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RESUMEN: Se realiza un análisis histórico sobre las ideas, creencias y conceptos que se tenían de los nervios craneales en distintas
épocas desde Galeno en el siglo II, haciendo comparaciones de los distintos aportes y nombres dados a estas estructuras nerviosas. Se
comprueba que con el desarrollo y avance de las distintas ideas y demostraciones experimentales, se ha llegado a una comprensión más clara
y precisa de las características neuroanatómicas y funcionales de estos elementos del sistema nervioso, además del número total de nervios
craneales que realmente existen, a través de los cuales se propagan los impulsos nerviosos desde y hacia el sistema nervioso central.
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INTRODUCCIÓN

 Con el avance de la cultura escrita y con el lento desa-
rrollo de las ideas que se plantearon inicialmente, tuvo que
transcurrir varios miles de años para que los investigadores
llegaran a una mejor comprensión anatomofuncional de los
nervios mediante la experimentación, en especial hasta Gale-
no (130-200) en el siglo II (Duque Parra et al., 2014), quién
incluyó en sus escritos anotaciones sobre la reparación de los
nervios. Estas ideas fueron exploradas por Paul von Aegina en
el siglo VII quien ideó y realizó por primera vez una sutura
nerviosa en un animal (Wall, 1986; Streppel et al., 2000), pro-
cedimiento que fue documentado por Gabrielle Ferrara (1543-
1627) en 1608 (Streppel et al.; Evans, 2001). Hubo que espe-
rar hasta 1864 para que los cirujanos franceses Laugier y
Nétalon, de manera independiente, llevaran a cabo las prime-
ras suturas nerviosas en humanos (Streppel et al.). Posterior-
mente, Sir Charles Ballance (1856-1936) realizó en 1895 (van
der Graaf et al., 2009) la primera sutura cruzada del nervio
facial (accesorio-facial), y pocos años después, en 1901, el
cirujano alemán Werner Koerte (1853-1937) realizó por pri-
mera vez la conexión hipogloso-facial en humanos (Streppel
et al.), y más recientemente, en 1945, Roger W. Sperry (1913-
1994) estableció conceptos de lesión nerviosa periférica e
instauró las bases de la reconexión proximal y distal de un
nervio dañado sin tener que acudir a la plasticidad cerebral
(Gruart & Delgado-García, 2004). Desde Galeno, la aplica-

ción quirúrgica ha sido una preocupación para muchos inves-
tigadores; pero para llegar a esta etapa era necesario primero
tener una comprensión clara acerca de la estructura, función y
clasificación de los nervios, incluyendo los craneales. Galeno,
por ejemplo, fue el primero en establecer una clasificación para
siete pares de nervios craneales (Shoja & Oyesiku, 2014), en
la que al nervio óptico lo numeró como el primero y al
oculomotor el segundo, mientras que a la raíz sensitiva del
trigémino la numeró como tercero y a su raíz motora la clasifi-
có como el cuarto nervio. Galeno combinó el VII y VIII como
el quinto par, en tanto que el sexto de los nervios resultó de la
combinación que hizo de los nervios IX, X y XI, y finalmente
al hipogloso lo clasificó como el séptimo nervio (Davis et al.,
2014). Galeno reconoció solamente dos nombres de forma in-
dependiente para nervios craneales: el óptico y el acústico,
prefiriendo su propio sistema ordinal (Davis et al.). Doce si-
glos después de esta clasificación inicial, Leonardo da Vinci
(1452-1519) hizo algo semejante, pero sus consideraciones fue-
ron diferentes al incluir otros nervios (Pevsner, 2005;
Racionero, 2006). Casi dos siglos después de Leonardo,
Thomas Willis (1621-1675) realizó otra clasificación de los
nervios craneales en nueve pares, en la que fusionó los nervios
facial y vestíbulo-coclear como uno solo (Santacoloma Garri-
do, 1943); además, incluyó el nervio olfatorio como primer
nervio craneal y clasificó individualmente los nervios troclear,
trigémino y abducente como nervios independientes (Casey,
2011), denominando a uno de los componentes, el facial, como
la porción dura y al otro componente, el vestíbulo-coclear, como
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la porción blanda. Willis también agrupó en uno solo a los
nervios glosofaríngeo, vago y accesorio (Santacoloma Garri-
do, 1943), siguiendo la clasificación realizada por Galeno
(Shoja & Oyesiku). Estas clasificaciones variadas dieron pie
a una necesaria unificación global, la cual fue desarrollada en
1778 por Samuel Thomas von Sömmerring (1755-1830) quien
propuso la clasificación en 12 pares de nervios craneales (Shoja
& Oyesiku; Davis et al.), la cual se mantiene hasta la fecha
pero con una modificación por el descubrimiento del nervio
terminal, un siglo después, por Gustav Theodor Fritsch (1838-
1927) en 1878 (Whitlock, 2004). A continuación, se hace una
revisión histórica de la manera como fueron observados y cla-
sificados los nervios craneales a partir de Galeno.

LOS NERVIOS CRANEALES EN LA HISTORIA

El nervio olfatorio fue descrito por primera vez por
Theophilus Protospatharius en el siglo VII, y posteriormente
Alessandro Achillini (1463-1512) estableció de manera correcta
su función en el proceso de la olfación (Afifi & Bergman, 1999).
Aunque Galeno ya sabía de estas estructuras y su relación con
la olfación, los excluyó de los nervios craneales (Shoja &
Oyesiku; Davis et al.) por ser más blandos que éstos, conside-
rándolos mejor como parte del cerebro (Davis et al.), concep-
to que ha sido retomado actualmente y que considera a estos
nervios como una evaginación del cerebro. Varios cientos de
años después, con los trabajos neurohistológicos de Santiago
Felipe Ramón y Cajal (1852-1934) (Duque Parra et al., 2011)
publicados en la Gaceta Sanitaria de Barcelona en 1890, se
siguió la trayectoria de las fibras olfatorias en su transición
entre el sistema nervioso periférico y el central (Levine &
Marcillo, 2008), y posteriormente se conoció que en el ser
humano permite identificar unos 10000 olores diferentes, me-
diación lograda por unos 10 millones (Axel, 1995; Patel &
Pinto, 2014.) a 20 millones de axones (Patel & Pinto)
amielínicos. El segundo nervio craneal, el óptico, fue descu-
bierto por Galeno (Illing, 2002) en el siglo II, mientras que
Rufo de Éfeso (siglo I), por ese mismo tiempo, describió con
claridad su recorrido (Lyons & Petrucelli, 1978) y observó que
los dos nervios se decusaban, dándole el nombre de quiasma a
este punto de cruzamiento (Laín Entralgo, 1982; Romero
Reverón, 2013). Leonardo da Vinci clasificó estos nervios como
craneales, que hasta entonces no se habían referido como tal.
Además, atinó en representar en sus dibujos el cruzamiento de
los nervios ópticos en el quiasma (Peg; Pevsner), pero se des-
conocía por ese entonces el cruce contralateral de los axones
de las proyecciones retinianas del campo nasal hacia el hemis-
ferio contralateral, aspecto que fue descrito posteriormente por
el oftalmólogo alemán Hermann Wilbrand (1581-1635), quien
puntualizó que la corteza visual está constituida de mini-uni-
dades, cada una hecha de células de proyección ipsilateral y
contralateral desde puntos homólogos de la retina (Eling, 2001).
En las pinturas de Leonardo se observa que los nervios ópticos

no entran en los ventrículos, tal como aparece en las ilustra-
ciones tradicionales, sino que atraviesan el tejido cerebral cir-
cundante (Pevsner), dando la impresión de circunscribir el tá-
lamo para llegar al metatálamo a nivel del cuerpo geniculado
lateral, lugar de sinapsis del metatálamo con la corteza occipital.
Extrañamente, René Descartes (1596-1650) no incluyó el
quiasma óptico en sus tratados, a pesar de esbozar la cercanía
de los nervios ópticos en el área quiasmática (Lyons &
Petrucelli). Leonardo fue probablemente el primer anatomista
que observó cómo estos nervios conectaban la parte posterior
del ojo con el cerebro (Peg). Su contemporáneo Andreas Vesalio
(1514-1564) hizo la primera descripción adecuada de la forma
y apariencia del encéfalo con el curso de sus nervios
(Rosenzweig & Leiman, 1992).

El tercer nervio craneal, el oculomotor, fue descrito
inicialmente por Alessandro Achillini y complementado años
después por Andreas Vesalio (1514-1564), pero cometieron
el error de incluir el nervio troclear como si hiciera parte del
oculomotor, debido quizá al observar el recorrido ascendente
de ambos nervios por la parte superior del tronco encefálico,
donde muy estrechamente, incluso con el abducente, se pro-
yectan hacia la órbita para canalizarse por la fisura orbitaria
superior. Posteriormente, Gabrielle Fallopio (1523-1562),
médico y anatomista italiano, lo describió como una raíz ner-
viosa separada, pero su nombre se debe a William Mollins
(1617-1691), un cirujano Inglés del siglo XVII (Afifi &
Bergman), aunque también se le atribuye a Sömmerring la
designación de este nombre. Del cuarto nervio craneal, el
troclear, se sabe muy poco acerca de su historia, pues en las
fuentes consultadas sólo se menciona que fue descubierto ini-
cialmente por Achillini y que posteriormente Thomas Willis
le asignó el nombre de patético (Plaza-Rivas, 2008). Es unos
de los nervios más delgados y el único que se origina por la
región posterior del tronco encefálico con un recorrido muy
largo, de ahí que esté expuesto a lesionarse fácilmente. Del
quinto nervio craneal, el trigémino, se sabe que fue descrito y
clasificado inicialmente por Galeno como el tercer par, como
se explicó anteriormente. En el siglo XVI, Gabrielle Fallopio,
quien dedicó sus estudios principalmente a la anatomía de la
cabeza, también menciona las tres ramas de este nervio sin
agregar nada distinto a lo dicho por Galeno. Posteriormente,
el médico danés Thomas Bartholinus (1616-1680) realiza una
nueva clasificación de los nervios craneales y lo cataloga como
el quinto par. Pero quien realmente le acuñó el nombre de
trigémino fue Jacob B. Winslow (1669-1760), anatomista fran-
cés nacido en Dinamarca (Bellary et al., 2012), debido a que
este nervio presenta tres divisiones gemelas: la oftálmica, la
maxilar y la mandibular (Pollak, 1970). Extrañamente,
Francois Magendie (1783-1855) proclamó este nervio como
el de la olfacción, y su aseveración se basó en los experimen-
tos de vivisección en perros, a los que al cortarles el nervio
olfatorio seguían respondiendo al amonio y al éter (Finger,
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1994) que se les aplicaba. El sexto nervio craneal, el abducente,
corresponde a dos raíces nerviosas delgadas que emergen por
el surco entre la médula oblonga y el puente, y se proyectan al
músculo recto lateral de cada ojo. Fue considerado por Gale-
no como parte del oculomotor (Plaza), pero no fue sino hasta
la aparición de Winslow quien lo resaltó como un nervio to-
talmente independiente y le dio el nombre de motor externo.
Finalmente, se le atribuye a Sömmerring el nombre de nervio
abducente que actualmente se conserva. Los nervios craneales
séptimo y octavo, el facial y el vestíbulococlear, fueron fusio-
nados por Galeno y clasificados por él como el quinto nervio
craneal (Davis et al.), tal como lo habíamos mencionado an-
teriormente. Este error de Galeno podría considerarse como
lógico para ese entonces, pues dichos nervios están muy cer-
canos en la región lateral del surco que limita el puente y la
médula oblonga. Al parecer, este mismo error lo cometió Willis
cuando clasificó los nervios en nueve pares, nombrando como
séptimo a esta fusión de dos nervios. Muchos años después,
en el siglo XIX, cuando Sömmerring reclasifica los nervios
dándoles la numeración del I al XII que hoy se usa (Kiernan
et al., 2014) y los ordena de acuerdo a su aparición sobre la
superficie basal del encéfalo de anterior hacia posterior, es
cuando separa estos dos nervios (López Piñero, 2008) y le
asigna el nombre de facial al séptimo nervio craneal. Galeno
reconoció como independiente al que hoy se denomina octa-
vo nervio craneal, y señaló además que este nervio se compo-
nía de dos partes distintas, una acústica y otra estática (Plaza-
Rivas). Sus fibras nerviosas convergen a nivel del ángulo
pontocerebeloso del tronco encefálico, provenientes de los
núcleos vestibulares y cocleares. El español Rafael Lorente
de Nó (1902-1990) hizo la descripción de las vías del VIII
nervio craneal y la estructura histológica de núcleos
vestibulares. El nombre de nervio vestíbulococlear surgió por
consenso de que tal nervio debería reflejar la doble función
que cumplía, y así quedó plasmado en la tercera edición de la
Nómina Anatómica Internacional en 1966. El noveno nervio
craneal, el glosofaríngeo, fue clasificado inicialmente por
Galeno como sexto nervio -en conjunción con el vago y acce-
sorio-, y posteriormente fue reclasificado por Willis como parte
del octavo nervio, también en combinación con el vago y ac-
cesorio (Santacoloma Garrido). A la luz de las técnicas de ese
entonces, era lógico suponer que las raíces nerviosas de esos
tres nervios craneales constituyeran un solo nervio, pues
emergen en continuidad una tras otra por la parte posterior del
surco retro-olivar (Duque Parra et al., 2014). Se dice que
Albrecht von Haller (1708-1777), médico suizo, empleó por
primera vez el nombre de glosofaríngeo para referirse al no-
veno nervio craneal, mientras que Karl Samuel Andersch
(1732-1777), alumno de Haller, lo independizó de los otros
nervios (Plaza-Rivas). Actualmente se reconoce que estos
nervios, aunque ligeramente separados macroscópicamente en
el tronco encefálico, tienen mucho en común funcionalmente
y comparten además ciertos núcleos de la médula oblonga

(Kiernan & Rajakumkar). Sobre el décimo nervio craneal, el
nervio vago, se considera que fue Marino quien lo describió
por primera vez alrededor del año 100 (Afifi & Bergman),
aunque también se cita que fue Rufus de Éfeso, médico y ana-
tomista greco-romano, quien lo describió por ese mismo tiem-
po (Romero Reverón). El nombre vago fue acuñado por el
médico y anatomista italiano Doménico de Marchetti (1626-
1688) (Afifi & Bergman) al observar el amplio recorrido que
realiza este nervio. Los franceses y españoles prefieren nom-
brarlo como nervio neumogástrico no asimilando la Termino-
logía Anatomica. El decimoprimer nervio craneal, el acceso-
rio, fue considerado inicialmente por Galeno, Vesalio y
Fallopio como una rama del nervio vago (Plaza), pero ningu-
no de ellos le asignó un nombre en particular. Posteriormente,
Willis le da el nombre de nervio espinal, mientras que el nom-
bre de nervio accesorio fue acuñado por Winslow en el siglo
XVII. Finalmente, al decimosegundo nervio craneal Winslow
le acuñó el nombre de hipogloso, mientras que el médico y
anatomista francés Félix Vicq d’Azyr (1748-1794) le asignó
el nombre de nervio lingual (Plaza-Rivas), casi un siglo des-
pués. En el tratado de Anatomía de los españoles Jaime Bonells
e Ignacio Lacaba, publicado en 1796, lo denominan como ner-
vio lingual medio y también como nervio hipogloso. Este últi-
mo nombre es el que se conserva actualmente. La Terminologia
Anatomica acepta e incluye en 1998, el nervio craneal cero,
también conocido con el nombre de nervio terminal (Duque
Parra, 2005; Plaza-Rivas). De los nervios craneales, éste es el
que tiene el recorrido más infero-basal de todos (Duque Parra
& Duque Parra, 2006), y se le asocia con la migración de
neuronas liberadoras de la hormona gonadotrópica (GnRH)
(Duque Parra; Whitlock); sin embargo, en múltiples textos
modernos de enseñanza de la neuroanatomía se sigue omitien-
do la existencia de este nervio.

CONCLUSIÓN

 Con el advenimiento de la cultura escrita y el desa-
rrollo de las técnicas para estudios morfológicos y funcio-
nales, se ha logrado avanzar en el conocimiento de la es-
tructura y función de los nervios craneales, incluso en su
número y forma de clasificación, superando con creces los
conceptos que se tenían de éstos desde la época de Galeno.
Lo que inicialmente se creía que los nervios eran conductos
huecos por donde transitaban espíritus animales, pasaron a
ser estructuras sólidas constituidas por fibras nerviosas cuya
función es conectar el cerebro con todas las demás estructu-
ras corporales. Igualmente, de siete nervios craneales pro-
puestos por Galeno, actualmente se reconocen trece nervios.
Por lo tanto, la investigación del sistema nervioso nos ha
permitido superar mitos en torno a la esencia neurobiológica
que nos define como seres humanos.
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SUMMARY:  A historical analysis of ideas about beliefs and
concepts that people had about cranial nerve at different times from Galen in
the second century was realized, making comparisons between the different
contributions and names given to these neural structures. We found that with
the development and progression of different ideas and experimental
demonstrations, a more clear and precise understanding of the neuroanatomical
and functional elements of the nervous system was accomplished , in addition
to the total number of cranial nerves that actually exist,  which propagate
nerve impulses to and from the central nervous system.
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