Universidad Mayor
                                                          Facultad de Odontología


Nervios  Craneales

I.-  Nervio olfatorio (sensorial): salen por la lámina cribosa del etmoides. Percibe olores, termina en la pituitaria amarilla y nace en el bulbo olfatorio y se dirige por la sintilla olfatoria.

     Ramos Externos: se distribuyen por la concha sup. y media, terminando en la mucosa

     Ramos Inter. : van hacia la parte sup. del tabique y terminando ahí (mucosa). Se anastomosa con la         ext. 

 II.-Nervio óptico (sensorial): sale por el agujero óptico pasando por el agujero de Zinn. Es el nervio de la visión, se extiende desde el quiasma hasta el globo ocular . Nace en el ángulo anteroexterno del quiasma. Termina en la retina, los vasos en la coroides y las vainas de la esclerótica.

III.-Nervio motor ocular común (motor): atraviesa la hendidura esfenoidal y llega a la órbita. Inerva todos los músculos de la órbita, excepto el recto ext. Y el oblicuo >, también constriñe al iris y eleva los párpados. Nace (entre 10 a15 filetes) del lado interno de los pedúnculos cerebrales, entre la protuberancia anular y el tubérculo mamilar. Otros  nacen también en el borde interna cara anterior del pedúnculo. Pasa por el seno cavernoso donde se anastomosa con una rama sensitiva del oftálmico y otra simpática que se desprende del seno cavernoso que son ramas del gran simpático. Penetra por el cordón de Zinn y por la parte más ancha de la órbita. Al entrar en ella se divide en 2 (sup. e inf.) y pasando entre ellas el N. nasal. La sup. se divide en 2 terminales para el recto sup. y el párpado sup. La inf. se divide en 3 int.: para el musc. recto int.  

                                        inf. : para el musc. recto inf.

                                        ant.: ???????????????????

     Ramas sup.: R. del recto sup.

                          R. del elevador del párpado

     Ramas inf.: R. del recto int 

                        R. del recto inf

                        R. del oblicuo menor (al gglio oftálmico)

IV.-Nervio patético (motor): atraviesa la hendidura esfenoidal y llega a la órbita. Inerva al oblicuo >. Su origen aparente  es la cara sup. del istmo del encéfalo, detrás de los tubérculos cuadrigéminos post. A los lados del frenillo de la válvula de Vieussens. abajo y afuera del acueducto de Silvio entra en el seno cavernoso. Atraviesa la hendidura esfenoidal pasando por afuera del anillo de Zinn.

     Esta entre el motor ocular común y el trigémino. Se anastomosa con el gran simpático y con N. oftálmico (llamado también recurrente de Arnold)

R colat.: N. recurrente de la tienda del cerebelo

               R. de la duramadre

R. term.: r. del oblicuo mayor

V.-Nervio trigémino (mixto)(primer arco branquial): salen por la hendidura esfenoidal, el agujero redondo > y por el agujero oval. Controla la sensibilidad cutánea de la cara, de las mucosas bucal y lingual y el GO. Inerva todos los músculos masticadores. Su origen aparente es la parte externa de la cara inf. de la protuberancia, llega al gglio. de Gasser

     Tiene ramas aferentes del plexo cavernoso y ramas eferentes para la duramadre, N. oftálmico, max. sup. e inf.


NERVIO OFTALMICO: se introduce en el seno cavernoso y pasa por la hendidura esfenoidal por fuera del anillo. Anastomosa con el plexo cavernoso y le envía ramos al motor ocular común externo y al patético. Da ramas sensitivas al recurrente de Arnold, que se une al patético.


Tres ramas terminales. 1) interna o nasal o nasociliar.



                                 2) externa o lagrimal.


                                        3) media o frontal.

1. Entra a la órbita por el anillo de Zinn. Sigue por el agujero orbitario interno anterior.

Colaterales: raíz larga o sensitiva del ganglio oftálmico.

                     Nervios ciliares largos.

     

        Filete esfenoetmoidal de Luscka que va al seno esfenoidal y a las celdillas etmoidales 


                           posteriores. 

Terminales: nasal interna: se mete en el conducto orbitario interno anterior. Corre por la lámina cribosa, pasa por el agujero etmoidal y se divide en dos ramas: interna, destinada al tabique y externa, destinada a la pared externa de las fosas nasales y al lóbulo de la nariz.


        Nasal externa: recorre la pared de la órbita costeando el borde inferior del oblicuo menor. Cuando llega al reborde orbitario, se divide en tres ramas: superior, para el párpado superior y el entrecejo. Inferior: se distribuye por el saco lagrimal, el conducto nasal, la carúncula lagrimal, los conductos lagrimales y la pared interna del párpado inferior. Medio o anterior: sale de la órbita y se distribuye por la parte superior del dorso de la nariz.

2.   Penetra por la parte más externa y estrecha de la hendidura esfenoidal. Se dirige a la glándula               

lagrimal. Va por el borde superior del recto externo y se anastomosa con el patético y ramo orbitario del maxilar superior (inconstante). Al llegar a la glándula se divide en dos ramas: lagrimales, que se distribuyen por la glándula lagrimal y palpebrales, que alcanzan el párpado superior.  Se distribuye su mayor parte por la piel y mucosa del lado externo del párpado superior y los otros por la piel y la región temporal.

3.     Penetra por la parte superior interna de la hendidura esfenoidal, por fuera del anilla de Zinn. Va    por el techo de la órbita. Envía una anastomosis al nasal externo. Se divide en dos:

Frontal interno, que sale por la órbita y da tres ramas: a) frontales, para periostio y piel de la   frente, b) palpebrales, para piel y mucosa del párpado superior y c) nasales, para la piel del entrecejo.

Frontal externo, llamado también suborbitario. Atraviesa el agujero supra orbitario y da tras ramas: a) frontales o ascendentes, que pasan por arriba y por abajo del frontal y van al pericraneo y piel de la región frontal, b) ramas palpebrales o descendentes que se distribuyen por la piel y la mucosa  del párpado superior y c) ramas óseas, que inervan el diploe y la mucosa de los senos frontales.

· Nervio oftálmico (sensitivo): Nervio nasal: colaterales: raíz sensitiva del G. oftálmico.

Ciliares largos.

Esfenoetmoidal.

Terminales: nasal externo-palpebrales.

Nasales (piel de dorso de nariz desde raíz hasta borde inferior de huesos propios).

Interciliares.

Lagrimales (carúncula lagrimal, saco lagrimal, conducto nasal y lagrimal).

Nasal interno: interno (parte anterior del tabique).

Externo (parte anterior de pared externa  de fosa nasal y piel de lóbulo nasal).

Nervio frontal: frontal externo: palpebrales (piel y mucosa de párpado superior).

Frontales (piel de frente).

Óseos (diploe y mucosa de senos frontales).

Frontal interno-palpebrales (párpado superior).

Frontales (periostio y piel de frente).

Nasales (piel de región interciliar).

Nervio lagrimal: lagrimales (glándula lagrimal).

Palpebrales (parte externa de párpado superior y piel de región temporal).

Ganglio oftálmico o ciliar o de Willis

Ramas aferentes: 1) raíz sensitiva que proviene del nasal, También se le llama raíz larga. Llega a la parte superior del ganglio. 2) motora: se desprende del motor ocular común. Se le llama raíz corta gruesa y llega a la parte inferior del ganglio. 3) simpática: toma origen en el plexo cavernoso, que rodea la aorta. Llega a la parte posterior del ganglio.

Ramas eferentes: 1) nervios ciliares cortos, que se dividen en superior e inferior. Se unen con los ciliares largos del nasal.

NERVIO MAXILAR SUPERIOR: sale por el agujero redondo mayor, llegando a la fosa pterigomaxilar, luego cruza la fosa y se dirige al canal suborbitario y termina en las partes blandas de la mejilla.

Ramas colaterales: 1) rama meníngeo medio (dentro del cráneo). 2) rama orbitaria  3) rama del ganglio esfenopalatino 4) ramos dentarios posteriores y 5) ramos dentarios anteriores.

1.   Se originan antes de que salga del redondo mayor y acompaña a la meninge media.

2. Se desprenden de la cara superior del nervio, luego de salir por el agujero redondo mayor, llega a la fosa pterigomaxilar, penetra la órbita por la hendidura esfenoidal  y se divide en dos:

a) lácrimopalpebral, que va a la glándula y se divide en dos filetes: i)  lagrimal que se anastomosa con la rama lagrimal del oftálmico y termina en la glándula lagrimal. ii)  palpebral que se distribuye por el párpado superior y pasa por debajo de la glándula. 

b) témporomalar, que penetra en el conducto malar y se divide en dos filetes: i) malar que se pierde en la región del pómulo. ii) temporal, que penetra en la fosa temporal y en ella se anastomosa con el nervio temporal profundo anterior. Se distribuye en la piel de la región.

3. Se desprende la parte media de la fosa pterigomaxilar. Se  adosa al ganglio esfenopalatino. 

4. Se desprende en el momento en que se introduce en el conducto infraorbitario. Desciende y penetra en el agujero dentario posterior y dando inervación  a la mucosa y a las encías. Se divide y se anastomosan formando un plexo del cual salen: a) filetes dentarios para las raíces de molares y premolares. b) filetes alveolares para el periostio de los alvéolos. c) filetes mucosos para la mucosa del seno maxilar. d) filetes óseos para el hueso maxilar.

5. Nace por atrás del agujero suborbitario. Entra por los agujeros dentarios anteriores. Se    anastomosan con el plexo de los dentarios posteriores.

Ramas colaterales: a) filetes nasales que van a la mucosa del conducto nasal. b) filetes dentarios para raíces de incisivos y caninos. c) filetes alveolares para el periostio alveolar y la mucosa gingival de filetes óseos para el hueso.

Ramas terminales: se forman fuera del agujero suborbitario, formando el penacho de donde salen tres grupos: a) ascendente o palpebrales para piel y mucosa del párpado inferior. b) descendentes o labiales, para el labio superior, piel, bulbos pilosos, mucosa y capa glandular subyacente y c) filetes internos o nasales, para el ala de la nariz y el vestíbulo de las fosas nasales.

Ganglio esfenopalatino o de Meckel 

Unido al nervio maxilar superior.


Ramas aferentes: 1) externa, proveniente del maxilar superior. 2) posteriores, que constituye el nervio vidiano. El nervio vidiano está formado por el nervio petroso superficial mayor (motor) que penetra en el hiato de Falopio y termina en el facial, a la altura del ganglio geniculado. También lo forma el nervio petroso profundo mayor (sensitivo), que atraviesa también el peñasco, llega a la caja del tímpano y termina en el nervio de Jacobson, que es rama del ganglio glosofaríngeo. La unión de los petrosos, hacen el nervio craneal. Además tiene un ramo simpático del plexo carotídeo. 

Ramas eferentes: 1) filete faríngeo. 2) filetes orbitarios. 3) nervio esfenopalatino y 4) nervio palatino.

1. También llamado ptérigopalatino o de Bock. Se desprende de la parte posterior del ganglio. Se introduce en el conducto ptérigopalatino y se divide en filetes que se distribuyen en: a) mucoso, para la parte superior y posterior de las fosas nasales. b) para la mucosa faríngea que rodea la Trompa de Eustaquio.

2. Sale por la parte anterosuperior y penetra por la hendidura esfenomaxilar. Tiene un filete para la parte inferoexterna de la órbita, uno para el nervio óptico, uno para el ganglio oftálmico y uno para el músculo ocular externo.

3. Nace de la parte superinterna del ganglio. Va al agujero esfenopalatino y llega a las fosas nasales. En la fosa ptérigopalatina o nasal se dividen: a) ramos externos o nervio esfenopalatino externo o de Hirschfeld, destinado a la pared de las fosas nasales, terminando en 5 a 6 filetes, que son los nasales superiores y posteriores, que se distribuyen por la concha superior y media, por el seno esfenoidal, celdillas etmoidales posteriores y parte posterosuperior del tabique. b) ramos internos o esfenopalatino interno o nasopalatino. Se dirige a la pared interna de las fosas nasales y entra por el conducto palatino anterior, llegando a la bóveda palatina, distribuyéndose por la mucosa de la región retroalveolar.

4. Se desprende de la parte inferior del ganglio esfenopalatino. Llegan a la bóveda palatina, dividiéndose en  tres: 

a) palatino anterior, que se introduce en el conducto palatino posterior. Llega a la pared posteroexterna de la bóveda y se divide en filetes posteriores, que se distribuyen por  la mucosa del velo del paladar y filetes anteriores, que se distribuyen por la mucosa de las encías y la bóveda palatina.

En el conducto palatino, el nervio palatino da filetes a la mucosa del seno maxilar y el nervio nasal posteroinferior.  Este nervio nasal posteroinferior entra a las fosas nasales a la concha inferior y se distribuye por la mucosa pituitaria del meato medio, cornete inferior y meato inferior. b) palatino medio.

b) palatino medio, entra por el conducto palatino accesorio y termina en la mucosa del velo del paladar.

c) palatino posterior. Desciendo por el conducto palatino accesorio hasta  la bóveda palatina. Aquí se divide en ramos sensitivos para la mucosa de las dos caras del velo del paladar y en ramos motores para el periestafilino interno y el palatoestafilino.

· 
Nervio maxilar superior (sensitivo): colaterales: intracraneal: meníngeo ½.

Extracraneales: ramo orbitario: lácrimopalpebral (glándula lagrimal y párpado superior).

Témporomalar (piel de pómulo y piel de fosa temporal).

Nervio esfenopalatino: nervios nasales superiores (mucosa de cornetes superior y ½).

Nervio nasopalatino (1/4 anterior de bóveda palatina y mucosa retroincisiva).

Nervio palatino anterior (mucosa de velo de paladar, encías superiores y bóveda palatina).

Nervio palatino ½ (mucosa de velo de paladar).

Nervio palatino posterior (mucosa de cara superior del velo y periestafilino interno, ácigos de la úvula, faringoestafilino y glosoestafilino).

Nervios orbitarios.

Nervios dentarios posteriores: dentarios (molares grandes y pequeños).

Alveolares (periostio alveolar y mucosa gingival).

Mucosos (mucosa de seno maxilar).

Óseos (maxilar superior).

Nervio dentario anterior: nasales (mucosa de conducto nasal).

Dentarios (incisivos y caninos).

Alveolares (periostio alveolar y mucosa gingival).

Óseos (maxilar superior).

Terminales: penacho suborbitario: palpebrales (piel y mucosa de párpado inferior).

Labiales (labio superior).

Nasales (piel de ala de nariz y vestíbulo nasal).


NERVIO MAXILAR INFERIOR: formado por dos raíces, una motora (raíz pequeña del trigémino que sale de la protuberancia) y otra sensitiva, que sale de la parte más externa del ganglio.


Sale por el agujero oval. En el punto de salida del agujero oval, se fusiona y forma el nervio maxilar superior. 


Ramas colaterales: I) tres ramas externas. II) una rama interna (nervio pterigoídeo interno). III) rama posterior (nervio aurículo temporal.

I)1.  
Nervio temporal profundo medio: sale de la parte anteroexterna del nervio maxilar. Hace anastomosis con el maceterino y el bucal. Corre entre el hueso y el músculo temporal.

2. Nervio maceterino: corre por la parte superior de la fosa cigomático  y el pterigoídeo externo. Pasa por la escotadura sigmoídea y llega a la cara profunda del músculo macetero. Da tres ranas colaterales: a) un filete anastomótico para el temporal profundo medio, b) un filete sensitivo para la ATM y c) nervio temporal profundo posterior.

3. Nervio bucal: se coloca en el espacio que separa las dos porciones del pterigoídeo externo. Da  dos ramas colaterales: a) rama pterigoídeo externa para el músculo pterigoídeo externo. b) ramas ascendentes que es el nervio temporal profundo anterior, que se distribuye por la parte anterior del músculo y se anastomosa con el filete temporal del ramo orbitario del maxilar superior. 

Ramas terminales: a) superficiales o cutáneas (sensitivo) que se distribuyen por la cara profunda de la piel del carrillo o mejilla. Se anastomosa con una rama del facial. b) profundos o mucosos, que perforan el buccinador y se distribuyen por la mucosa de la capa glandular, 

II) Para el  pterigoídeo interno. Se une el ganglio ótico. Da una rama al músculo pristafilino externo. También  antes de unirse al ganglio, da un filete para el pterigoídeo externo y otro para el músculo del martillo.

III) También llamado temporal superficial. Forma un ojal por donde pasa la arteria meninge media. Rodea el cuello del cóndilo.

Ramas colaterales: a) un filete al ganglio ótico. b) un filete anastomótico al nervio dentario inferior. c) filetes vasculares a la arteria meninge media y  a la maxilar interna, d) filete articular a la ATM. e) ramas anastomóticas o faciales para el nervio facial que se distribuye por la parte anterior de la región temporal y parte superior de la región maceterina. f) ramos parotídeos que se pierden en la parótida. g) filetes auriculares inferiores  destinados al conducto auditivo externo. h) filete auricular anterior que se va a la piel del trago y parte anterior del pabellón de la oreja. i) filetes vasculares para la arteria temporal superficial.

Ramas terminales: I) dentario inferior. II) lingual. 

I)
Va en busca del agujero dentario inferior. Se mete con la vena y arteria del mismo nombre y sale  por el agujero mentoniano. Da ramas colaterales. 1) anastomóticos para el lingual, 2) milohioídeo para el músculo milohioídeo y vientre anterior del digástrico. 3) dentro del agujero dentario da ramas para las raíces de molares y premolares. 4)  filetes gingivales para la mucosa de las encías. 5) filetes óseos para el periostio y el hueso. Da también ramas terminales. 1) nervio incisivo que penetra por el conducto incisivo, dando tres filetes, uno para el canino y los otros para los incisivos correspondientes. 2) nervio mentoniano, que sale por el agujero mentoniano y va por la región del mentón, formando el penacho para la piel del mentón, labio inferior y otros para la mucosa labial y capa de las glándulas subyacentes.

II)
Anastomosis: 1) con el dentario inferior. 2) cuerda del tímpano (rama del facial). 3) desde el lingual
al hipogloso mayor. 4) con el milohioídeo (inconstante).


Ramas terminales: destinadas a la mucosa lingual para la mucosa del velo del paladar, amígdalas y suelo de la boca.


Ganglios que pertenecen al nervio lingual: 1) submaxilar, entre el nervio lingual y la glándula submaxilar. Es del grupo de los simpáticos. 2) sublingual, entre el nervio lingual y la glándula sublingual (inconstante).

1) Ramas aferentes: tres o cuatro filetes que descienden del lingual y de la cuerda del tímpano (

    son sensitivos y sensoriales). Otras ramas aferentes del plexo facial (de la arteria facial).

Ramas eferentes: terminan en la glándula submaxilar. 

Ganglio ótico o de Arnold: inmediatamente debajo del agujero oval.

Ramas aferentes: I)  ramas del maxilar inferior. No se sabe si es sensitivo o motor. II) raíz  motriz, que proviene del nervio petroso superficial menor, que es rama del facial. III) raíz sensitiva, que proviene del nervio petroso profundo menor, que es rama del nervio de Jacobson, que es rama del glosofaríngeo. IV) raíz simpática, que viene del plexo simpático, que envuelve a la arteria meninge media. 

Ramas eferentes: I) ramas motoras para el músculo pterigoídeo externo y el pristafilino externo.      II) ramo motor para el músculo del martillo. III) ramos sensitivos para el nervio aurículo temporal, distribuyéndose también por la glándula  parótida.

Glándulas labiales inferiores, a través del dentario inferior y glándulas vestibulares o molares a través del bucal.

· Nervio maxilar inferior (mixto): ramas externas: Nervio temporal profundo medio: musculares.

Nervio temporomaseterino: nervio temporal profundo posterior.

Nervio maseterino (ATM y masétero).

Nervio temporobucal: ramo pal’ pteriogoideo externo.

Nervio temporal profundo anterior (fascículos rectos del temporal).

Nervio bucal (piel de mejilla, buccinador y mucosa del cachete).

Rama interna: Nervio del pterigoídeo interno: ramo pal’ periestafilino externo.

Nervio pal’ músculo del martillo.

Rama posterior: nervio auriculotemporal: Articular (ATM).

parotídeos.

Auriculares (piel de trago y ante hélix, conducto auditivo externo.

Temporales (piel de sienes).

Ramas descendentes: nervio dentario inferior: colaterales: anastomótico para el lingual.

Nervio milohioídeo (guata del digástrico, milohioídeo).

Filetes dentarios (molares grandes y pequeños).

Filetes óseos (periostio y hueso).

Filetes gingivales (mucosa de encías).

Terminales: nervio incisivo (raíz de caninos e incisivos).

Nervio mentoniano (piel de mentón, y de labio inferior, mucosa labial y tejido granuloso subyacente).

Nervio lingual: colaterales: ramos pa’ la mucosa del velo.

Ramos tonsilares.

Ramos gingivales y pal’ suelo de la boca.

Terminales: ramos pa’ 2/3 anteriores del dorso, bordes y mucosa de cara inferior.

Ramo para el G. Submaxilar.

Ramos para el G. Sublingual.

VI.-Nervio motor ocular ext. (motor): Atraviesa la hendidura esfenoidal y llega a la órbita. Inerva sólo al recto int. Nace en cara anterior del bulbo, en el surco bulboprotuberancial.

     Ramos Externos:   

VII.-Nervio facial (mixto)(segundo arco branquial): sale por el conducto auditivo int. Y acueducto de Falopio. Inerva los músculos superficiales de cara y cuello. Nace en la fosita lateral del bulbo por fuera del MOE. El intermediario de Wrisberg está entre la raíz anterior y el auditivo.


Colaterales intrapetrosas: Nervio petroso superficial mayor





           Nervio petroso superficial menor





           Nervio del músculo del estribo





            Cuerda del tímpano





            Anastomótico del décimo par (X)


Colaterales extrapetrosas: Anastomótico del noveno (IX) o asa de Haller





            Ramo sensitivo del conducto auditivo externo


Auricular posterior (músculo auricular posterior, superior y occipital y tegumentos)

       Ramos digástrico y estilohioideo

       Ramo lingual (músculo glosoestafilino y estilogloso)

   Ramas terminales: temporofacial: filetes temporales (músculo auricular anterior, del hélix, trago y antetrago

     
Filetes frontales (m. Frontal)


Filetes palpebrales (m. Superciliar y frontal)

Filetes nasales o suborbitarios (m cigomático mayor y menor,  canino y dos elevadores piramidal, triangular, dilatador del ala de la nariz y mirtiforme)


Filetes bucales superiores (buccinador y semiorbitario superior)

Rama cervicofacial: filetes bucales inferiores (risorio, buccinador y semiorbitario inferior






Filetes mentonianos (triangular, cuadrado y borla)






Filetes cervicales (cutáneo)


Anastomosis: Con el auditivo.




   Con el IX.




   Con el X.



                 Con el V.




   Con el maxilar inferior.




   Con el simpático.




   Con el occipital o de Arnold.

                                 Con el plexo cervical.

VIII.-Nervio auditivo (sensorial): sale por el conducto auditivo int. El nervio coclear envía info. Sensitiva de la audición desde el oído int. El vestibular envía la información del equilibrio. Nace en la fosita lateral por fuera del intermediario de Wrisberg.

         R. colat.: ninguna

         R. term.: rama coclear

                         Rama vestibular

IX.-Nervio glosofaríngeo (mixto)(tercer arco branquial): sale por el agujero rasgado posterior. Inerva los músculos de la faringe y algunos del velo del paladar. Percibe el gusto y sensibilidad de las mucosas que inerva. Controla a la parótida. Nace en el surco colateral debajo del auditivo y encima del vago

      Ramas colaterales: nervio de Jacobson: filetes mucosos: de la ventana redonda.








          De la ventana oval.








          De la Trompa de Eustaquio.

 




         Filetes anastomóticos: caroticotimpánico.








                       Petroso profundo mayor

                                                                                                                      Petroso profundo menor




Nervio estilofaríngeo (m. estilohioideo y parte posterior del digástrico)




Nervio estilogloso y glosoestafilino.




Ramas carotídeas.

Ramas faríngeas (motor para los constricotores de la faringe, sensitiva para la mucosa        faríngea  y vasculares para esta zona.   




Ramas tonsilares (plexo tonsilar de Andersch, mucosa tonsilar y pilar anterior del velo)

Ramas terminales: ramas linguales (plexo coronario del agujero ciego en la V lingual).

X.- Nervio neumogástrico (mixto)(cuarto arco branquial): sale por el agujero rasgado posterior. Se extiende desde el bulbo hasta el diafragma. Inerva todas las vísceras de cuello tórax y abdomen. Nace en el surco lateral encima del espinal.

Ramas intercraneales: nervio meningeo posterior.

Ramas cervicales: nervio faríngeo.

 

           Ramos cardíacos superiores.



           Nervio laríngeo inferior o recurrente. Rama superior o laríngeo externo.







                     Rama inferior.



           Nervio laríngeo superior: Ramas cardíacas medias.



                                                       Ramas esofágicas inferiores.




                                          Ramas traqueales.







 Ramas faríngeas.







 Ramas laríngeas.

      Ramas torácicas: ramas cardíacos torácicos.



           Plexo pulmonar: Ramas traqueales.




                          Ramas esofágicas inferiores.





            Ramas pericárdicas.


                                                     Ramas pulmonares.



           Plexo esofágico: Ramos esofágicos medios.

     Ramas abdominales: por izquierda: Ramas gástricas.



                                       Ramas hepáticas.



              Por derecha: Ramas gástricas.





          Ramas para el plexo solar.





          Ramas para el ganglio semilunar.

XI.-Nervio espinal (motor): sale por el agujero rasgado posterior. Nace del surco lateral debajo del vago y también tiene raíces en el cordón lateral de la médula.

Ramas colaterales: ninguna.

Ramas terminales: rama interna: Ramas faríngeas.

                                                         Ramas laríngeas.




                       Ramas cardíacas.

Rama externa: Nervio del externocleidomastoídeo.

                                                          Nervio del trapecio.

XII.-Nervio hipogloso > (motor): atraviesa el agujero condíleo anterior. Inerva los músculos de la lengua y algunos infra y suprahioídeos. Nace del surco preolivar.

Ramas colaterales: Ramo meníngeo.



             Ramo vascular (yugular): ramo descendente o asa (omohioídeo, esternohioídeo y 




                                            Esternotiroídeo)

                                  Ramo del tiroídeo.


 
             Ramo de los músculos estilogloso e hiogloso.

                                  Ramo del genihioideo.

Ramas terminales.

Anastomosis: Con el gran simpático.

                        Con el X.

                        Con el lingual.

                        Con C1 y C2.

Nervios raquídeos.

A) Nervios cervicales: son 8, el 1º entre el occipital y el atlas y el 8º entre la 7ª cervical y la 1ª dorsal.

B) Nervios dorsales: son 12, el 1º pasa entre el agujero de conjunción de la 1ª y 2ª dorsal y el 12º entre la D12 y la L1.

C) Nervios lumbares: son 5 y salen por los agujeros de conjunción de la L1 a S1.

D) Nervios sacros: son 5, los 4 primeros salen por los agujeros sacros y el 5º entre el sacro y el cóccix.

E) Nervio coccígeo: sale por el agujero de conjunción de la CO1 y CO2.

Plexo cervical.

· Nervio del recto lateral.

· Nervio del recto anterior <.

· Nervio frenico.

· Nervio del recto anterior >.

· Nervio del largo del cuello.

· Nervio del esternocleidomastoídeo.

· Nervio del trapecio.

· Nervio del angular.

· Nervio del romboides.

Plexo braquial.

A. Ramas colaterales:

· Nervio del subclavio.

· Nervio del pectoral >.

· Nervio supraescapular: (supraespinoso, infraespinoso).

· Nervio del angular.

· Nervio del romboides.

· Nervio superior del subescapular.

· Nervio inferior del subescapular.

· Nervio del dorsal ancho.

· Nervio del redondo >.

· Nervio circunflejo: (deltoides, redondo <).

· Nervio del serrato >.

B. Ramas terminales:

· Nervio músculo cutáneo: Nervio del coracobraquial.

Nervio del bíceps. (Porción larga y corta).

Nervio del braquial anterior.

· Nervio mediano: Nervio superior del pronador redondo.

Nervios interóseos.

Nervio palmar cutáneo.

Nervio del abductor del pulgar.

Nervio del flexor corto del pulgar.

Nervio del oponente del pulgar.

Nervio del primer lumbrical.

Nervio del segundo lumbrical.

Región anterior del antebrazo.

Pronador redondo.

Pronador cuadrado.

Palmar >.

Palmar <.

Flexor común superficial mitad ext.

Flexor propio del pulgar.

Región tenar.

Abductor corto del pulgar.

Flexor corto del pulgar, fascículo interno.

Oponente del pulgar.

Región palmar media.

Primer y segundo lumbrical.

· Nervio cubital.

Región anterior del antebrazo.

Cubital anterior.

Flexor común superficial mitad interna.

Región tenar.

Flexor corto del pulgar, fascículo ext.

Aductor del pulgar.

Región hipotenar.

Palmar cutáneo.

Aductor del meñique.

Flexor corto del meñique.

Oponente del meñique.

Región palmar media.

Tercer y cuarto lumbrical.

Interóseos palmares y dorsales.

· Nervio braquial cutáneo interno.

· Nervio accesorio del braquial cutáneo interno.

· Nervio radial: Nervio de la porción larga del tríceps.

Nervio del vasto interno y del ancóneo.

Nervios del vasto ext.

Nervio del supinador largo.

Nervio del primer radial ext.

Nervio del segundo radial ext.

Nervio interóseo.

Región posterior del brazo y antebrazo.

Porción larga del tríceps.

Vasto interno.

Vasto ext.

Extensor común de los dedos.

Extensor propio del meñique.

Cubital posterior.

Ancóneo.

Abductor largo del pulgar.

Extensor corto del pulgar.

Extensor largo del pulgar.

Extensor propio del meñique.

Región ext. Del antebrazo.

Supinador largo.

Primer radial ext.

Segundo radial ext.

Supinador corto.

Región tenar.

Abductor corto del pulgar.

Nervios intercostales.

Son 12 y el último pasa por debajo de la 12ª costilla.

· Subcostales.

· Supracostales.

· Intercostales externos.

· Intercostales medios.

· Intercostales internos.

Plexo lumbar.

A) Ramas cortas.

· Nervios de los intertransversos.

· Nervios del cuadrado de los lomos.

· Nervios del psoas.

B) Ramas largas.

· Nervio abdominogenital >.

· Nervio abdominogenital <.

· Nervio femorocutáneo.

· Nervio genitocrural.

· Nervio crural: Nervio del psoasilíaco.

Nervio del pectíneo.

Nervio musculocutáneo ext.

Nervio musculocutáneo.

Nervio del cuadríceps.

Nervio safeno interno.

Sartorio.

Cuadriceps.

Primer aductor.

· Nervio obturador: Nervio superior del obturador ext.

Nervio del recto interno.

Nervio del aductor mediano.

Nervio del aductor menor.

Nervio inferior del obturador ext.

Nervio del aductor >.

Primer aductor.

Segundo aductor.

Tercer aductor.

Plexo sacro.

· Nervio del obturador interno.

· Nervio anal o hemorroidal.

· Nervio del elevador del ano.

· Nervio pudendo interno.

· Nervios viscerales.

· Nervio glúteo superior. (Glúteo mediano y menor y tensor de la fascia lata).

· Nervio del piramidal.

· Nervio del gémino superior.

· Nervio del gémino inferior y del cuadrado crural.

· Nervio glúteo inferior. (Glúteo >).

Nervio ciático >: Nervio de la porción larga del bíceps.

Nervio de la porción corta del bíceps.

Nervio del semitendinoso.

Nervio del semimembranoso.

Nervio del aductor >.

Nervio ciático poplíteo ext. : Nervio accesorio del safeno ext.

Nervio cutáneo peroneo.

Nervios superiores del tibial anterior.

Nervio musculocutáneo: Nervios del peroneo lateral largo.

Nervio del peroneo lateral corto.

Nervio tibial anterior: Nervio del tibial anterior.

Nervio del extensor común.

Nervio del extensor común propio.

Nervio ciático poplíteo interno: Nervios de los gemelos.

Nervio del plantar delgado.

Nervio superior del sóleo.

Nervio del poplíteo.

Nervio safeno ext.

· Nervio tibial posterior: Nervio del poplíteo.

Nervio del tibial posterior.

Nervio del flexor propio y común.

Nervio inferior del sóleo.

Nervio calcáneo interno.

Nervio cutáneo plantar.

Nervio plantar interno.

NERVIO plantar ext.

Médula 

Conformación exterior.

En su parte superior la médula está mantenida por el bulbo raquídeo. En su extremo inferior está unida a la columna vertebral por el ligamento coccígeo o filum terminale y se implanta en la base del cóccix. En todo su trayecto desde el atlas hasta L2 está sujeta a la cara interna de la duramadre, y al raquis por la vainas fibrosas de los nervios. En guaguas llega hasta S2

En su cara ventral presenta el surco medio anterior que nace bajo el entrecruzamiento de las pirámides y está limitado caudalmente por la comisura blanca de la médula. A cada lado del surco se encuentran las raíces anteriores de los nervios, donde también se encuentra el surco colateral anterior. Entre el surco medio y las raíces anteriores se encuentra el cordón anterior de la médula, el que se interrumpe por el surco intermedio o paramedio anterior.

En su cara posterior se encuentra el surco medio posterior, que en su seno presenta al tabique medio posterior, el que se extiende hasta la comisura gris de la médula. A cada lado del surco medio se encuentran las raíces posteriores de los nervios, donde se encuentra el surco colateral posterior. Entre este surco y el surco medio se encuentra el cordón posterior de la médula. En la zona cervical este surco se ve interrumpido por el surco intermedio o paramedio posterior, quedando así dividido en un fascículo interno o de Goll y otro ext. o de Burdach.

Entre las raíces anteriores y posteriores de los nervios se encuentra el cordón lateral.

El conducto del epéndimo está situado detrás del surco medio anterior, se abre por arriba al 4º ventrículo y por abajo al filum terminale.

Ganglios espinales sensitivos se encuentran en los agujeros de conjunción donde se produce la mixtura del nervio.

El corpúsculo carotídeo se ubica a nivel de la bifurcación carotídea y se encarga de detectar las presiones parciales de O2.

Secreción salival está mediada por el parasimpático, que usa noradrenalina, el simpático usa adrenalina. Lidocaína impide la depolarización de la membrana axónica.

Ectoderma se entuba y se reviste de epitelio ependimario del que se forman las neuronas. Luego el tubo neural se empieza a ensanchar formando vesículas:

· Rombencéfalo: Metencéfalo: protuberancia y cerebelo.

Mielencéfalo: bulbo raquídeo.

· Mesencéfalo: acueducto de Silvio, lámina y tubérculos cuadrigéminos, pedúnculos cerebrales.

· Prosencéfalo: Diencéfalo: tálamo e hipotálamo y tercer ventrículo.

Telencéfalo: ventrículos laterales y agujero interventricular, hemisferios cerebrales.

 En el rombencéfalo se encuentran los centros reguladores respiratorios. En el mesencéfalo se encuentran los centros reguladores oculares por los tubérculos cuadrigéminos anteriores, los posteriores regulan al oído. Diencéfalo,  tálamos ópticos.

Haz espinotalámico anterior lleva dolor y temperatura.

El entrecruzamiento piramidal en el bulbo es a la altura de la articulación atloidoodontoídea. Del surco preolivar sale el nervio hipogloso, el patético es el único que sale de la parte dorsal. Los pedúnculos cerebelosos medios unen al cerebelo con la protuberancia. Válvula de Vieussans cierra dorsalmente el 4º ventrículo sobre el epitelio ependimario, el que tiene el agujero de Mayandí y que comunica el ventrículo con la aracnoides para que circule líquido por el espacio subaracnoídeo. La glándula pineal cabalga sobre los tubérculos.

Plexo solar es el que rodea a la aorta abdominal, es destinado a las vísceras. Somitos son mesodermo a ambos lados de la columna en el embrión y forman huesos, músculos y piel.

El ramo primario dorsal es + delgado que el ventral y es la 1ª división al salir del agujero. Nervio coccígeo sale por el hiato sacro. 

De C1 a C4 forman el plexo cervical por anastomosis, y que inerva cuello y diafragma (frénico), las ramas cutáneas inervan piel del cuello, menos la nuca, que está inervada por las ramas dorsales que son sensitivas. De C5 a T1 forman el plexo braquial que pasa bajo la clavícula y sobre la 1ª costilla. 

Papilas caliciformes están inervadas por el glosofaríngeo.  Sistema parasimpático ocupa al III, VII, IX y .X.

Órgano emuntorio permite la salida de sustancias. Glándulas sebáceas y sudoríparas acompañan a folículos pilosos.

A nivel del meato superior y el cornete inferior y el techo de las fosas nasales está la pituitaria amarilla.

Bulbo del ojo o GO ocupa la cavidad orbitaria, su parte posterior está llena de grasa y está fijado por músculos al hueso, donde también se encuentran la vasa corticosa que son las venas del ojo. Esclerótica o esclera es la capa + ext. Y es blanca, por delante y modificada se llama cornea. El nervio óptico está rodeado por los vasos ciliares que son arterias y nervios. El limboesclerocorneal posee el conducto de Slemm por donde se drena el humor acuoso, aquí es donde la esclera pasa a córnea. Coroides o membrana uveal es sanguínea, que modificada pasa a zona ciliar, que tiene procesos ciliares que producen el humor acuoso, el músculo ciliar liso y ligamentos que ligan al cristalino a la zona ciliar, zónula de sinn. El iris es un esfínter formado por fibras circulares y radiadas y pigmentos. Miosis es cuando la pupila se achica, midriasis es lo contrario. Por dentro de la coroides está la retina, que es la capa nerviosa, la retina ciliar no es óptica. Ora serrata es donde se acaba la retina ciliar en la zona ciliar. La mácula lútea es el polo posterior exacto. La fovea es por donde sale el nervio, no es el polo exacto y no se ve. Cristalino es un lente biconvexo que refracciona la imagen. Entre la cornea y el iris está la cámara anterior, entre el iris y el resto está la cámara posterior, ambas llenas de humor acuoso. Hay 4 rectos, superior, inferior, interno y ext.. Hay 2 oblicuos, > o superior y < o inferior. Cápsula de Tenon envuelve por fuera a la musculatura del ojo. Párpados, piel por fuera y conjuntiva (mucosa) por dentro están constituidas por fibras (tarso) y están unidos por ligamentos internos y externos al hueso, el tajo del ojo es la hendidura palpebral. Glándulas de Meibomio están en el borde libre del párpado inferior y secretan legañas. Hay conjuntiva palpebral y ocular. Glándulas lagrimales están en el techo de la órbita en la fosita lagrimal del frontal y tienen una porción orbitaria y una palpebral. En el ángulo interno del ojo están los 2 puntos lagrimales, donde está el saco lagrimal y el conducto nasolagrimal. El músculo de Horner permite la dilatación de los puntos lagrimales y está inervado por el nervio facial. 

 La lengua favorece la deglución, fonación, formación del bolo y degustación. La parte posterior posee los pliegues glosoepiglóticos. En la parte posterior dorsal está el agujero ciego, conducto atrofiado que conectaba con la tiroides. Por delante de la V lingual está el surco medio donde están las papilas fungiformes (dulce y salado). Las caliciformes son de amargura. La vena ranina recorre el vientre de la lengua, donde están las glándulas sublinguales y los conductos de warton por donde sale la saliva de las submaxilares. Los receptores se encuentran en la mucosa. La base de la lengua está inervada por el vago, la V por el glosofaríngeo, la punta por el lingual y los músculos por el hipogloso.

El oído está en el peñasco o porción petrosa del temporal. La oreja tiene elipse y anteelipse, surco de la elipse y surco de la anteelipse. El conducto auditivo no es recto sino oblicuo hacia abajo y hacia atrás y se cierra por el tímpano. Las glándulas ceruminosas forman cerumen. El tímpano es oblicuo y + corto en el techo. En la parte alta (ática) están los 3 huesos en la caja del tímpano, en la pte baja está el receso hipotimpánico. Hay músculo en el martillo y en el estribo. La ventana oval cierra por la platina del estribo y la redonda por el tímpano NN. La trompa de Eustaquio o tuba auditiva está conectada con la rinofaringe, es ósea en su primer segmento y fibrocartilaginosa después, los músculos periestafilinos abren y cierran la trompa. Hay conductos semicirculares externos, superiores e inferiores, que junto con el caracol y el vestíbulo forman la parte membranosa del oído interno.

El conducto aerífero se divide en alto y bajo. Fosas nasales, faringe, cavidad bucal, laringofaringe, laringe, tráquea, bronquios. Narinas son los hoyos de la nariz, es una eminencia y están separadas por el subtabique. El dorso se continúa con la región interciliar. Posee un esqueleto osteofibrocartilaginoso. Está formada por las apófisis ascendentes de los maxilares superiores, los huesos propios de la nariz y los cartílagos laterales del ala y accesorios, los músculos piramidales y transversos y el elevador del ala. La entrada de las narinas forma el vestíbulo y está tapizado por piel y vibrizas (pelos), + arriba está la mucosa, en el límite entre vestíbulo y fosa nasal está la abertura piriforme. Las fosas están separadas por el tabique, el vómer y la lámina perpendicular del etmoides, hay tabique óseo y cartilaginoso. Lámina cribosa del etmoides, cara anterior inferior del esfenoides y la espina frontal forman el techo, donde está la mucosa olfatoria. El piso es el palatino y el maxilar superior, en la pared lateral interna están las prominencias cornetes. Abajo de cada cornete hay 1 meato, y forman cavidades o senos paranasales y están tapizados por pituitaria roja o de Sneider, que too tapiza todas las fosas nasales, hay meato ½, superior e inferior. Por el infundíbulo desembocan los senos frontales a los meatos. El conducto nasolagrimal comunica con el meato inferior. Los senos aumentan la superficie de entibiamiento, actúan como cajas de resonancia y alivianan el peso de los huesos. Seno maxilar es el + grande al = que el cornete inferior. Coanas comunican fosas nasales con la faringe. Laringe esta por encima de la tráquea y por delante de la parte baja de la faringe, por detrás y debajo de la lengua y del hueso hioides, y está tapizada por la misma mucosa. Está formada por 3 cartílagos impares: tiroides, cricoides y epiglotis, y 3 pares: aritenoides, corniculados y cuneiformes. Detrás del tiroides, en su ángulo entrante, se insertan la epiglotis y las cuerdas vocales, en la parte alta del cricoides se articulan los aritenoides con sus corniculados. Aritenoides poseen 2 apófisis inferiores, internas y externas. Hay 11 músculos intrínsecos, 1 impar, ariaritenoídeo, 5 pares, cricotiroídeo, cricoaritenoídeo posterior y cricoaritenoídeo lateral, tiroaritenoídeo y aritenoepiglótico. El + imp es el tiroaritenoídeo y está en la cuerda vocal verdadera o inferior. Ambas cuerdas son repliegues pero las inferiores son musculares. Sonido laríngeo se transforma en voz. Ronquido se debe a la glotis, que es el espacio entre ambas cuerdas vocales inferiores y ambos aritenoides. Tráquea es un conducto fibromúsculocartilaginoso desde la laringe hasta los bronquios, es oblicua desde atrás hacia abajo. Se bifurca en la D-4, es plana por detrás porque está el músculo liso traqueal, presenta entre 15-20 semianillos de cartílago hialino y mide 12cm, se puede alargar hasta 4 cm +. Carina es el último anillo traqueal. La mucosa tiene cilios y glándulas secretoras de moco. Bronquio derecho es más corto, vertical y grueso que el izquierdo, es la mitad del izquierdo, y se bifurca en 3 ramas principales, 1 para cada lobulillo. También son fibromúsculocartilaginosos y planos por detrás. Por delante, arriba y atrás está el cayado de la aorta en el bronquio izquierdo, el derecho se relaciona con la ácigos y la cava. Los pulmones miden 20 cm de altura. Capacidad alveolar= volumen de alvéolos, 500 ml= aire de circulación, espiración forzada=1500 ml (aire de reserva), 1500 ml= volumen residual, total 3500 ml. Hilio pulmonar es penetrado por el pedículo pulmonar que se forma de los bronquios y las arterias y venas pulmonares. Lo que origina 2 zonas, 1 preiliar y otra retroiliar. Tienen base cóncava, en la parte sagital hay lechos para el corazón, la ácigos, la cava y la aorta. Lobulillos pulmonares son sacos membranosos pegados por escaso tejido conjuntivo que están divididos por cisuras. A continuación del bronquio está el bronquiolo supralobulillar, después viene el bronquiolo intralobulillar, cada uno acompañado de sus respectivas arteriolas supra e intralobulillar, las que se transforman en capilares y venas intralobulillares, perilobales y pulmonares. Pleuras son serosas que cuentan con 1 hoja parietal y otra visceral, hay pleura diafragmática, costal, mediastínica y cupular. La parte inferior se llama receso costodiafragmático. Ambas hojas de las pleuras solo se separan en caso de enfermedad. Hay bronquiolos terminales que son la última parte de la vía de conducción del aire, también hay bronquiolos propiamente tales. Pituitaria roja es epitelio seudoestratificado cilíndrico ciliado (sus estratos van paralelos al tejido conjuntivo subyacente), el pluriestratificado presenta papilas. Presenta un tejido conjuntivo altamente vascularizado y eréctil, sus cells basales son totipotenciales y posee cells de sostén. En la mucosa olfatoria los bulbos de las neuronas bipolares modificadas se emiten cilios que se enredan con las microvellosidades. En cuerdas vocales falsas predominan glándulas seromucosas, y son tapizadas por mucosa respiratoria. Las verdaderas poseen músculo tiroaritenoídeo y epitelio pluriestratificado a modo de protección. Tráquea tiene “N” glándulas seromucosas y mucosa respiratoria, además posee cells caliciformes de abundante secreción. Bronquios extrapulmonares tienen “N” glándulas seromucosas, mucosa respiratoria, 1 adventicia y 1 capa cartilaginosa abundante y fraccionada en capas cilíndricas concéntricas, no posee parénquima que los rodee. Bronquios intrapulmonares son iguales a los anteriores pero rodeados de parénquima alveolar. En el bronquio ½ el cartílago es más pequeño y no se superpone. El bronquio pequeño presenta nódulos cartilaginosos, el epitelio se hace cilíndrico monoestratificado, tiene 1 lumen estrellado y entre mucosa y submucosa posee músculo liso. Todos los bronquios tienen cartílago pero en distintas cantidades. Bronquiolo no posee cartílago ni glándulas, pero sí músculos y alvéolos parenquimales. Cells de Clara elaboran 1 sustancia parecida al surfactante y están en el bronquiolo terminal. En los bronquiolos respiratorios la pared se interrumpe por la presencia de los alvéolos. Hay conducto y saco alveolar. En los alvéolos hay neumocitos 1 y 2 y macrófagos, los 1 son alargados y participan realmente en la hematosis, los 2 elaboran el surfactante pulmonar (fosfolípidos). Entre alvéolos hay tabique interalveolar de fibras y capilares que poseen poros alveolares para compensar excesos de aire.  

Cavidad bucal está ubicada en la parte inferior del macizo facial por delante de la olofaringe, la pared superior es el paladar duro, la posterior es el velo del paladar y el istmo de las fauces (base de la lengua, pilares anteriores del velo, úvula). Entre mucosa oral y paladar se encuentran las glándulas salivales palatinas. Hay mucosa palatina, interna de la mejilla, lingual y vestibular (dientes), también hay mucosa masticatoria que es plana pluriestratificada y cornificada en dientes, paladar duro y borde alveolar, también hay mucosa especializada en la cara dorsal de la lengua. Vestíbulo bucal está entre la cara interna de los labios y los dientes. Odontón son las partes duras del diente, esmalte, dentina y cemento, la blanda es la pulpa, que es muy irrigada e inervada, también hay ligamento periodontal, afirmado por tejido conjuntivo al alvéolo del hueso. Odontoblastos fabrican la dentina, ameloblastos fabrican el esmalte y mueren. Parótida es la + grande, tiene saliva serosa y desemboca por el conducto de Stenon. Abajo del milohioídeo está la submaxilar, que tiene saliva seromucosa y desemboca por el conducto de Warton. Carúncula es la eminencia de la sublingual, tiene saliva mucosa y desemboca por los conductos de Ribinus y Walters. Amígdalas están entre ambos pilares del istmo. La faringe se extiende desde la base del cráneo hasta C-7, tiene 1 túnica muscular, aponeurosis y mucosa desde afuera hacia adentro. Tiene los músculos constrictor ½ o faringohioídeo, superior e inferior o faringolaringeo. Esófago túnica ext. serosa, ½ muscular (longitudinal ext. y circular interna) e interna mucosa (que posee epitelio y corion + músculos de la mucosa), presenta 4 estrechamientos, cricoídeo, aórtico, bronquial y diafragmático. Melena=cagar sangre. En el tracto digestivo hay pliegues verdaderos que se hallan solo en el intestino delgado y pliegues falsos en todo el resto del tracto que se arman y desarman de acuerdo a la presencia de alimentos, en el estómago se llaman arrugas. En el corion, que es conjuntivo laxo hay “N” de nódulos linfáticos con “N” linfocitos y “N” glándulas: esofágicas, mucus, fúndicas, HCl, Lieberkein, mucus y enzimas, son glándulas exocrinas. Hay epitelio plano pluriestratificado no cornificado en esófago y ano, en el cardias es cilíndrico simple con microvellosidades. La cavidad abdominal se puede dividir en 9 cuadrantes si se trazan 2 líneas verticales que pasen por las tetillas. Desde abajo hacia arriba y de derecha a izquierda están, la fosa ilíaca derecha, ½ o hipogástrica e izquierda. Luego está la fosa lumbar derecha, zona umbilical y fosa lumbar izquierda. Luego está el hipocondrio derecho, epigastrio e hipocondrio izquierdo. Estómago tiene una curvatura > o derecha y una < o izquierda, 1 extremidad superior sobre la desembocadura del esófago o tuberosidad > y 1 extremidad inferior o tuberosidad < que da origen al conducto o antro pilórico. Posee 1 peritoneo (serosa), una túnica longitudinal ext., oblicua ½, circular interna, submucosa y mucosa. Está delante del páncreas y del riñón izquierdo, bajo el diafragma y parcialmente atrás del hígado, a la derecha del bazo. Epiplón < o gastrohepático se desprende de la curvatura < y va hacia el hígado, el epiplón > o delantal del anatomista se desprende de la curvatura > y va hacia el colon transverso. Páncreas está al ½ y delante de la aorta y la cava. El intestino delgado o yeyuno-ileon mide entre 6 a 7 metros, tiene una parte fija que es el duodeno y una móvil que es el yeyuno. El duodeno está por detrás del yeyuno y mide 25 cm, tiene forma de “C” donde está metida la cabeza del páncreas, presenta peritoneo, capa muscular, submucosa y mucosa, folículos cerrados que son los acúmulos linfoides muy abundantes formando las placas de Peller, vellosidades (digitiformes) y válvulas corniventes muy escasas, que son repliegues de la mucosa y posee 4 porciones: en la 2ª desembocan los conductos colédoco y los pancreáticos principal y accesorio en la carúncula > de Santorini en la ampolla de Vatter, excepto el accesorio. En la carúncula < de Santorini desemboca el conducto pancreático accesorio. El hepático derecho + el izquierdo + el cístico (vesícula) forman el colédoco. El mesenterio sujeta al yeyuno-ileon al la pared posterior del abdomen y mide 14 cm. Válvula ileocecal el intestino grueso con el yeyuno. Los plexos de Auermann son terminaciones nerviosas del vago en el yeyuno. El intestino grueso mide 1,5 metros, el ciego mide 6 cm y es la 1ª, de aquí nace el apéndice. Tenias son cintas musculares lisas longitudinales del grueso. Haustros son los abultamientos. Apéndices epiploicos son grasas, válvulas cólicas son los surcos transversales internos que producen los haustros. Mesocolontransverso separa la cavidad abdominal en 1 parte intestinal y otra gastrohepáticaesplénica. Hígado está sujeto por los ligamentos coronarios triangulares al diafragma. Por delante tiene 2 lóbulos separados por el ligamento suspensorio y mide 28, 18 y 8 cms. El hilio está por detrás y contiene al conducto hepático, la vena porta y la arteria hepática, debajo de él está el lóbulo cuadrado. El surco derecho aloja a la vesícula y la vena cava. Tapa al riñón derecho. Es una glándula mixta. La cápsula de Glisson envía tabiques que separan los lobulillos hepáticos, el lobulillo tiene una vena central y cordones celulares de hepatocitos, entre estos hay capilares sinusoides formados por endotelio y macrófagos. Entre lobulillos está el espacio porta donde hay ramas de la arteria hepática, la vena porta y el conducto biliar. Los hepatocitos poseen núcleos poliploides debido a las numerosas funciones que realizan. Conducto biliar se forma entre las membranas de 2 hepatocitos, lo que se llama canalículo biliar y que al dirigirse hacia el espacio porta se transforma en conducto biliar. Páncreas posee cabeza, en contacto con el duodeno, cuello y tronco y cola, la que está en contacto con el bazo. Arteria esplénica cabalga sobre él y va hacia el bazo. Los islotes de Langerhans son la parte endocrina, el resto, al = que las glándulas salivales forman acinos. Hígado y estómago están recubiertos de peritoneo. Riñones, páncreas, aorta, cava y uréteres son retroperitoneales. Epiplones son repliegues peritoneales que unen víscera con víscera, mesos son repliegues peritoneales que conectan víscera con pared. Peritoneo tapiza vejiga, útero y vagina por fuera. Aorta siempre va a la izquierda de la columna. 

De los 180 litros de sangre que se filtran en el riñón solo 1 lt es convertido en meao. Ellos sintetizan la angiotensina, que regula la presión arterial y la eritropoyetina. Detoxifica los medicamentos. De su hilio salen y entran los vasos, nervios y conductos urinarios. Está organizado en 12 lóbulos piramidales que tienen su base orientada hacia la región cortical, sus vértices están atravesados por los conductos papilares por los que llega al cáliz < gota a gota el meao y que está recubierto por una mucosa. Cada riñón está recubierto por una cápsula conjuntiva que no emite proyecciones hacia el interior. En la corteza están los componentes destinados a la filtración sanguínea. En la médula se encuentran los componentes destinados a la recolección del meao. No hay límite claro entre corteza y médula pero se acepta el de los vasos arciformes. Rayos medulares son los túbulos colectores que penetran en la corteza para recoger el meao del nefrón. Posee poco estroma (conjuntivo). Las ramas de la arteria renal se meten entre las pirámides formando arterias interlobares, que se dirigen hacia la corteza, luego pasan a arterias arciformes (que no se comunican entre sí) y luego a arterias interlobulillares, que pasan a intralobulillares y luego a arteriolas aferentes, luego a glomérulo, arteriola eferente y el resto es = con las venas. Glomérulo está flotando en el espacio capsular de la cápsula de Bowman, que posee una hoja parietal que tiene podocitos en íntima relación con las fenestras de los capilares del glomérulo, estas 2 hueas juntas son el corpúsculo renal. Del corpúsculo renal se pasa a túbulo contorneado proximal (que es el más largo y es donde se reabsorbe + del 85% del filtrado, porque posee “N” de microvellosidades y que tiene en su mucosa cells epiteliales cúbicas) que se mete en un rayo medular forma el asa de Henle que tiene una porción descendente hacia la médula, una curva en la médula y una ascendente hacia la corteza nuevamente para pasar a túbulo cotorneado distal (medianamente corto y sin microvellosidades y con cells epiteliales cúbicas), rodeado de la arteriola eferente. En la médula están los túbulos colectores, que tienen en su mucosa cells epiteliales prismáticas. Uréter tiene una mucosa interna de epitelio seudoestratificado y 1 corion de tejido conjuntivo denso, es una mucosa plegada y posee un lúmen estrellado, una muscular ½ y una adventicia. En sus 2/3 superiores poseen 2 capas musculares ½s, 1 longitudinal ext. y 1 circular interna, en su 1/3 inferior posee 1 longitudinal interna y ext. y 1 circular ½. Está rodeado de tejido conjuntivo laxo. La vejiga es = que el uréter y posee una musculatura de forma plexiforme para aumentar su volumen. Hay esfínteres interno, involuntario y ext. voluntario (en el hombre está en la próstata). Epidídimo es reservorio y madurador y fagocitador de espermatozoides, tiene epitelio seudoestratificado prismático. La túnica albugínea envuelve a la huéa. Túbulos seminíferos(rete testis(cabeza del epidídimo(epidídimo. Hay compartimiento peritubular o lámina propria de cells mioides y preleydig. En el ovario el parénquima son los folículos, cuerpo lúteo y cells intersticiales. Estroma tejido conjuntivo, vasos y nervios. En el cuello del útero se produce el moco cervical, la filancia es la capacidad que tiene de estirarse.

Hipófisis, tiroides y suprarrenal son ectodérmicas. Neurohipófisis y parte de la suprarrenal son mesodérmicas. Tienda de la hipófisis es duramadre y es donde están los senos coronarios de la hipófisis, que drenan en el seno cavernoso. Infundíbulo es un embudo que está sobre la tienda. La hipófisis se encuentra detrás del quiasma óptico, al lado del seno cavernoso (petroso(sigmoides) y entre la carótida interna y la basilar, que ayudan a formar el polígono de Willis, también se relaciona con los senos esfenoidales y posee un origen mixto, nervioso y epitelial. Miometrio es la capa muscular del útero y está activada por la ocitocina al = que los músculos de las glándulas mamarias. La pineal o epífisis está bajo el esplenio o rodete del cuerpo calloso, detrás del tercer vemtrículo y sobre los tubérculos cuadrigéminos. Región visceral del cuello está entre los bordes anteriores de los esternocleidomastoídeos y bajo el hioides, en la parte ½ del cuello está el istmo de la tiroides +- en el tercer anillo de la tráquea. Fascia pretraqueal envuelve a la tiroides y ella se mueve junto con la laringe, en la parte posterior de la tiroides se encuentran las 4 glándulas paratiroides. Se origina a partir del conducto tirogloso que es inconstante. En la base del cuello está el timo, principalmente en el mediastino y es irrigado por la mamaria interna, es de origen branquial y con la edad va haciéndose graso. Glándula suprarrenal izquierda mira a la aorta y la derecha hacia la cava, están a la altura del tronco celíaco e irrigadas por las arterias suprarrenales ½, superior e inferior. Tiene corteza donde se sintetizan corticoides y médula donde se sintetizan adrenalina y otras hueas +, y donde llegan las fibras preganglionares. En la horquilla de los troncos ilíacos y la obturatriz están los ovarios. Insulina es vertida a la vena porta.

**************************************************

Por el anillo de Zinn pasan lo nervios motor ocular común, motor ocular externo, nasociliar y una rama inferior del motor ocular común.

Por la hendidura esfenoidal pasa el nervio lagrimal, frontal, patético, vena oftalmía, 

Por el seno cavernoso pasa de arriba abajo: art. carótida int. , N. motor ocular común, N. patético, N. motor ocular ext. , N. oftálmico y N. maxilar sup.

LENGUA

Musc. extrínsecos: Que nacen de los huesos próximos: genigloso (2)                        

                                                                                           Estilogloso (2)

                                                                                           Hiogloso (2)

                                  Que nacen de los órganos próximos: palatogloso (2)

                                                                                                  Faringogloso (2)

                                                                                                  Amigdalogloso (2)

                                  Que nacen de los huesos y órganos próximos: lingual sup. (1)

                                                                                                               Lingual inf. (2)

Musc. intrínsecos: transverso (2)

Inervación: 

Sensitivo: N. lingual mixto ( 2/3 ant. de la mucosa (v lingual hacia delante)

                 N. glosofaríngeo ( 1/3 post. y mucosa de la faringe 

                 N. laríngeo sup. ( detrás del glosofaríngeo (para la mucosa de la epiglotis) 

Motor : facial para el periestafilino y estilogloso

             Hipogloso mayor para el resto


                               Incerción de los musculos de la lengua

Parasimpático craneal.

· Fibras incluidas en el III par (motor ocular común)

· Núcleo central: Pupilar de Edinger (a nivel de los pedúnculos cerebelosos, por debajo del acueducto de Silvio

· Fibras preganglionares: gglio ciliar u oftálmico 

· Fibras postganglionares: forman ciliares cortos

· Efector: pupila, iris y cristalino

·      Fibras incluidas en el VII par (facial) 

· Núcleo central: lacro-muco-nasal a nivel alto de la protuberancia 

· Fibras preganglionares: gglio esfenopalatino por el vidiano

· Fibras postganglionares: se incorpora al N. orbitario, esfenopalatino, palatino y suborbitario

· Efector: glándula lagrimal, nasales y palatinas

·      Fibras incluidas en el VII bis (intermediario)

· Núcleo central: a nivel bulbar alto

· Fibras preganglionares: llegan al submaxilar por la cuerda del tímpano

· Fibras postganglionares: gglio submaxilar y sublingual

· Efector: gglio submaxilar y sublingual

·     Fibras incluidas en el IX par (glosofaríngeo)

· Núcleo central: salivar inf.

· Fibras preganglionares: por el petroso profundo menor con el petroso superficial menor se unen al gglio ótico

· Fibras postganglionares: van al auriculotemporal para la parótida, temporobucal para los molares y dentario para las glándulas labiales inf. 

· Efector: parótida, molares y glándulas labiales inf. 

·     Fibras incluidas en el X par (neumogastrico)

· Núcleo central: cardio-gastro-neumo-enterico

· Fibras preganglionares: van a gglios que están delante del corazón, pulmones, estomago e intestino

· Fibras postganglionares: para el pancrea, hígado, colon prox., corazón, pulmones y estomago 

· Efector: pancrea, hígado, colon prox., corazón, pulmones y estomago

Simpático cervicales

I) Gglio cervical sup. o fusiforme

· Ramos comunicantes grises: van al plexo cervical C1, C2, C3 y C4

· Ramos anastomóticos: a)carotídeo (plexo carotídeo y cavernoso). Ramas al III, IV y VI, gglio ciliar esfenopalatino y ótico

                                          b)yugular desde el (IX), yugular y plexiforme desde el (X)

· Viscerales: faringe, esofágicas, laringotiroideo, cardiacos sup.

· Vasculares: ocupa la carótida int., ext., facial, submaxilar, sublingual y corpúsculo retrocarotideo    

· Locomotores: articulaciones, musc. vecinos 

II)  Gglio cervical medio 

· Ramos comunicantes grises: van a C4 y C5

· Ramos anastomóticos: N. frénico y recurrente

· Viscerales: esofágicos, tiroides, traqueales y laringeos medios

· Vasculares: arteria carótida primitiva, tiroidea inf.

· Locomotores: vértebras, articulaciones y musc. vecinos

III)  Gglio inf. o estrellado 
· Ramos comunicantes grises: van al plexo braquial

· Ramos anastomóticos: nervio X, recurrente y frénico

· Viscerales: esofágicos, traqueales, pleurales, cardiacos inf. 

· Vasculares: arteria subclavia y vertebral

· Locomotores: vértebras, articulaciones y musc. vecinos

Diferencias entre simpático y parasimpático

simpático
parasimpático

Preganglionares cortos
Preganglionares largos

Postganglionares largos
Postganglionares cortos

Usan el sistema nervioso como vehículo
Usan los plexos sanguíneos como vehículo

Nacen en el bulbo, mesencéfalo y sacro 
Nace a lo largo de la medula espinal 

Usualmente ocupa noradrenalina
Usualmente ocupa acetilcolina
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