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Resumen: Puramente sensitivo, el nervio maxilar, segunda rama del V par craneal,
inerva la piel de cierta regién del rostro asi como la mucosa de cavidades nasales y
encias maxilares. Es importante destacar su papel vehiculizador en la transmisién de la
estimulacion secretora de la glandula lagrimal y la mucosa nasal. En cuanto a los
métodos, se ha realizado una busqueda bibliografica tanto en importantes buscadores
de publicaciones internacionales como en destacados libros. Ademas, se ha procedido
a la busqueda de un caso real de afectacién de dicho nervio. Como resultados, se han
obtenido una concreta descripciéon de esta rama del trigémino, asi como las
implicaciones médicas de la misma. En ambos casos, se ha pretendido reflejar la
importancia de los datos obtenidos en el dmbito clinico, ya sea a través del caso
reportado del “Paciente M”, o mediante la consulta de otros casos en los que la rama
V2 se ve implicada. El andlisis exhaustivo de su recorrido, asi como los casos clinicos
descritos y mencionados en este estudio, buscan poner de manifiesto la importancia
del nervio maxilar.

Palabras clave: nervio maxilar. Carcinoma epidermoide. Nucleo lagrimo-mucoso-nasal
de Yagita.

INTRODUCCION

Los nervios craneales constituyen doce pares de nervios que, junto con el plexo
cervical, el plexo braquial, los ramos posteriores de los nervios cervicales y la porcién
cervico-cefdlica del tronco simpatico, se encargan de la inervacidn sensitiva y motora

de cabezay cuello (),

El nervio maxilar, rama b o 2 del V par craneal o nervio trigémino, se desprende
del borde antero-lateral del ganglio trigeminal, lateralmente al nervio oftalmico.
Puramente sensitivo, se encarga de la inervacion de la piel incluida entre el parpado
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inferior y el labio superior y, a través de sus ramos profundos, de la mucosa de la parte
inferior de las cavidades nasales, de las raices dentarias y de las encias maxilares. Sus
ramos intracraneales conducen la sensibilidad de la duramadre temporal y parietal, asi
como de la arteria meningea media. Por ultimo, sirve de vehiculo para la estimulacién
secretora de las glandulas lagrimal y nasal, mediante ramas previamente incluidas en
el nervio facial.

El objetivo de esta investigacion es realizar una descripcidon del nervio maxilar,
tanto de sus funciones como de su recorrido, asi como de las implicaciones médicas
del mismo. Para ello, se ha procedido a la presentacién de un caso de carcinoma
epidermoide, al que hacemos referencia como “Paciente M”, y a una busqueda de
otros casos clinicos de interés ya publicados.

MATERIAL Y METODOS

Para la investigacion se ha realizado una revision bibliografica de publicaciones
internacionales de los ultimos 10 aiflos en Medline y Pubmed, asi como referencias en
destacados libros de Anatomia Humana y Cirugia Médica. Por otro lado, se ha
procedido a la busqueda de un caso clinico real de afectacién de dicho nervio. Para ello
se ha recurrido a los casos de los ultimos 10 afos de la Clinica de Cirugia Maxilo-facial
Dr. Acero y se ha seleccionado un caso de carcinoma epidermoide al que nos vamos a
referir como “Paciente M”.

Tras una primera fase de busqueda de informacién y contraste entre diferentes
fuentes, se ha procedido a realizar una puesta en comun para la extraccién de los
conceptos mas relevantes. Una vez hecho esto, se ha llevado a cabo la estructuraciéon
del pdster para su posterior redaccién e impresién.

RESULTADOS
Descripcidon anatémica del Nervio Maxilar

Desde su origen y durante su recorrido en el interior del craneo, el nervio maxilar
circula por un desdoblamiento de la duramadre, lateralmente a la pared inferior del seno
cavernoso. Sigue una direccidn anterior hasta atravesar el agujero redondo y penetrar en
la fosa infratemporal. En esta cavidad el nervio sigue una direccion oblicua anterior,
inferior y lateral, saliendo de este modo para entrar en la fosa infratemporal y alcanzar el
extremo posterior del surco infraorbitrario. En la fosa infratemporal el nervio esta situado
en la parte superior de la cavidad, pasa superiormente a la arteria maxilar, y superior y
lateralmente al ganglio pterigopalatino, conectado a éste a través del nervio del mismo
nombre. El nervio maxilar cambia entonces de direccién y se introduce en el conducto
infraorbitrario después de recorrer el surco del mismo nombre, acompafiado por la arteria
infraorbitaria que primero es lateral, después inferior y a continuacidn medial al nervio. Va
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a desembocar en la fosa canina por el agujero infraorbitario.

Tiene 6 ramos colaterales (Tabla 1), siendo el primero de ellos el ramo meningeo
medio que se desprende antes de su salida del craneo. Inmediatamente anterior al
agujero redondo se desprende el nervio cigomdtico que atraviesa la fisura orbitaria
inferior y se comunica con un ramo del nervio lagrimal. Al penetrar en el agujero
cigomaticoorbitario emite a su vez dos ramos: el cigomaticotemporal y el
cigomaticofacial.

Nervio Ramos Distribucion
Ramo meningeo Duramadre.
Cigomaticotemporal Glandula lagrimal, pdmulos, frente (2),

Nervio cigomatico
Cigomaticofacial region temporal.

Regidn orbitaria, mucosa del seno
Ramos orbitarios esfenoidal, celdillas etmoidales
posteriores.

Ramos nasales posteriores . .
Cornetes nasales superior y medio.

superiores

Nervio pterigopalatino Tabique nasal y mucosa anterior del

Nervio nasopalatino
paladar duro.

Nervio faringeo Mucosa de nasofaringe.

. . Cornete inferior, velo del paladary
Nervio palatino mayor

paladar duro.

Nervios palatinos menores  Velo del paladar, palatogloso y tvula.

Ramos alveolares Molares superiores, maxilar y mucosa
superiores posteriores del seno maxilar.

Ramo alveolar superior Incisivos, caninos, mucosa del meato
anterior nasal inferior.

Tablal. Ramas del Nervio Maxilar y su distribucion.

El nervio pterigopalatino se desprende del maxilar en el trasfondo de la fosa
infratemporal y pasa lateral o anteriormente al ganglio pterigopalatino, con el que esta
estrechamente unido. A su vez, va a emitir ramos orbitarios que se desprenden a la altura
del nervio pterigopalatino; los nervios nasales posteriores superiores que penetran en las
cavidades nasales por el agujero esfenopalatino; el nervio nasopalatino que se introduce
en las fosas nasales del mismo modo que los anteriores para alcanzar, junto con la arteria
nasopalatina, el tabique nasal recorriendo el paladar hasta atravesar el conducto incisivo;
el nervio faringeo que se dirige posteriormente por el conducto palatovaginal; el nervio
palatino mayor que desciende por el conducto palatino mayor; y los nervios palatinos
menores que descienden por los conductos palatinos menores.

A continuacidn, se describen los ramos alveolares superiores posteriores que se
desprenden del maxilar antes de la entrada en la drbita, descienden por la tuberosidad
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del maxilar, se introducen en los orificios alveolares y forman un plexo dentario
superior comunicandose con los molares y los premolares. En ocasiones se describe el
ramo alveolar superior medio como rama del maxilar y en ocasiones como rama del
ramo recientemente descrito. Por ultimo, encontramos el ramo alveolar superior
anterior que nace del maxilar en el conducto infraorbitrario para introducirse en el
conducto alveolar superior anterior.

La estimulacién de la secrecién de la mucosa nasal y de la glandula lagrimal
procede del nucleo lagrimo-mucoso-nasal de Yagita, nucleo del VII par craneal. Este
par craneal, el nervio facial, emite el nervio petroso mayor que se va a unir con el
nervio petroso profundo y con un filete simpatico para formar el nervio vidiano. Este
atraviesa el tejido fibroso que cubre el agujero rasgado y desemboca en el ganglio
pterigopalatino. Este ganglio es anexo al nervio maxilar, de manera que los ramos
orbitarios actuaran de vehiculo de esta estimulacién que, uniéndose al nervio lagrimal,
rama del V1, van a alcanzar la glandula lagrimal. Finalmente, la secrecién de la mucosa
buconasofaringea se transmite por medio de los distintos ramos nasales procedentes
del nervio pterigopalatino del V2. Mediante estas anastomosis es cémo el nervio
maxilar sirve de vehiculo para la transmisién del estimulo parasimpatico secretor
precedente del nucleo de Yagita, propio del nervio facial.

Presentacion del caso clinico

Se reporta el caso de un paciente que acudié a consulta por un discreto
abombamiento geniano izquierdo (Fig. 1), epistaxis e hipoestesia de la rama maxilar
del V par izquierdo desde hacia 2 meses. Como antecedente de riesgo, nos informa de
gue es fumador de 1 paquete de tabaco diario desde hace mas de 30 afos.

Figura 1. Paciente que acude a consulta por un discreto abombamiento de la region geniana izquierda.

Se procede a la realizacién de un TAC en el que se evidencia de forma clara la
presencia de una lesién destructiva que ocupa el seno maxilar, afectdndolo totalmente
(Fig.2A, 2B). Asimismo se aprecia una extension de esta lesién a las partes blandas de
la mejilla. Todas estas caracteristicas son sugestivas de una lesién maligna, sospechas
gue se confirmaron tras la biopsia. El resultado de la biopsia aportd que se trataba de
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un Carcinoma Epidermoide de seno maxilar izquierdo con alto grado de malignidad. El
carcinoma, en su comportamiento destructivo, erosiona las paredes éseas y se infiltra
en el nervio maxilar, de ahi que el paciente se presente con una alteracién de la
sensibilidad de la zona.
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Figura 2. A. Imagen de TAC de cabeza, orientacidon craneo-caudal. B. Imagen de TAC de cabeza,
orientacién ventro-dorsal.

Las tasas de supervivencia del carcinoma epidermoide maxilar en estadio T1y T2
oscilan entre el 60 y el 70%, después de un tratamiento quirdrgico y radioterapia
postoperatoria, siendo de un 30-40 % para las lesiones de T3 y T4. La supervivencia
global que se obtiene en pacientes donde se realiza maxilectomia inicial y radioterapia
postoperatoria es de un 45%

Respecto al tratamiento, tras una discusién colectiva y dada la gran extensién del
proceso se optd por llevar a cabo una maxilectomia radical izquierda en la cual se
preservd el suelo de la drbita. La reconstruccidn se realizd6 mediante un colgajo
miofascial pediculado de musculo temporal. Posteriormente se le aplicé un
tratamiento de radioterapia.

DISCUSION

Las afectaciones del nervio maxilar cursan con sintomas de muy diversa indole y
alcanzan distintos grados de gravedad en funcién del area o regién afectada. A
continuacion, se procede a realizar una recogida de las secuelas tanto debutadas por el
paciente M como otras posibles afecciones.

Cabe destacar, en primer lugar, las alteraciones en la sensibilidad facial. Se trata
de un nervio puramente sensitivo donde confluyen las sensaciones de gran parte de la
cara, por lo tanto, la hipoestesia de la region es el sintoma mas habitual. En el caso del
paciente M, el tumor abarca el nervio en la préctica totalidad de su extensién, por lo
gue su capacidad sensitiva se ve totalmente anulada. Sin embargo, las lesiones no
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tienen por qué ser tan drasticas. Desde tumores mas pequefos, malformaciones
arterio-venosas, meningionas, hasta una compresion por inflamacién de las regiones
colindantes conllevan disminucién en la sensibilidad, en este caso en areas mas
reducidas. Otro ejemplo, mds cotidiano y derivado de un tratamiento odontolégico
habitual, es la endodoncia. En este procedimiento se realiza la eliminacién de la pulpa
dentaria, lo que conlleva la reseccion de la region terminal de los nervios alveolares
superiores (anterior medio y posterior), ramas colaterales del maxilar, con el objetivo
de acabar con la infeccién y el dolor del enfermo.

Y es que, es habitual que los propios tratamientos, como las cirugias agresivas,
produzcan diversas secuelas. Una maxilectomia tan radical obliga a la reseccién del
nervio, que es también imprescindible debido a la tendencia a la infiltracién perineural
de ciertos tumores.

Dada la implicacion de la V2 en las secreciones lagrimal y nasal, es habitual que
los pacientes presenten una alteraciéon en esta funcién. De este modo, la estimulacion
secretora de la mucosa nasal del paciente M se vio afectada tras la maxilectomia que
resecd los nervios pterigopalatinos. A este nivel, aparece otra prueba mas de cdmo la
extension de la lesién condiciona la magnitud de las secuelas. Y es que, en este caso, la
secrecién lagrimal, también dependiente de este nervio, se conservé intacta ya que el
carcinoma no invadio la rama del nervio cigomatico que alcanza a dicha glandula junto
con el nervio lagrimal.

Por ultimo encontramos otro enfoque de la fisiopatologia del nervio maxilar a
través de la neuralgia del trigémino. Consiste en un ataque de dolor recurrente que
dura desde una fraccién de segundo hasta varios minutos y puede involucrar a una o
varias divisiones del par craneal®. El origen de esta afectaciéon es heterogéneo,
compresidn por un tumor o por un vaso sanguineo, esclerosis multiple o inflamacion
entre otras constituyen la etiologia de la enfermedad®. A nivel anatémico, diversos
estudios han demostrado que los pacientes suelen presentar una disminucién
volumétrica del nervio de hasta un 47%?.

CONCLUSION

Tras realizar un analisis exhaustivo del recorrido y las relaciones del nervio
maxilar podemos comprender mejor el alcance clinico de sus alteraciones. Mediante el
caso del paciente M, conseguimos reunir la mayoria de los sintomas que suelen cursar
estas afecciones: ausencia de secrecion, hipoestesia y dolor; siendo, sin duda, lo mas
fructifero de nuestra investigacidn su enorme etiologia. Y es que, con apenas unos
centimetros de longitud, esta rama del nervio maxilar constituye un pilar
importantisimo en la inervacién corporal.
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