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Introducción.

El objetivo de este trabajo es facilitar el aprendizaje de la Anatomía a los alumnos que llevan esta materia, se ha esquematizado la información para darle un orden lógico, además se ha tratado de colocar todos los datos relacionados dentro el mismo apartado para evitar buscarlos en otros.

Este texto de resúmenes de ningún modo sustituye la lectura del libro base, y mucho menos puede ser sustituto de clase teórica, por tal motivo se recomienda tanto la lectura del libro como la asistencia a clases teóricas para su adecuada utilización.

El presente texto, será de ayuda cuando sea necesario preparar la defensa de preparados, gracias a que presenta los datos de manera ordenada, siguiendo subtítulos que son comunes para el estudio de un determinado órgano, por lo tanto facilitará la exposición ordenada de los datos, como su memorización y aprendizaje.

La anatomía es una ciencia fundamental en el conocimiento médico, y sus datos son esencial para un adecuado ejercicio profesional, debido a lo cual es imperioso reconocerle su esencial importancia.

Deseo expresar mi reconocimiento a todas la personas que coadyuvaron con este trabajo Dr. Alfredo Rojas, docente titular de Anatomía por comunicarnos sus conocimientos y hacer surgir la idea de este texto, y a todos los docentes Anatomía Humana, de la Facultad de Medicina de la UMSS por las enseñanza de esta materia, tanto en clases teóricas como prácticas, por cuales todos los alumnos quedamos agradecidos.

El Autor.

ANATOMÍA DE LA CABEZA Y EL CUELLO

ESQUELETO DE LA CABEZA.

El esqueleto de la cabeza se divide en dos partes: el esqueleto del cráneo y el esqueleto de la cara.

HUESOS DEL CRÁNEO.

El cráneo está constituido por ocho huesos constantes, (2 pares y simétricos; 4 impares y mediales) y por los huesos wormianos.

 HUESO FRONTAL.

SITUACIÓN.

Hueso impar se sitúa en la parte anterior del cráneo.

Forma parte de la bóveda craneana y el techo de las órbitas.

CONFIGURACIÓN.

Presenta dos caras y un borde circunferencial.

CARA EXOCRANEAL.

Está dividida en dos partes por la cresta orbitonasal.

CRESTA ORBITONASAL.

Presenta un segmento medio y dos laterales:

El segmento medio es la escotadura nasal, se articula con los huesos nasales y la apófisis ascendente del maxilar superior.

Los segmentos laterales, son los arcos orbitarios, presentan de adentro hacia afuera:

Apófisis orbitaria interna, que se ubica entre el etmoides y la rama ascendente del maxilar superior.

Escotadura frontal interna, para los vasos y nervio frontales internos.

Escotadura supraorbitaria, para los vasos supraorbitarios y el nervio frontal externo.

Apófisis orbitaria externa, que se articula con el ángulo superior del malar.

PORCIÓN VERTICAL O FRONTAL.

Convexa, presenta:

Restos de la sutura metópica.

La eminencia frontal media o glabela.

Los arcos superciliares.

Las crestas frontales laterales.

Las carillas laterales o temporales del frontal.

PORCIÓN HORIZONTAL U ORBITONASAL.

En la línea media presenta:

La escotadura etmoidal, para alojar al etmoides.

Las superficies etmoidales con semiceldillas y los canales etmoidales anterior y posterior, se articulan con las masas laterales del etmoides.

La espina nasal, se articula con los huesos nasales.

A los lados se encuentran las fosas orbitarias que presentan:

La fosita lagrimal, que aloja la porción orbitaria de la glándula lacrimal.

La fosita troclear, para la polea del músculo oblicuo mayor.

CARA ENDOCRANEAL.

En la línea media presenta:

La escotadura etmoidal.

El agujero ciego.

La cresta frontal.

El canal del seno longitudinal superior rodeado por las fositas de Pachionni, para fijar al tejido aracnoideo.

A los lados las fosas frontales, y las eminencias mamilares.

BORDE CIRCUNFERENCIAL.

Presenta dos segmentos:

Segmento vertical semicircular o parietal, se articula con los parietales.

Segmento horizontal o esfenoidal, se articula con el ala menor y mayor del esfenoides, limitando entre ambas el contorno de la hendidura esfenoidal.

El frontal da inserción a los músculos orbicular de los párpados, superciliar, y al temporal.

HUESO ETMOIDES.

SITUACIÓN.

Hueso impar se sitúa en la parte anterior y media de la base del cráneo, llenando la escotadura etmoidal.

CONFIGURACIÓN.

Presenta tres partes, una lámina ósea vertical, otra horizontal y dos masas laterales.

LAMINA VERTICAL.

Está dividida por la lámina horizontal de dos partes:

APÓFISIS CRISTA GALLI.

De forma triangular presenta tres bordes:

El borde anterior, presenta los procesos alares por los que se articula con la cresta del frontal, formando un conducto.

El borde posterior está en relación con la cisura interhemisférica.

El borde inferior o base se continúa con la lámina horizontal.

El vértice da inserción a la hoz del cerebro.

LÁMINA PERPENDICULAR.

Tiene forma pentagonal se articula por sus bordes de la siguiente manera:

El borde anterior; con la espina nasal del frontal y con los huesos nasales.

El borde anteroinferior; con el cartílago del tabique nasal.

El borde posterior; con el esfenoides.

El borde posteroinferior; con el vómer.

El borde superior se continúa con la lámina horizontal.

LÁMINA HORIZONTAL (Lámina cribosa).

Presenta:

Los canales olfatorios que alojan al bulbo olfatorio, que presentan numerosos orificios para los filetes del nervio olfatorio (cribas).

La hendidura esfenoidal da paso a una prolongación de la duramadre.

El agujero etmoidal, unido al conducto etmoidal anterior por el surco etmoidal; da paso a la rama nasal interna del nervio olfatorio.

MASAS LATERALES.

Tienen forma cúbica, presentan seis caras.

CARA SUPERIOR.

Se articula con el frontal y presenta:

Las semiceldillas etmoidales, destacándose el infundíbulo que une el seno frontal con el meato medio.

El canal etmoidal anterior 
 que aloja al nervio nasal interno rama del oftálmico y a la arteria etmoidal anterior.

El canal etmoidal posterior que aloja al nervio esfenoetmoidal rama del oftálmico y a la arteria etmoidal posterior.

CARA INFERIOR.

Presenta, semiceldillas etmoidales y se articula:

Con la cara interna del maxilar superior.

Con la apófisis orbitaria del palatino
:

CARA ANTERIOR.

Presenta semiceldilla etmoidales y se articula:

Con la parte superior de la cara posterior del hueso unguis.

Con la cara interna del la rama ascendente del maxilar superior.

CARA POSTERIOR.

Presenta semiceldillas etmoidales y se articula con la cara anterior del esfenoides.

CARA EXTERNA (Hueso plano).

Forma parte de la pared interna de la órbita.

CARA INTERNA.

Forma la pared externa de las fosas nasales.

Presenta:

El cornete superior, que presenta:

Una cara interna que mira al tabique nasal.

Una cara externa, limita el meato superior.

Un borde inferior libre.

Un borde superior adherente.

El cornete inferior que presenta:

Una cara interna, que mira al tabique nasal.

Una cara externa, limita el meato medio.

Un borde inferior libre.

Un borde superior adherente.

Un extremo anterior, se articula con la cresta turbinal superior del maxilar superior.

Un extremo posterior, se articula con la cresta turbinal superior del palatino.

Los cornetes suplementarios inconstantes de Santorini y de Zuckerkandl.

El meato superior presenta:

Los orificios de las cedillas etmoidales posteriores.

El meato medio presenta:

La apófisis unciforme.

La bula etmoidal.

El canal uncibular.

Los orificios de las celdillas etmoidales anteriores y del seno etmoidofrontal.

HUESO ESFENOIDES.

SITUACIÓN.

El esfenoides está situado en la parte media de la base del cráneo, entre el frontal y el etmoides por delante, el occipital por detrás.

CONFIGURACIÓN.

Presenta un cuerpo y tres pares de apófisis.

CUERPO DEL ESFENOIDES.

De forma cúbica presenta seis caras.

CARA SUPERIOR.

Es forma parte del piso medio de la base del cráneo presenta:

El jugum esfenoidal con la prolongación etmoidal o prosessus hacia adelante y limitado hacia atrás por el limbus esfenoidalis.

El canal óptico, contiene al quiasma óptico y termina por fuera en los agujeros ópticos.

La fosa pituitaria o silla turca que aloja a la glándula hipofisis, limitada:

Por delante por el tubérculo pituitario.

Por detrás por la lámina cuadrilátera que presenta lateralmente a las apófisis clinoides posteriores
.

CARA ANTERIOR.

Presenta:

El proceso etmoidal que se articula con la lámina horizontal del etmoides.

La cresta esfenoidal anterior que se articula con la lámina perpendicular del esfenoides.

Y a cada lado:

Una superficie donde se encuentra el orificio del seno esfenoidal.

Una superficie anfractuosa con semiceldillas, que se articula con las masas laterales del esfenoides.

CARA INFERIOR.

Forma parte del techo de las fosas nasales; presenta:

La cresta esfenoidal inferior, se articula con el vomer, y termina adelante en el pico o rostrum.

Dos superficies triangulares o cornetes de Bertin, limitados por la apófisis vaginal de la apófisis pterigoides.

La raíz interna de la apófisis pterigoides.

CARA POSTERIOR.

Se encuentra soldada a la apófisis basilar del occipital.

CARAS LATERALES.

Presentan:

Las dos raíces del ala menor y entre ellas el conducto óptico.

La raíz del ala mayor.

Entre las raíces de ambas alas, el surco del tendón de Zinn, (tubérculo subóptico).

El canal del seno cavernoso.
.

ALAS MENORES.

Son dos láminas triangulares.

Nacen del cuerpo del esfenoides por dos raíces que delimitan junto con el cuerpo el conducto óptico, atravesado por el nervio óptico y la arteria oftálmica, presentan dos caras y dos bordes.

CARA SUPERIOR.

Endocraneal, forma parte del piso anterior de la base del cráneo.

CARA INFERIOR.

Exocraneal, forma parte de la pared superior de la órbita.

BORDE ANTERIOR.

Se articula con el segmento horizontal del borde del frontal.

BORDE POSTERIOR.

Es libre y limita la hendidura esfenoidal.

VERTICES.

Presenta tres vértices.

Anteroexterno constituye la apófisis ensiforme.

Posterior constituye la apófisis clinoides anterior.

Interno constituye las raíces, se adhiere el cuerpo.

ALAS MAYORES.

Son dos láminas aplanadas
 que se desprenden de las caras del cuerpo del esfenoides, presentan dos caras y dos bordes.

CARA ENDOCRANEAL.

La cara endocraneal es cóncava, forma parte del piso medio de la base del cráneo presenta tres orificios constantes y dos inconstantes:

El agujero redondo mayor, da paso al nervio maxilar superior rama del trigémino.

El agujero oval, da paso al nervio maxilar inferior rama del trigémino y al arteria meníngea menor rama de la maxilar interna.

El agujero redondo menor, da paso a la arteria meníngea media rama de la maxilar interna, y la rama meníngea del nervio maxilar inferior.

El agujero de Vesalio, inconstante, da paso a una vena emisaria.

El orificio superior del conducto inominado de Arnold, inconstante, que da paso a los nervios petroso profundo menor, y el petroso superficial menor.

CARA EXOCRANEAL.

Está dividida en dos partes por la cresta malar.

La cresta malar se articula con la apófisis orbitaria del malar.

La cara orbitaria, forma parte de la cara externa de la órbita.

La cara temporocigomática, dividida por la cresta esfenotemporal en dos partes:

En la parte superior o temporal donde se inserta el músculo temporal.

La parte inferior o subtemporal que presenta el tubérculo esfenoidal, que da inserción a los músculos temporal y pterigoideo externo.

BORDE INTERNO.

Presenta tres segmentos:

El segmento anterior, limita la hendidura esfenoidal.

La hendidura esfenoidal da paso a los nervios, motor ocular común (III par), oftálmico, patético (IV par), motor ocular externo (VI par) o a sus ramas terminales y a la vena oftálmica.

El segmento medio se une al cuerpo hueso.

El segmento posterior, se articula con el borde anterior del peñasco, presenta el semicanal del conducto óseo de la trompa de Eustaquio.

BORDE EXTERNO.

Se articula con la escama del temporal.

ÁNGULOS.

El ángulo anterior presenta la superficie frontal, que se articula con el frontal y el parietal.

El ángulo posterior penetra en el espacio entre la escama y el peñasco del temporal y presenta la espina del esfenoides.

APÓFISIS PTERIGOIDES.

Presenta una base de implantación y dos alas.

BASE.

Se implanta en el esfenoides por:

La raíz interna de la cara inferior del cuerpo.

La raíz externa del ala mayor.

Las dos raíces, junto al cuerpo limitan el conducto vidiano, que da paso a los vasos y nervio vidianos.

ALAS.

Las dos alas unidas por su borde posterior; formando entre ellas la fosa pterigoidea.

Por debajo las dos alas se separan limitando la escotadura pterigoidea, que corresponde a la apófisis piramidal del palatino.

Vista en su conjunto presenta cuatro caras:

CARA EXTERNA.

Forma la pared interna de la fosa pterigomaxilar y da inserción al músculo pterigoideo externo.

CARA INTERNA.

Se articula hacia adelante con el palatino, de ella se desprende la apófisis vaginal, junto con el vomer limita el conducto esfenovomeriano lateral y presenta junto con la apófisis esfenoidal del palatino limita el conducto pterigopalatino.

CARA ANTERIOR.

Forma la pared posterior del de transfondo de la fosa pterigomaxilar presenta el orificio anterior del conducto vidiano.

CARA POSTERIOR.

Forma parte de la fosa pterigoidea, presenta:

La fosita escafoidea donde se inserta el músculo periestafilino externo.

En su pared interna se inserta también el periestafilino externo.

En su pared externa el músculo pterigoideo interno. Esta cara está limitada por los bordes posteriores de las dos alas:

El borde posterior del ala interna presenta: la escotadura para la trompa de Eustaquio y un gancho donde se refleja el músculo periestafilino externo.


El borde posterior del ala externa presenta la espina de Civini. Para el ligamento pterigoespinoso.

El esfenoides da inserción a 22 músculos a cada lado.

En las alas mayores a los músculos: Temporal, pterigoideo externo.

En las alas menores a los músculos; oblicuo mayor, elevador del párpado superior y a través del anillo de Zinn al los cuatro rectos del ojo.

En la apófisis pterigoides a los músculo:. pterigoideo interno, al pterigoideo externo, al periestafilino externo y al constrictor superior de la faringe.

HUESO TEMPORAL.

SITUACIÓN.

El temporal, hueso par, se sitúa en la parte lateral e inferior del cráneo, por fuera del esfenoides, por delante y fuera del occipital por debajo de los parietales.

CONFIGURACIÓN.

El temporal proviene de tres porciones primitivas, el hueso timpanal, el peñasco y la escama, que difieren a las porciones de la descripción clásica.

Los huesos se pueden reconocer por los restos de las suturas que los unen.

Las partes correspondientes a estos huesos que no coinciden con la descripción clásica serán indicados al pie de página.

Se divide al temporal en tres porciones.

PORCIÓN ESCAMOSA O ESCAMA.

Presenta dos caras y un borde circunferencial.

CARA EXOCRANEAL.

Está dividida por la apófisis cigomática en dos partes.

APÓFISIS CIGOMÁTICA.

Presenta dos segmentos:

El segmento basal, presenta en su cara superior un canal para el músculo temporal.

Su cara inferior presenta las dos raíces de la apófisis cigomática.

La raíz longitudinal se dirige hacia atrás, presenta el tubérculo cigomático posterior y luego toma la denominación de cresta supramastoidea.

La raíz transversal es el cóndilo del temporal y presenta en la unión con la anterior el tubérculo cigomático anterior.

El segmento anterior o apófisis cigomática propiamente dicha; es libre.

Presenta una cara anterior y otra posterior.

Un borde superior para la inserción de la aponeurosis temporal y un borde inferior para la inserción del músculo masetero.

PARTE SUPERIOR DE LA ESCAMA.

Es lisa y convexa, en la cual se inserta el músculo temporal. Presenta canales para las ramas de la arteria temporal profunda posterior.

PARTE INFERIOR DE LA ESCAMA O BASILAR.

Presenta:

El cóndilo del temporal o raíz transversa de la apófisis cigomática.

La cavidad glenoidea, dividida por la cisura de Glasser en un parte anterior articular y un parte posterior
 no articular.

Los tubérculos cigomáticos anterior y posterior.

La superficie subtemporal, techo de la fosa cigomática.

CARA ENDOCRANEAL.

Se encuentra en relación con las cisuras cerebrales y presenta canales para la arteria meníngea media.

BORDE CIRCUNFERENCIAL.

Comprende dos partes:

La parte adherente se confunde con la porción mastoidea y se está indicada por las cisuras petroescamosa y timpanoescamosa o de Glasser.

La parte libre comienza en el ángulo entre la escama y el peñasco y termina en la incisura parietal que separa la escama de la mastoides, se articula con el parietal y el ala mayor del esfenoides.

PORCIÓN MASTOIDEA.

Situada por detrás y debajo del conducto auditivo externo presenta dos caras y un borde circunferencial.

CARA EXOCRANEAL.

Presenta:

Los vestigios de la cisura petroescamosa
.

Por encima la espina suprameática y orificios vasculares.

Por debajo.

Rugosidades para la inserción de los músculos occipital, esplenio y esternocleidomastoideo.

El orificio externo del conducto mastoideo, atravesado por una vena emisaria.

La apófisis mastoides que presenta dos caras separadas por un borde anterior y otro posterior.

La cara externa da inserción a los músculos esternocleidomastoideo y complejo menor.

La cara interna presenta: la ranura digástrica para el digástrico y un canal para la arteria occipital, separada de la anterior por la eminencia yuxtamastoidea.

CARA ENDOCRANEAL
.

Hacia adelante se une con la pirámide petrosa.

Hacia atrás presenta el canal de la porción descendente del seno lateral, y el orificio interno del conducto mastoideo.

BORDE CIRCUNFERENCIAL.

Se articula con el parietal y con el occipital.

PORCIÓN PETROTIMPÁNICA O PEÑASCO.

El peñasco tiene la forma de un pirámide de base cuadrangular, presenta cuatro caras, cuatro bordes, una base y un vértice.

CARA ANTEROSUPERIOR.

Es intracraneal presenta :

La eminencia arcuata.

El hiato de Falopio y los hiatos accesorios por donde discurren los nervios petrosos superficiales y profundos.

La fosita que aloja al ganglio de Glasser..

El tegmen tympani recorrido por la cisura petroescamosa superior.

CARA POSTEROSUPERIOR.

Intracraneal presenta:

El orifico de entrada al conducto auditivo interno, por el que transcurren los nervios facial (VI par), intermediario de Wrisberg y auditivo VIII par).

La fosa subarcuata con el orificio anterior el conducto petromastoideo.

La fosa ungueal con el orificio posterior del acueducto del vestíbulo.

CARA ANTEROINFERIOR.

Extracraneal presenta:

La apófisis vaginal.
.

La apófisis tubárica del hueso timpanal.

Los orificios de los conductos del músculo del martillo y el conducto óseo de la trompa de Eustaquio.

Un canal que junto al esfenoides el canal esfenopetroso o tubárico que corresponde a la porción fibrocartilaginosa de la trompa de Eustaquio.

CARA POSTEROINFERIOR.

Extracraneal presenta:

La apófisis estiloides
 en la cual se inserta el ramillete de Riolano
.

El agujero estilomastoideo u orificio inferior del acueducto del nervio facial.

La carilla yugular para la apófisis yugular del occipital.

La fosa yugular para el seno de la vena yugular interna con el ostium introitus para la rama auricular del nervio neumogástrico (X par).

El orificio inferior del conducto carotídeo.

El orifico inferior del conducto timpánico que da paso al nervio de Jacobson rama del glosofaríngeo.

Una superficie rugosa para la inserción del periestafilino interno.

BORDE SUPERIOR.

Presenta el canal del seno petroso superior, una escotadura para el nervio trigémino.

BORDE ANTERIOR.

Por detrás está unido a la escama, por delante está separada de ella por un ángulo entrante, y se articula con el esfenoides y limita el agujero rasgado anterior.

El agujero rasgado anterior está atravesado por los nervios petroso superficial mayor, petroso profundo menor, y el seno petrooccipital.

BORDE INFERIOR.

Está representado por el borde inferior de la apófisis vaginal y de la apófisis tubárica.

BORDE POSTERIOR.

Presenta:

La carilla yugular, que limita junto al occipital el agujero rasgado posterior, presenta la espina yugular junto a la homónima del occipital divide este en dos partes:

 Por la anterior pasan los nervios glosofaríngeo (IX par), neumogástrico (X par) y espinal (XI par).

Por la posterior pasa el golfo de la vena yugular.

En el segmento posterior se encuentra la fosita petrosa donde se abre el acueducto del caracol y se aloja el ganglio petroso del glosofaríngeo.

Dos canales; el superior en relación con el seno petroso inferior y el inferior con el seno petrooccipital, separados por una zona con la que se articula con el fibrocartígalo que lo une al occipital.

BASE.

La base se confunde con la mastoides, y está representada por el orificio del conducto auditivo externo. El contorno de este es liso por arriba y rugosa por abajo para la inserción del fibrocartílago del conducto auditivo externo.

VÉRTICE.

Truncado, corresponde a al ángulo entre el cuerpo y el ala mayor del esfenoides.

Presenta el orificio superior del conducto carotídeo, y limita junto con el esfenoides el agujero rasgado anterior.

El cual está dividido en dos partes por la língula del esfenoides, la parte externa está atravesada por los nervios petrosos mayor superficial y superficial menor, la interna está en relación con la arteria carótida interna.

En el temporal se insertan 13 músculos sin contar los músculos del oído interno.

En la escama el músculo temporal.

En la mastoides los músculos occipital, auricular posterior, esternocleidomastoideo, esplenio, complejo menor, digástrico.

En la apófisis cigomática el músculo masetero.

En la apófisis estiloides los músculos: estilohioideo, estilogloso y estilofaríngeo.

En el peñasco, el periestafilino interno y el petrofaríngeo .

HUESO OCCIPITAL.

SITUACIÓN.

El occipital está situado en la parte media y posterior del cráneo por detrás y debajo los parietales, por detrás del esfenoides y por dentro de los temporales.

CONFIGURACIÓN.

Presenta cuatro partes, que en relación al agujero occipital son: Anterior o apófisis basilar; las masas laterales; y posterior la escama occipital.

CUERPO O APÓFISIS BASILAR.

De forma cuadrilátera, presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA EXOCRANEAL.

Presenta:

En la línea media el tubérculo faríngeo, la fosita navicular con la fosita faríngea.

A cada lado; dos curvas de concavidad anterior: La posterior o muscular que presta inserción al músculo recto anterior menor del cuello.

La anterior o sinostósica, por delante de la cual se inserta el recto anterior mayor del cuello.

CARA ENDOCRANEAL.

Presenta el canal basilar en relación con la protuberancia y el bulbo raquídeo.

BORDES LATERALES.

Estos bordes están unidos al temporal por un fibrocartílago.

BORDE ANTERIOR.

Está soldado a la cara posterior del cuerpo del esfenoides.

BORDE POSTERIOR.

Limita por delante el agujero occipital y a los lados se continúa con las masas laterales.

MASAS LATERALES.

Presentan dos caras, dos bordes y dos extremidades.

CARA EXOCRANEAL.

Presenta:

El cóndilo occipital, alargado hacia adelante y adentro, estrechado en su parte media.

La fosita condílea anterior donde se abre el conducto condíleo anterior por donde transcurre el nervio hipogloso (XII par).

La fosita condílea posterior donde se abre el agujero condíleo posterior que es inconstante.

Una superficie de la carilla yugular para la inserción del músculo recto lateral.

CARA ENDOCRANEAL.

Presenta:

El tubérculo occipital.

El orificio interno del conducto condíleo anterior.

El segmento yugular del canal del seno lateral.

BORDE INTERNO.

Limita lateralmente el agujero occipital.

BORDE EXTERNO.

Se articula con la carilla yugular del temporal, limitando el agujero rasgado posterior y presenta:

La espina yugular que lo divide en dos partes:

El agujero rasgado posterior está dividido en dos partes por las espinas yugulares, del temporal y el occipital y el ligamento que las une.

La parte anterior está subdividida en dos segmentos, el anterior atravesada, por el glosofaríngeo y el seno petroso inferior, y la posterior por el neumogástrico y el espinal.

La parte posterior está atravesada por el origen de la yugular interna.

EXTREMIDAD ANTERIOR.

Se continúa con la apófisis basilar.

EXTREMIDAD POSTERIOR.

Se continúa con la escama.

ESCAMA DEL OCCIPITAL.

De forma romboidal, presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA EXOCRANEAL.

Presenta:

La protuberancia occipital externa o Inion.

La cresta occipital externa.

Las líneas occipitales o nucales superior e inferior entre las cuales se insertan:

Hacia la parte media los músculos trapecio, complejo mayor, recto posterior menor.

Hacia la parte lateral los músculos occipital, esternocleidomastoideo, esplenio, oblicuo menor y recto posterior mayor.

CARA ENDOCRANEAL.

Presenta:

La protuberancia occipital interna excavada para el confluente venoso posterior.

El canal del seno longitudinal superior.

Los canales de los senos laterales.

La cresta occipital interna, da inserción a la hoz del cerebelo.

Las cuatro fosas occipitales separadas por las anteriores formaciones.

BORDES SUPERIORES.

Se articulan con los parietales formando la sutura lamboidea, cuyo ángulo superior se denomina lambda.

BORDES INFERIORES.

Se articulan con la escama del temporal, en su parte inferior se continúan con las masas laterales y finalmente el ángulo inferior de la escama limita el agujero occipital.

El occipital da inserción a doce músculos:

En la escama se insertan los músculos occipitofrontal, trapecio, esternocleidomastoideo, esplenio, complejo mayor, recto posterior menor, recto posterior mayor y oblicuo menor.

En la apófisis yugular al músculo recto lateral.

En la apófisis basilar, a los músculos: recto menor, recto anterior mayor, y al constrictor de la faringe.

 HUESO PARIETAL.

SITUACIÓN.

Hueso par, se sitúa en la parte superior y media del cráneo, por detrás del frontal, delante del occipital y arriba de los temporales.

CONFIGURACIÓN.

Presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA EXOCRANEAL.

Convexa, presenta:

La línea curva temporal superior, que da inserción a la aponeurosis temporal.

La línea curva temporal inferior, que da inserción al músculo temporal.

La giba parietal.

El agujero parietal para una vena emisaria.

CARA ENDOCRANEAL.

Cóncava, presenta:

La fosa parietal recorrida por canales para la arteria meníngea media
 y sus ramas.

El semicanal para el seno longitudinal superior.

La cresta silviana, que corresponde a la cisura de Silvio.

BORDE SUPERIOR.

Se articula con el parietal opuesto formando la sutura sagital cuya parte posterior más lisa se denomina obelión.

BORDE INFERIOR.

Se articula con la escama del temporal.

BORDE ANTERIOR.

Se articula con el frontal formando la sutura coronal.

BORDE POSTERIOR.

Se articula con el occipital formando la sutura lamboidea.

ÁNGULOS.

El anterosuperior se denomina bregma.

El posterosuperior se denomina lambda.

El anteroinferior truncado forma parte del pterión al articularse con el esfenoides.

El posteroinferior forma parte del asterión y se articula con el ángulo entre la escama y la mastoides del temporal.

HUESOS WORMIANOS.

Se encuentran entre los huesos del cráneo y pueden ser:

Huesos wormianos verdaderos cuando se desarrollan por puntos de osificación anormales, suelen encontrarse en las suturas y en las fontanelas o incrustados en una pieza (insulares).

Huesos Wormianos falsos que se desarrollan de puntos de osificación normales que permanecen independientes.

También puede clasificarse en:

Insulares, si están incluidos dentro un hueso.

Suturales, si se encuentran en una sutura.

Fontanélicos si se encuentran en las fontanelas.

CRÁNEO EN GENERAL.

CARACTERÍSTICAS.

El cráneo tiene las siguientes características:

Forma ovoide con la extremidad gruesa posteroinferior.

Capacidad 1400 a 1500 cc.

CONFIGURACIÓN.

El cráneo se divide en bóveda y base, cuyo límite está marcado por una línea que pasa por el surco nasofrontal, los arcos orbitarios, la línea curva superior del occipital, y la protuberancia occipital interna.

Se puede describir una superficie exterior y una interior.

CONFIGURACIÓN EXTERNA O EXTERIOR DEL CRÁNEO
.

BÓVEDA.

Convexa presenta:

En la línea media; la glabela, la sutura metópica, la sutura sagital, el obelión, los agujeros parietales y la eminencia occipital externa.

A los lados; la eminencia frontal parietal, la sutura coronal, la eminencia parietal y la sutura lamboidea.

Por debajo de la eminencia parietal se encuentra la fosa temporal, limitada:

Arriba, por la línea curva temporal superior; la cresta lateral del frontal y la apófisis orbitaria externa del mismo.

Abajo por el arco cigomático.

Adelante por el borde posterosuperior del hueso malar.

BASE.

Está dividida en dos porciones.

PORCIÓN FACIAL.

Integrada por el etmoides, la porción orbitonasal del frontal y el esfenoides, presenta:

La escotadura etmoidal, espina nasal y fosas orbitarias del frontal.

La cara inferior del etmoides.

La cara anterior e inferior del esfenoides, la cara inferior de las alas menores y la cara exocraneal del esfenoides, y los agujeros redondo mayor, oval y redondo menor. Las apófisis pterigoides.

PORCIÓN TEMPOROOCCIPITAL.

Presenta:

En la línea media, la apófisis basilar del occipital, el agujero occipital y la cresta occipital externa.

Lateralmente se la puede dividir en dos triángulos, por un línea desde el ala interna de la apófisis pterigoides hasta el borde posterior de la mastoides.

El triángulo anteroexterno presenta:

La cara inferior del temporal con: el cóndilo del temporal, la cavidad glenoidea, la apófisis mastoides, la ranura digástrica, la eminencia yuxtamastoidea, el agujero carotídeo, la fosa yugular, la apófisis estiloides, el orificio del conducto óseo de la trompa.

La extremidad posterior del ala mayor del esfenoides.

El triángulo posterointerno presenta:

La masa lateral del occipital con el cóndilo y las fositas y conductos condíleos anterior y posterior.

La escama del occipital con las curvas occipitales superior e inferior.

CONFIGURACIÓN INTERNA DEL CRÁNEO.

BÓVEDA.

Cóncava, presenta en la línea media: el canal del seno longitudinal superior, las fositas de Pacchioni.

A los lados, la fosa frontal, fosa parietal, y canales para la meníngea media.

BASE.

Presenta tres regiones o pisos.

PISO ANTERIOR ETMOIDOFRONTAL.

Abarca desde la porción vertical del frontal hasta el tubérculo pituitario y el borde posterior de las alas menores del esfenoides, presenta:

El agujero ciego, apófisis crista galli los canales olfatorios y la lámina cribosa; las eminencia orbitarias formadas por el frontal y las alas menores del esfenoides.

El jugum esfenoidal, el canal óptico y el agujero del conducto óptico.

PISO MEDIO O ESFENOTEMPORAL.

Abarca desde el tubérculo pituitario y borde posterior de las alas menores del esfenoides hasta la lámina cuadrilátera y el borde superior de los peñascos, presenta:

La fosa pituitaria, las apófisis clinoides anteriores y posteriores.

Los canales cavernosos.

Las fosas esfenotemporales donde se encuentran los agujeros redondo mayor, oval, redondo menor, de Vesalio, rasgado anterior y de Arnold, la fosita del ganglio de Gasser, el hiato de Falopio y la eminencia arcuata.

PISO POSTERIOR U OCCIPITOTEMPORAL.

Abarca desde la lámina cuadrilátera y borde superior del peñasco hasta el canal del seno lateral y protuberancia occipital interna, presenta:

El orificio interno del conducto auditivo interno, la fosa subarcuata, el orificio del acueducto del vestíbulo.

Los conductos condíleos, el agujero rasgado posterior.

Las fosas cerebrales y cerebelosas del occipital, el canal del seno lateral en sus tres porciones..

HUESOS DE LA CARA.

La cara está conformada por 14 huesos divididos en:

Los huesos de la mandíbula superior son 13. (seis pares y un impar).

La mandíbula inferior está formada por un solo hueso.

MAXILAR SUPERIOR.

SITUACIÓN.

Está situado:

Por debajo del las cavidades orbitarias.

Por encima de la boca.

Por fuera de las fosas nasales.

CONFIGURACIÓN.

Presenta una forma cuadrilátera con dos caras y cuatro bordes y contiene al seno maxilar.

CARA EXTERNA.

Presenta.

Hacia abajo los salientes correspondientes a las raíces dentarias, destacándose la eminencia canina.

La fosita mirtiforme para la inserción del músculo mirtiforme.

LA APÓFISIS PIRAMIDAL O CIGOMÁTICA.

Ubicada por arriba de las raíces dentarias, presenta la forma de pirámide triangular con tres caras, tres bordes y una base:

La cara superior u orbitaria, constituye el piso de la órbita; presenta:

El canal suborbitario, comienza en el borde posterior, se dirige adelante; se transforma en el canal suborbitario y se abre por el agujero suborbitario. En el discurren los vasos suborbitarios y el nervio maxilar superior.

El conducto dentario anterosuperior, que nace del conducto infraorbitario hacia adelante y desciende a las raíces del canino y de los incisivos. En el discurren los vasos y el nervio dentario anteriores.

La cara anterior o geniana, está en relación con la mejilla, presenta:

El agujero suborbitario, que da paso a las ramas terminales del nervios maxilar superior y los vasos suborbitarios, se encuentra a nivel de la escotadura supraorbitaria.

La fosa canina, situada por debajo, da inserción al músculo canino.

La cara posterior o cigomática, constituye la pared anterior de la fosa pterigomaxilar y de su transfondo; presenta dos partes:

La parte interna, convexa, o tuberosidad del maxilar presenta los orificios de los conductos dentarios posteriores, para los nervios dentarios posteriores; un canal para el maxilar superior que se continúa con el canal suborbitario.

La parte externa es cóncava transversalmente.

CARA INTERNA.

Cóncava transversalmente, está dividida en dos porciones por la apófisis palatina, que se encuentra sobre la cuarta parte de la cara interna del hueso.

APÓFISIS PALATINA.

Es una lámina triangular horizontal, constituye al articularse con la del lado opuesto la parte anterior de la bóveda del paladar, presenta dos cara y tres bordes.

La cara superior, cóncava transversalmente, constituye el piso de las fosas nasales.

La cara inferior, forma parte del techo de la boca, presenta: agujeros vasculares y un canal para los vasos palatinas superiores y el nervio palatino anterior.

El borde externo curvilíneo se une a la cara interna del hueso.

El borde posterior, biselado, se articula con la lámina horizontal del palatino.

El borde interno, dentado se articula con la apófisis del lado opuesto. Presenta:

La arista nasal, que al articularse con el opuesto forma la cresta nasal cuya parte anterior es la espina incisiva.

Los orificios del conducto incisivo, uno para cada fosa nasales, y uno común hacia la boca, da paso a los vasos y nervios nasopalatinos.

PORCIÓN BUCAL DE LA CARA INTERNA.

Situada por debajo de la apófisis palatina, es una zona rugosa estrecha.

PORCIÓN NASAL DE LA CARA INTERNA.

Presenta:

El orifico del seno maxilar, de forma triangular (base superior), cuyo vértice se prolonga por la fisura palatina en la que penetra la apófisis maxilar del hueso palatino.

Las semiceldillas maxilares, por encima del orificio del seno, que se completan al articularse con el etmoides (cara inferior).

El canal lacrimal, por delante del seno, con dos vertientes que se articulan con las del unguis y la apófisis lacrimal del cornete inferior para formar el conducto lacrimonasal:

La vertiente anterior, formada por el borde posterior de la apófisis ascendente. De su extremo inferior se origina la cresta turbinal inferior que se articula con el hueso cornete inferior.

La vertiente posterior, corresponde a el borde anterior del orificio del seno maxilar (concha lacrymalis).

Dos superficies rugosas articulares (anterosuperior y posteroinferior) para el hueso palatino, separadas por un canal, que se transforma en el conducto palatino posterior.

BORDE SUPERIOR.

Se articula de adelante hacia atrás:

Con el hamulus lacrymalis del unguis.

Con las masas laterales del etmoides (cara inferior).

APÓFISIS ASCENDENTE O FRONTAL.

Nace de la parte anterior del borde superior, presenta dos caras y cuatro bordes.

La cara externa está dividida por la cresta lacrimal anterior en dos partes:

La parte anterior lisa.

La parte posterior ocupada por el canal para el saco lacrimal.

La cara interna, forma parte de la pared externa de las fosas nasales, presenta:

Por fuera semiceldillas que se completan al articularse con el etmoides (masas laterales).

 Por debajo la apófisis turbinal superior que se articula con el cornete medio.

El borde superior se articula con la escotadura nasal del frontal.

El borde inferior se continúa con el hueso.

El borde posterior se une al borde anterior del unguis y limita el conducto lacrimal.

El borde anterior se articula con los huesos nasales.

BORDE INFERIOR O ALVEOLAR.

Presenta los alvéolos dentarios par alojar a las raíces de los dientes.

BORDE ANTERIOR.

Presenta dos partes:

La parte superior o escotadura nasal, limita el orificio de las fosas nasales.

La parte inferior se articula con el maxilar opuesto.

BORDE POSTERIOR.

Corresponde a la tuberosidad maxilar presenta.

En el extremo superior, el trígono palatino, que se articula con la apófisis orbitaria del palatino.

En la parte inferior, coincide con la apófisis piramidal del palatino; forma parte de la pared anterior del transfondo de la fosa pterigomaxilar.

UNGUIS.

SITUACIÓN.

Es un hueso par situado en la pared interna de la órbita, por detrás de la rama ascendente del maxilar superior.

CONFIGURACIÓN.

Es una lámina cuadrilátera, presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA EXTERNA.

Forma parte de la pared interna de la órbita. Está dividida en dos partes por la cresta lacrimal posterior.

La parte posterior es lisa.

La parte anterior es acanalada y constituye hacia arriba la parte posterior del canal lacrimonasal
.

En el extremo inferior de la cresta lacrimal posterior existe una apófisis en forma de gancho el hamulus lacrymalis que se articula con la escotadura del borde superior del maxilar superior.

CARA INTERNA.

 Presenta:

Hacia arriba y atrás una superficie articular para la cara anterior de la masa lateral del etmoides.

Hacia adelante y abajo es lisa y esta recubierta por la mucosa nasal.

BORDE SUPERIOR.

Se articula con la apófisis orbitaria interna del frontal.

BORDE INFERIOR.

Se articula con la concha lacrimal del cornete inferior.

BORDE ANTERIOR.

Se articula con el borde posterior de la rama ascendente y la vertiente anterior del canal lacrimal del maxilar superior.

BORDE POSTERIOR.

Se continúa con el hueso plano del etmoides.

PALATINO.

SITUACIÓN.

Se sitúa por detrás del maxilar superior por delante de la apófisis pterigoides del esfenoides.

CONFIGURACIÓN.

Tiene la forma de ángulo diedro una lámina vertical y otra horizontal.

LÁMINA HORIZONTAL.

Es rectángular, presenta:

La cara superior lisa, forma pare del piso de las fosas nasales.

La cara inferior rugosa, forma parte de la bóveda palatina, presenta un canal que continúa al conducto palatino posterior.

El borde anterior se articula con la apófisis palatina del maxilar superior.

El borde externo se continúa con la lámina vertical y presenta la escotadura del conducto palatino posterior.

LÁMINA VERTICAL.

Irregularmente rectángular presenta dos caras y cuatro bordes:

CARA INTERNA.

Forma parte de la pared externa de las fosas nasales, presenta:

La cresta turbinal superior que se articula con la parte anterior del cornete superior.

La cresta turbinal inferior que se articula con el cornete inferior.

CARA EXTERNA.

Presenta cuatro segmentos y una apófisis.

El segmento sinusal, cubre el orificio del seno maxilar, y presenta una cresta que lo fija al reborde del orificio.

El segmento maxilar, rugoso, que está dividido por el canal palatino posterior que junto al correspondiente del maxilar forma el conducto palatino posterior.

El segmento interpterigomaxilar, que se encuentra entre los segmentos maxilar y pterigoideo, por arriba. Constituye la pared interna del transfondo de la fosa pterigomaxilar y se continúa hacia abajo con el canal palatino posterior.

El segmento pterigoideo, que se articula con la cara interna del ala interna de la apófisis pterigoides.

La apófisis piramidal que se encuentra por detrás y debajo el segmento maxilar. Se dirige hacia el espacio comprendido entre los extremos inferiores de las alas de la apófisis pterigoides. presenta tres caras:

La cara posterior está en relación con la apófisis pterigoides, tiene tres segmentos: el externo y el interno están en relación ala externo e interna; el medio que completa la el fondo de la fosa pterigoidea.

La cara anterior se articula con la tuberosidad del maxilar y cierra por abajo el transfondo de la fosa pterigomaxilar.

La cara inferior presenta los orificios de los conductos palatinos accesorios por donde discurren los nervios palatinos medio y posterior.

BORDE INFERIOR.

Se confunde con el borde externo del la lámina horizontal.

BORDE SUPERIOR.

Presenta dos apófisis separadas por la escotadura esfenopalatina, la cual da paso a la arteria esfenopalatina, a los nervios nasal superior y nasopalatino.

APÓFISIS ORBITARIA.

Se encuentra, como cuña, entre las masa laterales del etmoides, el cuerpo del esfenoides y el maxilar superior.

Tiene forma de pirámide triangular, con una base y tres caras laterales.

La base es interna y está en relación con las fosas nasales.

La cara inferior está se articula con el trígono maxilar.

La cara posterosuperior presenta dos partes:

La interna o carilla esfenoidal que está en relación con cuerpo del esfenoides.

La externa o carilla pterigomaxilar forma la parte mas alta de la pared anterior del transfondo de la fosa pteriogmaxilar.

La cara anterosuperior presenta dos partes.

La interna o carilla etmoidal se articula con el etmoides y presenta semiceldillas.

La externa o carilla orbitaria, constituye porción más posterior del piso de la órbita.

APÓFISIS ESFENOIDAL.

Presenta dos caras:

La cara inferointerna, cóncava forma parte del techo de las fosas nasales.

La cara superoexterna se aplica a la cara interna del ala interna de la apófisis pterigoides y a su apófisis vaginal. Limita entre ellas el conducto pterigopalatino.

BORDE ANTERIOR.

Se encuentra por detrás del orificio del seno maxilar.

Se prolonga por, la apófisis maxilar, que penetra por la fisura palatina del maxilar y se articula con la apófisis maxilar del cornete superior.

BORDE POSTERIOR.

Se apoya en la cara interna del ala interna de la apófisis pterigoides.

CORNETE INFERIOR.

SITUACIÓN.

Está situado en la pared externa de las fosas nasales, por dentro del maxilar superior y del palatino.

CONFIGURACIÓN.

Tiene forma laminar presentando dos caras dos bordes y dos extremidades.

CARA INTERNA.

Convexa, mira hacia el tabique, es lisa por arriba y rugosa por abajo.

CARA EXTERNA.

Cóncava, limita el meato medio.

BORDE SUPERIOR.

Es convexo, presenta de adelante hacia atrás:

Una porción rugosa que se articula con la cresta turbinal inferior del maxilar superior.

La apófisis lagrimal, que forma la parte inferior del conducto lacrimonasal articulándose por arriba con el borde inferior del unguis y por sus vertientes con las del canal lagrimal del maxilar superior.

La apófisis maxilar, triangular, desciende y cubre toda la porción del orificio del seno que se abre al meato inferior.

La apófisis etmoidal, asciende y se articula con la extremidad inferior de la apófisis unciforme del etmoides.

BORDE INFERIOR.

Convexo, grueso y libre en las fosas nasales.

EXTREMIDADES.

Resultan de la unión de los bordes hacia adelante y atrás.

HUESOS NASALES.

SITUACIÓN.

Es un hueso par, situado por debajo de la escotadura frontal, y por delante de las ramas ascendentes del maxilar superior.

CONFIGURACIÓN.

Tiene forma cuadrilátera, presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA ANTERIOR.

Convexa transversalmente, longitudinalmente cóncava por arriba y convexa por abajo.

CARA POSTERIOR.

Es rugosa hacia arriba donde se articula con la espina nasal, lisa hacia abajo donde presenta un surco por el que camina el nervio nasolobar.

BORDE SUPERIOR.

Se articula con la escotadura nasal del frontal.

BORDE INFERIOR.

Se une al cartílago lateral de la nariz, presenta una escotadura para el nervio nasolobar.

BORDE INTERNO.

Se une con el hueso nasal del lado opuesto.

BORDE EXTERNO.

Se articula con la rama ascendente.

VÓMER.

SITUACIÓN.

Está situado en la parte posterior inferior y media de las fosas nasales por debajo del esfenoides.

CONFIGURACIÓN.

Tiene la forma de paralelepípedo, presenta dos caras y cuatro bordes:

CARAS LATERALES.

Son planas, presentan surcos vasculares destacándose el destinado al nervio nasopalatino.

BORDE SUPERIOR.

Está dividido en dos láminas y un canal medio:

Las láminas laterales o alas del vomer, se extiende a los lados hasta la fisura entre la apófisis vaginal del ala interna de la apófisis pterigoides y lo transforma en conducto esfenovomeriano lateral.

El surco medio, limita con la cresta esfenoidal en conducto esfenovomeriano medio.

BORDE INFERIOR.

Se articula con la cresta nasal y la cresta incisiva.

BORDE ANTERIOR.

Mira hacia adelante y arriba, se divide en dos láminas en las que penetran: la lámina perpendicular del etmoides hacia arriba y el cartílago del tabique hacia abajo.

BORDE POSTERIOR.

Libre mira hacia atrás y abajo, limita las dos coanas.

HUESO MALAR O CIGOMÁTICO.

SITUACIÓN.

Está situado en la parte superior de la cara por fuera de los maxilares superiores.

CONFIGURACIÓN.

Es cuadrilátero con dos caras y cuatro bordes y cuatro extremidades.

CARA INTERNA.

Presenta dos segmentos:

El anterior que se articula con el vértice de la apófisis piramidal del maxilar superior.

El posterior está en relación con la fosa temporal hacia arriba y la fosa cigomática hacia abajo.

CARA EXTERNA.

Es convexa, presenta:

El orificio del conducto temporomalar, por donde transcurre la rama temporomalar del nervio lagrimal.

BORDE ANTEROSUPERIOR.

Es cóncavo hacia adentro y arriba, forma la parte inferoexterna del reborde orbitario: da origen a una apófisis:

La apófisis orbitaria, laminar y cuadrilátera, presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades.

La cara interna forma parte de las paredes externa e inferior de la órbita, presenta el orificio del conducto temporomalar.

La cara externa, corresponde a la fosa temporal.

El borde anterior se continúa con hueso.

El borde posterior se articula con el frontal, el esfenoides y el maxilar superior, limitando ente los últimos la hendidura esfenomaxilar.

BORDE POSTEROSUPERIOR.

Libre, contorneado en S, da inserción al ala aponeurosis del músculo temporal.

BORDE ANTEROINFERIOR.

Llamado también maxilar, continúa la cara externa del malar con la anteroinferior de la apófisis piramidal del maxilar superior.

BORDE POSTEROINFERIOR.

Libre, da inserción al músculo masetero.

ÁNGULO SUPERIOR.

Dentado se articula con la apófisis orbitaria externa del frontal.

ÁNGULO INFERIOR.

Se continúa con el borde inferior de la apófisis piramidal del maxilar superior.

ÁNGULO ANTERIOR.

Se continúa con el borde anterior de la apófisis piramidal del maxilar superior.

ÁNGULO POSTERIOR.

Biselado se articula con el extremo anterior de la apófisis cigomática.

HUESO MAXILAR INFERIOR o mandíbula.

SITUACIÓN.

Hueso impar, sitúa en la parte inferior de la cara.

CONFIGURACIÓN.

Presenta tres partes una media el cuerpo y dos laterales las ramas ascendentes.

CUERPO.

Presenta forma de herradura, presenta dos caras, dos bordes libres y dos laterales que se continúan con las ramas ascendentes.

CARA ANTERIOR.

Convexa, presenta:

En la línea media:

La sínfisis del mentón.

La eminencia mentoniana.

A cada lado:

La línea oblicua externa, que se dirige hacia afuera y se continúa con el labio externo del borde anterior de la rama ascendente. Da inserción a los músculos cuadrado del mentón y triangular de los labios.

El agujero mentoniano, que da paso a los vasos y nervio mentoniano.

CARA POSTERIOR.

Cóncava transversalmente, presenta:

En la parte media:

Las cuatro apófisis geni:

Dos apófisis geni superiores que dan inserción al músculo geniogloso.

Dos apófisis geni inferiores que dan inserción al músculo genihioideo.

A los lados está dividida en dos partes por la línea oblicua interna.

La línea oblicua interna se dirige haca afuera y arriba, y se continúa con el labio interno del borde anterior de la rama ascendente, da inserción al músculo milohioideo.

El canal milohioideo por debajo de la línea oblicua; aloja a los vasos y nervio milohioideo.

La parte superior excavada constituye la fosa sublingual.

La parte inferior presenta la fosa submaxilar, para la glándula submaxilar.

BORDE SUPERIOR o alveolar.

Presenta los alvéolos dentarios para las raíces de los dientes.

BORDE INFERIOR.

Es grueso, presenta una superficie ovalada para la inserción del vientre anterior del digástrico.

RAMAS ASCENDENTES.

Tiene una forma cuadrangular, presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA EXTERNA.

Presenta superficies rugosas para la inserción del músculo masetero.

CARA INTERNA.

Presenta:

En la parte inferior superficies rugosas para la inserción del músculo pterigoideo interno.

En la parte media el orificio del conducto dentario inferior, en el cual penetran los vasos y nervio dentarios inferiores, presenta:

La língula mandibulae o espina de Spix hacia adelante, donde se inserta el ligamento esfenomaxilar.

La antilíngula hacia atrás.

BORDE ANTERIOR.

Presenta dos labios o crestas que limitan un canal.

El labio interno es continuación de la línea oblicua interna; se continúa hacia arriba sobre la cara interna de la rama ascendente y la apófisis coronoides como cresta temporal.

El labio externo, continuación de la línea oblicua externa; se continúa hacia arriba. con el borde anterior de la apófisis coronoides.

El canal presenta la cresta buccinatriz donde se inserta el músculo buccinador.

BORDE POSTERIOR.

Es grueso en forma de S alargada.

BORDE SUPERIOR.

Presenta dos apófisis separadas por la escotadura sigmoidea.

El cóndilo, es elipsoide, con el eje de adentro hacia afuera, rebaja sobre la cara interna, presenta:

Una cara superior
que se articula con la cavidad glenoidea del temporal.

Un reborde que en su parte posterior se continúa con el borde posterior de la rama ascendente; en la anterior separa la cara superior del borde anterior del cuello del cóndilo. y en su extremo externo se inserta el ligamento lateral de la articulación temporomaxilar.

El cuello del cóndilo que lo fija al borde al borde superior, presenta:

Hacia adentro una fosita para la inserción del músculo pterigoideo externo.

Por detrás el pilar externo del cóndilo que desciende hasta la espina de Spix.

La apófisis coronoides, es triangular aplanada, da inserción a tendón del músculo temporal, presenta dos caras y dos bordes.

La cara externa es lisa.

La cara interna presenta la cresta temporal.

El borde anterior se continúa con el labio externo de la rama ascendente.

El borde posterior limita la escotadura sigmoidea.

La escotadura sigmoidea, conecta las regiones maseterina con la cigomática y da paso a los vasos y nervio maseterinos.

BORDE INFERIOR.

Se une a al cuerpo.

La unión del borde posterior de la rama ascendente y el inferior del cuerpo constituye el ángulo del maxilar, donde se insertan por fuera, el masetero y por dentro el pterigoideo interno.

CARA EN GENERAL.

Se puede considerar a la cara como un prisma triangular, con tres caras laterales y dos bases.

La base superior, se adhiere al cráneo.

La base inferior, corresponde a un espacio circunscrito por el borde inferior de la mandíbula, en cuyo fondo se encuentra a la bóveda palatina.

Las cara posterior corresponde a al reborde de las coanas.

Las caras anterolaterales presentan.

En la línea media, los huesos nasales, el orificio nasal, las arcadas alveolodentarias superior e inferior, la sínfisis y eminencia mentoniana.

A los lados, la base de la órbita el agujero infraorbitario y fosa canina, arcadas alveolodentarias superior e inferior y el agujero mentoniano.

En la parte más externa, el hueso malar y la rama ascendente del maxilar inferior.

CAVIDADES DE LA CARA.

La cara presenta siete cavidades:

Una impar, la cavidad bucal formada solo por huesos de la cara.

Tres pares, formadas por huesos de la cara y del cráneo.

CAVIDAD BUCAL.

SITUACIÓN.

Es una cavidad impar y media que se sitúa en la parte inferior de la cara, por debajo de las fosas nasales.

DESCRIPCIÓN.

Presenta una forma cuboidea, con seis paredes.

Las paredes inferior y posterior no existen.

La pared anterior y las paredes laterales, están formadas por:

El maxilar inferior.

Las arcadas alveolodentarias.

La parte bucal de la cara interna del maxilar y superior.

La pared superior está formada por las apófisis palatina de los maxilares superiores y las láminas horizontales de los palatinos; presenta:

En la línea media la sutura cruciforme y el agujero incisivo.

A los lados y atrás los agujeros de los conductos palatinos posteriores.

FOSAS NASALES.

SITUACIÓN.

Son dos cavidades anfractuosas situados por dentro de las órbitas, por debajo de la base del cráneo y por arriba de la cavidad bucal.

DESCRIPCIÓN.

Individualmente presentan: cuatro paredes y dos extremidades.

PARED EXTERNA.

Está formada por seis huesos:

El maxilar superior, a través de la parte de la cara interna situada por encima de su apófisis palatina, excepto donde se articula con:

El Unguis a nivel del canal lacrimal.

Las masas laterales del etmoides, en el borde superior.

El palatino, es la superficie articula con este.

El cornete inferior en el orificio del seno y las crestas turbinales inferiores.

La apófisis pterigoides del esfenoides, a través de la cara interna de su ala interna, excepto haca adelante donde se articula con el palatino.

El unguis, ubicado detrás de la apófisis ascendente del maxilar superior, a través de su cara interna excepto por detrás donde se articula con las masas laterales del etmoides.

La lámina vertical del palatino, ubicada entre el maxilar superior y la apófisis Pterigoides, limita hacia arriba entre sus dos apófisis y la cara inferior del cuerpo del esfenoides, el agujero esfenopalatino, que comunica con la fosa Pterigomaxilar
, y además su apófisis maxilar cubre parte del agujero del seno maxilar.

El cornete inferior, que se articula con las crestas turbinales inferiores del palatino y del maxilar superior; cubre con su apófisis maxilar la parte inferior del orificio del seno maxilar y forma parte del conducto lacrimonasal con su apófisis lagrimal.

Las masas laterales del etmoides, a través de su cara interna, está situada por arriba del maxilar y el palatino, por detrás del unguis; por delante del cuerpo del esfenoides y por debajo del frontal.

PARED SUPERIOR O BÓVEDA.

Está formada por cuatro huesos.

Los huesos nasales, por su cara posterior.

La espina nasal del frontal, por su cara posteroinferior.

La lámina cribosa del etmoides.

El cuerpo del esfenoides, por sus caras inferior y anterior, y el espacio entre la lámina perpendicular y las masas laterales del etmoides.

PARED INTERNA O TABIQUE DE LAS FOSAS NASALES.

Constituido por dos huesos.

El vómer, hacia atrás, por sus dos caras laterales.

La lámina perpendicular, por sus dos caras laterales y que se articula con el vómer por su cara posteroinferior.

PARED INFERIOR.

Constituido por dos huesos.

La apófisis palatina del maxilar superior, a través de su cara superior, presenta el orificio superior del conducto palatino anterior (o incisivo).

La lámina horizontal del palatino a través de su cara superior.

CAVIDADES ORBITARIAS.

SITUACIÓN.

Está situado por fuera de las fosas nasales y por debajo de la base del cráneo.

DESCRIPCIÓN.

Se pueden reconocer en ella cuatro paredes y un vértice, y una base anterior correspondiente a la abertura de la órbita.

PARED SUPERIOR O BÓVEDA ORBITARIA.

Está constituida por dos huesos:

Las fosas orbitarias del frontal.

El ala menor del esfenoides, a través de su cara inferior.

PARED INFERIOR O PISO ORBITARIO.

Está constituida por tres huesos.

La apófisis piramidal del maxilar superior a través de su cara superior.

La apófisis orbitaria del malar a través de su cara superior.

La apófisis orbitaria del palatino, a través de su carilla orbitaria.

PARED INTERNA.

Está constituida por cuatro huesos.

La apófisis ascendente del maxilar superior en la porción posterior de su cara externa.

El unguis en su cara externa.

El hueso plano del etmoides
.

El cuerpo del esfenoides a través de la porción de su cara externa que se encuentra por delante de la hendidura esfenoidal.

PARED EXTERNA.

Está constituida por tres huesos.

La apófisis orbitaria externa del frontal.

El ala mayor del esfenoides, por la porción orbitaria de la cara exocraneal.

La apófisis orbitaria del hueso malar.

FOSA PTERIOGMAXILAR O FOSA INTRATEMPORAL.

SITUACIÓN.

Es una cavidad par situado por detrás del maxilar superior debajo del ala mayor del esfenoides y por fuera de la apófisis pterigoides.

DESCRIPCIÓN.

Tiene forma de pirámide triangular, con tres caras laterales, un vértice y una base abierta que mira hacia afuera y abajo.

Presenta además un divertículo o transfondo.

PARED ANTERIOR.

Está constituida por la tuberosidad del maxilar superior.

PARED INTERNA.

Está constituido por la cara externa del ala externa de la apófisis pterigoides del esfenoides.

PARED SUPERIOR.

Está constituida por la parte horizontal, de la porción subtemporal del ala mayor del esfenoides.

VÉRTICE.

Corresponde al punto de unión de las tres caras.

TRASFONDO DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR.

Presenta forma piramidal tres paredes, una base y un vértice.

La pared anterior por la tuberosidad maxilar.

La pared interna está formada por la cara externa de la lámina vertical del palatino y presenta la hendidura esfenopalatina.

La pared externa formada por la cara interna del ala interna de al apófisis pterigoides por arriba y dentro de su articulación con el palatino.

La base está formada por la parte mas interna del ala interna del.

HUESO HIOIDES.

SITUACIÓN.

Es un hueso impar situado en la línea media por arriba de la laringe, a la altura de la cuarta vértebra cervical
.

DESCRIPCIÓN.

Presenta forma de herradura, presentando un cuerpo y dos prolongaciones o astas del hioides.

CUERPO.

Presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades.

CARA ANTERIOR.

Es convexa, presenta.

Una cresta transversal.

Una cresta longitudinal media, que presenta hacia arriba el vestigio de una apófisis para la lengua.

Da inserción a los músculo geniogloso, genihioideo, hiogloso, milohioideo, digástrico y estilohioideo.

CARA POSTERIOR.

Es cóncava transversalmente, da inserción en su parte inferoexterna al músculo tirohioideo.

BORDE SUPERIOR.

Delgado permite la fijación de:

La membrana hioglosa, la membrana tirohioidea.

Fascículos del músculo geniogloso.

BORDE INFERIOR.

Es grueso permite la inserción.

De los músculos, esternocleidohioideo, omohioideo, y tirohioideo.

EXTREMOS LATERALES.

Se continúan con las astas mayores.

ASTAS MAYORES.

Se originan de los extremos del cuerpo, se dirigen atrás y arriba, presentan dos caras, dos bordes y dos extremos.

CARA SUPERIOR.

Presta inserción a los músculos hiogloso, constrictor medio de la faringe y estilohioideo.

CARA INFERIOR.

Presta inserción a parte del tirohioideo.

BORDE EXTERNO.

Presta inserción a parte del tirohioideo.

BORDE INTERNO.

Que presta inserción a la membrana tirohioidea.

EXTREMIDAD ANTERIOR.

Que presenta el tubérculo hioideo, donde se insertan el ligamento tirohioideo lateral.

EXTREMIDAD POSTERIOR.

Se continúa con el cuerpo.

ASTAS MENORES.

Nacen en la parte superior de la línea de unión del cuerpo con el asta mayor.

Tiene forma ovoide y está dirigida hacia arriba y afuera.

Presta inserción al músculo lingual inferior y a el ligamento estilohioideo.

LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO.

Este ligamento une el vértice de la apófisis estiloides con el extremo del asta menor.

Se ubica:

Por dentro de la arteria carótida externa, y del músculo hiogloso, y del músculo estilohiodeo.

Por fuera del músculo estilogloso, del ligamento estilofaríngeo y del músculo estilofaríngeo.

ESQUELETO DE CUELLO.

COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL.

HUESOS VÉRTEBRALES (vértebras).

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Las vértebras son huesos que forman la columna vertebral, que se sitúa en la línea media y posterior del cuello y del tronco.

NÚMERO.

Las vértebras son de 33 a 35:

· 7 cervicales.

· 12 dorsales.

· 5 lumbares.

· 5 sacras
.

· 4 - 6 coccígeas.
.

CARACTERES GENERALES DE LAS VÉRTEBRAS.

Presentan un cuerpo, dos pedículos, dos láminas, una apófisis espinosa, dos apófisis transversas y cuatro apófisis articulares, ubicadas al rededor de un agujero vertebral.

CUERPO VERTEBRAL.

Se encuentra delante del agujero vertebral, tiene forma de cilindro presenta:

Dos caras superior e inferior que se articulan con las homónimas de las vértebras contiguas.

Una circunferencia excavada en canal, deprimido en el segmento posterior, limita el agujero vertebral por delante.

PEDÍCULOS.

Son dos columnas óseas, ubicadas a cada lado del agujero vertebral, unen el cuerpo con las apófisis articulares y transversas, presenta:

Cara lateral interna que se relaciona con el contenido del conducto vertebral.

Cara lateral externa se relaciona con los nervios raquídeos y vasos y nervios que pasan por el agujero de conjunción.

Dos bordes superior e inferior que limitan el agujero de conjunción con los pedículos de las vértebras vecinas.

LÁMINAS VERTEBRALES.

Son dos láminas óseas, ubicadas hacia atrás y afuera del agujero vertebral, unen los pedículos con la apófisis espinosa, presenta.

Cara anterior relacionada con el contenido del conducto vertebral.

Cara posterior relacionada con los músculos de los canales vertebrales.

Dos bordes superior e inferior en los que se insertan los ligamentos amarillos.

APÓFISIS ESPINOSA.

Es una lámina ósea, que nace de la unión de las láminas vertebrales, presenta:

Dos caras laterales que se relaciona con los músculos de los canales vertebrales.

Un borde superior delgado y un borde inferior grueso en los que se insertan ligamentos interespinosos y músculos según la región.

Una extremidad libre o vértice, donde se insertan ligamentos.

APÓFISIS TRANSVERSA.

Son dos láminas óseas que se implantan el la unión de los pedículos y las láminas, presentan:

Una cara anterior y otra posterior relacionada con los músculos y nervios de cada región.

Un vértice libre que sirve de inserción a ligamentos.

APÓFISIS ARTICULARES.

Son cuatro formaciones óseas, verticales, implantados en la unión de los pedículos y las láminas vertebrales, dos arriba y dos abajo, presentan.

Una cara anterior y otra posterior, en las inferiores la cara anterior presenta una superficie articular; en la superior la cara posterior presenta una superficie articular, para articularse con la inferior de la vértebra suprayacente.

AGUJERO VERTEBRAL.

Está limitado por :

La cara posterior del cuerpo.

La cara interna de los pedículos.

La cara anterior de las láminas vertebrales.

CARACTERES PARTICULARES DE LA VÉRTEBRAS CERVICALES.

CUERPO.

Es de poca altura, más grueso por delante, presenta:

En la cara superior los ganchos o apófisis semilunares.

En la cara inferior dos escotaduras laterales, para articulares con los ganchos de las vecinas.

PEDÍCULOS.

Nacen de las caras laterales del cuerpo.

LÁMINAS VERTEBRALES.

Son más anchas que altas.

APÓFISIS ESPINOSAS.

Vértice bituberculoso y cara inferior excavada.

APÓFISIS TRANSVERSAS.

Se insertan por medio de dos raíces una en el cuerpo y el otro en la unión del pedículo con la lámina vertebral, limitando el agujero transverso.

APÓFISIS ARTICULARES.

Presentan carillas articulares planas:

Las superiores mirán arriba y atrás.

Las inferiores mirán abajo y adelante.

AGUJERO VERTEBRAL.

Es triangular.

ATLAS.

Es la primera vértebra cervical.

SITUACIÓN.

Está situado debajo del cráneo, entre el occipital y el axis.

DESCRIPCIÓN.

Presenta características especiales que son dos masas laterales, dos arcos:

MASAS LATERALES.

Se encuentran a los lados del agujero vertebral, tienen forma cuboidea y presentan 6 caras:

CARA SUPERIOR.

Presenta:

La cavidad glenoidea, que tiene forma de elipse de eje mayor de adelante hacia atrás y de adentro hacia afuera. Se articula con el cóndilo del occipital.

CARA INFERIOR.

Presenta:

La superficie articular inferior, que mira hacia abajo y adentro; se articula con la superficie articular superior del axis.

CARA ANTERIOR.

Se continúa con el arco anterior.

CARA POSTERIOR.

Se continúa con el arco posterior, presenta en su cara superior un canal para la arteria vertebral.

CARA EXTERNA.

Presenta:

La raíces anterior y posterior de la apófisis transversa.

Limita el agujero transverso por dentro.

CARA INTERNA.

Presenta:

El tubérculo para la inserción del ligamento transverso.

Agujeros vasculares.

ARCO ANTERIOR.

Limita por delante el agujero vertebral, se une por sus extremos las caras anteriores de las masas laterales, presenta:

En su cara anterior, el tubérculo anterior del atlas para la inserción del músculo largo del cuello.

En su cara posterior, una carilla articular cóncava, que se articula con la apófisis odontoides del axis.

ARCO POSTERIOR.

Limita por detrás el agujero vertebral, se une por sus extremos a la cara posterior de las masas laterales, presenta.

Hacia atrás el tubérculo posterior del atlas, que da inserción al músculo recto posterior menor.

Lateralmente presenta en su cara superior canales para el primer nervio cervical y la arteria vertebral.

APÓFISIS TRANSVERSAS.

Es unitubercular, nace por dos raíces anterior y posterior, que limitan el agujero transverso, termina en un tubérculo que da inserción a varios músculos del cuello.

AGUJERO VERTEBRAL.

Está limitado por los arcos y las masas laterales, es amplio de forma oval tiene dos porciones.
.

La porción anterior, cuadrangular, contiene a la apófisis odontoides del axis.

La porción posterior, elipsoide, contiene a la médula espinal. .

AXIS.

Es la segunda vértebra cervical.

SITUACIÓN.

Se sitúa por debajo del atlas.

DESCRIPCIÓN.

Presenta características especiales en las distintas partes de la vértebra.

CUERPO DEL AXIS.

Presenta:

En la cara anterior, la cresta media, triangular, más notoria que en las inferiores.

En la cara inferior, que es cóncava, un refuerzo de la cresta media.

En la cara posterior la apófisis odontoides.

APÓFISIS ODONTOIDES.

Tiene forma cilindrocónica. Presenta dos partes separadas por una estrechez llamada cuello:

La base ancha fijada al cuerpo.

El cuerpo que presenta:

La cara anterior con una carilla para articularse con la cara posterior del arco anterior del atlas.

La cara posterior que presenta una carilla articular, que se relaciona con el ligamento transverso.

Un vértice, que da inserción a los ligamentos occipitoodontoideos.

APÓFISIS ARTICULARES.

No ocupan la misma columna.

 APÓFISIS ARTICULARES SUPERIORES.

Son planas miran arriba y afuera, se articulan con la carilla articular inferior del atlas.

APÓFISIS ARTICULARES INFERIORES.

Miran abajo y adelante.
.

PEDÍCULOS.

Se extienden desde las superficies articulares hasta las láminas no presentan escotadura superior.

APÓFISIS TRANSVERSAS.

La raíz anterior nace del cuerpo.

La raíz posterior del pedículo.

LÁMINAS.

Son gruesas.

APÓFISIS ESPINOSA.

Es gruesa y bifurcada. Permite la inserción en sus caras laterales de los músculos oblicuos mayores posteriores.

AGUJERO VERTEBRAL.

Tiene forma triangular de base anterior.

SEXTA VÉRTEBRA CERVICAL.

Presenta:

En la apófisis transversa.

El tubérculo anterior es voluminoso llamado tubérculo carotídeo o de Chassaignac.

SÉPTIMA VÉRTEBRA CERVICAL.

Es una vértebra de transición con las vértebras dorsales, presenta las siguientes características.

En las caras laterales del cuerpo, una semicarilla para la primera costilla.

Las apófisis transversas son unituberculares, y su agüero transverso es solo atravesado por la vena vertebral.

La apófisis espinosa es prominente
.

ARTICULACIONES DE LA CABEZA Y EL CUELLO.

ARTICULACIONES DE LA CABEZA.

Existen dos grupos de articulaciones.

Las articulaciones de los huesos del cráneo y la cara entre si que son sinartrosis, y no presentan movimiento.

La articulación del maxilar inferior con los temporales o articulaciones temporomaxilares.

ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR.

CLASIFICACIÓN.

Es una diartrosis, del tipo doble condílea.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Se consideran las superficies en los huesos temporales y maxilar inferior y el menisco interarticular.

SUPERFICIES ARTICULARES DEL HUESO TEMPORAL.

Participan dos partes:

El cóndilo del temporal, o raíz transversa de la apófisis cigomática. Es convexa de adelante atrás y ligeramente cóncava de adentro afuera, se encuentra por delante de la cavidad glenoidea.

La cavidad glenoidea, está limitada:

Por delante por el cóndilo.

Por detrás por el conducto auditivo externo.

Por fuera por la raíz longitudinal de la apófisis cigomática.

Por dentro por la espina del esfenoides.

Participa en la articulación por su porción preglasseriana.

SUPERFICIES ARTICULARES DEL MAXILAR INFERIOR.

Corresponden a los cóndilos mandibulares.

El cóndilo mandibular, nace del borde superior de la rama ascendente, es una eminencia alargada transversalmente, que presenta dos vertientes anterior y posterior, divididas por cresta transversal.

Participa en la articulación por su vertiente anterior, la cresta y parte de la posterior.

MENISCO INTERARTICULAR.

Está situado entre las superficies articulares óseas, a las que adapta.

Presenta forma de un disco bicóncavo, que presenta dos caras y un borde periféricos.

La cara superior, en relación al temporal, es cóncava hacia adelante y convexa hacia atrás.

La cara inferior, en relación al cóndilo mandibular, es cóncava.

Su borde periférico es más grueso hacia atrás, se incurva hacia abajo y se adhiere a la cara interna de la cápsula, a través de la que queda fijo al reborde del cóndilo mandibular.

MEDIOS DE UNIÓN.

Presenta una cápsula articular y dos ligamentos laterales.

CÁPSULA ARTICULAR.

Se inserta hacia arriba en el contorno de la superficie articular:

Adelante en el borde anterior cóndilo.

Atrás en la cisura de Glasser.

Afuera en la raíz longitudinal de la apófisis cigomática y en el tubérculo cigomático anterior.

Adentro en la espina del esfenoides.

Se inserta hacia abajo en el contorno del cóndilo; excepto por atrás donde desciende ½cm.

La cara interna está adherida al menisco interarticular.

Presenta en su parte posterior, un engrosamiento, el freno menisco temporal.
.

LIGAMENTO LATERAL EXTERNO.

Se encuentra en la por fuera de la cápsula.

Se inserta en el tubérculo cigomático anterior, y en la cavidad glenoidea
, desciende convergiendo y termina en la cara posterior y externa del cuello del cóndilo mandibular.

LIGAMENTO LATERAL INTERNO.

Se encuentra por dentro de la cápsula.

Se inserta en la cisura de Glasser, sutura petroescamosa y la espina del esfenoides, se dirige hacia abajo y termina en la cara interna del cuello del cóndilo mandibular.

LIGAMENTOS ACCESORIOS.

Se consideran tres ligamentos.
.

El ligamento esfenomaxilar, se inserta en la espina del esfenoides.

Desciende hacia abajo y afuera constituyendo la porción posterior de la aponeurosis interpterigoidea.

Termina insertándose en la espina del esfenoides hasta la espina de Spix de la cara interna del maxilar.

El ligamento estilomaxilar
, se inserta en el borde externo de la apófisis estiloides.

Desciende por dentro del músculo estilohioideo, y del ligamento estilomaxilar, por fuera del músculo estilogloso.

Termina en el ángulo maxilar y en el borde posterior de la rama ascendente de la mandíbula.

El ligamento pterigomaxilar o aponeurosis buccinatofaríngea.

Se inserta hacia arriba en el borde inferior del gancho del ala interna de la apófisis pterigoides del esfenoides.

Desciende ensanchándose, sirviendo de aponeurosis entre las fibras de los músculos, constrictor superior de la faringe (borde anterior) y buccinador (borde posterior.

Termina insertándose en la parte interna y posterior del borde alveolar de la mandíbula.

SINOVIAL.

Existen dos sinoviales:

La sinovial temporomeniscal, entre el temporal y el menisco.

La sinovial maxilomeniscal, entre el menisco y el cóndilo mandibular.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Presenta los siguientes movimientos.

Movimientos de descenso y ascenso.

Movimientos de propulsión y retropulsión.

Movimientos de lateralidad o diducción .

ARTICULACIONES DE LAS VÉRTEBRAS ENTRE SI.

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA CERVICAL.

Presenta características semejantes a las articulaciones de las vértebras del tronco en las siguientes articulaciones.

ARTICULACIONES DE LOS CUERPOS VERTEBRALES ENTRE SI.

CLASIFICACIÓN.

Son Anfiartrosis.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Están recubiertas de cartílago y son.

La caras inferior del cuerpo de la vértebra superior.

La cara inferior del cuerpo de la vértebra inferior.

MEDIOS DE UNIÓN.

Se consideran dos:

LIGAMENTOS INTERÓSEO O DISCO VERTEBRAL.

Se encuentra entre las superficies articulares, tiene forma de lente biconvexa, (nivel) presenta dos porciones.

La porción periférica fibrosa, compuesta de laminillas de fibras inclinadas en direcciones alternas, que se encuentra en el sentido de las tensiones.

La porción central o núcleo pulposo, constituido por fibras separadas por tejido mucoso.

LIGAMENTOS PERIFÉRICOS:

Son dos ligamentos que se extienden en toda la columna vertebral.

El ligamento vertebral común anterior va occipital hasta la segunda vértebra sacra.

Se inserta en la apófisis basilar, pasa por delante y adherido al ligamento occipitoatloideo anterior, y se inserta en el tubérculo anterior del atlas.

Se ensancha hasta la tercera vértebra dorsal insertándose en las caras anteriores de los cuerpos vertebrales.

En la columna dorsal, se reconocen tres porciones, una media y dos laterales, que se insertan en las cara anterior y laterales de los cuerpos vertebrales.

En la columna lumbar y sacra, se inserta solo en la cara anterior.

Termina en la cara anterior del sacro.

Ligamento vertebral común posterior que va del canal basilar del occipital hasta la primera vértebra coccígea.

Se inserta en el occipital por arriba del ligamento occipitoaxoideo, estando adherido a su cara posterior.

Tiene un borde festoneado, con partes anchas que se insertan en los discos vertebrales y la parte próxima de los cuerpos vertebrales y partes angostas o arcos, que están separados de los cuerpos vertebrales por ramas vasculares.

SINOVIAL.

No existe.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Solo puede efectuar movimientos de inclinación.

ARTICULACIONES DE LAS APÓFISIS ARTICULARES.

CLASIFICACIÓN.

Son diartrosis, del genero artrodia en la columna cervical y dorsal; trocoide en la columna lumbar.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Son las carillas articulares de las apófisis articulares superiores e inferiores y son:

Carillas planas en la columna cervical y dorsal.

Carillas cilíndricas y en canal en la columna lumbar.

MEDIOS DE UNIÓN.

Una cápsula articular reforzada por: el ligamento amarillo y en la región dorsal y lumbar por el ligamento posterior.

SINOVIAL.

Es más laxa en la región cervical.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Permite movimientos de deslizamiento.

LIGAMENTOS DE UNIÓN.

Las demás partes de la vértebra están unidas por ligamentos.

UNION DE LAS LÁMINAS VERTEBRALES (ligamentos amarillos).

Los ligamentos amarillos
, presentan bordes, dos extremidades y dos caras:

El borde superior se inserta en la cara externa de la lámina superior.

El borde inferior se inserta en el borde superior de la lámina inferior.

El extremo anteroexterno refuerza a la cápsula de la articulación de las apófisis articulares.

El extremo posterior se une al ligamento interespinoso.

Su cara anterior se relaciona con venas y grasa, y la duramadre.

Su cara posterior se relaciona con los músculos espinales.

UNIÓN DE LAS APÓFISIS ESPINOSAS.

Están unidas por dos ligamentos:

LIGAMENTO INTERESPINOSO.

Presenta forma cuadrilátera.

Su borde superior se inserta en el borde inferior de la apófisis espinosa.

Su borde inferior se inserta en el borde superior de la apófisis espinosa.

Su extremo anterior se une al los ligamentos amarillos.

Su extremo posterior se une al ligamento supraespinoso.

Sus caras laterales se relacionan con los músculos espinales.

LIGAMENTO SUPRAESPINOSO.

Se inserta en el vértice de las apófisis espinosas y se une al extremo posterior de los ligamentos interespinosos, de toda la columna vertebral.

En la región lumbar constituye el rafe de los músculos del dorso y en la región cervical el ligamento cervical posterior.

UNIÓN DE LAS APÓFISIS TRANSVERSAS.

Están unidas.

En la columna cervical por músculos intertransversos.

En la región dorsal por los ligamentos intertransversos que van del borde inferior de la apófisis transversa al borde superior de la apófisis transversa de la vértebra siguiente.

En la lumbar por ligamentos que van unen los tubérculos accesorios.

ARTICULACIÓN DE LAS ULTIMAS CINCO VÉRTEBRAS CERVICALES ENTRE SI.

Tienen características especiales:

En la articulación de los cuerpos vertebrales, presentan además del disco intervertebral las articulaciones uncovertebrales.

El ligamento supraespinoso constituye el ligamento cervical posterior.

ARTICULACIONES UNCOVERTEBRALES.

CLASIFICACIÓN.

Son diartrosis del genero artrodia.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Son :

La carilla de la apófisis semilunar del cuerpo de la vértebra inferior.

La parte biselada de la cara inferior del cuerpo de la vértebra superior.

MEDIOS DE UNIÓN.

Presenta una cápsula articular reforzada por delante por un ligamento.

SINOVIAL.

Reviste la cavidad articular.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Se producen pequeños movimientos de deslizamiento.

LIGAMENTO SUPRAESPINOSO.

Presenta forma triangular, y plana, con tres bordes y dos caras.

El borde superior se inserta en protuberancia occipital externa y en el la cresta occipital externa.

El borde anterior se inserta en el vértice de las apófisis espinosa de las vértebras cervicales.

El borde posterior se une a la aponeurosis de la nuca.

Su caras laterales están en relación a los músculos de la nuca.

Su vértice inferior se continúa con el ligamento supraespinoso.

ARTICULACIONES DE LA CABEZA CON LA COLUMNA VERTEBRAL.

Son las que al occipital al atlas y al axis.

UNIÓN DEL ATLAS CON EL AXIS.

Están unidos por dos articulaciones, la atloidodontoidea y la atloidoaxoidea.

ARTICULACIÓN ATLOIDOODONTOIDEA (articulación atloidoaxoidea media).

CLASIFICACIÓN.

Es una diartrosis del genero trocoide, formada por dos partes:

La parte anterior entre el arco anterior del atlas y la apófisis odontoides
 o articulación atloidoodontoidea propiamente dicha.

La parte posterior entre la apófisis odontoides y el ligamento transverso o articulación sindesmoodontoidea.

SUPERFICIES ARTICULARES.

En la articulación atloidoodontoidea p.m.d.

La cara posterior, cóncava, del arco anterior, del atlas.

La cara anterior, convexa, del cuerpo de la apófisis odontoides.

En la articulación sindesmoodontoidea.

La cara posterior convexa del cuerpo de la apófisis odontoides.

La cara anterior, cóncava del ligamento transverso, revestida de cartílago.

El ligamento transverso es parte del ligamento cruciforme
, es aplanado presenta dos bordes, dos extremos y dos caras.

 Se inserta por sus extremos en la cara interna de las masas laterales del atlas.

Su borde superior da origen al ligamento occipitotransverso
 que se fija en el canal basilar
.

Su borde inferior da origen al ligamento transversoaxoideo
, que se inserta en la cara posterior del cuerpo del axis .

Su cara anterior, se articula con la apófisis odontoides.

Su cara posterior está en relación con el ligamento occipitoaxoideo .

MEDIOS DE UNIÓN.

Existen dos cápsulas independientes, una para la articulación atloidoodontoidea, y otra para la sindesmoodontoidea.

SINOVIAL.

Presenta dos sinoviales: una para cada articulación.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Produce movimientos de rotación del atlas al rededor del eje de la apófisis odontoides del axis, y por tanto de la cabeza sobre el cuello.

ARTICULACIÓN ATLOIDOAXOIDEA (articulación atloidoaxoidea lateral).

CLASIFICACIÓN.

Son diartrodias, pertenecientes al género artrodia.

SUPERFICIES ARTICULARES.

La superficie articular inferior del atlas, que recubierta de cartílago es ligeramente convexa.

La superficie articular superior del axis, que recubierta de cartílago es ligeramente convexa.

No existe fibrocartílago.

MEDIOS DE UNIÓN.

Presenta:

Una cápsula articular laxa, insertada a alguna distancia de los contornos de las superficies. Está reforzada hacia adentro por el ligamento lateral inferior de Arnold
.

SINOVIAL.

Es laxa
, recubre la cara interna de la cápsula emitiendo franjas hacia la cavidad articular.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Permite movimientos de deslizamiento del atlas sobre el axis, durante los movimientos de rotación del atlas sobre el axis.

UNIÓN DEL OCCIPITAL CON EL ATLAS.

Están unidos por una articulación y por ligamentos.

ARTICULACIÓN OCCIPITOATLOIDEA.

CLASIFICACIÓN.

Son diartrodias del género condílea.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Los cóndilos occipitales, que son elípticos
 y miran hacia abajo y afuera.

Las cavidades glenoideas del atlas, que son elípticos con una estrechez media
 y miran hacia arriba y adentro.

MEDIOS DE UNIÓN.

En cada articulación:

Una cápsula que se inserta en el contorno articular del cóndilo occipital y a alguna distancia del contorno articular de la cavidad glenoidea.

Reforzada por el ligamento occipitoatloideo posterior.

SINOVIAL.

Es laxa.

MECANISMOS DE LA ARTICULACIÓN.

Permite movimientos de flexión y extensión de la cabeza sobre el cuello y de inclinación lateral de la misma.

LIGAMENTOS OCCIPITOATLOIDEOS
.

Son dos ligamentos:

EL LIGAMENTO OCCIPITOATLOIDEO ANTERIOR.

Va desde el borde del agujero occipital hasta al borde superior del arco anterior del atlas. Presenta dos capas:

La capa profunda, delgada, se adhiere la cápsula de la articulación atloidoodontoidea.

La capa superficial, presenta dos refuerzos:

Un haz anterior, que va del occipital al tubérculo occipital anterior del atlas, por detrás del ligamento vertebral común anterior.

El haz occipitoatloideo anterolateral que va del occipital al tubérculo de la apófisis transversa del atlas.

EL LIGAMENTO OCCIPITOATLOIDEO POSTERIOR.

Va del borde posterior del occipital al borde superior del arco posterior del atlas, se une lateralmente a las cápsula de la articulación occipitoatloidea, limitando con ella un orificio por el que pasan el primer nervio cervical y la arteria vertebral.

UNIÓN DEL OCCIPITAL CON EL AXIS.

Están unidos por dos ligamentos.

LIGAMENTO OCCIPITOAXOIDEO.

Se inserta en el cuerpo del axis, asciende por detrás del ligamento cruciforme y por delante del ligamento vertebral común posterior, Se divide en tres haces, uno medio y dos laterales.

El haz o ligamento occipitoaxoideo medio, se inserta en el canal basilar
.

Los haces o ligamentos occipitoaxoideos laterales, van adheridos por fuera a los ligamentos laterales inferiores se de Arnold, se insertan en el occipital por dentro del orificio interno del agujero condíleo anterior.

LIGAMENTOS OCCIPITOODONTOIDEOS.

Son tres ligamentos que unen la apófisis odontoides con el occipital, se encuentran por delante del ligamento cruciforme y por detrás del ligamento occipitoatloideo anterior.

El ligamento occipitoodontoideo medio va del vértice de la apófisis odontoides hasta la parte anterior del borde del agujero occipital.

Los ligamentos occipitoodontoideos laterales, van desde las partes laterales del vértice de la apófisis odontoides hasta la cara interna del cóndilo occipital.

Los ligamentos de las articulaciones anteriores se pueden describir en planos:

Primer plano; ligamento vertebral común anterior.

Segundo plano; ligamentos occipitoatloideo anterior y atloidoaxoideo anterior.

Tercer plano; ligamento occipitoodontoideo.

Cuarto plano; ligamento cruciforme.

Quinto plano; ligamento occipitoaxoideo.

Sexto plano; ligamento vertebral común posterior.

MÚSCULOS DE LA CABEZA.

Los músculos de la cabeza se dividen en: masticadores y cutáneos.

MÚSCULOS MASTICADORES.

Los músculos masticadores son cuatro pares:

MÚSCULO TEMPORAL.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la fosa temporal.

FORMA.

Es un músculo largo plano y radiado.

TRAYECTO.

Va de la fosa temporal a la apófisis coronoides del maxilar superior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

El músculo se inserta:

La fosa temporal excepto en el canal retromalar.

En la línea temporal inferior.

En la cresta esfenotemporal (que separa fosa temporal de la esfenoidal) por fibras tendinosas que se confunden con las del pterigoideo externo.

En la cara profunda de la aponeurosis temporal superficial.

Las fibras convergen hacia abajo ya adelante, las anteriores verticales, las medias oblicuas, las posteriores reflejándose sobre el borde anterior de la raíz longitudinal de la apófisis cigomática y terminan en una aponeurosis de inserción, en ambas caras.

La aponeurosis de inserción, se engruesa y retrae y se inserta en la apófisis coronoides de la siguiente forma:

En el borde anterior de la apófisis coronoides, prolongándose por dos haces tendinosos en los dos labios del canal anterior de la rama ascendente.

En el borde posterior de la apófisis coronoides.

En la cara interna de la apófisis coronoides.

En la parte superior de la cara externa de la apófisis coronoides.

APONEUROSIS TEMPORAL SUPERFICIAL.

Cubre al músculo temporal.

Se inserta hacia arriba:

En el borde posterior del malar.

En la cresta lateral del frontal.

En la línea temporal superficial.

Se inserta hacia abajo dividiéndose en dos hojas:

La hoja superficial se inserta en el labio anterior de la apófisis cigomática.

La hoja profunda se inserta en el labio posterior de la apófisis cigomática, (está separada de la anterior por tejido adiposo.

Hacia abajo la aponeurosis está separada del músculo por tejido adiposo.

ACCIÓN.

Eleva el maxilar superior.

Los haces posteriores regresan el cóndilo atrás, luego de movimientos de propulsión o lateralidad, que lo llevan adelante.

INERVACIÓN.

Está inervada por los nervios temporales profundos anterior, medio y posterior ramas del nervio maxilar inferior (tronco terminal anterior).

MÚSCULO MASETERO.

 CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en la parte lateral de la cara, en la región maseterina.

FORMA.

Es un músculo grueso y rectángular.

TRAYECTO.

Va desde el arco cigomático hasta la cara externa de la rama ascendente de la mandíbula.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

 Sus fibras se pueden dividir en tres haces.

HAZ SUPERFICIAL.

Se inserta por una lámina tendinosa en:

 Los tres cuartos anteriores del arco cigomático.

El borde posterior inferior del malar.

La pirámide maxilar en su porción adyacente a la inserción malar.

Los haces se dirigen hacia abajo y atrás.

Terminan insertándose:

El ángulo del maxilar inferior.

El borde inferior del cuerpo del maxilar inferior.

La parte inferior de la cara externa de la rama ascendente.

HAZ MEDIO.

Ubicado por dentro del superficial.

Se inserta en todo el borde inferior del arco cigomático.

Sus fibras se dirigen hacia abajo verticalmente.

Termina insertándose en la cara externa de la rama ascendente del maxilar, por encima de haz superficial.

HAZ PROFUNDO.

Ubicado por dentro del haz medio y por fuera del músculo temporal.

Se inserta en:

La cara interna del arco cigomático.

En la cara profunda de la aponeurosis temporal (hoja profunda).

Las fibras se dirigen abajo y adentro.

Termina en la cara externa de la apófisis coronoides por debajo de la inserción del tendón del músculo temporal.

ACCIÓN.

Eleva la mandíbula.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama maseterina del nervio maxilar inferior (tronco terminal anterior).

MÚSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO (pterigoideo lateral).

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par situado en la región pterigomaxilar por fuera del músculo pterigoideo interno.

FORMA.

Es un músculo grueso aplanado transversalmente.

TRAYECTO.

Va desde la apófisis pterigoides al cuello del cóndilo.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Nace por dos cabezas:

La cabeza esfenoidal se inserta:

En la porción subtemporal del esfenoides (limitado arriba por la cresta esfenotemporal y abajo por el origen del ala externa de la apófisis pterigoides).

En la cresta esfenotemporal.

En el tercio superior de la cara externa del ala externa de la apófisis pterigoides.

La cabeza pterigoidea se inserta:

En los dos tercios inferiores de la cara externa dela ala externa de la apófisis pterigoides.

En la cara anterior de la apófisis piramidal (entre la apófisis pterigoides y la tuberosidad maxilar).

En la tuberosidad maxilar (adyacente a la apófisis piramidal).

Los haces de la cabeza esferoidal se dirigen hacia atrás y los del pterigoidea hacia atrás y arriba y convergen. Están separados por un intersticio en el que suele pasar la arteria maxilar interna.

Termina en un solo cuerpo insertándose:

En el borde anterior del fibrocartílago articular.

En la fosita anterointerna del cuello del cóndilo.

ACCIÓN.

Produce movimientos:

De lateralidad (diducción) del maxilar inferior, cuando se contrae uno de ellos.

De propulsión, de la mandíbula cuando se contraen los dos a la vez.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio  rama del nervio maxilar inferior.

MÚSCULO PTERIGOIDEO INTERNO (pterigoideo medial).

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Esta situado en la fosa pterigomaxilar por dentro del músculo pterigoideo externo.

FORMA.

Es grueso y cuadrilátero.

TRAYECTO.

Va de la fosa pterigoidea a la cara interna del ángulo del maxilar inferior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la apófisis pterigoides:

La cara interna del ala externa.

La parte posterior del la cara externa del ala interna.

El fondo de la fosa pterigoidea y la cara posterior de la apófisis piramidal del palatino.

Las fibras se dirigen hacia abajo adelante y afuera.

Termina insertándose en:

La cara interna del ángulo de la mandíbula.

La parte inferior de la cara interna de al rama ascendente de la mandíbula.

ACCIÓN.

Eleva el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio   rama del maxilar superior.

APONEUROSIS INTERPTERIGOIDEA.

Está situada entre los dos pterigoideos, presenta forma cuadrilátera, con cuatro bordes y dos caras.

El borde superior se inserta en la cisura de Glasser, espina del esfenoides y el borde interno del agujero oval.

El borde inferior se inserta el maxilar inferior por arriba del las inserciones del músculo pterigoideo interno y en la espina de Spix.

El borde posterior en relación con el cuello del cóndilo maxilar con el que limita el ojal retrocondíleo
.

El borde anterior se inserta en el borde posterior del ala externa de la apófisis pterigoides, y hacia abajo en la prolongación lingual de la aponeurosis perifaríngea.

Su cara interna está en relación con el músculo pterigoideo interno.

Su cara externa está en relación con la arteria maxilar interna y sus ramas que nacen por dentro del pterigoideo externo, el nervio maxilar inferior y sus ramas, el plexo venoso pterigoideo. Y a través de ellos con la aponeurosis pterigotemporomaxilar y luego el músculo pterigoideo interno.

Presenta dos porciones:

La parte posterior constituye el ligamento esfenomaxilar, con dos porciones:

El ligamento esfenomaxilar propiamente dicho, de la espina del esfenoides hasta la espina de Spix.

El Ligamento timpanomaxilar que nace de la cisura de Glasser.

La parte anterior está divida en dos partes por el ligamento pterigoespinoso, que va de la espina de Civinini a la espina del esfenoides.

La parte superior presenta cribas para el paso de las ramas nerviosas para el pterigoideo interno, periestafilino externo y del martillo
.

La parte posterior es delgada.

LIGAMENTO PTERIGOTEMPOROMAXILAR.

Se encuentra por fuera del agujero oval, y del nervio maxilar inferior, se inserta:

Se inserta hacia adelante en la parte superior del ala externa de la apófisis pterigoides.

Se inserta hacia atrás y arriba en el ala mayor del esfenoides, con el cual limita el poro crotafítico buccinatorio de Hyrtl.

Su borde superior libre es engrosada constituye el ligamento inominado de Hyrtl, limita con el esfenoides, el poro crotafítico buccinatorio de Hyrtl.

MÚSCULOS CUTÁNEOS.

Son músculos que tienen inserción cutánea, se encuentran al rededor de los orificios de la cara, por lo que se los clasifica en cuatro grupos:

Al rededor del orifico palpebral, del pabellón de la oreja, de las narinas y de orifico bucal.

MÚSCULOS DE LOS PÁRPADOS Y DE LAS CEJAS.

Son cuatro músculos:

MÚSCULO OCCIPITOFRONTAL.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa cubriendo la bóveda craneal.

FORMA.

Es músculo digástrico doble de forma aplanada.

TRAYECTO.

Va desde la línea curva occipital superior hasta la región superciliar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

El músculo consta de cuatro vientres carnosos, dos occipitales hacia atrás y dos frontales (fusionados) hacia adelante, unidos entre sí a través de la aponeurosis epicraneal.

MÚSCULO OCCIPITAL.

Nace insertándose en la línea occipital superior y en la región mastoidea vecina.

Las fibras ascienden y se dirigen adelante.

Terminan insertándose en la aponeurosis epicraneal.

MÚSCULO FRONTAL.

Nace de la aponeurosis epicraneal.

Las fibras se dirigen adelante y se fusionan con las del frontal del lado opuesto.

Termina en la cara profunda de la piel de la región superciliar e interciliar despues de entrecruzar a las fibras del músculo orbicular externo y del músculo superciliar y músculo piramidal.

APONEUROSIS EPICRANEAL.

Es el tendón intermedio del occipitofrontal, sus límites son:

Hacia atrás termina en los músculos occipitales, y prolongándose entre ellos hasta las protuberancia occipital externa.

Hacia adelante en los músculos frontales llenado el espacio que los separa hacia atrás.

Hacia los lados da inserción los músculos auriculares superior y anterior; y se inserta en la cresta supramastoidea y en el tejido celular subcutáneo de la región mastoidea.

La aponeurosis está unida por trabéculas (a través del tejido celular subcutáneo), al cuero cabelludo; por lo que se mueve junto a ella.

ACCIÓN.

Cuando se contrae primero el occipital, tensa la aponeurosis epicraneal, y el frontal eleva la piel de las cejas.

Cuando se contrae primero el frontal, y luego el occipital lleva adelante el cuero cabelludo.

INERVACIÓN.

Esta inervado por los ramos frontopalpebrales
 y auricular posterior
 del facial.

MÚSCULO PIRAMIDAL.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en el dorso de la nariz.

FORMA.

Es un delgado haz muscular.

TRAYECTO.

Va de la raíz del nariz, a la región interciliar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta:

En el cartílago lateral.

En la cara anterior del hueso nasal, en su parte inferior.

Asciende hasta la región superciliar donde termina en la cara profunda de la piel.

ACCIÓN.

Lleva hacia abajo la piel del la región interciliar.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos frontopalpebrales del nervio facial.

ORBICULAR DE LOS PÁRPADOS.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el espesor de los párpados, por delante de los tarsos y del reborde orbitario.

FORMA.

Es un músculo aplanado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Sus fibras de dirigen concéntricamente alrededor de la hendidura palpebral.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Presenta dos porciones: una palpebral, situada completamente en los párpados y otra orbitaria que los rebasa hacia las regiones vecinas.

PORCIÓN PALPEBRAL.

Está conformada por cinco porciones:

La porción marginal preciliar:

Se origina en el ligamento palpebral interno y en la cresta lacrimal.

Se discurre por delante de los bulbos pilosos de las pestañas.

Termina insertándose en el borde anterosuperior del malar.

La porción marginal retrociliar o músculo de Riolano.

Se origina en el ligamento palpebral interno y en la cresta lacrimal anterior.

Discurre por detrás de los bulbos pilosos de las pestañas.

Termina insertándose en el borde anterosuperior del malar.

La porción pretarsal.

Se origina en el ligamento palpebral interno.

Sus fibras anulares, pasan por delante la cara de los tarsos.

Termina insertándose en el ligamento palpebral externo.

La porción preseptal, situada por delante del septum orbitario.

Se origina en el ligamento palpebral interno y en el fondo del saco lacrimal
.

Sus fibras anulares, pasan por delante la cara del septum. Termina insertándose en el ligamento palpebral externo.

El músculo de Horner se encuentra por detrás del tendón reflejo del orbicular de los párpados. La acción de esta porción es comprimir los canales lacrimales y el saco lacrimal
.

PORCIÓN ORBITARIA.

Se origina insertándose:

En el borde superior del ligamento palpebral interno o tendón directo del orbicular.

En el reborde orbitario desde la inserción del ligamento palpebral interno hasta la escotadura supraorbitaria.

Las fibras describen una elipse y se dirigen por delante del reborde orbitario superior, contornean la comisura externa, por delante de el reborde orbitario inferior.

Terminan insertándose:

En el reborde orbitario interno, por debajo del tendón palpebral interno.

En el borde inferior del tendón palpebral interno o tendón reflejo del orbicular.

Otras fibras, constituyen los fascículos divergentes del facial y se dividen en:

Superiores que terminan en la piel de las cejas.

Externos que terminan en la piel de mejilla.

Inferiores, que terminan en la piel de la mejilla.

ACCIÓN.

Cierra el orificio palpebral, moviliza las lágrimas hacia los puntos lacrimales y dilata el saco lacrimal.

INERVACIÓN.

Está inervado por el músculo facial.

MÚSCULO SUPERCILIAR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la región superciliar.

FORMA.

Es un músculo aplanado y delgado.

TRAYECTO.

Va del arco superciliar a la cara profunda de la piel de la región superciliar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Nace insertándose en el tercio interno del arco cigomático.

Se dirige hacia afuera, atraviesa el músculo orbicular y el frontal.

Termina en la cara interna de la piel del tercio externo de la región superciliar.

ACCIÓN.

Lleva la parte interna de la ceja arriba y la parte externa abajo.

INERVACIÓN.

Esta inervado por los ramos frontopalpebrales del nervio facial.

MÚSCULOS DEL PABELLÓN DE LA OREJA.

Se dividen en dos grupos: los músculos intrínsecos y los músculos extrínsecos o auriculares.

MÚSCULOS AURICULARES.

Son tres músculos atróficos:

MÚSCULO AURICULAR ANTERIOR.

Se encuentra por delante de la oreja, se inserta en la aponeurosis epicraneal y termina en la espina del hélix y en el borde anterior de la concha.

MÚSCULO AURICULAR SUPERIOR.

Se encuentra por arriba de la oreja, se inserta en la aponeurosis epicraneal y termina en la cara interna del pabellón en la fosita, correspondiente al antihélix.

MÚSCULO AURICULAR ANTERIOR.

Se encuentra por detrás de la oreja, se inserta en la mastoides y termina en la concha del pabellón.

MÚSCULOS DE LA NARIZ.

Comprende a tres músculos, (pero también recibe haces de los músculos elevadores del labio superior y del ala de la nariz que se agrupan con los de los labios).

MÚSCULO TRANSVERSO DE LA NARIZ.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en el dorso de la nariz.

FORMA.

Tiene forma triangular.

TRAYECTO.

Va del dorso de la nariz hasta la fosa canina.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Nace insertándose en la lámina aponeurótica, en el dorso de la nariz, que la une con el del lado opuesto.

Las fibras descienden por el surco nasolabial, y termina en la cara profunda de la piel en este surco, y otras se continúan con las fibras externas del mirtiforme.

ACCIÓN.

Tira la piel del ala de la nariz hacia afuera y dilata las narinas.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos infraorbitarios
   del nervio facial.

MÚSCULO DILATADOR DE LAS NARINAS.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el ala de la nariz.

FORMA.

Es un músculo delgado y pequeño.

TRAYECTO.

Va del surco nasolabial al ala de la nariz.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la piel del surco nasolabial, alcanzan el borde inferior del ala de la nariz donde se fijan en la cara profunda de la piel.

ACCIÓN.

Lleva las alas de la nariz hacia afuera, dilata la nariz.

INERVACIÓN.

Está irrigado por la arteria del subtabique y ramas de la arteria facial, drena en las satélites.

Está inervado por los ramos infraorbitarios   del nervio facial.

MÚSCULO MIRTIFORME.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la fosita mirtiforme.

FORMA.

Es un músculo plano cuadrilátero.

TRAYECTO.

Va del reborde alveolar al borde posterior de las narinas.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la fosita mirtiforme en la cara externa del maxilar superior.

Se dirige hacia arriba.

Termina en la cara profunda de la piel que recubre el subtabique y el borde posterior de las narinas.

ACCIÓN.

baja el ala de la nariz y estrecha las narinas.

INERVACIÓN.

Está irrigado por la arteria del subtabique, rama de las coronarias superiores, drena en las satélites.

Está inervado por ramas infraorbitarias    del nervio facial.

MÚSCULOS DE LOS LABIOS.

Se agrupan en dilatadores y constrictores.

DILATADORES.

Son 13 pares de músculos situados en dos planos musculares, uno profundo y otro superficial.

PLANO PROFUNDO.

Constituido por cuatro músculos:

MÚSCULO CANINO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la fosa canina.

FORMA.

Es aplanado y cuadrilátero.

TRAYECTO.

Va desde la fosa canina al labio superior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la fosa canina por debajo del agujero suborbitario.

Desciende hacia abajo y afuera y termina insertándose en la cara profunda de la piel de la comisura y del labio superior, alcanzando algunas de sus fibras el labio inferior.

ACCIÓN.

Eleva la comisura y el labio superior.

INERVACIÓN.

Esta inervado por los ramos infraorbitarios del nervio facial.

MÚSCULO BUCCINADOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la mejilla entro los maxilares y la comisura de los labios.

FORMA.

Es cuadrilátero y aplanado.

TRAYECTO.

Va desde la parte posterior de la mejilla hasta la comisura de los labios.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta hacia atrás:

En el borde alveolar del maxilar superior.

En el borde anterior del ligamento pterigomaxilar.

En el borde alveolar del maxilar inferior y el la cresta buccinatriz.

Las fibras se dirigen hacia adelante, las superiores hacia abajo, las medias horizontalmente, las inferiores hacia arriba. Y se entrecruzan a nivel de la comisura de los labios.

Termina insertándose por sus fibras superiores, en el labio inferior, las medias en la comisura de los labios y las inferiores en el labio superior.

El músculo está cubierta por la aponeurosis buccinatriz
.

ACCIÓN.

Llevan la comisura de los labios hacia afuera.

Cuando la boca está distendida expulsan el contenido, al soplar o silbar.

Empujan el contenido de la boca hacia los dientes en la masticación.

INERVACIÓN.

Está inervada por los ramos infraorbitarios del nervio facial.

MÚSCULO CUADRADO DEL MENTÓN.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la parte lateral del mentón y del labio inferior.

FORMA.

Es un músculo plano y cuadrilátero.

TRAYECTO.

Va del maxilar inferior al labio inferior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el tercio anterior de la línea oblicua externa del maxilar inferior. Se dirige hacia arriba y adentro y termina en la cara profunda de la piel del labio inferior y entrecruzándose en la línea media con el del lado opuesto.

ACCIÓN.

Tira el labio inferior hacia abajo y hacia afuera.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos mentonianos
 del facial.

MÚSCULO DE LA BORLA DEL MENTÓN.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par, situado en el mentón a cada lado de la línea media por dentro del músculo cuadrado del mentón.

FORMA.

Tiene la forma de una borla o un pincel.

TRAYECTO.

Va del mentón al labio inferior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara externa del cuerpo del maxilar inferior, a nivel de los incisivos y del canino. Se dirige hacia abajo y se inserta divergiendo en la cara profunda de la piel del mentón.

ACCIÓN.

Elevan el mentón y el labio inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos mentonianos del nervio facial.

PLANO SUPERFICIAL.

Esta formado por diez pares de músculos.

MÚSCULO ELEVADOR SUPERFICIAL DEL ALA DE LA NARIZ Y DEL LABIO SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado en el surco nasogeniano.

FORMA.

Presenta una forma acintada.

TRAYECTO.

Va desde el borde de la órbita al labio superior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara externa del la apófisis ascendente del maxilar superior, por debajo del orbicular de los párpados.

Desciende por el surco nasogeniano y termina extendiéndose en abanico e insertándose en el borde posterior del ala de la nariz y en la cara profunda de la piel del labio superior.

ACCIÓN.

Tira hacia arriba del ala de la nariz y del labio superior.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos infraorbitarios del nervio facial.

MÚSCULO ELEVADOR PROFUNDO DEL ALA DE LA NARIZ Y DEL LABIO SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el surco nasogeniano por debajo del músculo elevador superficial del ala de la nariz y del labio superior.

FORMA.

Presenta una forma acintada.

TRAYECTO.

Va del borde inferior de la órbita al labio inferior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el borde inferior de la órbita, por encima del agujero suborbitario, donde está cubierto por el orbicular de los párpados y el su homónimo superficial.

Desciende entre su homónimo superficial y el músculo canino y termina insertándose en la cara profunda de la piel del borde posterior del ala de la nariz y del labio superior.

ACCIÓN.

Tira hacia arriba el ala de la nariz y el labio superior.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos infraorbitarios del nervio facial.

MÚSCULO CIGOMÁTICO MENOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra por fuera del músculo elevador profundo del ala de la nariz y del labio superior.

FORMA.

Presenta forma acintada.

TRAYECTO.

Va del malar al labio superior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la porción media de la cara externa del malar, se dirige hacia abajo  adentro y termina en la cara profunda de la piel del labio superior.

ACCIÓN.

Tira del labio superior hacia arriba y afuera.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos infraorbitarios del nervio facial.

MÚSCULO CIGOMÁTICO MAYOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa por fuera del músculo cigomático menor.

FORMA.

Presenta forma acintada.

TRAYECTO.

Va desde el hueso malar a la comisura de los labios.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara externa del hueso malar. cerca de su ángulo inferior.

Desciende por fuera del cigomático menor y cubriendo la bola adiposa de Bichat que lo separa del buccinador.

Termina insertándose en la piel y mucosa de la comisura de los labios.

ACCIÓN.

Lleva la comisura hacia arriba y afuera.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos infraorbitarios del nervio facial.

MÚSCULO RISORIO DE SANTORINI.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par que sitúa en la parte media de la mejilla.

FORMA.

Presenta una forma triangular y muy delgada.

TRAYECTO.

Va de la región maseterina a la comisura.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara superficial de la aponeurosis maseterina, se dirige adelante y termina convergiendo el la piel de la comisura de los labios.

ACCIÓN.

Lleva la comisura hacia afuera.

INERVACIÓN.

Esta inervado por los ramos bucales inferiores del nervio facial.

MÚSCULO TRIANGULAR DE LOS LABIOS.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el mentón y el labio inferior.

FORMA.

Es aplanado de forma triangular.

TRAYECTO.

Va desde el maxilar inferior a la comisura de los labios.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en toda la parte anterior de la línea oblicua externa de la mandíbula por debajo las inserciones del músculo cuadrado del mentón.

Converge hacia arriba, situándose cubriendo parte del cuadrado del mentón.

Termina en la comisura de los labios
, alcanzando algunas de sus fibras el labio superior.

ACCIÓN.

Lleva la comisura hacia abajo y afuera.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos bucales inferiores del facial.

MÚSCULO CUTÁNEO DEL CUELLO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en el plano superficial de la región anterolateral del cuello y la porción inferior de la cara.

FORMA.

Es ancho aplanado de forma cuadrilátera.

TRAYECTO.

Va desde el tórax al labio superior y la mejilla.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara profunda de la piel que cubre el acromion y las regiones deltoidea y subclavicular.

Se dirige hacia arriba y adentro, en un desdoblamiento de la fascia superficial, hacia el mentón las fibras más anteriores se entrecruzan en la línea media.

Termina insertándose en:

Las fibras anteriores, se fijan en la piel del mentón.

Las fibras medias se insertan en el borde inferior y en la línea oblicua externa del maxilar inferior, entrecruzándose con las fibras del triangular de los labios y cuadrado del mentón.

Las fibras superiores se fijan en la piel de la comisura de los labios y de la mejilla.

ACCIÓN.

Tira hacia abajo el mentón y la comisura de los labios.

Pliega la piel del cuello.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama cervical del facial.

CONSTRICTORES DE LOS LABIOS.

 Consta de un par muscular.

MÚSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par, que está situado en el espesor de los labios.

FORMA.

Es un músculo elíptico.

TRAYECTO.

Está dispuesto concéntricamente alrededor del orificio bucal.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Presenta dos partes, una periférica o externa, y otra central o interna.

ORBICULAR EXTERNO.

Está constituido por dos clases de fibras.

Las fibras extrínsecas, que provienen:

Para el labio superior, del triangular de los labios, fibras inferiores del buccinador.

Para el labio inferior del canino y las fibras superiores del buccinador.

Las fibras intrínsecas constituyen los músculos incisivos, dos superiores y dos inferiores.

Los incisivos superiores se insertan en el maxilar superior por fuera de la fosa canina, se dirigen hacia afuera y terminan en la comisura de los labios.

Los incisivos inferiores se insertan en la mandíbula a nivel de las raíces de los caninos, se dirigen hacia afuera y termina en la comisura de los labios.

ORBICULAR INTERNO.

Ocupa el borde libre del orificio bucal, se distingue uno superior y otro inferior.

Sus fibras se extienden se extienden entre ambas comisuras de los labios, donde se entrecruzan y se fijan a la cara profunda de la piel y la mucosa.

ACCIÓN.

Ocluye o cierra el orificio bucal.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos del nervio facial
.

MÚSCULO COMPRESOR DE LOS LABIOS.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el espesor de los labios.

FORMA.

Son fibras musculares.

TRAYECTO.

Recorre el espesor de los labios.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la mucosa de los labios, atraviesa los haces del orbicular interno termina en la cara profunda de la piel.

ACCIÓN.

Comprime los labios, participa en la succión.

INERVACIÓN.

Está inervada por el nervio facial
.

MÚSCULOS DEL CUELLO.

Se dividen en dos grupos llamados músculos de las regiones anterior y posterior del cuello.

MÚSCULOS DE LA REGIÓN ANTERIOR DEL CUELLO.

Se divide en seis grupos musculares: el profundo medio, el profundo lateral, los infrahioideos, los suprahioideos, el anterolateral, y el supraaponeurótico.

GRUPO MUSCULAR PROFUNDO MEDIO 
.

Comprende, a cada lado, tres músculos.

MÚSCULO LARGO DEL CUELLO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante de los cuerpos y apófisis transversas de las vértebras cervicales.

FORMA.

Tiene forma triangular.

TRAYECTO.

Sigue longitudinalmente la columna vertebral.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Presenta tres partes:

PARTE LONGITUDINAL.

Se inserta hacia abajo en el cuerpo de:

Las 3 primeras vértebras dorsales.

Las 3 últimas cervicales.

Y en las tubérculos anteriores
 de:


La 3ra, 4ta, y 5ta vértebra cervicales.

Termina hacia arriba en los cuerpos vertebrales:


La 2da, 3ra, y 4ta vértebra cervicales.

PARTE INFEROEXTERNA.

Se encuentra por fuera de la porción inferior de la parte longitudinal.

Se inserta en el cuerpo de las 3 primeras vértebras dorsales.

Termina en los tubérculos anteriores de 3 últimas vértebras dorsales.

PARTE SUPEROEXTERNA.

Ubicada por fuera de la porción superior de la parte longitudinal.

Se inserta en los tubérculos anteriores de la 3ra, 4ta, 5ta vértebras cervicales.

ACCIÓN.

Flexiona la columna vertebral.

Dirige la cara hacia su lado, por su parte superoexterna.

INERVACIÓN.

Está inervado por el plexo cervical

MÚSCULO RECTO ANTERIOR MENOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante de la articulación occipitoatloidea.

FORMA.

Tiene forma triangular.

TRAYECTO.

Va del atlas al occipital.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el atlas en la base de la apófisis transversa y en la masa lateral contigua.

Se dirige hacia arriba y adentro y termina en:

La apófisis basilar entre las crestas sinostósica y muscular.

En el fibrocartílago petrooccipital.

En el peñasco por dentro del agujero carotídeo.

ACCIÓN.

Flexiona la cabeza y la inclina hacia su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por el plexo cervical

MÚSCULO RECTO ANTERIOR MAYOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante de las vértebras cervicales y de parte de los músculos recto anterior menor y largo del cuello.

FORMA.

Presenta forma alargada.

TRAYECTO.

Va de la columna cervical al occipital.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

Las tubérculos anteriores, de la 3ra, 4ta, 5ta, vértebras cervicales.

Sus fibras se dirigen hacia arriba y adentro
, y terminan en:

En la fosita navicular de la apófisis basilar.

En el fibrocartílago petrooccipital.

En el peñasco por fuera del agujero carotídeo.

ACCIÓN.

Flexiona la cabeza y la rota a su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por el plexo cervical.

GRUPO PROFUNDO LATERAL.

Está conformado, a cada lado por tres músculos.

MÚSCULOS ESCALENOS.

CARACTERÍSTICAS.

Son tres músculos cuyos cuerpos musculares se confunden hacia arriba.

SITUACIÓN.

Están situados los lados de la columna vertebral cervical, por fuera de los músculos prevertebrales. Ubicados uno por detrás y fuera del otro.

FORMA.

Son alargados y aplanados transversalmente.

TRAYECTO.

Van de la columna vertebral cervical a las dos primeras costillas.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

ESCALENO ANTERIOR.

Se inserta en los tubérculos anteriores de la 3ra, 4ta, 5ta, 6ta cervical.

Se dirige hacia abajo y afuera por delante de, la arteria subclavia, el plexo braquial y del escaleno medio.

Termina en el tubérculo de Lisfranc, en la cara superior de la primera costilla.

ESCALENO MEDIO.

Se inserta en:

Los tubérculos anteriores y canal transverso de la 2da, 3ra, 4ta, 5ta, y 6ta vértebras cervicales.

En la apófisis transversa de la 7ma cervical.

Se dirige hacia abajo y afuera por detrás del plexo braquial, la arteria subclavia, y del escaleno anterior.

Termina en la cara superior de la primera costilla, por detrás del canal de la arteria subclavia.

ESCALENO POSTERIOR.

Se inserta e los tubérculos posteriores de la apófisis de la 4ta, 5ta, 6ta.

Se dirige hacia abajo y afuera por detrás del escaleno medio, y por fuera de la primera costilla.

Termina en la cara externa y borde superior de la 2da costilla.

ACCIÓN.

Si toman como punto fijo la costillas, inclinan la columna vertebral a su lado, y producen rotación hacia su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por el plexo cervical.

GRUPO DE LOS MÚSCULOS INFRAHIOIDEOS.

Comprende, a cada lado, a 4 músculos situados por delante de las vísceras del cuello.

Están dispuestos en dos planos.

Un plano profundo: músculos esternotiroideo y tirohioideo.

Un plano superficial: músculos esternocleidotiroideo y tirohioideo.

MÚSCULO ESTERNOTIROIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante del cuerpo tiroides y de la laringe. Por detrás del esternocleidohioideo y la hoja superficial de la aponeurosis media.

FORMA.

Tiene aplanada y alargada.

TRAYECTO.

Va del esternón al cartílago tiroides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara posterior del manubrio del esternón
 y del primer cartílago costal.

Se dirige hacia arriba y adentro, y termina en la cara externa de cuerpo tiroides, en los tubérculos superior e inferior y en la cresta
 que los une.

ACCIÓN.

Tira hacia abajo al cartílago tiroides, o fija la inserción del músculo tirohioideo.

INERVACIÓN.

Está inervado por el ramo externo del nervio espinal.

 MÚSCULO TIROHIOIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante de la laringe y la membrana tirohioidea, por detrás del esternocleidohioideo.

FORMA.

Tiene forma aplanada y acintada.

TRAYECTO.

Va del cartílago tiroides al hueso hioides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara externa del cartílago tiroides en los tubérculos superior e inferior y la cresta que los une.

Se dirige hacia arriba y se inserta en:

El borde inferior
 del cuerpo del hueso hioides.

La cara inferior
 del asta menor.

ACCIÓN.

Tira del hueso hioides hacia abajo, y por tanto ayuda a descender el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio hipogloso.

MÚSCULO ESTERNOCLEIDOTIROIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante del esternotiroideo y del tirohioideo.

FORMA.

Tiene forma acintada.

TRAYECTO.

Va del esternón y la clavícula al hueso hioides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

La cara posterior de la clavícula.

En el ligamento esternoclavicular posterior.

En la cara posterior del manubrio del esternón.

Se dirige hacia arriba y adentro y termina en el borde inferior del hueso hioides cerca de la línea media.

El borde interno del músculo esternocleidohioideo y del músculo esternotiroideo, limitan un rombo en el cual se observan la laringe, el tiroides y la tráquea.

ACCIÓN.

Tira del hueso hioides hacia abajo y así contribuye a descender el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el asa del hipogloso.

MÚSCULO OMOHIOIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por delante y fuera del paquete vasculonervioso del cuello, de los músculos escalenos, del músculo tirohioideo y por detrás y dentro del músculo esternocleidomastoideo.

FORMA.

Es un músculo digástrico con dos vientres alargados y aplanados.

TRAYECTO.

Va del hueso omoplato al hueso hioides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

El vientre posterior se inserta en la el borde superior del omoplato por entre la escotadura coracoidea y la inserción del músculo angular del omoplato.

Se dirige adelante, arriba y adentro, y a nivel de la yugular interna termina en el tendón intermedio.

El tendón se continúa por el vientre anterior que se dirige hacia arriba y adentro y termina en el borde inferior del hueso hioides por fuera del músculo esternocleidohioideo.

ACCIÓN.

Tira para abajo, atrás y afuera al hueso hioides, contribuyendo a bajar el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el asa del hipogloso.

GRUPO DE LOS MÚSCULOS SUPRAHIOIDEOS.

Comprende, a cada lado, a cuatro músculos dispuestos en tres planos:

El plano profundo, por el genihioideo.

El plano medio por el milohioideo.

El plano superficial por el digástrico y el estilohioideo.

MÚSCULO GENIHIOIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra por encima del milohioideo, por dentro de la gandula sublingual, por debajo de los músculos de la lengua.

FORMA.

Es grueso aplanado verticalmente.

TRAYECTO.

Va del hueso maxilar inferior al hueso hioides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en las apófisis geni inferiores de la cara interna del cuerpo del maxilar inferior.

Se dirige hacia atrás y termina insertándose en la cara anterior del hueso hioides por debajo de la inserción del músculo hiogloso.

ACCIÓN.

Cuando toma como punto fijo el maxilar eleva el hueso hioides.

Cuando toma como punto fijo el hioides desciende el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio hipogloso.

MÚSCULO MILOHIOIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por debajo del músculo genihioideo y de la glándula sublingual. Por encima de los músculos digástrico y estilohioideo.

FORMA.

Es aplanado y ancho.

TRAYECTO.

Va del maxilar inferior a la línea milohioidea y el hueso hioides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la línea milohioidea
 en la cara interna de cuerpo del maxilar inferior.

Sus fibras se dirigen hacia adentro y atrás y termina :

Las fibras anteriores y las medias en la línea milohioidea
.

Las fibras posteriores termina en la cara anterior del hueso hioides, por debajo la inserción del músculo genihioideo y en su borde inferior.

ACCIÓN.

Cuando toma como punto fijo el maxilar eleva el hueso hioides.

Cuando toma como punto fijo el hioides desciende el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio milohioideo, rama del dentario inferior, rama del maxilar inferior

MÚSCULO DIGÁSTRICO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por la pare superior y lateral del cuello, por fuera del músculo estilohioideo y por dentro del músculo esternocleidomastoideo.

FORMA.

Es un músculo digástrico con dos vientres, aplanados, y alargados y un tendón intermedio.

TRAYECTO.

Va desde la apófisis mastoides del hueso temporal al hueso maxilar inferior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

El vientre posterior:

Se inserta en la ranura del digástrico de la apófisis mastoides.

Desciende hacia abajo y adelante y adentro. Termina en el tendón intermedio y en el hueso hioides.

El tendón intermedio, atraviesa el músculo estilohioideo, pasa entre la corredera fibrosa dependiente de la aponeurosis cervical superficial y el cuerpo del hioides y termina dando inserción al vientre anterior.

El vientre anterior:

Nace en el tendón intermedio y en el cuerpo del hueso hioides.

Se dirige hacia adelante arriba y adentro, por debajo del milohioideo, y termina en la fosita digástrica en el borde inferior del cuerpo de la mandíbula.

INSERCIONES HIOIDEAS.

El digástrico está fijo en el hueso hioides por:

La fibras inferiores del vientre posterior, directamente o a través del la expansión aponeurótica del digástrico
.

Algunos haces del vientre posterior.

ACCIÓN.

Por su vientre posterior lleva al hueso hioides arriba y atrás.

Por vientre anterior:

Cuando toma como punto fijo el maxilar eleva el hueso hioides.

Cuando toma como punto fijo el hioides desciende el maxilar inferior.

INERVACIÓN.

Está inervado por el ramo para el estilohioideo y el digástrico del nervio facial.

MÚSCULO ESTILOHIOIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en el diafragma estilohioideo por dentro del músculo digástrico y por fuera del músculo estilogloso
.

FORMA.

Tiene forma fusiforme.

TRAYECTO.

Va de la apófisis estiloides del hueso temporal al hueso hioides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara posteroexterna del la apófisis estiloides.

Se dirige hacia abajo y adelante y adentro, se desdobla para dar paso al músculo digástrico.

Termina por una lámina tendinosa el al cara anterior del cuerpo del hueso hioides.

ACCIÓN.

Lleva el hueso hioides hacia arriba y atrás.

INERVACIÓN.

Está inervado por el ramo para el estilohioideo y el digástrico del nervio facial.

GRUPO ANTEROLATERAL.

Está constituido, a cada lado, por un solo músculo.

MÚSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la parte anterolateral del cuello por fuera de los músculos del grupo infrahioideo y la aponeurosis media y de paquete vasculonervioso del cuello.

FORMA.

Tiene forma cuadrilátera.

TRAYECTO.

Va de la apófisis mastoides del temporal y del occipital a la clavícula y el esternón.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Presenta cuatro haces según su inserción:

Esternomastoidea.

Esternooccipital.

Cleidomastoidea.

Cleidooccipital.

Estos se describen como tres cabezas.

CABEZA ESTERNOMASTOIDEOOCIPITAL O CABEZA ESTERNAL
.

Se inserta en la cara anterior del manubrio del esternón por un tendón
 que pasa por delante de la articulación esternoclavicular.

Se dirige hacia arriba hacia arriba atrás y afuera por delante de la cabeza cleidooccipital y por fuera de la cabeza cleidomastoidea y termina:

En el borde anterior y cara externa de la apófisis mastoides por delante de la inserción del esplenio del cuello.

En la parte externa de la línea occipital superior.

CABEZA CLEIDOOCCIPITAL.

Se inserta en la tercera parte interna, de la cara superior de la clavícula.

Asciende por detrás de la cabeza esternal, y por fuera de la cabeza cleidomastoidea.

Termina en la línea occipital superior por dentro de la inserción de la cabeza esternal.

CABEZA CLEIDOMASTOIDEA.

Se inserta en la cara superior de la clavícula por detrás de la inserción de la cabeza cleidooccipital.

Se dirige hacia arriba verticalmente, por detrás del las cabezas cleidooccipital y esternal. Está atravesada por la rama externa del nervio espinal.

Termina en el borde anterior y cara externa de la apófisis mastoides por detrás de la haz esternomastoideo.

ACCIÓN.

Si toma punto fijo en el tronco.

Flexiona la cabeza, la inclina a su lado y la rota hacia el lado opuesto.

Con previo extensión, extiende aún más la cabeza.

Si toma punto fijo en la cabeza, eleva la clavícula y el esternón, por ende las costillas, es un músculo inspirador.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama externa del nervio espinal.

GRUPO SUPERFICIAL.

MÚSCULO CUTÁNEO DEL CUELLO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en el plano superficial de la región anterolateral del cuello y la porción inferior de la cara.

FORMA.

Es ancho aplanado de forma cuadrilátera.

TRAYECTO.

Va desde el tórax al labio superior y la mejilla.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara profunda de la piel que cubre el acromion y las regiones deltoidea y subclavicular.

Se dirige hacia arriba y adentro, en un desdoblamiento de la fascia superficial, hacia el mentón las fibras más anteriores se entrecruzan en la línea media.

Termina insertándose en:

Las fibras anteriores, se fijan en la piel del mentón.

Las fibras medias se insertan en el borde inferior y en la línea oblicua externa del maxilar inferior, entrecruzándose con las fibras del triangular de los labios y cuadrado del mentón.

Las fibras superiores se fijan en la piel de la comisura de los labios y de la mejilla.

ACCIÓN.

Tira hacia abajo el mentón y la comisura de los labios.

Pliega la piel del cuello.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama cervical del facial.

MÚSCULOS DE LA REGIÓN POSTERIOR DEL CUELLO.

Están dispuestos en cuatro planos.

PLANO PROFUNDO.

Comprende, a cada lado, seis músculos.

MÚSCULO RECTO POSTERIOR MENOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se ubica por detrás del ligamento occipitoatloideo posterior por delante del músculo complejo menor.

FORMA.

Es un músculo corto y triangular.

TRAYECTO.

Va del atlas ala escama del occipital.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por un tendón el tubérculo posterior del atlas.

Se dirige hacia arriba a cada lado del ligamento cervical posterior.

Termina en el occipital en el tercio interno de la línea curva occipital inferior.

ACCIÓN.

Extiende la cabeza.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el ramo posterior del nervio suboccipital

MÚSCULO RECTO POSTERIOR MAYOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por fuera del M recto posterior menor; detrás del atlas y el axis; delante del M complejo mayor.

FORMA.

Es corto y triangular.

TRAYECTO.

Va del axis al hueso occipital.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la parte superior de la cara lateral de la apófisis espinosa del axis.

Se dirige hacia arriba y afuera y termina en la línea curva occipital inferior por fuera del M recto posterior menor.

ACCIÓN.

Extiende la cabeza y la rota hacia su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio suboccipital

MÚSCULO OBLICUO MAYOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por detrás del atlas y el axis, por fuera del M. recto posterior mayor, Por delante del complejo mayor.

FORMA.

Es un músculo grueso fusiforme.

TRAYECTO.

Va del axis al atlas.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta hacia arriba en la parte inferior de la cara lateral de la apófisis espinosa del axis.

Se dirige hacia arriba y afuera, y termina insertándose en el la cara inferior y borde posterior de la apófisis transversa del atlas.

ACCIÓN.

Rota el atlas y la cabeza hacia su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio suboccipital.

MÚSCULO OBLICUO MENOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por detrás de la articulación occipitoatloideo, por fuera del M recto posterior mayor, y por delante del músculo complejo menor.

FORMA.

Es corto y aplanado.

TRAYECTO.

Va del atlas al occipital.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara superior de la apófisis transversa del atlas por fuera del agujero transverso.

Se dirige hacia arriba y adentro y termina en el tercio externo de la línea curva occipital inferior.

El borde externo del M recto posterior menor y el interno de los músculos oblicuo mayor y oblicuo menor, delimitan un triángulo por el que pasan la arteria vertebral y el primer nervio cervical.

ACCIÓN.

Inclina la cabeza hacia su lado y la rota al lado opuesto.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio suboccipital.

MÚSCULO TRANSVERSO ESPINOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está ubicado en el canal entre las apófisis espinosa y transversa a lo largo de toda la columna vertebral.

FORMA.

Es un músculo largo.

TRAYECTO.

Une las apófisis espinosas y láminas con las apófisis transversas de vértebras a diferentes niveles.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se compone de numerosos fascículos dispuestos como tejado.

Según Trolard, el origen es la apófisis transversa se dirigen hacia arriba y terminan:

Laminares: en el borde inferior de la lámina:

Laminar corto, de la 1ra vértebra superior.

Laminar largo, de la 2da vértebra superior.

Espinales en el borde inferior de la apófisis espinosa.

Espinal corto: de la 3ra vértebra superior.

Espinal largo, de la 4ta vértebra superior.

Winckler tiene una disposición inversa.

 En la región cervical el transverso espinoso disminuye en el número de sus fascículos.

ACCIÓN.

Produce la extensión del cuello y del tronco.

Rota la parte anterior de la cabeza o del tronco hacia el lado opuesto.

INERVACIÓN.

Está inervado por los ramos posteriores de nervios raquídeos

MÚSCULOS INTERESPINOSOS DEL CUELLO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra entre las apófisis espinosas a cada lado del ligamento interespinoso, por dentro del M transverso espinoso.

FORMA.

Son músculos cuadriláteros.

TRAYECTO.

Unen las apófisis espinosas de vértebras contiguas.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta uno de los bordes del canal espinoso de la apófisis espinosa suprayacente, se dirige hacia abajo y termina en el tubérculo del borde superior de la apófisis espinosa subyacente.

ACCIÓN.

Extienden la columna cervical.

INERVACIÓN.

Está inervado por las ramas posteriores de los músculos raquídeos.

PLANO DE LOS COMPLEJOS.

Comprende, a cada lado, cuatro músculos.

MÚSCULO COMPLEJO MAYOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado, en la nuca por detrás de los músculos del plano profundo y de la columna cervical, por delante del esplenio del cuello.

FORMA.

Es ancho y grueso.

TRAYECTO.

Va desde la sexta vértebra dorsal hasta el occipital.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

El vértice de las apófisis transversas de:

Las seis primeras vértebras dorsales.

Las cuatro últimas vértebras cervicales.

En las apófisis espinosa de las vértebras: 7ma, cervical, 1ra dorsal.

Los haces se dirigen hacia arriba, separados del homónimo del lado opuesto por el ligamento cervical posterior formando dos porciones una interna o biventer cervicis y otra externa.

Termina el la cara exocraneal del occipital entre las dos líneas curvas occipitales.

ACCIÓN.

Extiende la cabeza y la inclina a su lado.

Si la contracción es de los dos complejos, la extensión es directa.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio occipital mayor de Arnold y los ramos posteriores de los nervios cervicales 3ro 4to y 5to.

MÚSCULO COMPLEJO MENOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por fuera del complejo menor, por delante del m. esplenio.

FORMA.

Es largo y delgado.

TRAYECTO.

Va de la columna cervical a la mastoides.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el la unión de las apófisis transversas y las apófisis articulares de:

Las cinco últimas vértebras cervicales.

La primera dorsal.

Las fibras forman el cuerpo muscular y termina en el borde posterior de la apófisis mastoides por detrás del esplenio.

ACCIÓN.

Extiende la cabeza y la inclina a su lado.

Si la contracción es de los dos complejos, la extensión es directa.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio occipital mayor de Arnold y los ramos posteriores del 3ro, 4to y 5to nervios cervicales.

MÚSCULO TRANSVERSO DEL CUELLO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por fuera del complejo menor.

FORMA.

Es un músculo lardo y delgado.

TRAYECTO.

Va de le la columna dorsal a la columna cervical.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el vértice de las apófisis transversas de las cinco primeras vértebras dorsales.

Las fibras se dirigen hacia arriba forman un cuerpo muscular, y termina insertándose en los tubérculos posteriores de las cuatro últimas vértebras cervicales.

ACCIÓN.

Extiende la columna cervical y la inclina hacia su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por las ramas posteriores de los últimos nervios raquídeos cervicales y los primeros dorsales.

MÚSCULO SACRO LUMBAR o iliocostal.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el cuello, por fuera y cubriendo el transverso espinoso.

En el tronco, se sitúa por fuera del dorsal largo, sobre la parte posterior de las costillas.

FORMA.

Tiene forma alargada.

TRAYECTO.

Va desde la masa común hasta la tercera vértebra cervical.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se compone de tres fascículos.

El fascículo lumbar se origina en la parte externa de la masa común
, y se agota insertándose en :

La apófisis transversas o costiformes de la 5 lumbares.

El borde inferior de las 6 últimas costillas.

El fascículo dorsal:

Nace del borde superior de las 6 últimas costillas.

Termina en el borde inferior de las 6 primeras costillas.

El fascículo cervical, nace del borde superior de las 6 primeras costillas y termina en los tubérculos posteriores de la 3ra, 4ta, 5ta, 6ta, 7m vértebras cervicales.

Los fascículos forman un cuerpo muscular continuo.

ACCIÓN.

Extiende el cuello y la columna vertebral.

Inclina el cuello y la columna a su lado y los rota hacia el mismo lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por las ramas posteriores de los nervios raquídeos.

PLANO DEL ESPLENIO Y EL ANGULAR.

Está constituido, a cada lado, por dos músculos.

MÚSCULO ESPLENIO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la nuca y el dorso, por detrás del m. complejo mayor, por delante del m. trapecio.

FORMA.

Es aplanado, grueso, ancho hacia arriba y angosto hacia abajo.

TRAYECTO.

Va de la columna dorsal hasta el occipital y la apófisis mastoides del temporal.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

La mitad inferior del ligamento cervical posterior.

Las apófisis espinosas de las vértebras: la 7ma cervical y cuatro primeras dorsales.

Los ligamentos interespinosos correspondientes.

Los haces asciende y forman el cuerpo muscular, que luego se divide en do porciones.

La porción interna o esplenio de la cabeza, se inserta en por detrás del esternocleidomastoideo en:

La mitad externa de la línea curva occipital superior.

En el borde posterior de la apófisis mastoides.

La porción externa o esplenio del cuello se inserta en.

El tubérculo de la apófisis transversa del atlas.

En los tubérculos posteriores del axis y la 3ra vértebra cervical.

Los bordes internos de los dos músculos esplenios, y la línea curva occipital superior limitan un triángulo en el que se observa los complejos mayores.

ACCIÓN.

Extiende la cabeza y rota atlas y a la cabeza hacia su lado.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio occipital mayor de Arnold y las ramas posteriores de los nervios cervicales

MÚSCULO ANGULAR DEL OMÓPLATO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra por fuera del esplenio, cubierto por el esternocleidomastoideo y el trapecio.

FORMA.

Es un músculo alargado y plano.

TRAYECTO.

Va del omoplato a la columna cervical.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el ángulo superointerno del omoplato y en el borde espinal por encima de la espina del omoplato.

Se dirige hacia arriba, adelante y adentro . cubriendo la parte externa del esplenio, transverso del cuello y sacrolumbar. 

Termina insertándose en los tubérculos posteriores de las apófisis transversas de las cinco primeras vértebras cervicales.

ACCIÓN.

Cuando toma punto fijo la columna lleva el ángulo del omoplato hacia arriba y adentro. Y baja el muñón del hombre. Si toma punto fijo el omoplato inclina la columna cervical a su lado.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio del angular y del romboides rama del plexo braquial

PLANO SUPERFICIAL.

Constituido a cada lado por un músculo.

MÚSCULO TRAPECIO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en la nuca y en el dorso, cubriendo los músculos, esplenio y angular, y a los músculos del dorso.

FORMA.

Es un músculo, ancho, plano y triangular.

TRAYECTO.

Va de la columna dorsal, y cervical y el occipital al omoplato y la clavícula.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta:

En el tercio interno de la línea curva occipital superior y de la protuberancia occipital interna.

En el borde posterior del ligamento cervical posterior.

En el vértice de las apófisis espinosas de la 7ma cervical, y de las doce dorsales.

De los ligamentos interespinosos correspondientes.

Las fibras correspondientes a las primeras y últimas dorsales constituyen dos láminas aponeuróticas triangulares.

Las fibras convergen hacia el hombro y termina en tres grupos:

Las fibras superiores se insertan en el tercio externo del borde posterior de la clavícula.

Las fibras medias termina en el omoplato:

En el acromion.

En el tubérculo del trapecio en el labio superior del borde posterior de la espina.

Las fibras inferiores se continúan por una lámina tendinosa, que pasa por debajo de las fibras medias y se inserta en la parte interna del borde posterior de la espina del omoplato.

ACCIÓN.

Las fibras superiores: llevan el hombro arriba y adentro.

Las fibras medias rotan el omoplato y llevan el muñón del hombro hacia arriba.

Las fibras inferiores, lleva hacia adentro el omoplato y baja el muñón del hombro.

Si toma punto fijo en el hombro:

Las fibras superiores inclinan la cabeza y la columna cervical a su lado.

Las fibras inferiores, actúan al elevar el tronco al trepar.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama externa del nervio espinal.

APONEUROSIS DEL CUELLO.

Se describen las aponeurosis de la región anterior y de la región posterior, está última está constituida por la parte posterior de la aponeurosis cervical superficial y por las aponeurosis de los músculos posteriores del cuello ya descritos.

APONEUROSIS DE LA REGIÓN ANTERIOR.

En corte transversal del cuello se observan:

Un plano muscular superficial formado por los músculos esternocleidomastoideos.

Un plano muscular medio formado por los músculos infrahioideos.

Un plano muscular profundo constituido por los músculos prevertebrales y los escalenos.

Las vísceras de cuello situadas entre el plano medio y profundo.

El paquete vasculonervioso del cuello situado a cada lado de las vísceras.

Cada una de estas estructuras tiene una aponeurosis.

APONEUROSIS CERVICAL SUPERFICIAL.

Forma una vaina completa.

INSERCIONES.

Por arriba:

En la línea curva occipital superior.

En el cartílago de conducto auditivo externo.

En la aponeurosis maseterina y en el borde inferior de la mandíbula.

Por debajo:

En al cara anterior del manubrio del esternón.

En la cara superior de la clavícula.

En el borde posterior de la espina del omoplato.

DESCRIPCIÓN.

En su porción anterior, cubierta por el músculo cutáneo del cuello, se comporta:

En la región infrahioidea: está atravesada por la vena yugular anterior.

En la región suprahioidea:

En la parte media, se adhiere al borde inferior del hueso hioides, reforzada por la expansión aponeurótica de inserción del digástrico.

A los lados por debajo de la glándula submaxilar se divide en dos hojas:

La hoja superficial o directa pasa por fuera la glándula submaxilar y termina en el borde inferior del maxilar inferior y la aponeurosis maseterina.

La hoja profunda o refleja, forma una corredera fibrosa al tendón intermedio del digástrico y termina en el borde externo del asta mayor del hioides.

En la región esternocleidomastoidea, envaina al esternocleidomastoideo, está cubierta en parte por el cutáneo del cuello:

Contiene envainadas: a la vena yugular externa, y a las ramas auricular y transversa del plexo cervical.

En el borde anterior del esternocleidomastoideo se une a su cara interna la aponeurosis cervical media, excepto hacia abajo
.

La cinta maxilar, que une el borde externo del esternocleidomastoideo con el ángulo maxilar, y celda la celda parotídea de la submaxilar.

Por detrás del esternocleidomastoideo cubre el triángulo supraclavicular, y se continúa envainando al músculo trapecio
.

A la altura del borde anterior del trapecio nace una expansión lateral que la une con la aponeurosis prevertebral y la divide en dos porciones: la anterior en relación con las región anterior del cuello y la posterior con los músculos de la nuca.

APONEUROSIS MEDIA.

Corresponde a los músculo infrahioideos, está dispuesta en dos planos:

LÁMINA SUPERFICIAL.

Se inserta:

Hacia arriba en hueso hioides.

Hacia abajo en la horquilla esternal y la clavícula.

A los lados se extiende entre los dos músculos omohioideos a los que envaina.

Envaina en su parte media en al músculo esternocleidohioideo.

Está unida lateralmente: a la aponeurosis superficial.

Hacia arriba por delante del esternocleidomastoideo.

Hacia abajo por el tejido celulofibroso, de los ganglios laterales profundos, por delante del músculo trapecio.

Se une hacia arriba del istmo del cuerpo tiroides con la cara profunda de la aponeurosis superficial.

LÁMINA PROFUNDA.

Envuelve a los músculos esternotiroideos y tirohioideos por fuera de los cuales se une a la lámina superficial.

El espacio supraesternal está limitado:

Por delante por la aponeurosis superficial.

Por detrás por la aponeurosis media.

Arriba por la unión de ambas aponeurosis a la altura del tiroides.

Abajo por la cara superior del manubrio, entre la inserción de ambas aponeurosis.

Lateralmente hacia arriba, por la unión aponeurótica producida en el borde anterior del esternocleidomastoideo, lateralmente hacia abajo se prolonga por un divertículo.

En este espacio y en su divertículo transcurren a cada lado la vena yugular anterior. .

El espacio supraclavicular, está limitado:

Por fuera por la aponeurosis superficial.

Por dentro por la aponeurosis media.

Por arriba por la unión de ambas aponeurosis.

Por debajo por la cara superior de la clavícula.

Por delante corresponde a la unión aponeurótica a nivel del borde posterior del esternocleidomastoideo, excepto hacia abajo.

Por detrás por la unión de ambas aponeurosis por delante del músculo trapecio.

APONEUROSIS PROFUNDA O PREVERTEBRAL.

Cubre a los músculos prevertebrales y escalenos: Presenta tres porciones separadas por s u inserción en los tubérculos anteriores de las apófisis transversas.

 Una parte media ubicada por delante de los músculos prevertebrales, contiene al simpático cervical y a los ramos comunicantes.

Cada una de las dos partes laterales:

Se extiende cubriendo a los escalenos, desde los tubérculos anteriores hasta la aponeurosis superficial hacia arriba, hacia abajo da paso al grupo linfático lateral profundo del cuello.

Contiene a las ramas anteriores de los nervios raquídeos.

VAINA VISCERAL Y VAINA DEL CUERPO TIROIDES.

Envuelve la esófago y a la tráquea y al nervio recurrente.

Hacia arriba se continúa con la aponeurosis perifaríngea.

Hacia abajo desciende hasta el mediastino de la siguiente forma:

En la cara posterior del cuerpo tiroides se divide en dos hojas.

La hoja profunda sigue sobre la tráquea, formando la vaina visceral.

La hoja superficial, se desprende por detrás de la cara interna del lóbulo lateral cuerpo tiroides, se dirige hacia afuera recubriendo su cara posterior y termina uniéndose a la aponeurosis media.

Por debajo del tiroides, se desprende la lámina tiropericárdica, que envaina a las venas tiroideas inferiores y al tronco braquiocefálico izquierdo y termina en el pericardio.

La celda tímica está limitada:

Por atrás por la lámina tiropericárdica.

Por delante y arriba por la aponeurosis media.

Por delante y abajo por el ligamento esternopericárdico superior.

VAINA VASCULAR.

Envuelve al paquete vasculonervioso del cuello: la arteria carótida primitiva, la vena yugular interna y el nervio neumogástrico cada uno en una vaina celular independiente y a todos en una vaina común:

También contiene al asa del hipogloso.

VASOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO.

ARTERIAS  DE LA CABEZA Y EL CUELLO.

Los troncos arteriales de la cabeza y del cuello son las carótidas primitivas y las subclavias que tienen orígenes diferentes:

A la derecha ambas arterias se origina de la bifurcación tronco arterial braquiocefálico a nivel de la base del cuello.

A la izquierda ambas nacen del cayado de la aorta, por lo tanto tiene una porción intratorácica.

TRONCO DE LA CARÓTIDA.

ARTERIAS CARÓTIDAS PRIMITIVAS O CARÓTIDAS COMUNES.

CARACTERISTICAS.

Las carótidas primitivas tienen características diferentes a la derecha y a la izquierda.

ORIGEN.

La carótida derecha e origina del tronco arterial braquiocefálico.

La carótida izquierda se origina del cayado de la aorta, por delante de la subclavia.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

La carótida presenta un trayecto intratorácico, dirigido hacia arriba y afuera, hacia el cuello.

Luego amabas ascienden por el cuello casi verticalmente.

TERMINACIÓN.

Ambas carótidas terminan aproximadamente un centímetro arriba de borde superior del cartílago cricoides.

LONGlTUD.

La carótida primitiva izquierda es 3 cm más larga que la derecha.

RELACIONES.

La carótida primitiva izquierda en su segmento intratorácico se relaciona:

Por adelante, con el tronco venoso braquiocefálico izquierdo, con el plastrón esternal.

Por detrás, con la subclavia izquierda, con el conducto torácico.

Por dentro, con la tráquea.

Por fuera con el neumogástrico, pleura y pulmón izquierdos.

En el cuello ambas tiene las mismas relaciones.

Por delante con el cuerpo tiroides, omohioideo y aponeurosis cervical media; por el esternocleidomastoideo y aponeurosis cervical superficial.

Por detrás con a los músculos prevertebrales y la aponeurosis profunda anterior.

Por dentro con los tubérculos anteriores de las vértebras cervicales, tiroidea inferior; tráquea y esófago (hacia abajo) y laringe (hacia arriba); nervio recurrente y cadena linfática recurrencial.

Por fuera con la vena yugular.

Todas las anteriores relaciones son a través de la vaina vascular en la que están contenida junto con la vena yugular interna y el nervio neumogástrico.

En la parte terminal de la carótida primitiva esta presenta una dilatación: el seno carotídeo. Y en su bifurcación el corpúsculo intercarotídeo.

SENO CAROTÍDEO.

Es una dilatación del la carótida primitiva, es de pared elástica. Está inervada por ramas del glosofaríngeo (IX par) y del neumogástrico (X par).

Es un barroceptor que responde a la distensión aumentando su velocidad de descarga cuando el órgano se distiendo como consecuencia del aumento de la presión arterial. O la reduce en caso contrario.. Estas señales, llegan a los centros superiores donde regulan el tono simpático sobre los vasos del cuerpo, lo cual lleva a modificar la presión arterial.

CORPÚSCULO INTERCAROTÍDEO.

Está situado por detrás de la bifurcación de la carótida primitiva, es una formación rica en irrigación por minúsculos ramos de la carótida primitiva, inervada por ramas del glosofaríngeo.

Este corpúsculo constituye un quimiorreceptor que responde a la concentración de oxígeno en la sangre arterial, y que mediante sus señales ayuda con la regulación de la frecuencia respiratoria.

RAMAS COLATERALES.

Las carótidas solo dan unos ramos minúsculos para la glándula intercarotídea.

RAMAS TERMINALES.

Se divide en dos ramas terminales: la carótida externa y la carótida interna.

ARTERIA CARÓTIDA EXTERNA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de a bifurcación de la carótida primitiva. Por dentro de la carótida interna.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Asciende verticalmente, luego se sitúa por fuera de la carótida primitiva, asciende luego verticalmente por el cuello; en la cabeza atraviesa el diafragma estiliano, entre el estilohiodeo (por fuera) y el ligamento estilohiodeo (por dentro), penetra en la glándula parótida.

TERMINACIÓN.

Termina en el espesor de la glándula parótida.

 RAMAS COLATERALES.

Presenta nueve ramas colaterales las arterias: Tiroidea superior, lingual, facial, faríngea ascendente, occipital, auricular, y las ramas parotídeas.

RAMAS TERMINALES.

La carótida externa se divide en dos ramas terminales: las arterias temporal superficial y maxilar interna.

RAMAS COLATERALES DE LA CARÓTIDA EXTERNA

ARTERIA TIROIDEA SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la carótida externa. cerca de su origen.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia adelante y dentro; luego desciende hasta la extremidad superior del cuerpo lóbulo tiroides.

TERMINACIÓN.

Termina en el lóbulo lateral de cuerpo tiroides, dando sus ramas terminales.

RELACIONES.

Se relaciona:

Por fuera, con los músculos infrahioideos y aponeurosis cervical media, con el músculo esternocleidomastoideo y aponeurosis cervical superficial.

RAMAS COLATERALES.

Presenta dos:

La arteria esternocleidomastoidea, para la parte media del músculo esternocleidomastoideo.

La arteria laríngea superior, que pasa por debajo del músculo tirohioidea, atraviesa la membrana tirohioidea y irriga los músculos de la laringe y la mucosa del vestíbulo de la laringe.

RAMAS TERMINALES.

Presenta tres:

La rama interna, se dirige hacia adentro (por el borde interno del lóbulo del tiroides) y se anastosoma con la del lado y da origen a la arteria laríngea inferior. Esta se dirige hacia adentro y se anastosoma con la opuesta y vasculariza el músculo cricotiroideo y la mucosa subglótica.

 La rama externa, desciende sobre el borde externo del lóbulo del cuerpo tiroides.

La rama posterior por la cara posterior del lóbulo del cuerpo tiroides.

ARTERIA LINGUAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la carótida externa por encima de la tiroidea inferior.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia el asta mayor del hueso Hioides, penetra al piso de la boca por dentro del hiogloso. Luego se dirige hacia adelante.

TERMINACIÓN.

Termina a nivel del borde anterior del hiogloso dividiéndose en sus dos ramas terminales.

RELACIONES.

En el cuello se relaciona:

Por dentro con el constrictor medio de la faringe.

En el piso de la boca se relaciona:

Por dentro con el constrictor medio, geniogloso.

Por arriba con el lingual inferior.

Por fuera con hiogloso, y a través de el con la vena ranina y el nervio lingual inferior.

RAMAS COLATERALES.

Presenta dos ramas colaterales:

El ramo suprahioideo, recorre el borde superior del hueso hioides y se anastosoma con el del lado opuesto detrás del músculo genihioideo .

La arteria dorsal del la lengua, nace a nivel del vientre posterior del digástrico, asciende por al lado de la base de la lengua y vasculariza la base de la lengua, el velo del paladar y la epiglotis.

RAMAS TERMINALES.

Presenta dos ramas terminales:

La arteria sublingual, que se dirige hacia la glándula sublingual a la que da ramos, también da origen a la arteria del frenillo, y termina dividiéndose en un ramo mentoniano y otro mandibular.

La arteria ranina, recorre el borde inferior del lingual inferior hasta la punta de la lengua; vasculariza a los músculos y mucosa de la lengua.

ARTERIA FARÍNGEA ASCENDENTE O FARINGOMENÍNGEA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la carótida externa al nivel de la lingual.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Asciende verticalmente sobre la faringe.

TERMINACIÓN.

Termina dando sus últimas ramas.

RELACIONES.

Se relaciona por dentro con la faringe, por fuera con las carótidas y la yugular interna, neumogástrico, por detrás con los músculo prevertebrales.

RAMAS COLATERALES.

Presenta las siguientes ramas colaterales:

Ramas internas que irrigan la faringe, se observa un ramo faríngeo inferior.

Ramas posteriores para los músculos prevertebrales.

La arteria meníngea posterior, que penetra en el cráneo por el conducto condíleo posterior e irriga la duramadre vecina.

ARTERIA FACIAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Nace de la carótida por encima de la lingual.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

La arteria Asciende verticalmente, luego penetra en el compartimento submaxilar, se flexiona por encima de la glándula (curva supraglandular), se flexiona en el borde inferior del maxilar inferior luego asciende por la cara, por fuera de la comisura de los labios hasta alcanzar el canal nasogeniano.

TERMINACIÓN.

Termina en el canal nasogeniano tomando el nombre de angular y anastomosándose con la nasal rama terminal de la oftalmía.

RELACIONES.

En el cuello se relaciona:

Por fuera con el vientre posterior del músculo digástrico, el estilohioideo.

Por dentro con la faringe.

En la celda submaxilar pasa encima de la glándula submaxilar en la cual labra un canal.

En la cara se relaciona.

Por dentro con los músculos buccinador, canino y el elevador profundo de labio superior y del ala de la nariz.

Por fuera con el cutáneo del cuello, el triangular de los labios y los cigomáticos.

RAMAS COLATERALES.

Da origen a ocho ramas colaterales:

La arteria palatina inferior o palatina ascendente, que nace a nivel de la curva faríngea asciende sobre la pared del a faringe y se distribuye en el músculo estilogloso, dando un ramo a la amígdala, la arteria tonsilar.

Las ramas submaxilares para la glándula submaxilar.

La arteria submental, que recorre la cara interna del borde del maxilar inferior dirigiéndose hacia adelante, vasculariza los músculos miohioideo y digástrico, la glándula submaxilar, las partes blandas del mentón anastomosándose con ramos de la dentaria inferior.

La arteria pterigoidea, para el músculo pterigoideo interno.

La arteria maseterina, que nace delante del músculo que irriga, el masetero.

Las arterias coronaria inferior y coronaria superior, que se desprenden a nivel de la comisura y recorren flexuosas el borde los labios y se anastomosan en la línea media con las del lado opuesto. La unión de las superiores origina la arteria del subtabique.

La arteria del ala de la nariz. vasculariza el ala y el lóbulo de la nariz.

RAMAS TERMINALES.

La rama terminal es la arteria angular, que en el surco nasopalpebral se anastomosa con la nasal rama terminal de la facial.

ARTERIA OCCIPITAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la carótida externa a la altura de la facial.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia atrás y hacia arriba, llega a la altura del atlas, se dirige luego hacia pasa entre la apófisis transversa de esta vértebra y la eminencia yuxtaglomerular, luego se penetra entre los músculos posteriores de la cabeza.

TERMINACIÓN.

Termina a nivel del borde externo del músculo esplenio.

RELACIONES.

Antes de llegar al atlas, está relacionado:

Por fuera con el vientre posterior del digástrico, y del esternocleidomastoideo.

Por dentro con la vena yugular interna, carótida interna y faringe.

En la nuca, relaciona.

Por fuera con los músculos complejo menor y esplenio.

RAMAS COLATERALES.

Presenta tres ramas colaterales:

Las ramas musculares, destacándose la arteria esternomastoidea superior, la arteria cervical posterior, esta desciende entre el esplenio y el complejo mayor.

La arteria estilomastoidea que se introduce en el acueducto de Falopio y se relaciona con el facial (VII par).

La arteria meníngea que penetra por el agujero mastoideo por el rasgado posterior.

RAMAS TERMINALES.

Da origen a dos ramas terminales.

La rama externa atraviesa la inserción del trapecio y se distribuye por en el cuero cabelludo.

La rama interna sigue la dirección de la occipital hasta la protuberancia occipital, atraviesa el trapecio y de distribuye en el cuero cabelludo, esta suele dar un ramo meníngeo parietal que penetra por el agujero parietal.

ARTERIA AURICULAR POSTERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la carótida externa por encima de la occipital.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia arriba y hacia atrás, hacia la apófisis mastoides.

TERMINACIÓN.

En el borde anterior del la apófisis mastoides se divide en sus dos ramas terminales.

RELACIONES.

Se relaciona por detrás con el estilohioideo y con el vientre posterior del digástrico y por fuera con la parótida y los elementos que la atraviesan.

RAMAS COLATERALES.

Se originan:

Ramas parotídeas para la parótida.

La arteria estilomastoidea, si no se origina de la occipital.

RAMAS TERMINALES.

Da origen a dos ramas terminales:

El ramo anterior o auricular, se dirige al pabellón, asciende a lo largo del ángulo cefaloauricular.

La rama posterior o mastoidea se ramifica en la región mastoidea.

ARTERIAS PAROTÍDEAS.

Se origina de la carótida externa, son variables en número, generalmente dos, irrigan la parótida.

RAMAS TERMINALES DE LA CARÓTIDA EXTERNA.

ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Es la rama de bifurcación externa de la carótida externa.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia arriba, delante del trago y detrás de la articulación temporomaxilar, asciende a la región temporal.

TERMINACIÓN.

Termina en la región temporal (2-3 cm por encima del arco cigomático) dividiéndose en dos ramas temporales.

RELACIONES.

En su recorrido está relacionado por detrás con la vena temporal superficial y luego con el nervio auriculotemporal.

RAMAS COLATERALES.

Presenta ramas para la parótida, el músculo masetero, la articulación temporomaxilar, el pabellón del la oreja.; además tiene tres ramas importantes:

La arteria transversal de al cara, que nace a nivel del cuello del cóndilo se dirige hacia adelante, y se distribuye en la mejilla.

La arteria cigomatomalar, nace a nivel del arco cigomático, se distribuye en la parte externa del músculo orbicular de los párpados.

La arteria temporal profunda media, nace por arriba de la cigomatomalar y se distribuye en la parte media del músculo temporal despues de atravesar ella aponeurosis temporal.

RAMAS TERMINALES.

Presenta dos ramas terminales:

La rama anterior o frontal se dirige hacia arriba y adelante y se distribuye en el cuero cabelludo.

La rama posterior o parietal, se dirige hacia arriba y atrás, y se distribuye en el cuero cabelludo, todas las arterias del cuero cabelludo tienen anastomosis entre sí.

ARTERIA MAXILAR INTERNA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Es la rama de bifurcación interna de la carótida externa.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Esta arteria se dirige hacia arriba y adelante, atraviesa el ojal retrocondíleo (comprendido entre el cuello del cóndilo y el ligamento esfenopalatino), penetra en el transfondo de la fosa pterigomaxilar, pasando entre los haces del músculo pterigoideo externo o por debajo de él.

TERMINACIÓN.

Al atravesar el agujero esfenopalatino toma el nombre de esfenopalatina.

RELACIONES.

En el ojal retrocondíleo, se relaciona por arriba con la vena maxilar interna y luego con el nervio auriculotemporal.

En la fosa pterigomaxilar, en la fosa pterigomaxilar se relaciona:

Por delante con la tuberosidad maxilar.

Por arriba con el nervio maxilar inferior.

Por dentro con el contenido de la fosa pterigomaxilar.

RAMAS COLATERALES.

Las ramas colaterales se pueden dividir en tres grupos.

Las que nacen por dentro del pterigoideo externo: la timpánica, meníngea media, la meníngea menor.

Las que nacen entre los fascículos o por debajo del músculo pterigoideo externo: la dentaria inferior la maseterina, la temporal profunda posterior y las arterias pterigoideas.

Las que nacen por fuera del pterigoideo externo, la bucal, la temporal profunda anterior, la alveolar, la infraorbitaria.

Los que nacen en el transfondo de la fosa pterigomaxilar: la palatina descendente, la vidiana y la pterigopalatina.

Se puede considerar otra división más práctica.

RAMAS ASCENDENTES.

La arteria timpánica, se dirige hacia arriba y penetra en la cisura de Glasser, irriga la caja del tímpano.

La arteria meníngea media, asciende verticalmente, pasa a través del ojal formado por el nervio auriculotemporal, penetra en el agujero redondo mayor, se dirige hacia fuera y adelante. se divide en dos ramas terminales:

La rama anterior se dirige hacia adelante y da la rama media, discurre cerca de la sutura frontoparietal.

La posterior se dirige arriba y atrás sobre la escama del temporal, donde se ramifica.

La arteria meníngea menor, asciende, pasando por detrás del maxilar inferior, vasculariza el ganglio de Gasser.

La arteria temporal profunda posterior, sube por la cara externa del pterigoideo externo y se ramifica en la parte posterior del músculo temporal.

La arteria temporal profunda anterior, asciende y se introduce a la cara profunda en la parte anterior del músculo temporal, donde se ramifica.

RAMAS DESCENDENTES.

La arteria dentaria inferior, se dirige hacia abajo y adelante, luego penetra en el conductor dentario interior, y en su extremidad, se divide en sus dos ramas terminales.

 Las ramas colaterales nacen a nivel antes de que la arteria penetre al conducto dentario inferior. y son la arteria del nervio lingual, y la milohioidea, que sigue el canal milohioideo de la mandíbula. También da otros ramos óseos para la mandíbula y ramos dentarios para los dientes.

Sus ramas terminales son: la rama mentoniana, sale por el agujero mentoniano y se distribuye n las partes blandas del mentón, y la rama incisiva, que continua con la dirección de la dentaria y da ramos óseos y dentarios para los incisivos y canino.

La arteria maseterina, se dirige hacia afuera atraviesa la escotadura sigmoidea y vasculariza la parte posterosuperior del masetero por su cara interna.

Las arteria pterigoideas que se distribuyen en los dos músculos pterigoideos.

La arteria bucal se dirige hacia el músculo buccinador e irriga además las partes blandas de la mejilla.

La arteria palatina descendente o palatina superior desciende en el conducto palatino posterior, recorre el velo del paladar, y se anastomosa en el conducto palatino anterior con la rama terminal de la esfenopalatina.

RAMAS ANTERIORES.

La arteria alveolar, que desciende aplicada a la tuberosidad del maxilar, da ramos dentarios que se introducen en el seno maxilar y las raíces de los molares.

La arteria infraorbitaria, recorre el canal y el conducto supraorbitarios, sale por el agujero suborbitario y se divide en ramas para el párpado inferior y la mejilla.

RAMAS POSTERIORES.

La arteria vidiana, recorre el conducto vidiano y se distribuye en la bóveda de la faringe.

La arteria Pterigopalatina, recorre el conducto pterigopalatino y se distribuye en la bóveda de la faringe.

RAMAS TERMINALES.

La maxilar interna se continúa con la arteria esfenopalatina a nivel del agujero esfenopalatino, esta penetra en la fosa nasal y se divide en dos ramas, la externa para la pared externa de las fosas nasales, la interna o nasopalatina para el tabique, cuya rama terminal se anastomosa con la palatina descendente a nivel del agujero incisivo o palatino anterior.

ARTERIA CARÓTIDA INTERNA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

En la bifurcación de la carótida primitiva.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia arriba y adentro, penetra en el espacio maxilofaríngeo, después hacia arriba y atrás, penetra e el conducto carotídeo, luego de salir de el penetra en el seno venoso, describiéndose un trayecto en sifón, dirigiéndose, hacia arriba, luego adelante, otra vez hacia arriba y por ultimo curvándose hacia atrás.

TERMINACIÓN.

Después de su última curvatura y atravesar la cara lateral del nervio óptico (I par) se divide en sus cuatro ramas terminales.

RELACIONES.

En el cuello está relacionada:

Por fuera con la carótida externa, esternocleidomastoideo.

Por dentro con la faringe.

Por detrás con las apófisis transversas de las vértebras cervicales.

En el espacio maxilofaríngeo tiene relación:

Por detrás (solo en el extremo superior) con los nervios craneales, Glosofaríngeo (IX par), espinal (XI par) y hipogloso (XII) par, los cuales cruzan luego su cara externa; y también (en toda la porción) con el neumogástrico (X par) y su ganglio plexiforme, el simpático cervical con su primer ganglio.

Por delante, con el diafragma estilohioideo.

Por fuera con la yugular interna.

Por dentro con la faringe.

Por detrás con los músculos prevertebrales.

En el conducto carotídeo, está rodeada por un plexo venoso y por un plexo simpático, en este tramo la arteria tiene la pared de un seno venoso.

En el seno cavernoso, está contenido en su porción interna, cruzando desde su ángulo posteroexterno hasta la anterointerno, donde está relacionada hacia afuera con los nervios motor ocular común (III par), patético (IV par), motor ocular externo (VI par) y con el nervio oftálmico.

Por delante del seno cavernoso, atraviesa la duramadre y la aracnoides y da su colateral la oftálmica, estando relacionada por fuera con el nervio óptico (I par).

RAMAS COLATERALES.

Presenta una rama colateral la arteria oftálmica.

RAMAS TERMINALES.

Presenta tres ramas terminales; las arterias:

Cerebral anteriores.

Cerebral media.

Comunicante posterior.

 ARTERIA OFTÁLMICA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la carótida interna en su última curvatura, por dentro de la apófisis clinoides anterior.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia adelante, atraviesa el conducto óptico, primero por debajo, luego por fuera. del nervio óptico, y afuera toma su cara superior atraviesa la órbita a los largo del borde inferior del oblicuo mayor.

TERMINACIÓN.

Termina en ángulo interno del ojo convirtiéndose en su rama terminal.

RELACIONES.

En el canal óptico se relaciona con el nervio óptico.

En la órbita está relacionada:

Por dentro con el, nervio nasal y músculo recto interno.

Por fuera con el nervio motor ocular externo. Vena oftálmica superior y vasos y nervios ciliares.

RAMAS COLATERALES.

Presenta ocho ramas colaterales repartidas en tres grupo:

El primer grupo con dos arterias, nace por debajo del nervio óptico:

La arteria central de la retina, penetra en el nervio óptico, irriga la retina.

La arteria lacrimal, se dirige hacia afuera, siguiendo el borde superior del músculo recto externo, da ramos a la glándula lacrimal y un ramo temporomalar el cual penetra en el conducto temporomalar y se anastosoma con la temporal profunda anterior. Termina en el párpado superior.

El segundo grupo con cuatro arterias nacen por fuera del nervio óptico.

La arteria supraorbitaria, se dirige hacia adelante, por arriba del elevador del párpado superior, sale de la órbita por la escotadura supraorbitaria.

Las arterias ciliares cortas posteriores (10 - 20) que nacen por medio de dos a tres troncos, se dirigen adelante rodeando el nervio óptico, atraviesan la esclerótica y se ramifican en la coroides.

Las arterias ciliares largas, son dos: una externa y otra interna, atraviesan la esclerótica a ambos lados del nervio óptico, recorren la coroides hasta el borde periférico del iris, donde forma el circulo arterial mayor del iris.

Dos arterias musculares:

La arteria muscular superior irriga a los músculos elevador del párpado superior, recto superior, recto interno y oblicuo mayor.

La arteria muscular inferior irriga al los músculos recto externo, recto inferior y oblicuo menor.

· Las arterias ciliares anteriores, ramas de las musculares, que penetran la esclerótica y terminan en el círculo arterial mayor del iris.

El tercer grupo consta de cuatro arterias, que nacen por encima del nervio óptico:

La arteria etmoidal posterior, penetra en el conducto etmoidal posterior, y vasculariza la duramadre vecina a la lámina cribosa.

La arteria etmoidal anterior, atraviesa el conducto etmoidal anterior, el surco etmoidal y el agujero etmoidal y termina el techo de las fosas nasales.

Las arteria palpebrales, una superior y otra inferior, se originan a nivel de la polea del oblicuo mayor, recorren cerca del borde libre del párpado correspondiente, entre el músculo orbicular de los párpados y el tarso. La rama inferior da un ramo para el conducto nasal.

La arteria frontal interna, nace por delante de la anterior, recorre la escotadura frontal interna, y asciende por la frente donde se ramifica.

RAMAS TERMINALES.

La arteria oftálmica se continúa con su rama terminal:

La arteria nasal, continuación de la oftálmica, se dirige adelante y abajo, pasa por encima del tendón directo del orbicular, luego se anastosoma en el surco nasopalpebral con la angular, rama terminal de la facial.

TRONCO DE LA SUBCLAVIA.

ARTERIA SUBCLAVIA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina a la derecha del tronco arterial braquiocefálico, y a la izquierda del cayado de la aorta por detrás de la carótida primitiva.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

La subclavia izquierda es más larga que la derecha.. esta asciende primero verticalmente en el tórax, luego ambas se dirigen hacia afuera y un poco adelante, pasa sobre la primera costilla entre los músculos escaleno anterior y medio.

TERMINACIÓN.

Termina en el espacio comprendido entre la clavícula y la primera costilla.

RELACIONES.

Presenta tres porciones:

Porción preescalénica o intraescalénica:

la subclavia izquierda re relaciona en su trayecto intratorácico:

Por delante: con la carótida primitiva izquierda, el neumogástrico.

Por detrás con los cuerpos de las vértebras cervicales.

Por dentro con el esófago, tráquea, nervio recurrente izquierdo conducto torácico.

Por fuera con la pleura y el pulmón.

En la base de cuello, está en relación:

Por delante con el, asa de Vieussens, y el frénico. (no toca al neumogástrico). La vena subclavia y el tronco braquiocefálico venoso, los músculos infrahioideos, y la articulación esternoclavicular.

Por detrás con el nervio recurrente. con la cúpula pleural y sus ligamentos suspensorios, vertebropleurocostal y vertebropeural.

Por abajo con la fascia endotorácica, el asa de Vieussens y la anastomosis del frénico con el ganglio cervical inferior.

Por arriba con el conducto torácico.

La subclavia derecha presenta las siguientes relaciones:

Por delante con los nervios neumogástrico, asa de Vieussens, y el frénico. La vena subclavia y el tronco braquiocefálico venoso, los músculos infrahioideos, y la articulación esternoclavicular.

Por detrás con el nervio recurrente. con la cúpula pleural y sus ligamentos suspensorios, vertebropleurocostal y vertebropeural.

Por abajo con la fascia endotorácica, con el nervio recurrente, el asa de Vieussens y la anastomosis del frénico con el ganglio cervical inferior.

Porción interescalénica, en la que se relaciona.

Por delante con el escaleno anterior.

Por atrás con el plexo braquial y el escaleno posterior.

Por abajo con la primera costilla.

Por arriba con el plexo braquial.

Porción postescalénica o extraescalénica donde presenta las siguientes relaciones.

Por dentro con la primera digitación del serrato mayor.

Por fuera con la aponeurosis media, clavícula y el músculo subclavio.

Por detrás con el plexo braquial.

RAMAS COLATERALES.

Presenta nueve ramas colaterales 
que generalmente nacen de cinco troncos, estos la vertebral, el tronco cervicointercostal (2 ramas), la mamaria interna, el tronco tirobicervicoescapular (4 ramas), la escapular posterior. .

RAMAS TERMINALES.

La arteria subclavia se continúa en el vértice de la axila con la arteria humeral.

RAMAS COLATERALES DE LA ARTERIA SUBCLAVIA.

ARTERIA VERTEBRAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la subclavia en su primera porción.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Asciende verticalmente, penetra en el agujero transverso de la sexta vertebral, asciende por los agujeros de las apófisis transversas hasta el Axis, luego se dirige adelante y atraviesa el agujero transverso del atlas, para luego volver hacia atrás y perforar el ligamento atloidoaxoideo posterior.

Penetra en el conducto medular, pasa debajo la primera digitación del ligamento dentado y del hipogloso, y se dirige adelante.

En la cara anterior del bulbo se une con la del lado opuesto para constituir el tronco basilar, e cual recorre el canal basilar.

TERMINACIÓN.

Termina en el borde superior de la protuberancia dando sus ramas terminales.

RELACIONES.

En el cuello se relaciona:

Por adelante con los escaleno, la vena vertebral, la tiroidea inferior y la carótida primitiva.

Por detrás con los músculos prevertebrales, con el ganglio cervical inferior, la apófisis transversa de la séptima cervical y los músculos intertransversos y los nervios cervicales.

En el conducto transverso está en relación por detrás con el nervio vertebral y los nervios cervicales, por con la vena vertebral.

En el cráneo se relaciona con la cara lateral del bulbo y después ya como tronco basilar con la cara inferior del bulbo.

RAMAS COLATERALES.

En el cuello da ramas espinales que pasan través de los agujeros de conjunción para la médula espinal, y ramos musculares para los músculos vecinos.

Los ramas intracraneales:

La arteria meníngea posterior, que se ramifica en la fosa cerebelosa.

La espinal posterior, para el bulbo y la médula espinal.

La espinal anterior, para el bulbo y médula espinal.

La cerebelosa inferior y posterior.

El tronco basilar nacen:

Las ramas protuberanciales.

La arteria auditiva interna.

Las arterias cerebelosas inferiores y anteriores.

Las cerebelosas superiores.

RAMAS TERMINALES.

Las ramas terminales son las arteriales cerebrales posteriores.

ARTERIA MAMARIA INTERNA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la subclavia por fuera de la vertebral.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia y un poco adentro, penetra en el tórax por detrás del plastrón esternal.

TERMINACIÓN.

A nivel del espacio sexto espacio intercostal se divide en sus ramas terminales.

RELACIONES.

Se relaciona en el cuello:

Por atrás con la cúpula pleural.

Por delante con la subclavia, la clavícula.

En el tórax se relaciona:

Adelante con el nervio frénico (hacia arriba) y con la cara posterior de los seis primeros cartílagos costales.

Atrás con el músculo triangular del esternón y la pleura por arriba de la tercera costilla.

RAMAS COLATERALES.

Presenta cuatro grupos de colaterales:

Las ramas internas se ramifican el cara posterior del esternón.

Las ramas externas o intercostales anteriores se dirigen al espacio intercostal posterior, donde se anastomosa con la intercostal y su rama inferior.

La ramas anteriores o perforantes que atraviesan los espacios intercostales, y se van al músculo pectoral y mayor y glándula mamaria.

Las ramas posteriores se ramifican en el timo, pericardio y pleura.

RAMAS TERMINALES.

Presenta dos ramas terminales.

La rama musculofrénica, que desciende por encima de las inserciones del músculo diafragma. Origina ramas.

Para el diafragma y la parte vecina de la pared abdominal.

Da ramas intercostales anteriores que se anastomosan con las intercostales posteriores y sus ramas inferiores.

La rama abdominal, que penetra en la vaina del músculo recto anterior del abdomen y se anastomosa con la arteria epigástrica

TRONCO ARTERIAL CERVICOINTERCOSTAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la cara posterior subclavia a la altura de la mamaria.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia atrás y arriba.

TERMINACIÓN.

Termina en el cuello de la primera costilla.

RELACIONES.

Se relaciona por dentro con el ganglio cervical, por delante con la arteria y vena vertebral.

RAMAS TERMINALES.

Se divide en dos ramas: la intercostal superior y la cervical profunda.

INTERCOSTAL SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Nace del tronco cervicointercostal.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia abajo por delante del cuello de las costillas.

TERMINACIÓN.

Termina en el tercer espacio intercostal.

RELACIONES.

Se relaciona por detrás con el cuello de las costillas, por delante con la pleura.

RAMAS COLATERALES.

Dos grupos de rama (análogas a la homónimas de la aorta):

Las ramas dorsoespinales.

Las ramas intercostales posteriores.

CERVICAL PROFUNDA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina del tronco cervicointercostal.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia arriba y atrás pasa entre la primera costilla y la apófisis transversa de la séptimo cervical, asciende por debajo del complejo mayor.

TERMINACIÓN.

Termina en entre los músculos complejo mayor y transverso espinoso.

RELACIONES.

Sobre le cuello del cóndilo se relaciona con el octavo nervio cervical.

En la nuca se encuentra entre los músculos el transverso espinoso y complejo mayor.

RAMAS COLATERALES Y TERMINALES.

Son sus ramas de distribución en los músculos.

TRONCO TIROBICERVICOESCAPULAR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Nace de la subclavia por fuera de la vertebral.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia arriba.

TERMINACIÓN.

Termina muy pronto.

RELACIONES.

Se relaciona por fuera con la.

RAMAS TERMINALES.

Tiene tres ramas terminales la tiroidea inferior, la cervical ascendente, la cervical transversa superficial y la escapular posterior.

ARTERIA TIROIDEA INFERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina del tronco tirobicervicoescapular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Asciende verticalmente hasta la altura de la sexta cervical, luego se dirige hacia adentro y luego otra vez verticalmente.

TERMINACIÓN.

Termina en la extremidad inferior del lóbulo lateral del cuerpo tiroides dividiéndose en sus ramas terminales.

RELACIONES.

En su segmento ascendente se relaciona:

Por detrás con las apófisis transversas de las vértebras cervicales (6 y 7). Y con los músculos prevertebrales.

Por fuera con la inserción del músculo escaleno interno.

En su segmento horizontal:

Por delante con la carótida primitiva y la yugular interna.

Por detrás con la arteria y vena vertebral.

En su ultimo segmento se relaciona:

Por detrás con la tráquea y el esófago.

Por delante con los músculos infrahioideos y la aponeurosis cervical media.

RAMAS COLATERALES.

Presenta tres grupos:

Las ramas musculares para los músculos infrahioideos.

Las ramas traqueales y esofágicas.

La ramas laríngea posterior, que asciende por la cara posterior de la laringe junto con el nervio recurrente.

RAMAS TERMINALES.

Presenta tres ramas terminales:

La rama inferior, va por el borde inferior de la glándula y se anastomosa en la línea media con la del lado opuesto.

La rama posterior asciende por la cara posterior del lóbulo del cuerpo tiroides y se anastomosa con la rama posterior de la tiroidea inferior.

La rama profunda camina entre el tiroides y la tráquea a los que irriga.

ARTERIA CERVICAL ASCENDENTE.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Nace del tronco tirobicervicoescapular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Asciende entre las inserciones del escaleno anterior.

TERMINACIÓN.

Termina a la altura de la cuarta vértebra cervical.

RELACIONES.

Se relaciona por delante con las fibras del músculo escaleno anterior, por detrás con las apófisis transversas de la vértebras cervicales.

RAMAS COLATERALES Y TERMINALES.

Presenta:

Ramos espinales que penetran en el canal raquídeo por los agujeros de conjunción.

Ramos musculares para los escalenos. Y prevertebrales.

ARTERIA CERVICAL TRANSVERSA SUPERFICIAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina del tronco tirobicervicoescapular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia afuera, por delante de los escalenos, y penetra bajo el músculo trapecio.

TERMINACIÓN.

Termina bajo el músculo trapecio.

RELACIONES.

Se relaciona hacia adentro con los escalenos y hacia afuera con el vientre posterior del omohioideo y aponeurosis cervical media y el esternocleidomastoideo.

RAMAS COLATERALES.

Da ramas para los escalenos y el vientre posterior del omohioideo.

RAMAS TERMINALES.

Son ramas destinadas al trapecio.

ARTERIA ESCAPULAR SUPERIOR O SUPRAESCAPULAR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Nace del tronco tirobicervicoescapular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia afuera, pasa por dentro del escaleno anterior, sigue al plexo braquial, pasa por encima de ligamento coracoideo del omoplato, penetra en la fosa supraespinosa, contornea y borde externo de la espina del omoplato y penetra en la fosa infraespinosa.

TERMINACIÓN.

Termina en la fosa infraespinosa dando sus ramas.

RELACIONES.

Se relaciona en el cuello :

Por delante con el vientre posterior del músculo hioideo, la clavícula, y el músculo subclavio.

Por detrás con el plexo braquial.

En la fosa supraespinosa se encuentra debajo el músculo infraespinoso.

RAMAS COLATERALES.

Presenta:

Ramos para los músculos vecinos.

Ramos articulares que forman junto a los de la escapular inferior el círculo arterial del cuello del omoplato.

RAMAS TERMINALES.

Da ramas terminales que se anastomosan con las de las arterias escapular inferior y posterior.

ARTERIA ESCAPULAR POSTERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la arteria subclavia interescalénica.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige adelante, pasa por delante del escaleno medio, se incurva hacia atrás, pasa bajo los músculos trapecio y angular, camina por el borde espinal del omoplato.

TERMINACIÓN.

Termina en el ángulo inferior del omoplato anastomosándose con ramas de la escapular superior y inferior.

RELACIONES.

Se relaciona en el cuello por detrás con el plexo braquial y el escaleno medio.

Luego está cubierto por trapecio y angular, y posteriormente se encuentra por cubierto por las inserciones del romboides en el omoplato.

RAMAS COLATERALES.

Presenta ramas colaterales:

Musculares:

Para el escaleno medio.

La rama subtrapezoidea, que penetra en el trapecio por dentro del nervio espinal.

Las ramas internas, para los músculos dorsales.

Las rama externas, para los músculos subescapular, supraespinoso, infraespinoso, serrato mayor, romboides.

RAMAS TERMINALES.

Se anastomosan con las de las arterias escapular superior y escapular inferior.

VENAS DE LA CABEZA Y EL CUELLO.

Las venas de la cabeza y el cuello terminan en seis troncos principales las venas:

Las venas yugulares interna, externa, anterior y posterior.

La vena vertebral y la tiroidea inferior.

A estas añadimos la vena subclavia que transcurre por la base del cuello.

TRONCO DE LA YUGULAR INTERNA.

RAMAS DE ORIGEN DE LA YUGULAR INTERNA.

SENOS CRANEALES.

Están constituidos por desdoblamientos de la duramadre y ubicados en la pared craneal o en prolongaciones de la duramadre.

Son veintiuno, 8 pares y 5 impares y medios.

Se dividen en dos grupos: posterosuperior y anteroinferior.

GRUPO POSTEROSUPERIOR.

Los senos de este grupo desembocan en el confluente venoso posterior o prensa de Herófilo.

Son siete, 2 pares y 3 impares.

SENO LONGITUDINAL SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

Seno impar situado en el canal sagital de la bóveda craneal en el borde convexo de la hoz del cerebro.

Tiene sección triangular, su calibre aumenta de adelante hacia atrás.

Presenta las granulaciones de Pachioni.

ORIGEN.

Nace en el agujero ciego.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia atrás y abajo.

RELACIONES.

Se relacione a los lados con los hemisferios cerebrales.

AFLUENTES.

Recibe:

Las venas del agujero ciego.

Las venas cerebrales superiores o ascendentes de la cara interna y externa de los hemisferios cerebrales.

Las gran vena anastomótica de Trolard que se extiende hasta la vena silviana y a su través al seno cavernosos.

La vena anastomótica de Labbé, que se extiende hasta la vena silviana superficial y a su través al seno cavernoso.

La venas meníngeas, destacándose la vena meníngea media.

La vena emisaria del agujero parietal o de Santorini, que lo anastomosa con las venas extracraneales, afluentes de la yugular externa e interna.

Las venas óseas o diploicas.

DRENAJE.

Termina en la prensa de Herófilo.

SENO LONGITUDINAL INFERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

Seno impar situado en el borde inferior de la hoz del cerebro. Tiene sección triangular.

ORIGEN.

Nace en la parte anterior del borde inferior de la hoz.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia atrás.

RELACIONES.

Se encuentra entre los hemisferios cerebrales por encima del cuerpo calloso.

AFLUENTES.

Recibe:

Las venas cerebrales descendentes de la cara interna de los hemisferios.

Las venas de la hoz del cerebro.

DRENAJE.

Termina en la prensa de Herófilo.

SENO RECTO.

CARACTERÍSTICAS.

Seno impar situado en la base de la hoz del cerebro, tiene sección triangular.

ORIGEN.

Recibe en su extremo anterior:

Al seno longitudinal inferior.

A las venas de Galeno, que drena las estructuras cerebrales profundas.

A las venas cerebelosas media y superior.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia atrás.

RELACIONES.

Se encuentra en la unión de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo, por debajo los hemisferios cerebrales por encima del cerebelo.

AFLUENTES.

Recibe.

A las venas descendentes cerebrales posteriores.

A las venas de la tienda del cerebelo.

DRENAJE.

Termina en la prensa de Herófilo.

SENOS OCCIPITALES POSTERIORES.

CARACTERÍSTICAS.

Seno par situado en el borde posterior de la hoz del cerebelo.

ORIGEN.

Nacen en el agujero rasgado posterior donde se anastomosan con el seno lateral.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Rodean el agujero occipital y luego ascienden por la hoz del cerebelo.

RELACIONES.

Se relacionan con el bulbo al que rodean y lateralmente con el cerebelo.

AFLUENTES.

Reciben venas del cerebelo.
DRENAJE.

Terminan en la prensa de Herófilo.

SENOS LATERALES.

CARACTERÍSTICAS.

Seno par situado en el canal del seno lateral de los huesos occipital, y temporal.

ORIGEN.

Se originan en la prensa de Herófilo.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Van del confluente hasta el agujero rasgado posterior, presentando tres segmentos:

El segmento occipital u horizontal, se dirige hasta el peñasco
, contenido en la circunferencia mayor de la tienda del cerebelo.

El segmento mastoideo o descendente, en el canal de la cara endocraneal de la mastoides.

El segmento yugular o terminal, donde al llegar a la base del peñasco el seno se dirige hacia arriba y adelante para terminar a nivel del agujero rasgado posterior.

RELACIONES.

En su segmento occipital se encuentra a nivel relacionado con los hemisferios cerebrales
 y el cerebelo.

En su segmento mastoideo se relaciona con el antro mastoideo.

En su segmento terminal está a nivel del canal del digástrico y eminencia yuxtamastoidea del temporal y apófisis yugular del occipital.

AFLUENTES.

A través de la prensa de Herófilo recibe:

Al seno longitudinal superior.

Al seno recto.

A los senos occipitales posteriores.

En su porción occipital recibe:

A las venas  cerebrales posteroinferiores, de la cara inferior de los hemisferios.

A las venas cerebelosas: la vena vermiana inferior, las venas hemisféricas superiores e inferiores.

En su porción mastoidea recibe:

A las venas del acueducto del vestíbulo.

A la vena emisaria mastoidea.

Al seno petroso superior.

En su segmento terminal se anastomosa con los senos occipitales posteriores.

DRENAJE.

Termina continuándose con el golfo de la yugular interna en el agujero rasgado posterior.

CONFLUENTE VENOSO POSTERIOR O PRENSA DE HERÓFILO.

Es la reunión de los senos longitudinal superior, seno recto, occipitales inferiores y senos laterales, por delante de la protuberancia occipital interna.

Su disposición es variable, pudiendo todos desembocar en un reservorio común o repartirse a en los dos senos laterales, esto depende del desarrollo de los hemisferios cerebrales, siendo frecuente que el seno derecho recoge más sangre.

GRUPO ANTEROINFERIOR.

Este grupo desemboca en el seno cavernoso o confluente venoso anterior y posteriormente en los senos laterales.

Está compuesto de catorce senos, 6 pares 2 impares.

SENO CAVERNOSO.

CARACTERÍSTICAS.

Seno par, situado a cada lado del cuerpo del esfenoides.

Presenta forma cuadrilátera, formado por repliegues de la duramadre.

DESCRIPCIÓN.

Presenta cuatro paredes y dos extremos:

La pared interna está formada por la parte lateral de la tienda de la hipófisis.

La pared superior está constituida por la duramadre.

La pared externa, prolongación anterior de la tienda de la hipófisis, tiene dos laminas, separadas por la porción superficial del seno cavernoso: la superficial y la profunda que contiene a los nervios, motor ocular común, patético y oftálmico.

La pared inferior, es la duramadre adherida a la base del cráneo, contiene al nervio maxilar inferior.

El extremo anterior está en relación con la hendidura esfenoidal.

El extremo posterior está formado por la prolongación anterior de la tienda del cerebelo y atravesado por el nervio motor ocular externo.

AFLUENTES.

Recibe a cada lado tres venas; a dos senos (pares) y dos que los unen (impares).

Las venas oftálmicas superiores e inferiores.

La vena central de la retina.

Al seno esfenoparietal.

A los senos coronarios anterior y posterior.

Al seno occipital transverso.

DRENAJE.

Drena en el seno lateral a cada lado a través de cuatro senos:

El seno petroso superior.

El seno petroso inferior.

El seno petrooccipital.

El seno o plexo pericarotídeo.

RAMAS AFERENTES DEL SENO CAVERNOSO.

VENAS AFERENTES.

VENA OFTÁLMICA SUPERIOR.

CARÁCTERÍSTICAS.

Se origina en el ángulo interno del ojo, a través vénulas, una de ellas la comunica con la vena angular del ojo.

Se dirige hacia atrás, por debajo del músculo recto superior, por arriba del nervio óptico y por dentro y arriba de la arteria oftálmica.

Atraviesa la hendidura esfenoidal por fuera del anillo de Zinn y termina en el seno cavernoso.

AFLUENTES.

Recibe a las venas satélites:

A la vena muscular superior.

A las etmoidal anterior y posterior.

A la vena lagrimal.

A las dos venas vorticosas superiores.

DRENAJE.

Termina en la extremidad anterior del seno cavernoso.

VENA OFTÁLMICA INFERIOR.

CARÁCTERÍSTICAS.

Se origina en el piso de la órbita, por venas de los párpados y vías lagrimales.

Se dirige hacia atrás por encima del músculo recto inferior y por debajo del nervio óptico, atraviesa hendidura esfenoidal por fuera del anillo del Zinn.

AFLUENTES.

Recibe:

Las venas musculares inferiores, satélites arteriales.

A las dos venas vorticosas inferiores.

DRENAJE.

Termina en el seno cavernoso o en la oftálmica superior.

VENA CENTRAL DE LA RETINA.

Es una vena satélite de la arteria central de la retina.

Termina en la oftálmica superior o en el seno venosos, atravesando la hendidura esfenoidal por fuera del anillo de Zinn.

VENAS ANASTOMÓTICAS.

Son las venas de Trolard y de Labbé que desembocan directamente o a través de la vena silviana superficial en el seno cavernoso y lo unen con el seno longitudinal superior.

SENO ESFENOTEMPORAL.

CARACTERÍSTICAS.

Se origina cerca del seno longitudinal superior, desciende por el borde posterior del ala menor del esfenoides.

AFLUENTES.

Recibe algunas venas de las meninges.

DRENAJE.

Termina en el extremo anterior del seno venoso.

SENO CORONARIO.

CARACTERÍSTICAS.

El seno coronario, se encuentra constituido por la duramadre de la tienda de la hipófisis que forma dos conductos venosos, los cuales se ubican al rededor del pedículo de la hipófisis.

El seno coronario anterior y el seno coronario posterior, desembocan por un conducto común en los senos cavernosos, a los que comunican.

DRENAJE.

Unen los senos cavernosos.

RAMAS EFERENTES DEL SENO CAVERNOSO.

SENO PETROSO SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina en la extremidad posterior del seno cavernoso.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia atrás; sigue el borde superior del peñasco, y termina en el seno lateral.

RELACIONES.

Se relaciona con por arriba con la protuberancia y los nervios trigémino, facial e intermediario de Wrisberg, y auditivo.

AFLUENTES.

Recibe:

A las venas cerebelosas a través de la tienda del cerebelo.

Las venas de la protuberancia y el bulbo.

Las venas auditivas internas.

La vena silviana superficial o sus afluentes cuando no termina en el seno cavernoso.

DRENAJE.

Termina en el seno lateral en el codo de las porciones occipital y mastoidea.

SENO PETROSO INFERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la extremidad posterior del seno cavernoso.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia abajo y afuera, por encima de la sutura petrooccipital, sale del cráneo por la parte anterior del agujero rasgado posterior, y termina en la yugular interna, transformado en vena.

RELACIONES.

Se relaciona por arriba con la protuberancia, en el agujero rasgado posterior separa al nervio glosofaríngeo del espinal y el neumogástrico.

AFLUENTES.

Recibe:

A las venas cerebelosas.

A las venas protuberanciales.

A las venas bulbares radiculares.

DRENAJE.

Termina en la yugular interna cerca del golfo.

SENO PETROOCCIPITAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la extremidad posterior del seno cavernoso.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Desciende y atraviesa el agujero rasgado anterior, recorre la cara inferior de la sutura petrooccipital, y termina la yugular interna o el seno petroso inferior.

RELACIONES.

AFLUENTES.

Recibe algunas venas de la zona.

DRENAJE.

Termina en la yugular interna.

PLEXO PERICAROTÍDEO.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la extremidad posterior del seno cavernoso.

DIRECCIÓN Y TRAYECTO.

Se dirige hacia atrás formando un plexo al rededor de la arteria carótida interna.

Atraviesa con el ella el conducto carotídeo, y termina fuera del cráneo, en una o dos vénulas.

RELACIONES.

DRENAJE.

Termina en la yugular interna por debajo de la base del cráneo.

VENA YUGULAR INTERNA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina del seno lateral a nivel del agujero rasgado posterior.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia abajo y hacia afuera, luego desciende verticalmente hasta la base del cuello, donde se dirige hacia adentro y adelante.

Presenta dos dilataciones. Una superior el golfo de la vena yugular, otra inferior el seno de la yugular.

TERMINACIÓN.

Termina a nivel de la extremidad interna de la clavícula al unirse con la vena subclavia formando el tronco venoso braquiocefálico.

RELACIONES.

En el agujero rasgado posterior, se ubica en la parte posterior, por detrás de los nervios espina, neumogástrico y glosofaríngeo y del seno petroso inferior.

Por debajo, el golfo de la yugular se ubica en la fosa yugular del peñasco.

Por debajo, se encuentra por detrás de la carótida interna, luego por fuera.

El neumogástrico se ubica en el canal posterior entre esta y la arteria carótida interna.

El glosofaríngeo y el hipogloso cruzan por dentro de esta vena. El espinal le forma un anillo, mientras el simpático cervical se encuentra por detrás incluido en los músculos prevertebrales.

RAMAS AFLUENTES.

Recibe en la base del cráneo a:

El seno petroso inferior.

El seno petrooccipital.

El seno carotídeo.

La vena condílea anterior, atraviesa el conducto condíleo anterior, anastomosa con los senos intracraneales.

Las venas faríngeas.

A nivel del hueso hioides recibe a:

Al tronco tirolinguofacial formado por:

La vena facial.

La vena lingual.

La vena tiroidea inferior.

La vena faríngea inferior
.

La vena tiroidea media.

DRENAJE.

Drena en el tronco venoso braquiocefálico.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa:

Con la yugular externa por :

La ramas de la vena frontal a la vena temporal.

El plexo alveolar anastomosado con el plexo pterigoideo.

La vena comunicante intraparotídea, que desciende a través de la parótida y une la yugular externa con la facial.

La vena carótida externa, satélite arterial, que une la yugular externa con el tronco tirolinguofacial.

Por venas emisarias
 de Santorini y de Vesalio, del agujero mastoideo, y otras menores.

Con la yugular anterior por ramas que unen la vena facial con ramas de la yugular anterior.

TRONCO DE LA YUGULAR INTERNA

RAMAS AFLUENTES DE LA YUGULAR INTERNA.

VENA FACIAL.

RAMAS DE ORIGEN.

Se origina de la vena angular, está se forma del arco venoso nasal, en el cual desemboca la vena preparata o frontal. Se anastomosa en el ángulo interno del ojo con la vena oftálmica superior.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina a nivel en el surco nasogeniano, continuando a la angular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Desciende por el surco nasogeniano, luego por la mejilla.

Llega al borde inferior de la mandíbula, y desciende por fuera de la glándula submaxilar, penetra en el cuello donde termina.

TERMINACIÓN.

Termina en el tronco tirolinguofacial o directamente en la yugular interna.

RELACIONES.

En su trayecto facial se encuentra por fuera de la arteria facial, pasando entre el buccinador, profundamente y los cigomáticos que la cubren. Luego pasa por la cara superficial del músculo masetero.

En la región submaxilar, está por dentro de la aponeurosis superficial y por fuera de la cara externa de la glándula, la cual la separa de la arteria facial.

RAMAS AFLUENTES.

Recibe.

La vena frontal o preparata, impar y media, a través del arco nasal y de la angular.

Las venas del ala nariz.

El tronco venoso alveolar, que recibe la sangre del plexo alveolar.

El plexo alveolar recibe la sangre de las venas satélites de las arterias que se encuentran en la tuberosidad maxilar y en transfondo de la fosa pterigomaxilar
 y se anastomosa con el plexo pterigoideo.

La venas satélites coronarias labiales.

Las venas bucales.

Las venas satélites maseterinas anteriores.

Las venas satélites submentales.

Las venas satélites submaxilares.

Las venas satélites palatinas inferiores.

La vena anastomótica comunicante posterior.

DRENAJE.

Termina en el tronco tirolinguofacial o directamente en la yugular interna.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con:

El plexo pterigoideo por el plexo alveolar.

Las venas temporales por la frontal o preparata.

La vena yugular anterior por ramos submentales.

VENA LINGUAL.

RAMAS DE ORIGEN.

Se origina de tres venas.

La vena lingual profunda, satélite de la arteria lingual.

La vena dorsales satélites de la arteria dorsal de la lengua.

La vena ranina, o lingual principal, que desciende cubierta por la mucosa de la cara inferior de la lengua, luego siguen el borde inferior del nervio hipogloso por la cara externa del músculo hiogloso, que los separa de la arteria lingual.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la reunión de sus ramas de origen.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia atrás y abajo y penetra en la región lateral del cuello.

TERMINACIÓN.

Termina drenando en el trono tirolinguofacial.

RELACIONES.

Se relaciona por dentro con el constrictor medio, con el geniogloso, y con la arteria lingual.

DRENAJE.

Drena en el tronco tirolinguofacial o directamente en la yugular interna.

VENA TIROIDEA SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

Es una vena satélite de la arteria tiroidea superior.

ORIGEN.

Se origina en el extremo superior del cuerpo tiroides.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Sigue a la arteria, cruza la carótida externa.

TERMINACIÓN.

Termina en la yugular a nivel del borde superior del cuerpo tiroides.

RAMAS AFLUENTES.

Satélites de las ramas de la arteria homónima.

DRENAJE.

Drena en la yugular interna.

ANASTOMOSIS.

Se anastosoma con las tiroideas inferior y media.

TRONCO TIROLINGUOFACIAL.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de la unión de las venas facial, lingual y tiroidea superior.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia atrás, cruza la cara carótida primitiva cerca de su bifurcación.

TERMINACIÓN.

Termina en la vena yugular interna a la altura del borde superior del cartílago tiroides.

DRENAJE.

Drena en la yugular interna.

VENA FARÍNGEA.

CARACTERÍSTICAS.

Es satélite de la arteria faríngea ascendente.

ORIGEN.

Se origina de las venas de la faringe.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia abajo, por la pared de la faringe.

TERMINACIÓN.

Termina en la yugular interna.

RELACIONES.

DRENAJE.

Drena directamente en la yugular interna o a través del tronco tirolinguofaringofacial.

VENA TIROIDEA MEDIA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina en el lóbulo lateral del cuerpo tiroides.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia afuera y atrás, cruza la cara externa de la carótida primitiva.

TERMINACIÓN.

Termina en la yugular interna.

RELACIONES.

DRENAJE.

Drena en la yugular interna.

VENA YUGULAR EXTERNA.

RAMAS DE ORIGEN.

Tiene dos ramas de origen:

VENA TEMPORAL SUPERFICIAL.

Se origina de una red venosa del cuero cabelludo.

Desciende por delante del trago, por delante del nervio auriculotemporal y por detrás de la arteria temporal superficial, penetra en la glándula parótida.

Termina en la parótida a por debajo del cuello del cóndilo drenando en la yugular externa.

Recibe la sangre de la región temporal, del pabellón de la oreja de la parótida, de la articulación temporomaxilar, y de los tegumentos de la cara.

VENA MAXILAR INTERNA.

Se origina en la vena esfenopalatina satélite de la arteria homónima.

Se presenta en forma individualizada o constituyendo el plexo alveolar y el pterigoideo, en el último caso reconstituyéndose para atravesar el ojal retrocondíleo.

El plexo alveolar recibe las ramas satélites de las ramas de la arteria maxilar interna que se desprenden en la tuberosidad maxilar y en el transfondo de la fosa pterigomaxilar. Este plexo drena en la vena facial por el tronco facial.

El plexo pterigoideo recibe las ramas satélites de las ramas de la arteria maxilar interna que nacen por dentro y entre los haces del músculo pterigoideo externo. Este plexo drena el la vena maxilar interna.

En el ojal retrocondíleo pasa por encima de la arteria y por debajo del nervio.

La vena maxilar interna drena en la yugular externa.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina en la parótida por debajo del cóndilo del temporal de la unión de las venas temporal superficial y maxilar interna.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia abajo en la parótida.

Luego se dirige hacia abajo y atrás por sobre el esternocleidomastoideo hasta su borde posterior.

En la región supraclavicular perfora las aponeurosis superficial y media y se dirige hacia adentro y abajo.

TERMINACIÓN.

Termina en la base del cuello en la subclavia cerca de su terminación.

RELACIONES.

En la parótida se encuentra por dentro del nervio facial y por fuera de la carótida externa.

En la región esternocleidomastoidea, se encuentra primero envainada en la aponeurosis cervical superficial, luego en la vaina del esternocleidomastoideo, y posteriormente el tejido celular subcutáneo, donde se encuentra por fuera de la rama transversa del plexo cervical superficial.

En el triángulo supraclavicular, atraviesa la aponeurosis superficial por detrás del repliegue falciforme de Dittel y la aponeurosis media por debajo del omohioideo.

RAMAS AFLUENTES.

Recibe:

Las anastomóticas, vena comunicante intraparotídea, y la vena carótida externa.

Las venas auriculares posteriores, satélites arteriales.

Las venas occipitales satélites arteriales, las que se anastomosan con el seno lateral por la vena emisaria del agujero mastoideo.

Las venas occipitales superficiales.

Ramos cervicales superficiales: destacándose la vena cervical superficial posterior.

La vena escapular posterior, satélite arterial.

La vena escapular superior, satélite arterial.

DRENAJE.

Drena en la vena subclavia, aunque si el tronco es muy estrecho, puede drenar, en parte, vía comunicante intraparotídea en la vena facial.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con la yugular interna por:

La ramas de la vena temporal a la frontal.

El plexo pterigoideo anastomosado con el plexo alveolar.

La vena comunicante intraparotídea, que la une con la facial.

La vena carótida externa, lo une con el tronco tirolinguofacial.

Por venas emisarias de Santorini y de Vesalio, del agujero mastoideo, y otras menores.

Con la vena yugular anterior por ramos superficiales.

Con los plexos raquídeos por las venas occipitales.

Con la vena cefálica por un ramo superficial que pasa por encima de la clavícula.

OTROS TRONCOS VENOSOS.

VENA YUGULAR ANTERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina en la región suprahioidea, por la unión de venas submentales superficiales.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Desciende verticalmente hasta la horquilla esternal, luego se dobla, y se dirige hacia afuera, pasa por la región esternocleidomastoidea hasta llegar a la supraclavicular.

TERMINACIÓN.

Termina en el triángulo supraclavicular en la vena subclavia.

RELACIONES.

En la región suprahioidea, es supraponeurótica, atraviesa la aponeurosis superficial por debajo del hueso hioides, penetra en el espacio supraesternal, pasa por detrás y dentro el esternocleidomastoideo en la prolongación lateral de este espacio, y penetra en el espacio supraesternal.

RAMAS AFLUENTES.

Recibe las venas de los tegumentos de la región infrahioidea y de los músculos vecinos.

DRENAJE.

Drena en la vena subclavia o en la yugular interna.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con.

La vena yugular anterior de lado opuesto, por varios ramos, siendo constante el que une los codos de cambio de dirección de la vena.

L vena yugular interna, por ramos que la comunican con la vena facial.

La vena yugular externa por ramos superficiales.

Con las venas tiroideas.

VENA VERTEBRAL.

RAMAS DE ORIGEN.

Se considera como origen al confluente venoso occipitovertebral.

El confluente venoso occipitovertebral es el plexo extrarraquideo
 posterior situado por detrás de la articulación occipitoatloidea.

Este confluente está anastomosado con el plexo intrarraquídeo y el extrarraquídeo anterior, además con los seno venosos intracraneales. Drena en las venas vertebrales y las yugulares posteriores.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina de venas del confluente venoso occipitovertebral, de la vena emisaria mastoidea y de venas de los músculos.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Alcanza el agujero transverso del atlas, y desciende hasta el agujero de la séptima cervical desciende en la base del cuello hasta su terminación.

TERMINACIÓN.

Termina en el tronco braquiocefálico por detrás de la yugular interna.

RELACIONES.

En el conducto transverso, hasta la sexta cervical, se encuentra en el lado externo de la arteria por delante del nervio vertebral.

Por debajo del conducto transverso, pasa por delante de la arteria y del ganglio cervical interior del simpático; en el lado izquierdo por detrás del conducto torácico.

RAMAS AFLUENTES.

Las venas de los plexos extrarraquídeos anteriores y posteriores.

Las venas de los plexos intrarraquídeos.

La vena cervical ascendente, satélite arterial.

La vena cervical profunda, satélite arterial.

DRENAJE.

Termina en el tronco venoso braquiocefálico.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con:

Los senos intracraneales, y la yugular posterior por el confluente occipitovertebral.

Con los plexos raquídeos, y la occipital por sus ramas de origen.

YUGULAR POSTERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Se origina en el confluente occipitovertebral.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Desciende entre los músculos de la nuca, pasa entre la apófisis transversa de la 7ma cervical y la primera costilla y se dirige hacia adelante hasta su terminación.

TERMINACIÓN.

Termina en el tronco venoso braquiocefálico por debajo de la vena vertebral.

RELACIONES.

En la nuca se encuentra por detrás del oblicuo mayor, por delante del complejo mayor.

Luego a la altura de la apófisis espinosa del axis, se anastomosa con la opuesta.

Despues se encuentra detrás del complejo mayor y el transverso espinoso, hasta atravesar entre la apófisis transversa de la 7ma cervical y la cara superior de la primera costilla.

RAMAS AFLUENTES.

Recibe las venas de los músculos de la nuca.

DRENAJE.

Drena el tronco venoso braquiocefálico.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con los senos venosos y la vertebral por el confluente occipitovertebral.

Con las venas occipitales, y así con la yugular interna y externa.

VENAS TIROIDEAS INFERIORES.

CARACTERÍSTICAS DE.

ORIGEN.

Se origina por debajo del cuerpo tiroides de las venas que drenan su parte inferior.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Descienden verticalmente, anastomosándose entre si, hasta su terminación por medio de uno o dos troncos.

TERMINACIÓN.

Termina en la cara superior del tronco braquiocefálico izquierdo.

RELACIONES.

Desde su origen, las venas tiroideas inferiores, están incluidas en la membrana, tiropericárdica, por delante de la tráquea, la cual llega a envainar también al trono braquiocefálico derecho.

DRENAJE.

Drenan en el tronco braquiocefálico izquierdo

ANASTOMOSIS.

Se anastomosan con las otras venas tiroideas y con la yugular anterior.

VENA SUBCLAVIA.

CARACTERÍSTICAS.

ORIGEN.

Es la continuación de la vena axilar.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia adentro por encima de la primera costilla y delante del escaleno anterior.

TERMINACIÓN.

Termina en la base del cuello uniéndose con la yugular interna y formando el tronco venoso braquiocefálico.

RELACIONES.

Se relaciona.

Por delante con el músculo subclavio y la clavícula.

Por detrás con el escaleno medio y a su través con la arteria subclavia; con la fascia endotorácica y la pleura y pulmón.

Por dentro de los escalenos pasan entre la vena y la arteria subclavias:

A la derecha: los nervios neumogástrico, frénico, el asa del Vieussens.

A la izquierda: los nervios frénico y el asa de Vieussens.

Por debajo con la primera costilla.

RAMAS AFLUENTES.

Recibe.

A la vena yugular externa.

A la vena yugular anterior.

DRENAJE.

Drena en el tronco venoso braquiocefálico.

LINFÁTICOS.

LINFÁTICOS DE LA CABEZA.

Los linfáticos de la cabeza se dividen en seis grupos:

Ganglionar precervical.

Cadena yugular anterior.

Cadena yugular externa.

Cervical profundo lateral.

Cervical profundo yuxtavisceral.

Cervical superficial.

GRUPO GANGLIONAR PRECERVICAL.

Comprende, a cada lado, a cinco grupos ganglionares.

GRUPO OCCIPITAL.

Comprende.

Ganglios superficiales, ubicados detrás de la inserción del esternocleidomastoideo.

Un ganglio subaponeurótico, en la misma región.

Ganglios occipitales profundos subesplenios, cera a los vasos occipitales.

TERRITORIO.

Recoge la linfa del cuero cabelludo occipital y de la porción superficial y profunda de la nuca.

GRUPO MASTOIDEO.

Comprende:

Cuatro ganglios ubicados en la región mastoidea.

TERRITORIO.

Recoge la linfa del pabellón de la oreja, conducto auditivo externo, y del cuero cabelludo temporal.

GRUPO PAROTÍDEO.

Comprende:

Los ganglios supraaponeuróticos, ubicados cerca del trago.

Los ganglios subaponeuróticos, ubicados entre la aponeurosis y la cara externa de la parótida, pueden ser: preauriculares y subauriculares
.

Los ganglios profundos, situados en el espesor de la parótida, siguen a las venas comunicante intraparotídea y la yugular externa, a la arteria carótida externa.

TERRITORIO.

Recoge la linfa
 de la región temporal, frontal, de los párpados, de la raíz de la nariz, del pabellón de la oreja, del oído medio, de la parótida y de la mucosa de las fosas nasales.

GRUPO SUBMAXILAR Y GANGLIOS FACIALES.

Son subaponeuróticos, situados en el borde inferior de la mandíbula.

De acuerdo a como están ubicados en relación con la glándula submaxilar y de la vena facial se dividen en: preganglionar, prevascular, retrovascular, retroganglionar.

Se presenta a veces un ganglio intracapsular ubicado en el espesor de la glándula submaxilar.

También se presentan los ganglios genianos.

GANGLIOS GENIANOS.

Se encuentra en el trayecto de los linfáticos que drenan en los ganglios submaxilar y pueden ser:

El ganglio maxilar inferior, ubicado en el ángulo anteroinferior del masetero.

El ganglio buccinador, ubicado sobre el buccinador.

El ganglio suborbitario, ubicado en el surco nasogeniano.

El ganglio malar ubicado sobre el hueso malar.

TERRITORIO.

Reciben la linfa
 de la parte interna de los párpado, la nariz, la mejilla, los labios, las encías y el piso de la boca.

GRUPO SUBMENTONIANO.

Comprende dos ganglios ubicados entre los vientres anteriores del digástrico.

TERRITORIO.

Recoge la linfa de la punta de la lengua, del labio inferior, de las mejillas, de la parte media de la encía inferior, y del piso de la boca.

LINFÁTICOS DEL CUELLO.

CADENA YUGULAR ANTERIOR.

Comprende a ganglios situados a lo largo de la yugular anterior.

TERRITORIO.

Recogen la linfa de la parte infrahioidea del cuello.

Drenan en la cadena yugular interna o cervical transversa.

CADENA YUGULAR EXTERNA.

Consta de cuatro ganglios situados a lo largo de la vena yugular externa, continuando al grupo parotídeo.

TERRITORIO.

Reciben la linfa del grupo parotídeo y de la piel de la región esternocleidomastoidea.

Drena en la cadena yugular interna o cervical transversa.

GRUPOS LATERALES PROFUNDOS DEL CUELLO.

Se disponen en tres cadenas:

CADENA YUGULAR INTERNA.

Comprende a los ganglios dispuestos a lo largo de la yugular interna. Divididas en relación a su ubicación de la vena yugular interna en:

Externos, ubicados en su borde externo.

Anteriores, ubicados en su cara anterior y son: el superior o subdigástrico, el medio o supraomohioideo, el inferior ubicado cerca de la terminación venosa.

La unión de los ganglios forma la vía linfática yugular interna.

TERRITORIO.

Recibe la linfa de la porción anterior de la cabeza y del cuello directamente o a través de los grupos: submentales, submaxilares, y parotídeos.

Drena
:

A la derecha en la gran vena linfática.

A la izquierda en el conducto torácico.

CADENA DEL NERVIO ESPINAL.

Comprende ganglios que acompañan a la rama externa del nervio espinal, hasta llegar bajo el músculo esternocleidomastoideo, donde constituye en grupo ganglionar subtrapeciocervical, que está situado cerca de la aponeurosis del supraespinoso.

La unión de los ganglios forma la vía linfática del nervio espinal

TERRITORIO.

Recoge la linfa de los grupos occipitales y mastoideos, y de los músculos de la nuca.

Drena en la cadena cervical transversa.

CADENA CERVICAL TRANSVERSA.

Se extiende a los largo de la arteria cervical transversa uniéndose hacia atrás con el grupo subtrapeciocervical.

TERRITORIO.

Recoge la linfa del grupo subtrapeciocervical y la cadena del nervio recurrente.

Drena:

A la derecha en la gran vena linfática.

A la izquierda en el conducto torácico.

GRUPO CERVICAL PROFUNDO YUXTAVISCERAL.

Comprende cuatro grupos ganglionares:

GANGLIOS RETROFARÍNGEOS LATERALES.

Comprende a dos ganglios, situados por delante de los músculos prevertebrales a nivel de las masas laterales del atlas.

TERRITORIO.

Recogen la linfa de las fosas nasales, la trompa de Eustaquio, y la rinofaringe.

Drena.

GANGLIOS PREFARÍNGEOS.

Comprende ganglios situados por delante de la membrana cricotiroidea.

TERRITORIO.

Recogen la linfa de la porción subglótica de la laringe y del cuerpo tiroides.

Drena en la cadena yugular interna y en la cadena del nervio recurrente.

GANGLIOS PRETRAQUEALES.

Comprenden los ganglios delante de la tráquea.

TERRITORIO.

Recogen la linfa de la traquea y del cuerpo tiroides.

Drenan en la cadena yugular interna y en la cadena del nervio recurrente.

GANGLIOS DE LA CADENA RECURRENCIAL.

Comprende ganglios, situados siguiendo el nervio recurrente.

TERRITORIO.

Recoge la linfa de la laringe, la tráquea, el esófago y el cuerpo tiroides.

Drena en la cadena yugular interna o en la vena linfática a la derecha y en el conducto linfático a la izquierda.

TRONCOS COLECTORES DE LOS LINFÁTICOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO.

Los linfáticos termina en el confluente yugulosubclavio o en la vena yugular interna o en la subclavia; a través de dos troncos.

El conducto torácico, que lleva la linfa de la porción subdiafragmática del cuerpo y la parte posterior del tórax y la parte izquierda de la cabeza y el cuello.

Recibe en su cayado, a los colectores de las vías yugular interna, cervical transversa, recurrencial (de la cabeza y el cuello); subclavio, mamario interno, laterotraqueal y mediastinal anterior.

La gran vena linfática que recoge la linfa de la parte derecha de la cabeza y el cuello, se forma por la unión de los colectores provenientes de la cabeza y el cuello.

NERVIOS DE LA CABEZA Y EL CUELLO.

NERVIOS CRANEALES.

Los nervios craneales son doce pares:

I.  par. olfatorio.

II.  par óptico.

III.  par motor ocular común.

IV.  par patético.

V.  par trigémino.

VI.  par motor ocular externo.

VII.  par facial.

VIII.  par olfatorio.

IX.  par glosofaríngeo.

X.  par neumogástrico.

XI.  par espinal.

XII.  par hipogloso.

NERVIO OLFATORIO (I par).

CLASIFICACIÓN.

Nervio sensorial.

ORIGEN.

Se origina de las células bipolares de la mucosa olfatoria. Los axones de estas células forman los filetes del nervio olfatorio.

Estas células están más concentradas en la mancha amarilla.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Los filetes se dirigen hacia arriba aplicados a la pared ósea, se van uniendo en filetes mayores, (12 -20) de la pared externa de las fosas nasales y (12 - 16) del tabique y luego atraviesan la lámina cribosa.

RELACIONES.

Los filetes del nervio presenta las siguientes relaciones con las meninges.

La piamadre lo rodea hasta su origen.

El tejido subaracnoideo, lo acompañan hasta sus orígenes.

La aracnoides lo rodea hasta los orificios de la lámina cribosa.

La duramadre se divide en dos has a nivel de la lámina cribosa, una se une al periostio y la otra rodea la ramas hasta su orígenes.

TERMINACIÓN.

Los filetes del nervio olfatorio terminan en la cara inferior del bulbo olfatorio.

NERVIO ÓPTICO.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio sensorial.

ORIGEN.

Nace de las células ganglionares de la retina, cuyos axones se unen en la papila óptica y atraviesan la coroides y la esclerótica.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se desprende del globo ocular 3 cm por dentro y uno por debajo de su polo posterior, se dirige hacia atrás y adentro entre los músculos rectos del ojo; atraviesa el canal óptico, penetra en el cráneo.

TERMINACIÓN.

Termina en el ángulo anterolateral del quiasma óptico.

RELACIONES.

Presenta tres porciones en la órbita en el conducto óptico y en la cavidad craneal

En la órbita presenta dos curvaturas, que evitan el estiramiento del nervio óptico en los movimientos del globo ocular; está en relación además de la grasa de la órbita:

Por arriba con la arteria oftálmica, con la vena oftálmica superior, con los vasos y nervios ciliares (que le rodean).

Por fuera con el ganglio ciliar, con la arteria oftálmica, con los vasos ciliares largos, la rama superior del nervio motor ocular común.

Por dentro con la arterias ciliares largas con el con el nervio nasal y la arteria oftálmica y vena oftálmica superior (hacia adelante).

Por debajo con los nervios y vasos ciliares y con la vena oftálmica inferior.

En el conducto óptico se relaciona con la oftálmica, que se encuentra por debajo hacia adentro y por fuera hacia afuera.

En la cavidad craneal tiene las siguientes relaciones:

Por arriba con el espacio perforado anterior, a la arteria cerebral media y la raíz olfatoria interna.

Por abajo con la tienda de la hipófisis.

Por fuera con extremidad de la carótida interna.

Por dentro con el quiasma óptico.

Las meninges lo acompañan en todo su trayecto y se fusionan con la esclerótica.

NERVIO MOTOR OCULAR COMÚN.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio motor complejo, tiene un componente motor voluntario y otro vegetativo parasimpático.

ORIGEN.

Nace, en su origen real, de un núcleo situado en el mesencéfalo a nivel de los tubérculos cuadrigéminos anteriores (parte motora). 

Sus fibras salen del tronco encefálico, origen aparente, por el surco que separa el pedúnculo cerebral con el espacio perforado posterior  y por la parte externa del pedúnculo 

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

El nervio se dirige adelante y afuera, pasa por fuera de la apófisis clinoides posterior, penetra en la pared externa del seno cavernoso, hasta la hendidura esfenoidal.

TERMINACIÓN.

Termina en la parte interna dela hendidura esfenoidal dividiéndose en sus ramas terminales.

RELACIONES.

A nivel del extremo posterior del seno cavernoso el nervio se relaciona:

Por arriba con la arteria cerebral posterior. Por abajo con la arteria cerebelosa inferior. (Pinza arterial)

En la pared lateral del seno venoso se encuentra en la lámina fibrosa que divide la porción superficial y profunda del seno y se relaciona:

Por fuera con los nervios patético, motor ocular externo y oftálmico, encontrándose en el extremo posterior del seno por debajo, pero luego lo cruzan, el patético y las ramas frontal y lagrimal del oftálmico.

RAMAS.

Se divide en dos ramas.

RAMA SUPERIOR.

Pasa por el anillo de Zinn, cruza la cara externa del nervio óptico, se divide en dos ramas:

La rama para el músculo recto superior.

La rama para el músculo elevador del párpado superior, cruza el borde interno del recto superior, y llega a su músculo destinado.

RAMA INFERIOR.

Pasa por el anillo de Zinn, se divide en tres ramas.

La rama para el músculo recto inferior.

La rama para el músculo recto interno.

La rama para el oblicuo menor, que además da un ramo para el ganglio oftálmico, vía por la cual inerva el esfínter del iris y la porción anular del músculo ciliar.

ANASTOMOSIS.

Se anastosoma en la pared del seno cavernoso con el oftálmico y plexo simpático pericarotídeo.

NERVIO PATÉTICO O NERVIO TROCLEAR.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio motor.

ORIGEN.

Se origina de un núcleo en el mesencéfalo, debajo del núcleo del motor ocular común, a la altura de los tubérculos cuadrigéminos posteriores.
TRAYECTO Y RELACIONES.

Las fibras se cruzan con las del lado opuesto y salen a cada lado de la válvula de Vieussens (origen aparente).

Contornea los pedúnculos cerebelosos superiores, luego los pedúnculos cerebrales, penetra en la lámina fibrosa de la pared lateral del seno cavernoso, atraviesa la hendidura esfenoidal, y penetra en la órbita.

TERMINACIÓN.

Termina en el borde posterior del músculo oblicuo mayor.

RELACIONES.

Al contornear los pedúnculos se encuentra en el tejido subaracnoideo.

En el seno venoso, se encuentra al principio debajo del motor ocular común, luego por encima.

Atraviesa la hendidura esfenoidal por fuera del anillo de Zinn y por dentro del frontal.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con el plexo pericarotídeo y con el oftálmico.

NERVIO TRIGÉMINO.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio mixto, sensitivo y motor.

ORIGEN.

ORIGEN SENSITIVO.

Las fibras sensitivas se originan en el ganglio de Gasser.

El ganglio de Gasser, ubicado en el cavum de Meckel (prolongación de la duramadre), tiene forma semilunar, presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades.

La cara superior se relaciona con la duramadre.

La cara inferior se relaciona con la raíz motora del mismo nervio (V par), con los nervios petrosos superficiales y profundos, con la fosita de Glasser en la cara anterosuperior del peñasco.

El borde anteroexterno da origen a las porciones sensitivas del las ramas del trigémino.

El borde posterointerno da origen a la rama que penetra al tronco encefálico.

La extremidad anterior se relaciona con el extremo posterior del seno venoso.

la extremidad posterior se continúa con el nervio maxilar inferior.

TERMINACIÖN SENSITIVA.

La raíz sensitiva terminan en la protuberancia , bulbo y mesencéfalo en el núcleo del trigémino, que es continuación de las astas posteriores de la médula.

ORIGEN MOTOR.

Las fibras motoras nacen de dos núcleos masticadores uno núcleo principal en la protuberancia y otro accesorio en el mesencéfalo.

TRAYECTO Y RELACIONES.

Las raíces salen del tronco encefálico, por la línea que separa los pedúnculos cerebelosos medio y la cara inferior de la protuberancia (origen aparente).

Se dirigen hacia delante, penetran en cavum de Meckel.

TERMINACIÓN.

La raíz motora termina en dividiéndose en ramas para los nervios maxilar superior y maxilar inferior.

RELACIONES.

La raíz motora se encuentra en su origen aparente por dentro de la sensitiva, luego sigue su cara inferior.

Ambas raíces acompañadas por la piamadre, cruzan el espacio subaracnoideo hasta el cavum de Meckel.

En su recorrido se relacionan hacia arriba con los pedúnculos cerebelosos medios, por abajo con la cara anterosuperior del peñasco.

RAMAS.

El trigémino en su conjunto se divide en tres ramas: los nervios oftálmico, maxilar superior y maxilar inferior.

NERVIO OFTÁLMICO.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio sensitivo, no recibe ramas de la raíz motora.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se desprende del borde anterior del ganglio de Gasser, penetra en la lámina fibrosa de la pared externa del seno cavernoso 

RELACIONES.

En la pared del seno se encuentra por debajo y por fuera del patético y del motor ocular común.

TERMINACIÓN.

Termina en la extremidad anterior del seno cavernoso diviéndose en sus terminales.

RAMAS.

Ramos colaterales meníngeos, el nervio recurrente de Arnold que se adhiere al patético y inerva la tienda de la hipófisis.

Tres ramos terminales: uno interno el nasal, uno medial el frontal y uno externo el lagrimal.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con plexo carotídeo, patético y motor ocular común.

TERRITORIO.

El oftálmico recoge la sensibilidad de.

La piel de la frente, del párpado superior, de la raíz de la nariz.

La mucosa d la parte superior de las fosas nasales, canal olfatorio, senos frontales, etmoidales y esfenoidal.

Del globo ocular y la duramadre occipital.

RAMOS TERMINALES DEL OFTÁLMICO

NERVIO NASAL.

TRAYECTO DIRECCIÓN Y RELACIONES.

Es el ramo interno del oftálmico.

Atraviesa la hendidura esfenoidal por dentro el anillo de Zinn, cruza por encima del nervio óptico, sigue a la arteria oftálmica hasta la el orificio del conducto etmoidal anterior donde se divide en sus dos ramas terminales.

RAMAS COLATERALES.

Presenta tres colaterales.

La raíz sensitiva del ganglio oftálmico o ciliar.

Los nervios ciliares largos, que inervan al globo ocular.

El filete esfenoetmoidal que penetra al conducto etmoidal posterior y se distribuyen en celdillas etmoidales posteriores y el seno esfenoidal y la duramadre de la fosa anterior.

RAMAS TERMINALES.

Presenta dos ramas terminales:

El nervio nasal interno, que penetra en el conducto etmoidal anterior, surco etmoidal y agujero etmoidal, y se divide en dos ramas.

La rama interna para el tabique.

La rama externa que recorre la cara posterior de los huesos nasales y inerva la piel del lóbulo de la nariz.

El nervio nasal externo, que sigue junto a la arteria oftálmica hasta la polea del oblicuo mayor, y se ramifica en la piel interciliar y en las vías lacrimales y raíz de la nariz.

NERVIO FRONTAL.

TRAYECTO DIRECCIÓN Y RELACIONES.

Rama del oftálmico, atraviesa la hendidura esfenoidal por fuera del anillo de Zinn y del patético y por dentro del lagrimal, recorre hacia delante en la órbita, por encima del elevador del párpado superior y se termina antes de su borde anterior dividiéndose en dos ramas.

RAMAS.

Se divide en dos ramas.

El nervio frontal externo o supraorbitario que atraviesa por la escotadura supraorbitaria y se distribuye en la frente.

El nervio frontal interno, se refleja en el borde orbitario, por dentro del frontal externo y por fuera del nasal externo.

ANASTOMOSIS.

El frontal se anastosoma con el nasal externo por un ramo supratroclear (por encima de la polea del oblicuo mayor).

NERVIO LAGRIMAL.

 TRAYECTO DIRECCIÓN Y RELACIONES.

Se origina de la división del oftálmico, atraviesa la parte externa de la hendidura esfenoidal por fuera del anillo de Zinn del patético y del frontal.

En la órbita se dirige hacia adelante adherido al periostio, por encima del borde superior del recto externo.

Hacia adelante se anastomosa con la rama orbitaria del nervio maxilar superior, formando un arco.

RAMAS.

De la convexidad del arco nacen ramos lagrimales que inervan a la glándula lagrimal y el nervio temporomalar.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con el patético.

NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Nace de la parte medial del borde anteroexterno del ganglio de Gasser.

Atraviesa el agujero redondo mayor, penetra en el transfondo de la fosa pterigomaxilar, luego se dirige hacia abajo y penetra en fosa pterigomaxilar, recorre el canal infraorbitario y luego el conducto supraorbitario y sale por el agujero supraorbitario.

TERMINACIÓN.

Termina en el agujero infraorbitario dividiéndose en sus ramas terminales.

RELACIONES.

En el cráneo está envuelto en la duramadre.

En el trasfondo de la fosa pterigomaxilar se relaciona:

Por arriba con el techo del transfondo.

Por abajo con el ganglio esfenopalatino, con el que está unido por el nervio esfenopalatino; con la arteria maxilar interna.

En el conducto suborbitario, con la arteria suborbitaria y a través de una delgada lámina ósea con el seno maxilar.

RAMAS COLATERALES.

Presenta seis ramas colaterales.

El ramo meníngeo medio, antes de que salga del cráneo, se distribuye en la duramadre vecina.

El ramo orbitario que atraviesa la hendidura esfenomaxilar, penetra en la órbita y se anastosoma con el nervio lagrimal de conde surgen ramas lagrimales y el nervio temporomalar.

Las fibras motoras vegetativas apara la glándula lacrimal, provienen del facial, llegan al ganglio esfenopalatino por el nervio petroso superficial mayor; nervio vidiano y luego por el nervio esfenopalatino, y luego por el ramo orbitario.

El nervio temporomalar recorre el conducto temporomalar y luego se divide en un filete malar, para el pómulo; y un filete temporal que se distribuye en la piel de la región temporal y se anastomosa con el temporal profundo anterior.

El nervio esfenopalatino, se desprende del maxilar superior en el trasfondo de la fosa pterigomaxilar, desciende hasta el ganglio esfenopalatino, con el que se anastosoma; luego se divide en seis ramos posteriores.

Los ramos orbitarios, atraviesan la hendidura esfenomaxilar, y por las suturas de la órbita llegan al el seno esfenoidal y el las celdillas etmoidales posteriores.

Los nervios nasales superiores, penetran en las fosas nasales por el agujero esfenopalatino y se ramifican en los cornetes superior y medio.

El nervio nasoplalatino, atraviesa la hendidura esfenopalatina, y recorre el tabique junto a la arteria nasopalatina, termina en el agujero incisivo y se ramifica en el paladar.

El ramo pterigopalatino o faríngeo, recorre el conducto pterigopalatino y se distribuye en la rinofaringe.

El nervio palatino anterior, recorre el conducto palatino posterior y se distribuye en la úvula y en el techo del paladar.

El palatino medio atraviesa los conductos palatinos accesorios y se distribuye en la mucosa del paladar.

El palatino posterior atraviesa los conductos palatinos accesorios y se ramifica en la mucosa del paladar y da ramas para algunos músculos del paladar, que se cree provienen del neumogástrico.

Los ramos dentarios posteriores, Se desprenden del maxilar superior antes de su entrada al canal infraorbitario, desciende por la tuberosidad del maxilar superior, penetran por los conductos dentarios posteriores y forma un plexo dentario que inerva molares superiores, hueso maxilar y seno maxilar.

El nervio dentario medio, nace del nervio maxilar superior en el canal infraorbitario, y penetra por el hueso hasta el plexo dentario.

El ramo dentario anterior, se origina en el conducto infraorbitario, penetra en el conducto dentario anterosuperior, inerva los incisivos y el canino, la parte anterior del meato inferior, se anastomosa con el plexo dentario.

RAMAS TERMINALES.

Se divide en tres grupos de ramas terminales.

Las ramas descendentes o palpebrales, que inervan el párpado inferior.

Las ramas descendentes o labiales que inervan el labio superior y la piel y mucosa de la mejilla.

Las ramas internas o nasales, que inervan la piel del ala de la nariz.

ANASTOMOSIS.

Las ramas terminales del maxilar superior se anastomosan con las del facial, frontal y lagrimal.

TERRITORIO.

Conduce la sensibilidad de:

La piel de la mejilla, párpado inferior, ala de la nariz y del labio superior.

La mucosa de la parte inferior e las fosas nasales, y encía, además de la sensibilidad de las raíces dentarias del maxilar superior.

La duramadre temporal y parietal, y a la arteria meníngea media.

NERVIO MAXILAR INFERIOR.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se origina de la unión de la raíz motora con la sensitiva que se origina en el extremo posterior del ganglio de Gasser.

El nervio atraviesa el agujero oval, penetra a la fosa pterigomaxilar. y se adhiere al ganglio ótico.

TERMINACIÓN.

termina dividiéndose en sus dos ramas terminales.

RELACIONES.

En el agujero oval se relaciona por delante de la arteria meníngea menor.

En la fosa pterigoidea se relaciona:

Por delante dentro, y con el ganglio ótico; con la aponeurosis interpterigoidea.

Por fuera con la aponeurosis interpterigomaxilar y el músculo pterigoideo externo.

RAMAS COLATERALES.

Presenta una colateral:

El ramo meníngeo, o recurrente, que retorna por el agujero redondo menor y se distribuye en el territorio de la arteria meníngea media.

RAMAS TERMINALES.

Presenta dos ramos terminales:

TRONCO TERMINAL ANTERIOR.

Este tronco se dirige hacia adelante y muy pronto se divide en tres ramos terminales. Los cuales atraviesan el poro crotafítico buccinatorio de Hyrtl que está, limitado por el ligamento inominado de Hyrtl (que es un espesamiento de la aponeurosis pterigotemporomaxilar), que se encuentra por fuera del agujero ojal, estos son:

El nervio temporobucal, que se dirige hacia afuera, abajo y adelante. Pasa ente el haz esfenoidal y pterigoideo del músculo pterigoideo externo y despues de atravesarlo termina dividiéndose en dos ramas terminales:

El nervio bucal o ramo descendente, que desciende por detrás de la tuberosidad del maxilar, adherido a la cara interna del tendón del músculo temporal. Llega a la cara externa del buccinador donde se ramifica:

· Ramos superficiales, para la piel de las mejillas (se anastomosan con ramos del facial).

· Ramos profundos, para la mucosa de las mejillas.

El nervio temporal profundo anterior o ramo ascendente, es motor, asciende por la cara profunda del músculo temporal y se ramifica en su porción anterior. (función elevar la mandíbula).

El nervio temporal profundo medio, motor, se dirige hacia afuera, pasa entre el pterigoideo externo y la porción subtemporal del ala mayor del esfenoides se refleja en la cresta esfenotemporal y termina en la parte media del músculo temporal.

El nervio temporomaseterino, se dirige hacia afuera, pasa entre el pterigoideo externo y la porción subtemporal del ala mayor del esfenoides y luego e divide en dos ramas.

El nervio temporal profundo posterior o rama temporal, se dobla sobre la cresta esfenotemporal, y se distribuye en larte posterior del músculo temporal. (suele dar una rama para la articulación temporomaxilar).

La rama maseterina atraviesa la escotadura sigmoidea y termina en el músculo masetero.

TRONCO TERMINAL POSTERIOR.

Se divide en cuatro ramas.

El tronco común de los nervios pterigoideo interno, periestafilino interno, y del músculo del martillo, que cruza el ganglio ótico y se divide en tres ramas:

El nervio del músculo pterigoideo interno que penetra al músculo por su cara externa.

El nervio del músculo periestafilino externo que atraviesa la aponeurosis interpterigoidea y penetra el músculo pterigoideo externo.

El nervio del músculo del martillo, que atraviesa la aponeurosis pterigoidea, y penetra en el músculo del martillo.

El nervio auriculotemporal se dirige hacia atrás produce un ojal a la arteria meníngea media, atraviesa el ojal retrocondíleo por encima de la vena maxilar superior y esta sobre la arteria. Penetra en la parótida donde se encuentra por detrás de la vena temporal superficial y esta por detrás de la arteria temporal superficial.

 Termina dando ramas para la piel de la pared lateral del cráneo.

Presenta colaterales.

Ramos para los vasos meníngeos medios y temporales superficiales.

Ramos para la articulación temporomaxilar.

Ramos para el oído externo; que inervan el tímpano conducto, auditivo externo y pabellón de la oreja.

Ramos para la parótida que provienen del glosofaríngeo, vía nervio petroso profundo menor, ganglio ótico y nervio auriculotemporal.

El auriculotemporal se anastomosa con el ganglio ótico, con el nervio dentario inferior, con la rama temporofacial del facial, y con el nervio infraorbitario.

El nervio dentario inferior, es la rama más voluminosa del tronco posterior.

Se dirige hacia abajo por delante de la arteria dentaria inferior, entre la aponeurosis interpterigoidea y músculo pterigoideo interno por dentro y el pterigoideo externo por fuera y la rama ascendente del maxilar por fuera. Penetra en el conducto dentario inferior y lo recorre.

Presenta ramas colaterales:

Un ramo anastomótico para el nervio lingual (inconstante).

El nervio milohioideo, que se dirige hacia adelante por el canal milohioideo, inerva al milohioideo y al vientre anterior del digástrico.

Los ramos dentarios para las raíces de los molares y los premolares.

Termina a nivel del agujero mentoniano dividiéndose en dos ramas:

El nervio mentoniano que sale por el agujero mentoniano y se ramifica en la piel del labio inferior y el mentón.

El nervio incisivo que continúa en el conducto e inerva las raíces del canino y el incisivo.

El nervio lingual, desciende por delante del nervio dentario inferior, entre la aponeurosis interpterigoidea y el pterigoideo externo, recibe a la cuerda del tímpano rama del facial.

A la altura del borde inferior del pterigoideo externo dobla hacia adelante, camina bajo la mucosa del surco alveololingual, y encima el borde superior de la glándula submaxilar y luego por su cara interna, pasa bajo el conducto de Wharton y se sitúa dentro de la glándula sublingual, donde se divide es sus ramas terminales.

Presenta colaterales:

Ramos destinados a la mucosa del pilar anterior del velo del paladar.

Los ramos, que llevan fibras parasimpáticas procedentes del facial vía cuerda del tímpano, para los ganglios submaxilar y sublingual por medio de los cuales inervan a las glándulas submaxilar y sublingual.

Sus ramos terminales son ramos para la mucosa de la lengua por delante de la V lingual que llevan dos tipos de fibras:

Las sensitivas dependientes del nervio maxilar superior.

Las sensoriales dependientes del nervio facial vía cuerda del tímpano.

TERRITORIO.

El territorio sensitivo del maxilar inferior corresponde a:

La piel de la región temporal, de la mejilla y el mentón y labio inferior.

La mucosa bucal, de los cara interna de la mejilla, de las encías, del labio inferior, dela parte anterior de la lengua.

Inerva a la mandíbula y a los dientes inferiores.

Inerva las meninges de la fosa cerebral media, correspondiente al territorio de la arteria meníngea media.

El territorio motor incluye a los músculos masticadores, temporal superficial, masetero, pterigoideo externo y pterigoideo interno, y además al periestafilino externo, al músculo del martillo, al milohioideo, al vientre anterior del digástrico.

Conduce fibras del facial; sensoriales de la mucosa lingual, propioceptivas de los músculos de la mímica, y parasimpáticas para las glándulas sublingual y submaxilar.

NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO O NERVIO ABDUCENS.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio motor.

ORIGEN.

Se origina en la protuberancia, en un núcleo situado en el piso del cuarto ventrículo; a la altura de las eminencias Teres o redonda.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Sale del tronco encefálico por el surco bulboprotuberancial, por encima de las pirámides bulbares (origen aparente), se dirige hacia adelante, penetra en la porción profunda del seno cavernoso, atraviesa la hendidura esfenoidal y penetra en la órbita.

TERMINACIÓN.

Termina en el músculo recto externo.

RELACIONES.

Antes de llegar al extremo posterior del seno cavernoso, el nervio atraviesa el tejido subaracnoideo y cruza la cara posterosuperior del peñasco y su borde superior, estando por dentro del seno petrosos superior, y pasa por debajo del ligamento petroesfenoidal (va del vértice del peñasco a la lámina cuadrilátera del esfenoides).

En la porción profunda del seno cavernoso se relaciona:

Por dentro con la carótida interna.

Por fuera con la hoja profunda del la pared externa del seno (hoja fibrosa) y hacia arriba con los nervios motor ocular común (III par) patético (IV par) y oftálmico contenidos en ella.

Atraviesa la hendidura esfenoidal por el anillo de Zinn, junto a las ramas del nervio motor, ocular común, el nervio nasal y las venas oftálmicas, y en la órbita termina pronto el extremo posterior del recto externo.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con el plexo simpático pericarotídeo.

NERVIO FACIAL Y NERVIO INTERMEDIARIO DE WRISBERG.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio complejo (motor, sensitivo, vegetativo) compuesto de dos raíces:

El facial propiamente dicho con componentes motor y vegetativo (secreción lacrimal).

El intermediario de Wrisberg con componentes, sensitivo y vegetativo (secreción salival).

ORIGEN.

ORIGEN MOTOR.

La raíz motora nace del núcleo del facial ubicado en la sustancia reticular gris de la protuberancia.

Las fibras vegetativas se originan de los núcleos, lacrimal y salival superior situados por detrás del núcleo del facial.

ORIGEN SENSITIVO.

La fibras sensitivas se originan del ganglio geniculado.

El ganglio geniculado está situado en el trayecto del facial dentro del acueducto de Falopio a la altura de su primer codo. Tiene forma de cono con el vértice hacia adelante, su base está unido al nervio facial.

Las fibras procedentes se dirigen hacia el neuroeje, penetran por fuera de la raíz facial y terminan en la parte superior del núcleo del fascículo solitario.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Las fibras del facial y del intermediario de Wrisberg se hacen visibles en el surco bulboprotuberancial por dentro del origen del nervio auditivo (VIII par) y por fuera de las del motor ocular externo (VI par).

Los dos nervios penetran en el conducto auditivo interno y luego recorren el acueducto de Falopio en sus tres segmentos.

El primer segmento horizontal de dirección perpendicular al eje del peñasco, se dirige hacia afuera.

El segundo segmento, horizontal sigue el eje del peñasco se dirige hacia abajo hacia atrás.

El tercer segmento que comienza a nivel del aditus ad antrum, desciende verticalmente y termina en el agujero estilomastoideo en la cara posteroinferior del peñasco. .

Al salir del peñasco el facial penetra en la parótida y a la altura de la vena yugular externa se divide en sus dos ramas terminales.

RELACIONES.

El facial presenta las siguientes relaciones.

En el cráneo, se encuentra entre la protuberancia y el peñasco, estando la raíz facial encima del intermediario de Wrisberg y este encima del nervio auditivo.

Con la misma disposición se encuentra dentro del conducto auditivo interno pero acompañados por la arteria auditiva interna.

En la primera porción del acueducto de Falopio, la raíz facial y el intermediario de Wrisberg, se encuentran entre el caracol y el vestíbulo.

En el primer codo del acueducto de Falopio se encuentra el Ganglio geniculado, al cual ambos nervios se unen por su base.

En la segunda porción el nervio facial ya fusionado, se encuentra en la pared interna de la caja del tímpano.

La tercera porción comienza a nivel del aditus ad antrum, y desciende por la pared que separa la caja del tímpano con el antro mastoideo.

En la parótida se encuentra en la hoja celulofibrosa que separa a la parótida sus lóbulos superficial y profundo, ubicándose por fuera de la vena yugular externa.

RAMAS COLATERALES.

El nervio facial da ramas intrapetrosas y extrapetrosas.

RAMAS INTRAPETROSAS.

Son seis ramas:

El nervio petroso superficial mayor, nace del vértice del ganglio geniculado, sale del peñasco por el hiato de Falopio, recorre la cara anterosuperior del peñasco, pasando bajo el ganglio de Gasser.

Recibe al petroso profundo menor y a un filete simpático, formando el nervio vidiano, que sale del cráneo por el agujero rasgado anterior, recorre el conducto vidiano y termina en el ganglio esfenopalatino.

Este nervio lleva fibras del núcleo lacrimonasal que por medio del ganglio esfenopalatino, ramo orbitario del maxilar inervan a la glándula lagrimal.

El nervio petroso superficial menor, nace del vértice del ganglio geniculado, atraviesa el hiato accesorio, discurre por la cara anterosuperior del peñasco por fuera del petroso superficial mayor.

Recibe al petroso profundo menor, atraviesa el agujero inominado de Arnold y termina en el ganglio ótico.

El nervio del músculo del estribo, que se desprende en el tercer segmento del acueducto de Falopio, atraviesa la pared ósea y inerva al músculo del estribo.

La cuerda del tímpano, se dirige hacia arriba, penetra en canal posterior de la cuerda, que se abre en la pared posterior de la caja del tímpano (cerca a las inserción del tímpano) atraviesa el tímpano a través de los repliegues timpanomaleolares anterior y posterior; penetra en el conducto anterior de la cuerda, y sale hacia la fosa pterigomaxilar, por fuera de la aponeurosis interpterigoidea, se dirige hacia abajo y se une al nervio lingual.

A través de el lleva fibras para inervar a las glándulas sublingual y submaxilar (vía sus ganglios). También llevan en dirección opuesta las fibras sensoriales del gusto.

El ramo sensitivo del conducto auditivo externo, nace a nivel del agujero estilomastoideo, contornea el borde de la apófisis mastoides, y penetra en la parte posterior del conducto auditivo externo, al que lo inerva, así como a la parte externa del tímpano.

La rama anastomótico de la fosa yugular, nace en la última porción del acueducto de Falopio, atraviesa el hueso y penetra en la fosa yugular por el ostium introitus, termina en el ganglio yugular, del neumogástrico.

RAMAS COLATERALES EXTRAPETROSAS.

Son cuatro ramas:

El ramo anastomótico del glosofaríngeo o asa de Haller se desprende por debajo del agujero estilomastoideo, cruza la cara externa de la yugular interna y termina de el ganglio de Andersch, del glosofaríngeo.

El ramo auricular posterior, nace por debajo del agujero estilomastoideo, cruza la cara anterior del vientre posterior del digástrico, asciende por la cara externa de la apófisis mastoides, donde se anastomosa con el ramo auricular del plexo cervical, y se divide en dos ramas terminales:

El ramo ascendente que inerva a los músculos auricular posterior y auricular superior, los músculos de la cara interna del pabellón.

El ramo horizontal para e músculo occipital.

El ramo del estilohiodeo y del vientre posterior del digástrico, nacen por debajo del ramo auricular posterior, se dirigen a los músculos que inervan, (el ramo del vientre posterior del digástrico suele anastomosarse con el glosofaríngeo reemplazando al asa de Haller).

El ramo lingual, nace del facial por debajo de los anteriores, se dirige hacia abajo siguiendo al músculo estilogloso y termina anastomosándose con el glosofaríngeo. (da ramos para la mucosa lingual y los músculos palatogloso y estilogloso.

RAMAS TERMINALES.

El nervio facial se divide en dos ramas:

El nervio temporofacial, se dirige hacia adelante, se anastomosa con el nervio auriculotemporal y luego forma junto al cervicofacial el plexo parotídeo y se distribuye en:

Los ramos temporales, que inervan al músculo auricular superior y a los músculos de la cara externa del pabellón.

Los ramos frontopalpebrales, que se dirigen hacia arriba e inervan a los músculos frontal, superciliar, piramidal, y orbicular de los párpados.

Los ramos infraorbitarios, que inervan a los músculos cigomático mayor, cigomático menor, elevador superficial del ala de la nariz elevador profundo del ala de la nariz y del labio superior, canino, transverso de la nariz, dilatador de las narinas, mirtiforme, parte superior del buccinador y la mitad superior del orbicular de los labios.

El nervio cervicofacial, se dirige hacia adelante, se anastomosa con la rama auricular del plexo cervical, y con el temporofacial (anastomosis paraestenoniana) se distribuye:

Los ramos bucales inferiores que inervan a los músculos risorio y la mitad inferior del orbicular de los labios.

Los ramos mentonianos para los músculos triangular de los labios, cuadrado del mentón y de la borla del mentón.

La rama cervical para el músculo cutáneo del cuello, se anastomosa con la rama transversal del plexo cervical.

ANASTOMOSIS.

El facial se anastomosa con:

El ganglio esfenopalatino por el petroso superficial mayor.

El ganglio ótico, por el petroso superficial menor.

Con el lingual, por la cuerda del tímpano.

Con el neumogástrico, por el ramo anastomótico.

Con el glosofaríngeo por el asa de Haller y el ramo lingual.

Con el plexo cervical, por sus ramas, cervicofacial y auricular posterior.

TERRITORIO.

El territorio sensitivo corresponde:

Al tercio medio del pabellón, al conducto auditivo externo, y tímpano.

Sensorialmente, lleva el gusto de la punta de la lengua y los bordes.

El territorio motor incluye a:

Los músculos cutáneos:

Al auricular posterior y superior y los músculos del pabellón a través del nervio auricular posterior (los anteriores pos la rama temporofacial).

Occipitofrontal (occipital por la rama auricular posterior), al superciliar, al piramidal, al orbicular de los párpados, al mirtiforme al transverso de la nariz, al dilatador de las narinas, a los cigomáticos mayor y menor, a los elevadores del ala de la nariz y labio superior superficial y profundo, al canino al buccinador y orbicular de los labios (la mitad inferior por el cervicofacial), a través del temporofacial.

Al triangular delos labios, al cuadrado y a la borla del mentón y al cutáneo del cuello.

Por sus fibras vegetativas controla:

La secreción de la glándula lacrimal.

La secreción de las glándulas salivales, submaxilar y sublingual.

NERVIO AUDITIVO O VESTIBULOCOCLEAR.

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio sensorial, está compuesto por dos partes, el nervio coclear y el nervio vestibular.

ORIGEN.

El nervio coclear, se origina en el ganglio de Corti.

El ganglio de Corti o ganglio espiral se encuentra en el conducto espiral de Rosenthal, las dendritas inervan al órgano de Corti. Los axones terminan en el bulbo por delante del pedúnculo cerebeloso inferior en dos núcleos.

El nervio vestibular se origina en el ganglio de Scarpa.

El ganglio de Scarpa se encuentra en el conducto auditivo interna, las dendritas inervan la sáculo, al utrículo y a las ampollas de los conductos semicirculares. Termina en la protuberancia, en los núcleos de la vestibulares del piso del cuarto ventrículo.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

El nervio auditivo constituido por la unión de los nervios vestibular y coclear, recorre el conducto auditivo interno, y se dirige hacia atrás, penetrando por el surco bulboprotuberancial por fuera del facial y del intermediario de Wrisberg.

RELACIONES.

En el conducto auditivo externo el nervio se relaciona con los nervios facial e intermediario de Wrisberg, con la arteria auditiva interna.

Luego se encuentra por encima del peñasco y por debajo de la protuberancia, hacia afuera del intermediario de Wrisberg.

NERVIO GLOSOFARÍNGEO.

CARACTERÍSTICAS.

Es un nervio complejo, sensitivo motor y vegetativo.

ORIGEN.

ORIGEN MOTOR.

Se origina en el bulbo, de la porción superior del núcleo ambiguo.

ORIGEN SENSITIVO.

Se origina en el ganglio de Andersch y del ganglio de Ehrenritter.

El ganglio de Andersch se encuentra el fosita petrosa del peñasco.

El ganglio de Ehrenritter se encuentra en el trayecto del nervio por dentro del anterior.

Las fibras terminan en el bulbo en la parte inferior del núcleo del fascículo solitario.

ORIGEN VEGETATIVO.

Las fibras se originan de los núcleos.

El núcleo salivar inferior, visceromotor.

El núcleo dorsal, viscerosensitivo.

TRAYECTO Y RELACIONES.

Las fibras del nervio se hacen visibles en el surco colateral posterior encima del neumogástrico, y debajo del auditivo (origen aparente).

Se dirige hacia adelante y afuera, sale del cráneo por el agujero rasgado posterior. Penetra en el espacio retroestiloideo, dobla hacia adelante y arriba y  termina en  la base de la lengua. 

RELACIONES.

En el cráneo atraviesa el tejido subaracnoideo relacionándose por arriba con el bulbo y por abajo con el tubérculo occipital.

En el agujero rasgado posterior se encuentra relacionado: por delante con el seno petroso inferior, por detrás con los nervios neumogástrico y espinal, a través de un tabique fibroso. En este agujero se encuentra los ganglios de Andersch y Ehrenritter.

Fuera cráneo se relaciona:

Por delante, con la carótida interna.

Por detrás, con el seno petroso inferior, con los nervio neumogástrico y espinal, la vena yugular interna.

Cruza la cara externa de la carótida interna, cruza la cara externa del músculo estilofaríngeo y luego se encuentra por fuera del constrictor superior de la faringe y por dentro del estilogloso y de la arteria palatina ascendente.

RAMAS COLATERALES.

Presenta siete ramas colaterales.

El asa de Haller, que nace del ganglio de Andersch y se une con el facial.

El nervio de Jacobson o nervio timpánico, Se origina en el ganglio de Andersch, se dirige hacia afuera, entre la fosa yugular y el agujero carotídeo, penetra en el conducto timpánico, penetra en la caja del tímpano, asciende por el promontorio (donde junto a sus ramas labra surcos), y se divide en sus seis ramas terminales.

Dos ramos posteriores, para la mucosa de la fosita oval y redonda.

Dos ramos anteriores:
El nervio tubárico, que inerva la mucosa de la trompa.

El nervio caroticotimpánico que atraviesa la pared ósea y llega al conducto carotídeo, y se anastomosa con el plexo pericarotídeo.

Dos ramos superiores:

El nervio petroso profundo mayor, se dirige adelante, atraviesa el techo de la caja del tímpano, y se une con el nervio petroso superficial mayor para formar el nervio vidiano.

El nervio petroso profundo menor, atraviesa el techo dela caja del tímpano, se une con el petroso profundo menor atraviesa el agujero inominado de Arnold y llega al ganglio ótico, este a través del nervio auriculotemporal
 inerva parótida.

Los ramos carotídeos, descienden sobre la carótida, contribuyen a formar junto con el simpático y neumogástrico el plexo intercarotídeo que inerva al corpúsculo intercarotídeo y al seno carotídeo.

Los ramos faríngeos, son dos o tres ramos que se dirigen hacia la pared de la faringe anastomosándose con ramas del simpático y del neumogástrico para formar el plexo faríngeo. Inervan a la mucosa y a los músculos de la faringe.

El nervio estilofaríngeo, nace el glosofaríngeo a nivel del borde posterior del músculo estilofaríngeo al que penetra por su cara externa. Emite un ramo que va al estilohioideo y se anastomosa con la rama del facial para el vientre posterior del digástrico.

El nervio del estilogloso, nace por debajo del anterior y penetra al músculo estilogloso por su cara interna.

Los ramos tonsilares, nacen a la altura de la amígdala, penetran la pared muscular de la faringe y en la cara externa de la amígdala forma el plexo tonsilar de Andersch que inerva a la amígdala y a los pilares del velo.

RAMAS TERMINALES.

En la base de la lengua el glosofaríngeo se divide en numerosos ramos terminales, que inervan la mucosa lingual en la V lingual y detrás de ella.

ANASTOMOSIS.

El glosofaríngeo se anastomosa:

Con el facial por el ramo del nervio estilofaríngeo.

Con el neumogástrico y el simpático por los plexos pericarotídeo, faríngeo y intercarotídeo. (inconstantemente de forma directa con el ganglio simpático superior).

TERRITORIO.

El territorio sensorial, comprende a la V lingual, Las papilas caliciformes y la parte faríngea de la lengua.

El territorio sensitivo incluye la mucosas de la nasofaringe parte posterior de la lengua (reflejos nauseosos), trompa de Eustaquio y caja del tímpano.

El territorio motor incluye al estilofaríngeo y al constrictor superior, por tanto participa en la deglución.

El componente vegetativo inerva a través del auriculotemporal a la glándula parótida.

También tiene importantes funciones de barrorreceptor, al inervar al seno carotídeo y quimiorreceptor al inervar al corpúsculo intercarotídeo.

NERVIO NEUMOGÁSTRICO (nervio vago).

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio complejo; sensitivo, motor y vegetativo, parasimpático.

ORIGEN.

ORIGEN MOTOR.

Las fibras motoras se originan en el bulbo, del núcleo ambiguo por debajo de las fibras del glosofaríngeo.

ORIGEN SENSITIVO.

Las fibras sensitivas se originan de dos ganglios:

El ganglio yugular, que se encuentra en el agujero rasgado posterior.

El ganglio plexiforme, ubicado por debajo del anterior por detrás de la yugular interna y de la carótida interna.

La porción central su prolongación termina en el núcleo del fascículo solitario, en el bulbo.

ORIGEN VEGETATIVO.

Las fibras visceromotoras se originan en el bulbo, cerca del ala gris, del núcleo dorsal o cardioneumogastricoentérico.

Las fibras viscerosensitiva, se originan del termina en el bulbo en un núcleo viscerosensitivo por delante del dorsal.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se hace visible a través del surco colateral posterior, por debajo del glosofaríngeo y por encima de la raíz bulbar. (origen aparente).

Se dirige hacia adelante, atraviesa el agujero rasgado posterior, desciende por el espacio retroestiloideo, atraviesa el cuello, penetra al tórax desciende por el mediastino posterior y atraviesa el diafragma y termina en el abdomen.

RELACIONES.

En el cráneo atraviesa el tejido subaracnoideo y está en relación:

Por arriba con el lóbulo de neumogástrico.

Por abajo con el tubérculo occipital.

Por dentro con el nervio glosofaríngeo.

Por fuera con el nervio espinal.

En el agujero rasgado posterior se relaciona.

Por delante con, el nervio glosofaríngeo, a través de un tabique fibroso.

Por atrás con el nervio espinal, con un tabique osterofibroso (apófisis yugulares del occipital y del temporal unidas por un ligamento); y el golfo de la yugular interna.

Debajo de la base del cráneo, se relaciona:

Por delante con el nervio glosofaríngeo y la arteria carótida interna.

Por detrás con el nervio espinal, el seno petroso inferior y la vena yugular interna.

En el espacio retroestiloideo, se encuentra en el canal que forman las caras posteriores de la arteria carótida interna y la vena yugular interna presentando su ganglio plexiforme se relaciona.

Por adelante y afuera con la vena yugular interna.

Por delante y adentro con la carótida interna.

Por detrás lo cruzan el espinal, el hipogloso que está anastomosado con el ganglio yugular y el simpático cervical.

En el cuello el neumogástrico sigue en el canal que forman las caras posteriores de la vena yugular y arteria carótida interna.

En el tórax existen diferencia entre el neumogástrico derecho e izquierdo.

El neumogástrico derecho desciende por la cara externa de la carótida primitiva, y luego del tronco arterial braquiocefálico, pasando por delante de la arteria subclavia derecha y por detrás del tronco venoso braquiocefálico derecho.

Desciende luego por fuera de la tráquea (cara derecha) y por dentro del cayado de la vena ácigos. Luego pasa por el detrás del bronquio derecho formando parte del plexo pulmonar.

Debajo del pedículo pulmonar se reconstituye y desciende por la cara lateral y luego la posterior del esófago, por donde atraviesa el diafragma.

El neumogástrico izquierdo desciende por la cara externa de la carótida primitiva izquierda y por la cara anteroexterna del cayado de la aorta, sin tocar a la arteria subclavia, desciende por detrás del bronquio izquierdo, por delante de la aorta y entre el esófago y la pleura y pulmón, donde forma parte del plexo pulmonar.

Debajo el pedículo pulmonar se reconstituye y desciende por la cara lateral y luego posterior del esófago, por donde atraviesa el diafragma.

En el abdomen.
El neumogástrico derecho, desciende por detrás del esófago, y terminan dando ramas para el ganglio semilunar derecho.

El neumogástrico izquierdo termina dividiéndose en ramas hepáticas y gástricas.

RAMAS COLATERALES.

Las ramas se dividen en tres grupos de ramas, cervicales, torácicas y abdominales.

RAMAS CERVICALES.

Son cinco ramas:

El ramo meníngeo que se desprende en el agujero rasgado posterior del ganglio yugular, y vuelve al cráneo y se distribuye en la duramadre próxima.

El ramo anastomótico de la fosa yugular (considerado también como rama del facial); sale del ganglio yugular, penetra por el ostium introitus y se anastomosa con el facial en la tercera porción del acueducto de Falopio.

Los ramos faríngeos, (1-3) se desprenden del ganglio plexiforme y contribuyen a formar el plexo faríngeo e inervan a los músculos constrictor medio y al constrictor inferior de la faringe, al faringoestafilino, al palatoestafilino, al periestafilino interno.

Los ramos cardiacos cervicales superiores, dos, desciende por la cara externa y luego por la anterior de la arteria carótida primitiva (y del tronco arterial braquiocefálico a la derecha), termina en el plexo cardiaco anterior.

 El nervio laríngeo superior, que nace en el extremo inferior de ganglio plexiforme, pasa por detrás de la arteria carótida interna, y luego desciende por fuera de la faringe y por dentro de la carótida interna y luego de la carótida externa por debajo de la lingual; llega hasta el asta mayor del hueso hioides, donde se divide en dos ramas terminales:

La rama superior, pasa por debajo del asta mayor de hueso hioides, por dentro del músculo tirohioideo y por fuera de la membrana tirohioidea la atraviesa junto a la arteria tiroidea inferior o debajo de ella. Luego se divide en varios grupos de ramas:

Las ramas anteriores para al epiglotis y la base la lengua.

Las ramas medias, para la mucosa supraglótica de la faringe.

Las ramas posteriores, que inervan la cara posterior de la faringe. Y un ramo anastomótico, para el asa anastomótica de Galeno.

La rama inferior o nervio laríngeo externo, desciende por fuera de la inserción del músculo constrictor superior de la faringe, inerva al músculo cricotiroideo atraviesa la membrana cricotiroidea y se distribuye en la mucosa del ventrículo, y la porción infragótica de la faringe.

Los ramos carotídeos, nacen del ganglio plexiforme, y del laríngeo superior, que contribuyen a formar el plexo intercarotídeo, junto con el simpático y el glosofaríngeo.

RAMOS TORÁCICOS.

Son cinco ramas torácicos.

El nervio recurrente o laríngeo inferior, tiene trayectos diferentes a la izquierda y a la derecha.

A la derecha nace por delante de la arteria subclavia, pasa por debajo de ella y asciende por detrás en el canal lateral que forman el esófago y la tráquea.

A la izquierda, se desprende al nivel de la cara inferior del cayado, pasa por debajo de él (por encima o debajo del ligamento arterial), relacionándose con el ganglio del asa recurrente, luego asciende por la cara anterior del esófago por fuera de la tráquea.

Luego ambos nervios ascienden a los lados incluidos en la vaina visceral del cuello y relacionados con los ganglios linfáticos de la cadena recurrencial.

Al nivel de la extremidad del lóbulo del tiroides cruzan a ala arteria tiroidea inferior o a sus ramas terminales.

Dan ramos colaterales que son:

Los ramos traqueales y esofágicos.

Los ramos faríngeos para el constrictor superior.

Los ramos cardiacos medios que terminan en el plexo cardiaco posterior.

Penetran bajo el constrictor inferior (a nivel de la extremidad superior de la tráquea), y terminan dando:

Ramos musculares para los músculos de la laringe (excepto el cricotiroideo).

Un ramo anastomótico para formar el asa anastomótica de Galeno.

Los ramos cardiacos inferiores, nacen por debajo de los recurrentes y van al plexo cardiaco posterior.

Los ramos pulmonares anteriores, nacen debajo de los anteriores (o de los ramos cardiacos inferiores) descienden por delante de la tráquea, penetran en los pulmones con los bronquios y vasos, forman el plexo pulmonar anterior.

Los ramos pulmonares posteriores bronquiales, que forman junto a ramas del plexo cardiaco y del centro mediastinal posterior del simpático (primeros cinco ganglios torácicos) el plexo pulmonar posterior. Este da ramos traqueales, esofágicos, pericárdicos y pulmonares.

Los ramos esofágicos, que nacen del tronco del neumogástrico y del plexo esofágico.

RAMAS ABDOMINALES.

Se consideran también como ramos terminales.

El neumogástrico derecho se distribuye en:

Cuatro o cinco ramos gástricos posteriores para la cara posterior del estómago.

Una rama que termina el ganglio semilunar derecho, formando el asa memorable de Wrisberg.

Una rama para el ganglio semilunar izquierdo.

Ramas para el plexo solar, plexo mesentérico superior, plexo mesentérico inferior (el territorio llega solamente hasta el colon ascendente).

El neumogástrico izquierdo se distribuye en:

Cinco o seis ramos gástricos anteriores para la cara anterior del estómago.

Tres a cuatro ramas hepáticas que atraviesan la parte superior del epiplón menor y termina el plexo nervioso hepático.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con:

El neumogástrico opuesto por el plexo pulmonar posterior.

Con el espinal por su rama interna que se une al ganglio plexiforme.

Con el glosofaríngeo por un ramo que va al ganglio de Andersch, por el plexo intercarotídeo y por el plexo faríngeo.

Con el facial por el ramo de la fosa yugular.

Con el simpático a través de una rama al plexo cervical superior y por los plexos faríngeo, intercarotídeo, pulmonar, cardiaco y solar.

TERRITORIO.

El territorio sensitivo incluye:

La piel de la región retroauricular, pabellón de la oreja y el conducto auditivo externo.

La mucosa de la laringofaringe y laringe (protección de las vías aéreas y segunda fase de la deglución).

El territorio sensorial del sentido del gusto corresponde a la porción faríngea de la lengua y a la epiglotis.

El territorio motor corresponde:

A los músculos constrictor medio e inferior.

A los músculos de la laringe, por el laríngeo superior y recurrente.

El territorio vegetativo:

El componente viscerosensitivo que recoge la sensibilidad del pulmón, del corazón y grandes vasos y del tubo digestivo hasta el colón ascendente.

El componente motor parasimpático inerva, la musculatura lisa y gandulas de los pulmones. Del esófago, estómago, vesícula biliar (tubo digestivo) a través del plexo muscular y submucoso. Disminuye el ritmo cardiaco.

NERVIO ESPINAL ( nervio accesorio).

CLASIFICACIÓN.

El nervio espinal se considera clásicamente, como nervio solamente motor. En su origen es un nervio complejo (motor, sensitivo y vegetativo).

ORIGEN.

Presenta dos raíces una medular, y otra bulbar.

La raíz medular tiene tres componentes:

Las fibras sensitivas se originan en los ganglios espinales, situados en la unión de la porción medular y la bulbar.

Las fibras motoras, nace de la parte posteroexterna del asta anterior.

Las fibras vegetativas, nacen de la porción anterolateral de la médula.

La raíz bulbar nace de la parte inferior del núcleo dorsal del vago o vagoespinal.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

La raíz medular, sale del neuroeje, por delante de las cuatro primeras raíces raquídeas posteriores. (origen aparente).

La raíz bulbar, sale del neuroeje por el surco colateral posterior, por debajo del neumogástrico. (origen aparente).

La raíz medular, penetra en el cráneo por el agujero occipital, y se une a la raíz bulbar. Atraviesa el agujero rasgado posterior, y se divide en sus dos ramas posteriores.

RELACIONES.

En el conducto raquídeo se encuentra por detrás del ligamento dentando y por delante de la las raíces raquídeas posteriores.

En el agujero occipital, se encuentra por detrás del ligamento vertebral posterior, donde se relaciona con la arteria vertebral, y con su rama cerebelosa anterosuperior.

En la cavidad craneal, se ubica por fuera del neumogástrico.

En el agujero rasgado posterior, se ubica en la parte anterior, por detrás del neumogástrico.

RAMAS TERMINALES.

Se divide en dos ramas.

RAMA INTERNA.

Se une al neumogástrico, en el ganglio plexiforme. Contribuye a la inervación del velo del paladar, de la faringe, y la laringe.

RAMA INTERNA.

Se dirige hacia abajo, afuera y atrás, cruza la vena yugular externa por detrás o por delante.

Pasa por detrás de los músculos estilohioideo y digástrico.

Llega a la cara profunda del músculo esternocleidomastoideo, atraviesa el haz cleidomastoideo del músculo; donde recibe dos ramos anastomóticos del asa del axis (plexo cervical).

Cruza el triángulo supraclavicular, penetra bajo el trapecio, donde recibe la anastomosis de la 3ra rama anterior cervical (plexo cervical) y termina perdiéndose en el músculo.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con:

El neumogástrico: por su rama interna con el ganglio plexiforme.

El plexo cervical, a través de ramos del asa del axis que van a su rama externa.

TERRITORIO.

El espinal conduce la sensibilidad propioceptiva de los músculos esternocleidomastoideo y trapecio.

El territorio motor inerva a los músculos trapecio y esternocleidomastoideo, por lo tanto es un nervio cefalógiro y extensor de la cabeza.

NERVIO HIPOGLOSO (hipogloso mayor).

CLASIFICACIÓN.

Es un nervio motor.

ORIGEN.

Se origina en el bulbo, en un núcleo a nivel del ala blanca interna en el piso del cuarto ventrículo.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Sale del neuroeje a través del surco preolivar (origen aparente).

Se dirige hacia afuera, atraviesa el conducto condíleo anterior. Desciende en el espacio maxilofaríngeo y luego penetra en la región suprahioidea y en la base de la lengua.

RELACIONES.

En la cavidad craneal, camina en el espacio subaracnoideo, pasa por encima de la arteria vertebral y por delante de la cerebelosa posterior.

En el conducto condíleo anterior se relaciona con la arteria meníngea posterior rama de la faríngea ascendente.

En el espacio maxilofaríngeo, se sitúa primero por detrás de la carótida interna y del nervio carotídeo rama del plexo simpático superior.

Luego, pasa entre la yugular interna por fuera y la carótida interna y el neumogástrico por dentro. Luego pasa por fuera de la arteria carótida interna, por debajo de la arteria occipital.

En la región suprahioidea, se sitúa por fuera del músculo hiogloso que lo separa de la arteria lingual, relacionándose, con la vena ranina.

El hipogloso forma de los triángulos de Béclard y Pirogoff

El triángulo de Béclard está limitado, hacia arriba por el hipogloso, hacia adelante por el borde posterior del digástrico hacia atrás y abajo  por el atrás mayor del hioides.

El triángulo de Pirogoff está limitado hacia arriba, por el hipogloso, hacia abajo por el tendón intermedio del digástrico y hacia adelante por el borde posterior del milohioideo.  

Despues penetra junto al conducto de Wharton en la región sublingual y termina entre el hiogloso y el geniogloso dividiéndose en sus ramas terminales.

RAMAS COLATERALES.

Presenta seis ramas colaterales.

El ramo meníngeo o recurrente, que retorna al cráneo por el conducto condíleo anterior y inerva la duramadre vecina.

Los ramos vasculares, que terminan en las paredes de la carótida interna y la yugular interna.

LA RAMA DESCENDENTE.

Se desprende en el codo del hipogloso, desciende por delante de la carótida primitiva y la yugular interna.

A nivel del tendón intermedio del omohioideo, se anastomosa con la rama descendente del plexo cervical por delante de la yugular interna.

Del asa formada, asa del hipogloso, nacen los ramos para el omohioideo, esternocleidotiroideo, esternotiroideo.

El nervio del tirohioideo, nace por delante del ramo descendente y termina en el músculo tirohioideo.

Los nervios del hiogloso y del estilogloso, se desprenden en la cara del hiogloso inervan a los músculos hiogloso y estilogloso.

El nervio del genihioideo, nace en el borde anterior del hiogloso y termina en el músculo genihioideo.

RAMAS TERMINALES.

Se destinan a los músculos de la lengua:

ANASTOMOSIS.

El hipogloso se anastomosa con:

El ganglio cervical superior del simpático.

El ganglio plexiforme del neumogástrico.

El lingual delante del músculo hiogloso.

Con el plexo cervical profundo
, a través de un ramo superior a la altura del axis y otro inferior un ramo descendente para el asa del hipogloso.

TERRITORIO.

El nervio hipogloso inerva a los músculos de la lengua, participa en la masticación, y en la vocalización.

PLEXO CERVICAL.

Los nervios raquídeos se luego de salir del agujero de conjunción den dos ramas en una rama anterior
 y otra posterior.

CONSTITUCIÓN.

El plexo cervical está constituido por las ramas anteriores de los cuatro primeros nervios raquídeos.

DESCRIPCIÓN.

El 1er nervio cervical, pasa junto a la arteria vertebral por encima del arco posterior del atlas y se divide en dos ramas.

La rama anterior, pasa sobre la apófisis transversa del atlas y por fuera del recto anterior menor y se anastomosa con la rama ascendente del 2do nervio cervical formando el asa del atlas.

El 2do nervio cervical, sale del conducto raquídeo por fuera del ligamento occipitoatloideo posterior y se divide en sus dos ramas.

La rama anterior, pasa sobre la apófisis transversa del axis, entre los músculos intertransversos, pasando por detrás de la arteria vertebral y se divide en una rama superior para el asa del atlas y una inferior que se anastomosa con el 3er nervio cervical y forma el asa del axis.

El 3er y 4to nervios cervicales, salen por el agujero de conjunción, y se divide en sus dos ramas.

Los ramos anteriores, pasan por sobre la apófisis transversa de la vértebra correspondiente, entre los intertransversos, por detrás de la arteria vertebral y se dividen en dos ramos, ascendente y descendente.

El ramo ascendente del 3er nervio cervical, forma parte del asa del axis, y el ramo descendente se anastomosa con la 4ta cervical formando la tercera asa cervical.

El ramo ascendente del 4to nervio cervical, forma parte de la tercera asa cervical y el ramo descendente constituye parte del plexo braquial.

DISTRIBUCIÓN.

El plexo cervical da tres clase de ramas, profundas, superficiales y anastomóticas.

RAMAS MOTORAS O PROFUNDAS.

Comprenden:

Ramos musculares:
Los ramos par el músculo recto lateral y los tres primeros intertransversos.

Los ramos para los músculos prevertebrales: recto anterior mayor, recto anterior menor y largo del cuello.

Los ramos para la porción superior del escaleno anterior y escaleno medio.

Los ramos para la porción superior del angular del omoplato y del romboides.

El nervio frénico.

La ramo descendente.

NERVIO FRÉNICO.

ORIGEN.

Se Origina por.

Una raíz principal en la 4ta cervical
.

De dos raíces secundarias del 3ra cervical (o tercera asa) y de la 5ta cervical (o del asa entre la 4ta y 5ta).

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige hacia abajo, cruza el cuelo y penetra en el tórax entre la primera costilla y la clavícula, desciende por el mediastino anterior.

TERMINACIÓN.

Termina en el diafragma.

RELACIONES.

En el cuello desciende por el borde externo del músculo escaleno anterior,. Pasa por detrás de la clavícula, entre los haces claviculares y esternales del esternocleidomastoideo
.

El frénico derecho, pasa por delante de la arteria subclavia y detrás de la vena subclavia, por fuera del asa de Vieussens donde recibe ramos anastomóticos:

Del nervio del subclavio.

Del ganglio cervical inferior del simpático, que pasa por debajo de la arteria subclavia.

En el tórax se relaciona por detrás con la cúpula pleural; cruza por delante de la arteria mamaria interna para situarse luego por dentro de ella.

Posteriormente pasa por el lado posteroexterno del tronco arterial braquiocefálico derecho, y por la cara externa de la vena cava superior, relacionándose hacia afuera con la pleura.

Pasa por delante del pedículo pulmonar derecho, por fuera de la cara lateral del pericardio y dentro de la pleura.

Penetra al diagrama, en el lado anteroexterno del orificio de la vena cava inferior, cubierto por el ligamento frenopericárdico derecho y se relaciona con los ganglios linfáticos yuxtafrénicos izquierdos, y luego se distribuye.

El frénico izquierdo, pasa por fuera del cayado del conducto torácico, por delante de la arteria subclavia y por detrás de la vena subclavia, por fuera del asa de Vieussens donde recibe ramos anastomóticos:

Del nervio del subclavio.

Del ganglio cervical inferior del simpático, que pasa por debajo de la arteria subclavia.

En el tórax se relaciona por detrás con la cúpula pleural, y cruza por delante de la arteria mamaria interna para situarse luego por dentro de ella.

Posteriormente pasa por la cara anteroexterna del cayado de la aorta por delante del neumogástrico, del que está separado por los ganglios linfáticos mediastínicos, relacionándose hacia afuera con la pleura.

Pasa por delante del pedículo pulmonar derecho, por fuera de la cara lateral izquierda del pericardio y dentro de la pleura.

Penetra al diagrama, por detrás de la punta del corazón, donde está relacionado con los ganglios linfáticos yuxtafrénicos izquierdos y luego se distribuye.

RAMOS COLATERALES.

El frénico da ramos colaterales que inervan la pleura y el pericardio.

RAMOS TERMINALES.

Del frénico derecho:

Los ramos musculares superiores, que se irradian en el centro frénico e inervan los fascículos esternal y costal del diafragma. La unión de ramos musculares de ambos frénicos constituye la anastomosis prepericárdica.

La rama abdominal, se dirige hacia atrás, atraviesa el centro frénico, desciende por la cara inferior del pilar del diafragma, al que inerva.

Da ramos para la vena cava inferior, el peritoneo y la glándula suprarrenal derecha.

Se anastomosa con el plexo solar formando el plexo diafragmático derecho, que presenta ganglios frénicos.

Del frénico Izquierdo:

Los ramos musculares superiores, que se irradian en el centro frénico e inervan los fascículos esternal y costal del diafragma. La unión de ramos musculares de ambos frénicos constituye la anastomosis prepericárdica.

La rama abdominal, se dirige hacia atrás, atraviesa el centro frénico, desciende por la cara inferior del pilar del diafragma, al que inerva.

Da ramos para solo para la vena cava inferior, el peritoneo .

Se anastomosa con el plexo solar formando el plexo diafragmático izquierdo nunca presenta ganglios frénicos.

ANASTOMOSIS.

Se anastomosa con el nervio del subclavio (ramo interno), con el ganglio cervical inferior.

FRÉNICO ACCESORIO.

Se denomina asía a la porción originada del nervio del subclavio, si permanece independiente hasta el tórax.

TERRITORIO.

El territorio sensitivo del frénico es la pleura y el pericardio, el peritoneo subdiafragmático (región hepática).

El territorio motor inerva al diafragma, participando en la respiración normal como en la forzada; también en la tos, defecación, en el parto.

RAMA DESCENDENTE DEL PLEXO CERVICAL.

Se origina de las ramas anteriores 2da y 3ra.

Desciende por la cara externa de la vena yugular, y se anastomosa a la altura del tendón intermedio del omohioideo con la rama descendente del hipogloso formando el asa del hipogloso.

Del asa del hipogloso nacen ramos que inervan los músculos omohioideo, esternocleidohioideo y esternotiroideo.

RAMAS CUTÁNEAS SUPERFICIALES.

Presenta cuatro ramas superficiales que constituyen el plexo cervical superficial.

RAMA MASTOIDEA.

Se origina en el asa del axis.
Se dirige hacia atrás y afuera, se refleja en el borde posterior del esternocleidomastoideo.

Atraviesa la aponeurosis superficial y se divide en dos ramos terminales:

Un ramo anterior para la región mastoidea.

Un ramo posterior para la región occipital.

RAMA AURICULAR.

Se origina del asa del axis.

Se dirige hacia atrás y afuera, se refleja en el borde posterior del atlas por debajo de la rama mastoidea, asciende verticalmente, atraviesa la aponeurosis superficial y se divide, a nivel del ángulo maxilar en dos ramas terminales:

El ramo anterior o auriculoparotídeo, se distribuye en la cara externa del pabellón y en la región parotídea.

El ramo posterior o auriculomastoideo, se distribuye en la cara interna del pabellón y en la región mastoidea.
.

RAMA TRANSVERSA.

Se origina del asa del axis.

Se dirige hacia atrás y afuera, rodea el borde posterior del esternocleidomastoideo, por debajo de la rama auricular.

Se dirige hacia adelante incluido en la vaina del músculo, atraviesa la aponeurosis superficial y se ramifica.

Las ramas terminales, atraviesan el músculo cutáneo del cuello y se distribuyen en las regiones suprahioidea e infrahioidea.

RAMA SUPRACLAVICULAR.

Se origina de la 4ta rama anterior.

Se dirige hacia abajo y afuera dividiéndose en varias ramas, que atraviesan la aponeurosis superficial en el triángulo supraclavicular y se distribuyen:

Las ramas anteriores o supraesternales, inervan la piel de la región esternocleidomastoidea y esternal.

Las ramas medias o supraclaviculares, inervan las regiones supraclavicular y subclavicular.

Las ramas posteriores o supraacromiales, se ramifican en el muñón del hombro.

RAMA ANASTOMÓTICAS.

E plexo cervical se anastomosa con:

El simpático:

Por ramos que van de 1ra, 2da y 3ra al ganglio cervical superior del simpático.

Por un ramo de la 4ta al ganglio cervical medio del simpático.

El nervio espinal:

Por ramos del asa del axis, en la cara profunda del esternocleidomastoideo, para la inervación sensitiva de este músculo.

Por un ramo de la 3ra cervical, bajo el trapecio, para ala inervación sensitiva de este músculo.

PLEXO BRAQUIAL.

CONSTITUCIÓN.

El plexo braquial está constituido por las ramas anteriores de los nervios raquídeos:

Nervios cervicales 5to, 6to, 7mo y 8vo, un ramo del 4to.

Por el 1er nervio dorsal.

DESCRIPCIÓN.

Los cuatro últimos nervios cervicales, nacen en el agujero de conjunción, se dirige hacia afuera, por encima de las apófisis transversa entre los músculos interespinosos y se comportan de la siguiente manera.

La 5ta rama anterior cervical, recibe al rama descendente de la 4ta rama anterior cervical. Se une ala 6ta rama anterior cervical y constituye el primer tronco primario.

La 7ma rama anterior cervical, constituye sola el segundo tronco primario.

La 8va rama anterior cervical, se une a la 1ra rama anterior dorsal y constituye el tercer tronco primario.

Luego los tres troncos primarios se dividen en rama anterior y rama posterior.

Las ramas posteriores de los tres troncos primarios se unen y constituyen el tronco secundario posterior.

La rama anterior del primer tronco primario y del segundo tronco primario se unen y constituyen en tronco secundario anteroexterno.

La rama anterior del tercer tronco primario, constituye sola el tronco secundario anterointerno.

RELACIONES.

El plexo braquial tiene forma de triángulo de base ubicada en la cuatro ultimas vértebras cervicales y la primera dorsal y el vértice en la región axilar.

Atraviesa primero la región supraclavicular y luego la región axilar.

En la región supraclavicular, se sitúa entre los escalenos anterior y medio relacionándose:

Por delante con la arteria subclavia, el escaleno anterior y el omohioideo.

Por detrás con el escaleno posterior.

Por debajo con la primera costilla y la cúpula pleural.

DISTRIBUCIÓN.

Presenta ramas colaterales anteriores y posteriores y ramas terminales.

RAMOS ANTERIORES.

Son tres ramas colaterales:

NERVIO DEL SUBCLAVIO.

Se origina del primer tronco primario (o del tronco secundario anteroexterno).

Desciende por delante del plexo en el borde externo del escaleno anterior, por fuera del frénico.

Se divide en dos ramas:

Una rama anastomótica  para el frénico.

La otra termina debajo la clavícula en el músculo subclavio.

NERVIO DEL PECTORAL MAYOR.

Se origina del tronco secundario anteroexterno.

Desciende hacia abajo y adentro, y se divide en dos ramas:

Una rama muscular, que se dirige adelante, perfora la aponeurosis clavipectoral y termina en el músculo pectoral mayor.

Una rama anastomótica que se dirige hacia abajo; cruza la cara anterior del a arteria axilar por debajo de la acromiotorácica.y se anastomosa con la rama anastomótica del nervio del pectoral menor.

Del asa de los nervios pectorales nacen ramas para ambos músculos.

El nervio del pectoral puede desdoblarse en dos nervios:

Un nervio superior que nace del primer tronco primario, que equivale al ramo muscular.

Un nervio inferior que nace de la rama anterior del segundo tronco primario y equivale al ramo anastomótico.

NERVIO DEL PECTORAL MENOR.

Se origina en el tronco secundario anterointerno, detrás de la clavícula.

Se dirige hacia adelante, pasa por detrás de la arteria axilar, luego entre esta y la vena axilar, y se divide en dos ramas.

Una rama muscular, que se dirige adelante y se distribuye en el músculo pectoral menor.

Una rama anastomótica para formar el asa de los pectorales.

RAMOS POSTERIORES.

Presenta siete ramas colaterales.

NERVIO SUPRAESCAPULAR.

Se origina en el primer tronco primario.

Sigue el vientre posterior del omohioideo, pasa a través de la escotadura coracoidea, por debajo del ligamento coracoideo que lo separa de la arteria escapular superior.

Desciende en la fosa supraespinosa cubierto por el músculo supraespinoso, cruza el borde interno dela espina del omoplato por debajo del ligamento espinoglenoideo, y termina en la fosa infraespinosa.

Da ramas de inervación a los músculos supraespinoso e infraespinoso.; a los ligamentos coracoideo y espinoglenoideo y a la articulación del hombro.

NERVIO SUPERIOR DEL SUBESCAPULAR.

Se origina del tronco secundario posterior.

Desciende por delante del subescapular, donde se distribuye.

NERVIO INFERIOR DEL SUBESCAPULAR.

Se origina del tronco secundario posterior.

Desciende por delante del músculo subescapular y se distribuye en su parte inferior.

NERVIO DEL DORSAL ANCHO.

Se origina del tronco secundario posterior.

Desciende por delante del músculo subescapular y de los vasos subescapulares, penetra en el dorsal ancho cerca del borde axilar del omoplato.

NERVIO DEL REDONDO MAYOR.

Se origina del tronco secundario posterior.

Desciende por delante del músculo subescapular y detrás de los vasos subescapulares.

Termina dado fibras para el redondo mayor, que penetran por su cara anterior y ramos para el subescapular .

NERVIO DEL SERRATO MAYOR.( nervio respiratorio de Charles Bell).

Se origina de las 5ta y 6ta ramas anteriores cervicales.

Desciende por detrás del plexo braquial, luego por la pared lateral del sobre el serrato mayor, por detrás de la arteria mamaria externa y de la ramas perforante anteriores de los nervios intercostales.

Se distribuye dando ramos a las digitaciones del serrato mayor.

NERVIO DEL ANGULAR Y DEL ROMBOIDES.

Se origina de la 5ta rama anterior cervical.

Se dirige hacia atrás, cruza el escaleno medio y termina dando ramos para el angular y el romboides.

RAMAS TERMINALES.

Se divide en siete ramas terminales, dividas en dos grupos:

Grupo anterior que nacen de los troncos secundarios anteriores:

Nervio musculocutáneo.

Nervio mediano.

Nervio cubital.

Nervio braquial cutáneo interno.

Nervio accesorio del braquial cutáneo interno.

Grupo posterior, que nacen del tronco secundario posterior.

Nervio circunflejo.

Nervio radial.

RAMAS POSTERIORES DE LOS NERVIOS CERVICALES.

RAMA POSTERIOR DEL PRIMER NERVIO CERVICAL (nervio suboccipital).

Es una rama motora.

Nace del 1er nervio cervical, sobre el canal de la cara superior del arco posterior del atlas, atraviesa el triángulo formado por los músculos recto posterior mayor, oblicuo mayor y oblicuo menor.

Da una rama inferior para anastomosarse con el ramo ascendente del nervio de Arnold.

Termina dando ramas para los músculos oblicuo mayor, oblicuo menor, recto posterior mayor.

RAMA POSTERIOR DEL SEGUNDO NERVIO CERVICAL (nervio occipital mayor de Arnold).

Se origina en el 2do nervio cervical en el borde externo del ligamento occipitoatloideo posterior.

Se dirige hacia atrás, rodea el borde inferior del oblicuo mayor, atraviesa el músculo complejo mayor, asciende por debajo del trapecio y lo atraviesa hacia arriba junto a la rama interna de la arteria occipital.

Termina ramificándose en la parte posterior del cuero cabelludo.

Da ramos colaterales.

A los músculos: oblicuo mayor; complejo mayor y complejo menor; esplenio; parte superior del trapecio.

Una rama ascendente que se anastomosa con el ramo descendente del nervio suboccipital y un ramos descendente que se anastomosa con un filete del ramo posterior del 3er nervio cervical.

RAMAS POSTERIORES DEL TERCER DEL TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO SÉPTIMO Y OCTAVO, NERVIOS CERVICALES.

Se originan de los nervios cervicales, fuera de los agujeros de conjunción.

Se dirigen atrás y adentro, pasan entre las apófisis articulares y el borde posterior de los músculos intertransversos. Discurren hacia adentro detrás de transverso espinoso y delante del complejo mayor.

Al llegar al borde interno del complejo mayor, atraviesan este músculo, el esplenio y el trapecio, se hacen superficiales y se distribuyen en la piel de la nuca.

Sus ramos colaterales inervan a los músculos transverso espinoso, interespinoso; complejo mayor y complejo menor; esplenio.

RAMA POSTERIOR DEL TERCER NERVIO CERVICAL.

Suministra además de las anteriores dos ramos particulares:

El ramo cutáneo o tercer nervio occipital, que discurre por delante del complejo mayor, lo perfora cerca de su borde interno, asciende entre este músculo y el trapecio, al cual perfora cerca de su inserción y se distribuye en el cuero cabelludo occipital.

El ramo anastomótico se une al ramo descendente del nervio de Arnold.

SISTEMA VEGETATIVO CERVICOCEFÁLICO.

SISTEMA VEGETATIVO CERVICAL.

El sistema vegetativo cervical constituye el centro cervicomediastínico anterior, que distribuye a la conformación del plexo cardiaco y del plexo pulmonar.

SITUACIÓN Y RELACIONES.

Está situado por delante de los músculos prevertebrales, incluidos en la aponeurosis profunda del cuello, por detrás del paquete vasculonervioso del cuello, por dentro del plexo cervical.

CONFORMACIÓN.

Se consideran tres ganglios cervicales y un cordón intermedio.

GANGLIO CERVICAL SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

Es voluminoso y fusiforme; se relaciona:

Por detrás con el músculo recto anterior mayor, a la altura de las tres primeras vértebras cervicales.

Por delante con el paquete vasculonervioso del cuello.

RAMAS ANASTOMÓTICAS.

Presenta:

El ramo yugular para el ganglio yugular y el ganglio de Andersch del glosofaríngeo.

Ramos anastomóticos para los nervios craneales: glosofaríngeo, neumogástrico, hipogloso.

Ramos comunicantes grises para las ramas anteriores de los nervios cervicales 1ro, 2do y 3ro.

El nervio carotídeo, que asciende por detrás de la arteria carótida interna penetra en el conducto carotídeo y en el seno cavernoso, formando alrededor de la arteria el plexo cavernoso. De este plexo, parten ramas anastomóticas para el III par y para los ganglios oftálmico esfenopalatino.

RAMAS PERIFÉRICAS.

Presenta seis grupos de ramos:

Los ramos vasculares o carotídeos, descienden por la arteria carótida interna; se anastomosan con el glosofaríngeo y el neumogástrico y se distribuyen en las ramas colaterales de la carótida externa.

El plexo intercarotídeo
, que inerva al seno carotídeo y a la glándula carotídea, anastomosándose con el glosofaríngeo y el neumogástrico.

Los ramos faríngeos, que se dirigen a la pared de la faringe donde se anastomosan con los ramos del glosofaríngeo y neumogástrico.

Los ramos esofágicos, que van a la porción superior del esófago.

Los ramos laríngeos, que forma junto a los ramos laríngeos del neumogástrico el plexo laríngeo de Haller, cuyos filetes inervan la laringe, el cuerpo tiroides y el esófago.

El nervio cardiaco superior, que desciende por detrás del paquete vasculonervioso por delante de la aponeurosis prevertebral.

A la derecha pasa por detrás de la arteria subclavia y termina en el plexo cardiaco posterior.

A la izquierda pasa por detrás de la arteria carótida primitiva y termina en el plexo cardiaco anterior (o posterior).

GANGLIO CERVICAL MEDIO.

CARACTERÍSTICAS.

Es un ganglio pequeño, a veces inexistente.

Se encuentra a la altura de la 6ta vértebra cervical por delante de la aponeurosis prevertebral, que lo envaina y por detrás del paquete vasculonervioso del cuello y la arteria tiroidea inferior.

RAMAS ANASTOMÓTICAS.

Presenta ramos comunicantes grises para las ramas anteriores de los nervios cervicales 5to y 6to.

RAMAS PERIFÉRICAS.

Presenta:

Ramos vasculares, para la arteria tiroidea inferior y sus ramas.

El nervio cardiaco medio, que desciende junto al nervio cardiaco superior, envainado en la aponeurosis prevertebral, y termina en el plexo cardiaco posterior.

GANGLIO CERVICAL INFERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

Es el resultado de la fusión del tercer ganglio cervical con el primer dorsal.

Presenta forma semilunar o estrellada, aplanado y alargado de arriba hacia abajo.

Se relaciona:

Por detrás con el cuello de la primera costilla, con la apófisis transversa de la 7ma vértebra cervical, con 1er nervio dorsal.

Por delante con la arteria y la vena vertebral hacia arriba y con la fosita suprarretropleural de la cúpula pleural.

Por fuera con el tronco arterial cervicointercostal.

RAMAS ANASTOMÓTICAS.

Presenta:

Ramos comunicantes para las ramas anteriores de los nervios: 7mo, 8vo cervicales y el 1er dorsal.

Ramos para el nervio cardiaco medio y el frénico.

Se anastomosa a través del nervio vertebral con los nervios cervicales 4to, 5to, 6to, y 7mo.

RAMAS PERIFÉRICAS.

Presenta:

Los ramos vasculares que van a la arteria subclavia y a sus ramas.

El nervio vertebral, se origina del ganglio estrellado por dos grupos de raíces, anteriores y posteriores, que posteriormente forman un solo tronco. Este penetra en el conducto transverso, junto a la arteria vertebral, por detrás de la arteria y por dentro de la vena.

Da ramos comunicantes para los nervios cervicales 7mo, 6to, 5to y para los nervios sinuvertebrales, termina como rama comunicante para el 4to nervio cervical.

El nervio cardiaco inferior que desciende junto a los anteriores y termina en el plexo cardiaco posterior.

CORDÓN INTERMEDIO.

Une a los tres ganglios entre sí y con la cadena torácica.

Es único entre el ganglio cervical superior y cervical medio.

Entre el ganglio cervical medio, y el ganglio estrellado o cervical inferior se divide en dos ramas:

Una pasa directamente al ganglio estrellado.

La otra, llamada asa memorable de Wrisberg desciende por delante de la arteria subclavia y la cruza por abajo, por fuera del asa del recurrente y por dentro del asa del frénico, y termina en el ganglio estrellado.

SISTEMA VEGETATIVO CEFÁLICO.

Los ganglios de este sistema corresponden tanto al sistema simpático como al parasimpático:

Este sistema se compone de cinco ganglios. Tres ubicados debajo la base del cráneo y dos el piso de la boca.

GANGLIO OFTÁLMICO.

CARACTERÍSTICAS.

Es pequeño cuadrilátero.

Se encuentra en la cara externa del nervio óptico.

AFERENTES.

En su extremo anterior
 recibe:

Una raíz motora parasimpática, de la rama del oblicuo menor, rama del nervio motor ocular común.

Una raíz motora simpática, del plexo carotídeo.

Una raíz sensitiva, del nervio nasal rama terminal del nervio oftálmico.

EFERENTES.

Son los nervios ciliares cortos (5 a 6), se dirigen adelante, perforan la esclerótica alrededor del nervio óptico y inervan el iris, el cuerpo ciliar, la coroides y la esclerótica.

El nervio de Tiedeman, que acompaña a la arteria central de la retina.

GANGLIO ESFENOPALATINO.

CARACTERÍSTICAS.

Es un ganglio de forma cónica cuyo vértice se continúa con en el extremo anterior del nervio vidiano. Está adherido al nervio esfenopalatino.

Está ubicado en el transfondo de la fosa pterigomaxilar.

AFERENTES.

Recibe:

El nervio vidiano está formado por:

El nervio petroso superficial mayor, rama del facial, componente parasimpático.

El nervio petroso profundo mayor rama del glosofaríngeo.

Un ramo simpático procedente del plexo simpático pericarotídeo.

EFERENTES.

Incluye en el nervio esfenopalatino fibras vegetativas para la inervación de la mucosa nasal, bucal, y para la inervación de la glándula lacrimal a través del la rama orbitaria del maxilar superior (fibras parasimpáticas del facial).

GANGLIO ÓTICO.

CARACTERÍSTICAS.

Se encuentra situado en la fosa pterigomaxilar por debajo del agujero oval. Está adherido a la cara interna del nervio maxilar inferior.

AFERENTES.

Recibe un nervio formado por.

El nervio petroso superficial menor rama del facial.

El nervio petroso profundo menor, rama del glosofaríngeo, componente parasimpático.

Un ramo simpático del plexo pericarotídeo.

EFERENTES.

Proporcionan fibras vegetativas a:

La glándula parótida a través del nervio auriculotemporal.

El tronco común de los nervios periestafilino externo, del martillo y pterigoideo interno.

GANGLIO SUBMAXILAR Y SUBLINGUAL.

CARACTERÍSTICAS.

El ganglio submaxilar está situado entre el nervio lingual y el borde superior de la glándula submaxilar.

El ganglio sublingual está situado en el trayecto del nervio lingual y la glándula sublingual.

AFERENTES.

Reciben:

Los filetes del facial, componente parasimpáticos, que llegan a través de la cuerda del timpano y del nervio lingual.

Ramos simpáticos de el plexo que acompaña a la arteria facial.

EFERENTES.

De ellos nacen ramos que inervan a las glándulas respectivas.

ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS.

ÓRGANO DEL OLFATO.

El órgano del olfato se encuentra el las fosas nasales.

Las dos cavidades anfractuosas separadas entre sí por un tabique.

Comunican:

Adelante por las narinas con el exterior.

Atrás por las coanas con la faringe.

Comunica  a los lados con cavidades accesorias las celdillas y senos de la cara.

En las fosas nasales también se filtra y se calienta el aire inspirado. y sirve de resonancia para la producción de la voz.

Esta constituida de.

Un armazón óseo y cartilaginoso.

Una mucosa

FOSAS NASALES ÓSEAS O CAVUM NASI.

Presenta cuatro paredes y dos orificios:

PARED EXTERNA.

Presenta.

Los cornetes, láminas óseas que se encuentran fijadas a la pared por su borde superior y ubicadas una por arriba y nivel de la mitad posterior del cornete que ubicado por debajo. Limitan los meatos.

Son tres constantes y dos inconstantes:

Cornete inferior, hueso independiente.

Cornete medio, etmoidal.

Cornete superior, etmoidal.

Y los inconstantes; de Santorini y de Zuckerkandl.

Los meatos, son los espacios comprendidos entre los cornetes y la pared externa, son al igual que las anteriores tres constantes y dos inconstantes.

El meato inferior, presenta en su pared externa el orificio del conducto lacrimomasal.

El meato medio, presenta en su cara externa, el orifico del seno maxilar, la apófisis unciforme, el canal uncibular, la bula etmoidal y los orificios de las celdillas etmoidales anteriores y del seno frontal.

El meato superior presenta los orificios de las celdillas etmoidales posteriores, el canal pterigopalatino entre la apófisis esfenoidal del palatino y la apófisis del pterigoides.

Los meatos de Santorini y de Zuckerkandl presentan un orificio de una celdilla etmoidal cada uno.

PARED SUPERIOR O TECHO.

Presenta cuatro segmentos de atrás adelante:

El segmento frontonasal, formado por los huesos nasales y la espina nasal.

El segmento etmoidal, formado por la lámina cribosa del etmoides.

El segmento esfenoidal anterior, formado por la cara anterior del cuerpo del esfenoides, presenta el orificio del seno esfenoidal.

El segmento esfenoidal posterior, formado por la cara inferior del esfenoides, presenta, el conducto vomeriano medio y el lateral.

PARED INTERNA O TABIQUE.

Está formada por la lámina perpendicular del etmoides y el vómer.

PARED INFERIOR O PISO.

Presenta.

La sutura entre la apófisis palatina del maxilar superior y la lámina horizontal del palatino.

El orificio superior del conducto palatino anterior o incisivo.

ORIFICIO ANTERIOR.

Tiene la forma de corazón de naipes de base inferior, está limitado por el borde anterior de los maxilares. y por los huesos nasales. Presenta en el medio la espina nasal y la cresta incisiva.

ORIFICIOS POSTERIOR.

De forma rectángular está limitado:

Por arriba por la cara inferior del cuerpo del esfenoides y del borde posterior de las alas del vomer.

Por dentro está limitado por el borde posterior del vomer (espina nasal posterior).

Por fuera por el borde posterior del ala interna de la apófisis pterigoides.

Por debajo por el borde posterior de la lámina cuadrilátera del palatino.

ESQUELETO CARTILAGINOSO DE A NARIZ.

Está compuesta de tres cartílagos principales y de varias accesorios:

CARTÍLAGO DEL TABIQUE.

Es una lámina cuadrilátera vertical ubicada en el ángulo que dejan hacia adelante el vomer y la lámina perpendicular del etmoides.

Presenta dos caras y cuatro bordes.

Las caras son planas miran hacia las fosas nasales.

El borde posteroinferior penetra entre las dos láminas del borde anterosuperior del vomer.

El borde posterosuperior se une a el borde anteroinferior de la lámina perpendicular de la lámina perpendicular del etmoides.

El borde anterosuperior, hacia atrás se une a los huesos nasales, por adelante y abajo está en contacto con la piel en el espacio entre los dos cartílagos laterales.

El borde anteroinferior es libre se continua con el anterosuperior por un ángulo redondeado que forma parte del lóbulo de la nariz.

CARTÍLAGO DE HUSCHKE O DE JACOBSON.

Son dos pequeños cartílago situados a amos lados del cartílago del tabique en su borde posteroinferior.

CARTÍLAGOS LATERALES.

Son dos láminas triangulares ubicadas en la cara lateral de la nariz.

Presenta dos caras y tres bordes.

La caras son una externa y otra interna.

El borde anterior se suelda al cartílago del tabique.

El borde posterior se suelda a los huesos nasales.

El borde inferior se une por una lámina fibrosa con la porción externa del cartílago de las narinas.

CARTÍLAGOS DEL ALA DE LA NARIZ O CARTÍLAGOS DE LAS NARINAS.

Es un cartílago en forma de U cóncava hacia abajo, ubicada por delante, dentro y fuera de los orificios de las narinas.

Presta tres segmentos.

El segmento externo.

El segmento interno estrecho, en relación con el borde anterior del cartílago del tabique.

El segmento anterior o medio, en relación con el lóbulo de la nariz.

CARTÍLAGOS ACCESORIOS.

Son pequeñas piezas que se encuentran entre los cartílagos laterales y los de las narinas.

MEMBRANA FIBROSA.

Une a los cartílagos, y se continúa con el pericondrio y el periostio.

FOSAS NASALES REVESTIDAS POR MUCOSA.

Las fosa nasales están revestidas mucosa llamada pituitaria, se continúan hacia adelante con las narinas que tiene revestimiento cutáneo, entre ambos epitelios hay una zona de transición.

Presenta cuatro paredes y dos orificios.

PARED EXTERNA.

Tres zonas:

La zona turbinal, corresponde a los cornete y a los meatos:

El meato inferior presenta el orificio del conducto lacrimonasal.

El meato medio presenta el repliegue del unciforme, el canal uncibular y el orificio del seno maxilar, la bula etmoidal, el orificio del seno frontal y el agger nassi; orificios de celdillas etmoidales anteriores.

El meato superior presenta los orificios de las celdillas etmoidales posteriores, hacia adelante la mucosa cubre el agujero esfenopalatino y a las arterias esfenopalatina y su rama externa, y a los nervios nasales superiores.

La zona preturbinal, es lisa, presenta una depresión, a la altura de las alas de la nariz.

La zona supraturbinal, es la porción entre el borde adherente del cornete superior y la lámina cribosa.

PARED INTERNA.

Es lisa, puede presentar, un conducto vestigio del órgano de Jacobson, la mancha vascular, donde ocurren epixtasis de repetición.

PARED SUPERIOR.

La mucosa cubre la lámina cribosa y el nervio olfatorio, se invagina en el seno esfenoidal, presenta a nivel del lóbulo una expansión llamada vestíbulo.

PARED INFERIOR.

La mucosa recubre todos los orificios y los nervios y vasos que los recorren.

ORIFICIOS ANTERIORES DE LAS NARINAS.

Son de forma oval, presentan unos pelos llamados vibrisas en la mitad inferior del vestíbulo.

ORIFICIOS POSTERIORES O COANAS.

La mucosa recubre las paredes óseas y las estrecha un poco.

CAVIDADES NEUMÁTICAS DE LAS FOSAS NASALES.

Se pueden dividir en tres grupos: el grupo maxilar, el grupo esfenoidal, el grupo etmoidal.

SENO MAXILAR.

Ocupa la apófisis piramidal del maxilar superior, presenta forma piramidal, con tres paredes, una base y un vértice.

 La pared superior corresponde al piso de la órbita, presenta el saliente del canal y conducto suborbitario.

La pared anterior o yugal corresponde a la fosa canina, presenta el saliente del conducto dentario anterosuperior.

La pared posterior o pterigomaxilar corresponde a la tuberosidad del maxilar, y presenta los salientes de los conductos dentarios posteriores.

La base tiene dos segmentos: y cuatro bordes (pues la pared posterior se divide hacia la base en posterior e inferior).

El segmento superior relacionado con el meato medio, presenta el orificio del seno maxilar, y el saliente del conducto lacrimonasal.

El segmento inferior relacionado con el meato inferior, está constituido por la apófisis maxilar del cornete inferior y maxilar del palatino.

El borde superior corresponde al borde superior del hueso, presenta los salientes de las semiceldillas maxilares.

El borde anterior está comprendido entre el saliente del canal lacrimonasal y la pared anterior.

El borde posterior corresponde a la tuberosidad maxilar.

El borde inferior corresponde a las con las raíces de los premolares y de los molares.

El vértice corresponde al vértice de la apófisis piramidal o en el hueso malar.

CELDILLAS ETMOIDALES.

Son cavidades neumáticas en número de ocho a diez, están situadas en las masas laterales del etmoides y en los huesos vecinos.

Los orificios de salida, se encuentran mas hacia abajo cuanto más anteriores son:

CELDILLAS ETMOIDALES ANTERIORES.

 Desembocan el meato medio en el canal uncibular y en el retrobular.

Están excavadas en las masas laterales del etmoides, en el frontal, el unguis y el maxilar superior, una de las celdillas etmoidofrontales constituye el seno frontal.

El seno frontal, se desarrolla a los 15 años de edad, presenta la forma de pirámide triangular, con tres paredes, una base y un vértice.

La pared anterior corresponde a la región superciliar.

La pared posterior o cerebral corresponde a la cara interna del frontal, relacionado a través de la lámina ósea con las meninges.

La pared interna está formada por un tabique que separa ambos senos frontales.

La base tiene dos segmentos: el externo, corresponde al techo orbitario y la interna se continúa con una semiceldilla esfenoidal que desemboca en el meato medio.

CELDILLAS ETMOIDALES POSTERIORES.

Desembocan en el meato superior, y en los de Santorini y de Zuckerkandl.

Son excavaciones en la parte posterior de las masas laterales del etmoides, en el esfenoides, el maxilar superior y la apófisis orbitaria del palatino.

SENOS ESFENOIDALES.

Se encuentra en el cuerpo del esfenoides.

Tiene forma cuboidea, con seis paredes.

La pared superior corresponde a la cara superior del esfenoides, se relaciona con el nervio óptico y el quiasma.

La pared inferior constituye el techo de las fosas nasales y la faringe.

La pared anterior, tiene dos porciones, La interna en relación con las fosas nasales, presenta el agujero del seno esfenoidal. La externa presenta salientes correspondientes a las semiceldillas esfenoidales.

La pared posterior, está alejada del la apófisis basilar del occipital.

La pared externa, está en relación con el seno cavernoso.

La pared interna es el tabique que separa ambas senos esfenoidales.

VASOS Y NERVIOS DE LAS FOSAS NASALES.

ARTERIAS.

Las fosas nasales está irrigadas por ramas de tres grandes arterias.

Ramas de la arteria oftálmica.

La arteria etmoidal posterior, irriga las celdillas etmoidales posteriores.

La arteria etmoidal anterior, penetra por el agujero esfenoidal y irriga la parte anterior de las fosas nasales.

Ramas de la arteria maxilar superior.

La arteria esfenopalatina, rama terminal, se divide en dos ramas, la arteria del tabique irriga el tabique y la externa los meatos superior y medio.

La arteria palatina superior, al descender por el conducto palatino posterior da ramas que atraviesan la lámina vertical del palatino y irrigan el meato y cornete inferior.

La arteria pterigopalatina, que irriga el techo de las fosas nasales y de la faringe.

Ramas de la arteria facial:

La arteria del ala de la nariz, que irriga el ala de la nariz.

La arteria del subtabique, ramas de las coronarias superiores, irriga el lóbulo de la nariz.

VENAS.

Las venas nacen de una red submucosa y a través de venas satélites de las arterias terminan en: el seno cavernoso, el plexo pterigoideo y la vena facial.

LINFÁTICOS.

Los linfáticos de origen profundo terminan el los ganglios retrofaríngeos en los más superiores de la cadena de la yugular interna.

NERVIOS.

Las fosas nasales están invernadas por las ramas de tres troncos nerviosos.

Los filetes del nervio olfatorio, que inervan toda parte superior de la pared externa y del tabique.

Ramas del nervio oftálmico.

El nervio nasal interno, rama terminal del nervio nasal, con sus ramas interna para el tabique, y la externa para la parte anterosuperior de la nariz y la piel del lóbulo.

Ramas del maxilar superior.

El nervio esfenopalatino, con por sus ramas nasales superiores, la sensibilidad de los meatos y cornetes superior y medio. 

El nervio nasopalatino que inerva el tabique, Pterigopalatino el techo de las fosas nasales y el palatino anterior para la parte inferior de las fosas nasales .

ANATOMÍA FUNCIONAL.

Funcionalmente se puede dividir a las fosas nasales en dos porciones. Una superior y otra interior, a cada cual llega una corriente de aire que es dividido gracias a la saliente del cornete medio y de la mucosa del tabique.

CANAL OLFATORIO Y PISO OLFATORIO.

Constituye un canal, que comienza en el vestíbulo sube por la convexidad de la nariz por encima del agger nassi, y se continúa con el techo de las fosas nasales.

Está recubierto por un epitelio que no modifica el aire inspirado, está inervada por el nervio nasal interno, rama del oftálmico que no tiene componente vegetativo, y irrigado por la arteria etmoidal anterior rama de la oftálmica.

La función principal de este canal es llevar el aire inspirado sin modificarlo hasta el techo de las fosas nasales donde se encuentra la mancha amarilla una zona donde se encuentran las células bipolares sensoriales, que además está cubierta de un moco secretado por las glándulas submucosas de Bowman . Es así que participan en la función olfatoria de las fosas nasales.

Las células bipolares se encuentran en el epitelio olfatorio, rodeadas de células de sostén y basales. Son quimiorreceptores que poseen receptores de membrana específicos para cada sustancia, descargando impulsos por el nervio olfario en respuesta a la presencia de sustancias específicas en el aire inspirado.

PISO RESPIRATORIO O PISO TURBINAL.

Está constituida por los meatos medio e inferior, tiene una mucosa gruesa, productora de moco, con un epitelio ciliado, un plexo venoso superficial y otro profundo, que lo convierte en tejido eréctil (aumenta o disminuye el flujo de aire). Está conectada a cavidades anfractuosas.

Su inervación es por el nervio esfenopalatino y sus ramas, este lleva fibras sensitivas provenientes del nervio maxilar superior y vegetativas provenientes del ganglio esfenopalatino. Por tanto su irrigación y secreción mucosa puede variar por control autónomo. Las arterias son ramas de la esfenopalatina y las venas drenan en el plexo pterigoideo.

El aire inspirado penetra por encima del cornete inferior, y el expirado sale por debajo del cornete inferior.

Por todo lo anterior se deduce que la función principal del piso turbinal es acondicionar el aire para su ingreso hacia los pulmones.

APARATO DE LA VISIÓN.

CAVIDADES ORBITARIAS.

SITUACIÓN.

Son dos cavidades situadas por fuera de las fosas nasales y por debajo de la base del cráneo.

Contienen a los órganos de la visión.

DESCRIPCIÓN.

Presenta la forma de una pirámide cuadrangular, con el eje dirigido de adelante hacia atrás y de afuera hacia adentro.

Se pueden reconocer en ella cuatro paredes, cuatro aristas; un vértice, y una base anterior.

PARED SUPERIOR O BÓVEDA ORBITARIA.

Está constituida por dos huesos:

Las fosas orbitarias del frontal.

El ala menor del esfenoides, a través de su cara inferior.

Presenta:

La fosa lagrimal, hacia adentro, aloja a la glándula lagrimal.

La fosita troclear, para la polea del oblicuo mayor.

La sutura frontoesfenoidal.

PARED INFERIOR O PISO ORBITARIO.

Está constituida por tres huesos.

La apófisis piramidal del maxilar superior a través de su cara superior.

La apófisis orbitaria del malar a través de su cara superior.

La apófisis orbitaria del palatino, a través de su carilla orbitaria.

Presenta:

Las suturas que de las articulaciones entre los huesos que la forman.

El canal infraorbitario, que se continúa con el conducto infraorbitario.

PARED INTERNA.

Está constituida por cuatro huesos.

La apófisis ascendente del maxilar superior en la porción posterior de su cara externa.

El unguis en su cara externa.

El hueso plano del etmoides.

El cuerpo del esfenoides.

Presenta:

Las suturas entre los huesos que la forman.

El canal lacrimal limitado por las crestas lacrimales: anterior del maxilar y posterior del unguis.

PARED EXTERNA.

Está constituida por tres huesos.

La apófisis orbitaria externa del frontal.

El ala mayor del esfenoides por la porción orbitaria de la cara exocraneal.

Presenta

La sutura esfenomalar.

El orificio del conducto temporomalar.

ÁNGULO SUPEROINTERNO.

Coincide con la sutura entre el frontal y el maxilar superior, unguis y hueso plano del esfenoides, presenta:

Los orificios de los conductos etmoidales anterior y posterior.

El orificio del conducto óptico, cerca del vértice.

ÁNGULO INFEROINTERNO.

Es obtuso, presenta:

El orificio superior del conducto lacrimonasal, y el hamulus lacrimalis del unguis.

Las suturas del maxilar con el unguis y el hueso plano, y la sutura esfenopalatina.

ÁNGULO SUPEROEXTERNO.

Presenta.

Hacia adelante la fosita lacrimal.

Hacia atrás coincide con la hendidura esfenoidal
.

ÁNGULO INFEROEXTERNO.

Presenta:

Hacia adelante a la apófisis orbitaria del malar.

Hacia atrás la hendidura esfenomaxilar
, que da origen sobre el maxilar al canal suborbitario.

BASE.

Está limitada por el reborde orbitario, presenta cuatro porciones:

REBORDE SUPERIOR.

Está formado por el arco orbitario del frontal, presenta:

La escotadura supraorbitaria.

La escotadura frontal interna.

REBORDE EXTERNO.

Formado por el borde superointerno del hueso malar.

REBORDE INFERIOR.

Formado por:

Hacia adentro el borde anterior de la apófisis piramidal del maxilar superior.

Hacia afuera por el borde superointerno del malar.

REBORDE INTERNO.

Formado por la cresta lacrimal anterior de la rama ascendente del maxilar superior.

VÉRTICE.

Corresponde a la extremidad interna de la hendidura esfenoidal.

Presenta el tubérculo infraóptico, donde se inserta el tendón de Zinn.

PERIOSTIO ORBITARIO.

El periostio infraorbitario, está adherido a las superficies óseas:

Cierra la hendidura esfenomaxilar.

Se adhiere a la duramadre en la hendidura esfenoidal.

Tapiza los conductos y orificios.

OJO O GLOBO OCULAR.

CARACTERÍSTICAS.

Presenta forma irregularmente esférica, cuya parte anterior sobresale
.de consistencia firme.

Presenta:

Un polo anterior, y un polo posterior, unidos por un eje anteroposterior.

Un ecuador, perpendicular al eje, y a igual distancia de los polos.

Medianos, círculos que pasan por los dos polos.

SITUACIÓN Y RELACIONES.

El globo ocular se encuentra en la órbita.

La rebasa hacia adelante la porción interna e inferior del reborde orbitario.

CONSTITUCIÓN ANATÓMICA.

El globo ocular se compone de una pared y un contenido.

La pared está constituida de tres membranas concéntricas:

La membrana fibrosa o membrana externa.

La membrana musculovascular o media, o tracto uveal.

La retina o membrana interna.

El contenido, medios transparentes y refringentes consta:

El cristalino.

El humor acuoso.

El humor vítreo.

MEMBRANA FIBROSA.

Está formada por la esclerótica por detrás y la córnea por delante.

ESCLERÓTICA.

Es una membrana resistente y inextensible, gruesa hacia el polo posterior (1 mm) y delgada hacia el ecuador (0.5 mm).

Constituye las 5 sextas partes posteriores de la membrana fibrosa.

Se continúa adelante con la córnea.

Se describe sus dos superficies y los orificios que la perforan.

SUPERFICIE EXTERNA.

Es lisa, blanca en el adulto
, presenta:

Las inserciones de los tendones de los músculos de la órbita.

Orificios que la perforan.

SUPERFICIE INTERNA.

Es de color oscuro.

Se une por la lámina fusca, rica en células pigmentarias, a la cara superficial de membrana uveal.

 ORIFICIOS.

Se dividen en tres grupos:

ORIFICIOS POSTERIORES.

Se presentan:

El orificio del nervio óptico, situado por dentro (3 mm) y por debajo (1 mm) del polo posterior del globo, presenta:

La lámina cribosa, formada por la porción profunda de la esclerótica, que separa las fibras del nervio óptico.

Los orificios de los nervios ciliares cortos y arterias ciliares, ubicadas alrededor del orificio del nervio óptico.

Los orificios de los nervios ciliares largos, ubicados, por dentro y fuera, a distancia, del orificio del nervio óptico.

ORIFICIOS DEL ECUADOR.

Son cuatro orificios para las venas vorticosas, están situados en el ecuador, a 45 grados de un meridiano horizontal.

ORIFICIOS ANTERIORES.

Son los orificios de los nervios y arterias ciliares anteriores ubicados cerca de la córnea.

CORNEA.

Constituye la quinta parte anterior de la membrana fibrosa, ubicada por delante de la esclerótica.

La córnea es una membrana, transparente, en forma de un segmento de esfera de radio menor a la esclerótica.

Se describen en ella dos caras; la unión de su borde con la esclerótica o unión esclerocorneal; y el limbo esclerocorneal, que une la cornea, la esclerótica y el tracto uveal.

CARA ANTERIOR.

Es lisa, tiene forma elíptica, con el diámetro transversal (12 mm) mayor que el vertical (11 mm).

 Si su curvatura no es regular, ocasiona astigmatismo.

CARA POSTERIOR.

Es lisa, tiene forma circular, con un diámetro (13 mm) mayor al de la cara anterior.

Se encuentra en relación con el humor acuoso.

UNIÓN ESCLEROCORNEAL.

La unión entre la cornea y la esclerótica es biselada, a expensas de la cara superficial de la córnea, en mayor proporción verticalmente que transversalmente lo que ocasiona las diferencias entre las dimensiones de las caras anterior y posterior de la córnea.

LIMBO ESCLEROCORNEAL.

La córnea, la esclerótica y la membrana uveal se unen por el ligamento pectíneo.

LIGAMENTO PECTÍNEO O SISTEMA TRABECULAR.

Forma un anillo ubicado entre la unión esclerocorneal y el músculo ciliar y la parte periférica del iris.

En un corte meridiano, tiene forma triangular y presenta.

Un lado externo o periférico que se une con la esclerótica.

Un lado interno, que se relaciona con la cámara anterior del ojo.

Un lado posterior que se une al músculo ciliar y con la parte periférica del iris.

El vértice anterior de este triángulo se fija en la córnea.

Las trabéculas del ligamento pectíneo comunican la cavidad de la cámara anterior del ojo, con el conducto de Schlemm .

CONDUCTO DE SCHLEMM.

Está limitado.

Por detrás por la parte inferior del lado externo del ligamento pectíneo.

Por delante por parte más periférica de la cara interna de la córnea.

Recibe el humor acuoso y lo drena en las venas ciliares anteriores.

VASOS Y NERVIOS DE LA MEMBRANA FIBROSA.

La córnea no presenta vasos sanguíneos, ni tampoco linfáticos, y la esclerótica no presenta vasos linfáticos.

ARTERIAS.

La esclerótica está irrigada por ramos de las arterias ciliares posteriores y anteriores.

VENAS.

Las venas de la esclerótica drenan en los vasos coroideos y en las venas ciliares anteriores.

NERVIOS.

La esclerótica y la cornea está inervado por ramos de los nervios ciliares, largos, cortos y anteriores.

MEMBRANA MUSCULOVASCULAR.

Está situado por dentro de la membrana fibrosa, a la que está adherida hacia atrás, Por delante del limbo esclerocorneal se dirige perpendicularmente hacia el eje del ojo.

Presenta tres segmentos: la coroides, la zona ciliar y el iris.

COROIDES.

Es una membrana vascular, situada en el tercio posterior del globo, se describen sus dos superficies y un orificio y su borde anterior y u ora serrata.

SUPERFICIE EXTERNA.

Es de color oscuro, se une a la superficie interna de la esclerótica a través de la lámina fusca.

SUPERFICIE INTERNA.

Es de color negro, corresponde a la retina, a la que no se adhiere.

ORIFICIO POSTERIOR.

Es el orificio destinado al nervio óptico.

Presenta un borde muy adherente a la esclerótica con expansiones que constituye la parte mas profunda de la lámina cribosa.

ORA SERRATA.

Es el límite por que se continúa la coroides con el cuerpo ciliar, se encuentra por delante del ecuador.

CUERPO O ZONA CILIAR.

CONFIGURACIÓN EXTERIOR.

Es la parte media de la membrana uveal. Tiene la forma de anillo, que es más grueso hacia adelante que hacia atrás.

Presenta una sección triangular, cuyo vértice se continúa con la coroides y su base mira al eje del ojo.

Se describen tres caras.

CARA EXTERNA.

Está adherida a la cara profunda de la esclerótica.

CARA INTERNA.

Presenta dos zonas:

La zona posterior u orbiculus ciliaris, es una superficie de color oscuro, finamente plegada.

La zona anterior o corona ciliar, presenta forma de disco radiado donde, los procesos ciliares (de color claro) hacen eminencia y están separados por los valles ciliares (de color oscuro).

CARA ANTEROINTERNA.

Presenta tres segmentos.

El segmento anterior continúa con el ligamento pectíneo.

El segmento medio, se une al borde periférico del iris.

El segmento interno está constituido por los extremos anteriores de los procesos ciliares.

ESTRUCTURA.

Presenta dos porciones:

MUSCULO CILIAR.

Ocupa la porción anteroexterna del cuerpo ciliar, presenta forma triangular, con tres caras:

La cara anteroexterna en relación a la esclerótica.

La cara posterior en relación al orbiculus ciliaris.

La cara interna mira al eje del ojo.

PROCESOS CILIARES.

Son aglomeraciones de vasos sanguíneos rodeados de una membrana. Secretan humor acuoso. El orbiculus ciliares, es una porción menos aglomerada de vasos coroideos.

IRIS.

Constituye la parte anterior de la membrana muscular.

Tiene la forma de un diafragma circular perforado en el medio, ubicado de forma vertical, por delante del cristalino.

Presenta dos cara y un borde periférico y un orificio la pupila.

CARA ANTERIOR.

Es de color variable, según los sujetos, presenta salientes radiados, determinados por los vasos.

CARA POSTERIOR.

Es negra, ligeramente cóncava, está en relación con la cara anterior del cristalino y la extremidad de los procesos ciliares.

BORDE PERIFÉRICO.

O circunferencia mayor, se continúa con el cuerpo ciliar.

Forma con el limbo esclerocorneal el ángulo iridocorneal, o ángulo de la cámara anterior.

PUPILA.

Se encuentra en la parte media del iris, puede variar su diámetro gracias a los músculos dilatador y esfínter del iris.

El músculo dilatador del iris está formado por fibras musculares lisas, que se disponen radialmente en el espesor del iris. Está inervado por ramos ciliares del ganglio oftálmico.

El músculo esfínter del iris, está constituido por fibras musculares lisas, que se disponen concéntricamente al rededor de la pupila, con su acciona, disminuyen el diámetro pupilar, está inervado por ramos ciliares del ganglio oftálmico.

VASOS Y NERVIOS DE LA MEMBRANA MUSCULOVASCULAR.

ARTERIAS.

Las arterias ciliares cortas, ramas de la oftálmica, penetran alrededor del nervio óptico y luego irrigan la coroides.

Las arterias ciliares largas, ramas de la oftálmica, penetran una por fuera y otra por dentro del nervio óptico, discurren hacia adelante entre la coroides y la esclerótica, y se dividen en dos ramas que forman el círculo arterial mayor del iris, al rededor del borde periférico, del que nace:

Ramos iridianos, que convergen hacia la pupila, alrededor de la cual forman el círculo arterial menor del iris.

Ramos ciliares, que irrigan el músculo ciliar y los procesos ciliares.

Ramos coroideos recurrentes, que retornan a la coroides por la ora serrata.

Las arterias ciliares anteriores, ramas de las arterias musculares, perforan la esclerótica cerca a la córnea y terminan en el círculo arterial mayor del iris.

VENAS.

Las venas ciliares anteriores, satélites arteriales, drenan parte del músculo ciliar.

Las venas coroideas, reciben la sangre de las venas iridiales y del cuerpo ciliar. Estás venas, dispuestas en torbellinos drenan en cuatro troncos: las venas vorticosas, que atraviesan la esclerótica por delante del ecuador y terminan:

Las dos venas vorticosas superiores en la vena oftálmica superior.

Las dos venas vorticosas inferiores en la vena oftálmica inferior.

LINFÁTICOS.

No existen vasos linfáticos, la linfa circula en los espacios pericelulares y perivasculares.

NERVIOS.

Están inervados por:

Los nervios ciliares cortos provenientes del ganglio ciliar.

Los nervios ciliares largos provenientes del nervio nasal.

MEMBRANA NERVIOSA O RETINA.

Se encuentra por dentro de la membrana muscular.

Se divide en dos partes principales:

La retina sensorial, que se encuentra por detrás de la ora serrata, gruesa, destinada a la visión.

La retina ciliar, que se encuentra por delante de la ora serrata, es delgada, formada solamente por dos capas epiteliales.

La retina es transparente en vida, blanquecina en el cadáver, presenta dos caras.

CARA EXTERNA.

Se relaciona con la superficie interna de la coroides sin adherirse.

CARA INTERNA.

Corresponde al cuerpo vítreo, presenta dos zonas particulares.

PAPILA ÓPTICA.

Es una mancha circular (1.5 mm) situada por dentro (3mm) y por debajo (1mm) del polo posterior del ojo, correspondiendo al orificio del nervio óptico.

Es la zona por donde convergen las fibras ópticas de la retina y salen del globo formando el nervio óptico.

Es el punto ciego del ojo.

MANCHA AMARILLA.

Llamada mácula lútea, o fóvea centralis, es un depresión elíptica de eje mayor transversal, (3 x 1.5 mm) situada en el polo posterior del ojo.

Es el punto de mayor sensibilidad de la retina.

La retina sensorial consta histológicamente de diez capas, pero funcionalmente está formado por tres hileras de células.

La células más externa son los conos y bastones, que responden a la luz que les llega atravesando las capas más internas:

· Los bastones responden a la luz blanca, se encargan de la visión a blanco y negro y la nocturna.

· Los conos responden a la luz de un color fijo (rojo, azul o verte) y se encargan de la visión en colores.

La información nerviosa, de los conos y bastones es transmitida por un segunda hilera de células que incluyen a las células bipolares, horizontales y las amacrinas, las cuales, van reforzando y relacionando la información anterior y la transmiten a las células ganglionares.

Las células ganglionares, que son las más internas, transmiten la información a través de su axón que va a formar el nervio óptico, despues de reunirse en la papila óptica.

VASOS DE LA RETINA.

La retina está irrigada por la arteria central de la retina, rama de la arteria oftálmica, que penetra en el espesor del nervio óptico y se distribuye hasta la ora serrata.

Las venas son satélites arteriales y drenan en la vena central de la retina que termina en la oftálmica superior.

MEDIOS TRANSPARENTES DEL OJO.

CRISTALINO.

CARACTERÍSTICAS.

Es una lente biconvexa (4 mm espesor 10 mm diámetro), elástica y firme.

CONFIGURACIÓN.

Presenta dos caras, unidas por el ecuador del cristalino.

La cara anterior es convexa de mayor radio de curvatura que la posterior (10 mm).

La cara posterior es convexa de menor radio de curvatura que la anterior (6 mm).

La circunferencia o ecuador del cristalino une ambas caras.

SITUACIÓN Y RELACIONES.

El cristalino se encuentra envuelto en su cápsula: ubicado por delante del cuerpo vítreo; por detrás del iris. Está fijo por su ecuador al cuerpo ciliar a través de la zónula de Zinn.

CÁPSULA DEL CRISTALINO.

Es una membrana que envuelve al cristalino, se divide en dos partes.

La anterior o cristaloides anterior.

La posterior o cristaloides posterior.

ZÓNULA DE ZINN O LIGAMENTO SUSPENSORIO DEL CRISTALINO.

Une la periferia del cristalino al la cara interna del cuerpo ciliar. Tiene sección triangular:

La base se inserta en el ecuador del cristalino, limitando el conducto de Hannover.

El lado anterior está en relación con la cámara posterior y el humor acuoso.

El lado posterior está en relación con el cuerpo vítreo, donde se encuentra un espacio inyectable el conducto de Petit.

El vértice se inserta en la cara interna del cuerpo ciliar.

Presenta tres grupos de fibras:

Las fibras ciliocristalinianas, que se insertan tangencialmente en el cara interna del cuerpo ciliar y terminan en el ecuador del cristalino.

Las fibras ciliovítreas, que van del cuerpo ciliar al cuerpo vítreo.

Las fibras ciliociliares, que unen tangencialmente diferentes partes del cuerpo ciliar entre sí.

HUMOR ACUOSO.

El humor acuoso es un líquido, transparente que ocupa la cámara anterior y posterior del ojo.

Es secretado por el cuerpo ciliar y reabsorbido por el sistema trabecular y el conducto de Schlemm.

CÁMARA ANTERIOR.

Tiene dos paredes constituidas por:

La pared anterior, por la cara posterior de la cornea y el limbo esclerocorneal.

La pared posterior por la cara anterior del iris y el cristalino a través de la pupila.

Está unida a la cámara posterior por la pupila.

CÁMARA POSTERIOR.

Está limitada :

Hacia delante por la cara posterior del iris.

Hacia detrás por el cuerpo vítreo.

Hacia afuera por el cuerpo ciliar.

Hacia el eje del ojo, por el cristalino.

Está cámara se ubica, alrededor del cristalino, a través de las fibras de la zónula de Zinn.

CUERPO VÍTREO.

Es un líquido viscoso, semisólido, que llena la parte posterior del globo ocular.

En su parte anterior aloja al cristalino en una fosita llamada fossa patellaris, y se relaciona por fuera con la zónula de Zinn.

En su parte posterior está en relación con la retina.

La parte superficial del cuerpo vítreo, condensada, constituye la membrana hialoidea.

El cuerpo vítreo está atravesado por el conducto de Stilling o de Cloquet, que es resto del recorrido de la arteria hialoidea en la vida embrionaria.

MÚSCULOS DE LA ÓRBITA.

Son siete músculos destinados a mover el ojo y el párpado superior.

MÚSCULO ELEVADOR DEL PÁRPADO SUPERIOR.

CARÁCTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra por debajo del techo de la órbita, por encima del músculo recto superior.

FORMA.

Es un músculo aplanado y alargado.

TRAYECTO.

Va del vértice de la órbita al párpado superior.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta, por arriba del agujero óptico.

Se dirige hacia adelante, por encima del recto superior y en su parte anterior se abre en abanico.

Termina:

Insertándose en el párpado superior por dos tipos de fibras:

Las fibras cutáneas atraviesan el músculo orbicular de los párpados y termina en la piel del párpado superior por encima del borde ciliar.

Las fibras tarsales, se insertan en la mitad inferior de la cara anterior del tarso superior.

Insertándose en la órbita a través de los fascículos o frenos orbitarios, que está unidos por el arco tendinoso del elevador.

El freno orbitario interno, se inserta en la parte superior de la cresta lacrimal.

El freno orbitario externo, se inserta en la pared externa de la órbita en la sutura frontomalar.

ACCIÓN.

Eleva el párpado superior.

Los fascículos orbitarios limitan la acción del músculo.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama superior del nervio motor ocular común.

MÚSCULOS RECTOS DEL OJO.

CARÁCTERÍSTICAS.

Son cuatro músculos.

SITUACIÓN.

Se sitúan en la órbita rodeando al nervio óptico.

FORMA.

Son aplanados y alargados.

TRAYECTO.

Se extienden del vértice del ojo al hemisferio anterior del globo ocular.

INSERCION POSTERIOR.

Los cuatro músculos rectos del ojo se insertan en la órbita a través de tendón de Zinn.

TENDÓN DE ZINN.

Es un tendón corto grueso.

Se inserta en el tubérculo infraóptico y en la parte interna de la hendidura etmoidal.

Se dirige hacia adelante y se divide en cuatro cintillas, que separan el origen de los cuatro músculos rectos:

La cintilla inferointerna, se encuentra entre el recto inferior y el recto interno.

la cintilla inferoexterna, se encuentra entre el recto inferior y el recto externo.

La cintilla superointerna, se encuentra entre el recto superior y el recto interno.

La cintilla superoexterna se encuentra entre el recto superior y el recto externo.

La cintilla tendinosa superointerna presenta un orificio tendinoso, que da paso a al nervio óptico y a la arteria oftálmica.

La cintilla tendinosa superoexterna, presenta un orificio tendinoso el anillo de Zinn, que da paso a las ramas, superior e inferior del motor ocular común, al nervio nasal, al motor ocular externo y a la raíz simpática del ganglio oftálmico.

MÚSCULO RECTO SUPERIOR.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el tendón de Zinn y en sus cintillas superointerna y superoexterna (anillo de Zinn).

Se dirige hacia adelante y un poco hacia afuera pasando por encima del nervio óptico, por debajo del elevador del párpado superior.

Termina insertándose en la parte anterosuperior esclerótica por detrás de la córnea (8 mm).

ACCIÓN.

Lleva la cornea hacia arriba y la rota hacia adentro.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama superior del nervio motor ocular común.

MÚSCULO RECTO INFERIOR.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el tendón de Zinn y en sus cintillas inferointerna e inferoexterna.

Se dirige hacia adelante y fuera, por encima del piso de la órbita y por debajo del la grasa orbitaria y del nervio óptico.

Termina insertándose en la parte anteroinferior de esclerótica, por detrás de la córnea (6 mm).

ACCIÓN.

Lleva la córnea hacia abajo y la rota hacia adentro.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama inferior del nervio motor ocular común.

MÚSCULO RECTO INTERNO.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el tendón de Zinn, y en sus cintillas superointerna e inferointerna.

Se dirige hacia adelante por fuera de la pared interna de la órbita y por fuera de la grasa orbitaria y del nervio óptico.

Termina en la parte anterointerna de la esclerótica por detrás de la córnea (5 mm).

ACCIÓN.

Lleva la córnea directamente hacia adentro.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama inferior del nervio.

MÚSCULO RECTO EXTERNO.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el tendón de Zinn, y en sus cintillas superoexterna, e inferoexterna.

Se dirige hacia adelante por dentro de la pared externa de la órbita y por fuera de la grasa orbitaria y del nervio óptico.

Termina en la parte anteroexterna de la esclerótica por detrás de la órbita (7 mm).

ACCIÓN.

Lleva la córnea directamente hacia adentro.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio motor ocular común.

MÚSCULO OBLICUO SUPERIOR U OBLICUO MAYOR.

CARÁCTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la arista superointerna de la órbita.

FORMA.

Es un músculo alargado.

TRAYECTO.

Va dese el vértice de la órbita al hemisferio posterior del globo ocular.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta, por dentro del elevador del párpado superior, por encima y dentro del orificio del conducto óptico.

Se dirige hacia adelante, por debajo la arista superointerna de la órbita y por encima de la parte interna del elevador del párpado superior.

Se continúa cerca del reborde orbitario, por un tendón, que se refleja en un anillo fibrocartilaginoso o polea de reflexión, que se inserta en la fosita troclear.

El tendón luego de reflejarse, dirige hacia abajo y atrás por debajo del recto superior.

Termina en la parte posterosuperior de la esclerótica.

ACCIÓN.

Lleva la córnea hacia abajo y la rota hacia afuera.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio patético o troclear.

MÚSCULOS OBLICUO INFERIOR U OBLICUO MENOR DEL OJO.

CARÁCTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado debajo el globo ocular, sobre el piso de la órbita.

FORMA.

Es aplanado y acintado.

TRAYECTO.

Va del piso de la órbita al hemisferio posterior del globo ocular.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta, en el piso orbitario, por detrás del reborde y por fuera del orificio del conducto lacrimonasal.

Se dirige hacia atrás y afuera, se aplica sobre el globo.

Termina en la parte posteroexterna de la esclerótica, cubierta por el recto externo.

ACCIÓN.

Lleva la córnea hacia arriba y la rota hacia afuera.

INERVACIÓN.

Está inervado por la rama inferior del nervio motor ocular común.

APONEUROSIS ORBITARIA O DE TENON.

Está formada por tres partes: la cápsula de Tenon, las vainas musculares y las expansiones de la aponeurosis de Tenon.

CÁPSULA DE TENON.

Es una membrana fibrosa que cubre la porción esclerótica del globo ocular, más gruesa y resistente en sobre el ecuador
.Se considera expansión de las vainas musculares con la que se continúa.

Se describen dos caras y dos orificios:

CARA EXTERNA.

Es convexa se encuentra en relación:

Hacia atrás con la grasa orbitaria, unida a esta por trabéculas.

Hacia delante (lateralmente) con la conjuntiva escleral, separada por tejido celular laxo, fusionándose hacia adelante formando el anillo escleral.

CARA INTERNA.

Llamada axial o escleral, es cóncava.

Está separada de la esclerótica por el espacio de Tenon, ocupado por tejido celular laxo.

ORIFICIO POSTERIOR.

Da paso al nervio óptico, la cápsula se fija en la esclerótica y en la vaina del nervio.

Existen orificios para los vasos y nervios ciliares.

ORIFICIO ANTERIOR.

Se ubica alrededor de la córnea y se une a la esclerótica en el anillo conjuntival.

VAINAS MUSCULARES.

Cada uno de los siete músculos de la órbita están envueltos en una vaina.

Estas vainas son gruesas por delante y celulares por detrás. Se continúan con la aponeurosis de Tenon cerca de la inserción escleral de los músculos.

Cerca de la cápsula las vainas musculares están separadas de los músculos por un espacio que es prolongación del espacio de Tenon.

Las vainas musculares de algunos músculos están unida entre sí, mediante las membranas intermusculares.

 MEMBRANAS INTERMUSCULARES.

Un grupo de membranas intermusuclares.

Unen los bordes de las vainas de los cuatro rectos. Se unen por delante con la cápsula de Tenon y lateralmente con las vainas musculares.

Las vainas de los rectos y las membranas intermusculares forman un cono músculoaponeurótico.

Otras membranas intermusculares unen los borde interno y externo de las vainas de los músculos recto superior y elevador del párpados superior entre sí.

EXPANSIONES DE LA APONEUROSIS DE TENON.

Son prolongaciones de la cápsula y de las vainas musculares, se consideran tres grupos.

EXPANSIONES CONJUNTIVALES.

Van de las vainas musculares de los músculos rectos, al fondo de saco de la conjuntiva.

Tiran de los fondos de saco respectivos, cuando se contraen y evitan la conjuntiva se pliegue .

EXPANSIONES PALPEBRAL DEL RECTO INFERIOR.

Es una membrana triangular, que nace en la cara inferior del recto inferior y termina en el borde inferior del tarso inferior.

Baja el tarso inferior y el párpado inferior, cuando el recto inferior se contrae.

EXPANSIONES ORBITARIAS.

Son cinco, unen a cinco músculos con el reborde orbitario, que limitan su contracción y evitan su compresión.

La expansión orbitaria del recto externo o aleta externa, es la mas gruesa y resistente, nace de la cara externa de la vaina del recto y se inserta en la pared externa de la órbita por debajo del ligamento palpebral externo.

La expansión orbitaria del recto interno o aleta interna, es gruesa y resistente, se origina de la cara interna de la vaina del recto interno, y se inserta en la cresta lacrimal posterior del unguis por detrás del ligamento reflejo del músculo orbicular de los párpados.

La expansión aponeurótica de recto superior, nace de la cara superior del recto superior, y se divide en tres partes:

La parte media termina en la cara inferior de la vaina del elevador del párpado superior. Sinergisa la acción de ambos músculos.

Las dos partes laterales, terminan en el reborde orbitario, uniéndose con las inserción orbitaria del elevador del párpado, y con los bordes superiores de las aletas orbitarias. Limitan la acción del recto superior.

La expansión aponeurótica del recto inferior, nace de la cara inferior del recto inferior y se divide en tres partes.

La parte media termina se une a la vaina del oblicuo menor Sinergisa la acción de ambos músculos.

Las dos partes laterales, se insertan en el reborde orbitario uniéndose a los borde inferiores de las aletas. Limitan la acción del recto inferior.

La expansión aponeurótica del oblicuo menor, nace, del borde anterior de su vaina, se fija, por detrás del ángulo inferoexterno del reborde orbitario.

PÁRPADOS.

Son dos formaciones musculoaponeuróticas, móviles. Cubren, protegen y participan en la lubricación de la parte anterior del ojo (a través de las lágrimas).

LÍMITES.

Corresponden al reborde orbitario, están representados en la piel por:

Hacia arriba, el borde inferior de las cejas.

Hacia abajo, el surco palpebrogeniano.

Hacia adentro el surco palpebronasal.

El párpado superior y el inferior están separados entre sí por la hendidura u orificio palpebral.

CONFIGURACIÓN EXTERIOR.

Cada párpado tiene forma semilunar aplanada, presenta dos caras, dos extremidades laterales, un borde adherente y un borde libre.

CARA ANTERIOR.

Cada párpado, está dividido en dos porciones, por los surcos palpebrales superior e inferior respectivamente.

Una porción periférica, u orbitaria, deprimida; en relación con la cavidad orbitaria.

Una porción central, ocular o tarsal, que es convexa, está en relación con el globo ocular.

El surco palpebral superior, cóncavo hacia abajo, es muy marcado en el ojo abierto, desaparece cuando el ojo se cierra.

El surco palpebral inferior, cóncavo hacia arriba es menos marcado y más próximo al borde libre.

CARA POSTERIOR.

Es cóncava, lisa, está revestida por la conjuntiva del párpado respectivo.

EXTREMIDADES.

Las extremidades de los párpados se unen entre sí y forman las comisuras:

La comisura interna está levantada por el ligamento palpebral interno.

La comisura externa, es deprimida transversalmente.
.

BORDE ADHERENTE.

Corresponde a los límites de los párpados, donde se continúa con las regiones vecinas.

BORDE LIBRE.

Limita el orifico o hendidura palpebral.

Está dividido en dos porciones por el tubérculo lacrimal.

PORCIÓN LAGRIMAL.

Esta es muy corta, se encuentra por dentro del tubérculo lacrimal, está desprovista de pestañas.

PORCIÓN CILIAR O BULBAR.

Esta es amplia, se encuentra por fuera del tubérculo, presenta:

Un labio posterior libre de pestañas.

Un labio anterior o ciliar, que da origen a las pestañas. Estas son pelos rígidos y curvos:

Las superiores son curvas hacia arriba.

La inferiores son curvas hacia abajo y más pequeñas.

Un instersticio, que presenta los orificios de las glándulas de Meibomio.

ORIFICIO PALPEBRAL Y HENDIDURA PALPEBRAL
.

Es el espacio limitado por el borde libre de los párpados: llamado orificio cuando el ojo está abierto y hendidura cuando está cerrado.

Las partes marginales son los ángulos del ojo:

El ángulo externo o comisura menor, es agudo, corresponde al ecuador del ojo.

El ángulo interno
, o comisura mayor, es redondeado, constituye el lago lacrimal, está limitado por las porciones lacrimales de los bordes libres de los párpados, presenta:

La carúncula lacrimal, es un segmento asilado de los párpados cubierto por mucosa.

El pliegue semilunar o falciforme, ubicado por fuera de la carúncula es un repliegue de conjuntiva que representa el tercer párpado.

ESTRUCTURA DEL PÁRPADO.

Presenta siete planos dispuestos verticalmente de adelante hacia atrás:

PIEL.

Es fina y móvil, descrita con la cara externa.

En la cara profunda de la piel del párpado superior se insertan los fascículos cutáneos del elevador del párpado.

TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO.

Es una capa de tejido celular laxo, desprovisto de grasa y muy distensible.

En el párpado superior está atravesado por los fascículos cutáneos del elevador del párpado.

CAPA MUSCULAR MÚSCULO ORBICULAR DE LOS PÁRPADOS.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el espesor de los párpados, por delante de los tarsos y del reborde orbitario.

FORMA.

Es un músculo aplanado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Sus fibras de dirigen concéntricamente alrededor de la hendidura palpebral.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Presenta dos porciones: una palpebral, situada completamente en los párpados y otra orbitaria que los rebasa hacia las regiones vecinas.

PORCIÓN PALPEBRAL.

Está conformada por cinco porciones:

La porción marginal preciliar:

Se origina en el ligamento palpebral interno o tendón directo del orbicular y en la cresta lacrimal.

Se discurre hacia afuera, por delante de los bulbos pilosos de las pestañas.

Termina insertándose en el borde anterosuperior del malar.

La porción marginal retrociliar o músculo de Riolano.

Se origina en el ligamento palpebral interno o tendón directo del orbicular y en la cresta lacrimal anterior.

Discurre por detrás de los bulbos pilosos de las pestañas, que lo separan del anterior.

Termina insertándose en el borde anterosuperior del malar.

La porción pretarsal.

Se origina en el ligamento palpebral interno o tendón directo del orbicular.

Sus fibras anulares, pasan por delante la cara anterior del tarso superior, las superiores; y del tarso inferior, las inferiores.

Termina insertándose en el ligamento palpebral externo.

La porción preseptal, situada por delante del septum orbitario.

Se origina en el ligamento palpebral interno y en el fondo del saco lacrimal
.

Sus fibras anulares, pasan por delante la cara anterior del septum superior, las superiores; y del septum inferior, las inferiores.

Termina insertándose en el ligamento palpebral externo.

El músculo de Horner
, se encuentra por detrás del tendón reflejo del orbicular de los párpados.

Se origina insertándose en la cresta lacrimal posterior del unguis, por detrás del tendón reflejo.

Se dirige hacia afuera, por detrás del tendón reflejo, en la unión de este con el fascículo directo y la extremidad de los tarsos se divide en dos fascículos. Estos rodeando los canales lacrimales, llegan a la cara anterior del tarso.

Termina, mezclándose con los otras porciones del orbicular.

La acción de esta porción es comprimir los canales lacrimales y el saco lacrimal
.

PORCIÓN ORBITARIA.

Se origina insertándose:

En el borde superior del ligamento palpebral interno o tendón directo del orbicular.

En el reborde orbitario desde la inserción del ligamento palpebral interno hasta la escotadura supraorbitaria.

Las fibras describen una elipse y se dirigen por delante del reborde orbitario superior, contornean la comisura externa, por delante de el reborde orbitario inferior.

Terminan insertándose:

En el reborde orbitario interno, por debajo del tendón palpebral interno.

En el borde inferior del tendón palpebral interno o tendón reflejo del orbicular.

Otras fibras, constituyen los fascículos divergentes del orbicular y se dividen en:

Superiores que terminan en la piel de las cejas.

Externos que terminan en la piel de mejilla.

Inferiores, que terminan en la piel de la mejilla.

ACCIÓN.

Aproxima los bordes libres de los labios y cierra el orificio palpebral.

Moviliza las lágrimas hacia adentro, hacia los puntos lacrimales y dilata el saco lacrimal (porción preseptal).

Por el músculo de Horner, comprime el los canales lacrimales y el saco lacrimal.

INERVACIÓN.

Está inervado por el músculo facial.

SEGUNDA CAPA DE TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO.

Esta formado por tejido celular laxo, desprovisto de grasa y muy distensible.

CAPA FIBROELÁSTICA.

Se compone de dos partes. Una central, los tarsos de los párpados y una periférica el septum orbitario.

TARSOS DE LOS PÁRPADOS.

CARACTERÍSTICAS.

Son dos láminas fibrosas, gruesas.

Ocupan la porción ocular de los párpados, hasta su borde libre:

El tarso superior, tiene forma semilunar, convexo hacia arriba.

El tarso inferior, tiene forma rectángular.

DESCRIPCIÓN.

Cada uno de ellos presenta, dos caras, dos bordes y dos extremidades.

La cara anterior es convexa.

La cara anterior del tarso superior da inserción a la porción tarsal del elevador del párpado.

La cara posterior es cóncava.

El borde periférico, se continúa con el septum orbitario.

El borde libre, se encuentra a nivel del borde libre del párpado correspondiente.

Las extremidades internas se unen, por fascículos tarsianos y dan inserción a:

El ligamento palpebral interno, o tendón directo del músculo orbicular, que se dirige hacia adentro, y se inserta en la cresta lacrimal anterior de la apófisis ascendente del maxilar superior.

El tendón reflejo del orbicular
, que se dirige hacia atrás por detrás del saco lacrimal y se inserta en la cresta lacrimal posterior del unguis.

Los extremos externos se unen, por fascículos tarsianos; dan inserción a:

El ligamento palpebral externo, que se dirige hacia afuera y se inserta reborde orbitario externo, por debajo de la sutura frontomalar.

CONTENIDO.

Los tarsos contienen en su espeso a las glándulas de Meibomio, que desembocan en su borde libre.

SEPTUM ORBITARIO.

CARACTERÍSTICAS.

El septum orbitario, se una lámina fibrosa, flexible, que une el reborde orbitario con los bordes periféricos de los tarsos.

Se divide en dos ligamentos anchos, superior e inferior, uno para cada párpado.

Cada ligamento ancho presenta: un borde periférico, otro central y dos caras.

LIGAMENTO ANCHO SUPERIOR.

El borde periférico se inserta:

En la cresta lacrimal posterior, por detrás del saco lacrimal donde se une al tendón reflejo del orbicular.

En el reborde orbitario superior.

En el reborde orbitario externo hasta unirse al ligamento palpebral interno.

Presenta orificios atravesados por:

Los ramos terminales de los vasos palpebrales y nervios lacrimales. Situado por encima del ligamento palpebral externo.

Los vasos y nervio supraorbitarios.

La arteria y nervio frontal internos.

La arteria nasal 
, el nervio nasal externo y la vena de origen de la oftálmica superior que se anastomosa con la vena angular.

El borde tarsal: se inserta:

En la parte media, se adhiere a la cara anterior del ligamento del elevador del párpado superior y lo acompaña hasta su inserción en la piel.

En las parte laterales inserta en el borde superior del tarso, del ligamento palpebral externo y del tendón reflejo del orbicular.

LIGAMENTO ANCHO INFERIOR.

Borde periférico se inserta.

En la cresta lacrimal posterior, y en el tendón reflejo del orbicular.

En el reborde orbitario inferior.

En el reborde orbitario externo, por debajo del ligamento palpebral externo.

El borde tarsal se inserta:

En la parte media en el borde inferior del tarso inferior por delante de la expansión palpebral del recto inferior.

En las partes laterales, en el borde inferior del ligamento palpebral externo y en el tendón reflejo del orbicular.

CAPA DE FIBRAS MUSCULARES LISAS.

Es una capa de fibras musculares lisas verticales. Son los músculos palpebrales superior e inferior:

El músculo palpebral superior se inserta por arriba en la cara profunda del tendón del elevador y por abajo en el borde convexo del tarso superior.

El músculo palpebral inferior se inserta en la cara profunda de la expansión palpebral del recto inferior y se extiende junto a ella hasta el borde inferior del tarso inferior.

MUCOSA PALPEBRAL O CONJUNTIVA.

 Es una delgada membrana mucosa, situada en la cara profunda de los párpados que se refleja la cara anterior del globo ocular.

Se divide en tres porciones:

CONJUNTIVA PALPEBRAL.

Recubre la cara posterior de los párpados.

Se continúa en el borde libre de los párpados con la piel.

Es muy adherente a la cara posterior de los tarsos.

Es poco adherente a la cara posterior de los músculos palpebrales, y presenta pliegues.

CONJUNTIVA DEL FONDO DE SACO (fórmix conjuntival).

El fórmix conjuntival o fondo de saco oculoconjuntival, es la reflexión de la conjuntiva palpebral sobre la ocular.

La distancia de reflexión es mayor hacia afuera (14mm) y arriba (11mm) que hacia abajo (9mm) y adentro (8mm).

El fórmix está separada del las expansiones de la cápsula de Tenon por tejido celular muy laxo, presentando múltiples pliegues.

CONJUNTIVA OCULAR.

Presenta dos porciones.

PORCIÓN ESCLERAL.

Es transparente, se encuentra ubicada sobre la esclerótica, de la que está separada:

Hacia atrás, por un tejido celular subcutáneo y la cápsula de Tenon.

Hacia adelante, cerca del limbo esclerocorneal (hasta 3mm), por la cápsula de Tenon, a la que se une formando el limbo esclerocorneal.

PORCIÓN OCULAR.

Hace cuerpo con la córnea.

VASOS Y NERVIOS DE LOS PÁRPADOS.

ARTERIAS.

Las arterias palpebrales superiores e inferiores:

Se originan de la oftálmica por debajo de la polea de reflexión del oblicuo mayor.

Pasan una por encima y otra debajo el ligamento palpebral interno, recorren el borde libre de los párpados, en el segundo plano celular, por delante de los tarsos.

Termina anastomosándose sobre le ligamento palpebral externo.

Los ramos palpebrales de las arterias, lacrimal, supraorbitaria, frontal interna, nasal.

VENAS.

Las de la capa celular suborbicular
 drenan: las externa a las venas temporales, y las internas en la angular.

Las venas subconjuntivales a las venas oftálmicas.

NERVIOS.

La inervación motora, para el orbicular, proviene del facial.

La inervación sensitiva proviene:

Del nervio nasal externo hacia adentro.

De los nervios frontales hacia arriba.

Del nervio lacrimal hacia afuera.

De las ramas superiores del nervio infraorbitario.

LINFÁTICOS.

Se presenta dos redes subcutánea y subconjuntival, la que drenan en:

Los ganglios submaxilares, hacia adentro.

Los ganglios parotídeos hacia afuera.

APARATO LAGRIMAL.

Comprende a la glándula lagrimal y las vías lacrimales.

GLÁNDULA LAGRIMAL.

Está dividida por el fascículo orbitario externo del elevador del párpado, la expansión lateral externa del recto superior y la aleta orbitaria externa: en dos porciones: una orbitaria y otra palpebral.

PORCIÓN ORBITARIA.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en la parte anterior, superior y externa de la cavidad orbitaria, por debajo de la fosa lacrimal.

FORMA.

Es aplanada de arriba abajo, tiene forma oval con el eje mayor, dirigido hacia atrás afuera y abajo.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades:
La cara superior, convexa, se relaciona con la fosa lacrimal del frontal.

La cara inferior, cóncava, se relaciona con la cara superior del elevador del párpado superior; el fascículo orbitario externo del elevador del párpado, la expansión lateral externa del recto superior y la aleta orbitaria externa.

El borde anteroexterno, se relaciona con el reborde orbitario superior, el septum orbitario, y el reborde orbitario interno
.

El borde posterointerno, se relaciona con la grasa orbitaria.

La extremidad anterointerna, se relaciona con el tendón de elevado del párpado.

La extremidad posteroexterna, está en relación con la grasa orbitaria, recibe por ella a sus vasos y nervios.

CELDA DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL.

Es una celda osteofibrosa formada:

Hacia arriba por la fosa lacrimal de la órbita.

Hacia abajo por una lámina fibrosa formada por.

Hacia adelante por el septum orbitario.

Hacia atrás por trabéculas dependientes de la grasa orbitaria.

De la cara interna de la celda se desprenden trabéculas que penetran en la glándulas y pueden acompañar a los vasos y nervios.

PORCIÓN PALPEBRAL.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situada en el párpado superior, por encima y fuera del fórmix conjuntival.

FORMA.

Es aplanada, de arriba hacia abajo, está formada por 15 lobulillos.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades:

La cara superior, se relaciona con el piso de la celda de la porción orbitaria de la glándula: el fascículo orbitario externo del elevador del párpado, la expansión lateral externa del recto superior y la aleta orbitaria externa.

La cara inferior, se relaciona con la conjuntiva palpebral, al fórmix conjuntival, a la cápsula de Tenon y con la grasa orbitaria.

El borde anterior, está por detrás del tarso superior.

El borde posterior con la grasa de la órbita.

La extremidad interna, se relaciona con el elevador del párpado, y a su través con la extremidad anterointerna de la porción orbitaria de la glándula.

La extremidad externa se relaciona con el ligamento palpebral interno.

CONDUCTOS EXCRETORES DE LAS GLÁNDULAS LAGRIMALES.

Los conductos de la porción orbitaria, o conductos principales (3-5) desciende hacia abajo y adelante, atraviesan la porción interna y desembocan en la parte superoexterna del fórmix conjuntival.

Los conductos de la porción palpebral, se vierten en los principales o se constituyen en conductos secundarios (4-5), desembocan independientemente en la parte superoexterna del fórmix conjuntival.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

La arteria lagrimal rama de la oftálmica, irriga a la glándula.

VENAS.

La vena lacrimal drena la glándula y desemboca en la oftálmica superior.

LINFÁTICOS.

Drenan en los ganglios parotídeos.

NERVIOS.

Para la inervación sensitiva proceden del nervio lacrimal rama del oftálmico.

Para la inervación motora provienen del facial a través de la siguiente vía.

El ramo petroso superficial mayor del facial, despues de salir del peñasco, se anastomosa con el petroso profundo mayor rama del nervio de Jacobson, y con una rama simpática, sale por el agujero rasgado posterior formando en nervio vidiano, que termina en el ganglio esfenopalatino. Este da fibras al nervio esfenopalatino que luego a través de la rama orbitaria del nervio maxilar inferior, que se anastomosa con el nervio lacrimal, llegan a la glándula.

VÍAS LAGRIMALES.

Comienzan en el borde libre de los párpados, y terminan en las fosas nasales, comprenden, a los puntos lacrimales, los conductos lagrimales, el conducto de unión, el saco lacrimal y el conducto lacrimonasal.

PUNTOS LAGRIMALES.

Son dos orificios, uno superior y otro inferior, situados en el vértice de los tubérculos lacrimales, en el borde libre del párpado correspondiente.

El punto lagrimal superior está más cerca de la comisura interna (6mm) que el punto lacrimal inferior (6.5mm) por lo que se yuxtapone con el anterior durante la oclusión ocular.

CONDUCTOS LAGRIMALES.

Se originan en los puntos lacrimales y terminan en el conducto de unión. Presentan dos segmentos:

El segmentos vertical comienza en un embudo, o infundíbulo, cuya base es el punto lacrimal, y su vértice es la angustia
. Luego presenta una porción ampular que se continúa con el segmento horizóntal.

El segmento horizontal, se dirige hacia adentro por detrás del fascículo tarsiano del ligamento palpebral interno, rodeado por fibras del músculo de Horner y del orbicular de los párpados.

Termina formando el conducto de unión, a unirse con el opuesto.

CONDUCTO DE UNIÓN.

Se forma por la unión de los conductos lacrimales por detrás del ligamento palpebral interno.

Se dirige hacia adentro, por delante del tendón reflejo del orbicular y a su través del músculo de Horner; por detrás del ligamento palpebral interno.

Termina en la cara externa del saco lacrimal.

SACO LACRIMAL.

CARACTERÍSTICAS.

Es un conducto cilíndrico, aplanado transversalmente.

Se dirige de arriba hacia abajo, un poco hacia afuera y atrás.

Termina hacia arriba en un fondo de saco y hacia abajo se continúa con el conducto lacrimonasal.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Presenta cuatro caras y dos extremidades.

La cara anterior se relaciona con el ligamento palpebral interno y al músculo orbicular de los párpados.

La cara posterior se relaciona con el tendón reflejo del orbicular, y el septum orbitario.

La cara interna, se relaciona con el canal lacrimal óseo y a una celdilla etmoidoungueal.

La cara externa, se ubica en el ángulo de unión del tendón directo y el músculo orbicular hacia adelante con el reflejo y el septum orbitario hacia atrás. Recibe al conducto de unión.

La extremidad superior, o fondo de saco lacrimal, estás situada por debajo de la polea de reflexión del oblicuo mayor, de la que está separada por la arteria nasal, la vena angular y el nervio nasal externo.

La extremidad inferior se continúa con el conducto lacrimonasal a nivel del hamulus lacrimalis.

CONDUCTO LACRIMOMASAL.

CARACTERÍSTICAS.

Es ligeramente aplanado transversalmente.

Se extiende del saco lacrimal hasta las fosas nasales.

Se dirige hacia abajo, atrás y adentro.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Está constituido por un conducto óseo revestido por de mucosa fuertemente adherida que presenta una red venosa muy desarrollada. Presenta dos paredes y dos orificios:

La pared anterior, está constituida por el hamulus lacrimalis y el canal lacrimal de la cara posterior del maxilar superior. Se relaciona con el seno maxilar.

La pared posterior, está constituida por la cara anterior del unguis y de la apófisis lacrimal del cornete inferior.

El orificio superior, del conducto óseo está formado por el unguis hacia atrás, el canal lacrimal del maxilar hacia adelante y la el hamulus lacrimalis hacia afuera. El conducto continúa al saco lacrimal.

El orificio inferior, se encuentra en la cara superior o en la externa del meato inferior.

VASOS Y NERVIOS DE LAS VÍAS LAGRIMALES.

ARTERIAS.

Está irrigado por las ramas de las palpebrales superior e inferior.

VENAS.

Forman un plexo venoso alrededor del saco lacrimal y del conducto lacrimal drenan:

Hacia arriba en las venas oftálmicas superior e inferior.

Hacia abajo en el plexo del cornete inferior y por el en el plexo pterigoideo.

LINFÁTICOS.

Son satélites de la vena facial y drenan en los ganglios laterales profundos del cuello y en los ganglios retrofaríngeos.

NERVIOS.

Son ramas del nervio nasal externo.

VASOS Y NERVIOS DE LA ÓRBITA.

ARTERIAS.

La irrigación de los órganos de la órbita procede la arteria oftálmica.

VENAS.

Las venas drenan en el seno cavernoso a través de las oftálmicas superior e inferior.

NERVIOS.

Los nervios sensitivos provienen del nervio oftálmico.

La inervación sensorial está constituida por el nervio óptico.

La inervación motora proviene de los nervios: motor ocular común, para los rectos superior, interno e inferior y el oblicuo menor; del motor ocular externo, para el recto externo, y del patético para el oblicuo mayor.

La inervación vegetativa:

Para el globo ocular proviene del ganglio ciliar, con componente simpático del plexo pericarotídeo y parasimpático del motor ocular común.

Para la glándula lacrimal, del ganglio esfenopalatino, vía rama orbitaria del maxilar superior, cuyo componente parasimpático proviene del facial.

TOPOGRAFÍA GENERAL DEL APARATO DE LA VISIÓN.

LÍMITES.

Está limitada por la cavidad orbitaria y hacia adelante por los párpados y el septum orbitario.

DIVISIÓN.

Está dividida en dos celdas por la cápsula de Tenon.

CELDA OCULAR PRECAPSULAR U OCULAR.

Se encuentra por delante la cápsula de Tenon contiene al globo ocular.

Entre el globo y la cápsula se encuentra el espacio de Tenon que contiene la los tendones de inserción de los músculos de la órbita.

CELDA RETROCAPSULAR.

Se encuentra por detrás y alrededor de la cápsula de Tenon, se encuentra dividida, por el cono musculoaponeurótico formado por los músculos y las membranas intermusculares que unen sus vainas en dos espacios:

ESPACIO INTRAMUSCULAR.

Tiene forma de cono, cuya base corresponde al hemisferio posterior del ojo, el vértice al tendón de Zinn y el eje es el nervio óptico.

Contiene alrededor del nervio óptico, a elementos contenidos en la grasa orbitaria :

ARRIBA.

A la arteria oftálmica, que despues de ubicarse por debajo del nervio óptico, cruza la cara su cara externa luego relacionándose con ganglio ciliar.


A su rama muscular superior.

Al nervio nasal, que se ubica en el lado externo de la arteria oftálmica.

La vena oftálmica superior, que se ubica por arriba y fuera de la arteria.

El ramo superior del nervio motor ocular común, que se encuentra por arriba de los anteriores.

DENTRO.

A la arteria oftálmica, despues de cruzar la cara superior del nervio óptico, sigue el borde superior del recto interno.

Al nervio nasal y luego al nasal externo, que acompaña a la arteria.

A la vena oftálmica, situada por arriba y fuera de la arteria.

FUERA.

Al ganglio ciliar.

Al nervio motor ocular externo, antes de que termine en el músculo recto externo.

DEBAJO.

A la arteria muscular inferior rama de la oftálmica.

A la vena oftálmica inferior.

Al ramo inferior del motor ocular común.

ALREDEDOR Y PROXIMOS.

A las arterias ciliares largas y cortas, ramas de la oftálmica.

A los nervios ciliares largos ramas del nasal.

A los nervios ciliares cortos ramos del ganglio oftálmico.

ESPACIO PERIMUSCULAR.

Está comprendido entre el cono musculoaponeurótico y la pared orbitaria presenta contenidos en la grasa orbitaria:

En su parte superior a:

Al nervio patético, se cruza por encima del elevador, y llegando su borde interno termina en el oblicuo mayor.

El nervio frontal situado, por encima del elevador, por fuera del patético y de la arteria supraorbitaria.

El nervio lacrimal, sigue por encima del borde superior del recto externo.

La arteria supraorbitaria atraviesa el cono musculoaponeurótico por dentro de elevador y se dirige hacia adelante por dentro del nervio frontal.

La arteria lacrimal, atraviesa el cono por fuera del elevador y sigue al nervio lacrimal.

TEJIDO ADIPOSO DE LA ÓRBITA.

Se divide en dos porciones que rellenan los espacios intramuscular y perimuscular.

La grasa del espacio intramuscular, está unida por trabéculas al la cápsula de Tenon y la superficie interna del cono musculoaponeurótico. Esta separa da del nervio óptico por un espacio distinto al espacio de Tenon.

La grasa del espacio perimuscular, está unida por trabéculas a el cono músculoaponeurótico, al septum a la glándula lacrimal y débilmente a la pared orbitaria.

ÓRGANO DEL OÍDO.

El órgano del oído se encarga de recibir, ampliar y traducir las ondas sonoras, en impulsos nerviosos. Y también de percibir la posición y movimiento de la cabeza.

Presenta tres porciones: el oído externo, el oído medio y el oído interno.

OÍDO EXTERNO.

Está encargado de recibir y llevar las ondas sonoras hacia la membrana del tímpano, comprende al pabellón de la oreja y al conducto auditivo externo.

PABELLÓN DE LA OREJA.

CARACTERÍSTICA.

Es una lámina cartilaginosa, plegada, cubierta por piel.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la parte lateral de la cabeza:

Por detrás de la articulación temporomaxilar.

Por delante de la región parotídea.

Por debajo de la región temporal.

FORMA.

Presenta forma oval, de extremidad mayor superior, presenta repliegues en forma de pabellón de corneta acústica.

CONFIGURACIÓN EXTERNA.

Está fija por la parte media de su tercio anterior, presenta dos caras, y un borde circunferencial.

CARA EXTERNA.

Presenta cuatro salientes al rededor de una excavación, la concha, y un repliegue mucoso el lóbulo.

El hélix, que se origina en la concha, como la raíz del hélix, se dirige hacia adelante y luego recorre la parte superior y posterior del borde circunferencial, y termina continuándose con el lóbulo.

 El antehélix, que sube por delante de la parte posterior del hélix de la cual está separada por el canal del hélix. Hacia arriba se divide en dos ramas que limitan la fosa navicular.

El trago, es una saliente triangular ubicado por delante de la concha cuyo vértice se dirige hacia atrás, proyectándose sobre el orificio del conducto auditivo externo.

El antitrago, es un saliente triangular ubicado por debajo del antehélix y está separado del trago por la escotadura de la concha.

La concha es una excavación, limitada hacia adelante por el trago, atrás por el antehélix y el antitrago: esta dividida, por la raíz del hélix, en una parte superior y otra inferior donde se abre el conducto auditivo externo.

El lóbulo de la oreja se encuentra por debajo del antitrago, de la escotadura de la concha y del trago; es un repliegue cutáneo.

CARA INTERNA.

Se divide en dos porciones.

La porción libre presenta, los salientes y depresiones de manera inversa. Excepto el del trago.

La porción adherente, se adhiere al reborde del conducto auditivo externo y la parte anterior de la mastoides del temporal.

CIRCUNFERENCIA.

Corresponde al hélix hacia arriba, al trago adelante y al lóbulo hacia abajo.

ESTRUCTURA.

Presenta: un fibrocartílago ligamentos y músculos:

FIBROCARTÍLAGO.

Es una lámina, que corresponde al pabellón excepto el lóbulo, presenta los mismos detalles que la configuración externa, excepto:

Una escotadura entre el trago y el hélix.

Un canal que prolonga la concha hacia adentro, que constituye las paredes anterior e inferior del conducto auditivo externo.

La espina del hélix, que se desprende frente al trago.

La cola del hélix, que prolonga la parte inferior del hélix.

El pontículo, cresta sobre la cara interna de la concha.

LIGAMENTOS.

Se dividen en dos grupos:

Los ligamentos extrínsecos, fijan el pabellón y son:

El ligamento anterior, va de la espina del hélix y el trago a la apófisis cigomática.

El ligamento posterior, va de pontículo a la base de la apófisis mastoides.

Los ligamentos intrínsecos unen:

El trago con la raíz del hélix.

El antitrago con la cola del hélix.

La convexidad de la concha con la del canal del hélix y la fosita navicular. En la cara interna.

MÚSCULOS.

Los músculos extrínsecos, son los músculos auriculares: anterior, posterior y superior.

Los músculos intrínsecos son atróficos:

El músculo mayor del hélix, ubicado sobre su parte anterior.

El músculo menor del hélix, ubicado sobre la raíz del hélix.

El músculo del trago, ubicado sobre el trago.

El músculo del antitrago, que va del antitrago al extremo inferior del antehélix.

El músculo transverso oblicuo, de la cara, que unen la convexidad de la concha con las del canal del hélix y la fosita navicular.

PIEL.

Recubre al fibrocartílago. En la cara externa es adherente y en la cara interna es móvil, pues está separada del fibrocartílago por una tejido celular.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Provienen de:

La arteria temporal superficial para la porción anterior de la cara externa.

La arteria auricular posterior, para toda la cara interna y la porción posterior de la cara externa, a través de ramos que perforan el fibrocartílago.

VENAS.

Drenan en:

La vena temporal superficial, hacia adelante.

La vena auricular posterior y emisaria mastoidea hacia atrás.

La vena yugular externa hacia abajo.

LINFÁTICOS.

Se dividen en tres territorios:

El territorio anterior formado por el trago y la parte anterior del hélix, antehélix y la concha, drenan en los ganglios parotídeos preauriculares.

El territorio posterior, formado por la cara interna del pabellón y la parte posterior del hélix, antehélix, y la concha, drenan en los ganglios mastoideo, parotídeos inferiores y laterales profundos del cuello.

El territorio inferior, formado por el lóbulo y el antitrago, y la parte inferior de la concha, drena en los ganglios parotídeos inferiores.

NERVIOS.

Los ramos motores provienen del nervio facial.

La inervación sensitiva esta constituida por:

El nervio auriculotemporal, que inerva la parte anterior de la cara externa del pabellón.

La rama auricular del plexo cervical, que inerva toda la cara interna y la parte posterior de la cara externa.

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.

CARACTERÍSTICAS.

Es un conducto óseo en sus dos tercios interno y fibrocartilaginoso en su tercio externo.

Va del la concha a la membrana del tímpano.

FORMA.

Es un conducto disminuye y aumenta de diámetro, presenta.

Su punto más estrecho en la unión de las tres cuartas partes externas con la cuarta parte interna se denomina istmo de conducto.

La membrana del tímpano que es su extremo interno, está inclinada, y mira hacia abajo y adelante, por esta la pared superior del conducto es de menor longitud que al pared inferior.

DIRECCIÓN.

Se dirige en conjunto de afuera hacia adentro y de atrás adelante.

Describe una curvatura de concavidad hacia abajo y atrás.

Longitudinalmente se observa que va de afuera adentro, primero adelante, luego dobla atrás y finalmente dobla hacia adelante.

RELACIONES.

Presenta cuatro paredes y dos extremidades, que.

PARED ANTERIOR.

Se relaciona con:

La articulación temporomaxilar, que rechaza hacia atrás la porción fibrocartilaginosa cuando la boca está cerrada.

PARED POSTERIOR.

Se relaciona con:

La porción mastoidea del temporal y con las cavidades mastoides, con las que se comunica por canales vasculares.

La porción descendente del acueducto de Falopio, solamente en la parte inferior de la pared por debajo de la membrana del tímpano.

PARED SUPERIOR.

Está en relación con el piso medio de la base del cráneo a través de la porción horizontal de la escama; que puede contener cavidades diploicas.

PARED INFERIOR.

Se relaciona con la glándula parótida.

EXTREMIDAD EXTERNA.

Esta representado por una cresta roma en el fondo de la concha.

EXTREMIDAD INTERNA.

Está cerrada por la membrana del tímpano.

ESTRUCTURA.

Esta conformado por un conducto óseo, en su parte interna; un conducto fibrocartilaginoso, en su porción externa, ambos recubiertos por piel.

PORCIÓN FIBROCARTILAGINOSA.

Está formado hacia arriba dos canales:

El canal cartilaginoso, es continuación del cartílago del pabellón, al que se continúa a través del istmo situado por dentro del trago. Forma la parte inferior del conducto, siendo más amplia en la pared anterior que en la pared posterior, presenta:

Las incisuras de Santorini o de Duverney, que son hendiduras de la cara anterior, ocupadas por tejido fibroso.

El canal fibroso, completa el conducto hacia arriba, Se continúa hacia adelante con el cartílago del pabellón y atrás se inserta en la parte superior del orificio auditivo externo óseo.

PORCIÓN ÓSEA.

Está incluido en el temporal, está constituido hacia arriba por la porción horizontal de la escama del temporal, hacia abajo, adelante y atrás por el hueso timpanal.

PIEL DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.

La piel, es continuación de la del pabellón que se adhiere a las pared de todo el conducto y tapiza la cara externa de la membrana del tímpano.

Presenta en la mitad externa pelos muy delgados.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Tienen el mismo origen que las del pabellón, provienen de:

La arteria temporal superficial para la parte anterior de la porción fibrocartilaginosa.

La arteria auricular posterior, para la parte posterior de la porción fibrocartilaginosa.

La arteria timpánica, rama de la maxilar interna para la porción ósea del conducto.

VENAS.

Drenan en:

La vena temporal superficial, hacia adelante.

La vena auricular posterior hacia atrás.

La vena yugular externa hacia abajo.

La vena maxilar interna, la parte ósea.

LINFÁTICOS.

Se dividen en tres grupos.

Los anteriores drenan en los ganglios parotídeos preauriculares.

Los posteriores drenan en los ganglios mastoideo, parotídeos inferiores y laterales profundos del cuello.

Los inferiores, drenan en los ganglios parotídeos inferiores.

NERVIOS.

La inervación esta constituida por:

El nervio auriculotemporal, que inerva la parte anterior superficial del conducto.

La rama auricular del plexo cervical, que inerva la parte posterior superficial del conducto.

El ramo sensitivo del conducto auditivo externo del facial inerva el resto del conducto.

FUNCION DEL OÍDO EXTERNO.

El pabellón es un receptor de los sonidos y además los concentra y dirige hacia el conducto auditivo externo.

El conducto auditivo externo es un resonador, que intensifica la potencia de las ondas sonoras.

OÍDO MEDIO.

Es un conjunto de cavidades llenas de aire, se divide en tres porciones: Una anterior, la trompa de Eustaquio, una media la caja del tímpano y una posterior las cavidades mastoideas.

CAJA DEL TÍMPANO.

CARACTERÍSTICAS.

Es una cavidad situada.

Por dentro del oído externo.

Por fuera del oído interno.

Por delante de las cavidades mastoideas.

Por detrás de la trompa de Eustaquio.

Se describen, sus paredes, los huesecillos y la mucosa.

PAREDES DE LA CAJA DEL TÍMPANO.

La caja del tímpano es de forma de lente bicóncava, aplanada de afuera hacia adentro. Presenta dos paredes externa e interna y una circunferencia que se divide en cuatro paredes.

PARED EXTERNA O TIMPÁNICA.

Está constituida por el tímpano y el marco óseo al que se fija.

MEMBRANA DEL TÍMPANO.

Es una membrana casi circular.

Es de color opaca y blanquecina en le cadáver, y transparente a gris perla en el vivo.

INSERCIÓN.

Se inserta:

Hacia abajo, adelante y atrás en el sulcus tympani
, formando un engrosamiento, el repliegue anular de Gerlach.

Por arriba en la escama, por una porción laxa y delgada, la membrana flácida de Schrapnell.

CONFIGURACIÓN.

CARA EXTERNA.

Está recubierta por piel cóncava, el centro de la concavidad se denomina ombligo
.

 Presenta en la imagen otoscópica:

La membrana fláccida de Schrapnell, triangular, limitada hacia abajo por los ligamentos timpanomaleolares.

Un saliente que corresponde a la apófisis externa del martillo.

Una eminencia blanca que se dirige desde la eminencia hasta el ombligo, determinada por el mango del martillo.

Un cono luminoso, triangular de vértice en el obligo formado por reflexión de la luz.

También se puede dividir a esta cara en cuatro cuadrantes por, una línea que pasa por el eje del mango del martillo y otra perpendicular a esta que pasa por el ombligo.

CARA INTERNA.

Está cubierta por mucosa presenta:

El rodete anular de Gerlach.

El relieve del mango del martillo que sobresale hacia la cavidad timpánica.

La bolsa de Prussak que corresponde a la membrana flácida.

El repliegue timpanomaleolar anterior de Tröltsch situado debajo la bolsa de Prussak, corresponden a: el ligamentos timpanomaleolar anterior, al ligamento anterior del martillo y a la cuerda del tímpano.

El repliegue timpanomaleolar posterior de Tröltsch situado debajo la bolsa de Prussak, corresponden a: el ligamentos timpanomaleolar posterior, y a la cuerda del tímpano.

La bolsa anterior de Tröltsch, por delante del mango y debajo el repliegue timpanomaleolar anterior.

La bolsa posterior de Tröltsch, por detrás del mango y debajo del repliegue timpanomaleolar posterior.

ESTRUCTURA.

Está constituida por tres capas:

PIEL.

Es continuación de la piel del conducto auditivo externo.

CAPA FIBROSA.

Está formada por dos láminas:

La lámina externa, se compone de fibras radiadas que se originan en el sulcus tympani y en los ligamentos timpanomaleolares anterior y posterior:

El ligamento timpanomaleolar anterior, un el extremo anterior del rodete de Gerlach con la apófisis externa del martillo.

El ligamento timpanomaleolar posterior, une el extremo posterior del rodete de Gerlach con la apófisis externa del martillo.

Lámina interna, formada por fibras circulares que se finan en el mango del martillo.

La membrana fláccida de Schrapnell no presenta la capa fibrosa.

MUCOSA.

Se continúa con la mucosa de la caja del tímpano.

El tímpano, capta las ondas sonoras que atraviesan el conducto auditivo externo y las transforma en movimientos de los huesecillos. Su tensión puede variar gracias a la acción d los músculos del martillo y del estribo.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Forma dos redes: subcutánea y submucosa.

La red subcutánea está irrigada por la arteria timpánica rama de la maxilar interna.

La red submucosa está irrigada por la arteria timpánica y la arteria estilomastoidea, rama de la occipital.

VENAS.

La red subcutánea drena en la vena maxilar interna, rama de origen de la yugular externa.

La red submucosa, drena en:

LINFÁTICOS.

Los subcutáneos drenan en los ganglios parotídeos inferiores y laterales profundos del cuello.

Los submucosos drenan en los ganglios retrofaríngeos.

NERVIOS.

Los subcutáneos proceden de:

El nervio auriculotemporal, rama del maxilar inferior.

El ramo sensitivo del conducto auditivo externo rama del facial.

Los submucosos provienen de lasa ramas del nervio de Jacobson, ramo del glosofaríngeo.

PARTE ÓSEA DE LA PARED EXTERNA DE LA CAJA DEL TÍMPANO.

Está constituida:

Por delante, es estrecha (1mm), presenta un surco el Sulcus malleolaris para la cuerda del martillo, la apófisis larga del martillo y el ligamento anterior del martillo.

Por detrás es estrecha (1mm).

Por debajo es estrecha (1mm).

Por arriba es relativamente amplia (5mm), se denomina el muro de la celdilla
, comunica con celdillas situadas en la pared superior del conducto auditivo externo.

PARED INTERNA O LABERÍNTICA.

Corresponde al oído interno presenta:

El promontorio, eminencia en relación al caracol.

El orificio inferior del conducto de Jacobson, seguido por un canal que se ramifica en el promontorio.

La ventana oval
, situada en la fosa oval, por arriba y detrás del promontorio. (cerrada por la platina del estribo).

La ventana redonda, situada en la fosa de la ventana redonda por detrás y abajo el promontorio (cerrada por el tímpano secundario).

El seno timpánico, situado entre las dos ventanas por detrás del promontorio.
.

El relieve del conducto semicircular externo, situado por arriba de la fosa oval.

El orificio del conducto del músculo del martillo, hacia arriba y delante del promontorio y por delante de la fosa oval.

El conducto del músculo del martillos comienza en el ángulo entrante del peñasco y la escama, se dirige hacia atrás y afuera, por encima de la porción ósea de la trompa y termina en la pared externa de la caja del tímpano, presentando una prolongación llamada pico de cuchara.

PARED SUPERIOR O CRANEAL.

Llamada tegmen tympani, es delgada, está en relación con la cavidad craneal, presenta:

La sutura petroescamosa superior, que puede permitir la comunicación de la mucosa de la caja con la duramadre craneal.

PARED INFERIOR O YUGULAR.

Llamada recessus hypotympanicum, es un canal que presenta divertículos, el orificio del conducto superior del conducto de Jacobson, para el nervio de Jacobson.

Está en relación con la fosa yugular y el golfo de la yugular interna.

PARED POSTERIOR O MASTOIDEA.

Está en relación con las cavidades mastoideas
; presenta:

El orificio anterior del aditus ad antrum, situado en la pare superior, de forma triangular, de vértice inferior, que presenta una escotadura para la rama posterior del yunque.

La pirámide, saliente cónico situado por debajo del aditus, en cuyo vértice se abre el conducto del músculo del estribo.

El conducto del músculo del estribo comienza por delante del agujero estilomastoideo, asciende por delante del acueducto de Falopio y termina en el vértice de la pirámide.

El orificio del conducto posterior de la cuerda del tímpano.

PARED ANTERIOR O TUBOCAROTÍDEA.

Se divide en dos porciones:

Una porción superior que se continúa con la trompa de Eustaquio.

Una porción inferior, relacionada con el primer codo del conducto carotídeo, con el cual está comunicado por conductillos atravesados por el nervio cariotimpánico y venas que drenan en el plexo pericarotídeo.

Presenta el orificio posterior de la trompa.

CADENA DE LOS HUESECILLOS.

En cada temporal están incluidos tres huesecillos:

MARTILLO.

Está situado Por detrás y arriba del tímpano y incluido en parte en el. Por delante del yunque.

Presenta: cabeza, cuello, mango y dos apófisis.

CABEZA.

Está situada en el ático
, tiene forma ovoide, presenta por detrás una superficie articular para el yunque, excavada y dividida por una cresta vertical en dos vertientes.

CUELLO.

Ubicado entre la cabeza y el mango, se relaciona con la membrana fláccida de Schrapnell.

MANGO.

Está incluido en el espesor del tímpano.

Desciende hacia abajo atrás y adentro.

Es cóncavo hacia afuera, y termina hacia abajo por una extremidad ensanchada en forma de espátula.

APÓFISIS EXTERNA o apófisis corta.

Nace de la cara externa del mango y se dirige hacia afuera.

Presenta una eminencia cónica, donde se insertan los ligamentos timpanomaleolares anterior y posterior.

APÓFISIS INTERNA o apófisis larga o de Raw.

Nace de la cara anterior del mango, se dirige hacia adelante.

Da inserción al ligamento anterior del martillo.

YUNQUE.

Situado entre el martillo y el estribo.

Tiene forma de diente molar, presenta un cuerpo y raíces o ramas.

CUERPO.

Se encuentra en el ático, es aplanado de fuera hacia adentro, presenta en su cara anterior una superficie articular para la cabeza del martillo, con dos rodetes separados por un surco.

RAMA HORIZONTAL o raíz superior.

Es corta y gruesa, se dirige hacia atrás.

Se apoya en el borde o ángulo inferior del aditus.

RAMA VERTICAL.

Es larga y estrecha, desciende verticalmente por dentro y detrás del mango y luego se inclina hacia adentro.

Termina en la apófisis lenticular, que tiene forma esférica y se articula con el estribo.

ESTRIBO.

Se encuentra por fuera y atrás del agujero oval y por dentro y delante del estribo.

Presenta una cabeza, dos ramas y una platina.

CABEZA.

Presenta una cavidad glenoidea que se articula a la apófisis lenticular.

RAMA ANTERIOR.

Es corta y poco curva, une la cabeza con la platina.

RAMA POSTERIOR .

Es más larga y curva que la anterior une la cabeza con la parte posterior de la platina.

PLATINA o base.

Es una lámina delgada de forma oval
 que corresponde a la ventana oval.

CONEXIONES DE LOS HUESECILLOS.

Se describen las articulaciones y los ligamentos.

ARTICULACIONES DE LOS HUESECILLOS ENTRE SÍ.

Son dos articulaciones.

ARTICULACIÓN DEL MARTILLO Y EL YUNQUE.

CLASIFICACIÓN.

Es una articulación de encaje recíproco.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Se encuentran en la parte posterior cabeza del martillo y en la parte anterior del cuerpo del yunque.

Un menisco que no divide completamente la articulación.

 MEDIOS DE UNIÓN.

La cápsula articular.

SINOVIAL.

Recubre la cara interna de la cápsula.

MECANISMO.

Permite movimientos de deslizamiento.

ARTICULACIÓN DEL YUNQUE Y EL ESTRIBO.

CLASIFICACIÓN.

Es una enartrosis.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Son la cabeza de la apófisis lenticular del yunque.

La cavidad glenoidea de la cabeza del estribo.

 MEDIOS DE UNIÓN.

La cápsula articular.

SINOVIAL.

Recubre la cara interna de la cápsula.

MECANISMO.

Permite movimientos en todos los ejes.

CONEXIONES DE LOS HUESECILLOS CON LA CAJA DEL TÍMPANO.

Los huesecillos están unidos por ligamentos a la pared de la caja.

LIGAMENTOS DEL MARTILLO.

LIGAMENTO SUPERIOR.

Se inserta en el vértice de la cabeza del martillo.

Termina en la pared superior de la caja.

LIGAMENTO EXTERNO.

Se inserta en la parte inferoexterno de la cabeza del martillo.

Termina en el muro de la celdilla.

LIGAMENTO ANTERIOR.

Se inserta en la apófisis anterior del martillo.

Se dirige hacia adelante, atraviesa la sutura de Glasser y termina en la espina del esfenoides.

LIGAMENTOS DEL YUNQUE.

LIGAMENTO SUPERIOR.

Se inserta ene le cuerpo del yunque.

Termina en la pared superior de la caja.

LIGAMENTO POSTERIOR.

Se inserta en la rama horizontal.

Termina en el ángulo inferior del aditus.

LIGAMENTOS DEL ESTRIBO.

LIGAMENTO ANULAR.

Une el borde periférico de la platina con el reborde de la ventana oval, a la que ocluye.

MÚSCULOS DE LOS HUESECILLOS.

MÚSCULO DEL MARTILLO.

CARACTERÍSTICAS.

Ocupa en conducto del músculo del martillo.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

En el cartílago de la trompa (extremo posterior).

En la base de la espina del esfenoides.

En las paredes del conducto que lo contiene.

Sale del conducto, y se refleja en el pico de cuchara hacia afuera.

Termina en el lado interno del mango del martillo (extremo superior).

ACCIÓN.

Tira hacia adentro del mango del martillo y al mismo tiempo: tensa la membrana del tímpano y por báscula de los huesecillos empuja la ventana oval hacia adentro y aumenta la presión del oído medio.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio del músculo del martillo rama del tronco común anterior del nervio maxilar inferior.

MÚSCULO DEL ESTRIBO.

CARACTERÍSTICAS.

Está situado en el conducto de la pirámide o del músculo del martillo en la pared posterior de la caja timpánica.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en las paredes de su conducto.

Se refleja en el vértice de la pirámide y se dirige hacia adelante y dentro.

Termina en la parte posterior de la cabeza del estribo.

ACCIÓN.

Tira del estribo hacia atrás y afuera, por lo tanto: diminuye la presión del oído interno y por bascula de los huesecillos, reduce la tensión del tímpano.

INERVACIÓN.

Está inervada por una rama del nervio facial.

MUCOSA DE LA CAVIDAD TIMPÁNICA.

Continúa a la mucosa de la faringe, recubre las paredes, los ligamentos, los huesecillos y los músculos de esta cavidad.

PISOS Y CELDAS DE LA CAVIDAD TIMPÁNICA.

Los repliegues mucosos determinados por el ligamento externo del martillo, el músculo del martillo y el cuerpo del yunque dividen la caja del tímpano en dos pisos:

ÁTICO o piso superior.

Está limitado por delante por el muro de la cedilla y la membrana flácida, por detrás comunica con el aditus por detrás se relaciona con el conducto del músculo del martillo, por detrás con la trompa de Eustaquio.

Contiene a la cabeza del martillo y el cuerpo del yunque.

Esta dividida en dos celdillas por los huesos y sus ligamentos superiores.

PISO INFERIOR.

Está limitado por las paredes de la caja del timpano, por debajo del ático.

Contiene el mango y apófisis del martillo, las raíz inferior del yunque y a el estribo.

VASOS Y NERVIOS DE LA CAJA DEL TÍMPANO.

ARTERIAS.

Está irrigada por:

La arteria estilomastoidea, rama de la occipital en la parte posterior.

La arteria timpánica, rama de la maxilar interna y la arteria cariotimpánica, rama de la carótida interna, en la parte anterior.

La rama de la arteria faríngea que acompaña al nervio de Jacobson hacia abajo.

Las ramas de la meníngea media que atraviesan el tegmen tympani.

VENAS.

Drenan en la vena yugular externa, por ramas de la maxilar interna, y de la faríngea.

En las venas meníngeas y en el seno petroso superior a través del tegmen tympani.

LINFÁTICOS.

Drena en los ganglios retrofaríngeo, laterales profundos del cuello, parotídeos, mastoideos o retrofaríngeos.

NERVIOS.

La inervación motora esta proporcionada por:

El nervio facial para el músculo del estribo.

El nervio maxilar inferior para el músculo del martillo.

La inervación sensitiva por del nervio de Jacobson, ramo del glosofaríngeo.

La inervación vegetativa del nervio cariotimpánico.

CAVIDADES MASTOIDEAS.

Se dividen en:

ADITUS AD ANTRUM.

Comunica la caja del tímpano (por delante) con el antro mastoideo (por detrás). Presenta forma prismática triangular de base superior. Presenta tres paredes y tres ángulos.

PARED SUPERIOR o base.

Es continuación del tegmen tympani.

PARED INTERNA.

Presenta la eminencia del conducto semicircular externo.

PARED EXTERNA.

Continúa al muro de la celdilla.

Se proyecta en la superficie del temporal en relación al orificio del conducto auditivo externo óseo:

Hacia arriba línea horizontal a 6 mm del borde superior.

Hacia abajo línea horizontal a 4 mm del borde superior.

Hacia adelante línea vertical que corta el punto medio del borde superior.

Hacia atrás línea vertical a 4 mm de la anterior.

ÁNGULOS o aristas.

El ángulo inferior está en relación con el codo del acueducto de Falopio entre su segunda y tercera porción.

ANTRO MASTOIDEO.

Presenta forma cuboidea, aplanada de fuera adentro, presenta seis paredes.

PARED SUPERIOR.

Es continuación del tegmen tympani y puede presentar comunicación con la cavidad craneal.

PARED INFERIOR.

Se sitúa por debajo del aditus, presenta orificios de celdillas.

PARED ANTERIOR.

Presenta dos porciones.

Hacia arriba se continúa con el aditus.

Hacia abajo se relaciona con el muro de la pared posterior de la caja del tímpano, que está atravesada por la 3ra porción del acueducto de Falopio y el conducto del músculo del estribo.

PARED POSTERIOR.

Puede relacionarse con el seno lateral, si el antro es muy pequeño y el seno muy desarrollado.

PARED INTERNA.

Puede relacionarse con el seno lateral, si el antro es muy desarrollado y llega hasta la parte externa su canal.

PARED EXTERNA.

Presenta orificios de semiceldillas.

Se proyecta en la superficie del temporal (a 10-15mm), en referencia al orificio del conducto auditivo externo óseo:

Hacia arriba por una línea horizontal a 6 mm del borde superior.

Hacia abajo por una línea a 10 mm debajo el anterior.

Hacia adelante por una vertical tangente al borde posterior.

Hacia atrás por una vertical, a 10 mm detrás la anterior.

 CELDILLAS MASTOIDEAS.

Pueden estar excavadas en el peñasco (celdillas petrosas) o en la escama (celdillas escamosas) separadas durante la niñez (tabique petroescamoso) y comunicadas en el adulto.

Se dividen en relación a su ubicación con respecto al antro mastoideo en 6 grupos.

CELDILLAS SUPERIORES.

Son pequeños divertículos separados por trabéculas.

CELDILLAS INFERIORES.

Se desarrollan en la apófisis mastoidea, y pueden extenderse hasta su borde inferior, y a la apófisis yugular del occipital.

CELDILLAS ANTERIORES.

Son pequeñas, se encuentran en la pared anterior del antro, y pueden prolongarse sobre la pared superior y posterior conducto auditivo externo y la parte inferior de la escama.

CELDILLAS POSTERIORES.

Se desarrollan por detrás del antro, pueden llegar a inmediaciones del seno lateral.

CELDILLAS EXTERNAS.

Se encuentran entre el antro y la superficie externa de la mastoides.

Se destaca la celdilla de Lenoir que se encuentra a igual distancia entre el antro y la superficie ósea.

CELDILLAS INTERNAS O PETROSAS.

Se desarrollan en el peñasco, pueden ser supralaberínticas, infralaberínticas, prelaberínticas o retrolaberínticas, respecto al laberinto del oído interno.

Comunican con el antro, directamente o a través de celdillas más próximas.

CONDUCTO PETROMASTOIDEO.

Comunica las cavidades mastoideas con la cavidad craneal.

Comienza en la fosita subarcuata, en la cara posterosuperior del peñasco.

Desciende por debajo el conducto semicircular superior y por encima del conducto semicircular externo.

Termina en una celdilla interna que lo comunica con el antro mastoideo.

Contiene una prolongación de la duramadre. Y vasos sanguíneos.

TROMPA DE EUSTAQUIO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la parte anterior del oído medio (segmento óseo) por fuera de la pared lateral, por debajo de la base del cráneo, por dentro de la aponeurosis interpterigoidea. (segmento fibrocartilaginoso).

DIRECCIÓN.

Se dirige, continuando a las otras cavidades del oído medio y siguiendo el eje del peñasco, hacia adelante hacia adentro y abajo (porción ósea), y un poco más hacia abajo en la porción fibrocartilaginosa.

FORMA Y CALIBRE.

Presenta forma tubular, aplanada de fuera hacia adentro, con dos segmentos:

El segmento óseo, (tercio posterior) va desde la pared anterior de la caja del tímpano, hasta el ángulo entrante entre la escama y el borde anterior del peñasco.

El segmento fibrocartilaginoso, (dos tercios anteriores) va desde la porción ósea a la pared lateral de la faringe. Presenta forma de prisma triangular de base inferior.

El calibre disminuye hasta el extremo anterior del segmento óseo (istmo) y luego aumenta hasta su orificio faríngeo.

ORIFICIOS DE LA TROMPA.

ORIFICIO POSTERIOR o timpánico.

Es elíptico, está situado en la pared anterior de la caja del tímpano, por debajo del conducto del martillo.

ORIFICIO ANTERIOR orificio faríngeo o pabellón de la trompa.

Se encuentra en la parte lateral de la rinofaringe, por detrás (10mm) del cornete inferior

Presenta forma triangular de base inferior, con tres bordes o labios.

El labio anterior, sobresale en la faringe y se prolonga por debajo hacia el paladar por el repliegue salpingopalatino.

El labio posterior, sobresale más en la faringe y se prolonga por debajo en la pared lateral de la faringe por el repliegue salpingofaríngeo.
.

El labio inferior o base elevado por el músculo periestafilino interno, que se prolonga por el pliegue del elevador
, que desciende entre los pliegues anteriores de los que está separado por canales.

CONSTITUCIÓN.

Está constituida por una pared ósea hacia atrás una pared fibrocartilaginosa hacia adelante, y cubierta por una mucosa.

PARED ÓSEA.

Está constituida:

Hacia adentro, por el canal excavado en la cara inferoexterna del peñasco, por debajo del conducto del músculo del martillo.

Hacia afuera, por la apófisis tubárica del peñasco.

PARED FIBROCARTILAGINOSA.

Está formada de una lámina cartilaginosa y una lámina fibrosa. Presenta tres paredes; anteroexterna, posterointerna e inferior y tres aristas.

LÁMINA CARTILAGINOSA (cartílago tubárico).

Forma la pared posterointerna y la bóveda de la trompa.

Presenta forma triangular, presenta:

El vértice que se une al reborde superointerno del orificio de la trompa ósea.

La base que forma el borde posterior del orificio faríngeo.

El borde inferior, que se encuentra en el límite inferior de la pared posterointerna.

El borde superior, en forma de gancho que forma la arista superior o bóveda de la trompa.

Presenta fisuras que siguen en eje mayor del cartílago y que pueden llegar a dividirlo en piezas unidas por tejido fibroso. Estas facilitan la dilatación de la trompa.

LÁMINA FIBROSA.

Forma la pared inferior y anteroexterna de la trompa.

Se inserta en el borde inferior del cartílago tubárico hacia atrás y en el gancho del mismo hacia adelante.

MUCOSA.

Es adherente al cartílago tubárico; se continúa hacia atrás con la mucosa de la caja del tímpano, hacia adelante con la mucosa de la faringe, presentando la amígdala tubárica.

APARATO MOTOR DE LA TROMPA.

La trompa está cerrada en reposo. Cuando los músculos periestafilino externo e interno se contraen se abre, permitiendo el paso de aire.

De este modo iguala la presión de aire en el exterior e interior de la membrana del tímpano.

MÚSCULO PERIESTAFILINO EXTERNO o esfenosalpingoestafilino.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la fosa pterigoidea y en el velo del paladar. Por fuera de la trompa de Eustaquio y del constrictor superior.

FORMA.

El cuerpo carnoso es alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va dela base del cráneo a el velo del paladar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta:

En la apófisis pterigoides, en la fosita escafoidea y en la cara externa del ala interna.

En el ala mayor del esfenoides, por dentro de los agujeros oval y redondo menor, y del canal tubárico.

En el fibrocartílago de la trompa de Eustaquio, en el tercio posterior de su porción fibrosa y en la mitad posterior del gancho anteroexterno del cartílago.

Las fibras forman el cuerpo muscular y convergen hacia el gancho de la apófisis pterigoides, donde se continúan por un tendón que se refleja hacia adentro.

El tendón termina expandiéndose en el velo, confundiéndose con la aponeurosis palatina.

ACCIÓN.

Tira de la pared anteroexterna de la trompa hacia afuera . Dilata la trompa de Eustaquio.

Tensa la aponeurosis palatina.

INERVACIÓN.

Está inervado por el tronco terminal anterior del nervio maxilar inferior.

MÚSCULO PERIESTAFILINO INTERNO o petrosalpingoestafilino.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por dentro de la trompa de Eustaquio y por fuera del constrictor superior.

FORMA.

Es un músculo alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va de la base del cráneo al velo del paladar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

La cara anteroinferior del peñasco, por dentro del canal tubárico, por fuera del orificio del conducto carotídeo.

La extremidad anterior de la porción ósea de la trompa.

La extremidad posterior del borde inferior del cartílago tubárico y de la porción fibrosa de la trompa.

Se dirige hacia adelante y adentro, por debajo el fibrocartílago de la trompa (pared inferior) determinando el pliegue del elevador.

Llega al orificio faríngeo de la trompa desvía hacia abajo y se abre en abanico sobre la cara superior de la aponeurosis palatina.

Termina entrecruzándose con el del lado opuesto y formando el rafe o continuándose con fibras del faringoestafilino.

ACCIÓN.

Tira de la extremidad inferointerna del cartílago hacia atrás y adentro. Dilata la trompa de Eustaquio.

Eleva el velo del paladar.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

RELACIONES.

SEGMENTO ÓSEO.

PARED INTERNA.

Se relaciona:

Con celdillas petrosas.

Con el conducto carotídeo que contiene a la carótida interna.

PARED EXTERNA.

Se relaciona:

Con el conducto anterior de la cuerda del tímpano.

Con la articulación temporomaxilar.

PARED SUPERIOR.

Está en relación con el conducto del martillo y más lejos con la cavidad craneal.

PARED INFERIOR.

Se relaciona con:

La apófisis tubárica del hueso timpanal.

La sutura petrotimpánica que une la apófisis tubárica con el peñasco.

SEGMENTO FIBROCARTILAGINOSO.

BÓVEDA.

Se relaciona con el canal tubárico o esfenopetroso formado por el esfenoides y el peñasco.

CARA INFERIOR.

Se relaciona con el periestafilino interno.

CARA ANTEROEXTERNA.

Se relaciona:

Con el periestafilino externo, que se inserta en ella.

Con la parte superior del espacio paraamigdalino.

Con los nervios pterigoideo interno, del músculo del martillo y periestafilino interno.

Con la aponeurosis interpterigoidea, que la separa del nervio maxilar superior.

CARA POSTEROINTERNA.

Se relaciona:

Con el periestafilino interno en su inserción en el peñasco.

Con la mucosa faríngea.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Proceden de:

La arteria carótida interna, para la porción ósea.

La arteria pterigopalatina, vidiana, ramas de la maxilar interna para la porción fibrocartilaginosa.

La arteria faríngea ascendente, rama de la carótida externa para la porción fibrocartilaginosa.

VENAS.

Drenan en el plexo pterigoideo.

LINFÁTICOS.

Pueden drenar directamente o a través de los ganglios del tímpano y conducto auditivo externo en:

Los ganglios retrofaríngeos, parotídeos anteriores e inferiores y laterales profundos del cuello.

 NERVIOS.

Proceden de:

El nervio de Jacobson, rama del glosofaríngeo, para la porción ósea.

El ramo pterigopalatino o faríngeo, rama del nervio maxilar superior, para la porción fibrocartilaginosa.

OÍDO INTERNO.

Está situado en espesor del peñasco, por dentro de la caja del tímpano comprende:

El laberinto óseo, formado por cavidades comunicadas entre sí.

El laberinto membranoso, situado dentro del óseo.

Entre la pared del laberinto óseo y la del laberinto membranoso, circula la perilinfa.

Dentro del laberinto membranoso circula la endolinfa.

LABERINTO ÓSEO.

Consta de tres porciones: adelante el caracol; al medio el vestíbulo y atrás los conductos semicirculares.

VESTÍBULO.

Es una cavidad ovoidea, aplanada, ubicada verticalmente o oblicuamente abajo y adelante.

Presenta seis paredes.

PARED SUPERIOR.

Presenta los orificios de los conductos semicirculares:

Superior, extremidad ampular.

Externo, extremidad ampular.

Extremidad no ampular común del superior y posterior.

PARED INFERIOR.

Hacia atrás está formada por la parte posterior de la lámina espiral del caracol.

Hacia adelante comunica con la cavidad subvesticular, porción inicial de la rampa vestibular.

PARED EXTERNA.

Se relaciona con la caja del tímpano presenta:

La ventana oval, en relación con el estribo.

PARED INTERNA.

Se relaciona con la mitad interna del fondo del conducto auditivo interno, presenta tres fosas:

La fosa anterosuperior o semiovoidea, está en relación con el sáculo.

La fosa anteroinferior o hemisférica, está en relación con el utrículo.

La fosa posteroinferior o troclear, está en relación, con la ampolla del conducto semicircular posterior.

Por encima de la fosa troclear, presenta el canal sulciforme que continúa hacia abajo el orificio del acueducto del vestíbulo.

El acueducto del vestíbulo, es un conducto óseo, se comienza en la pared interna del vestíbulo, se dirige hacia adentro y abajo y se abre en la pared posterosuperior del peñasco por detrás del conducto auditivo interno.

PARED ANTERIOR.

Corresponde:

Hacia arriba con la primera porción del acueducto de Falopio y su contenido.

Hacia abajo, se continúa con la rampa vestibular del caracol.

PARED POSTERIOR.

Presenta los orificios de los conductos semicirculares:

Externo, extremidad no ampular.

Posterior, extremidad ampular.

CONDUCTOS SEMICIRCULARES.

Son tres tubos cilíndricos, en forma de herradura.

Sus extremos se abren en el vestíbulo, son uno dilatado ampular y otro no dilatado no ampular:

CONDUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR.

Se encuentra en un plano vertical, perpendicular al eje del peñasco. Determina la eminencia arcuata en la cara anterosuperior del peñasco.

La extremidad ampular se abre en la cara superior del vestíbulo hacia adelante.

La extremidad no ampular se abre en la cara superior del vestíbulo hacia atrás y dentro, y es común a la extremidad no ampular del conducto semicircular posterior.

CONDUCTO SEMICIRCULAR POSTERIOR.

Se encuentra en un plano paralelo al eje del peñasco, convexo hacia atrás y afuera.

La extremidad ampular se abre en la pared posterior del vestíbulo, hacia abajo.

La extremidad no ampular es común al conducto semicircular superior (extremidad no ampular) en la pared superior del vestíbulo.

CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO.

Está situado en un plano horizontal, convexo hacia afuera y atrás.

La extremidad ampular se abre en pared superior del vestíbulo, situándose por arriba y detrás de la ventana oval.

La extremidad no ampular se abre en la pared posterior del vestíbulo, por arriba y fuera del extremo no ampular común de los conductos semicirculares superior y posterior.

CARACOL.

Está situado:

Por delante del vestíbulo, y de la primera porción del acueducto de Falopio.

Por dentro del promontorio y de la caja del tímpano.

Por fuera de la parte anterior del fondo del conducto auditivo interno.

Es un conducto óseo enrollado al rededor de un eje llamado columela, cuya base corresponde a la parte anterior del conducto auditivo interno y que está dirigida oblicuamente hacia delante y afuera.

La lamina de contornos, o tubo óseo del caracol, se origina en la parte inferior del vestíbulo y se enrolla dos vueltas y media y termina en la cúpula del caracol.

La lámina espiral, desprende de la columela y divide parcialmente al tubo del caracol en dos porciones:

La rampa vestibular, por encima, comienza en la parte inferior de la pared anterior del vestíbulo.

La rampa timpánica, por debajo, comienza como cavidad subvestibular, donde presenta en su cara externa la ventana redonda. Cerrada por una membrana.

En la implantación de la lámina espiral en la columela, se encuentra el conducto espiral de Rosenthal, que aloja el ganglio espiral de Corti:
El ganglio de Corti recibe fibras del Organo de Corti a través de orificios paralelos a la implantación de la lámina espiral.

ACUEDUCTO DEL CARACOL.

Es un conducto óseo, que comienza en la rampa timpánica, por delante del agujero oval y termina en la fosita petrosa en el borde posterior del peñasco.

Da paso a un conducto a una vena y un conducto membranoso que prologa el espacio perilinfático.

CONDUCTO AUDITIVO INTERNO.

Se origina, en la cavidad craneal en un orificio situado en la cara posterosuperior del peñasco.

Se dirige hacia atrás y afuera.

Contiene al nervio facial, al intermediario de Wrisberg y al nervio auditivo.

Termina en un fondo está divido en cuatro fositas:

La fosita anterosuperior, se continúa con la primera porción del acueducto de Falopio, donde penetran el nervio facial y el intermediario de Wrisberg.

La fosita anteroinferior, se relaciona con la base de la columela del caracol; presenta orificios para el nervio coclear.

La fosita posterosuperior, o utricular corresponde a la fosa semiovoidea del vestíbulo y al utrículo.

La fosita posteroinferior o sacular, corresponde a la fosa hemisférica, y al sáculo.

Por detrás de la fosita sacular, se encuentra el foramen singulare de Morgagni, que corresponde a la fosa coclear del vestíbulo y a la ampolla del conducto semicircular posterior.

Los tres últimos está atravesados por fibras del nervio vestibular.

LABERINTO MEMBRANOSO.

Está compuesto de tres partes al igual que el laberinto membranoso.

VESTÍBULO.

Se compone del utrículo, del saco y del conducto endolinfático.

UTRÍCULO.

Es un vesícula alargada de adelante atrás, adherida a la fosa semiovoidea.

En su interior se encuentra el órgano que percibe posición de la cabeza, y da origen a fibras del nervio vestibular.

SÁCULO.

Es una vesícula redondeada, adherida a la fosa hemisférica, recibe las extremidades de los conductos semicirculares membranosos.

En su interior se encuentra el órgano que percibe posición de la cabeza, y da origen a fibras del nervio vestibular.

CONDUCTO ENDOLINFÁTICO.

Se origina por la unión de dos conductos que comienzan en las paredes internas del sáculo y utrículo.

Se dirige hacia adentro y arriba, recorre el acueducto del vestíbulo y termina en el fondo de saco endolinfático debajo la duramadre.

CONDUCTOS SEMICIRCULARES MEMBRANOSOS.

Tiene la misma configuración de los conductos semicirculares óseos: tienen la cuarta parte del calibre de estos, y están adheridos a su convexidad.

Entre su superficie externa y la de los conductos óseos se encuentran trabéculas.

Las ampollas de los conductos semicirculares, tienen células que responden a la aceleración del líquido endolinfático. Determinan la aceleración de la cabeza en los diversos planos.

Las fibras nerviosas que inervan estás células salen de las ampollas por su cara interna y atraviesan la fosa semiovoidea y la fosa coclear.

CARACOL MEMBRANOSO (conducto coclear).

Es un tubo prismático triangular enrollado igual que el conducto óseo de caracol donde se encuentra. Presenta tres caras, tres bordes y dos extremidades.

La cara periférica o ligamento espiral, se adhiera a la parte media de la lámina de contornos.

La cara superior o membrana de Reissner, se relaciona con la rama vestibular.

La cara inferior o membrana basilar, se relaciona con la rama timpánica con la rampa timpánica y por sostiene al Organo de Corti.

Los bordes superior e inferior son la unión del ligamento espiral con las membranas.

El borde central, es la unión del la membrana de Reissner y la basilar con la lámina espiral.

Un extremo se relaciona con la cúspide.

El otro extremo se une al sáculo por el canalis reuniens.

VASOS Y NERVIOS DEL OÍDO INTERNO.

ARTERIAS.

Está irrigado por.

La arteria auditiva interna, en el fondo del conducto auditivo interno se divide en dos ramas:

La rama vestibular para el vestíbulo y los conductos semicirculares.

La rama coclear que irriga al caracol.

VENAS.

Drena:

En la vena auditiva interna, que desemboca en el seno petroso superior o el inferior.

En el seno petroso inferior por la vena del acueducto del vestíbulo.

En la yugular interna, por la vena del acueducto del caracol.

LINFÁTICOS.

Drenan en los espacios subaracnoideo, por el acueducto del vestíbulo y el conducto endolinfático.

Drena también fuera del cráneo por el acueducto del caracol.

NERVIOS.

La inervación esta proporcionada por el nervio auditivo.

PARTES DE LOS APARATOS RESPIRATORIO Y DIGESTIVO.

APARATO DIGESTIVO.

Las partes del aparato digestivo ubicadas en la cabeza y el cuello son: la boca, la faringe, la porción inicial del esófago, y las glándulas salivales anexas a la boca.

CAVIDAD BUCAL O BOCA.

Es el primer segmento del aparato digestivo, que comunica el exterior con la faringe. Está dividida en dos porciones por las arcadas gingivodentarias: el vestíbulo de la boca y la cavidad bucal propiamente dicha.

VESTÍBULO DE LA BOCA.

Es un espacio en forma de herradura, comprendido entre las arcadas gingivodentarias y los labios y mejillas.

Presenta dos paredes, dos surcos y dos extremidades posteriores.

La pared anterior está formada por los labios y las mejillas recubiertos de mucosa, presenta a nivel del primer o segundo molar superior el orificio del conducto se Stenon.

La pared posterior son las arcadas gingivodentarias, donde la mucosa se llama encías.

Los surcos vestibulares superior e inferior son los puntos de reflexión de la mucosa de los labios a las encías la mucosa se refleja desde los labios y mejillas. En cada uno se presenta en la línea media un repliegue llamado el frenillo del labio, que es más notorio en el labio superior.

En los extremos posteriores la mucosa se refleja sobre la rama ascendente del maxilar inferior y del tendón del músculo temporal. Cuando la boca está completamente abierta se observa un repliegue que se dirige hacia arriba y adentro, determinado por el ligamento pterigomaxilar limitando con el borde anterior de la rama ascendente maxilar inferior un espacio triangular de base superior, que cubre a la cara interna de la rama ascendente del maxilar superior a los nervios lingual y dentario inferior.

La pared externa presenta a la altura del cuello de primer o segundo molar el orificio del conducto de Stenon.

La cavidad vestibular comunica con la cavidad bucal propiamente dicha por los espacios interdentarios y por el espacio entre la arcada gingivodentales y la rama ascendente del maxilar inferior.

ARCADAS GINGIVODENTALES.

Estás constituidas por las porciones alveolares de los maxilares y los dientes y las encía.

La encía es la mucosa que recubre a los huesoso maxilares en su borde alveolar, por amabas caras, y se detienen rodeando a los dientes. Se continúa en el surco vestibular con la mucosa de los labios y las mejillas o carrillos. Atrás con mucosa de la bóveda del paladar y con la del piso de la boca.

DIENTES.

CARACTERÍSTICAS GENERALES.

Son órganos duros que están implantados en los alvéolos dentarios.

Presentan tres partes, la raíz que se encuentra dentro del alvéolo, la corona que sobresale fuera de él, y el cuello que une ambas partes.

Están constituidos por dentina que presenta una cavidad que contiene la pulpa, y que se abre en la raíz. Por fuera está recubierto en la corona por el esmalte y en la raíz por el cemento.

CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE LAS DIFERENTES CATEGORÍAS DE DIENTES.

Existen cuatro tipos de dientes: Los incisivos, los caninos, lo premolares y los molares.

INCISIVOS.

Los incisivos se encuentran. en cada hemimandíbula, en los dos primeros alvéolos. Siendo cuatro superiores y cuatro inferiores, siendo los mediales de mayor tamaño.

La corona es aplanada de adelante hacia atas, presenta dos caras anterior convexa, posterior cóncava, dos caras laterales planas triangulares, un borde superior cortante.

La raíz es cónica.

CANINOS.

Los caninos están situados por fuera de los incisivos, dos por cada mandíbula.

La corona tiene la forma de pirámide triangular: con la cara anterior convexa, la posterior cóncava, las laterales levemente acanaladas.

La raíz es aplanada transversalmente uy el doble de largo de la corona.

PREMOLARES O BICÚSPIDES.

Se encuentran por detrás de los caninos cuatro por cada mandíbula.

La corona es cilíndrica, con una cara externa y otra interna ambas convexas, una cara anterior y otra posterior ambas planas, y una cara superior con dos tubérculos separadas por un surco anteroposterior.

MOLARES.

Se encuentran por detrás de los molares seis por cada maxilar.

La corona es cilíndrica, con una cara externa y otra interna amabas convexas, una cara anterior y una posterior ambas planas y una cara superior con cuatro tubérculos separados por un surco cruciforme.

Presenta tres raíces, los molares superiores y dos los inferiores.

IMPLANTACIÓN DE LOS DIENTES Y MODO DE UNIRSE EL DIENTE AL ALVÉOLO.

Los dientes están fijos por dos medios:

El ligamento periodontal que une el cemento de la raíz con el periostio de los alvéolos.

Las encías que recubre el cuello de los dientes l que están muy adheridos.

ARCADAS DENTARIAS.

Las arcadas dentarias superior e inferior tiene algunas diferencias.

La arcada superior tiene un radio mayor que la inferior, por lo que sobresale adelante.

Los incisivos y caninos en ambas arcas son verticales, los premolares y molares en la arcada superior miran hacia abajo y afuera, y en la arcada inferior hacia arriba y adentro.

NÚMERO DE LOS DIENTES.

Existen dos dentición, una temporal que se completa hasta los tres años, y una definitiva que se produce desde los cinco años y se completa hasta los 25 a 30 años.

En la dentición temporal se tienen por cada hemimaxilar, dos incisivos, un canino, dos premolares, teniendo un número total de 24 dientes.

En la dentición temporal se tiene por cada hemimaxilar, dos incisivos, un canino, dos premolares y dos molares, teniendo en total 36.

VASOS Y NERVIOS DE LAS ENCÍAS Y DE LOS DIENTES.

Las arterias provienen.

Para la arcada superior de la suborbitaria, a través de sus ramos dentarios, y de la arteria alveolar rama de la maxilar interna.

Para la arcada inferior, de los ramos dentarios de la arteria dentaria inferior rama de la maxilar interna.

Los nervios son:

Para el maxilar superior, ramos de los nervios dentarios posteriores medio y anterior, ramas del maxilar superior.

Para la mandíbula por las ramas del nervio dentario inferior rama del maxilar inferior.

CAVIDAD BUCAL PROPIAMENTE DICHA.

La cavidad bucal está limitada:

Hacia adelante y a los lados por las arcadas gingivodentales.

Hacia arriba por la bóveda palatina.

Hacia abajo por el piso de la boca y la lengua.

Hacia atrás comunica con la faringe por un espacio limitado, por arriba por el velo del paladar y la úvula, por abajo por la parte posterior de la lengua, hacia los lados por los pilares anteriores del velo.

BÓVEDA PALATINA.

LIMITES.

Por delante y los lados limita con las arcadas gingivodentarias.

Por detrás se continúa con el velo del paladas.

CONSTITUCIÓN.

La estructura ósea corresponde a las apófisis palatinas de los huesos maxilares superiores y a las láminas horizontales de los huesos palatinos.

La mucosa, recubre la parte ósea y presenta.

Un rafe medio blanquecino en cuyo extremo anterior se presenta el tubérculo palatino (a nivel lo los conductos incisivos).

Dos crestas transversales cerca a ambos lados del tubérculo.

VASOS Y NERVIOS.

Está irrigado por la rama interna de la esfenopalatina y por la palatina descendente.

Está inervada por el nervio nasopalatino y el palatino anterior.

PISO DE LA BOCA.

Está constituido por la lengua y los surcos alveololinguales.

LENGUA.

Es un órgano muscular situado en el piso de la boca y que sobresale en esta cavidad.

La lengua es irregularmente ovalada, gruesa en su externo posterior y aplanada hacia adelante; sus cara superior sus bordes laterales y la parte anterior de su cara inferior son libres y están recubiertos de mucosa.

En el resto de su extensión penetran los músculos y está fijada a través de músculos a los huesos hioides, maxilar inferior, palatino y apófisis estiloides del temporal.

La lengua participa en la masticación, deglución y en la fonación.

CONFIGURACIÓN EXTERNA.

Presenta en su porción libre: dos caras dos bordes y un vértice o punta.

CARA SUPERIOR O DORSAL.

Está dividida en dos partes por el surco termina.

El surco terminal tiene forma de V abierta adelante, en cuyo ángulo se observa el foramen ciego.

La parte  bucal o anterior de la lengua, mira arriba y adelante; tiene una mucosa adherente y espesa; presenta:

Un surco medio desde el foramen ciego a la punta de la lengua.

Por delante del surco terminal una hilera de pailas caliciformes (nueve).

En el resto de la extensión varias eminencias que son las papilas filiformes y fungiformes.

La parte posterior o faríngea, mira hacía atrás; tiene una mucosa poco adherente presenta.

Folículos cerrados que constituyen la amígdala lingual.

La extremidad inferior de parte faríngea de la cara dorsal de la lengua, está unida a la epiglotis por tres repliegues mucosos.

Un ligamento glosoepiglótico medio que contiene fibras del músculo lingual superior.

Dos ligamento glosoepiglóticos laterales, que limita con los anteriores las fositas glosoepiglóticas.

CARA INFERIOR.

Está cubierta de una mucosa delgada y transparente; presenta:

Un surco o cresta media.

El frenillo de la lengua que une la extremidad posterior del surco o cresta media con la parte media del canal alveolingual.

Dos rodetes laterales, que corresponden a los músculos genioglosos.

La vena ranina que se transparenta bajo la muchos.

Dos canales laterales por fuera de los rodetes.

BORDES.

Son gruesos hacia atrás, delgados adelante, presentan cerca la cara dorsal las mismas características de esta, y en su parte posterior repliegues verticales que constituyen las papilas foliadas.

VÉRTICE.

Está levemente excavado en su parte media.

CONSTITUCIÓN.

La lengua está constituida por un esqueleto, músculos y una mucosa.

ESQUELETO DE LA LENGUA.

El esqueleto está constituido por el hueso hioides y dos membranas fibrosas.

HUESO HIOIDES.

SITUACIÓN.

Es un hueso impar situado en la línea media por arriba de la laringe, a la altura de la cuarta vértebra cervical.

DESCRIPCIÓN.

Presenta forma de herradura, presentando un cuerpo y dos prolongaciones o astas del hioides.

CUERPO.

Presenta dos caras, dos bordes, los cuales dan inserción a varios músculos y dos extremidades que se continúan con el cuerpo.

ASTAS MENORES.

Nacen en la parte superior de la línea de unión del cuerpo con el asta mayor. Tienen forma ovoide y está dirigida hacia arriba y afuera.

LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO.

Este ligamento une el vértice de la apófisis estiloides con el extremo del asta menor.

Se ubica:

Por dentro de la arteria carótida externa, y del músculo hiogloso, y del músculo estilohiodeo.

Por fuera del músculo estilogloso, del ligamento estilofaríngeo y del músculo estilofaríngeo.

MEMBRANA HIOGLOSA.

Está membrana fibrosa se fija por abajo en el borde superior del cuerpo del esfenoides, entre los dos cuernos menores, luego asciende adelante y arriba y se pierde en la inserción los músculos de la lengua.

SEPTUM LINGUAL.

Está membrana fibrosa vertical media, en forma de hoz, su base está fija en cara anterior de la membrana hioglosa y en el borde superior del hueso hioides; su vértice está cerca de la punta de la lengua, su borde superior se encuentra cerca de la cara dorsal, el borde inferior está atravesado por los haces del geniogloso.

MÚSCULOS DE LA LENGUA.

La lengua está conformada por 18 músculos ocho pares y uno impar.

MUSCULO GENIOGLOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par, situado por encima del músculo genihioideo.

FORMA.

Tiene forma de abanico aplanado transversalmente.

TRAYECTO.

Va desde la cara interna de la mandíbula a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la apófisis geni superiores.

Los haces se divergen hacia la lengua está separado del opuesto hacia arriba por el septum lingual hacia abajo se entrecruzan.

Termina en la lengua se inserta por tres grupos de fibras.

Las fibras anteriores se incurvan hacia la punta de la lengua.

Las fibras media terminan el al cara dorsal de la lengua y la membrana hioglosa.

Las fibras inferiores van a el borde superior del cuerpo del hueso hioides.

ACCIÓN.

Las fibras anteriores llevan la punta de la lengua hacia abajo y atrás.

Las fibras medias llegan la lengua adelante.

Las inferiores llegan la lengua y el hueso hioides adelante.

Todas las fibras la llevan  al piso de la boca.

INERVACIÓN.

Inervado por el hipogloso.

LINGUAL INFERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par situado por fuera del geniogloso.

FORMA.

Tiene forma de una cinta aplanada transversalmente.

TRAYECTO.

Va desde el hueso hioides a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el asta menor del hueso hioides.

Camina por fuera del hiogloso donde describe una curva cóncava adelante.

Termina insertándose en la mucosa de la mucosa de la punta de la boca.

ACCIÓN.

Lleva la lengua abajo y atrás.

INERVACIÓN.

Inervado por el hipogloso.

MÚSCULO HIOGLOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par, situado por fuera del lingual inferior.

FORMA.

Tiene una forma cuadrilátera aplanado transversalmente.

TRAYECTO.

Va del hueso hioides a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el hioides por dos cabezas.

La interna (basiogloso);en el borde superior del cuerpo, cerca del asta menor.

La externa (ceratogloso); en la cara superior y borde externo del asta mayor.

Se dirige hacia adelante y arriba al llegar al borde lateral de la lengua se inclina hacia adentro y atraviesa el espesor de los músculos los músculos.

Termina en el septum lingual.

ACCIÓN.

Lleva la lengua abajo y atrás.

INERVACIÓN.

Irrigado por la arteria lingual.

Drenado por la vena ranina.

Inervado por el nervio hipogloso.

MÚSCULO ESTILOGLOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par situado por fuera la pared de la faringe en el borde lateral de la lengua.

FORMA.

Es un músculo largo y delgado.

TRAYECTO.

Va desde la apófisis estiloides del temporal (y del maxilar) a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta:

En la cara anterolateral de la apófisis estiloides.

En la parte próxima del ligamento estilomaxilar a su inserción estiloidea.

En el ángulo inferior del maxilar inferior (inserción inconstante).

Se dirige hacia abajo y adelante, pasa por fuera de la región amigdalina, penetra en el borde lateral de la lengua.

Termina en dos grupos de fibras:

Las fibras superiores se expanden en dorso de la lengua, terminando las internas en el septum lingual y las más externas, recorriendo el borde lateral, en la punta de la lengua.

Las fibras inferiores, se desvían hacia adentro atraviesan el hiogloso y el lingual inferior y terminan el en septum y el geniogloso.

ACCIÓN.

Ensancha la lengua y la lleva hacia arriba.

IRRIGACIÓN.

Está inervada por el nervio glosofaríngeo.

MÚSCULO PALATOGLOSO o glosoestafilino.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par situado en el pilar anterior del velo del paladar.

FORMA.

Tiene una forma aplanada, angosta en el medio y ensancha en sus extremidades.

TRAYECTO.

Va desde el velo del paladar a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara inferior de la aponeurosis palatina.

Desciende por el pilar anterior del velo, y penetra en la lengua por su borde lateral.

Termina en fibras, transversales (internas) y longitudinales (externas) que se comportan igual que las fibras superiores del estilogloso.

ACCIÓN.

Lleva la lengua hacia arriba y atrás.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio neumogástrico

MÚSCULO AMIGDALOGLOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado en la pared de la faringe en la región tonsilar.

FORMA.

Es un delgado has muscular.

TRAYECTO.

Va desde la región tonsilar a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara externa de la cápsula de la amígala.

Sus fibras descienden por dentro del constrictor superior y penetran en la lengua donde terminan.

ACCIÓN.

Levanta la base de la lengua.

INERVACIÓN.

Inervado por el nervio glosofaríngeo.

FARINGOGLOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un fascículo del constrictor superior situado en la pared de la faringe.

FORMA.

Tiene forma aplanada.

TRAYECTO.

Va de la faringe a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

El fascículo del constrictor superior, penetra en la lengua, donde se comporta como las fibras del estilogloso.

ACCIÓN.

Lleva la lengua atrás y arriba.

INERVACIÓN.

Inervado por la el neumogástrico.

MÚSCULO TRANSVERSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el espesor de la lengua.

FORMA.

Está formado por fibras transversales.

TRAYECTO.

Se sitúa íntegramente en la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el septum lingual.

Termina en la cara profunda de la mucosa de los bordes laterales de la lengua.

ACCIÓN.

Alarga y estrecha la lengua.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio hipogloso mayor.

LINGUAL SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo medio impar situado en la cara dorsal de la lengua.

FORMA.

Es un músculo aplanado.

TRAYECTO.

Va desde la epiglotis y el hueso hioides por toda la cara dorsal de la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por tres haces:

Dos laterales en las astas menores del hioides.

Uno medio en la epiglotis y el repliegue glosoepiglótico.

Las fibras se dirigen hacia adelante, forman una capa muscular continua.

Termina en la cara profunda de la mucosa de cara dorsal de la lengua.

ACCIÓN.

Llega la lengua hacia abajo y la acorta.

INERVACIÓN.

Inervado por el nervio hipogloso mayor.

MUCOSA DE LA LENGUA.

La mucosa de la lengua tiene un epitelio plano estratificado y una tejido subcutáneo denso (fascia linguae) donde se insertan los músculos de la lengua. Sus características son las de la configuración externa de la lengua.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Las arterias vienen de los troncos arteriales:

Arteria lingual y sus ramas dorsal de la lengua y ranina.

VENAS.

La sangre drena en:

La vena ranina y a través, de las arterias linguales profundas y dorsal de la lengua.

LINFÁTICOS.

Se dividen en varios territorios.

Los de la punta drenan en los ganglios mentonianos.

Los del cuerpo se dividen en territorios.

Los marginales, de borde de la lengua van:

· los externos a los submaxilares, por fuera de la glándula sublingual.

· los internos a los ganglios anteriores de la cadena yugular interna, por dentro del hiogloso.

Los basales, por detrás de la V lingual a los ganglios de la cadena de la yugular interna.

Los centrales que nacen de la porción anterior de la lengua a los submaxilares y yugulares internos.

NERVIOS.

La inervación motora procede del hipogloso mayor y del glosofaríngeo para el estilogloso.

La inervación sensitiva procede de tres nervios:

El nervio lingual, rama del glosofaríngeo, inerva la porción bucal de la mucosa lingual.

El glosofaríngeo a través de sus ramas linguales inerva a la región de las papilas caliciformes.

El neumogástrico, inerva a través de sus ramas y del plexo faríngeo, la porción faríngea de la lengua así como los repliegues y fositas glosoepiglóticas.

LENGUA Y EL GUSTO.

La lengua también está inervada sensorialmente y constituye en sentido del gusto.

Los receptores del gusto son las papilas, distribuidos en la mucosa lingual, describiéndose papilas gustativas: fungiformes, caliciformes, filiformes y foliáceas.

Las papilas contienen células receptores que son quiorreceptores al ponerse en contacto con sustancias específicas a través de sus receptores de membrana, responden impulsos nerviosos, que son trasmitidos por los nervios sensoriales.

 Los sabores básicos son; salado, dulce, amargo y ácido. A pesar de que se demostró que todas las papilas responde a todos los sabores, se tiene mayor sensibilidad en algunas zonas: para el ácido en los borde laterales, para el amargo en las pailas caliciformes, para e dulce y el saldo en la punta.

Es importante mencionar que la percepción del sabor amargo es de especial importancia (por lo cual están destinadas pailas tan especializadas y que tienen una gran sensibilidad) porque la, mayoría de las sustancias tóxicas despiertan este sabor.

La inervación sensorial está dada por tres fibras de nervios:

Las fibras del facial (VII par), que vía cuerda del tímpano, lingual, inervan la parte bucal de la lengua.

Las fibras del glosofaríngeo (IX par) que inervan sensorialmente a las pailas caliciformes y parte faríngea de la lengua hasta la epiglotis.

Las fibras del neumogástrico (X par) que inervan la parte faríngea de la lengua y la epiglotis, el velo del paladar y algo de la faringe.

SURCO ALVEOLOLINGUAL.

Es la porción del piso de la lengua que se ubica entre la raíz de la lengua y la arcada gingivodentaria inferior, presenta:

En la parte media:

La extremidad inferior del frenillo de la lengua.

A cada lado la carúncula lacrimal, eminencia en cuyo vértice se ubica el ostium umbilical orificio en el que desemboca el conducto de Wharton
, y el orificio del conducto de Rivinius
.

En la parte lateral, la eminencia sublingual que corresponde a la glándula sublingual y presenta los orificios de sus conductos excretores.

GLÁNDULAS ANEXAS A LA CAVIDAD BUCAL.

GLÁNDULAS SALIVALES.

Se describen dos clases de glándulas salivales:

Las glándulas salivales menores, diseminadas en la mucosa bucal y son:

Las glándulas palatinas, situadas en la bóveda del paladar.

Las glándulas yugales, situadas en las mucosa de las mejillas.

Las glándulas molares, situadas en la mejilla alrededor del orificio del conducto de Stenon.

Las glándulas linguales que pueden ser: anexas a las papilas caliciformes, y a las foliadas, de Weber o del borde lateral de la lengua, de Blandin o de Nühn o de la cara inferior.

Las glándulas salivales mayores que son tres; la parótida, la submaxilar y la sublingual.

GLÁNDULA PARÓTIDA.

CARACTERÍSTICAS.

Es la más voluminosa glándula salival.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la región parotídea:

Por detrás de la rama ascendente del maxilar inferior.

Por delante dela mastoides, del esternocleidomastoideo y del diafragma estiliano.

Por debajo del conducto auditivo externo.

FORMA.

Presenta la forma de su celda, está lobulada y tiene una color grisáceo.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

La glándula y su celda corresponde exactamente, estando esta última formada por las estructuras que con que se relaciona la glándula.

Presenta forma prismática triangular, con tres caras, tres bordes y dos extremos.

CARA EXTERNA.

Está cubierta por la aponeurosis cervical superficial. Extendida entre la vaina del esternocleidomastoideo hasta la aponeurosis maseterina.

CARA ANTERIOR.

Está acanalada verticalmente, se relaciona:

Con el borde posterior del masetero cubierto por aponeurosis.

Con el borde posterior de la rama ascendente del maxilar inferior.

Con el ligamento esfenomaxilar, parte posterior de la aponeurosis interpterigoidea.

Con la hoja fibrocelular que une al ligamento esfenomaxilar con el estilomaxilar, rechazada hacia adentro por una prolongación de la parótida.

CARA POSTEROINTERNA.

Se relaciona:

Con el borde anterior del músculo esternocleidomastoideo y recubierto por su vaina.

El borde anterior del digástrico.

El borde anterior del músculo estilohioideo.

Una hoja fibrocelular que une estos músculos entre sí y con el ligamento estilohioideo.

Presenta dos prolongaciones, una entre el digástrico y el esternocleidomastoideo, y otra entre el digástrico y la apófisis estiloides.

EXTREMO SUPERIOR.

Se relaciona con:

Por adelante con la articulación temporomaxilar.

Por detrás con el conducto auditivo externo.

EXTREMO INFERIOR.

Está separado de la glándula submaxilar, por u tabique fibroso o tabique intermaxiloparotídeo, dependiente de la aponeurosis cervical superficial que une el borde anterior del esternocleidomastoideo con el ángulo maxilar.

BORDE ANTERIOR.

Avanza sobre la cara anterior del masetero, constituye la prolongación maseterina, de el se desprende el conducto de Stenon.

BORDE POSTERIOR.

Esta en relación con el borde anterior del esternocleidomastoideo.

BORDE INTERNO.

Se relaciona con el ligamento estilohioideo.

RELACIONES DE LA PARÓTIDA DENTRO LA CELDA PARÓTIDA.

La parótida esta rodeada por una capa de tejido celular que la separa de su celda.

Está atravesada por vasos y nervios, que son de afuera adentro.

El nervio facial y sus ramas terminales, que la dividen en dos porciones, superficial y profunda.

La vena yugular externa y sus ramas de origen, las venas temporal superficial y maxilar interna.

La vena comunicante intraparótidea y la vena carótida externa.

La arteria carótida externa y su ramo colateral auricular posterior, sus terminales, temporal superficial y maxilar interna.

El nervio auriculotemporal, que sigue junto a las ramas terminales de la carótida externa y la yugular externa.

CONDUCTO EXCRETOR, CONDUCTO DE STENON (conducto parotídeo).

El conducto de Stenon sale de la glándula por su borde anterior, por encima de su parte media.

Se dirige hacia adelante, 
 por debajo de la arteria transversa de la cara, por la cara externa del masetero. En su borde anterior, se dirige hacia adentro, rodea la cara anterior de la bola adiposa de Bichat, perfora el buccinador y desemboca en la cara interna de la mejilla a la altura del 1er o 2do molar.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Son la ramas parotídeas de la arteria carótida externa y de la arteria auricular posterior.

VENAS.

Drena en la vena yugular externa y en la comunicante intraparotídea.

LINFÁTICOS.

Drenan en los ganglios parotídeos.

NERVIOS.

Está inervada por:

El nervio auriculotemporal, que trae. La inervación motora del glosofaríngeo, vía nervio de Jacobson, petroso profundo menor, ganglio ótico, de este al auriculotemporal.

Las fibras simpáticas provienen del plexo de la carótida externa.

GLÁNDULA SUBMAXILAR O SUBMANDIBULAR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la parte lateral de la región suprahioidea, por dentro de la mandíbula y por fuera de los músculos suprahioideos, la parte lateral de la base de la lengua y de la faringe.

FORMA.

Tiene la forma de su celda, es de color ligeramente rosado en el vivo, blanca grisácea en el cadáver.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

La glándula y su celda presenta forma prismática triangular, con tres caras, dos bordes y dos extremidades.

CARA SUPEROEXTERNA.

Se relaciona con:

La fosita submaxilar del maxilar inferior.

La arteria facial.

La cara interna del pterigoideo interno.

CARA INFEROEXTERNA.

Está relacionada con la vena facial y cubierta por la aponeurosis cervical superficial y el músculo cutáneo del cuello.

CARA INTERNA.

Está en relación:

Por delante con:

Los músculos milohioideo y digástrico y la arteria facial.

El nervio hipogloso, la vena ranina, le músculo hiogloso y a su través con la arteria lingual.

Por detrás con la cara lateral de la faringe y con el músculo estilogloso.

BORDE SUPERIOR.

Se relaciona con:

La inserción del milohioideo.

Con el nervio lingual el ganglio submaxilar y la mucosa del surco alveololingual.

Con el espacio paraamigdalino.

BORDE EXTERNO.

Se relaciona con el borde inferior del cuerpo de la mandíbula.

BORDE INFERIOR.

Se encuentra en relación con el hueso hioides, en la separación de la hoja superficial y profunda de la aponeurosis superficial.

EXTREMO ANTERIOR.

Se sitúa por detrás del vientre anterior del digástrico en la unión de la aponeurosis superficial a la aponeurosis del milohioideo.

EXTREMO POSTERIOR.

Se sitúa relaciona con el tabique intermaxiloparotídeo que los separa del extremo inferior de la parótida.

PROLONGACIÓN ANTERIOR.

Es una prolongación por dentro del milohioideo que llega hasta el extremo posterior de la glándula submaxilar.

CONDUCTO EXCRETOR, CONDUCTO DE WHARTON.

El conducto de Wharton, sale de la glándula por su prolongación anterior.

Se dirige hacia adelante y adentro, pasa por dentro de la glándula sublingual, y por fuera de los músculos hiogloso, lingual inferior y geniogloso. En este trayecto el nervio lingual lo cruza por debajo de afuera hacia adentro.

Llega hasta la parte media del surco alveololingual, y se adosa al opuesto. Desemboca en el ostium umbilical.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Esta irrigado por la arteria facial y sus rama submaxilar.

VENAS.

Drena en la vena facial.

LINFÁTICOS.

Drena en los ganglios submaxilares y en la cadena yugular interna.

NERVIOS.

Está inervado por el ganglio submaxilar, que recibe fibras del facial vía cuerda del tímpano y nervio lingual; y del simpático satélite de la arteria facial.

GLÁNDULA SUBLINGUAL.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situada por debajo del surco alveololingual del piso de la boca.

FORMA.

Es alargada de adelante hacia atrás, aplanada transversalmente. Presenta color rosáceo en vida y gris blanquecino en el cadáver.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Presenta dos caras, dos bordes, y dos extremidades.

CARA EXTERNA.

Se relaciona con la fosa sublingual del maxilar inferior y con la cara superior del milohioideo.

CARA INTERNA.

Se relaciona con los músculos geniogloso y lingual inferior, con el nervio lingual, ganglio sublingual y el conducto de Wharton.

BORDE SUPERIOR.

Se relaciona con la mucosa del repliegue sublingual.

BORDE INFERIOR.

Se relaciona con el genihioideo, entre el milohioideo, el geniogloso.

EXTREMIDAD ANTERIOR.

Se encuentra con la glándula opuesta por detrás de la sínfisis del mentón.

EXTREMIDAD POSTERIOR.

Se relaciona con la prolongación anterior de la glándula sub0maxilar.

CONDUCTOS EXCRETORES.

Presenta varios conductos:

Un conducto más voluminoso, llamado de Rivinius o Bartholin, que nace en la parte media, y acompaña al conducto de Wharton y termina por fuera del ostium umbilical.

Varios conductos que desembocan en la cavidad bucal perforando en repliegue sublingual.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Está irrigado por la rama sublingual de la arteria lingual.

VENAS.

Está drenado por la vena ranina y las linguales profundas.

LINFÁTICOS.

Drenan en los ganglios submaxilares y en los yugulares internos.

NERVIOS.

Provienen del ganglio sublingual, que recibe fibras del facial, vía cuerda del tímpano y nervio lingual; del simpático satélite de la arteria lingual.

FARINGE.

CARACTERÍSTICAS.

Es un conducto musculomembranoso.

SITUACIÓN.

Se ubica:

Por detrás de las fosas nasales, la boca, y de la laringe.

Por delante de la columna vertebral.

Por debajo de la base del cráneo.

Por abajo se continúa con el esófago.

FORMA.

Presenta forma de ensanchado hacia arriba, y cuya parte anterior se continúa con los orificios.

DIMENSIONES.

La longitud en reposo (15cm), es mucho mayor que cuando está contraida (3cm).

El diámetro de la faringe es mayor hacia arriba (5- 4cm) hasta la altura del hueso hioides donde está abierta constantemente, despues disminuye rápidamente hacia abajo.

CONFIGURACIÓN EXTERNA Y RELACIONES.

Presenta tres caras, y dos extremidades.

CARA POSTERIOR.

Es plana, se continúa con las caras laterales formando los ángulos de la faringe, los cuales se unen a la aponeurosis prevertebrales por los tabiques sagitales.

Se relaciona con los músculos prevertebrales hasta el borde inferior de la 6ta vértebra cervical.

CARAS LATERALES.

Se continúan hacia atrás en los ángulos faríngeos con la pared posterior, y hacia adelante termina en:

El borde posterior del ala interna de la apófisis pterigoides.

El ligamento pterigomaxilar o aponeurosis buccinatofaríngea.

En el borde posterior de la línea milohioidea.

La cara lateral de la base de la lengua.

Las astas mayores del hueso hioides.

El ligamento tirohioideo lateral.

El borde posterior de las láminas laterales del cartílago tiroides.

La parte lateral del cartílago cricoides.

Se relaciona.

Hacia arriba con el espacio maxilofaríngeo y su contenido.

Hacia abajo con el paquete vasculonervioso, el cuerpo tiroides y los vasos tiroideos.

EXTREMIDAD SUPERIOR.

Se fija en la base del cráneo:

En la parte media, en una línea que une la espina del esfenoides y que pasa por el tubérculo faríngeo y por delante del agujero carotídeo.

En las partes laterales, en una línea que se extiende de las espina del esfenoides, pasando por el canal tubárico, hasta el borde posterior del ala interna de la apófisis pterigoides.

EXTREMIDAD INFERIOR.

Se encuentra entre el borde inferior del cricoides y el borde inferior de la 6ta vértebra cervical, se continúa con el esófago.

CONFIGURACIÓN INTERNA Y RELACIONES.

Se divide en tres porciones, la superior y la media están divididas hacia por el velo del paladar y las amígdalas.

PORCIÓN NASAL rinofaringe o retrocavidad de las fosas nasales.

Presenta seis paredes.

PARED ANTERIOR.

Corresponde a las coanas, orificios posteriores de las fosas nasales.

PARED SUPERIOR.

Inclinada hacia atrás y abajo, se relaciona con la apófisis basilar del occipital, presenta:

La amigada faríngea, tejido infiltrado por tejido linfoide, está plegado, el pliegue medio y más notorio se denomina receso medio.

Un divertículo, en el fondo del receso medio, la bolsa faríngea.

PARED POSTERIOR.

Se relaciona con el ligamento occipitoatloideo posterior, presenta la parte inferior de la amigada faríngea.

PAREDES LATERALES.

Se relaciona con la trompa de Eustaquio, y sus músculos, presenta:

El orificio faríngeo de la trompa de Eustaquio.

La fosita de Rosenmüller, que está limitada:

Por delante por el repliegue salpingofaríngeo que prolonga hacia abajo el borde posterior del orificio de la trompa.

Por detrás por la pared posterior de la rinofaringe.

La fosita supratubárica, ubicada sobre el orificio de la trompa y se continúa por detrás y abajo con la fosita de Rosenmüller.

PARED INFERIOR.

Está formada hacia adelante por el velo del paladar, por detrás se comunica con la bucofaringe.

PORCIÓN BUCAL o bucofaringe.

Presenta cinco paredes, por debajo se continúa con la laringofaringe.

PARED SUPERIOR.

Está formada hacia adelante por el velo del paladar, por detrás se comunica con la rinofaringe.

PARED ANTERIOR.

Corresponde al orificio posterior de la cavidad bucal, y a la porción posterior de la cara dorsal de la lengua.

PARED POSTERIOR.

Se relaciona con el arco anterior del atlas, el cuerpo del axis y de la 3ra vértebra cervical, presenta:

Folículos linfoideos cerrados.

PAREDES LATERALES.

Se relaciona con el espacio paraamigdalino y su contenido, Presenta.

La amigada palatina y los pilares del velo del paladar.

Canales en los ángulos faríngeos.

PORCIÓN LARINGEA o laringofaringe.

Presenta cuatro paredes, se continúa hacia arriba con la porción bucal y hacia abajo con el esófago.

PARED ANTERIOR.

Presenta la cara posterior de la laringe.

PAREDES LATERALES.

Son los canales faringolaríngeos, o recesos piriformes, ubicados entre al pared de la faringe y la laringe.

PARED POSTERIOR.

Se relaciona con los cuerpos de la 4ta, 5ta y 6ta vértebras cervicales.

VELO DEL PALADAR Y AMÍGDALAS.

VELO DEL PALADAR.

CARACTERÍSTICAS.

Es un tabique musculomembranoso móvil.

SITUACIÓN.

Se sitúa entre la nasofaringe y la bucofaringe.

FORMA.

Es cuadrilátero y aplanado de arriba abajo.

DESCRIPCIÓN.

Presenta dos caras y cuatro bordes.

CARA ANTEROINFERIOR.

Es cóncava lisa, presenta un saliente medio, que es prolongación del rafe de la bóveda del paladar.

CARA POSTEROSUPERIOR.

Se continúa con el piso de las fosas nasales, presenta tejido linfoide en la mucosa y un relieve medial, correspondiente al músculo palatoestafilino.

BORDE ANTERIOR.

Se une al borde posterior del velo del paladar.

BORDES LATERALES.

Se unen al borde inferior y al gancho del ala interna de la apófisis pterigoides.

Por detrás se confunden con las paredes laterales de la faringe.

BORDE POSTERIOR.

Presenta al medio la úvula, a los lados los pilares del velo del paladar.

La úvula, es una prolongación cilindrocónica, dirigida hacia atrás y abajo.

El pilar anterior, se origina en la cara anterior del velo en la base de la úvula, se dirige hacia abajo, afuera y adelante y termina el la cara latera de la lengua. Limita con ella el istmo de las fauces.

El pilar posterior, se origina en la cara posterior del velo en la base de la úvula, se dirige hacia abajo, atrás y afuera, y termina perdiéndose en la pared lateral de la faringe. Circunscribe junto a la pared posterior de la faringe el istmo faringonasal.

FOSA AMIGDALINA.

Es una depresión limitada:

Por adelante por el pilar anterior del velo.

Por atrás: arriba por el pilar posterior y abajo por el repliegue faringoepiglótico.

Por debajo el repliegue glosoepiglótico lateral.

Por arriba, por el velo del paladar en el origen de los pilares.

La mitad superior está ocupada por la amígdala palatina.

AMÍGDALA PALATINA.

CARACTERÍSTICAS.

Es un órgano linfoide encapsulado.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la pared lateral de la faringe, ocupando la parte superior de la fosa amigdalina.

FORMA.

Tiene forma de almendra. Aplanada de afuera adentro.

DESCRIPCIÓN.

Presenta dos caras.

CARA INTERNA.

Es libre, es saliente en la faringe, mamelonada, presenta orificios que dan acceso a divertículos llamadas criptas amigdalinas.

CARA EXTERNA.

Es densa y constituye la cápsula amigdalina, está separa de la pared de la faringe, por tejido celular. Está en relación:

Con las fibras del amigdalogloso, que se insertan en la cápsula, y atraviesan el tejido celular que cubre la cara externa.

Con la aponeurosis intrafaríngea.

Con el constrictor superior de la faringe.

 Con la fascia tonsilar del estilofaríngeo y la aponeurosis perifaríngea.

Con la arteria tonsilar rama de la palatina ascendente.

Y a través de los anteriores, con el espacio paraamigdalino, que contiene: las arterias faríngea ascendente y palatina ascendente, el músculo estilogloso, el nervio glosofaríngeo, y los nervios del periestafilino externo, del músculo el martillo y del pterigoideo interno.

EXTREMIDAD SUPERIOR.

Está separada del borde inferior del velo por la fosita supraamigdalina.

La fosita supraamigdalina, es el resto de la segunda bolsa braquial. Está limitada:

Por detrás por la amígdala.

Por delante por el borde posterior del pilar anterior, que presenta un repliegue mucoso, llamado pliegue triangular, este es estrecho por arriba y amplio por abajo se fija en el borde lateral de la parte faríngea de la lengua.

EXTREMIDAD INFERIOR.

Se encuentra por arriba del repliegue glosoepiglótico lateral, del que se encuentra separado por un espacio que continúa a la amígdala lingual.

BORDE ANTERIOR.

Se relaciona con el pilar anterior y el repliegue triangular, de los cuales esta separado, por una prolongación de la fosita supraamigdalina.

BORDE POSTERIOR.

Se relaciona con el pilar posterior del velo.

ESTRUCTURA DE LA FARINGE.

Presenta cuatro capas: la mucosa, aponeurosis intrafaríngea, la capa muscular, y la aponeurosis intrafaríngea.

MUCOSA.

Descrita con la configuración interna.

APONEUROSIS INTRAFARÍNGEA.

Es una submucosa celulofibrosa, que es encuentra por en las paredes, laterales y posterior de la faringe. Está separada de la cápsula amigdalina por tejido celular.

Presenta un límite anterior, uno superior y otro inferior.

LIMITE SUPERIOR.

Se fija en la base del cráneo en una línea que pasa por:

El tubérculo faríngeo.

La cara inferior del peñasco por dentro de agujero carotídeo y del las inserción del periestafilino interno.

LIMITE INFERIOR.

Se continúa con la submucosa del esófago.

LIMITE ANTERIOR.

Se divide en dos hojas:

La hoja celular profunda, se continúa con la submucosa de las fosas nasales, del paladar de la laringe.

La hoja fibrosa superficial, se fija en:

El borde posterior del ala interna de la apófisis pterigoides.

El ligamento pterigomaxilar.

El extremo posterior de la línea milohioidea.

En la mucosa del borde lateral de la lengua y del surco alveololingual.

El ligamento tirohioideo lateral.

El borde posterior del cartílago tiroides.

CAPA MUSCULAR.

Esta formado por músculo constrictores y elevadores de la faringe.

CONSTRICTORES DE LA FARINGE.

Son tres pares de músculos constantes y un par inconstante.

MÚSCULO CONSTRICTOR SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado en la parte superior de la pared de la faringe, cubierto en parte por el constrictor medio y por dentro de los músculos periestafilinos.

FORMA.

Es un músculo aplanado cuadrilátero.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va de la parte superior del limite anterior de la faringe al rafe medio posterior de la faringe.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por.

El haz pterigoideo en el borde posterior y en el gancho del ala interna de la apófisis pterigoides.

El haz pterigomaxilar en el ligamento pterigomaxilar.

El haz milohioideo, en el extremo posterior de la línea milohioidea.

El músculo faringogloso, en el borde lateral del la lengua.

Las fibras se dirigen hacia atrás, divergiendo un poco. Las superiores
 se fijan en el tubérculo faríngeo, las medias e inferiores terminan en el rafe medio posterior.

ACCIÓN.

Estrecha la faringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio glosofaríngeo a través del plexo perifaríngeo.

MÚSCULO CONSTRICTOR MEDIO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la pared de la faringe por debajo y fuera del constrictor superior.

FORMA.

Es triangular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del hueso hioides al rafe medio posterior de la faringe.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por dos cabeza en :

El asta menor del hueso hioides.

En el borde interno del asta mayor, por dentro del hiogloso.

Las fibras se dirigen hacia adentro y divergen, cubren hacia arriba al constrictor superior y hacia abajo se encuentran cubiertas por el constrictor inferior.

Termina en el rafe medio posterior y mezclándose con la musculatura del esófago.

ACCIÓN.

Estrecha la faringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio neumogástrico a través del plexo perifaríngeo.

MÚSCULO CONSTRICTOR INFERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se encuentra en la parte inferior de la pared de la faringe, cubriendo la parte inferior del constrictor medio.

FORMA.

Es triangular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va de la parte externa de la laringe al rafe medio posterior de la faringe.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por:

El haz tiroideo, en la cara externa del cartílago tiroides por detrás de la línea oblicua.

El haz cricotiroideo, en un arco que une la inserción tiroidea y la cricoidea.

El haz cricoideo, en el borde inferior del cartílago cricoides en la unión del arco y la placa circuidas.

Se dirige hacia atrás, y adentro, divergiendo, por detrás del constrictor superior.

Terminan en el rafe medio posterior y en la musculatura del esófago.

ACCIÓN.

Estrecha la faringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el nervio neumogástrico.

MÚSCULO AMIGDALOGLOSO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado en la pared de la faringe en la región tonsilar.

FORMA.

Es un delgado has muscular.

TRAYECTO.

Va desde la región tonsilar a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara externa de la cápsula de la amígala.

Sus fibras descienden por dentro del constrictor superior y penetran en la lengua donde terminan.

ACCIÓN.

Estrecha la faringe.

Levanta la base de la lengua.

INERVACIÓN.

Inervado por el nervio glosofaríngeo.

ELEVADORES.

Son, a cada lado tres músculos:

MÚSCULO FARINGOESTAFILINO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la pared lateral y posterior de la faringe.

FORMA.

Es un músculo aplanado alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige del velo del paladar a la pared posterior de la faringe.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por tres haces.

El haz principal o palatino, se origina en la cara superior de la aponeurosis palatina, en el rafe o continuándose con las fibras del periestafilino interno.

El haz pterigoideo, accesorio, en el borde inferior del gancho de la apófisis pterigoides.

El haz tubárico, accesorio, se inserta en el borde inferior del cartílago tubárico.

Los haces se dirigen hacia abajo, desciende por dentro de los constrictores medio e inferior de la faringe.

Termina por dos grupos de fibras:

Las anteriores en el borde posterior y asta superior del cartílago tiroides.

Las fibras posteriores o faríngeas, terminan en la aponeurosis intrafaríngea y entrecruzándose con las del lado opuesto.

ACCIÓN.

Estrecha el istmo faringonasal, baja el velo y eleva la faringe y la laringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

MÚSCULO ESTILOFARÍNGEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa por fuera del constrictor superior, es el músculo más interno del ramillete de Riolano y del diafragma estilohioideo, por dentro del estilomaxilar.

FORMA.

Tiene forma triangular de base inferior.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va de la apófisis estiloides del temporal a la pared de la faringe:

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la parte interna de la base de la apófisis estiloides.

Desciende, ensanchándose, pasa por dentro el constrictor medio y termina por dos haces:

Un haz faríngeo en la aponeurosis intrafaríngea de la bucofaringe.
.

Un haz epiglótico, en la cara anterior y en el borde lateral de la epiglotis; determina el repliegue faringoepiglótico.

Un haz tiroideo, en el asta superior y borde superior cercano del cartílago tiroides.

Un haz cricoideo, en el borde superior del cricoides.

ACCIÓN.

Eleva la faringe y la laringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el glosofaríngeo.

MÚSCULO PETROFARÍNGEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par inconstante situado por fuera del constrictor superior.

FORMA.

Es un músculo plano.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del peñasco a la pared de la faringe.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara inferior del peñasco por fuera del orificio del conducto carotídeo.

Desciende por el ángulo lateral de la faringe, por dentro del constrictor medio.

Termina en la aponeurosis intrafaríngea.

ACCIÓN.

Eleva la faringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

APONEUROSIS PERIFARÍNGEA.

Es la hoja de revestimiento de los músculos constrictores.

Por arriba de los constrictores se une a la aponeurosis intrafaríngea y se fija con ella en la base del cráneo.

Su borde anterior, sigue la inserción de los constrictores, y a el faringogloso hasta el borde lateral de la lengua.

En los ángulos posteriores de la faringe emite dos prolongaciones:

El tabique sagital, se dirige hacia atrás y se inserta en las apófisis transversas de las vértebras cervicales.

La aleta faríngea, se dirige hacia afuera y se une a la vaina del estilofaríngeo y forma la parte más interna del diafragma estiliano.

ESTRUCTURA DEL VELO DEL PALADAR.

Está conformado por una lamina fibrosa, músculos y la mucosa que los recubre.

LÁMINA FIBROSA o aponeurosis palatina.

Constituye el esqueleto del velo del paladar, presenta forma cuadrilátera, con cuatro bordes y dos caras.

El borde anterior se inserta en el borde posterior de la bóveda palatina.

Los bordes laterales, se inserta:

Adelante en el borde inferior y en el gancho del ala interna de la apófisis pterigoides y continúa al tendón del periestafilino externo.

Atrás, se pierde en la pared lateral de la faringe.

El borde posterior se pierde entre los músculos del velo.

La cara superior está en relación con los músculos faringoestafilino, periestafilino externo y ácigos de la úvula.

La cara inferior está en relación con músculo palatogloso.

MÚSCULOS.

Son, a cada lado, cinco músculos.

MÚSCULO PERIESTAFILINO EXTERNO o esfenosalpingoestafilino.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la fosa pterigoidea y en el velo del paladar. Por fuera de la trompa de Eustaquio y del constrictor superior.

FORMA.

El cuerpo carnoso es alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va dela base del cráneo a el velo del paladar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta:

En la apófisis pterigoides, en la fosita escafoidea y en la cara externa del ala interna.

En el ala mayor del esfenoides, por dentro de los agujeros oval y redondo menor, y del canal tubárico.

En el fibrocartílago de la trompa de Eustaquio, en el tercio posterior de su porción fibrosa y en la mitad posterior del gancho anteroexterno del cartílago.

Las fibras forman el cuerpo muscular y convergen hacia el gancho de la apófisis pterigoides, donde se continúan por un tendón que se refleja hacia adentro.

El tendón termina expandiéndose en el velo, confundiéndose con la aponeurosis palatina.

ACCIÓN.

Tensa la aponeurosis palatina. Dilata la trompa de Eustaquio.

INERVACIÓN.

Está inervado por el tronco terminal anterior del nervio maxilar inferior.

MÚSCULO PERIESTAFILINO INTERNO o petrosalpingoestafilino.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado por dentro de la trompa de Eustaquio y por fuera del constrictor superior.

FORMA.

Es un músculo alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va de la base del cráneo al velo del paladar.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en:

La cara anteroinferior del peñasco, por dentro del canal tubárico, por fuera del orificio del conducto carotídeo.

La extremidad anterior de la porción ósea de la trompa.

La extremidad posterior del borde inferior del cartílago tubárico y la porción fibrosa de la trompa.

Se dirige hacia adelante y adentro por debajo de la trompa, determinando el pliegue del elevador. Se desvía hacia abajo y se abre en abanico sobre la cara superior de la aponeurosis palatina.

Termina entrecruzándose con el del lado opuesto y formando el rafe o continuándose con fibras del faringoestafilino.

ACCIÓN.

Eleva el velo del paladar y dilata la trompa de Eustaquio.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

MÚSCULO FARINGOESTAFILINO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Está situado en la pared lateral y posterior de la faringe.

FORMA.

Es un músculo aplanado alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Se dirige del velo del paladar a la pared posterior de la faringe.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta por tres haces.

El haz principal o palatino, se origina en la cara superior de la aponeurosis palatina, en el rafe o continuándose con las fibras del periestafilino interno.

El haz pterigoideo, accesorio, en el borde inferior del gancho de la apófisis pterigoides.

El haz tubárico, accesorio, se inserta en el borde inferior del cartílago tubárico. Determina el repliegue salpingofaríngeo.

Los haces se dirigen hacia abajo, desciende en el espesor del pilar posterior del velo, por dentro de los constrictores medio e inferior de la faringe.

Termina por dos grupos de fibras:

Las anteriores en el borde posterior y asta superior del cartílago tiroides.

Las fibras posteriores o faríngeas, terminan en la aponeurosis intrafaríngea y entrecruzándose con las del lado opuesto.

ACCIÓN.

Estrecha el istmo faringonasal, baja el velo y eleva la faringe y la laringe.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

PALATOESTAFILINO o ácigos de la úvula.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el velo del paladar, por encima de la aponeurosis palatina.

FORMA.

Es un músculo corto y aplanado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del velo del paladar a la úvula.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la espina nasal posterior, y de la parte posterior de la aponeurosis palatina.

Las fibras se dirigen hacia atrás cerca la línea media y termina el submucosa de la úvula.

ACCIÓN.

Retrae la úvula.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

INERVACIÓN MÚSCULO PALATOGLOSO o glosoestafilino.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Músculo par situado en el pilar anterior del velo del paladar.

FORMA.

Tiene una forma aplanada, angosta en el medio y ensancha en sus extremidades.

TRAYECTO.

Va desde el velo del paladar a la lengua.

INSERCIONES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara inferior de la aponeurosis palatina.

Desciende por el pilar anterior del velo, y penetra en la lengua por su borde lateral.

Termina en fibras, transversales (internas) y longitudinales (externas) que se comportan igual que las fibras superiores del estilogloso.

ACCIÓN.

Lleva la lengua hacia arriba y atrás.

INERVACIÓN.

Está inervado por el neumogástrico.

MUCOSA.

Reviste la cara superior e inferior del velo del paladar.

VASOS Y NERVIOS DE LA FARINGE Y DEL VELO DEL PALADAR.

ARTERIAS.

Provienen de:

La arteria faríngea ascendente, rama de la carótida externa irriga las paredes laterales y posterior de la faringe.

La arteria palatina ascendente, rama de la facial, que irriga la parte externa del velo y su rama tonsilar irriga la región amigdalina.

La arteria palatina descendente, rama de la maxilar interna irriga el velo del paladar.

La arteria dorsal de la lengua da ramas para el pilar anterior del velo.

La arteria pterigopalatina y vidiana, ramas de la maxilar interna irrigan la bóveda de la faringe.

La arteria tiroidea superior, rama de la carótida externa por su ramos faríngeo para la parte inferior de la faringe.

VENAS.

Forma dos plexos, submucoso y perifaríngeo.

Las venas del plexo submucoso drenan.

De la cara dorsal del velo; en las venas de las fosas nasales.

De la cara ventral del velo; en las venas de la base de la lengua.

De las paredes de la faringe en el plexo perifaríngeo.

El plexo perifaríngeo, presenta amplias mallas, y drena en la vena yugular interna por troncos colectores laterales.

LINFÁTICOS.

Forman una red mucosa y otra muscular.

Los linfáticos de la rinofaringe y la cara superior del velo, drenan en los ganglios retrofaríngeos y en los yugulares internos.

Los de las porciones bucofaringe y laringofaringe, drenan en la cadena yugular interna.
.

NERVIOS.

La inervación sensitiva proviene de:

Del plexo tonsilar, constituido por el glosofaríngeo, para la amígdala y los pilares del velo del paladar.

De los nervios, palatino superior, medio y posterior, ramas del maxilar superior.

Del plexo perifaríngeo, constituido por el glosofaríngeo, el neumogástrico, y el simpático, para las paredes laterales de la faringe.

La inervación motora proviene de:

El nervio del periestafilino externo, rama del maxilar inferior, para ese músculo.

El glosofaríngeo, para el estilofaríngeo.

El neumogástrico, para el resto de los músculos.

ESÓFAGO.

Será descrito en el tronco.

APARATO RESPIRATORIO.

En la cabeza, y el cuello se encuentran, las siguientes partes del aparato respiratorio:

Las fosas nasales, que corresponden también al sentido del olfato.

La faringe, que corresponde también al aparato digestivo.

La laringe, que a su vez es el órgano de la fonación.

La tráquea, cuya parte superior s en encuentra en el cuello y la inferior en el tórax.

LARINGE.

CARACTERÍSTICAS.

Es parte de las vías respiratorias, y órgano de la fonación.

SITUACIÓN.

Está situado en la parte anterior y media del cuello.

Por delante de la faringe.

Por debajo del hueso hioides.

Por encima de la tráquea.

Su borde inferior se encuentra a nivel del borde inferior de la 6ta vértebra cervical en el hombre adulto
, y puede ser elevada durante la fonación y la deglución.

DIMENSIONES.

Las dimensiones son mayores en el hombre adulto que en la mujer adulta. Estas son reducidas en los niños hasta la pubertad, donde crece rápidamente.

CONSTITUCIÓN.

Está constituida por:

Cartílagos.

Articulaciones y ligamentos.

Músculos.

Mucosa. .

CARTÍLAGOS DE LA LARINGE.

Son once cartílagos constantes (3 impares y 4 pares) y tres cartílagos inconstantes. (1 par y 1 impar).

CARTÍLAGO CRICOIDES.

SITUACIÓN.

Es un cartílago impar situado, en la parte inferior de la laringe por debajo del cartílago tiroides y por encima del primer anillo traqueal.

CONFIGURACIÓN.

Tiene forma de un anillo, de orificio inferior circular y orificio superior oval.

Presenta dos partes:

ARCO CRICOIDEO (porción anterolateral).

Presenta dos superficies, dos bordes y dos extremidades que se unen a ala placa cricoidea:

SUPERFICIE EXTERNA.

Es cóncava presenta:

El tubérculo cricoideo, en la línea media.

Las carillas articulares tiroideas, a los lados y cerca de la placa cricoidea.

SUPERFICIE INTERNA.

Es cóncava y lisa.

BORDE SUPERIOR.

Se eleva y engruesa de adelante hacia atrás, presta inserción:

Al ligamento cricotiroideo.

Al músculo cricoaritenoideo lateral.

BORDE INFERIOR.

Es irregular, presenta des salientes: medio y laterales, está unido por la membrana cricotraqueal al primer cartílago de la tráquea.

PLACA CRICOIDEA.

Presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades que se continúan con el arco cricoideo:

La cara anterior es cóncava y lisa.

La cara posterior, presenta una cresta roma medial que la divide en dos superficies laterales, donde se inserta en músculo cricoaritenoideo posterior.

El borde superior, presenta una carilla convexa para el cartílago aritenoides.

El borde inferior, inferior continúa el borde inferior del arco cricoideo.

CARTÍLAGO TIROIDES.

SITUACIÓN.

Es un cartílago impar, situado en la parte superior de la laringe: por encima del cartílago cricoides y por debajo del hueso hioides.

CONFIGURACIÓN.

Presenta la forma de dos láminas cuadriláteras unidas por su borde anterior que forman una ángulo diedro abierta hacia atrás.

Presenta dos caras, y cuatro bordes.

CARA ANTERIOR.

Presenta:

La manzana de Adán, prominencia media en la unión de las láminas.

La cresta oblicua
, dirigida adelante y abajo. Termina:

Atrás y arriba en el tubérculo superior.

Adelante y abajo por el tubérculo inferior.

Da inserción a los músculos: tirohioideo (arriba) y esternotiroideo (abajo).

Por detrás y debajo de la línea oblicua se inserta en constrictor inferior de la faringe (haz inferior).

CARA POSTERIOR.

Presenta:

El ángulo entrante del tiroides, en la línea media.

Las superficies de las láminas, que son lisas.

BORDE SUPERIOR.

Es romo, presenta.

La escotadura tiroidea superior, en la línea media.

A los lados presta inserción a la membrana tirohioidea.

BORDE INFERIOR.

Presenta
salientes cerca de los tubérculos posteriores de la cresta oblicua, da inserción a la membrana cricotiroidea.

BORDES POSTERIORES.

Son gruesos romos y verticales. Se prolongan hacia arriba por el asta mayor y hacia abajo por el asta menor.

ASTA MAYOR (o superior).

Se dirige hacia arriba, mide la mitad de la altura de las láminas, presta inserción:

Al ligamento tirohioideo lateral, en su vértice.

ASTA MENOR (o inferior).

Se dirige hacia abajo, presenta:

Una carilla articular que se articula con el cricoides.

CARTÍLAGO EPIGLÓTICO.

SITUACIÓN.

Es un cartílago par situado en la parte anterosuperior de la laringe, por detrás del cartílago tiroides.

CONFIGURACIÓN.

Es una lámina de cartílago elástico, de forma ovalada, con la extremidad superior amplia.

Presenta dos caras, dos bordes lateral y dos extremidades.

CARA POSTERIOR.

Está recubierta por la mucosa, es cóncava hacia abajo y convexa hacia arriba. Cóncava transversalmente.

CARA ANTERIOR.

Presenta curvaturas opuestas a la cara posterior; corresponde de abajo arriba:

A la cara posterior del tiroides.

A la membrana tirohioidea.

Al hueso hioides, por la membrana hioepiglótica.

A la base de la lengua, por los ligamentos glosoepiglóticos.

BORDES LATERALES.

Son convexos y sinuosos.

EXTREMIDAD SUPERIOR.

Es amplia y está escotada en su parte media.

EXTREMIDAD INFERIOR.

Es estrecha, está unida al ángulo entrante por ligamento.

CARTÍLAGOS ARITENOIDES.

SITUACIÓN.

Es un cartílago par situado por encima de la parte lateral de la placa del cricoides.

CONFIGURACIÓN.

Tiene forma de pirámide de base triangular, presenta tres caras, una base y un vértice.

CARA INTERNA.

Es plana y lisa está cubierta por la mucosa.

CARA POSTERIOR.

Es cóncava, da inserción al músculo ariaritenoideo.

CARA ANTEROLATERAL.

Presenta:

La fosita hemisférica, en relación al extremo anterior de la banda ventricular.

La inserción del músculo tiroaritenoideo inferior, por debajo de la fosita hemisférica.

BASE.

Está ocupada por una superficie articular, para el cartílago cricoides, presenta tres ángulos:

El ángulo anterior, da origen a la apófisis vocal, de forma de pirámide triangular:

La base se une al cartílago.

Las caras, inferior, anteroexterna y posterior, se continúan con las del cartílago.

El vértice da inserción al ligamento vocal.

El ángulo posterointerno, es poco notorio.

El ángulo posteroexterno da origen a la apófisis muscular:

La cara inferior, se continúa a la cara inferior del cartílago.

La cara posterointerna, da inserción al músculo cricoaritenoideo posterior.

La cara anteroexterna, da inserción al músculo cricoaritenoideo lateral.

VÉRTICE.

Se articula con los cartílagos corniculados.

CARTÍLAGOS CORNICULADOS (de Santorini).

SITUACIÓN.

Es un cartílago par, situado sobre el vértice de los cartílagos aritenoides.

CONFIGURACIÓN.

Son alargados, cónicos, presentan:

Unas base que se articula con el vértice del aritenoides.

Un tubérculo libre, dirigido hacia adentro y arriba.

 CARTÍLAGOS DE MORGAGNI (de Wrisberg).

SITUACIÓN.

Es un cartílago par situado por fuera de los cartílagos aritenoides y corniculado, incluido en el repliegue aritenoepiglótico.

CONFIGURACIÓN.

Son alargados y cilíndricos.

CARTÍLAGOS SESAMOIDEOS ANTERIORES.

Es un pequeño nódulo, par situado en la extremidad anterior del ligamento tiroaritenoideo inferior.

CARTÍLAGOS SESAMOIDEOS POSTERIORES (inconstantes).

Es un pequeño nódulo, par inconstante situado por fuera del vértice del aritenoides.

CARTÍLAGOS INTERARITENOIDEO (inconstante).

Es un pequeño cartílago, impar y medio, situado en el espesor del ligamento cricocorniculado en la unión de sus dos haces.

ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA LARINGE.

Se describen dos grupos:

ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS QUE UNEN ENTRE SÍ A LOS CARTÍLAGOS DE LA LARINGE.

ARTICULACIÓN CRICOTIROIDEA.

CLASIFICACIÓN.

Es una diartrosis del tipo artrodia.

SUPERFICIES ARTICULARES.

La carilla articular de las astas menores del cartílago tiroides, es circular, mira hacia abajo y adentro.

La carilla articular del cricoides, mira hacia arriba y afuera.

MEDIOS DE UNIÓN.

La articulación presenta una cápsula articular, reforzada por cuatro ligamentos: anterior, posterior, inferoexterno y superointerno.

SINOVIAL.

Reviste el interior de la cápsula.

MECANISMO DE LA ARTICULACIÓN.

La articulación permite:

Movimientos pequeños de deslizamiento.

Movimientos de báscula, del tiroides sobre el cricoides, a través del eje que cruza ambas articulaciones.

MEMBRANA CRICOTIROIDEA (ligamento cricoaritenoideo medio).

Es elástico grueso y resistente, tiene forma cuadrilátera.

Su borde superior se inserta en borde inferior del tiroides.

Su borde superior se inserta en el borde superior del aritenoides.

Sus bordes posteriores se continúan con la membrana elástica de la faringe.

ARTICULACIONES CRICOARITENOIDEAS.

CLASIFICACIÓN.

Son diartrodias del tipo trocoide.

SUPERFICIES ARTICULARES.

La superficie articular del cricoides es convexa, mira afuera arriba y adelante.

La superficie articular del aritenoides, que ocupa su base, es cóncava mira hacia abajo, adentro y atrás.

Un menisco articular, de forma semilunar que se ubica en la parte posterior de la cavidad articular.

MEDIOS DE UNIÓN.

Presenta una cápsula articular, reforzada por dentro por un ligamento.

SINOVIAL.

Reviste el interior de la cápsula.

MECANISMO DE LA ARTICULACIÓN.

Permite:

Movimientos de deslizamiento del aritenoides sobre el cricoides hacia afuera y abajo y hacia arriba y adentro. Este movimiento acerca los aritenoides entre sí y produce el cierre de la glotis cartilaginosa.

Movimientos de rotación al rededor de un eje vertical, que producen movimientos de la apófisis vocal hacia adentro y de la apófisis muscular hacia afuera o a la inversa.

ARTICULACIÓN ARICORNICULADA.

CLASIFICACIÓN.

Es una Anfiartrosis.

SUPERFICIES ARTICULARES.

Son el vértice del aritenoides y la base del cartílago corniculado.

MEDIOS DE UNIÓN.

Las superficies articulares están unidas por tejido fibrocartilaginoso.

LIGAMENTO CRICOCORNICULADO.

Es una cintilla fibrosa:

Se inserta en la parte media del borde superior de la placa cricoidea, asciende verticalmente, se divide
 en dos ramas que terminan en los cartílagos corniculados.

LIGAMENTO TIROEPIGLÓTICO.

Es fibroelástico, se inserta en el extremo inferior del cartílago epiglótico y termina en el ángulo entrante del tiroides.

MEMBRANA ELÁSTICA Y CONO ELÁSTICA DE LA LARINGE.

Es una membrana elástica que refuerza a la mucosa faríngea en toda su extensión, presenta dos engrosamientos o ligamentos:

LIGAMENTO TIROARITENOIDEO SUPERIOR.

Se inserta en el ángulo entrante del tiroides y termina en la fosita hemisférica del aritenoides. Forma parte de la banda ventricular.

LIGAMENTO TIROARITENOIDEO POSTERIOR (ligamento vocal).

Se inserta en el ángulo entrante del tiroides y termina en la apófisis vocal del aritenoides, forma parte de la cuerda vocal verdadera.

UNIÓN DE LA LARINGE CON LOS ÓRGANOS VECINOS.

MEMBRANA TIROHIOIDEA.

Es una membrana fibroelástica, que une el hueso hioides con el cartílago tiroides, presenta una porción media y dos laterales.

LIGAMENTO TIROHIOIDEO MEDIO.

Se inserta en el hioides, en el borde superior del cuerpo y el borde interno de las astas mayores. Desciende:

Por detrás de la bolsa serosa de Boyer que lo separa del cuerpo del hioides y de los músculos tirohioideos.

Por delante del tejido adiposo que lo separa de la cara anterior de la epiglotis.

Termina en borde superior del tiroides.

LIGAMENTOS TIROHIOIDEOS LATERALES.

Se insertan el vértice de las astas mayores del hioides.

Desciende formando el borde posterior de la membrana tirohioidea.

Termina en el vértice de las astas mayores del tiroides.

MEMBRANA HIOEPIGLÓTICA.

Es discontinua, une la cara anterior de la epiglotis con el borde superior del hioides.

El espacio hioepiglótico, está limitado, hacia arriba por la membrana hioepiglótica, hacia atrás por la epiglotis, hacia adelante por la membrana tirohioidea, hacia abajo por el cartílago tiroides. Este esta lleno de grasa.

LIGAMENTOS GLOSOEPIGLÓTICOS.

Unen la cara anterior de la epiglotis con la dermis lingual, son uno medio y dos laterales.

Determinan los repliegues mucosos glosoepiglóticos medio y laterales.

LIGAMENTOS FARINGOEPIGLÓTICOS.

Son haces fibroelásticos que unen el borde de la epiglotis con la mucosa de la pared lateral de la faringe.

Determinan, junto al haz epiglótico del músculo estilofaríngeo el repliegue faringoepiglótico.

MEMBRANA CRICOTRAQUEAL.

Une el borde inferior del cricoides con el borde superior del primer cartílago traqueal.

MÚSCULOS DE LA LARINGE.

Existen dos clase de músculos:

Los músculos extrínsecos, que unen la faringe con otros órganos y son:

Músculo esternotiroideo.

Músculo tirohioideo.

Músculo constrictor inferior de la faringe.

Músculo estilofaríngeo.

Músculo faringoestafilino.

Los músculos intrínsecos, que forman parte de la estructura, son 11 músculos, 5 pares y un impar se agrupan en:

Tensores de las cuerdas vocales: el cricotiroideo.

Dilatadores de la glotis, el cricoaritenoideo posterior.

Constrictores de la glotis, el cricoaritenoideo lateral, tiroaritenoideo superior, tiroaritenoideo inferior y ariaritenoideo.

MÚSCULO CRICOTIROIDEO.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado en la parte anterior de la laringe.

FORMA.

Es un músculo, plano en forma de abanico.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del cartílago cricoides al tiroides.

INSERCIÓNES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la cara anteroexterna del cricoides.

Se dirige hacia arriba, por delante de la membrana cricotiroidea. Las fibras divergen, las anteriores son verticales y las posteriores casi horizontales.

Termina insertándose en el borde inferior y parte cercana de la cara externa, del cartílago tiroides hasta el borde anterior del asta menor.

ACCIÓN.

Con el cricoides como punto fijo, bascula el cartílago tiroides hacia abajo y adelante y tensa las cuerdas vocales.

Con el tiroides fijo, bascula el cricoides hacia arriba, llevando su parte posterior, junto al aritenoides hacia abajo y atrás y tensa las cuerdas vocales.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio laríngeo superior rama del neumogástrico.

MÚSCULO CRICOARITENOIDEO POSTERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par que se encuentra en la cara posterior y lateral de la laringe.

 FORMA.

Es un músculo plano y triangular.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del cartílago cricoides al aritenoides.

INSERCIÓNES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta el las fosas laterales de la cara posterior del anillo cricoideo.

Se dirige hacia arriba y adelante, convergiendo en un tendón.

Termina insertándose por su tendón en la cara posterointerna de la apófisis muscular del aritenoides.

ACCIÓN.

Rota la apófisis muscular hacia adentro y la apófisis vocal hacia afuera, separa las cuerdas vocales y dilata la glotis.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio recurrente rama del neumogástrico.

MÚSCULO CRICOARITENOIDEO LATERAL.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado por encima de la porción lateral del cartílago cricoides y por dentro de las láminas del tiroides.

FORMA.

Es un músculo alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del cricoides al aritenoides.

INSERCIÓNES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la porción ensanchada del borde superior del cricoides.

Se dirige hacia arriba y atrás.

Termina insertándose en la cara anteroexterna de la apófisis muscular del aritenoides.

ACCIÓN.

Lleva la apófisis muscular hacia afuera y la apófisis vocal hacia adentro, por tanto, estrecha la glotis.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio recurrente rama del neumogástrico.

MÚSCULO TIROARITENOIDEO INFERIOR (músculo vocal).

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado en las paredes glótica y supraglótica de la laringe por encima del cricoaritenoideo lateral.

FORMA.

Es un músculo alargado, delgado hacia arriba y gruesos hacia abajo.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del cartílago tiroidea al aritenoides.

INSERCIÓNES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en el tercio inferior del ángulo entrante del cartílago tiroides y se divide en dos capas.

La capa externa diverge y se inserta en:

El borde externo del cartílago aritenoides.

En el repliegue aritenoepiglótico (músculo tiromembranoso).

En el cartílago epiglótico (músculo tiroepiglótico).

La capa interna o músculo vocal, ocupa el espesor de la cuerda vocal inferior y se inserta en la apófisis vocal y en la cara anteroexterna del aritenoides por debajo de la fosita hemisférica.

ACCIÓN.

Estrecha la glotis, aumenta el grosor de la cuerda vocal inferior y la tensa.

Estrecha el orificio superior de la laringe.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio recurrente rama del neumogástrico.

MÚSCULO TIROARITENOIDEO SUPERIOR.

CARACTERÍSTICAS.

SITUACIÓN.

Es un músculo par situado por fuera del tiroaritenoideo inferior.

FORMA.

Es delgado y alargado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Va del cartílago tiroides al aritenoides.

INSERCIÓNES Y DESCRIPCIÓN.

Se inserta en la parte superior del ángulo entrante del tiroides.

Se dirige hacia abajo por fuera del tiroaritenoideo inferior.

Termina en la cara anteroexterna de la apófisis muscular del aritenoides.

ACCIÓN.

Lleva la apófisis muscular hacia afuera y la apófisis vocal hacia adentro, por tanto, estrecha.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio recurrente rama del neumogástrico.

MÚSCULO ARIARITENOIDEO (interaritenoideo).

CARACTERÍSTICAS.

Es un músculo impar y medio, situado en la.

SITUACIÓN.

Está situado en la parte posterior de la laringe, formando parte de su orificio superior.

FORMA.

Es aplanado.

TRAYECTO Y DIRECCIÓN.

Une los cartílagos aritenoides entre sí.

INSERCIÓNES Y DESCRIPCIÓN.

Presenta dos fascículos, transverso y oblicuo.

El ariaritenoideo transverso, se inserta en la cara posterior de un aritenoides y termina en la cara posterior del otro.

El ariaritenoideo oblicuo, está formado de dos haces. Estos van de la cara posterointerna de la apófisis muscular a la extremidad superior del otro aritenoides y algunos haces alcanzan la epiglotis (músculo aritenoepiglótico).

ACCIÓN.

Acerca los aritenoides entre sí, estrecha la glotis y baja la epiglotis.

INERVACIÓN.

Esta inervado por el nervio recurrente rama del neumogástrico.

MUCOSA DE LA LARINGE.

Cubre la superficie interna de la laringe.

Se continúa hacia arriba con la mucosa del faringe y hacia abajo con la de la tráquea.

CONFIGURACIÓN EXTERNA DE LA LARINGE.

Presenta dos caras:

CARA ANTERIOR.

Presenta de abajo arriba:

El arco cricoideo.

La aponeurosis cricotiroidea, cubierta por los músculos esternotiroideos.

La cara anterior del cartílago tiroides y la inserción de los músculos tirohioideos y esternotiroideos.

La cara anterior de la epiglotis, hacia abajo separada de la membrana tirohioidea por un espacio lleno de grasa. Hacia arriba esta es libre.

CARA POSTERIOR.

Forma la pared anterior de la porción laríngea de la faringe, presenta:

En orificio superior de la laringe, limitado:

Hacia adelante, por la epiglotis.

Hacia atrás, por el relieve de los cartílagos aritenoides, y los corniculados, separados por la hendidura interaritenoidea.

Lateralmente por los repliegues aritenoepliglóticos.

A los lados de la hendidura se encuentran los tubérculos de Santorini (cartílago corniculado) y de Morgagni (cartílago de Morgagni).

Por debajo, recubiertos por la mucosa faríngea se encuentran:

La cara posterior de los cartílagos aritenoides.

La placa aritenoidea.

Los músculos ariaritenoideo, y cricoaritenoideos posteriores.

A los lados entre el saliente ariaritenocricoidea y la cara posterior de las láminas tiroideas, el surco faringolaríngeo o receso piriforme.

CONFIGURACIÓN INTERNA.

Está recubierta por la mucosa laríngea, presenta dos repliegues laterales o cuerdas vocales que dividen la superficie interna de la faringe en tres pisos.

BANDA VENTRICULAR O CUERDA VOCAL FALSA.

Es aplanada, presenta dos extremos, dos caras, dos bordes y.

El extremo anterior, nace en el ángulo entrante del cartílago tiroides.

El extremo posterior, presenta del cartílago de Morgagni y el cartílago aritenoides.

La cara superior, mira al vestíbulo.

La cara inferoexterna, limita hacia arriba el piso medio.

El borde interno es libre.

El borde externo se une a la pared.

Contiene en su espesor al ligamento tiroaritenoideo superior.

CUERDA VOCAL VERDADERA.

Se ubica por debajo de la banda ventricular, tiene forma prismática, con dos extremos, con tres caras y tres bordes.

El extremo anterior, se ubica en el ángulo entrante del tiroides.

El extremo posterior, contiene a la apófisis vocal del aritenoides.

La cara externa se une a la pared.

La cara superointerna, forma parte del piso medio.

La cara inferointerna, forma parte del piso inferior.

Los borde superior e inferior, se continúan con la pared de la laringe.

El borde interno es libre, sobrepasa hacia adentro al la banda ventricular.

Contiene en su espesor, al ligamento tiroaritenoideo posterior y a la pared interna del músculo tiroaritenoideo inferior.

PISO SUPERIOR O VESTÍBULO.

Situado por encima de las bandas ventriculares, presenta cuatro paredes:

La pared anterior, está formada por la epiglotis
 y el ligamento tiroepiglótico.

Las paredes laterales, están formadas por los repliegues aritenoepiglóticos, las bandas ventriculares y la eminencia de los cartílagos de Morgagni.

PISO MEDIO.

Presenta una parte media y dos laterales.

La parte media o glotis se encuentra situada entre los bordes libres de las cuerdas vocales (glotis membranosa) y las apófisis vocal del aritenoides (glotis cartilaginosa).

Las partes laterales o ventrículos de Morgagni, presentan tres paredes y dos extremidades:

La pared superointerna formada por la cara inferointerna de la banda ventricular.

La pared inferior, formada por la cara superior de la cuerda vocal.

La pared externa formada por la pared lateral de la laringe.

El extremo anterior, presenta un divertículo, el apéndice ventricular, que se eleva en el espesor del repliegue aritenoepiglótico.

El extremo posterior se relaciona con la apófisis vocal del aritenoides.

PISO INFERIOR.

Se sitúa por debajo de la cuerda vocal y se continúa hacia abajo con la tráquea, está formada.

Hacia arriba por la cara inferointerna de la cuerda vocal.

Hacia abajo por el ligamento cricotiroideo y la cara interna del cartílago cricoides.

VASOS Y NERVIOS DE LA LARINGE.

ARTERIAS.

Está irrigada por tres arterias.

La arteria laringea superior, rama de la tiroidea superior, atraviesa la membrana tirohioidea y se ramifica en los músculos y la supraglótica y del surco faringolaríngeo.

La arteria laringea inferior, rama de la tiroidea superior, atraviesa la membrana cricotiroidea y se ramifica en los músculos y en la mucosa subglótica.

La arteria laríngea posterior, rama de la tiroidea inferior, se introduce junto al nervio recurrente, por debajo del constrictor inferior de la faringe y vasculariza los músculos y la mucosa posterior de la laringe.

VENAS.

Son satélites de las arterias laríngeas y drenan:

La vena laringea superior e inferior en la vena tiroidea inferior.

La vena laringea inferior en la vena tiroideas inferiores.

LINFÁTICOS.

Se originan en plexos mucosos, de la porción supraglótica y de la porción subglótica, drenan:

De la porción supraglótica, en la cadena yugular interna.

De la porción infraglótica, se dividen en:

Los anteriores en los ganglios, pretraqueales y prelaríngeos, a y a su través en la cadena recurrencial y yugular interna.

Los posteriores y laterales directamente en la cadena recurrencial de ambos lados.

NERVIOS.

Está inervada por dos nervios:

El nervio laríngeo superior, rama del neumogástrico, se divide cerca del hueso hioides en dos ramas.

La rama superior, atraviesa la membrana tirohioidea, y inerva la mucosa del vestíbulo y el surco faringolaríngeo.

La rama inferior, inerva al músculo cricotiroideo y a la porción subglótica de la laringe.

El nervio recurrente o laríngeo inferior, pasa por debajo del constrictor inferior de la faringe y llega la surco faringolaríngeo y se distribuye en:

Varias ramas que inervan los todos los músculos laríngeos excepto el cricotiroideo.

Una rama se anastomosa con la rama superior del laríngeo superior constituyendo el asa de Galeno.

TRÁQUEA.

CARACTERÍSTICAS.

Es la porción del aparato respiratorio, que continúa a la laringe y termina dando origen a los bronquios.

SITUACIÓN.

Se sitúa en el cuello y el tórax. Desde la altura del borde inferior de 6ta vértebra cervical hasta la 4ta vértebra dorsal.

FORMA.

Es un tubo cilíndrico, cuya parte posterior es aplanada y en la parte anterior presenta salientes y depresiones determinados por los anillos de la tráquea.

Presenta dos depresiones en el lado izquierdo, una determinada por el lóbulo lateral del cuerpo tiroides y otra por el cayado de la aorta.

La longitud, depende del sexo (menor en la mujer) y de características particulares.

El diámetro
 aumenta hacia abajo, siendo hacia arriba mayor el anteroposterior, y hacia abajo el frontal. Estos son menores en el vivo que en el cadáver.

RELACIONES.

Se relaciona en el cuello:

Por delante con:

El istmo del cuerpo tiroides, con la arteria tiroidea inferior de Neubauer.

Las venas tiroideas inferiores y la aponeurosis tiropericárdica; y a su través con el timo o su vestigio celuloadiposo.

Las aponeurosis cervical profunda, los músculos infrahioideos y el espacio supraesternal.

Por detrás con el esófago al que está unido por el músculo traqueoesofágico. El esófago esta desviado hacia la izquierda.

Lateralmente con:

Los lóbulos laterales del cuerpo tiroides.

El paquete vasculonervioso del cuello.

La arteria tiroidea inferior.

Los nervios recurrentes y la cadena ganglionar recurrencial.

Se relaciona en el tórax.

Por delante con:

La bifurcación de la arteria pulmonar, y el cayado aórtico, la vena cava inferior y la cadena ganglionar laterotraqueal derecha.

La carótida primitiva izquierda, el tronco braquiocefálico derecho, la cadena ganglionar mediastínica izquierda, y la arteria tiroidea inferior de Neubauer.

El tronco braquiocefálico
, y la aponeurosis tiropericárdica.

Por detrás con el esófago que la rebasa hacia la izquierda.

Lateralmente hacia la izquierda con:

El cayado de la aorta, la carótida primitiva y subclavia izquierdas y el nervio neumogástrico y el conducto torácico.

El nervio recurrente, la cadena ganglionar laterotraqueal izquierda y la recurrencial izquierda.

La pleura mediastínica y pulmón izquierdos.

Lateralmente hacia la derecha con:

El cayado de la vena ácigos, el tronco arterial braquiocefálico y el neumogástrico derecho.

Los ganglios laterotraqueales derechos.

La pleura mediastínica y pulmón derechos.

CONFIGURACIÓN INTERNA.

Es de color rosado, presenta los relieves determinados por los anillos traqueales.

En su extremo inferior presenta una cresta llamada espolón traqueal, y a los lados los orificios de los bronquios.

ESTRUCTURA.

Está constituida por dos túnicas, una externa o fibromusculocartilaginosa y otra interna o mucosa.

TÚNICA FIBROMUSCULOCARTILAGINOSA.

Presenta tres formaciones:

CARTÍLAGOS TRAQUEALES.

Son anillos cartilaginosos entre 16 a 20.

Tienen la forma de anillos incompletos, en su parte posterior.

El último anillo, se prolonga hacia abajo formando un espolón en forma de asa, que constituye el ángulo de bifurcación traqueal.

MEMBRANA FIBROELÁSTICA.

Envuelve los cartílagos y los une entre sí, constituyendo entre los cartílagos los ligamentos interanulares.

Hacia atrás cierra los anillos cartilaginosos en toda la altura de la tráquea constituyendo la lámina transversa.

FIBRAS MUSCULARES.

Se encuentran por delante de la lámina transversa, y se insertan en los bordes posteriores de los cartílagos traqueales y en la propia lámina transversa.

TÚNICA MUCOSA.

Cubre la cara interna de la túnica fibromusculocartilaginosa.

VASOS Y NERVIOS.

ARTERIAS.

Proceden de:

Las arterias tiroideas inferiores y las arterias mamarias internas ramas de la subclavia.

La arteria tiroidea de Neubauer y las bronquiales, ramas de la aorta.

VENAS.

Drena en:

Las venas tiroideas, superior media e inferior.
Las venas esofágicas.

LINFÁTICOS.

Drenan en:

La cadena recurrencial, hacia arriba.

Las cadenas laterotraqueales hacia abajo.

NERVIOS.

Esta inervada por.

El neumogástrico, a través del plexo pulmonar y el nervio recurrente.

El simpático por los ganglios cervicales y los primeros torácicos.

GLÁNDULAS.

Se describen en el cuello tres glándulas.

CUERPO TIROIDES.

CARACTERÍSTICAS.

Es una glándula de secreción interna, que participa en la regulación del metabolismo celular y en poca medida en el metabolismo del calcio.

SITUACIÓN.

Se sitúa en la anteroinferior del cuello. A la altura de la tráquea y de las partes laterales de la laringe.

FORMA.

Es estrecha en su parte media y ensanchada a los lados.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Presenta una parte media, el istmo y dos laterales, los lóbulos.

ISTMO.

Presenta forma cuadrilátera aplanada de atrás adelante, presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades que se continúan con los lóbulos.

La cara anterior es convexa, se relaciona con la hoja profunda de la aponeurosis cervical media y los músculos infrahioideos.

La cara posterior es cóncava, se relaciona con la vaina visceral y el 2do, 3er y 4to anillos de la tráquea.

El borde superior, es cóncavo, presenta la pirámide de Laloutte, que es una prolongación, inconstante, cónica aplanada, que nace hacia la izquierda.

El borde inferior es cóncavo

LÓBULOS LATERALES.

Tiene una forma de pirámide triangular con la base dirigida hacia abajo, presenta tres caras una base y un vértice.

La cara anteroexterna, continúa a la cara anterior del istmo, se relaciona con la hoja profunda de la aponeurosis cervical media y con los músculos infrahioideos.

La cara interna, continúa a la cara posterior del istmo, se relaciona con:

El cartílago tiroides, el cartílago cricoides y los seis primeros anillos de la tráquea.

Con el esófago y con los nervios recurrentes.

Además hacia el borde posterointerno recibe las arterias tiroideas inferiores y se relaciona con las glándulas paratiroides.

La cara posterior está en relación con el paquete vasculonervioso del cuello.

La base, ubicada por encima del esternón (1a2cm), está en relación con:

Los vena tiroidea inferior, el origen de la aponeurosis tiropericárdica y del ligamento tirotímico e inconstantemente con arteria tiroidea inferior de Neubauer.

El vértice, está relacionado con el borde posterior del cartílago tiroides, recibe los vasos tiroideos superiores.

VAINA TIROIDEA Y CÁPSULA TIROIDEA.

La glándula está rodeada por una vaina tiroidea, poco adherente a la glándula y una cápsula que es una celular que hace cuerpo con la glándula.

La vaina tiroidea presenta tres paredes:

La pared anteroexterna está constituida por la hoja profunda de la aponeurosis cervical media.

La pared interna está constituida por la vaina visceral.

La pared posterior, esta formada por un prolongación de la vaina visceral
. Se une por fuera con la hoja profunda de la aponeurosis cervical media.

TIROIDES ACCESORIAS.

Son partes de la glándula que se separaron, durante su descenso, en el periodo embrionario, a través del conducto tirogloso.

Se ubican entre la base de la lengua y el cuerpo tiroides.

VASOS Y NERVIOS DEL CUERPO TIROIDES.

ARTERIAS.

Esta irrigado por.

La arteria tiroidea superior, rama de la carótida externa y sus ramas terminales.

La arteria tiroides inferior, rama de la subclavia, y sus ramas terminales.

La arteria tiroidea inferior media de Neubauer, rama inconstante del cayado de la aorta.

VENAS.

Drena a través de.

La arteria tiroidea superior, que drena el tronco tirolinguofacial.

La arteria tiroidea media, colateral de la yugular interna.

La arteria tiroidea inferior, que drena en el tronco braquiocefálico izquierdo.

LINFÁTICOS.

Drenan:

Los más superiores en los ganglios retrofaríngeos.

En la cadena recurrencial, directamente o a través de los ganglios prelaríngeo y pretraqueal.

En la cadena yugular interna.

NERVIOS.

Proceden del simpático que acompaña a las arterias.

PARATIROIDES.

CARACTERÍSTICAS.

Son cuatro glándulas de secreción interna, que participan en el control del metabolismo del calcio.

FORMA.

Son oblongas y aplanadas, de color beige o café con leche.

SITUACIÓN Y RELACIONES DE LAS PARATIROIDES.

Las paratiroides se sitúan en el borde posterointerno de los lóbulos laterales del cuerpo tiroides. El cual presenta tres segmentos:

Un segmento superior, dirigido abajo y atrás, relacionado con el cartílago tiroides.

Un segmento medio, vertical, relacionado con el cartílago cricoides y los primeros cartílagos traqueales.

Un segmento inferior, oblicuo hacia abajo y adelante, relacionado con la tráquea.

En el ángulo de unión del segmento medio e inferior termina la arteria tiroidea inferior.

Las paratiroides superiores se ubican en el segmento medio del borde posterointerno del cuerpo tiroides por encima de la arteria tiroidea inferior.

La paratiroides inferiores, se ubican en el segmento inferior del borde posterointerno de lóbulo lateral del cuerpo tiroides, por debajo de la arteria tiroidea inferior.

Las paratiroides se pueden ubicar:

Por fuera de la celda tiroidea.

Incluidas en la celda tiroidea.

Por dentro de la celda tiroideas.

Sumergidas en una depresión del cuerpo tiroides.

VASOS Y NERVIOS DE LA PARATIROIDES.

ARTERIAS.

Provienen:

Para las paratiroides inferiores de la tiroidea inferior o sus ramas terminales.

Para las paratiroides superiores de la anastomosis de las ramas posteriores de la tiroidea inferior y superior.

VENAS.

Drena en las tiroideas inferiores.

LINFÁTICOS.

Drenan en los ganglios recurrenciales y yugulares internos.

NERVIOS.

Provienen del simpático que acompaña a las arterias.

TIMO.

CARACTERÍSTICAS.

Es un órgano linfoide, cuya función principal es la producción de linfocitos T.

En el recién nacido, es de consistencia suave, de color blanco a rosado y gris. Mide 50 mm de largo, 15 mm de ancho y 10 mm de espesor.

SITUACIÓN.

Se sitúa en parte anteroinferior de la región infrahioidea en el cuello y el parte anterosuperior del mediastino anterior en el tórax.

EVOLUCIÓN.

El volumen y el peso aumentan hasta los tres años de edad, despues sufre una involución a tejido graso que se completa hasta lo 25 años.

FORMA.

Presenta forma alargada, con dos lóbulos laterales unidos en la línea media y separados en sus extremidades.

DESCRIPCIÓN Y RELACIONES.

Presenta cuatro caras, y dos extremidades.

CARA ANTERIOR.

Se relaciona:

Por arriba con la aponeurosis media y los músculos infrahioideos, a través de ellos con el espacio supraesternal.

En la parte media, con las inserciones de los infrahioideos y la cara posterior del manubrio del esternón.

En la parte inferior con el ligamento esternopericárdico superior y a su través con los vasos mamarios interno y las articulaciones costoesternales.

CARA POSTERIOR.

Se relaciona.

En la parte superior, con la aponeurosis tiropericárdica que contiene a las venas tiroideas inferiores y el tronco venoso braquiocefálico. A su través con la tráquea, el tronco arterial braquiocefálico y la carótida primitiva izquierda.

En la parte inferior, con el pericardio, y a su través con la arteria pulmonar, el cayado de la aorta, la vena cava superior y el corazón.

CARAS LATERALES.

Las dos caras laterales se relacionan con:

El paquete vasculonervioso del cuello y su vaina.

La pleura y los pulmones.

Con los nervios frénicos, directamente a la izquierda y a la derecha a través del cayado aórtico y la vena cava inferior.

EXTREMIDAD SUPERIOR.

Se relaciona con el cuerpo tiroides, cuyas celdas se unen formando el ligamento tirotímico.

EXTREMIDAD INFERIOR.

Está a nivel de la 4ta o 5ta costilla, relacionándose con el pericardio.

CELDA TÍMICA.

Presenta cuatro paredes.

PARED ANTERIOR.

Está formada.

Hacia arriba por la hoja profunda de la aponeurosis cervical media.

Hacia abajo por el ligamento esternopericárdico superior.

PARED POSTERIOR.

Está formada.

Hacia arriba por la aponeurosis tiropericárdica, dependiente de la vaina visceral.

Hacia abajo por el pericardio.

PAREDES LATERALES.

Está formada por:

La vaina vascular.

Las vainas de los troncos venosos braquiocefálicos y vasos mamarios internos unidos por expansiones con el esternón, clavícula y el primer cartílago costal.

La glándula esta débilmente adherida a su celda excepto en su extremidad superior, en relación al ligamento tirotímico.

VASOS Y NERVIOS DEL TIMO.

ARTERIAS.

Provienen de las arterias tiroideas inferiores y de las mamarias internas, anastomosadas entre sí.

VENAS.

Las venas principales drenan en el tronco braquiocefálico izquierdo.

Las venas accesorias en las venas tiroideas inferiores y mamarias internas.

LINFÁTICOS.

Drenan los ganglios de la cadena mediastínica anterior transversa y en la mamaria interna.

NERVIOS.

Provienen del simpático, son satélites de los vasos.
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� Testut considera tres caras y tres bordes, tomando a las porciones frontal o cutánea y orbitonasal como caras independientes y a la cresta orbitonasal cono borde anterior.


� Transformado en conducto con el correspondiente canal del frontal, al igual que el canal etmoidal posterior.


� Testut, considera que la apófisis orbitaria del palatino se articula con la cara posterior de las masas laterales.


� Se relacionan con el nervio motor ocular común (III par) y el seno petroso inferior.


� Prolongado por la língula (Testut)


� Testut, las considera como primas triangular o con sección en forma de estrella de tres puntas, con tres caras y tres bordes, de las cuales las caras externa y anterior corresponden a la cara exocraneal y el borde externo corresponde a la cresta temporomalar.


� Parte del hueso timpanal


�Las porción que está por encima de esta sutura corresponde a la escama y por debajo al peñasco


� Toda esta cara corresponde al peñasco


� Corresponde al hueso timpanal 


� Parte en su origen del aparato hioideo


� Formado por los ligamentos estilomaxilar, estilohiodeo, músculos estilohiodeo, estilogloso y estilofaríngeo.


� Este canal comienza en el ángulo anteroinferior del parietal, por lo que tiene importancia quirúrgica.


� Testut, divide al cráneo en tres porciones: la bóveda, la región temporal, que están incluidas en la bóveda (Rouvière) y una región de la base


� Formado junto a la apófisis ascendente del maxilar superior; y hacia abajo la parte superior del conducto lacrimonasal.


� Presenta dos vertientes anterior y posterior separadas por una cresta transversal.


� Pasan a su través la rama interna de la arteria esfenopalatina su vena satélite y los nervios nasales superiores y el nervio nasopalatino.


� Constituida por la cara externa de su masa lateral.


� A nivel del pliegue entre el cuello y el piso de la boca.


� Están soldadas en un solo hueso el sacro.


� Están soldadas en un solo hueso del cóccis 


� Separadas por el ligamento transverso:


� Tiene las mismas características de las otras vértebras cervicales encontrándose en una misma columna


� Por esta razón se denomina vértebra prominente a la séptima cervical


� Une la cisura de Glasser con el borde posterior del menisco


� En su porción anterior no articular


� Estos ligamentos carecen de función en la articulación temporomaxilar


� Es parte del ramillete de Riolano, y se considera un haz fibrosado del músculo estilogloso


� Se encuentra entre los músculos prevertebrales


� Son más anchos hacia la parte superior de la columna y más gruesos hacia la parte inferior de la misma


� De la cara superior del axis


� Es el ligamento transverso con sus prolongaciones superior e inferior


� Se encuentra entre los ligamentos occipitoodontoideo medio por delante y occipitoaxoideo por detrás


� Se encuentra por debajo del ligamento occipitoaxoideo.


� Se encuentra por delante de la parte inferior del ligamento occipitoaxoideo y por detrás del cuello y base de la apófisis odontoides


� Constituido por un haz fibroso atloidoaxoideo, que está adherido al los ligamentos occipitoaxoideos laterales


� Suele comunicar con la articulación sindesmoodontoidea.


� Tienen una orientación de atrás adelante y de afuera hacia dentro


� Forma de zapato sueco


� Estos ligamentos forman junto al ligamento occipitoatloideo lateral el gran ligamento circular occipitoatloideo


� Por debajo de la inserción del ligamento vertebral común posterior


� El agujero retrocondíleo está atravesado por el nervio auriculotemporal y por los vasos maxilares internos


� Son ramas del tronco terminal posterior del nervio maxilar inferior


� Los ramos frontopalpebrales inervan al músculo frontal y son ramas del nervio temporofacial rama terminal del facial


� El músculo occipital está inervado por la rama horizontal del nervio auricular posterior, que es rama colateral del nervio facial


� Fascículos denominados músculo tensor de la cúpula lacrimal


� El saco lacrimal se encuentra ubicado entre los tendones directo y reflejo del orbicular de los párpados


� Ramos del nervio temporofacial rama terminal del facial


� Esta aponeurosis es gruesa por detrás y celular por delante


� Ramos del nervio cervicofacial ramo terminal del facial


� En esta comisura se entrecruzan las fibras de los músculos cigomáticos, buccinador, canino, risorio, cutáneo del cuello y triangular de los labios


�Está inervado de la misma manera que el compresor.


� La porción superior está inervada por la rama infraorbitaria del nervio temporofacial rama terminal superior del facial, y la porción inferior por los ramos bucales inferiores del nervio cervicofacial rama terminal inferior del mismo


� Llamados también músculos prevertebrales


� De las apófisis transversas


� Presenta una intersección tendinosa


� La inserción se une en la línea media con el del lado opuesto.


� Que puede está sustituido por un cordón fibroso.


� Tercio externo


� Mitad interna


� Línea oblicua interna


� Constituye un rafe fibroso, resultado de entrecruzamiento de fibras de los milohioideos, que va desde el maxilar inferior hasta el hueso hioides


� Constituye un engrosamiento de la aponeurosis superficial


� Del cual está separado por los ligamentos estilomaxilar y estilohioideo


� Formada por las porciones esternomastoidea y esternooccipital


� Los haces esternomastoideo y esternooccipital suelen insertarse por tendones diferentes


� Rama posterior del 1er nervio cervical


� Parte inferior común de los músculos espinales sobre la cara posterior del sacro.


� Donde está penetra el grupo linfáticos


� Presenta en el ángulo anteroinferior de este triángulo el repliegue falciforme de Dittel 


� En el canal del seno lateral en la cara endocraneal del occipital


� Lóbulos occipitales.


� Puede terminar también en un tronco común con las anteriores, denominado tronco tirolinguofaringofacial .


� La vena de Santorini a través del agujero parietal une el seno longitudinal con las venas temporales. La vena de Vesalio, une el seno cavernoso con el plexo pterigoideo. La vena del agujero mastoideo une el seno lateral con la vena auricular posterior u occipital.


� Venas satélites: (ascendentes) temporal profunda anterior, (descendentes) bucal, palatina descendente, (anteriores) alveolar, infraorbitaria, (posteriores) vidiana, pterigopalatina y (terminal) de la esfenopalatina


� Existen dos plexos raquídeos, los intrarraquídeos ubicados en el canal medular y los extrarraquídeos, ubicados por fuera, estos últimos se dividen en anteriores y posteriores.


� Estos siguen a la yugular externa


� Del territorio de las arterias temporal superficial y maxilar interna


� Del territorio de la arteria facial 


� Las vías linfáticas pueden drenar directamente en los confluentes yugulosuibclavios individualmente a la derecha y a la izquierda


� Rama del nervio maxilar superior


� Estos ramos anastomóticos dan fibras sensitivas para el ramo recurrente, y motores a los nervios del omohioideo, esternotiroideo, esternocleidotiroideo, y el tirohioideo.


� Las ramas anteriores de los nervios raquídeos cervicales, junto a la primera dorsal forman los plexos cervical y braquial.





� Es la rama anterior del 4to nervio cervical.


� Punto de neuralgia del frénico.


� Se anastomosa con la rama mastoidea del plexo cervical.


� Este nervio conduce centralmente estímulos que generan una respuesta hipotensora.


� La raíz parasimpática llega al ángulo posterosuperior del ganglio, la raíz sensitiva al ángulo posteroinferior, y la raíz simpática entre las dos raíces


� Limitada arriba por el ala menor del esfenoides, abajo por el ala mayor del mismo y hacia afuera por el frontal y adentro por el cuerpo del esfenoides.


� Limitada por el arriba por el ala mayor del esfenoides y abajo por la arista posterior de la apófisis piramidal del maxilar superior.


� Constituye un segmento de esfera de radio menor


� Ligeramente azulada en el niño pequeño y amarilla en el anciano.


� El ecuador divide la cápsula en dos porciones la cápsula anterior y la cápsula posterior.


� Puede presentar pliegues que constituyen las patas de gallo, que aumentan con la edad.


� Las dimensiones de este orificio determinan el tamaño y la forma visible del ojo. 


� Corresponde de al reborde orbitario


� Fascículos denominados músculo tensor de la cúpula lacrimal


� En realidad no pertenece al plano muscular sino a uno más posterior


� El saco lacrimal se encuentra ubicado entre los tendones directo y reflejo del orbicular de los párpados


� Se insertan en la parte posterior de la extremidad interna de los tarsos


� Situado, por dentro de la polea de reflexión del oblicuo mayor y por fuera del saco lacrimal


� Segunda capa celular


� A nivel de la sutura frontomalar


� Punto más estrecho de las vías lacrimales, considerado como válvula insuficiente


� Es una ranura semicircular en el extremo interno del hueso timpanal


� Está situada un poco por debajo y atrás del centro de la membrana


� Constituye la pared externa del ático


� Tiene forma de boca de horno y mira atrás abajo y afuera, al igual que el agujero redondo


� con una vertiente superior el ponticulus promontorii y una inferior el cubiculum promontorii


� Entre la pared posterior y las cavidades mastoideas se encuentran el acueducto de Falopio y el conducto del músculo del estribo


� Parte de la cavidad de la caja del tímpano situada por encima de la membrana del tímpano.


� Presenta un borde superior convexo y otro inferior rectilíneo


� Determinado por el haz tubárico músculo faringoestafilino


� Determinado por el músculo periestafilino interno


� Conducto excretor de la glándula salival submaxilar.


� Conducto excretor principal del glándula sublingual.


� Su dirección es indicada por una línea que va del trago al ala de la nariz


� El músculo no toca la base del cráneo, excepto en el tubérculo faríngeo


� Algunos haces terminan en la cápsula amigdalina son los haces tonsilares


� Los de la amígdala drenan en el ganglio subdiafragmático de la cadena.


� Su situación es más elevada en la mujer y en los niños.


� Puede estar sustituida por una banda fibrosa, que une los tubérculos 


� Puede contener en la bifurcación al cartílago interaritenoideo


� Presenta en parte inferior una convexidad el tubérculo epiglótico.


� Los diámetros en el cadáver son: adulto, 16mm (vivo 12mm), 10 años 10mm, 5 años 8mm, recién nacido 5mm


� En el espacio comprendido entre las arterias carótida primitiva izquierda y tronco braquiocefálico


� Llamada hoja superficial de la vaina visceral





