
SEMIOLOGIA DEL TRIGEMIN 

L. BARRAQUER-BORDAS, J. L. MARTÍ-VILALTA, 
L. MONTSERRAT-ÜBIOL 

Com a qualsevol semiología, aquella que ens depara l'exploració del 
cinque parell cranial ens ofereix unes possibilitats de mostració j pe
netració tant més vastes i profundes com més bons siguin els nostres 

coneixements anatomofisiologics sobre les estructures interrogades i 
sobre el paper que hi tenen, i també com més rigorosa i més precisa 
sigui la tecnica del metode observat. 

Es prou sabut que el trigemin és un nervi mixt, sensitiu i motor, 
les branques de distribució del qual s'enriqueixen a més amb els sis
temes vegetatius centrats al voltant dels ganglis esfenopalatí i otic. 
Pel que fa al nervi sensitiu, el trigemin no tan solament s'encarrega de 
recollir impulsos capa~os d'iniciar sensopercepcions d'índole diversa 
sinó que, a més, esdevé el bra~ aferent de reflexos motors -executats 
pel facial- i vegetatius, i sembla encara que influeix, d'una manera o 
d'una altra, sobre la sensibilitat gustativa. I , com a nervi motor, no 
solament és l'efector termener per a la musculatura mastegadora sinó 
que també és el camí d'entrada deis impulsos propioceptius que en 
procedeixen. 

L'organització sensitiva trigeminal apareix dominada per una para
doxa inicial i que WEDDELL l'ha remarcada justament en cridar !'aten
ció sobre el fet que, mentre per una banda RAMÓN Y CAJAL va demos
trar que la majería de les fibres procedents del gangli de Gasser es bifur
quen en dos collaterals en arribar al tronc cerebral, una de les quals va 
al nucli sensitiu principal i l'altra al nucli de l'arrcl descendent, la 
tractotomia trigeminal, introdtiida per SJOQVI ST, en separar el nucli de 
l'arrel descendent sense interceptar les fibres destinades als nuclis més 
ahs, determina una afectació dissociada de la sensibilitat trigeminal amb 
l'abolició, tot i que imperfecta, de la sensibilitat al dolor i a la tempe
ratura i la conservació -no total- de la sensibilitat tactil. 
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Tanmateix, i contrariament a tot el que hom pretengué fins fa unes 

dues decades, no podem deduir amb aixo que la integració nuclear de 

les diverses modalitats sensitives estigués segregada del tot en els dife

rents nuclis trigeminals, així com tampoc no és cert que hi hagi en el 

descendent una dHerenciació somatotopica cefalocaudal i que es corres

pongui el sector inferior amb el territori de la branca oftaroica. Segons 

KR.uGER i col., F. KERR i DARIAN-SMITH i col., les tres branques del 

trigemin estan representades per una columna ceHular contínua que 

s'esten des del nucli principal sensitiu fins al poi inferior del nucli de 

l'arrel descendent, al nivell del segon segment cervical. KuYPERS va 

aportar una matisació histoquímica a l'estudi de la disposició del meca

nisme nuclear trigeminal. A més a més, cal tenír en compte que a !'es

mentada alc;ada deis dos primers segments cervicals s'hi escau una con

vergencia sobre les mateixes nem ones internuncials de la substancia 

grisa medullar d'impulsos procedents del camp sensitiu trigeminal, amb 

altres arribats del territori cervical més alt, tal coro van demostrar KERR 

i ÜLAFSON. Més recentment DENNY-BROWN i YANAGISAWA han demos

trat que en el feix descendent del trigemin hi té lloc una convergencia 

d'estímuls que tenen el seu origen a les arees dotades d'inervació su

perposada, a carrec del mateix trigemin, del component sensitiu del 

sistema del facial, del pneumo-gastric i de les arrels cervicals segona i 

tercera (hi manca, habitualment, la primera arre! posterior cervical ). 

En allo que es refereix a l'organització nuclear trigeminal en tela

ció amb les diverses modalitats sensitives, KRUGER i MrcHEL desenvo

luparen la visió molt matisada, insistint , d'una banda, que a la part 

baíxa de l'arrel descendent del trigemin hi ha un predonúni acusat de 

fibres aferents fines i, d'altra banda, assenyalant que rotes les neurones 

del complex nuclear trigeminal responen a estímuls tactils ; d'aquesta 

manera aquests dos autors confirmen les experiencies d'Icco i de !'es

cola de WEDDELL arran de la possible participació de les fibres C amie

líniques en la transmissió de trens d'impulsos, relacionats, de vegades, 

ambla sensibilitat al tacte i, per tant, no sempre al dolor. 
KRUGER i Mos so han subratllat la complexitat del sistema nuclear 

sensitiu del trigemin i la dificultat que hi ha per procedir a una siste

matització on resulti ben diferenciada la significació del nucli caudal, 

!'estructura cellular del qual és semblant a la de les ncurones pericor

nuals espinals, que envolten per darrera la substancia gelatinosa de 

Rolando i que queden recobertes immediatament pel fascicle de Lis

sauer. 
No obstant aixo les aportacions recents de CHRISTENSEN i PERL, 

d'ALBE-FESSARD i col., de DENNY-BROWN i col., de KITAHATA i col. i 

de F. KERR semblen permetre'ns de formular una concepció actualit

zada del sistema nuclear trigemjnal en relació amb el dolor, més enlla 

de la teoría, seductora pero excessivament simplista, de l'anomenada 
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«porta de control d'entrada» propasada per MELZACK i WALL fa onze 
anys i for~a criticada fa molt poc per NATHAN. 

Per a aixo cal cstablir un parangó entre l'organització segmentaría 
(polisegmentaria) espinal i la propia del sistema trigeminal. 

En la medul:la espinal CHRISTENSEN í PERL han descrit la presencia 
de cellules, exquisidament nociceptíves, sítuades a la lamina I de Re
xed, a la regió pericornual, immediatament per sota del fascicle de 
Lissau.er. I Mosso i KRUGER han pogut identificar (tot i que sense 
corroboració histologica) els mateíxos elements neuronals a la zona 
marginal del nucli caudal del trigemin. Unes í altres correspondrien a 
les neurones marginals que KERR considera que són electivament esti
mulades, al nivell apical de les seves dendrites més llargues, per les 
fibres aferents més fines, del grup e, situades a la zona més extensa 
(RANSON) de les arrels posteriors. 

D'altra banda, ALBE-FESSARD i col. han demostrat que hi ha, 
en la mona, una connexió directa entre les cel:lules de la lamina cin
quena de Rexed (regió del nucli propi de l'asta posterior) i del nucli 
pastero-latero-ventral del talero, constituida per fibres mielinitzades, de 
conducció rapida . El camp períferic que activa aquestes cellules (a tra· 
vés d'uoa primera neurona sensitiva, la del gangli posterior) és activat 
tant per estímuls suaus coro per estímuls nocius no intensos. KITAHATA 
i col. han identificar, al si del sistema nuclear del trigemin, un grup de 
cellules homologues a les invocades per ALBE-FESSARD. 

Les investigacions de l'escola de DENNY-BROWN han permes de 
penetrar el paper activador i inhibidor jugat per diversos components 
del fascicle de Lissauer. 

Aquesta serie d'investigacions constitueixen el preambul de la con
cepció recent de KERR, el qual autor ha donat a la seva concepció el 
nom de «teoría del balan~ inhibidor» central, segmentari, en relació 
amb la transmissió deis impulsos dolorosos . 

D'acord amb aquesta concepció podem concloure, ara coro ara, que 
hi ha tres grans corrents sensitíus tant a nivell segmentari espinal com 
a nivell trigeminal. 

l. Les fibres aferents més grosses que ingressen en els cordons 
posteriors per fer relleu en els nuclis de GoLL í de BuRDACH, en l'equi
valent per al sistema trigemínal, així coro les que activaran els compo
neuts monosinapúc i polisinaptic dels reflexos musculars dínics, un 
deis quals sera, per al cas del trigemin, el reflex masseteri~L 

II. Les fibres aferents de grossaria mitjana, mielinitzades fina
ment, que envien coHaterals als cmdons posteriors i que aprofundeixen 
en el sistema nuclear de l'asta posterior (PEARSON) per tal de connec.tar 
amb les neurones de les lamines IV a VI, principalment la V, i que 
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a carrec d'aquestes lamines té lloc el feix neoespinotalamic i el seu equi
valent trigeminal, i potser altres ptojeccions de destí talamic. Aquest 
feix s'uneix al sistema deis cordons posteriors, constituint el sis tema 
lemniscal, que es projecta sobre el nudi posteroventral (o ventrobasal, 
en la nomenclatura de MoUNTCASTLE) del talero, sobre la porció lateral, 
el procedent del cos i de les exttemitats i sobte la porció medial 
(arcuat) originar en el sistema tdgemínal. Sobre aquesta mateixa frac
ció nuclear taHtmica es projecten, també, les aferencies d'otigen gusta
tiu. Les fibres de grossaria mitjana que alimenten aquesta projecció 
estableixen sinapsis abundants amb les perites neurones de la substancia 
gelatinosa de RoLANDO, les quals, a través del fascicle de LISSAUER 
inhibeixen, pels contactes axosomatics i axodentrítics proxímals, les neu
rones marginals o peticornuals que trobarem tot seguit. 

III. Les fibres aferents amielí'niques o C, les quals difonen per la 
fracció dorso medial del fascicle de Lrs SAUER, per activar a nivell a pica! 
les dentrites llargues de les neurones pericornuals o marginals, origen 
potser molt important de les ubres del sistema extralemniscal íntegrat 
pels feixos paleo-espino-talamic, espino-retículo-talamic i espino-tecto
talamic, que es projecten sobre els nuclis taHtmics inespecífics o d'acció 
difosa (sistema intralaminar -centre mitja, nucli parafascicular- prin
cipalment) i, també (segons MouNTCASTLE) sobre els nuclis talamics 
posteriors. Aquest sistema té relació amb el dolor més groller, el que 
costa més de localitzar i que engendra un res so emocional més gran . 
Les fibres fines que alimenten aquest circuit segmentari, basicament 
nociceptiu, estableixen una connexió escassa amb les neurones gelatina
ses i, per tant, activen molt poc la ínhibició de les ceHules marginals o 
pericornuals. 

Els tres sistemes de fibres envíen versemblantment, d'una manera 
o d'una altra, missatges d'informació al cerebel, les aferencies del qual 
no es limiten, tal com hom ja sap ara a bastament, a !'esfera propio
ceptiva. 

L'arribada al tronc cerebral de les aferencies trigeminals des del 
gangli de GASSER no té lloc tan solament a través de l'arrel sensitiva, 
sinó també de la motora, pel que fa referencia als impulsos p.topiocep
tius. LENDE i la seva escoJa han precisat la torsió que experimenta 
l'arrel sensitiva en apropar-se al tronc cerebral i han assegurat que les 
ubres que fan de pont entre ella i la motora tenen la significació d'aques
ta darrera. En virtut d'aquesta torsíó, si seccionem els dos ter<;os de 
l'arrel sensitiva, allo que talla el neurocirurgia no són les aferencies de 
les branques segona i tercera, sinó les dues terceres parts, aproximada
ment, de les aferencies procedents del territori de cada w1a de les tres 
branques. 
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En la neuralgia cJJnicament «essencial» del trigemin, síndrome que 
pot amagar alguna vegada causes «grolleres» (pensem no ja solament en 
les idees de DANDY i de ]ANNETTA, els quals valoren petites indenta
cions vasculars sobre l'arrel, sinó també per exemple, un epidermo'idal 
de l'angle pontocerebeHós o la prou coneguda esderosi múltiple), l'etio
logia podria ésser diversa, pero el mecanisme fisiopatogenetíc que dóna 
la unítat al quadre clínic residiría en una distorsió del patró de descar
rega del mecanisme nuclear, que esdevindria «epileptiforme>> (KUGEL
BERG i LINBLOM, CRuE i CARREGALI, i es posaría en marxa aleshores 
encara que fos davant d'estímuls nocioceptius (zona gatell) eJs quals, 
com ja sabem, poden activar també el grup de fibres C. 

Pel que fa als re.Bexos regits pel sistema trigeminal cal que ens 
teferim a quatre: 

I. El rellex de la cornia, el bra<; afere11t del gua! discorre per 
l'arrel sensitiva i l'aferencia del qual corre a drrec del facial. El seu 
valor clfnic és molt gran i sabem el valor que té la seva abolidó quan 
hom sospita, per exemple, un tumor de la regió de l'angle. 

II. El reflex oculopalpebral, les aferencies del qual sabem ara que 
s6n igualment superficials, vehiculitzades també per l'arrel sensitiva 
(RUSHWORTII, SHAHANI, ]. KIMURA i cols.), i que pertany només al facial 
el seu bra~ aferent. L'exploració d'aquest reflex mitjan<;ant l'estimulaci6 
electrica, el registre electromiografic, la diferenciació entre el component 
precoc; i el tarda, són una conquesta de la neurofisiologia clínica recent, 
deguda sobretot a les investigacions de KIMURA; el doctor L. MoNT
SERRAT ÜBIOL es referid en la seva aportació a tots aquests aspectes. 

III. El reAex mandibular o masseteria, totalment trigeminal, els 
dos bra<;os del qual, l'aferent i l'eferent, transiten per l'arrel motora i 
el valor de l'estudi electromiografic del qual han destacat GooR i ÜNGER
BOER DE VISSER. 

IV. El reOex cotn io-pterigoi:dal, inves tigat, entre alu·es, per WART
BERNGER, pe1· GuroT, pet ANSIK, de natura complexa, l'alliberament 
del qual sembla traduir LlD patiment de la via piramidal, per sota de la 
capsula intetna i per damunt del nucli motor del cinque parell. 

La possible afectació del reflex de la cotnia per lesions altes contra
latcrals, siluaJes per damunt dd shtema nucleat Ltige1~Ünal, ha estat 
assenyalada, entre altres autors, per ÜLIVER. 

Tal com ja hem apuntat al comen<;ament, recordem encara que la 
semiología trigeminal pot incloure, a més, l'afectació deis components 
vegetatius que les branques del dnque parell reben abans de distribuir
se perifericament. Aixo queda ben pales, per exemple, en la neuropatia 
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trigeminal sens1t1va de SPILLANE-WELLS, en la qual els trastorns tro

fics oculars (l'absencia de llagrímeig, etc.) denuncien la presencia d'aquest 

component, segons hem posat de manifest a l'observació personal que 

hem publicat juntament amb R. ToRRENT, M. CoDINA i M. T. SoLANS 

DE ToRRENT. 

Aquestes notes introductories, simplement indicatives, en les quals 

hem volgut puntualitzar alguns aspectes neuroanatomics i neurofisiolo

gics de precisió ben recent, poden potser facilitar la captació de les 

dades semiologiques clíniques i electromiografiques que exposaran, tes

pectivament, els doctors]. L. MARTÍ-VILALTA i L. MoNTSERRAT-ÜBIOL, 

per tal de palesar que el coneixement de les bases de la semiología tri

geminal constitueix un camp en moviment d'un gran interes per al 

neuroleg i, per tant, igualment interessant per a l'oto-neuro-oftalmologia. 




