. y

FUNCION: X. NERV'U VAGO

MOTORA: MUSCULOS DE LA FARINGE, LARINGE Y PALADAR.

SENSITIVA: FARINGE, LARINGE, VISCERAS TORACICAS Y ABDOMINALES.

PARASIMPATICA: VISCERAS TORACICAS Y ABDOMINALES HASTA EL ANGULO ESPLENICO.

EXPLORACION CLINICA: VOZ, DEGLUCION, REFLEJO NAUSEOSO (PARTE MOTORA).
\_LESION: DISFONIA, DISFAGIA, DESVIACION DE LA (VULA AL LADO SANO. )

s~ )
( XI. NERVIO ACCESORIO )

FUNCION:

RAiZ ESPINAL: INERVA ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO Y TRAPECIO.

RAIZ CRANEAL: SE UNE AL VAGO (MUSCULOS LARINGEDS).;,

EXPLORACION CLINICA: ELEVAR HOMBROS, GIRAR LA CABEZA CONTRA RESISTENCIA.

\LESI(/lN: DEBILIDAD PARA GIRAR LA CABEZA Y ELEVAR HOMBROS.

( XIl. NERVIO HIPOGLOSO )

TIPO: MOTOR.

FUNCION: MOSCULOS DE LA LENGUA (EXCEPTO PALATOGLOSO).
EXPLORACION CLiNICA: PROTRUSION DE LA LENGUA.

LESION: LA LENGUA SE DESViA HACIA EL LADO DE LA LESION, ATROFIA Y FASCICULACIONES.
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