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Resumen
medida que sea posible la integridad de los trayectos nerviosos, evitando posibles iatrogenias. Aunado a

esto, la diseccion cadavérica, representa un medio de aprendizaje practico que le brinda a los cirujanos
bucomaxilofaciales la seguridad de fijar los conocimientos y aprendizajes teoricos. Por lo que, el
proposito del presente trabajo, es determinar a través de disecciones cadavéricas la distribucion de las

ramas terminales del Nervio Hipogloso, considerado el principal nervio motor de los misculos intrinsecos
y extrinsecos de la lengua. El trabajo fue realizado en la sala de diseccion de la Céatedra de Anatomia

Humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, con 7 piezas cadavéricas

conservadas en Gerdex® sin diluir durante 6 meses previo a la realizacion del trabajo, y siguiendo los
actuales protocolos. Se realizaron las disecciones de los elementos nerviosos, los cuales fueron

individualizados a fin de ilustrar su territorio de distribucién y sus principales relaciones en la region

El profesional de la Cirugia Bucal y Méxilofacial efectiia maniobras clinicas que conciernen directamente
a la region cérvico-facial. Es por ello que conocer el territorio de distribucion de los nervios permite al

profesional mayor seguridad a la hora de realizar maniobras clinico-quirtrgicas, debiendo preservar en la

carotidea.
Palabras clave: Anatomia, XII par craneal, nervio hipogloso, via eferente, diseccion, aprendizaje por

asociacion
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Summary

The professional of oral and maxillofacial
surgery executes clinical procedures directly
related to the cervicofacial area. That’s why
knowing the distribution area of a nerve allows
the professional to be more secure when he
executes surgical procedures, having to
safeguard as far as possible the integrity of the
nerve tracks avoiding possible iatrogenias. While
in addition the corpse dissection represents a
way to acquire practical experience which give
to the Maxillo-Facial surgery the opportunity of
ensuring theoretical knowledge. That’s why, the
purpose of this work is to determine through
corpses dissections the terminal distribution of
the hypoglossal nerve, considered the main
motor nerve of the intrinsic and extrinsic tongue
muscles. The field work was realized in the
dissection area of the human anatomy seminar
room of the odontology faculty of the
Universidad de los Andes with 7 corpse pieces
preserved with undiluted Gerdex® for 6 months
before the study according to the actual
protocols. The dissections of the nervous
elements were realized, and they were
individualized in order to illustrate its territory of
distribution and its principal relations in the
carotid region.

Key words: Anatomy, XII cranial pars,
hypoglossal nerve, efferent route, dissection,
learning by association

Introduccion

El profesional de la Cirugia Bucal y Maxilofacial
efectia maniobras clinicas y quirurgicas que
conciernen directamente a la region cérvico-
facial. Es por ello que conocer el territorio de
distribucion de los nervios le permite al
profesional tener mayor seguridad a la hora de
realizar maniobras en el area de competencia,
evitando iatrogenias y preservado, en la medida

de lo posible, la integridad de los trayectos
Nerviosos.

Entre las estructuras nerviosas ubicadas en el
piso de boca se encuentra el nervio Hipogloso
(XII par craneal), de naturaleza motora, el cual
permite ejecutar los movimientos de la lengua en
la cavidad bucal. Estos movimientos contribuyen
a la compresion de los alimentos, empujandolo
entre las arcadas dentarias e impulsando el bolo
alimenticio hacia la faringe en los primeros
tiempos de la deglucion. Igualmente, este par
craneal cumple un rol en la articulacion del
lenguaje, siendo el responsable de la formacion
de la mayoria de las vocales y de algunas
consonantes.” >

En otro sentido, es cierto que entre las
herramientas didacticas para la ensefianza de la
anatomia humana se emplean novedosos atlas,
software, modelos tridimensionales pero también
es cierto que otra forma de aprendizaje suele ser
la visualizacion directa a través de la diseccion
anatdbmica de los elementos, musculares,
vasculares (Arteria y vena) y nervioso. A fin de
que se fijen adecuadamente los diferentes
conocimientos, (origen, trayecto, relacion de las
diferentes estructuras); y es asi como surge la
importancia del nervio hipogloso considerado
como el principal nervio motor de los musculos
intrinsecos y la mayoria de los musculos
extrinsecos de la lengua, exceptuando los
musculos palatoglosos y estilogloso. >

Igualmente de manera directa inerva el musculo
tirohiodeo, e indirectamente por medio del asa
cervical o asa del hipogloso, el resto de los
musculos infrahioideos. También hace lo propio
con el musculo genihioideo, quien pertenece al
grupo muscular suprahiodeo, confiriéndole un
importante  papel en las funciones de

o ., 23
masticacion, deglucion y fonacion.™

Por lo tanto; el proposito de la presente
investigacion es demostrar el territorio de
inervacion del nervio hipogloso a través de la
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diseccion anatdmica de 7 piezas cadavéricas,
facilitadas por la catedra de anatomia humana de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes.

Aspecto anatomico del nervio hipogloso

El nervio hipogloso el XII par craneal, es un
nervio de naturaleza motora que se distribuye
por los musculos de la lengua y para algunos
musculos supra e infrahioideos *°. Su nucleo
real estd conformado por cuatro columnas
diferenciadas, con una extension bulbo-espinal,
situandose en su porcion bulbar en una posicion
paramediana, trigono del hipogloso, a nivel del
suelo del IV ventriculo®.

Las fibras nerviosas que originaran el nervio
hipogloso, en numero de 3 a 15, abandonan el
tronco entre el nucleo olivar inferior y la via
piramidal. Las diferentes fibras a nivel de la
cisterna medular se fusionan dando lugar a la
conformacion de un tronco comun.®

Las lesiones nucleares o infranuclear que afectan
al nervio, suelen producir paralisis, atrofia y en
algunos casos fasciculaciones de la lengua en el
lado afectado, mientras que las lesiones
supranucleares  provocan  una  debilidad
contralateral que va de leve a moderada y que
puede ser transitoria.”

Origen trayecto y relaciones:

1. Origen aparente: En el surco preolivar
o surco del hipogloso, por diez a quince
fibrillas. >

2. Origen real: Nucleos principal y accesorio
del hipogloso donde se originan las fibras
eferentes. >
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Trayecto y relaciones:
En la cavidad craneal

En el surco preolivar, se dividen en dos grupos
de filetes nervioso: los filetes superiores
descendentes que se retnen delante del bulbo
y los filetes inferiores ascendentes, que forman
un segundo tronco por debajo del precedente.
Ambos troncos convergen dirigiéndose hacia
fuera, relacionandose con la arteria vertebral y la
arteria cerebelosa posteroinferior.®*

En el conducto del hipogloso o agujero
condileo anterior

Ambos troncos se fusionan y salen del craneo
tomando una direccion oblicua hacia delante y

. . . 4
abajo buscando el espacio laterofaringeo.™

En el espacio maxilofaringeo:

Desciende por el compartimento retroestileo del
espacio maxilofaringeo donde se ubica posterior
y luego medial a la vena yugular interna y lateral
a la arteria carotida interna, relacionandose con
la columna cervical proxima a la parte posterior
de la faringe, asi como con el ganglio nudoso
del vago y el ganglio fusiforme de la cadena
simpatico latero-cervical.®

En la region carotidea:

Las relaciones anatdmicas del nervio hipogloso a
este nivel las presenta con: la arteria cardtida
externa debajo del origen de la arteria occipital,
el hueso hioides, el vientre posterior del musculo
digastrico, la vena yugular interna y su tronco
tirolinguofacial.®

Es importante destacar que el nervio hipogloso,
debido a su intima relaciéon con la arteria
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carotida interna, puede variar de nivel entre
individuos limitando la exposiciéon al momento
de la diseccion anatomica.’

En la region suprahioidea:

En esta region, el nervio hipogloso se encuentra
cruzando de atrds a adelante la cara externa del
musculo hiogloso y estd contenido en un
desdoblamiento de la fascia célulofibrosa que
cubre el musculo y se acompafia de la vena
lingual. En esta zona, el nervio hipogloso se
relaciona con el vientre posterior del musculo
digéstrico, musculo estilohioideo y con Ila
glandula submandibular, y a su paso por el
tendon intermedio del musculo digéastrico cambia
de direccion, dirigiéndose hacia delante en busca
de la cara lateral de la lengua.**

En la cara lateral de la lengua:

Una vez que alcanza la cara lateral de la lengua,
se relaciona con los elementos contenidos en el
compartimiento sublingual, con los musculos
hioglosos, milohioideo y geniogloso, asi como
con la glandula sublingual, el conducto excretor
de la glandula submandibular y el nervio
lingual.**

Distribucion de las ramas colaterales y
terminales del nervio hipogloso:

Ramas colaterales:

I. Ramo meningeo: se desprende del
nervio a nivel del agujero condileo anterior,
se hace recurrente para entrar al craneo y
distribuirse en el hueso occipital y las
paredes del seno occipital posterior. >

2. Ramo vascular: se origina a la salida del
conducto, se anastomosa con el simpatico

para llegar a la cara externa de la vena
yugular interna. >

3. Ramo descendente: nace cuando el
hipogloso cruza la cardtida  externa.
Desciende verticalmente colocandose en la
parte externa de la cardtida primitiva hasta la
proximidad del tendon intermedio del
musculo omohioideo donde se anastomosa
con la rama descendente procedente del
plexo cervical y da origen al asa del
hipogloso; de donde se originan las ramas
que se distribuyen por los dos vientres del
musculo omohioideo, el esternotiroideo y el
esternocleidohioideo.’

4. Ramo tirohioideo: nace del nervio
hipogloso cuando este alcanza el borde
posterior del musculo hiogloso. Desciende
cruzando el asta mayor del hioides y llega al
musculo tirohioideo en donde se distribuye.’

5. Ramo para los misculos hiogloso y
estilogloso: cuando cruza este musculo da
varios filetes ascendentes para el musculo
hiogloso y estilogloso.

6. Ramo del genihioideo: se origina
delante del precedente, dirigiéndose luego
hacia adelante para alcanzar el musculo
genihioideo.’

Ramas terminales.

Nacen cuando se ubica a nivel del borde anterior
del musculo hiogloso, los filetes se adosan al
musculo geniogloso, donde se distribuye
finalmente por los fasciculos de la musculatura
intrinseca de la lengua.’

Triangulos anatomicos relacionados
con el nervio hipogloso:

Triangulo de Beclard: detallado por el
anatomista francés Pierre Agustin Beclard (1785
-1825). Es un espacio triangular limitado por el
borde posterior del nervio hiogloso, el vientre
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posterior del musculo digastrico y el asta mayor
del hueso hioides. Medialmente a dicho triangulo
se encuentran el musculo hiogloso, la arteria
lingual, y Ilateralmente a ¢l, el nervio
hipogloso.™

Por la dificultad de identificar el borde posterior
de hiogloso, algunos autores lo denominan
simplemente angulo de Béclard coincidiendo
todos en su importancia para localizar la arteria
lingual.’

Triangulo de Pirogoff: Este espacio anatomico
fue descrito por el médico ruso Nicolés
Ivanovitch Pirogoff (1810 -1881). Se encuentra
ubicado en la region lateral del cuello por
delante del tridngulo de Beclard. Este espacio
estd limitado por el tendén intermedio del
musculo digastrico, por abajo; el nervio
hipogloso, por arriba y el borde posterior del
musculo milohioideo, por delante. Por ¢l pasa la
arteria lingual y en el fondo se encuentra el
musculo hiogloso.**

Triangulo de Farabeuf: Llamado asi en honor
al cirujano francés Louis Hubert Farabeuf (1841-
1910). Se encuentra en la region lateral del
cuello limitado por dentro y atras por la vena
yugular interna, por delante y debajo
encontramos al tronco VENnoso
tirolinguofaringofacial y por delante y arriba al
nervio hipogloso (XII par craneal). En el fondo
se encuentra la bifurcacion de la arteria cardtida
primitiva o comin en cardtida externa e interna,
ademas de la rama descendente del hipogloso
(XII par).3 » 5:6

Materiales y métodos

La diseccion se realizd en el anfiteatro de
Anatomia Humana de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes.

En el estudio se utilizaron 7 preparados
anatomicos de cadaveres adultos humanos,
fijados en formol al 10 %, y conservados en
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bromuro de laurildimetil-bencil-aménio sin
diluir (Gerdex®; Rodeneza CA, Caracas,
Venezuela), durante 6 meses previo a la
realizacion del trabajo. Siguiendo los actuales
protocolos, se realizaron las disecciones de los
elementos objeto de estudio, los cuales fueron
individualizados a fin de ilustrar su territorio de
distribucion.

Para acceder al nervio hipogloso en las regiones
carotidea y suprahioidea se partio de la diseccion
de la region ventro-lateral del cuello, cuyo limite
superior corresponde al borde inferior de la
mandibula, inferiormente limita por una linea
que parte desde la horquilla esternal hasta la
articulacion acromioclavicular, anteriormente su
limite estd representado por una linea que se
extiende desde la eminencia mentoniana hasta la

horquilla esternal.””

Luego de realizada las incisiones cutdneas en
dichos limites procedid a disecar la piel
procurando evitar desgarrar el musculo cutaneo
del cuello el cual se halla en un plano superficial,
¢ste se prepara y se reclina hacia arriba
dejandolo  adherido en sus inserciones
superiores, este paso permite disecar los ramos
superficiales de plexo cervical, asi como venas y
nodulos linfaticos de la zona, lateralmente se
aisla el musculo esternocleidomastoideo
conservando su revestimiento aponeurético.*”

En las siguientes etapas se diseco la aponeurosis
que recubre la glandula submaxilar, la cual
depende de las fascias cervicales superficiales,
para preparar la celda submaxilar se diseca el
musculo estilohioideo y digéstrico y se prosiguio
a disecar los contornos de la glandula submaxilar
y su conducto excretor asi como el tronco
venoso tirolinguofaringofacial, esta conducta se
siguid en los preparados anatomicos que se
prestaron para la conservacion de la glandula, la
cual constituye un punto anatdmico para
identificar al nervio hipogloso, quien junto con
la. vena yugular interna y el tronco
tirolinguofaringofacial formar el tridngulo de
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Farabeuf; este tridngulo sirve como referencia
para localizar las arterias carétidas interna y
externa (bifurcacion carotidea), las cuales se
hallan en el fondo del triangulo.*’

Es importante acotar la relacion existente entre el
nervio hipogloso y la arteria cardtida externa,
pues a este nivel se origina el ramo descendente
destinado a formar el asa cervical.”

Resultados

Una vez independizados los elementos
anatomicos, se diseco el recorrido del nervio

hipogloso para constatar las referencias
anatémicas descritas en la literatura, donde se
identifica diversos elementos anatomicos propios
de la region carotidea y que permiten el
reconocimiento de esta estructura nerviosa en
todas las piezas, con ausencia de variantes
anatdbmicas y anastomosis atipicas con otros
nervios cercanos, al menos en la region donde se
realiz6 el abordaje.

En la pieza 1 se logré disecar el recorrido del
ramo descendente de nervio hipogloso, ramo que
cruza con la arteria carotida externa y se dirige
verticalmente encima de la arteria cardtida
primitiva, realizando al unirse con el ramo
descendente del plexo cervical el asa del
hipogloso (Fig. 1).

Fig. 1. Abordaje y diseccion en la region carotidea de la pieza 1. Obsérvese los detalles
indicados: A. Nervio hipogloso. B. Ramo descendente del nervio hipogloso. C. Asa del
hipogloso. D. Ramo descendente del plexo cervical. E. Ms vientre posterior del Digastrico. F.
Ms Pterigoideo interno. G. Paquete vasculo-nervioso dentario inferior. H. Rama de la
Mandibula. I. Art. Facial. J. Art. Car6tida Primitiva.
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En la mayoria de las piezas anatomicas se logra
observar los elementos anatomicos clasicos de la
region cervical con ¢énfasis en estructuras
vasculares como la arterias carotidas externas,
internas y primitiva aunado a la proximidad con
la vena yugular interna y al nervio vago (Fig. 2,4
y 5), formando el paquete vasculo-nervioso del
cuello.

v

De igual forma, la relacion que posee el nervio
Hipogloso con la glandula submandibular se
evidencia en las piezas anatomicas 2,4 y 7 (Fig.
2,4y 7) y su recorrido paralelo al borde inferior
del musculo vientre posterior del digastrico (Fig.
2,3,4y)5).

Fig. 2. Abordaje y diseccion en la region carotidea de la pieza 2. Obsérvese los detalles
indicados: A. Nervio Hipogloso. B. Vientre posterior del Musculo Digastrico. C. Nervio
Dentario Inferior. D. Angulo de la Mandibula. E. Vena Facial. F. Arteria Carétida Primitiva.
G. Glandula submandibular. H. Arteria Lingual. I. Nervio Vago. J. Musculo Pterigoideo

Interno.

Por otra parte, en las piezas 5, 6 y 7 se determind de forma explicita el ascenso de la arteria cardtida
externa en la cara posterior de la estructura nerviosa a estudio.
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Fig. 3. Abordaje y diseccion en la region carotidea de la pieza 3. Obsérvese los detalles
indicados: A. Nervio Hipogloso. B. Vientre Posterior del Musculo Digéstrico. C. Rama de la
Mandibula. D. Vena Facial. E. Arteria Car6tida Externa. F. Vena Yugular Interna. G.

Musculo Pterigoideo Interno.
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Fig. 4.1 Abordaje y diseccion en la region carotidea y 4.2 Triangulo de Farabeuf de la
pieza. Obsérvese los detalles indicados: 4.1 A. Nervio Hipogloso. B. Vientre Posterior del
Musculo Digastrico. C. Vena Yugular Interna. D. Arteria Carétida Primitiva. E. Nervio
Vago. F. Glandula Submandibular. 4.2 A. Nervio Hipogloso. B. Vena Yugular Interna. C.
Vena Facial.

Fig. 5. Abordaje y diseccion en la region carotidea de la pieza 5. Obsérvese los detalles
indicados: A. Nervio hipogloso. B. Ms vientre posterior del Digastrico. C. Ms Pterigoideo
interno. D. Nervio Facial. E. Art. Carétida externa. F. Nervio Vago.
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Fig. 6. Abordaje y diseccion en la region carotidea de la pieza 6. Obsérvese los detalles
indicados: A. Nervio hipogloso. B. Ms Pterigoideo interno. C. Art. Car6tida externa. D.

Vena Yugular. E. Ms. Esternocleidomastoideo. F. Mandibula.

Fig. 7. Abordaje y diseccion en la region carotidea de la pieza 7. Obsérvese los detalles
indicados: A. Nervio hipogloso. B. Art. Car6tida externa. C. Art. Cardtida Primitiva D.

Glandula Submandibular. E. Ms Esternocleidomastoideo. F. Mandibula.
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En cuanto a la diseccion de tridngulos
anatomicos, en el presente estudio se identifico
en la pieza 4 los elementos estructurales solo del
triangulo de Farabeuf, debido a la cercania de las
estructuras que lo conforman, ubicandose todas
en la region de la diseccion del trayecto de este
par craneal.

Discusion

Durante la fase experimental del presente trabajo
se logro aislar el recorrido del nervio hipogloso
en la totalidad de las piezas cadavéricas
disecadas, en la zona carotidea y suprahioidea
respectivamente. De igual manera, el trabajo
manual permitid6 comprobar las relaciones
anatomicas descritas en autores cldsicos de este
elemento nervioso, sin que se presentaran
variaciones en ella.

En la totalidad de las piezas anatomicas
disecadas se evidencid la estrecha relacion que
existe en la regidon carotidea entre el nervio
hipogloso y la arteria carotida externa® *'%'?
encontrandose la estructura nerviosa en estudio
lateral al elemento vascular, cruzando la cara
anterior de esta arteria, hecho que tiene una
connotacion quirargica relevante. Desde el punto
de vista clinico, esta relacion se resalta en
Epstein y cols 2012", quienes explican que la
presencia de cualquier injuria directa en la arteria
cardtida externa repercute en una lesion nerviosa
de este par craneal, que se manifestara
clinicamente con paralisis tonsilar.

Asi mismo se observo el recorrido del nervio
paralelo al borde inferior del musculo vientre
posterior del digastrico y parte del diafragma
estileo” ¥, por lo cual una presion sobre la raiz
lateral de la lengua puede conllevar a
alteraciones en el grupo muscular aledafio y
ocasionar parélisis del nervio hipogloso.”*

En cuanto a los ramos colaterales descritos en la
zona donde se llevod a cabo la diseccion, resalta
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la formacion del asa del hipogloso o asa cervical,
estructura nerviosa descrita anteriormente por
diversos autores de la bibliografia clasica.
Contrariamente, otros estudios han logrado
determinar variantes en la formacion de la
misma, sumandose variantes anatomicas que
incluyen ramos procedentes del nervio vago y
nervio espinal, ademas de una ubicacion
inconstante en relacion a la laringe'* '°. No
obstante, en la pieza anatomica donde se
evidencia esta estructura nerviosa no se aprecia
variaciones en cuanto a su formaciéon y su
ubicacion se presentd en relacion a la arteria
cardtida externa, similar a la descrita por los
autores.'”

Por otra parte, en la presente investigacion
debido a la naturaleza de la region quirdrgica
que se trabajo, se observo el trayecto del nervio
hipogloso formando al triangulo de Farabeuf y
los distintos elementos vasculares que lo
constituyen en correspondencia a diversos
autores™'"'® que han referido la participacion del
nervio hipogloso en distintas formaciones
anatémicas, usados como referencias
importantes a la hora de realizar un abordaje
anatdmico o quirurgico.

Conclusiones

El nervio hipogloso, es uno de los pares
craneales que desde el punto de vista anatdmico
presenta un facil abordaje quirtrgico. En
condiciones anatémicas normales, su acceso es
medial al musculo esternocleidomastoideo, justo
por debajo del borde inferior del musculo di
gastrico. En el presente estudio no se hallaron
variantes anatomicas en su trayecto ni la
presencia de anastomosis descrita con el nervio
facial encontrada por otros autores.

El uso de la diseccion cadavérica como medio
de aprendizaje, representa uno de los principales
recursos practicos que le brinda al cirujano bucal
y maxilofacial la seguridad de fijar los
conocimientos y aprendizajes tedricos, a fin de



Diseccién anatémica y territorios de inervacion del nervio
hipogloso. pp. 18-29

y N

lograr una formacion integral como miembro del
personal de salud, reforzando de esta manera, el
conocimiento anatomico de la cavidad bucal,
aspecto indispensable para abordar
quirurgicamente con mayor seguridad y éxito el
piso de la cavidad bucal, y poder asi evaluar
ademas los tratamientos efectuados permitiendo
de igual forma, la verificacion de diversas
relaciones vasculo-nerviosas asi como de otras
relaciones anatdmicas no menos importantes a lo
largo de su trayecto.
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