ES CRANEALES

Los nervios craneales son 12 pares de nervios que surgen del cerebro,
transmitiendo informacion sensorial y motora a la cabeza, el cuello y otras
areas del cuerpo. Sus funciones son diversas e incluyen la vision, la audicion, el
olfato, el gusto, el movimiento de la cara y los ojos, y el control de musculos y
organos en el térax y abdomen. Se clasifican segun su funcién como nervios
sensitivos, motores o mixtos.

OLFATORIO

un nervio aferente somatico especial, que inerva la mucos

olfatoria en la fosa nasal. Llevando informacion de los
olores al cerebro.
PRUEBA CLINICA: determinar si el px puede oler

sustancias, café, vainilla, jabén,

EFECTO DEL DANO: disminucién del sentido del olfato

OPTICO

unmervio aferente somatico especial (ASE) que inerva la retina
del ojo y lleva la informacion visual al cerebro. terminacion en
tdlamo y mesencéfalo.

PRUEBA CLINICA: incepcién de la retina, of talmoscopio, visidn
periférica y agudeza visual.

__ EFECTO DEL DANO: ceguera en parte o todo el campo visual.

D MOTOR OCULAR
COMUN/ OCULOMOTOR

Este nervio controla los musculos que mueven hacia arriba, abajo, en sentido medial al globo ocular,
controla el iris, el parpado superior.

FUNCION: movimientos oculares, abertura del parpado, constriccién de la pupila, enfoque.
PRUEBA CLINICA: bisqueda de diferencias en el tamaio y la forma de las pupilas derecha e
izquierda, prueba de respuesta pupilar a la luz, prueba de capacidad para sequir objetos en
movimiéento.

EFECTOS DEL DANO: parpados entornados, pupila dilatada, incapacidad para mover el ojo en x
direccion, tendencia del ojo a girar en sentido lateral en descanso, vision doble, no enfocar.

e PATETICO/TROCLEAR

v‘a Jmotor somatico general. Este se origina en el mesencéfalo y entra en la érbita a

,/;gtgwe@ 'de la fisura orbitaria superior. Inerva un solo masculo extraocular, jugando un
“papel importante en el movimiento ocular
PRUEBA CLINICA: prueba de la capacidad del ojo para girar en sentido inferolateral.

EFECTO DEL DANO: visién doble e incapacidad de girar el ojo en sentido inferolateral.

TRIGEMINO

mas largo de los pares craneales y el nervio sensitivo mds importante de la cara. Se
ivide en 3 OFTALMICO-MAXILARMANDIBULAR.
FUNCION:
SENSITIVA: tacto, temperatura y sensaciones de dolor (divisién oftdlmica superior de la
cara) (divisién maxilar— inferior).
MOTORA: masticacion
PRUEBA CLINICA: reflejo de la cérnea (parpadeo como respuesta a un toque ligero del
globo ocular). Prueba de sentido del tacto, dolor y temperatura. Palpacién del masetero y
el temporal mientras el sujeto aprieta los dientes. Prueba de la capacidad para mover la
mandibula, abrir la boca mientras se pone resistencia.
EFECTO DEL DANO: perdida de sensibilidad en la parte superior de la cara\

media de la cara. Problemas para la masticacién



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/retina-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/nariz-y-fosas-nasales

MOTOR OCULAR

|

Nervio de la audicién y equilibrio.

FIBRAS: mixtas, sensitiva principalmente

FUNCION: audicién y equilibrio.

ORIGEN: S: fibras para las terminales auditivas del bulbo raquideo; equilibrio en
la union del bulbo y la protuberancia.

PRUEBA CLINICA: buasqueda de nistagmo, prueba de audicién, equilibrio y
capacidad para caminar en linea recta.

EFECTO DEL DANO: sordera nerviosa, mareos, nauseas, perdida del equilibrio y

nistagmo

VESTIBULOCOCLEAR

Nervio de la audicién y equilibrio.

FIBRAS: mixtas, sensitiva principalmente

FUNCION: audicién y equilibrio.

ORIGEN: S: fibras para las terminales auditivas del bulbo raquideo; equilibrio en
la union del bulbo y la protuberancia.

PRUEBA CLINICA: buasqueda de nistagmo, prueba de audicién, equilibrio y
capacidad para caminar en linea recta.

EFECTO DEL DANO: sordera nerviosa, mareos, nduseas, perdida del equilibrio y

nistagmo
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