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NEUROANATOMIA

1.- INTRODUCCION:

Las Ciencias Naturales nos ofrece una serie de ramas auxiliares que profundizan en forma clara,
precisa y objetiva cada uno de sus campos de estudio; la Anatomia, Fisiologia e Higiene son algunas
de ellas.

En sentido particular la Anatomia, nos permite conocer la forma, estructura, situacién y relacion
entre los diferentes érganos que constituye a un ser vivo, porque a pesar de las multiples diferencias
externas, todos los seres humanos contienen los mismos rasgos basicos particulares: células tejidos
, érganos, aparatos y sistemas que cumplen funciones especificas y cuya coordinacién permite el
desarrollo y armonia total del individuo; alguna falencia, por minima que esta sea, produce el
desequilibrio total del organismo.

Para evitar estas multiples alteraciones, es esencial que el estudiante y aquellas personas
interesadas en conocer la estructura y funcionamiento de nuestro organismo, disponga de un
conjunto de conocimientos, gréaficos, esquemas, actividades, reflexiones, etc., delineados de una
manera agil y comprensible, conjugando el rigor cientifico y la voluntad didactica que permita
obtener la informacién mas completa y veraz de uno de los campos mas apasionantes que ha
estudiado el hombre: su propio cuerpo.

2.- RED CONCEPTUAL

HISTORIA DE LA ANATOMIA
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NEUROANATOMIA

3.- CONTENIDOS:

A. CONCEPTO: ETIMOLOGICO Y CIENTIFICO

La Anatomia y fisiologia se constituyen en uno de los pilares fundamentales de la Biologia ya que se
encuentran implicitos al estudio de los seres vivos y particularmente del hombre; con este
antecedente, nos involucramos al analisis de algunos conceptos relacionados a la anatomia,
fisiologia, higiene, patologias y profilaxis humana.

ETIMOLOGICAMENTE: Anatomia se deriva de dos vocablos:

ANA que significa “por medio de”; vy,

VVEN'H

TOME = “cortar”, “diseccion”, “seccionar”, “individualizar”

JQUE ES LA ANATOMIA
¥ DE DONDE NACE?
i ] e B MEDID DE

Por lo tanto, la Anatomia etimoldgicamente se fundamenta en el “conocimiento del cuerpo humano
por medio de la diseccidon o cortes de los elementos anatdmicos”.

Através del tiempo se han manifestado y escrito multiples conceptos, pero sin descuidar su esencia;
a continuacién, exponemos algunos criterios:

e LaAnatomia “estudia e investiga la morfologia externa y la conformacién interna del cuerpo
humano exento de enfermedades e independiente de las alteraciones que éstas pueden
provocarle.”

e “Es la ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano y de sus diferentes érganos y
aparatos”

e Segun el diccionario médico del Dr. Jorge Bello dice: “la Anatomia es una rama de la
medicina que se dedica al estudio de la forma del cuerpo humano y de las variaciones
individuales que este puede presentar”.

1 ——
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NEUROANATOMIA

e La Anatomia “es un tratado morfolégico que estudia la forma y estructura de los
componentes de un ser vivo”

e La Anatomia “es la ciencia que estudia las estructuras macroscdpicas del cuerpo humano,
basandose en la diseccion que significa cortar, disecar, seccionar o individualizar los
elementos anatémicos. “Anatomia Humana. Editora Panorama”

e Anatomia. “Ciencia que estudia la estructura y forma de los seres organicos y las relaciones
entre las partes u drganos que los constituyen”. Diccionario Lexus.

e Esunaciencia bioldgica que estudia la estructura de los seres vivos.
Si analizamos éste ultimo concepto, deducimos la existencia de tres grandes campos:

e ANATOMIA ANIMAL: estudia la estructura de los animales.

e ANATOMIA VEGETAL: estudia la estructura de las plantas.

e ANATOMIA HUMANA: cuando el estudio se refiere al cuerpo humano.
Definicion RDe Anatomiay

FISIOLOGIA:

e “Es la ciencia que estudia todas las funciones, sean generales o particulares del cuerpo, es
decir, de la manera como trabajan los diferentes érganos”.

e “Es la ciencia que estudia el funcionamiento de los distintos 6rganos”. De igual forma se
puede hablar de una fisiologia animal y otra vegetal.

La Anatomia y Fisiologia estan ligadas intimamente entre si, ya que la estructura del ser vivo y su
actividad funcional son inseparables; por ejemplo, la estructura de los pulmones esta relacionada

con la ventilacién pulmonar o al intercambio de gases como el oxigeno y el anhidrido carbdnico.

HIGIENE. - Nos ensefia las multiples normas para mantener un equilibrio y conservar la salud.

1 ——
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NEUROANATOMIA

SALUD. - “es el estado que presenta un individuo cuando sus distintos érganos funcionan y acttan
normalmente”.

ANATOMIA, FISIOLOGIA, HIGIENE Y SALUD

A mas de la salud fisica es necesario también la salud mental que conlleva a un equilibrio afectivo —
emocional de la persona. Lo contrario a salud viene a ser la enfermedad, patologia o alteracion.

B. RELACION DE LA ANTOMIA CON OTRAS CIENCIAS.

A mas de las anteriores, existen otras ciencias auxiliares que con su campo de estudio especifico
nos permite comprender de mejor manera el cuerpo humano; asi:

CITOLOGIA: su drea de estudio se constituye la morfologia, componentes y fisiologia de la célula.

HISTOLOGIA: nos permite conocer las semejanzas y diferencias de los tejidos que conforman
nuestro organismo.

-
AT |
Histoldg in

Sulucie = o zu e Sankcic & bog 1o dos

Areviarala Humans
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L T e AT

GENETICA: su campo de estudio es la transmisién de los caracteres hereditarios y sus multiples
variaciones o patologias.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G.

()]



NEUROANATOMIA

EMBRIOLOGIA: estudia la formacién y desarrollo del nuevo ser, desde el momento mismo de la
fecundacion hasta el nacimiento.

Crecimaenta vy desarolio del fedo derenie o embaraca

BIOQUIMICA: relacionado con el andlisis estructural — molecular y composicién de la materia viva y
de los fenémenos vitales.

PATOLOGIIA: estudio de las enfermedades y/o alteraciones.
TERATOLOGIA: Estudia las malformaciones congénitas.

ANTROPOLOGIA: ciencia que trata al hombre en su aspecto bioldgico y su relacién con el medio
natural y sociocultural.

PALEONTOLOGIA: determina los lazos evolutivos de los seres vivos a lo largo de las eras geoldgicas.
Restos fosiles.

PSICOLOGIA: estudia el comportamiento, los procesos internos y externos que lo provocan y sus
manifestaciones en el medio ambiente.

NEUROANANTOMIA: es una parte de la anatomia que se ocupa del “estudio de la estructura y
organizacién del sistema nervioso y sensorial”; cuando se analiza y compara el desarrollo del sistema
nervioso de las diferentes especies, se denomina neuroanatomia comparada.

Cerebro

Arteria
-caratida
interma

FAAML
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NEUROANATOMIA

NEUROBIOLOGIA: es una especialidad de la Biologia que estudia las células del sistema nervioso y
su organizacion para evaluar su funcién en el procesamiento de los pensamientos y el
comportamiento.

Es el estudio de las células del sistema nervioso y la organizacion de estas células dentro de circuitos
funcionales que procesan la informacion y median en el comportamiento.

Es el estudio de las células del sistema nervioso y la organizacion de éstas en vias, circuitos, redes,
microsistemas, dreas, organos y sistemas neuronales, que procesan informacion y forman la base
esencial del comportamiento. Sus dreas de interés incluyen los diversos fenémenos asociados a la
generacion, neurotransmision vida y necrosis de las neuronas.

El objeto principal de la Neurobiologia es conocer los mecanismos biolégicos basicos mediante los
cuales el sistema nervioso regula el comportamiento. También comprender cdmo interactian los
sistemas sensitivos y motores en la percepcién y en el movimiento, y conocer cdmo se generan los
distintos tipos de neuronas y cémo se ensamblan los circuitos nerviosos durante el desarrollo.

A manera de conclusidn, la Neurobiologia trata de explicar cdmo son los elementos constituyentes
del sistema nervioso, las células nerviosas, y cdmo se organizan éstas en circuitos funcionales que
procesan la informacidn y son responsables del comportamiento.

PRINCIPIOS NEUROBILOGICOS. -
¢ Todos los procesos mentales, incluso los mas complejos, se derivan de las operaciones del cerebro.

¢ Los genes y sus productos proteicos son determinantes del patrén primario de conexiones entre
las neuronas y de los detalles de su funcionamiento.

¢ Los genes alterados no explican toda la enorme variacién de las enfermedades mentales. Los
factores sociales o de desarrollo contribuyen también de forma importante.

¢ Las alteraciones en la expresidn de los genes inducidas por el aprendizaje provocan la aparicion
de cambios en los patrones de las conexiones neurales. Estos cambios contribuyen no sélo a la base
bioldgica de la individualidad, sino que son responsables del inicio y mantenimiento de las
alteraciones del comportamiento inducidas por contingencias sociales.

e En lo que respecta a la psicoterapia, es eficaz y produce cambios a largo plazo en el
comportamiento; presumiblemente lo hace mediante alguna forma de aprendizaje.

La Neurobiologia se relaciona directamente con otras ramas de estudio como:
¢ Neuroanatomia o estudio de la disposicidn espacial de los tejidos y 6rganos nerviosos.

¢ Neurofisiologia o estudio del funcionamiento de las neuronas individuales y de los tejidos y
6rganos del sistema nervioso.

1 ——
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¢ Neuro-histologia, o estudio de las células que forman el tejido de las distintas partes del sistema
nervioso.

Un drea emergente es la de la Neurobiologia Molecular, la cual se especializa en el estudio de la
formacién y rol de proteinas ligadas al funcionamiento neuronal (p. ej., membranas de las neuronas
y de los neurotransmisores). También estudia la relacién entre los genes responsables de la
formacién de las estructuras neuronales y los genes funcionales que se ocupan de la formacion de
neuroreceptores y la produccién de neurotransmisores.

IMPORTANCIA.

Entre las aplicaciones practicas mas notables del estudio de la Neurobiologia , se encuentran los
estudios de neuro-toxicidad, por el efecto devastador de algunas sustancias, sobre la integridad y
el desarrollo neuroldgico individual y colectivo. Los principales aportes histdricos fueron hechos
por José Ramén y Cajal. En la actualidad se destacan los aportes de Francisco Varela y Mark
Rosenzweig.

C. DIVISION DE LA ANATOMIA.

La Anatomia se divide generalmente en tres grandes grupos:

ANATOMIA MACROSCOPICA: permite examinar a simple vista la estructura del cuerpo humano a
través de disecciones; es muy importante en la cirugia.

cMAM

Se divide en:

Anatomia Sistematica: su campo estudia los diferentes sistemas y aparatos. Ej. Sistema nervioso,
aparato digestivo, etc.

Anatomia Topografica: divide al cuerpo humano en diferentes regiones o segmentos; algunos
autores la identifican como anatomia regional o médico- quirurgico. Ej.: cabeza, torax, etc.

ANATOMIA MICROSCOPICA: analiza la estructura del cuerpo humano observando a través del

microscopio. Ej.: células, tejidos.

|
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NEUROANATOMIA

Anatomia Microscopica

= T —
14 - =

ANATOMIA PATOLOGICA: Estudia el aspecto descriptivo de las multiples alteraciones tanto macro
como microscdpicas de los distintos érganos y sistemas.

IMPORTANCIA:

La Anatomia abarca diferentes e importantes campos del conocimiento que permite entender de
mejor manera el significado de la forma, estructura y fisiologia de los seres bidticos; asi:

e Cuando nos referimos a las manifestaciones de energia de los seres vivos entra en el campo
de la fisiologia.

e Alintroducirnos en el estudio de las transformaciones que han sufrido los organismos es un
instrumento Util a la Paleontologia.

e Sirelacionamos la anatomia y desarrollo es util para la Embriologia.

e Investiga y estudia la morfologia externa y la conformacién interna del cuerpo humano,
excepto de enfermedades e independientemente de las alteraciones que éstas pueden
provocarlas.

e Nos permite conocer como es el hombre sano para diferenciarlo del enfermo.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 9
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Definicion de Anatomia

En definitiva, podemos afirmar que la Anatomia cumple un papel fundamental como disciplina; no
solo porque familiariza al estudiante con el conocimiento de su propio cuerpo, higiene, profilaxis y
las posibles patologias que pueden presentarse, sino también conduce a incrementar una serie de
valores, que le permitira fortalecerse como personay profesional en el futuro.

D. SINTESIS EVOLUTIVA DE LA ANATOMIA.

El interés por la anatomia es tan antiguo como la humanidad misma. El hombre primitivo no solo se
preocupd por investigar y conocer lo que le rodeaba, sino también intentd saber sobre si mismo: su
origen, su presente y futuro, el cdmo y por qué de su constitucion fisica; comparaba, examinaba y
diferenciaba su propia estructura con las de los animales que cazaba para su sustento.

Al estudiar las culturas de la antigliedad se comprueba la importancia que se concedid a la medicina
y a la anatomia en particular; asi:

LOS EGIPCIOS:

Segun las creencias de los egipcios, el ser humano estaba formado por una serie de elementos, “7”
exactamente; uno de ellos, el CHAT que representaba el cuerpo material, al que para su perfecto
funcionamiento lo aproximaron a la doctrina de los 4 elementos: aire, agua, fuego, tierra.

Los médicos encargados del CHAT, fueron considerados los mas capaces en el mundo antiguo
aunque muchas de sus teorias vistos desde la perspectiva actual, estaban muy alejados de la

realidad.

En textos que datan del afio 1500a.c. se presenta un tratado sobre el corazon, al que los egipcios
consideraban el “centro del cuerpo y sistema vascular”, sede de la inteligencia y de las percepciones.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 10
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En el afio 300 a.c. aproximadamente, el principal centro de estudios de medicina del mundo era el
“MUSEION” o escuela de medicina de Alejandria patrocinada por los faraones, en donde los
aspirantes a médicos tenian como principal asignatura la Anatomia.

EN ISRAEL:

El antiguo Israel no ha proporcionado ningtin tratado médico confiable. Unicamente los textos de la
Biblia nos guian a especular que el “arte médico” se basaba en el fanatismo religioso que asignaba
a Dios la facultad de causar las enfermedades y también su curacién.

La diseccidn se considerd un pecado por la impureza que contagiaba a quien tocaba el cadaver;
de tal forma que si de algin conocimiento anatémico podemos hablar es Unicamente superficial
aprendida en el tratamiento de las afecciones de la piel y el cuidado de heridas y fracturas.

 HISTORIA DE LA ANATOMIA
- ISRAEL: i
- Textos Biblicos — Talmud

= Pamnc

; { Dedo del Higado)

EN CHINA:

Para los chinos de la antigliedad, la Anatomia y el conocimiento médico fue una mezcla de filosofia
y ciencia.

El texto referente de la época, el “NEI CHING” 400 a.c.se encuentran redactados a manera
enciclopédica los conocimientos médicos y anatdmicos vigentes de la época.

1 ——
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NEUROANATOMIA

Consideraban al cuerpo constituido por drganos superiores e inferiores.
Las enfermedades fueron atribuidas a 6 origenes (Kl): el frio, calor, viento lluvia, luz y la oscuridad.

Confucio uno de los grandes pensadores de la época, habia prohibido la diseccién de cadaveres por
considerar que el cuerpo era sagrado, de tal manera que la Anatomia no alcanzé un gran desarrollo;
en el siglo Il d.c., inicia el desarrollo de la acupuntura.

EN LA INDIA:

El aporte de los antiguos hindues se refleja en el conocimiento de una inmensa nomenclatura,
terminologia anatémica que permite un amplio conocimiento del cuerpo humano.

En la India, 1000 a.c. se solia castigar a los reos amputandoles un miembro, principalmente la nariz,
lo que dio oportunidad a los anatomistas para estudiar las partes sacrificadas; se afirmaba que el
cuerpo humano estd compuesto por 300 huesos, 90 tendones, 210 articulaciones, 500 musculos, 9
6rganos de los sentidos, 70 vasos sanguineos, etc; aspectos valederos en su momento pero con
grandes modificaciones en la actualidad.

HISTORIA DE LA ANATOMIA

~ IMDHLA:

= Atﬁw {Ennﬂntam ento curativo

L Relrﬁp]anﬁ'ﬂnnes e narlz { 1000acC ).

= Shusruta: Humano: 300 huesos. 30
tendones, 210 articulaciones. SO0
mﬁsl:ulﬁls*f T vasos sanguineos, 3
humores corporales, 3secreciones, 9

’ﬁrgam de Iso santidas

EN GRECIA:

El desarrollo de Grecia en este campo se fundamenta muchisimo en los conocimientos
proporcionados por los egipcios, hindues y aun de la lejana China.

En Grecia se conocia 2 clases de médicos: los que viajaban por diferentes regiones y que
curiosamente los llamaban “Epidemias”; y otros que tenian sus consultas en las ciudades. El proceso
de sanacion se caracterizaba por la limpieza, utilizando hierbas_para curar las heridas y el empleo
de desinfectantes como el vinagre para limpiarlas.

Personajes como Esculapio, Hipdcrates, Aristoteles, Galeno, contribuyeron para el progreso de las
ciencias de la salud.

8}
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Figura Humana de

LOS ARABES:

Con la caida del imperio romano, los arabes comienzan a imponer su cultura. Por las creencias
religiosas no se practicaba la diseccion puesto que, “después de la muerte el alma no abandona el
cuerpo subitamente sino poco a poco, al disecar un muerto, el alma seria martirizada”.

Sus escritos dejan descripciones acertadas sobre la ubicacion de los diferentes 6rganos y aparatos
corporales.

No es sino hasta el siglo XII que estas influencias cientificas llegan hasta Espafia, Francia, Alemania,
Inglaterra, Italia y el estudio de la anatomia vuelve a tomar vigencia. Multiples cambios y avances
se producen en la investigacidn anatémica hasta la presente fecha.

E. APORTES AL ESTUDIO DE LA ANATOMIA:

La anatomia griega basd sus origenes en Egipto en donde los sacerdotes y hombres de “ciencia”
lograron grandes adelantos.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 13
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A Hipdcrates se le considera el “Padre de la Medicina”, por sus maravillosas aptitudes y por la
profundidad de sus conocimientos. Sus obras reflejan el nacimiento de la medicina racional,
desterrando la magia, supersticiones y creencias. El “juramento Hipocratico” sigue teniendo
vigencia, imponiendo fidelidad a los fundamentos éticos de la medicina.

HIPOCRATES

Hiedombed e Cnd ey
Tnnmmsps : 1 -
i ) 1 Fue un
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ejeedin dhomnte w2l o
i F2 ron@de-as unn
die g figucas mad dedlaindeg
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PLCMEE guteres Se refieres 2 gl
conip &l =mpadee  de o
redches &2n reconociniznio o
sis impoehantes ¢ doeadecss
coe e bl sl ones a
este C Eis ComD fundodor o la
e=cuzla gue Basva su sormora.

Nace alrededor del afio 460 a.c.; y muere aproximadamente en el afio 370 a.c.

Aristoteles enriquecio a la ciencia médica; inicio los estudios de Botanica, Zoologia, Embriologia y
Fisiologia; si bien nunca diseccioné cadaveres humanos, sus conocimientos se ampliaron al
practicarlo con animales; es considerado el fundador de la Anatomia comparada.

1 ——
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HISTORIA DE LA ANATOMIA
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Herofilo es el creador de los fundamentos de la Anatomia.
Galeno, cred la filosofia médica; dejé mas de cien obras sobre medicina.

HISTORIA DE LA ANATOMIA
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Paracelso, introduce la quimica en el campo de la medicina.

En 1533 Miguel Servet hace el descubrimiento de la circulacion sanguinea.

Miguel Servet (1509 - 1553)
* Descubnid by
circudiacion
pudminnar.

Marcelo Malpighi inicid el estudio de la anatomia microscopica.
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HISTORIA DE LA ANATOMILA
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Battista Morgagni fundé la anatomia patoldgica.

Sinwanni Baltiata Morgagni
fEolorie LalE-1 7717
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impartancia para el eshudio de las erfarmadades.

A lo largo de los ultimos siglos hasta la actualidad el progreso ha sido permanente con el sacrificio
de grandes hombres de la mano de la ciencia y la tecnologia.
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EL CUERPO HUMANO

1. INTRODUCCION

2. RED CONCEPTUAL
3. CONTENIDOS:
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3.2.POSTURAS ANATOMICAS
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NEUROANATOMIA

1.- INTRODUCCION:

El ser humano se interrelaciona en forma continua y permanente en su medio ambiente; por lo
tanto, adopta una serie de posiciones y orientaciones.

éCudl es o debe ser el término adecuado que debe aplicarse para definir el todo o una parte de
cualguier objeto o fendmeno que estudia la ciencia?

La ciencia anatémica en este desarrollo no ha sido la excepcién; el progreso de ésta disciplina y sus
especialidades, no es casual, sino fruto del pensamiento humano que a través del tiempo fueron
adquiriendo y perfeccionando los conocimientos que poseemos en la actualidad.

Para ello, y a través del tiempo, se fue creando un “inventario” de nombres y términos, que al inicio
fue el resultado de la comparacidn con objetos cotidianamente existentes. Ej: “cola de caballo”, se
denomina a la parte terminal de la médula espinal.

Este “lenguaje anatdmico” que el estudiante debe enfrentar y dominar desde el primer dia de clase

debe ser claro y preciso, pues en la descripcion de un drgano, su estructura, ubicaciéon, movimiento
etc., no puede haber ambigliedades.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 18
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2.- RED CONCEPTUAL
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3.- CONTENIDOS.

3.1 TERMINOLOGIA ANATOMICA:

Para poder definir y entender la terminologia anatdmica es menester recordar la conceptualizacion
de Anatomia como la “ciencia que estudia la estructura y relaciones que existen o se dan entre los
diversos drganos y aparatos de los cuales esta formado el cuerpo humano”.

Los términos o lenguaje anatémico, estd constituido por un “conjunto de palabras o términos que
describen y definen con la mayor precisidn posible, todos y cada uno de los elementos constitutivos

del cuerpo humano”. A continuacion detallamos:

POSICION ANATOMICA: Todas las descripciones del cuerpo, se hacen en relacién a esta posicion.

1 ——
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POSICION ANATOMICA

LRIl l]
feaes

& TODAS las descripciongs
anabtbmicas se expresan an
ralacitn con ella.

& D= pia.

= Cabeza erecta vy sin inclinaciin.

= Djos abierios, mirando al frante y al
masmo nivel,

= NMiembros superiores exiendidos a
los lados del cuerpo.

= Palmas hacia dalanis.

= Miembros inferiores extendidos v
juntos.

= Pies paralelos v talones juntos

Graficos utilizados solo con fines didacticos.

o ANTERIOR: se refiere a todo lo que esta delante del cuerpo. Ej: cara, abdomen.

e POSTERIOR: Todo lo que se encuentra hacia atras Ej: omdplato, columna vertebral.

e SUPERIOR: Todo lo que esta hacia arriba Ej: la cabeza
e INFERIOR: Lo que se ubica hacia abajo. Ej: los pies

e INTERNO: todo lo que se ubica hacia adentro

e EXTERNO: lo que se ubica hacia fuera.

e PROXIMAL: Cercano a la linea media o raiz de un miembro Ej: el hombro es proximal a la
linea media del cuerpo.

e DISTAL: distante a la linea media o raiz de un miembro Ej: la mano es distal al hombro.

1 ——
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e CEFALICO: regiones préoximas a la cabeza.
e CAUDAL: Todo lo que se aproxima a la parte inferior del cuerpo.
e MEDIAL: se relaciona con la linea media del cuerpo.

e LATERAL: Todo lo que esta paralelo a la linea media.

3.2 POSTURAS ANATOMICAS:

“Son aquellos movimientos que la persona puede adoptar en su medio natural, acorde a las
circunstancias”.

ERECTA: es aquella que tiene nuestro cuerpo en posicion de pie.

DECUBITO DORSAL: Cuando el cuerpo descansa sobre la espalda; boca arriba.

DECUBITO VENTRAL: El cuerpo descansa sobre el vientre de manera horizontal; boca abajo.
DECUBITO LATERAL: De acuerdo a su posiciéon puede ser derecho o izquierdo; nuestro cuerpo
descansa horizontalmente sobre cualquiera de estos lados.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G.
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POSICION AMATOMICA
DECUBITO
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3.3 PLANOS ANATOMICOS:

Teniendo como referencia la “posicién anatdomica” correcta de nuestro cuerpo, es necesario
determinar las diferentes orientaciones de acuerdo con los diversos planos del “Cubo de
referencia”; asi:

SAGITAL Y/O MEDIO: Es el corte vertical imaginario que pasa longitudinalmente por la mitad del
cuerpo, dividiendo a este en dos partes iguales derecho e izquierdo (simetria bilateral);
encontramos los mismos elementos en los dos lados del cuerpo, excepto los que son érganos Unicos.

PARASAGITAL: Es el plano imaginario que es paralelo al sagital y/o medio; divide al cuerpo en dos
porciones desiguales.

FRONTAL Y/O CORONAL: Es un plano imaginario vertical que corta el plano medio y/o sagital; divide
al cuerpo en partes: anterior, coronal o esplacnico y posterior, dorsal o neuroaxial.

HORIZONTAL: Representa el plano transversal medio imaginario que divide al cuerpo en dos partes:
superior e inferior.

1 ——
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De igual manera, definimos algunos movimientos que realizamos frecuentemente:

o SUPINACION: Rotacién externa de la extremidad, llevando la palma de la mano
hacia arriba o adelante.

o PRONACION: Rotacidn interna de la extremidad, llevando la palma hacia abajo y

atras.

o EXTENSION: Aumento del angulo de una extremidad.

',.'wa_: : '-,( |

[\8}
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o FLEXION: Disminucién del éngulo e una extremidad.
o ANTEVERSION: Llevar una extremidad hacia delante.

o RETROVERSION. Llevar la extremidad hacia atras.

Direcciones Anatomicas

Superficial - o] -

:fl;;._.Ha,r.ln nar La sk perficis dal
CLErER

F mfy__u_a_@!_g__

. %_-dz Iz superficic ded cunrpe;
sirberr.

Supams

3.4 PROMINENCIAS Y DEPRESIONES:

Toman el nombre de prominencias y/o eminencias a todas las salientes_que presentan los huesos;
pueden ser lisos cuando sirven para articularse con otros huesos o rugosos cuando permiten la
insercién de musculos.

Por la forma que presentan pueden llamarse:

Meshiaist | 0

e CABEZA: Si es redonda y sostenida por un cuello Ej.
cabeza del fémur.

e CONDILO: Elevacién de forma elipsoide, con cuello o
sin él. i

e APOFISIS O ESPINA: delgados, largos y afilados Ej:
apofisis espinosa vertebral. = '

1 ——
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e CRESTAS, REBORDE O ARISTA. Se aplica comunmente a una estructura dsea Ej: Cresta
deltoidea del hueso humero donde se inserta el musculo deltoides.

e TROCANTER: Apdfisis redonda y rugosa donde se insertan musculos Ej: Cuello del fémur.
De igual forma existen depresiones que son céncavos o “huecos” que se presentan en los huesos
con la finalidad de articularse como las cavidades cotiloides que son profundas y redondas;
cavidades glenoideas que son poco profundas y ovaladas; y otras que sirven para alojar érganos o

sirven de conductos de los mismos como las escotaduras, fosas, surcos, alveolos (cavidades de los
maxilares donde se implantan los dientes).

3.5 REGIONES ANATOMICAS Y/O CORPORALES:

Recordemos que nuestro cuerpo tiene un nivel organizativo: células, tejidos, érganos, aparatos y
sistemas

e CELULA: unidad anatémica, fisioldgica, reproductora y tréfica (nutritiva) de los seres
bidticos.

e TEJIDO: formado por células semejantes y que cumplen funciones complementarias; e;j:
tejido muscular.

e ORGANO: constituido por la reunién ordenada de tejidos; los érganos contenidos en
cavidades se llaman visceras. Ej: higado.

e APARATO: formado por un conjunto de érganos con diferentes clases de tejidos; ej: A.
digestivo.

e SISTEMA: semejante al anterior, pero con clases de tejidos similares; ej: sistema éseo

[\e}
(9]
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3.6 REGIONES:

El cuerpo humano generalmente se divide en 4 regiones:

1 ——
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CABEZA \

"‘b.. T TRONCO |

} ¥
SUPERIORES | "‘

- jﬁ . ® EXTREMIDADES

Desde el punto de vista topografico el cuerpo humano se determina de la siguiente manera:

Craneo
1. Cabeza
Cara
2. Cuello Hioides
Torax
2. Tronco Abdomen
Pelvis
Superiores
4. Extremidades
Inferiores

1 ——
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Regiones corporales

B .
1

|

. |

TOPOGRAFIA ABDOMINAL: es la divisién de la regién abdominal en nueve regiones y la ubicacién
correspondiente de los distintos érganos en cada una de estas.

1.- EPIGASTRIO: estdmago, pancreas

2.- MESOGASTRIO: intestino delgado.

3.- HIPOGASTRIO: vejiga, recto; incluye utero en la mujer.

4.- HIPOCONDRIO DERECHO: higado, vesicula biliar.

5.- HIPOCONDRIO IZQUIERDO: bazo.

6.- FLANCO DERECHO: rifién derecho y colon ascendente.

7.- FLANCO IZQUIERDO: rifién izquierdo y colon descendente.

8.- FOSA ILIACA DERECHA: apéndice; ovarios y trompas uterinas (mujer)

9.- FOSA ILIACA IZQUIERDA: colon signoides; ovarios y trompas uterinas (mujer)

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 28
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Desde el punto de vista funcional se divide en:

Aparatos Sistemas
Digestivo Oseo Sensorial
Respiratorio Muscular Articular
Circulatorio Nervioso Tegumentario
Uro — genital Glandular.
= —— . ___,_,,_—_..J—-“""':-
Los Once Aparatos v Sistemas Del
Cuerpo
- 2 | _- I 1 -
i1 v :
| o

3.7 ORGANIZACION INTERNA DEL CUERPO HUMANO.

En forma breve conoceremos la estructura y fisiologia de cada uno de los aparatos y sistemas:

APARATO DIGESTIVO: Llamado también gastro / intestinal; esta estructurado por dos partes:

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 29
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A) CANAL ALIMENTARIO Y/O TRACTO GASTRO INTESTINAL.- Es una especie de tubo
continuo que se extiende desde la cavidad bucal hasta el ano; se estructura de los
siguientes organos:

e Cavidad bucal.

e Faringe.
e Esofago.
e Estomago.
i - Glanduias
., Intestinos ( delgado- grueso) B Sobviies
B) ORGANOS ACCESORIOS .- constituido por
los: Estlago
e Dientes.
e lengua.
e Glandulas salivales. i Estomags
, gado
e Higado.
. - Pancreas
e Vesicula biliar.
e Pancreas
IrtEating Imtagting:
GruesD chlgade
Estos ultimos, cumplen con su funcidén y vacian sus
secreciones en el canal alimentario.
T gl L

FISIOLOGIA: se ocupa de la digestion de alimentos;

absorbiendo sustancias aptas para el organismo y producir energia y excretando los residuos o
desechos.

APARATO RESPIRATORIO:

Los érganos que lo conforman son los siguientes:

A) VIAS RESPIRATORIAS: integrado por:

e Nariz,

e Faringe,
e laringe,
e Traquea

e Bronquios.
B) PULMONES.

1 ——
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FISIOLOGIA: permite el intercambio de Oxigeno (0) y biéxido de carbono (CO2) entre la sangre y el
aire, através de los procesos de inspiracion (inhalar) y respiracion (exhalar); es decir, proporciona

oxigeno al organismo y elimina diéxido de carbono. Amas de la respiracidon interviene en la olfaccion
y fonacion.

y
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APARATO CIRCULATORIO:

Conocido como aparato cardio- vascular; se encuentra constituido por los siguientes elementos:

e CORAZON: que se constituye en el eje central.
VASOS SANGUINEOS: que lo conforman: arterias, venas y capilares.
e SANGRE: elemento liquido de coloracién rojiza.

LINFATICOS: representado por los ganglios y vasos linfaticos.

Wana yogular Artaria cardtida
iena subclavia

“Vana cava
BLIEM2TICH

Wena

Aorta lorackta
Cava inferiar k

Aorta abdorminal

T i T
de i coReza que
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Todas las funciones bioldgicas se mantienen activas gracias a esta gigantesca red irrigada por la
sangre, que viene a constituir el vehiculo interno de nuestro cuerpo; los vasos sanguineos forman
una via cerrada por la cual la sangre circula desde y al corazon.

FISIOLOGIA: proporciona nutrientes y oxigeno; elimina desechos del metabolismo celular, regula la
temperatura y protege contra infecciones.

APARATO UROGENITAL:

Existen autores que lo dividen en aparato urinario y reproductor; pero es necesario considerar que
los drganos urinarios y genitales guardan una estrecha relacién desde el punto de vista anatémico
y bioldgico.

EL APARATO URINARIO: constituido por rifiones, uréteres y vejiga; la sangre pasa por los rifilones
llevando desechos solubles a través de las nefronas y este liquido llamado orina pasa al uréter y se
deposita en la vejiga en espera de ser expulsado.

En el hombre como en la mujer son iguales; con una excepcion, de que la uretra en el hombre
continda a través del pene y cumple doble funcidn: excretoria y genital; mientras que en la mujer
se abre en la vulva y su funcién es Unicamente urinario y/o excretoria.

EXCRECION i

Arteria
Sistema Renal renal
Wenas
Renales
| Vana
- renal
Rifiones <— Aurberiaes
Renales e
Rinan
~IArELeres
ey
(i " reftan Liréter
Wretray —— Lirimaria

APARATO REPRODUCTOR O GENITAL:

Esta estructurado por glandulas sexuales o gonadas: ovarios en la mujer y testiculos en el varén;
por ser considerados glandulas de secrecidon mixta, cumplen doble funciéon; primeramente producen
gametos llamados évulos (mujer) y espermatozoides en el hombre; ademas aqui tiene su génesis
las hormonas sexuales femeninas denominados gestagenos ( estrégenos y progesterona) y las

1 ——
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masculinas llamados andrégenos ( testosterona), fundamentales estas ultimas, en proporcionar las
caracteristicas sexuales secundarias propias que identifican tanto al hombre como a la mujer.

Ovulos y espermatozoides, son depositados al exterior a través del conducto vaginal en el caso de
la mujer y por la uretra en el hombre; mientras que las hormonas se incluyen en la sangre.

Ademas esta representado por los genitales externos: pene en el hombre y vagina en la mujer.

Su funcidn es reproductiva perpetuando de ésta manera la especie.

Trampa de falopic

Veziculas seminales

j’ t ol §*o0 = Prastata
Hars - — . g
= Cuelhs warrs Coenducto —
[ e eyt eyaculador
- Conductos b 1
. deferentas 1 Pene
= Wagine L
i ¥ Epididimo . (}L{.
.ﬁ'__ - Tubos B
seminiferos Testiculos
SISTEMA NERVIOSO.

Sus elementos constitutivos son:

e SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.N.C): formado por encéfalo y médula espinal.

e SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (S.N.P): estructurado por un conjunto de nervios craneales
(12 pares) y raquideos (31 pares) que recorren nuestro organismo.

e SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y/O VEGETATIVO (S.N.A/V): constituido por un conjunto
de ganglios.

FISIOLOGIA: nos permite relacionarnos con el medio externo a través de las respuestas que
emitimos a los estimulos del medio ambiente.

1 ——
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BISTEMA MERNTOSO
CENTRAL
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SISTEMA GLANDULAR:

Constituido por una variedad de glandulas:

e G.S. EXTERNA: excretan sus sustancias hacia el exterior como por ejemplo las
sudoriparas.

e G.S. INTERNA O ENDOCRINAS: elaboran y secretan sustancias llamadas hormonas
que son depositadas directamente en la sangre; ej: la hipdfisis, epifisis, tiroides, etc.

e G.S. MIXTA: cumplen doble funcidn como es el caso de los testiculos y los ovarios.

FISIOLOGIA: participa en casi todas las actividades metabdlicas fundamentales del organismo.

FINEAL

HFOTALAMO
HIPOF SIS

TIRDIDES

FAHATIHOMES
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SISTEMA SENSORIAL
Constituida por érganos sensoriales:

e 0JOS = vision.

e 0IDOS = audicion.

e NARIZ = Olfaccion.

e LENGUA = Gustacion.
e PIEL = tacto.

En la actualidad se insiste en la presencia de sensaciones estaticas o equilibrio y kinestésicas o de
movimiento.

FISIOLOGIA: cada uno de estos transmite los estimulos provenientes del medio ambiente a nuestro
sistema nervioso central através de las conexiones nerviosas. ej: cambios climaticos, presion, dolor,
etc.
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SISTEMA TEGUMENTARIO:

Su elemento principal es la piel, 6rgano del cuerpo que ocupa la mayor extensiéon aproximadamente

2 , - o .
1.80 m~; ademds se encuentra constituido por elementos anexos como el pelo, ufias, glandulas
sebdceas, sudoriparas, etc.

FUNCION: evitar las pérdidas de liquidos, conserva y regula la temperatura corporal, receptora de
estimulos externos como frio, calor, etc.

1 ——
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Glindula Cebdcea

Terminaciones
Merviosas

: g Epidermis
Ligamento | NG —» Dormis

utineo o
Folicula Piloso
Glandulas Telido

Sud
TSN Subcutdnes

Vazos
apilares Vasos
Sanguineos y
Linfatices
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INTRODUCCION

RED CONCEPTUAL

CONTENIDOS:
SISTEMA OSEO

" 20CT

f.
ESQU
HUES

g.

h.
HUES
HUES

i.

j.

NUMERO

. MORFOLOGIA

FISIOLOGIA

. FORMACION Y DESARROLLO

COMPOSICION QUIMICA
ESTRUCTURA

ELETO AXIAL:

OS DEL CRANEO
CAVIDADES CRANEALES
SUTURAS

OS DE LA CARA

OS DEL TRONCO:
COLUMNA VERTEBRAL
ESTERNON

NEUROANATOMIA
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1.- INTRODUCCION:

La relacidon que existe entre huesos, articulaciones y musculos, determina la unidad funcional de
movimiento del cuerpo humano; por esta razdn, a estos tres sistemas distintos entre si pero con
una finalidad comun se denomina aparato locomotor; éste a mas de permitirnos efectuar cualquier
tipo de movimiento, nos faculta relacionarnos con los demds miembros de nuestra especie.

Segln el Dr. ENRIC GIL, en su texto “Atlas de Anatomia” manifiesta lo siguiente: “el aparato
locomotor ha ido modificandose a lo largo de milenios. Inicialmente el hombre para efectuar sus
movimientos y desplazamiento utilizaba sus 4 extremidades de forma similar. Cuando
paulatinamente, su inteligencia fue desarrollandose, observé que podia prescindir parcialmente de
su fuerza y resistencia y ganar a cambio finura y precisién en sus movimientos”.

A partir de entonces, en un proceso paralelo al desarrollo de la inteligencia, el hombre adopté la
forma erguida como manera habitual de desplazarse. Con ello, sus manos se liberaron y ganaron
delicadeza y precision; este cambio no se produjo rapidamente, sino en el transcurso de miles de
afos. Su modificacién paulatina explica muchas de las caracteristicas actuales.

2.- RED CONCEPTUAL
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3.- CONTENIDOS

EL SISTEMA OSEO.

La Osteologia se constituye en la ciencia auxiliar de la anatomia que estudia los huesos. Estos “son
elementos de color blanquecino, duros y resistentes que en conjunto forman el esqueleto”. La
especialidad médica que trata las lesiones de los huesos se llama Traumatologia. No todos los
animales poseen esqueleto; precisamente este hecho ha permitido dividir al reino animal en dos
grandes grupos: invertebrados (animales inferiores) y vertebrados (animales superiores).

El esqueleto se divide en: AXIAL formado por los huesos de la cabeza y el tronco; y, APENDICULAR
por los huesos de las extremidades superiores e inferiores, lo que representa el 15% del peso
corporal; es decir, una persona que pesa 70kg, 10kg corresponde al esqueleto.

mbnﬁ i
.j-'l

Tibia
Perone  Peroné— Tibia

A. NUMERO DE HUESOS:

El nimero de huesos que forman al esqueleto es de 206 articulados; existen autores que afiaden un
hueso no articulado que es el hioides, ubicado en la base de la lengua y una cadena de huesecillos
localizados en cada oido llamados: martillo, yunque y estribo; con lo expuesto, podemos clasificar
de la siguiente manera:

1 ——
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_|—> CRANEO 8

~L—> CARA 14

ESQUELETO AXIAL

| COLUMNA 33

——> TRONCO ——> COSTILLAS 24
— L ESTERNON 1

EXT. SUPERIORES 64

ESQUELETO APENDICULAR
~ L—— EXT.INFERIORES 62
TOTAL= 206

B. MORFOLOGIA:

Por su forma los huesos pueden ser de 4 clases:
CARTILAGD ARTICL AR

ERIEISIS

- LARGOS:

: HUES D

k", ESPONOSD
En los cuales predomina la longitud sobre cualquier otra \
dimensioén. Ej. Fémur, tibia, peroné, humero, cubito, radio, etc. i BUA Fisis

CAMVIDA D WAEDN AR

Para su estudio, los huesos largos presentan un cuerpo (parte
HLESD

media) llamada DIAFISIS formado por tejido compacto y una CORAPA CTO
cavidad medular en donde se aloja la médula 6sea de color
amarillenta; y 2 extremos abultados Illamados EPIFISIS en

donde predomina la sustancia esponjosa y la médula roja.

. . . . PERIDETIO
Ademas cada hueso posee ramificaciones de arterias, venas,

linfatica y nervios para nutrirlo y darle sensibilidad. HUESQ LARGO
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- CORTOS:

Sus tres dimensiones son similares; su forma cubica y de
tamafio pequefio facilitan la flexibilidad: Ej. Huesos del carpo
(mano) y tarso (pies); constituidos por tejido esponjoso vy
recubierto por una ldmina de tejido compacto.

- PLANOS:
E Y=Y
Son delgados y en donde la longitud y el ancho son similares, =xrErta
Ej. Huesos del craneo: parietales, escapulas, costillas, iliacos; EHELEE
también constituido por tejido esponjoso y compacto.
HNES T PEA MDY
-IRREGULARES: ‘-T-- seshmarzae f__ L= 2yl v

Son aquellos que no ajustan en la clasificacion anterior; es decir,
no tiene forma definida. Asi por Ej. Vértebras, esfenoides,
etmoides, etc.

C. FISIOLOGIA OSEA:

El esqueleto es una obra maestra de ingenieria en el que se encuentra la cantidad exacta de materia
que requiere para cumplir con sus funciones; cada una de sus partes esta disefiado a la medida del
trabajo especifico para el que se requiere; ej: los huesos de las piernas son tubulares y huecos,
basado en el principio de ingenieria que demuestra que una columna hueca es mas fuerte que una
solida de igual peso; a continuacién mencionamos algunas funciones:

1 ——
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e SOPORTE DE CORPORAL: sirve como armazén, le proporciona una estructura rigida y le da
su forma general.

e PROTECCION: los huesos se unen para proteger a varios 6rganos que se encuentran en su
interior; este es el caso de la cavidad craneal que aloja en su interior al encéfalo; la caja
toracica que protege al corazén y pulmones; la columna vertebral protege al centro
nervioso vital y muy sensible que es la médula espinal; los huesos del craneo y cara forman
las drbitas donde se alojan los glébulos oculares.

e MOVIMIENTO: forman articulaciones que permiten la movilidad corporal; participan como
elementos pasivos o de apoyo del movimiento.

e PUNTOS DE INSERCION: en los huesos se insertan los musculos ligamentos y tendones.

e CRECIMIENTO: el crecimiento dseo va determinando el crecimiento del cuerpo; estos
crecen tanto en longitud como en espesor durante los primeros 20 — 25 anos de vida.

e FORMACION DE LAS CELULAS SANGUINEAS (HEMATOPOYESIS): en el canal medular se
encuentra la médula dsea que cumple funciones hematopoyéticas; es decir, los huesos
producen gldébulos rojos y blancos. Aproximadamente 180 millones de gldbulos rojos
mueren cada minuto y deben ser reemplazados, caso contrario produce anemia.

e N1 e
rina
B

[T L LTS

Fdarar i i

| I

e PROTECCION CONTRA INFECCIONES: ya que producen los glébulos blancos o leucocitos,
células sanguineas que combaten las infecciones.

e DEPOSITO Y /O ALMACENAMIENTO DE SALES. Los huesos almacenan minerales necesarios
para el cuerpo pues contienen casi todo el calcio y fésforo vitales para el organismo.

1 ——
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D. FORMACION Y DESARROLLO.
Los huesos durante el periodo embrionario se desarrollan en tres fases:

- Membranoso, hasta el primer mes.

- Cartilaginoso, hasta el segundo mes.

- Oseo, que inicia a partir del tercer mes y termina alrededor de los 20 afios, periodo en el que como
promedio, finaliza el crecimiento de los huesos.

Hay que recalcar que los huesos en la infancia son sumamente elasticos y flexibles lo que permite al
nifio tomar un sinndmero de posiciones anatdmicas; no estan totalmente calcificados. Recuerde
que ciertos huesos como los del craneo se osifican directamente y no pasan por la fase cartilaginosa.

El proceso de crecimiento del hueso en longitud se realiza gracias al cartilago de conjuncién y/o
de crecimiento que subsiste hasta los 20 afios aproximadamente. Este cartilago de conjuncién se
sitia en la unién de la DIAFISIS con la EPIFISIS y cuyas células se multiplican produciendo el

alargamiento del hueso.

En espesor el hueso crece gracias al periostio que origina [dminas dseas concéntricas (osteoblastos)
las cuales se distribuyen periférica y concéntricamente hacia el canal medular.

Crecimients
en longitud

Crecimiente an grosor

E. COMPOSICION QUIMICA

Los huesos al igual que todos los cuerpos, se componen de dos tipos de materia: Una organica
llamada Osteina y otra inorganica las Sales Minerales, que se encuentran en diferentes
proporciones pero combinadas suman al 100% del total de su estructura.

LA OSTEINA representa aproximadamente una tercera parte del total del hueso (30%) y proporciona

elasticidad y resistencia.
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LAS SALES MINERALES entre las que predominan sales de calcio, fosfato y bicarbonato de calcio
proporcionan al hueso dureza (70% aproximadamente).

VARIACIONES OSEAS:

La composicidon quimica de los huesos varia con la edad; en la niiiez el hueso contiene escasa
proporcién de sales de calcio lo que le da cierta elasticidad y las lesiones son menos frecuentes a
pesar de los multiples traumatismos que reciben.

En la adultez el porcentaje de sales de calcio es intermedio entre la nifiez y |la vejez; se caracterizan
por ser duros y resistentes, sin embargo pueden fracturarse por traumatismos demasiado fuertes.

En la senectud, los huesos tienen menos elasticidad, son fragiles y las fracturas son mas frecuentes;
esta caracteristica se debe a que con el paso de los afios, los huesos van perdiendo gran parte de su
contenido de calcio (Osteoporosis).

ESTRUCTURA OSEA

El hueso es un tejido vivo y en constante renovacion, pero se diferencia de los demas tejidos del
organismo por su dureza; de ahi que el hueso esta formado por dos sustancias diferentes: sustancia
0 matriz dsea y médula dsea.

e SUSTANCIA O MATRIZ OSEA
Representa la parte dura del hueso; estd compuesto por la proteina fibrosa llamada COLAGENO, de
sales minerales en especial FOSFATO DE CALCIO, lo que proporciona al hueso flexibilidad en el
primer caso y resistencia en el segundo. Esta matriz dsea adopta dos formas estructurales:

-HUESO COMPACTO: de estructura gruesa y rigida que proporciona a los huesos justamente su
dureza; formado por una serie de “laminillas” concéntricas que soportan peso llamadas OSTEONAS
O SISTEMAS DE HAVERS; en su parte media, los CANALES CENTRALES llevan los vasos sanguineos
hacia la profundidad del hueso suministrando oxigeno y nutrientes.
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-HUESO

CA ML DE HAVERS
P LA S
SAMSGUiNESD

DETECCITCS

HLMESCE OO TEA T T

I"

ESPONJOSO: se asemeja a los “panales de miel” con un sin nimero de cavidades pequefias

sobrepuestos llamadas TRABECULAS.

Este tipo de tejido 6seo se encuentra en los extremos de los huesos largos (epifisis) y en el interior
de los demads huesos. La red de TRABECULAS y espacios refuerza todo el hueso y le permite resistir
los esfuerzos de torsidn y extensidn; esta distribucidon es muy clara en la cabeza del hueso fémur
sometido a fuerzas considerables.

LARMNINAS

SUSTANCIA BRES

COMPACTA

SUSTANCIA
ESPONIOSA

HUESO ESPONIOSO
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e MEDULA OSEA:

Se encuentra en las cavidades del tejido 6seo esponjoso y el espacio central (cavidad medular) de
los huesos largos.

La médula ésea puede ser roja o amarilla. Al nacer, toda la médula es roja pues a medida que avanza
la edad de la persona es reemplazada por la médula amarilla. La primera (médula roja) es la de
mayor importancia, puesto que es la encargada de elaborar las células sanguineas: globulos rojos,
blancos y plaquetas; mientras que la segunda (médula amarilla) si bien es cierto ya no tiene la
funcién de produccién de sangre, pero mantiene su capacidad regeneradora de las células
sanguineas; ademads contiene un depdsito de grasa que constituye una importante reserva de

’
energia.
Epifisis
Tejido
° =4 | T
compacio Ciafiais
Tegido
EEDONpoED Cartilago epifisario.
Lugar donda sa pro-
duce el crecimsente
an longilwed del hueso
Epifisis Medula deea amarilla.
Formada por lepdo adiposo
Pariostio.
Racubrimiento fibroso Cartilago articular.
a partir def cual se va Zona de unidn con
engrosando e heeso. oftre husso.:
Médula dsea roja.
Fabrica células sanguineas
Recuerde |
N

'
Que en la edad adulta, la médula roja persiste en los huesos del tronco y craneo, mientras que la
amarilla predomina en las extremidades.
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ESQUELETO AXIAL

Inicia su desarrollo en el embridn (3 primeros meses de vida pre — natal) y es el eje esquelético
principal del cuerpo ya incluye los huesos de la cabeza (craneo y cara) y del tronco (columna
vertebral y térax)

1.- CABEZA

Proviene del latin “CAPUT” que significa cabeza; se convierte en la parte superior del esqueleto, de
forma ovoide y descansa sobre la primera vértebra cervical denominada Atlas.

La cabeza presenta 2 porciones:

UNA SUPERO-POSTERIOR: llamada CRANEO, cubierta de cuero cabelludo; la unidad de sus huesos
forma la cavidad craneal para alojar y proteger al encéfalo.

Y otra ANTERO- INFERIOR, en la que se encuentran varias cavidades como son: orbitarias, nasales y
bucal, denominada CARA.

1.1.- HUESOS DEL CRANEO
Del griego KRANION= caja. Ubicado en la parte supero - posterior de la cabeza. Es una cavidad
estructurada por 8 huesos que se encuentran unidos entre si por SUTURAS y contiene en su interior

la masa encefilica.

Los huesos del craneo se clasifican de la siguiente manera:

2 Parietales
Pares
2 Temporales
1 Frontal.
1 Occipital.
Impares
1 Etmoides

1 Esfenoides

1 ——
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Recordemos también que por su caracteristica, el craneo presenta 2 porciones.

LA BOVEDA: Convexa hacia fuera y cédncava hacia adentro y formado por los huesos parietales,
temporales, frontal, occipital; y;

LA BASE: Irregular y con una serie de orificios como el agujero occipital por donde ingresa la
médula espinal a la cavidad craneal; agujero para las arterias cardtidas las cuales proporcionan
sangre a la masa encefdlica; agujeros para las venas yugulares por donde sale sangre del
encéfalo; agujeros para los nervios dpticos y faciales.

Los huesos que integran principalmente de esta parte son: occipital, temporales, etmoides y
esfenoides.

FA_ADER SIMEROR 5
Jrovbes e nomn 3

FREEROETS

TEN"F il RL

DRI IR L
OCCIPITAL

FASIETAL

A continuacion detallamos ciertas caracteristicas principales de los huesos craneales:

FRONTAL.- Del latin FRONTALIS = “al frente”; es un hueso impar y plano; ubicado en la parte supero-
anterior del craneo formando la zona frontal.

Cierra la porcién anterior del craneo y en su limite inferior presenta a cada lado los rebordes
orbitarios que contribuyen a la formacidn de las fosas orbitales en donde se alojan los globos

oculares; terminan estos hacia fuera con la apdfisis orbitaria externa; por encima de los rebordes
]
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arbitrarios, se encuentra una protuberancia y/o salientes llamados arcos supraorbitarios ; y, en su
parte media inferior la espina nasal que se constituye en la raiz de la nariz.

Se articula entre otros huesos con los nasales, hacia delante y parietales hacia atrds mediante
articulaciones inmoéviles o sinartrosis.

Ademas su cara externa es convexay su cara interna es concava relacionandose con el I6bulo frontal
del cerebro.

Ty Cripsdaria oo s
Meacksn Ortaaria f

e R

PARIETALES.- Del latin PARIETALIS = “Pared”; son dos huesos ubicados en la parte latero-superior
del craneo; su forma es cuadrangular.

Posee una cara externa convexa con una eminencia en su parte media y una cara interna convexa
con una fosa en su sector central.

Sus bordes anterior, posterior, superior e inferior permite articularse hacia adelante con el frontal,
hacia atrds con el occipital y a los lados con los temporales.
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TEMPORALES.- Del latin: TEMPORALIS, TEMPORA = “Sienes”; hueso par e irregular, ubicado en la
parte latero — inferior del craneo. Aloja los érganos de la audicion: parte del oido externo y la
totalidad del oido medio e interno; en el oido medio encontramos tres huesecillos u osiculos:
martillo, yunque y estribo.

Presentan tres porciones bien diferenciados.

ESCAMOSA - es irregularmente circular y forma la pared del craneo; en su parte inferior presenta la
apofisis cigomatica.

PETROSA o PENASCO.- Es la que se encuentra en la base del craneo y en cuyo interior se alojan los
6rganos del oido y del equilibrio.

MASTOIDEA.- Conocido como apéfisis mastoides que presenta una serie de celdillas que permite la
insercion de varios musculos.
Se articula con los parietales, occipital y malares (pémulos).

fom cribeosa ¥ esping supramedtica

IR HRCTU
ESCAMDEN

HUESD TIMPARAL
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OCCIPITAL.- Del latin OCCIPUT, ITI = “nuca”; es un hueso plano, impar localizado en la parte
posterior — inferior del craneo.

Como caracteristica fundamental presenta el agujero occipital por donde atraviesa la médula
espinal para continuarse hacia arriba en el encéfalo.

Se articula con los parietales y temporales hacia arriba y adelante, con el esfenoides y lo que es mas
pone en contacto el craneo con el conducto espinal a través de la primera vértebra cervical llamada
Atlas.

Becle r mal

ETMOIDES.- Del griego ETHMOS = “cuna, criba” y EIDOS = “aspecto”; hueso irregular, impar de
tamafio pequefio, situado en la linea media del craneo por delante del esfenoides, por detras de los
nasales y debajo del frontal con los que contribuye a formar las cavidades orbitarias y las fosas
nasales.

Tiene la forma de balanza; presenta 2 ldminas: una vertical en cuya parte posterior se destaca la
l[dmina perpendicular y apofisis crista — galli que sobresale en la base del craneo; y otra, cribosa que

se encuentra a los lados.

Presentando una serie de perforaciones por donde pasan los nervios olfatorios.
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ESFENOIDES.- Del griego: SPHENOZIDES = “cufia”

Hueso impar irregular, situado en la base del craneo detras del etmoides y delante del occipital,
detalle que le permite servir de unidn a los restantes huesos del craneo y algunos de la cara. Por su
forma se le compara con un murciélago y presenta la siguiente estructura:

e Un cuerpo central en cuya cara superior se encuentra una depresién que por su forma se
llama “silla turca” en donde se ubica la glandula hipéfisis y/o pituitaria.

e Tres pares de prolongaciones clasificadas asi: 2 alas mayores, 2 alas menores extendidas y
2 apofisis pterigoides.

Se constituye en la pieza angular de la arquitectura craneal en donde se fijan o articulan todos los
huesos del craneo ademas, malares, vomer y palatino que corresponden a la cara.

CAVIDADES.- Las interrelaciones de los huesos de la cabeza forman las siguientes cavidades:
e CAVIDAD CRANEAL: Formado por la béveda y la base. Protege el encéfalo.
e CAVIDAD NASAL: contiene el sentido del olfato y es parte del aparato respiratorio.
e CAVIDAD ORBITARIA: Donde se encuentran los ojos y las glandulas lagrimales.
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e LA CAVIDAD BUCAL.- estructurado por la lengua como parte del sentido del gusto, dientes
y las amigdalas.

e CAVIDAD DEL OIDO.- Formado por el pefiasco del hueso temporal; ahi se encuentra el
sentido de la audicién y los huesecillos: martillo yunque y estribo.

SUTURAS.- El craneo presenta las siguientes uniones y/o suturas:

e METOPICA.- medio-frontal, se presenta rezagos en el adulto.
e CORONAL.- Fronto-parietal

e SAGITAL.- Interparietal.

e LAMBOIDEA.- Parieto-occipital.

e ESCAMOSA. Temporo- parietal.

FROFMNTAL

SLITITR.A

CICPERCPP AT BRECIM A

SETTLIR 4
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Que en el recién nacido, los huesos del craneo no estan unidos sino se encuentran cubiertos por
membranas flexibles pero resistentes llamadas FONTANELAS CRANEALES que posibilitan los
siguientes aspectos:

e Que el crdneo cambie de forma a medida que pasa por el canal del parto.

e Elrapido crecimiento del cerebro durante el primer afio de vida.

e Desaparecen entre los 18 y 24 meses de edad a medida que crecen y se osifican los huesos
del craneo.
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Fontanela
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H. HUESOS DE LA CARA

Del griego KARA que significa “aspecto”. El macizo facial se ubica en la parte anterior de la cabeza,
constituida por un total de 14 huesos divididos de la siguiente manera:

1 maxilar inferior / mandibula
1 Vémer / tabique nasal IMPARES

2 maxilares superiores

2 malares / pomulos

2 nasales / huesos nariz PARES
2 lagrimales y/o unglis

2 palatinos / paladar

2 cornetes inferiores

Todos los huesos de la cara son inmdviles o sinartrosis, articulados entre si y con la base del
craneo, a excepcién del maxilar inferior que es movil o diartrosis; en los maxilares se implantan
las distintas piezas dentarias; y estos huesos delimitan importantes cavidades como: orbitarios,
nasales, bucales etc; son los siguientes y presentan ciertas caracteristicas principales:

MAXILAR INFERIOR.- Del latin MAXILLA = “quijada”;

COMMHLOS MUOKLARES

ARDFISS COROMDIDES
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5

ANGLLO CEL MANLAR

Es un hueso impar que tiene la forma de “U” o herradura; es notorio la presencia de dos ramas
ascendentes o laterales y se constituye en el esqueleto inferior de la cara (mandibula ) .

Se caracteriza por presentar en el borde superior del cuerpo los alveolos u orificios dentales para

la implantacién de los 16 dientes inferiores.
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Sus extremos redondeados (céndilos) que se articulan con los temporales se constituyen en la

Unica articulacién movil de la cabeza (articulacion Tempero - Maxilar) cuya principal misién esla

masticacién con la apertura, cierre y desplazamiento laterales de la boca.

VOMER: Del latin VOMER = “reja de arado”.

Sl ) VEMER
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Hueso plano, impar; se constituye en la formacion postero - inferior del tabique nasal.
Se articula con los huesos propios de la nariz.

MAXILAR SUPERIOR: Del latin MAXILA = “quijada”.

Hueso par, que se articula entre siy con el resto de huesos que forman la mandibula superior.
Constituye la mayor parte del techo de la cavidad bucal y del suelo de las fosas nasales.

CANTOAD ORAL
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Completan los alveolos dentales que alojan 16 dientes superiores. Ademas presentan senos

frontales y esfenoidales que son cavidades neumdticas que contiene aire y estan recubiertos de
mucosas que cuando llegan a inflamarse producen la enfermedad llamada SINUSITIs.

MALARES.- Del latin MALA = “MEJILLA”

Llamado también cigomdtico; hueso par plano tiene la forma cuadrilatera y se ubica en la parte
mas externa de la cara a cada lado constituyéndose en los “pémulos y/o mejillas”

Se articula con el maxilar superior y con el temporal.

NASALES: Del latin NASUS = “nariz”

Drevianed
sl
SN

Son dos, localizados en la parte superior de cavidad nasal formando el segmento dseo de la
pirdmide nasal. Se constituyen en los huesos propios de la nariz y se fracturan facilmente.
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Su forma, es un tanto rectangular y se articulan entre si, frontal y el maxilar superior

LAGRIMAL O UNGUIS: Del latin LAGRIMA = “lagrima”

HUESOS DE LA CARA
LAGRIMAL
o I o a Cara drternas _
= Liza de aroba w abaia,
hacia posterior se
atmasdas.

BOars FTECT

CARA INTERNA

Angulo supariar

Apdiizis orbitaria
Borde arbitario

—— Angulo Inferdor

Es una l[dmina dsea plana, par; localizado en la parte anterior e interna de las fosas orbitarias

constituyendo a la formacidn del conducto lagrimo-nasal.

Tiene la forma de la uia y se articula con los huesos nasales, frontal, etmoides y maxilares

superiores.
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PALATINOS: Del latin PALATUM = “paladar”

Son dos huesos planos; se ubican por detrds de los maxilares superiores. Forman la parte

III

posterior_ del paladar es decir el “techo de la cavidad bucal” y el suelo de las fosas nasales.

Se articula con el maxilar superior.

e

HUESO PALATINOG
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CORNETES INFERIORES: Del latin CONCHA = “cavidad”.

HARIZ Y GAVIDADES WABALES

CORNETE SUFERICR SEHO ESFERTAL

FEND FRONIAL

CORNETE VEDI: ; s e FOEANASAL

CRIFCI ENTERD

Son huesos pares y planos; ubicados por debajo de los cornetes superiores y medios que son
parte del Etmoides. Estdn recubiertos de mucosa nasal. Se articulan con el Etmoides.

Recuerde que algunos autores incluyen al hueso HIOIDES, plano, impar, que tiene la forma de una
“herradura” abierta hacia atras. Ubicado en la parte posterior superior del cuello y permite la
insercién de varios musculos de esta regidn y de la lengua. Tiene como funcidn ayudar a masticar
y a hablar. Presenta en su estructura un cuerpo, 2 astas mayores y 2 menores o estiloideas.

Es el Unico hueso del cuerpo que no se articula con ningun otro.
e
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HUESOS DEL TRONCO
Formado por los huesos de la columna vertebral (vértebras) y cavidad toracica (costillas y esternén).
COLUMNA VERTEBRAL

También denominada espina dorsal, espinazo o columna raquidea; se extiende desde la altura de la
nuca o base del craneo hasta la pelvis.

Esta columna es fuerte pero también flexible que cumple funciones como:

e Sujetar el craneo
e Proteger a la médula espinal
e Ayuda a soportar y transferir el peso del cuerpo a las piernas

e Articula algunas costillas.

Constituida por la superposicion de un total de 34 huesos llamadas vértebras situadas una encima
de otra y unidas entre si por los discos intervertebrales unidos por numerosos musculos y

ligamentos.
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La parte superior de la columna vertebral estd en contacto con la base del craneo articulandose en

el occipital; mientras que en su parte inferior se fija a través del hueso sacro con los huesos iliacos,

conformando la pelvis.

No es vertical, sino mas bien observando de perfil presenta cuatro curvaturas: 2 que tienen

convexidad anterior localizada en la regién cervical y lumbar, llamada LORDOSIS; y 2 con

convexidad posterior ubicada en la regién dorsal y sacra, denominada CIFOSIS.

La forma en S de la columna vertebral nos permite mantenernos erguidos, mantener el equilibrio

de nuestro cuerpo, refuerza la columna vertebral y absorbe los golpes durante movimientos

bruscos o fuertes.

o Lulr ax
wer-agles

DR R SR e

Las 34 vértebras que integran la columna vertebral se clasifican de la siguiente manera:

7 cervicales

12 dorsales y/o toracicas.
5 lumbares.

5sacras.

4/5 coccigeas.

RECUERDE: un feto en desarrollo contiene 34 vértebras; sin embargo 9 o 10 se unen tras el

nacimiento para formar los huesos sacro y céccix.

LAS VERTEBRAS

Son huesos completamente irregulares, cortos y tejido 6seo esponjoso. Su estructura es la

siguiente:

CUERPO VERTEBRAL.- Es la parte anterior, gruesa y de forma cilindrica.
|
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AGUJERO VERTEBRAL.- Ubicado en la parte posterior del cuerpo, de unos 2 a 4 cms de didmetro y
que con los agujeros de las demas vértebras forman el conducto vertebral, en donde se aloja la
médula espinal.

APOFISIS ESPINOSA.- o saliente dirigida hacia atras y abajo.

APOFISIS ARTICULARES.- Son 4 prominencias; 2 dirigidas hacia arriba y 2 hacia abajo que sirven para
fusionarse con las similares de las vértebras vecinas.

APOFISIS TRANSVERSALES.- en nimero de dos; son prolongaciones alargadas que nacen en la
apofisis articulares y se dirigen horizontalmente hacia fuera.

Ademas presentan los PEDICULOS que son porciones estrechas de hueso entre el cuerpo y las
apdfisis articulares y las LAMINAS que son dos prolongaciones que nacen de las apdfisis articulares.

Entre las vértebras se encuentran los DISCOS INTERVERTEBRALES de estructura fibrocartilaginosa
que interviene como amortiguador de golpes y proporcionar movimientos limitados entre las
vértebras.

Segmento lumbar, visto desde arriba

Medula Espimnsi

Imtaryertebral

Crpaap=m
wertebral
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CUERPO WERTEEBRAL APOFISIE
ESPIMNOGA

APOEISS
TRAMSVERSA

APOFISE
TRANSVERSA

APCIFISIS
ESPEDSA

VERTEBRAS CERVICALES.-

Constituyen las 7 primeras vértebras de la columna y forman la regidn del cuello. Son las menos
gruesas y las que gozan de mayor movilidad. A la primera vértebra cervical se le conoce con el
nombre de “Atlas” que se articula directamente con el occipital (articulacidon occipito-atloide)
permitiendo la movilidad de la cabeza de arriba hacia abajo; mientras que la segunda vértebra
cervical se denomina “Axis” que facilita el movimiento de la cabeza de un lado a otro (derecha —
izquierda).

Viértebra C4 (vista desde arriba)
. CUSTRO

salida
de las
raices
nerviosas

les vasos
sanguinecs pasan
por esta area
area por donde pasa
la médula espinal

Clo ATLAS

2 Whrice cel e
A Card arlc. ol gal s
-

o Copapa cad s
s
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Nomenclaturamente se las conoce también como: C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7 en orden descendente.
VERTEBRAS TORACICAS Y/O DORSALES.-

Son en nimero de 12 y estan ubicadas a continuacion de las cervicales. Son de mayor grosor pero
con menor movilidad que las anteriores. Estas presentan “carillas articulares” destinadas a

articularse con las costillas. Corresponde a la zona de la espalda. Se las conoce como T1-T2-T3-74-
T5-T6-T7-T8-T9-T10-T11-T12

Vértebras tordacicas
vista axial {(desde arriba) wvista lateral (desde el costadao)

l-cuapo veatehra Z-procese espinal 3-faceta transversa
d-pedicido S-foramen G-lamina 7 faceta supenor

VERTEBRAS LUMBARES

Formada por 5 vértebras situadas entre la regién dorsal y sacra; son las de mayor tamanio, grosor y
cuerpo macizo. Disponen de cierta movilidad y se hallan en la zona que corresponde al abdomen.
Se las identifica como: L1-L2-L3-L4-L5.

Vértebras lumbares

vista
lataral
|desde
el costadeo)

S
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VERTEBRAS SACRAS.-

Fusionadas en niumero de 5 forman un solo hueso, el Sacro. Se localiza en la parte posterior de la

region pelviana; presenta una base superior que se articula con la vértebra L5 y un vértice inferior
gue se une con el coxis (articulacién sacro-coxigea).

Este hueso presenta 2 hileras de 4 orificios cada una de ellas, dispuestos verticalmente por donde
emergen los nervios sacros; lateralmente esta unida a los huesos coxales de la pelvis.
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El coxis, esta compuesto por 4 —5 vértebras fusionadas y poco desarrolladas. Se ubica a continuacion
del hueso sacro, formando el extremo agudo del eje vertebral.

i\ f A Y Coocyy

TORAX.-

Se constituye en la parte superior del tronco permitiendo la articulacién de los miembros superiores
a través de la cintura escapular.

Esta formado por las costillas, esternén, vértebras dorsales, claviculas y oméplatos que en conjunto
constituyen la estructura ésea denominada “caja toracica” que protege en su interior al corazény
pulmones.

COSTILLAS.-

Son huesos largos, aplanados y un tanto arqueados que dan forma a la caja toracica; presenta
algunas partes:

CUERPO; totalmente plano.

DOS EXTREMIDADES; una anterior que se articula con el esterndn a través del cartilago costal y una
posterior que sirve para articularse con la vértebra dorsal correspondiente.

DOS CARAS; una externa en contacto con la piel y otra interna en relacién con los pulmones.

1 ——
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CLASIFICACION:

Los 12 pares de costillas se clasifican de la siguiente manera:

VERDADERAS: constituyen las 7 primeras, de arriba hacia abajo; denominadas asi por articularse
directamente con el esterndn a través de un cartilago propio e independiente; la primera costilla
casi horizontal es donde se inserta el musculo escaleno que interviene en la respiracion.

FALSAS: en niumero de 3, subsiguientes a las anteriores (costillas 8-9-10) porque se unen al cartilago
de la séptima costilla, terminando indirectamente en el esternén.

FLOTANTES: las 2 ultimas (costillas 11 y 12), en razdén de que sus extremos anteriores se ubican
libremente (Flotantes) y no se articulan en el esterndn.

gsternen

costillas
serdadeis

: columna
SOSHaEN sertebial
b

las flota
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RECUERDE: La cavidad Tordcica esta separada de la cavidad abdominal a través del musculo

DIAFRAGMA.

ESTERNON.-

Hueso plano y con forma de una “hoja alargada”.
Estd ubicado en la linea media de la cara anterior del
térax. Presenta la estructura siguiente:

MANUBRIO Y/O MANGO.- Que es la parte superior
y mads ancha; se articula con las claviculas y con los
primeros cartilagos costales.

CUERPO: parte media, se constituye en la de mayor
extension y se articula con los 7 primeros cartilagos
costales.

APENDICE XIFOIDES Y/O PUNTA: parte inferior, casi
siempre cartilaginoso.

Ao

Braas donde
Artiulan s
wlavigulas

| Ares donde
= aitdcilan lad
coiblla

by ifalder —

Ademads posee una cara anterior en contacto con la piel; una cara posterior en contacto con el

corazén y los pulmones; y dos bordes D..I. que sirven para articularse con las costillas respectivas.
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NEUROANATOMIA

SISTEMA SENSORIAL

1.- INTRODUCCION:
2.- RED CONCEPTUAL
3.- CONTENIDOS:

SENSACIONES Y PERCEPCIONES

SENTIDO DE LA AUDICION Y EL
EQUILIBRIO

SENTIDO DE LA VISION
SENTIDO DE GUSTACION
SENTIDO DEL OLFATO

SENTIDO DEL TACTO
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NEUROANATOMIA

1.- INTRODUCCION

En forma conjunta con el sistema nervioso, el sistema sensorial y cada uno de sus componentes nos
permiten mantener una relaciéon permanente y continua con el medio que nos rodea.

Cada uno de los estimulos provenientes del medio ambiente son receptados por los 6rganos de los
sentidos y llevados a un eje central como es el sistema nervioso central (SNC) para luego emitir en
forma inmediata una reaccién o respuesta de nuestro organismo.

La mayor parte de estos drganos se encuentran protegidos por armazones especiales generalmente
de naturaleza dsea situados a nivel de la cabeza, asi: vista, oido, olfato y gusto; el sentido del tacto,

en cambio dispone de un manto o membrana muy extensa denominada piel.

En la presente unidad modular conoceremos su estructura, predmbulo necesario para la
comprensidn de su fisiologia, profilaxis e higiene.

2.- MAPA CONCEPTUAL

“Perseverante es aquel que no tiene miedo, excusas, dudas ni vacilaciones; nunca te
detengas hasta lograr tus metas, quizas resbales, pero abandonar jamas”
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NEUROANATOMIA

3.- CONTENIDOS
SISTEMA SENSORIAL

Viene a ser el “conjunto de érganos que presentan receptores de indole sensorial encargados de
captar un sinnimero de estimulos externos e internos, para posteriormente transformarlos en
impulsos nerviosos y ser llevados al Sistema Nervioso (S. N.) para su interpretacion.

Estos 6rganos nos interrelacionan en forma permanente y continta con el medio ambiente; para
ponernos en contacto con el medio externo, los érganos de los sentidos nos presentan:

e RECEPTORES SENSORIALES: Se constituyen en células nerviosas especializadas en captar
determinados estimulos: temperatura, luz, sonidos etc., y transformarlos en impulsos
nerviosos

e VIAS NERVIOSAS AFERENTES: conjunto de axones neuronales que conducen el impulso
nervioso hacia el sistema nervioso central ( S.N.C)

e CORTEZA SENSORIAL: Es una parte de la corteza cerebral encargada de recibir e interpretar
la informacion y emitir una reaccién o respuesta.

Lo anterior nos lleva necesariamente a identificar y analizar de manera breve lo que son las
sensacionesy percepciones:

1.-SENSACIONES:

Las sensaciones se refieren a experiencias inmediatas basicas, generadas por estimulos aislados
simples (Matlin y Foley 1996).

La sensacidn también se define en términos de la respuesta de los 6rganos de los sentidos frente a
un estimulo (Feldman, 1999); ésta, es una reaccién generalmente consciente (hambre, sed, dolor,
frio, etc.) aunque a veces puede ser inconsciente (amenaza de peligro).

Es un proceso de caracter psiquico a través del cual los érganos sensoriales captan los objetos del
mundo externo e interno determinando sus caracteristicas y atributos.

1.1.-ELEMENTOS DE LAS SENSACIONES:
-ESTIMULO: es todo elemento externo o interno capaz de excitar al receptor.

- ORGANO SENSORIAL: sentido que capta la multiplicidad de cualidades y la intensidad de los
estimulos.

-ViAS NERVIOSAS: que se presenta de dos maneras: AFERENTE, constituido por nervios sensitivos,
son neuronas o células especializadas que permiten el traslado de la excitacién nerviosa hacia el
centro nervioso (SNC); y la VIA EFERENTE, constituido por nervios motores que se encargan de
llevar la respuesta o reaccidn del centro nervioso hacia el exterior; esta reaccidn puede ser de indole
muscular u hormonal.

1 ——
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NEUROANATOMIA

-CENTRO NERVIOSO: es aquel que se encarga de recibir y analizar la excitacién nerviosa o
informacidén sensorial; su estructura basica es el SNC.

1.2.- UMBRALES SENSORIALES:

“Es el grado de intensidad o energia que debe tener el estimulo” para ser captado por el receptory
originar la sensacién; puede ser:

-MAXIMO.... Cuando la sensacién es mas intensa de lo normal e incluso puede llegar a tener
repercusiones; MINIMO........ el estimulo se encuentra dentro de los procesos normales, sin alterar
el contexto; y DIFERENCIAL cuando mds pequefio es el cambio que podamos detectar, mayor es
nuestra sensibilidad y descubrir los factores responsables de las sensaciones.

Ejemplo de valores aproximados de umbral de deteccidn:

Estimulo Deteccion
Luz La luz de una vela vista a 48 km, en una noche oscura y sin nubes.
Sonido El tic-tac de un reloj de pulso en condiciones de silencio.
Gusto 5 ml. de azucar en 7.6 litros de agua.
Olfato Una gota de perfume difundida en todo el volumen de tres habitaciones.
Tacto El ala de una abeja que cae sobre su mejilla desde una distancia de 1 cm.
1.3.-TIPOS:

A) SENSACIONES EXTERORECEPTIVAS: tiene su génesis en los estimulos externos que actian sobre
los érganos sensitivos.

B) SENSACIONES PROPIOCEPTIVAS: nos informan sobre los movimientos o posicién corporal;
pueden ser CINESTESICAS o también llamadas KINESTESICAS, cuyo origen sensitivo son los musculos
y articulaciones, nos proporciona informacion sobre la resistencia- fuerza de nuestros érganos o
miembros; y VESTIBULARES, denominados también de orientacidn y equilibrio, tiene su origen en el
oido interno (canales semicirculares).

C) SENSACIONES VISCEROCEPTIVAS: su origen sensitivo esta en las visceras o inter -receptores; nos
da informacion del estado vital de nuestro organismo a través de las células viscerales , como por
ejemplo el cansancio, fatiga, nduseas, asfixia, célicos, hambre, sed......etc.

1 ——
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NEUROANATOMIA

2. PERCEPCION:

Las percepciones incluye la interpretacidn de esas sensaciones, dandoles significado y organizacion
(Matliny Foley 1996). La organizacidn, interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, implica
la actividad no sdlo de nuestros érganos sensoriales, sino también de nuestro cerebro (Feldman,
1999).

Las percepciones humanas se caracterizan por tener un disefio determinado, estabilidad,
constancia, cualidades sensoriales, espacio y tiempo; la percepcion no es una simple experiencia
sensorial, muy por lo contrario, posee significatividad y resonancia afectiva.

Existen FACTORES que influyen en nuestra percepcion; asi EXTERNOS:
-INTENSIDAD: cualquier modificacion estimular suele llamar nuestra atencion.

-REPETICION: las veces que se insiste el mensaje y en su interpretacion; es de gran importancia en
el ambito comercial.

-TAMANO: los objetos de mayor tamafio atraen nuestra atencién en relacién con los de menor
tamafio.

-NOVEDAD: los objetos no habituales se fijan con mayor facilidad.

E INTERNOS como:

-ATENCION: en todo momento somos conscientes de un nimero limitado de estimulos.
-MOTIVIDAD: permite la selectividad de la percepcidn.

-INTERES: damos preferencia a los aspectos del contexto que mas nos interesa.

-OBSERVADOR: la personalidad, actitudes, situacidon afectiva del observador, influyen en la
percepcion.

-CULTURA: el contexto con sus caracteristicas, condicionara nuestra perspectiva.

3.- DIFERENCIA ENTRE SENSACION Y PERCEPCION:

Cuando un musico ejecuta una nota en el piano, sus caracteristicas de volumen y tono son
sensaciones. Si se escuchan las primeras cuatro notas y se reconoce que forman parte de una
tonada en particular, se ha experimentado un proceso perceptivo. Las diferencias entre las
categorias de sensacidn y percepcion, no parecen muy claras, maxime si se considera que en ciertos
casos un hecho ocurre a la par de otro.

Percepcidn y cognicidon. Aqui nos permite considerar el otro limite aln mas impreciso que existe
entre la percepcién y la cognicién. Esta ultima involucra la adquisicién, el almacenamiento, la
recuperacion y el uso del conocimiento. En el ejemplo del musico, luego de la sensacién del sonido,
se percibe que se trata de notas musicales —sonidos diferenciados y articulados—, pero si esas notas

1 ——
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nos llevan inmediatamente a tararear, sabremos que se trata de una melodia conocida y que
posiblemente la cantemos; ahi se produce un proceso cognitivo puesto que se "rescaté" una
secuencia de recuerdos —musica, simbolo, letra, entonar, etc.— que entrelazados a través de un
esquema, influyeron en el despliegue de una conducta.

Tipos de receptores de acuerdo a la clase de estimulo:
Tipo de receptor Estimulos efectivos Ejemplos

Tacto, presién, gravedad, ondas, |Receptores tactiles, propio-

movimiento y posicién del cuerpo, deteccién |receptores, receptores
Mecano- de la contracciéon muscular, alargamiento del |articulares, laberinto del oido,
receptores tenddén, deteccidn de movimiento de | canales semicirculares, caracol.

ligamentos, ondas de presidn —sonido—,

aceleracién angular.

Quimico- Compuestos quimicos especificos. Papilas  gustativas, epitelio
receptores olfatorio.
Calor. Terminales nerviosas y

receptores de la piel

Termo-receptores . -
(corpusculos de Ruffini vy
Krausse)

Foto-receptores Retina (conos y bastones) Energia luminica.

PERCEPCION ¢ APRENDIZAJE O HERENCIA?

La percepcién presenta una evidente flexibilidad, dado que puede ser modificada por nuestra
experiencia. En este sentido juegan un papel muy importante los criterios de aprendizaje
discriminativo —condicionamiento cldsico y operante—. Por ejemplo, la sensacidon que tenemos de
un perfume es la misma, siempre y cuando, nuestro olfato opere uniformemente, es decir, que no
sufra alteraciones funcionales de alguna consideracion. Pero si ese perfume se asocia a situaciones
o impresiones particulares, con una importante carga emocional o cognitiva, es probable que
adquiera otro significado en términos de la percepcién que se tenga del mismo.

En conclusidn, lo Unico que se puede decir es que tanto la herencia como el ambiente—aprendizaje,
juegan papeles determinantes en la forma como percibimos el "todo" que nos rodea.

Senso-percepciones.- “Son todos aquellos estimulos que recibimos a través de los érganos de los
sentidos que se llaman sensaciones y que se convierten en respuestas (percepciones) para proyectar
posteriormente un conocimiento.”

1 ——
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Después de este breve andlisis, describiremos cada uno de los sentidos como el de la audicidn,
visién, gustacion, olfacion, tactil; a pesar de que ultimamente se habla también de los drganos de
los sentidos del: equilibrio/cenestésico (movimiento) y aceleracion.

2. SENTIDO DE LA AUDICION Y EL EQUILIBRIO

Drado exterzuo OrEclo svve o [} Fal Ii_'l:'l.tEI‘_I.‘ID

EL OiDO se constituye en el érgano de la audicién y del equilibrio; mientras la primera interpreta
ondas llamadas sonidos, el segundo nos informa acerca de los cambios de posicién del cuerpo en
relacién a tiempo y espacio.

Es un érgano par, situado a ambos lados de la cabeza a la altura del hueso temporal, siendo visible
solo una parte y el resto estd protegido por los huesos craneales.

El oido presenta 2 estructuras basicas:

° APARATO DE TRANSMISION, constituido por el oido externo y medio y cuya funcién es
captar y transmitir los sonidos; y
° APARATO DE PERCEPCION, formado por el oido interno a través del cual se produce la

percepcién sonora.

En definitiva el oido tiene tres partes: externa, media e interna.

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 8
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2.1.- APARATO DE TRANSMISION
Considerando su estructura, analizaremos primeramente el oido externo y luego el oido medio.

2.1.1.-0iDO EXTERNO: formado por hueso y cartilago elastico revestido por piel rica en pelos,
glandulas sebaceas y glandulas ceruminosas; las Ultimas, producen cerumen(cera amarillenta) que
protege al timpano del polvo y la suciedad e inclusive su desagradable olor disuade a los insectos de
entrar al oido; el exceso de cera puede provocar taponamiento del C.A. Externo y la sordera
respectiva.

Fisiolégicamente capta todas las vibraciones sonoras del medio externo y presenta 2 partes:

e Pabelléon Auricular: conocido como pabellon de la oreja; de naturaleza eldstico
cartilaginosa, a excepcidn de su parte inferior que es adiposa llamado |6bulo de la oreja;
recubierto de piel, presenta una serie de salientes como el hélix, antehélix, trago y el
antitrago y depresiones como el canal de hélix y la fosa de antehélix. En el centro de la oreja
se encuentra una depresion mayor llamada “concha” que continua con el C.A. Externo.

e Conducto Auditivo Externo: tubo cilindrico de 2.5 cm de longitud promedio; se comunica
hacia afuera con el Pabellén de la Oreja e internamente con el oido medio (membrana del
Timpano); termina en la membrana del Timpano.
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2.1.2.-0iDO MEDIO:

Mide aproximadamente 2 cm de largo por 2 cm de ancho. Es una cavidad llena de aire, ubicado en
la regidon petrosa del hueso temporal, intercomunicando la membrana del timpano con el oido
interno; por su caracteristica es llamada también caja timpanica.

En su interior presenta tres huesecillos articulados entre si, situados entre la membrana timpanica
y la membrana de la ventana oval; por su forma y orden se denominan: martillo, yunque y estribo,
cuya funcidén es trasmitir las vibraciones que recoge el oido externo.

El martillo y estribo reciben la insercién de pequefios musculos; la contraccion del musculo del
martillo acorta la cadena y aumenta la tensidn del timpano mientras que la contraccion del musculo
del estribo alarga la cadena y disminuye la tension del timpano.

Martillo| | Yunque
Cabeza
5

Apofisia Latera!_._.I}l

Rama Corta

o

Cuarpo

Aapdfisis Anterior Rama Larga

Manubrio
Rama Posternior

Hama Anterior
El oido medio se encuentra limitado por 4 paredes:
e Lapared externa formada por el timpano en cuyo centro se une el martillo; esta membrana
de forma algo ovalada y color blanco, cierra el orificio interno del conducto auditivo externo
y lo separa del oido medio.
e Una paredinterna en intimo contacto con el oido interno; presenta dos ventanas: una hacia

arriba que es la ventana oval a la cual se une el hueso estribo; y hacia abajo la ventana
redonda cuya funcion esla de comunicar el oido medio con el oido interno.
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e Pared anterior que se comunica directamente con la faringe a través de un conducto
llamado “Trompa de Eustaquio” que se abre durante la masticacién y degluciéon permitiendo
que se equilibre la presion del aire en ambos lados de la membrana timpanica (oido medio).

e Una pared posterior que se relaciona con las cavidades mastoideas presente en el hueso
temporal.

2.2.-APARATO DE RECEPCION

2.2.1.-0iDO INTERNO: También llamado “laberinto” por su complejo conjunto de canales y
conductos que lo constituyen; es la parte fundamental de la audicidn y es donde se transforman las
ondas sonoras en excitacion nerviosa, la misma que al llegar al cerebro da lugar a la sensaciéon
sonora.

Presenta la siguiente estructura:

LABERINTO OSEO: Situado en la regién petrosa del hueso temporal y en cuya compleja red de
conductos y canales se distinguen 3 zonas:

a) Elvestibulo: Cavidad situada al inicio del oido interno; limita con el oido medio por
la ventana oval y redonda; se comunica hacia atras con los canales semicirculares
y hacia delante con la cocleay / o caracol.

Canal ‘%&‘:ﬂ 3 il

semicircal

Canal
semicircular
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1. Canales semicirculares
2. Vestibulo
3. Caracol

LABERIMTO OSEOD

b) Canales Semicirculares: Se los denomina asi por su formay alojan a los elementos
nerviosos que controlan el equilibrio del cuerpo y su posicion vertical; son tres que
por su ubicacidn se llaman: Posterior, Superior y Externo.
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c) Cocleay / o Caracol: Canal dseo enrollado en una espiral de 2 vueltas y media, de
2.5 cm de longitud promedio, semejante a un “caracol”; aqui se encuentran las
terminaciones nerviosas que receptan las vibraciones auditivas para que a través
de los nervios auditivos, lleguen al cerebro.

LABERINTO MEMBRANOSO.- Es un sistema de “tubos y sacos” ubicados dentro del laberinto
6seo y consta de las siguientes partes:

a) El Utriculo, de mayor tamafio es desde donde parte y desemboca los canales
semicirculares y el SACULO, mas pequefio, desde donde parte el caracol. El Utriculo
controla la aceleracion y deceleracidn; el Saculo en cambio, si la cabeza esta inclinada hacia
algun lado o boca abajo.

1 ——
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b) Conductos semicirculares: Todos parten del vestibulo y vuelven a él; son tres tubos de 1.5
cm de largo y 1mm de didametro. De los tres conductos, dos tienen la posicién vertical, son
perpendiculares entre si y se fusionan en uno de sus extremos; el tercero es horizontal y
perpendicular a la interseccion de los otros dos.

¢) Conducto coclear: Ocupa la cdclea y se comunica con el saculo.

Hay que recalcar que en cada uno de los drganos que forman el oido interno se distingue un
laberinto dseo, cuyo espacio medio es ocupado por un liquido llamado PERILINFA similar al
liquido cefalorraquideo; y otro interior, el laberinto membranoso por donde fluye otro liquido
denominado ENDOLINFA cuya composicidon es similar al liquido intracelular.

FISIOLOGIA AUDITIVA.- Las ondas sonoras se constituyen en el estimulo del sentido de la audicién
(oido); el oido externo a través del pabellén auricular, capta las ondas sonoras, pasan por el
conducto auditivo externo, llegan hasta el timpano provocando sus movimientos oscilatorios; las
oscilaciones son transmitidas por la cadena de huesecillos vy perilinfa, hacia el caracol (oido
interno), en donde estimulan las terminaciones del nervio auditivo, cuya via de conduccién llega
hasta la cortex, region del l6bulo temporal del cerebro, en donde las sensaciones se vuelven
conscientes (percepcion.)

Los receptores del aparato vestibular perciben la posicidon corporal en el espacio y son transmitidas
al cerebro a través del octavo par (nervio auditivo- sensitivo) y en la corteza cerebral se origina la
posicién del cuerpo en el espacio, lo cual es importante para conservar el equilibrio.

NIVELES DE RUIDO.

El volumen de un ruido y / o sonido se mide en decibelios (d.B), que describe la “intensidad de la
energia sonora que alcanza el oido” y que aumenta considerando una escala logaritmica: si un
sonido es de 0 dB, con una intensidad diez veces mayor, serd de 10dB. El volumen de un sonido
depende de la presidn de la onda sonora; una presion alta produce sonidos fuertes mientras que
una presion baja, genera sonidos débiles.

1 ——
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Los sonidos por encima de 90 d.B producen dolor al oido humano; mas de 130 d.B pueden dafar al
oido y causar sordera.

-En cambio, el tono del sonido que puede ser grave o agudo, depende de su frecuencia, es decir, de
la rapidez con la que una onda de presién sucede a otra. Cuando los sonidos son agudos la frecuencia
es alta y los de tono grave determinan una frecuencia baja.

La frecuencia se mide a través de HERTZIOS (Hz) u oscilaciones por segundo. Los seres humanos
podemos detectar sonidos en una franja entre los 20 a 20000 Hz; aunque su nitidez se sitla entre
los 500 a 5000 Hz; a medida que avanza la edad, disminuye la capacidad de percepcidn. Otros
ejemplos: un gato puede detectar sonidos de hasta 65000 Hz; un murciélago de hasta 120000 Hz.

Nivel de miensidad dd sonido.
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2.3.- EL EQUILIBRIO:

“El equilibrio es la sensacidon de orientacién espacial, un estado de estabilidad, balanceo o
compensacién entre las caracteristicas de dos cuerpos o situaciones.”

El centro del equilibrio requiere de informacién del medio ambiente para determinar cudl es la
posicién que debe adoptar el cuerpo; esta informacion es proporcionada a través de la vision
que indica la posicidn del horizonte visual, relaciona la posiciéon cuerpo — piso; auditiva que
permite captar las diferentes posiciones lineales o rotatorias a las que esta expuesta el ser
humano; propioceptivas que perciben las sensaciones tactiles profundas de acuerdo a la
posicion en que ellas se encuentran; y sensorialidad periférica que envian informacién al
centro del equilibrio, quien las elabora y responde con una respuesta armadnica o de equilibrio.

EQUILIBRIO, OIDO Y CEREBRO.-

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 14
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Existe una intima relacién entre el equilibrio, oido y cerebro; para mantener el primero (equilibrio),
el cerebro debe procesar un continuo y permanente ingreso de informacidn que proviene de
algunas “zonas informativas”, asi:

GLOBOS OCULARES, que registran la posicién corporal y sus alrededores; luego los NERVIOS
SENSORIALES de musculos, articulaciones y tegumento (piel), reportan los movimientos corporales;
el OIDO INTERNO, el cual controla el equilibrio a través del laberinto (6seo- membranoso); este
ultimo, presenta tres componentes principales:

A) AREA SUPERIOR, ayuda a mantener el equilibrio mientras uno gira; compuesto por tres
canales semicirculares que contiene liquido (perilinfa- endolinfa) y una serie de mindsculos
sensores semejantes a “pelillos”. Al girar la cabeza el liquido se mueve lo cual es registrado
por los sensores, informando al cerebro que el cuerpo ha cambiado de posicidn: El cerebro
alerta a musculos y articulaciones para compensarlo.....y de este modo se mantiene el
equilibrio.

B) REGION CENTRAL DEL OIDO INTERNO, estructurado por la cdclea o caracol cuya fisiologia
es netamente auditiva.

C) Cerca de los canales semicirculares y céclea, se encuentran dos estructuras llamadas
UTRICULO y SACULO, los cuales presentan cristales diminutos de carbonato calcico
(Otoconias), conectados a sensores que detectan movimientos hacia adelante y atras.

Por lo expuesto, el funcionamiento correcto del cerebro y el equilibrio es constante, uno depende
del otro.

Chohrn

¥ forms
ko)

Wenfome
sedoird o

IMPORTANTE.- La presencia de “mareos” tiene que ver con las alteraciones que pueden presentar
cualquiera de las “zonas de informacién”; o a su vez, si el SNC no puede procesar de forma
adecuada las sefiales que recibe.

Pero, es importante obtener informacién completa y exacta, respecto al paciente cuando presenta
sintomas de mareo; AUNQUE LOS SINTOMAS SON DIFERENTES EN CADA PERSONA, en general

pueden clasificarse en cuatro categorias:
-
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A) VERTIGO: se determina cuando “una persona experimenta una ilusién de movimiento falso
consigo mismo y el mundo exterior”; puede clasificarse en vértigo objetivo cuando la
percepcién del entorno se mueve mientras el cuerpo permanece fijo y vértigo subjetivo a
lainversa, la percepcion de que el cuerpo se mueve mientras el piso permanece fijo.

Considerando su intensidad, el vértigo por lo general es acompanada por grados variables
de nauseas, vomitos, palidez, diaforesis (transpiracién) y actividad excesiva del S.N.
Autéonomo; no hay pérdida de conciencia; cuando el vértigo no se relaciona con el
movimiento, en un 85%, la causa se encuentra en los érganos periféricos de los sentidos y
un 15% en el S.N.C.

B) PRESINCOPE: denota la percepcién del individuo que estd a punto de desmayarse; los
sintomas relacionados son la sensacion de zumbido en la cabeza, palidez, diaforesis,
nauseas, debilidad de extremidades inferiores; la gravedad de los sintomas depende de la
magnitud de la reduccion de flujo sanguineo que experimenta el cerebro. En el sincope se
presenta la pérdida de conciencia.

C) DESEQUILIBRIO: se refiere a la sensacion de perder el equilibrio sin percibir movimiento
ilusorio o pérdida inminente de la conciencia; perciben inestabilidad en bipedestacion o
durante la marcha, gracias a un desequilibrio entre impulsos aferentes sensoriales y
eferentes motores.

Este, se relaciona de manera significativa con la edad de la persona; la capacidad del S.N.
para procesar impulsos sensoriales y controlar los reflejos posturales declina conforme avanza
la edad; en ancianos, las alteraciones de la marcha se acentua sobre todo en entornos no
familiares, piso irregular o escasa luz. La presencia de estos sintomas en jévenes, hace referencia
a enfermedades neuroldgicas.

D) INESTABILIDAD MAL DEFINIDA: es una sensacién minima/ leve, que no se incluye en
ninguna de las otras categorias; esta situacidon hace que exageren sus reacciones a los cambios
normales y se genere gran tension psicoldgica.

1 ——
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3.- EL SENTIDO DE LA VISION.

Isis Ciserpe ciliar
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La visidon es quiza la via sensorial mas utilizada por el ser humano para adquirir informacion del
medio externo; comparado con una camara fotografica, los globos oculares u ojos son los érganos
centrales del sentido de la visidn. Los globos oculares alojados en las fosas orbitarias parte superior
de la cara, tienen la forma esférica, con un ligero achatamiento antero-posterior y un didmetro
aproximado de 2.5 cm; su pesoesde 7a 7.5 gr.

A través de éstos, se percibe y recepta los estimulos (luz — imagenes) que nos permite apreciar el
color, forma y ubicacién de los cuerpos que nos rodean, para luego elaborar una respuesta a nivel
del cerebro.

Las Fosas Orbitales y/o cavidades orbitales, son cavidades dseas formadas por algunos de los huesos
del craneo y cara: frontal, etmoides, esfenoides, maxilar superior, malar y lagrimal.

1.1 EL GLOBO OCULAR: ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA

El ojo se compone de tres tlnicas concéntricas que de afuera hacia su interior son: fibrosa , vascular
y nerviosa las cuales contienen y mantienen a los medios refrigerantes y/ o medios transparentes.

1.1.1 TUNICAS CONCENTRICAS:

A. TUNICA FIBROSA:
Es gruesa, fuerte y resistente: estd formada por dos partes:

- LA ESCLEROTICA y/o Blanco del Ojo: constituye la capa externa del ojo que envuelve la mayor
parte del globo ocular; es una membrana fibrosa, dura, resistente, que forma la parte “blanca

1 ——
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del 0jo” y en ella se insertan los musculos motores del ojo. Posee 2 aberturas, una posterior por
donde penetra el nervio éptico y otra anterior de didmetro mayor, donde se localiza la cérnea.

LA CORNEA: También ubicada en la regién anterior del ojo, por lo tanto encaja en la abertura
anterior de la Esclerdtica (algo parecido a una luna de reloj).

Por ser transparente e incoloro, permite la entrada de los rayos luminosos razén por la cual se le
llama la “ventana del 0jo”; carece de vasos sanguineos pero contiene terminaciones nerviosas
sensitivas y es irrigado por la linfa, se une a la esclerdtica mediante el limbo.

La cérnea esta expuesta a una serie de traumatismos, heridas o quemaduras, las cuales provocan la
pérdida de su transparencia, originando ceguera.

B.-

Carnea

Fupila

TUNICA VASCULAR Y / O UVEA

Membrana oscura que forma la capa media del ojo, se encuentra constituida por tres
porciones:

IRIS: Presenta un agujero central denominada pupila o cominmente conocido como "nifia del
0jo"; proporciona el color al ojo ya que posee células pigmentadas. Se ubica entre el cristalino
y la cornea.

Esta formado por fibras circulares y radiales; al contraerse las primeras, se achica la pupilay la
contraccion de las fibras radiales permite aumentar el didametro de la pupila; es decir, se contrae
o dilata de acuerdo a la cantidad de luz para regular la misma e impide el acceso de los rayos
periféricos que alterarian la nitidez de las imagenes.

CUERPO O ZONA CILIAR: Constituido por el musculo ciliar y los procesos ciliares; la funcién del
primero es "acomodar" al ojo, que permiten que el cristalino cambie de curvatura de acuerdo a
las necesidades de la visién y poder los objetos de cerca o de lejos; y en el caso del segundo,
produce humor acuoso; se ubica entre las coroides vy el iris.

COROIDES: Es una lamina oscura pero con abundantes vasos sanguineos y pigmentos que
forman la camara oscura del ojo; se ubica entre la esclerética y la retina.

1 ——
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C.-TUNICA NERVIOSA O RETINA: Es la capa mas profunda constituida por tejido especializado en
captar estimulos luminosos, transformarlos en impulsos nerviosos. Las células que la forman
principalmente los conos y bastones son fotosensibles, es decir susceptibles de sufrir
modificaciones cuando inciden sobre ellos la luz, para enviar por las vias dpticas a la corteza
cerebral del I6bulo occipital.

Los CONOS, son cortos y mas gruesos que los bastones; permiten la vision de colores,
relacionados con la vision diurna; mientras que los BASTONES, tienen forma cilindrica y de
color rosa debido a la purpura retiniana; identifican el blanco, negro y gris y se les consideran
los elementos activos de la visién nocturna.

Sin embargo no toda la retina es homogéneamente sensible, existiendo 2 puntos en ella en
donde esta capacidad se hace maxima y minima y son:

- MANCHA AMARILLA- MACULA Y /O FOVEA: es la porcién mds angosta, constituida solo por
conos. Es la zona de mayor agudeza visual y es ahi donde confluyen las imagenes.

- PUENTO CIEGO: Es la zona por donde emerge el nervio dptico; es insensible a la luz debido a la
ausencia de foto-receptores por lo tanto la visidn es nula.
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1.2 MEDIOS REFRINGENTES O TRANSPARENTES:

- LA CORNEA TRANSPARENTE: Es el principal medio de refraccién de la luz, permitiendo el paso de
los rayos luminosos, es avascular y membrana envolvente.

- EL CRISTALINO: Es un lente biconvexo de 9 mm de didmetro por 6 mm de espesor; cuando la
luz lo atraviesa, los rayos refractados convergen. Es muy blando en el nifio y se endurece al
transcurrir de los afios. Se ubica por detrds de la pupila y delante del humor vitreo.

El cristalino permite ver de cerca o de lejos; a la anomalia de disminucién de la elasticidad del
cristalino se llama PRESBIOPIA; ademds cuando éste se opaca, produce la patologia conocida
como Catarata ( traumatismo / vejez)

- HUMOR ACUOSO: es un liquido incoloro, transparente que ocupa las 2 camaras del ojo
(anterior y posterior); situado entre el iris y el cristalino; se cambia diariamente a través del
conducto de SCHELEMN, el cual al obstruirse o aumento de tension es causa del Glaucoma.

- HUMOR VITREO: masa transparente de consistencia gelatinosa (tiene agua y fibras colagenas);
ocupa el compartimiento posterior del ojo entre la retina y la parte posterior del cristalino. Este
liguido no se recambia pues se forma desde la etapa embrionaria.

1 ——
DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 20



NEUROANATOMIA

Ezclerdtica

Fetina

b sculos ciliares

Crisfalino

1.3 ORGANOS ANEXOS DEL 0JO

PARPADOS: Son dos pliegues musculos-membranas que cubre una gran parte del globo ocular;
son en nimero de dos: uno superior movible y otro inferior.

En sus bordes se localizan las pestaias cuya funcidn es proteger a los ojos de la luz, cuerpos
extrafios y desecacion.

Existe alrededor de 100/150 pestafias en el parpado superior y de 70 a 75 en el inferior.

En los bordes libres de los parpados se encuentran las glandulas tarsales con conductos que
se abren en su superficie; la inflamacién de estas glandulas dan origen a los orzuelos.

CEJAS: Par de formaciones arqueadas provistas de pelos ubicadas sobre los parpados cuya funcion
es proteger del sol, cuerpos extrafos y sudor.
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CONJUNTIVA: Membrana mucosa que une el globo ocular a los parpados excepto la cérnea. Tiene

como misién proteger el ojo de los agentes fisicos e infecciosos evitando que éstas penetren
en el interior. Su infeccidn produce la conjuntivitis.
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-APARATO LAGRIMAL: Compuesto por:

- Glandulas lagrimales: Situada en el angulo superior externo de cada odrbita, segregando
ldgrimas que vierten en la conjuntiva, necesarias para mantener los ojos humedos y limpios y
proteger de la desecacion y de las infecciones.

- Vias lagrimales: La misién de estas es conducir las lagrimas hasta las fosas nasales; estan
formadas por los conductos que salen de las glandulas y por el saco lagrimal pequefios
depdsitos membranosos situados en el conducto lagrimo-nasal.

- MUSCULOS: encargados del movimiento del ojo en el caso de los extrinsecos y los intrinsecos que
contraen y dilatan la pupila; los musculos, son controlados por los pares de nervios craneales

Il ( nervio motor ocular)-1V (nervio patético u ocular)-VI ( nervio motor ocular externo)

Son 4: recto del ojo, dos musculos llamados oblicuos del ojo y un musculo elevador del parpado.
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1.4  FISIOLOGIIA
Comprende el siguiente proceso:

A) Refraccion de la luz: que se logra a través de los medios transparentes que son la cérnea, humor
acuoso, cristalino y humor vitreo.

B) Variacién pupilas: depende de la intensidad de la luz

C) Acomodacion: aqui se modifica la curvatura del cristalino, aumenta al ver de cerca y se
reduce al ver de lejos o inversa.

D) Convergencia ocular: cuando mas cercano se encuentra un objeto los ojos rotan medialmente
para que los rayos luminosos coincidan en puntos idénticos en ambas retinas.

Recuerde: de los conos y bastones, los rayos luminosos excitan las terminaciones del nervio dptico,
el cual envia estas sensaciones a la corteza cerebral del I6bulo occipital en donde estas sensaciones
se vuelven conscientes.

1 ——
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2 SENTIDO DE GUSTACION.-

Su principal érgano es la lengua que ésta formada por numerosos musculos y recubierta por una
mucosa, a través de la cual nos permite percibir el sabor de las distintas sustancias. Se capta el gusto
y el sabor de las anteriores por medio de receptores que se localizan principalmente en el dorso de
la lengua, paladar blando y en la faringe y trasmiten la sensacién a la corteza del |6bulo temporal
del cerebro en donde se vuelven conscientes, se interpreta y emite una respuesta.

El gusto, estd relacionado con otros reflejos como es la secrecidn salival y jugos digestivos; a través
del gusto se identifica si un alimento se encuentra o no en buen estado.

Existe cuatro sensaciones gustativas: dulce, ubicado en la punta de la lengua; salado, en los bordes
laterales; amargo, en la parte posterior y el acido (agrio), en el borde medio.

2.1 ESTRUCTURA ANATOMICA:

LA LENGUA: A mas de proporcionarnos el gusto y sabor a las distintas sustancias, la lengua en
el hombre a diferencia del resto de especies, participa en una funcidn especial y Unica de éste
que es la articulaciéon del lenguaje.

CARACTERISTICAS:

Es un drgano carnoso fijado y situado dentro de la boca. Posee alrededor de 17 musculos
divididos en: 16 pares ubicados lateralmente y 1 impar localizados en su parte media.

El hueso HIODES, hueso impar situado en la parte anterior media del cuello, viene a constituir
el esqueleto de la lengua; ademas a través de éste hueso, la lengua se fusiona con la base del
craneo por su parte posterior.

En su carainferior, presenta un repliegue denominado “frenillo” que la une al suelo de la boca;
sus partes laterales y/o bordes son redondeados; su base posterior es ancha y su punta es
aplanada de arriba hacia abajo. A la punta de la lengua también se le conoce con el nombre de
vértice, dpex y/ o apéndice.
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La cara superior a mas de presentar un “surco longitudinal” en su parte media, se encuentra
envuelta por la Mucosa Lingual, en donde se localiza las papilas o botones gustativos.

2.2 MUCOSA LINGUAL

Cubre casi la totalidad de la lengua a excepcion de su base; en la cara inferior es transparente
y delgada, logrando mayor grosor en sus partes laterales y especialmente en la cara superior
de la lengua.

En ésta ultima (cara superior), presenta una coloracidon rojiza luego de haber ingerido
alimentos y algo amarillenta por la mafiana al levantarnos y/o cuando no hemos ingerido
alimentos.

Pero la caracteristica principal de la mucosa lingual es que en su estructura presenta numerosas
protuberancias llamadas papilas gustativas.

2.3 PAPILAS GUSTATIVAS:

La sensacion gustativa, es un tipo de sensacién especial cuyos receptores sensoriales se
localizan principalmente en el dorso de la lengua; los receptores sensoriales vienen a ser las
“papilas gustativas” que no son otra cosa que protuberancias y/o elevaciones del epitelio de
la parte dorsal de la lengua.

CLASES DE PAPILAS: Existen 5 tipos de papilas, siendo las tres primeras las principales.

1.- PAPILAS CALICIFORMES: Tienen la forma de céliz o copay estdn situadas en la base de
la lengua (parte posterior); en nimero de 8 a 12 forman la “V” lingual con su vértice
hacia atrds. Pueden contener hasta 100 botones gustativos; son las mds importantes y
voluminosas, pero menos numerosas.

2.- PAPILAS FUNGIFORMES: Poseen la forma de hongos y se encuentran distribuidas en
toda la superficie de la lengua. Puede contener hasta 5 botones gustativos.
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3.- PAPILAS FILIFORMES: tiene la forma cdnica o cilindrica y termina en filamentos;
ocupan la totalidad de la cara dorsal de la lengua, dispuestos en lineas oblicuas que van
desde la parte media (surco longitudinal) hasta los bordes.; son las mas abundantes y
no presentan botones gustativos.

Papila
: Caliciforme w
Pa_[::ila P apilaa
Funmngiforme Filiformm e
Papila a @
Coroliforrmme FPapila en Botdm

Papilas gustativas de la mucosa lingual:

1.-Caliciformes, se encuentran situadas en la base de la lengua;

2.- Filiformes (con las prolongaciones extendidas) situadas en la cara dorsal de la lengua;
3.- Fungiformes (muy aumentadas);

4.- Filiformes (con las prolongaciones sin extender);
5.- Fungiformes; repartidas por toda la mucosa .

Hay ademas las papilas coroliformes o foliadas, en el hombre son muy rudimentarias; y las
hemisféricas extendidas por toda la mucosa.

4.- PAPILAS COROLIFORMES Y/O FOLIACEAS: Se localizan en los pliegues postero- lateral de la
lengua; son rudimentarios.

5.-PAPILAS HEMISFERICAS: Se encuentran distribuidos en toda la mucosa lingual.

Hay que recalcar que en el interior de las papilas se encuentran unas agrupaciones de indole
quimio-receptoras denominados botones y/ o corpusculos gustativos. En el ser humano
existen aproximadamente de 9 a 10.000 botones gustativas localizados principalmente en las
papilas linguales y en menor nimero en el paladar y faringe.

2.4 FISIOLOGIA GUSTATIVA

Un botdn gustativo se estructura por células epiteliales que sirven de sostén y otros de tipo
sensorial: estos Ultimos son estimulados por las cualidades quimicas de los alimentos, se disuelven
en la saliva y estimulan las micro vellosidades de las células gustativas, las cuales generan un
impulso nervioso que al llegar a la corteza sensorial es interpretado como sabor.

|
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VIAS Y CENTROS GUSTATIVOS:

Los nervios que conducen la sensibilidad gustativa son:

1.- El glosofaringeo (IX) que capta los estimulos de las papilas caliciformes, V lingual.

2.- El trigémino (V) a través de su ramificacion el nervio lingual que proviene del maxilar inferior.

3.- La cuerda del timpano, ramal del nervio facial (VIl) que recoge las impresiones de las papilas
gustativas.

El centro esta ubicado en la circunvolucidn del hipocampo, muy cerca al centro del olfato.

3.- SENTIDO DEL OLFATO

1 ——
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Es el sentido que nos permite percibir los olores emanados por los cuerpos, cuyos receptores
sensoriales estan ubicados en la mucosa olfatoria que recubre a las fosas nasales. La via olfatoria o
el recorrido de los olores se inicia en las fosas nasales hasta llegar a la corteza del |6bulo temporal
del cerebro en donde son procesados.

Por el olor se puede conocer la calidad de los alimentos y esta en intima relacidn con el sentido del
gusto.

2.5 ESTRUCTURA ANATOMICA
La nariz y las fosas nasales vienen a constituir la estructura basica del sentido de la olfaccién.
LA NARIZ:

Situado en la parte media de la cara en la cual se distinguen tres caras, tres bordes, un vértice
y una base; de ésta Ultima, se desprende un tabique medio, a cada lado del cual, se abren dos
orificios que se contintan interiormente con las fosas nasales.

FOSAS NASALES:

Son en numero de dos, derecha e izquierda, separadas por un tabique medio, de contextura
cartilaginoso en la parte anterior y dseo en la parte posterior formado por el SEPTUM NASALy
la ldmina cribosa del hueso Etmoides.

Tiene una direcciéon horizontal de delante hacia atras, presentan dos orificios anteriores que
se comunican con el exterior (ventana nasal anterior) y dos posteriores con la faringe llamadas
COANAS.

El sentido del olfato se localiza en la parte superior de las fosas nasales; en esta zona se
encuentra una lamina epitelial mucosa llamada PITUITARIA y/o MUCOSA NASAL .
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Corte de la nariz
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CARACTERISTICAS DE LA MUCOSA NASAL Y /O PITUITARIA

- Es blanda, por lo tanto posee escasa resistencia

- Presenta dos regiones: la pituitaria olfatoria que recubre la parte externa superior de las
fosas nasales, contiene abundantes vasos sanguineos lo que le proporciona una coloracion
rojiza y se encarga de calentar el aire que se direcciona a los pulmones; y la pituitaria
respiratoria en la cual se presenta las células olfativas que inervan los olores; presenta un
tenue color amarillento.

- Presenta miles de células agrupadas.

- En su parte posterior se encuentran las células olfatorias, qgque son muy pocas por cierto.
Pituitaria

a"r!an!ln Bulbo oifatono
L con ramaficacsones

Meato
SuUperior

Meato
W i

2.7 FISIOLOGIA:

Las células olfatorias son neuronas bipolares en razén de que sus dendritas llegan GUnicamente a la
mucosa nasal mientras que sus axones se retinen formando los nervios olfatorios, que atraviesan la
[dmina cribosa del etmoides y van a parar directamente al bulbo olfatorio.

De este ultimo/ bulbo olfatorio/ nace el | par craneal o nervio olfatorio cuya funcién es conducir los
estimulos hasta el cerebro en donde serdan interpretados y emitidas las respuestas
correspondientes.
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Bulbo Ol faktas i
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Celuilas Receptoras Olfatorias

Recordemos que entre 10 a 20 millones de células recogen los olores provenientes del medio
ambiente pero solo entre 2000 a 4000 olores es capaz de distinguir el hombre.

Esta multiplicacién de olores es el resultado de la combinacién de 7 olores considerados basicos, a
saber:

- alcanforado

- almizclado = sustancia odorifera/ se emplea en la perfumeria
- floral

- mentolado

- etéreo

- acre = aspero / picante

- putrido = putrefacto podrido

Euloo alfasns IMenno olfaborio )
2 Tracks alfalers
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NERVIOS DE LAS FOSAS NASALES:
Las fosas nasales reciben dos clases de nervios:

-Nervios de sensibilidad general que permiten percibir las sensaciones y motricidad de la parte
frontal de la cara; Son ramales que proviene del nervio trigémino (V).

1 ——
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- Nervios sensoriales propios de olfato, formando el bulbo olfatorio que se ubica sobre la ldmina
cribosa del etmoides; del bulbo olfatorio, se desprenden una serie de que penetran por los agujeros
de la Idmina cribosa y se distribuyen por la parte superior de las fosas nasales.

Los centros olfativos estan ubicados en la cara inferior de cada |6bulo temporal.
2.8 REQUERIMIENTOS PARA QUE SE PRODUZCA LA OLFACION

Siendo el olfato un sentido quimico, se necesita de ciertos requerimientos o condiciones para
gue un elemento pueda ser apreciado por el olfato:

- Volatilidad, para poder difundirse en el aire e ingresar por las fosas nasales (gaseoso).

- Solubilidad, en el liquido que constantemente humedece la membrana pituitaria
facilitando su apreciacidn, esto en el caso de particulas solidas, suspensas en el aire; v,

- Solubilidad en lipidos, para poder ser reconocidos y atravesar la membrana de los cilios de
las células receptoras.

Diversas patologias producen la congestion de la mucosa nasal (gripe, resfriado comun, catarro,
etc.) determinando la pérdida y/ o disminucion temporal del sentido del olfato y como es légico la
capacidad para distinguir los olores; a esta anomalia se lo conoce con el nombre de Anosmia; en
cambio, la pérdida de sabor de los alimentos se conoce con el nombre de Ageusia.

3 SENSACIONES CUTANEAS Y / O SENTIDO DEL TACTO

Inmersos en la piel existen un sinnimero de corpusculos y / o células sensitivas que nos permite
percibir la gran cantidad de estimulos y sensaciones del entorno tanto dolorosos, como térmicas de
calor, frio y tactiles; a lo anteriormente descrito se conoce con el nombre de sensibilidad cutanea.

A diferencia de los demas sentidos (audicion, visidn, olfaccidn y gusto) que poseen un solo 6rgano
receptor, en el tacto, sus receptores se encuentran repartidos por toda la superficie de la piel o
en determinados drganos; asi podemos, sentir, calor, presion, frio, dolor, etc.

Los receptores de las sensaciones tactiles (corpusculos) no son los mismos para cada estimulo;
existe un corpusculo para cada una de las sensaciones excepto para la sensacion del dolor que hasta
el momento no se ha encontrado receptor especifico.

3.1 CORPUSCULOS SENSITIVOS

La sensacién de tacto (contacto) y presion estan intimamente relacionados aunque cada una de
estas tienen sus receptores especificos que permiten al individuo determinar la sensacion de
contacto cuando actua sobre nuestra piel un estimulo durante poco tiempo y con una intensidad
débil, y, una sensacion de presion cuando el estimulo tiene mayor tiempo e intensidad; gracias a
e
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estas dos sensaciones podemos conocer la superficie de los objetos: liso, aspero/ duro, blando/
liquido, sélido, etc. El sentido del tacto en las personas no videntes alcanza un gran desarrollo.

La sensacion térmica nos permite saber si un cuerpo esta frioy / o caliente, cualidad que apreciamos
con la temperatura de nuestra piel; el sentido térmico ( termo-receptores) tampoco es uniforme en
nuestro organismo pues existen zonas mas sensibles que otras como son: los labios, lengua, mano.

La sensibilidad somato-estética, incluye las sensaciones sensibles como tacto, presion,
temperatura y sensibilidad dolorosa; no incluye las sensaciones sensoriales como el olfato, gusto,
audicion y vision.

3.2 CLASIFICACION:

CORPUSCULOS DE MEISSNER: Son los receptores especificos del tacto; nos permite apreciar la
forma de los cuerpos, su textura, rugosidad, aspereza, suavidad; son pequefios (1-4 m. m) y de
forma ovoidea; esta estructurado por una envoltura que aloja en su interior una serie de células
epiteliales que terminan en fibras nerviosas. Se los considera los mas superficiales y se
encuentran en la yema o pulpejo de los dedos, manos y genitales.

Corpusculos
= CorpuUsculos de Meissner (tacto fino). :J _;;i
= Corpusculos de Krause (frig). : I' = N I:a —
= Corpuscules de Paccini (presidon,. -_:’I 'I- :_'::m't"i
= Corpusculos de Ruffing {calor) 1‘- __, ;

= Corpusculos de Merckel {tacto superficial).

CORPUSCULOS DE VATER/PACCINI; Exclusivos del sentido de la presién; igual que el anterior,
su forma es ovoidea y su tamafio es del-4 m. m de longitud.

En su estructura presenta una capsula gruesa de capas concéntricas en cuya parte media se
encuentra la terminacidn nerviosa.

Se localiza en las palmas de las manos, plantas de los pies.
Las sensaciones del tacto y presién presentan iguales propiedades: PERSISTENCIA a la

duracidn de la sensacion durante un cierto tiempo después de haber finalizado el estimulo; y
de LOCALIZACION, situado en zonas especificas donde se localizan las impresiones cutaneas.
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CORPUSCULOS DE KRAUSE: Son los receptores especificos del frio; son parecidos a los
anteriores pero su tamafo es apenas de 50 mm localizados en el tejido submucoso de la boca,
nariz, ojos, genitales, etc; se produce la vasodilatacién de los receptores cutaneos térmicos.

CORPUCULOS DE RUFFINI: Exclusivos para el calor, son muy pequefios y poco abundantes, se
encuentran en el tejido conjuntivo; se produce la vaso-contriccién de los receptores cutdneos

.
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Se manifiesta que los receptores del frio son en mayor nimero que los de calor; se calcula que por
cada punto de calor existe de 7 a 8 puntos de frio. Las sensaciones térmicas de calor y frio, son
relativas; si el organismo tiene contacto con un elemento de menor temperatura, sentimos frioy a
la inversa, una sensacion de calor; las temperaturas extremas en vez de producir una sensacion
agradable pueden producir dolor; temperatura por debajo de 0c®, congelacidn y sobre 60c°,
guemaduras.

Para las sensaciones de dolor, no existen corpusculos definidos sino que son captados por
terminaciones libres de la piel que son los encargados de llevar el estimulo al cerebro; se cree que
existen unos 4 millones de puntos de dolor localizados principalmente en la EPIDERMIS y repartidos
por todo nuestro organismo.

Los receptores para el dolor se denominan NOCIOCEPTORES......ya que el término fisioldgico para
determinar dolor es NOCICEPCION, referido a la conversién de una energia determinada en un
|
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receptor especifico, convirtiéndola en un potencial generador y conductor de una sensacion
dolorosa.

Los nocioceptores se presentan a nivel superficial, medio profundo e interno a nivel visceral, dando
lugar a tres tipos de dolor:

Cutaneo: luego de la lesién, inmediatamente aparece un dolor rapido e intenso.
Profundo y visceral: el dolor es también intenso pero difuso, dificil de localizar, abarca amplias
zonas.

La sensacion de dolor origina siempre una respuesta, una reaccion fisica, que se constituye en una
sefial de amenaza y siempre produce una sensacidn negativa.
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33 LA PIEL

Viene a constituirse en la cubierta externa del cuerpo y d6rgano del tacto: si se pudiera reunir toda
la piel de una persona y extenderla sobre una superficie, se calcula que podria cubrir un area
promedio de 1,50- 1,80 m2, con un espesor que varia entre 1/2 y 22 mm. y un peso doble que el
cerebro. Por ser una cubierta continua, fuerte, flexible y capaz de auto-regenerarse se constituye
en el primer érgano de defensa de nuestro organismo contra, bacterias, virus, pardsitos y otros.

3.3.1 FUNCIONES DE LA PIEL:

» La primera funcidén que cumple obviamente es la defensa y proteccion de todos los érganos
gue se encuentran por debajo de ella.

> La piel es impermeable, la cual impide la entrada de sustancias liquidos como el agua u
otros que son nocivos.

> La piel, a través del sudor elimina una serie de sustancias minerales (cloruros, acido lactico,
etc.) y 500 cm3de H,0 aproximadamente por dia.

> Interviene en la regulacién de la temperatura corporal.

1 ——
DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 33



3.3.2

NEUROANATOMIA

La piel, en su estructura presenta una abundante red de vasos sanguineos, por lo tanto se
la considera como un depésito importante de sangre.

Le permite actuar en la recepcién de estimulos originados en el medio ambiente (S.N.P).
En el campo médico, la piel se constituye en un érgano de ayuda para el diagnéstico de
enfermedades que no residen precisamente en ella sino en otros érganos Ej.: en algunas
enfermedades del higado y de las vias biliares se produce una alteracién llamada ICTERICIA
que se traducen por la presencia de un color amarillento caracteristico en la piel; el color
palido en la piel es caracteristico de la ANEMIA; la coloracion Violaceo que se observa
muchas veces en los labios y los pulpejos de los dedos es sinénimo de alteraciones del
corazon.

Interviene en la sintesis de vitamina D, gracias a la accidn de los rayos ultravioletas de la luz
solar. (Deshidro colesterina sustancia que se transforma en vitamina D.)

ESTRUCTURA

Con el objeto de facilitar el aprendizaje a la piel se la considera constituida por dos partes:

La primera representada por la piel propiamente dicha y/ o llamado también Tegumento;
Y,

Los llamados anexos de la piel: pelos, uiias y glandulas.

La piel propiamente dicha esta formada por tres capas y / o tunicas que de afuera hacia adentro
son: EPIDERMIS/ DERMIS E HIPO DERMIS

3.3.3

Cpidermas—{_| e “ﬁ#m

Dl =

LA EPIDERMIS

Es la capa mas externa de la piel y Iégicamente constituida por un epitelio de revestimiento de
1 a 3 mm de espesor, que tiene que resistir todos los agentes del medio ambiente. Se piensa
ademas que en determinadas zonas del cuerpo, la epidermis es mas gruesa que en otros, tal es
el caso de las palmas de las manos, plantas de los pies, cuero cabelludo, codos, rodillas y el
escroto.

1 ——
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Consta de varias capas o zonas de células, siendo la capa CORNEA la mas superficial compuesta
por células de QUERATINA que al envejecer van cayendo en forma de escama; y la capa de
MALPIGHI (cuerpo y / o estrato mucoso), mucho mas profunda y cuyas células se dividen
permanentemente, dando lugar a las células de la capa externa y da color a la piel gracias a la
presencia de un pigmento especial llamado MELANINA; mientras mayor sea la cantidad de éste
pigmento el color es mas oscuro.

£ odidan
o
et EZTRATD

ERTRreI Iy b &

Mosinr
Bn e eockin
prnct

b BTN O

[T I R
SHA I

GRS
S

A L e

FETANTC
R LR

[ o ek bt u b |
ESTRATT O S L

1
I T LARIM S L

3.3.4 DERMISY /O CORION

Es la tunica media de la piel conformada por tejido conjuntivo, contiene los receptores
cutaneos (tacto, presion, frio, calor y terminaciones nerviosas); ademas se distingue:

Glandulas sudoriparas y sebaceas.

Papilas tanto vasculares como nerviosas.

Fibras elasticas.

Musculos erectores del pelo.

Arteriolas, vénulas y asas capilares.

aqui se localizan los anexos de la piel como son las glandulas, y estructuras del S.N.P.

VVYVYVVYVYYVY

La superficie de la piel presenta dos tipos de elevaciones: unas que son temporales y responden a
la presencia de emociones y frio (carne de gallina) y, las otras son curvas de caracter concéntrico
ubicadas en las yemas de los dedos que vienen a constituir las “Huellas Dactilares” Unicas en cada
individuo

3.3.5 HIPODERMIS:

Constituye la terceray Ultima capa de la piel; conocida por muchos autores como tejido celular
subcutaneo.

Por ser una tunica de separacion de la piel con los érganos que se encuentran por debajo de
ella es logico pensar que esta capa esta constituida por tejido conjuntivo laxo caracterizado por
predominio de células adiposas o grasas, que sirve de relleno y de fuente o reserva energética.
|
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Hipodermis
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3.4 ANEXOS DE LA PIEL
Tanto los pelos como las ufias son formaciones de la epidermis; el pelo se compone de una
parte externa denominado tallo y otra interna llamada raiz; son formaciones fibrilares,
alargadas , flexibles, diseminados por casi toda la piel; sin embargo, hay areas como el cuero

cabelludo, el pubis y las axilas en donde el nimero de pelos es mayor.

Se distinguen 3 clases de pelos:

> Los llamados pelos largos: cabeza, mentdn, bigotes, pubis, axilas

> Los llamados pelos setiferos: cejas, pestafias, conducto auditivo externo y vestibulo de
la nariz.

> Y los denominados vellos o lanugos: que reviste al resto de la piel.

En cambio las uiias son placas cdrneas que recubren y protegen la cara superior de la ultima
falange de los dedos; presentan dos caras: una dorsal convexa y una ventral ligeramente céncava; y
dos extremos uno de los cuales es distal con respecto al cuerpo y otra proximal en relacién a la raiz
de las uias.

Las glandulas son de dos clases:

> Lassudoriparas que se encargan de producir el sudor, vehiculo mediante el cual se eliminan
algunas sustancias quimicas o todxicas que por cualquier razén hayan ingresado al
organismo; son exocrinas y se distribuyen ampliamente en todo el cuerpo, aunque existen
ciertas regiones en donde el nimero de glandulas sudoriparas es mayor y éstas son las
regiones axilares, inguinales, plantas de los pies y palmas de la mano principalmente.

» Las glandulas sebéaceas, son también de secrecidn externa pero se caracterizan porque su
producto de elaboracion es el sebo; se encuentran distribuidas por todo el cuerpo pero
habra en mayor nimero en las zonas que tengan gran cantidad de pelos como es el caso del
cuero cabelludo, regiones axilares, regién pubiana, mentdn, etc.
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GLANDULA sUDORPARA
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B Consultar las siguientes patologias:
- Miopia/ Presbicia.
- Conjuntivitis.
- Resfriado comun / Gripe.
- Sinusitis.
- Urticaria.
- Albinismo.
- Glaucoma.
- Tinito.
- Laringitis.
- Alopecia.
- Resumen del literal B
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NEUROANATOMIA

1. INTRODUCCION

El conocimiento actual del S. N. Humano es aln incompleto a pesar de ser el fruto de siglos
de experimentacién, estudios anatdmicos, observacidon de imdgenes...etc, potenciado en la
actualidad, con la tecnologia; para el estudio de este sistema, resulta necesario la aplicacion de
distintos enfoques de biologia molecular y del desarrollo, anatomia, fisiologia e incluso de
caracter conductual; en muchos casos, por su complejidad, es necesario un estudio particular,
donde cada neuro-cientifico se especializa en una area de estudio, sin embrago, la integracion
multidisciplinaria, es el objetivo final.

El Sistema Nervioso, tal como aparece en los vertebrados mamiferos y especialmente en el
hombre, representa la cuspide de la evolucidn natural, espontanea y bioldgica. EI S. N. viene a
constituirse en el “Director” de nuestro organismo, en razén de que dirige y coordina las
funciones de los distintos drganos estableciendo entre ellos un perfecto equilibrio y armonia.

Siendo el sistema mas complejo conocido por el hombre, se constituye en un elemento de
informacidn e interpretacién formado por millones de unidades que interactyan entre si, de
tal manera que definen la conducta y la manera de reaccionar de un ser vivo frente a una serie
de estimulos, estableciendo los denominados centros nerviosos, que relacionan el mundo
exterior e interior del individuo.

Todo organismo superior estd compuesta por células nerviosas llamadas NEURONAS que
paulatinamente se han especializado en actividades y funciones como sensitivas, motoras,
musculares, glandulares, cerebrales, espinales etc.; pero existe una central nerviosa
constituido por el ENCEFALO Y LA MEDULA ESPINAL, que se extiende y comunica a todo
nuestro organismo, cuya actividad lo realiza con exactitud y precision.

Reflexione:

“Nuestro cuerpo es como una pequeiia casa, en él vivimos siempre. Por eso, es
importante cuidarlo y quererlo”
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2.- CONTENIDOS.

2.1 GENERALIDADES:

Estudiar el S. Nervioso, es abordar el conocimiento de la estructura organica mas compleja de
los seres bidticos, adquiriendo su maxima expresién en la especie humana.

El Sistema Nervioso es una gigantesca red de comunicaciones, un sistema de informacion vy
control del organismo que nos permite reaccionar y responder en forma adecuada a los
cambios ambientales y a las alteraciones internas del propio organismo; la contraccion
muscular, la secrecién glandular, la fisiologia cardiaca y todos los procesos que se realizan en
nuestro organismo tienen lugar bajo la influencia del S. Nervioso; en cambio, el S. Sensorial se
encarga de relacionarnos con todo aquello que nos rodea, sea la sensibilidad al frio, calor,
contraccion de los musculos, funcionamiento glandular. Esta "red" nos permite sentir, ver, oir,
percibir y responder rapidamente a cambios en el interior o exterior del cuerpo.

De manera breve, a través del tiempo, el estudio del S. Nervioso ha ido evolucionando gracias
al aporte cientifico de varios personajes que hicieron de la medicina su postulado como:

GALENO, hombre que reiné sobre la medicina, anatomia y fisiologia, hace aproximadamente
1800 afios atras, llegé a las siguientes conclusiones referentes al sistema nervioso:

» Que en conjunto, cerebro, médula espinal y nervios forman un sistema aparte en el
organismo, llamado sistema nervioso.

> Que la funcién de este sistema es elaborar un NEUMA (soplo) a nivel del cerebro y
hacerle llegar a todas las partes del cuerpo por medio de los nervios.

» Que los nervios trasmiten ya sea sensaciones (n. sensitivos) u ordenes que suscitan las
contracciones de los diferentes musculos (n. motores).

Con el transcurrir del tiempo: DESCARTES, GALVANI Y MATTEUCCI, (1850) llegaron a precisar
qgue “Los nervios son la sede de las variaciones de potenciales eléctricos que se trasmiten
progresivamente desde un centro nervioso (cerebro) hasta un musculo”.

WALDEYER, (1891) cred la palabra NEURONA para designar “un conjunto de elementos que
constituye la célula nerviosa”.

El fisidlogo y médico espafiol SANTIAGO RAMON Y CAJAL dos afios mas tarde (1893) desarrollé
la “Teoria Neurdnica” del sistema nervioso segun la cual "todas las partes activas de dicho
sistema estan constituidas por neuronas, las mismas que se comunican entre ellas por medio
de la sinapsis”; esta compleja red de células nerviosas se encuentran extendidas y distribuidas
por todo el cuerpo y su conexion se realiza por medio de los fendmenos fisioldgicos llamados
“reflejos”.

LA COMUNICACION EN LOS SERES VIVOS.

Todos los seres vivos necesitan de una adecuada comunicacion que les permita mantener la
integridad funcional del organismo y responder correctamente a las relaciones internas y
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externas: para cumplir con este proceso de comunicacion en los seres vivos existe dos tipos de
sistemas comunicacionales: el humoral (hormonas) y el neural (nervioso).

Sistema de comunicacion Humoral: en el hombre, son las hormonas las que difundiéndose a
través de la sangre, llevan la informacién hacia los distintos érganos.

Hipatalamo
Pituitaria

Glandula pineal

Tiroides
Paratirpides -~

Glandulas
adrenales F%— Pancreas
.

7

Teshculos

Sistema de comunicacion Neural: utiliza las fibras nerviosas como canales de transmision de
la informacidn para conducir las sefiales a mayor velocidad y a sitios especificos; todos sus
componentes estan capacitados para transformar las sefiales en cambios de potencial.

Fibra
nerviosa

Epineuro

Celula de
Schwann

Perineuro Endoneuro

Vaina de

Célula de e
mielina

Sschwann

Ax6n mielinizado — = = Axon amielinico

Fuente: Julio Sepdlveda Saavedra: Texto Atlas de Histologia. Bicologia celulfar v tisular,
Z2e: www.accessmedicina.com
Derechos @ MocGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Entre los afios 40-50 aproximadamente del siglo anterior, a través de los trabajos sustentados
por Sahannon y Wiener, desarrollaron los fundamentos de la “Teoria de la informacidn, sefiales
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e impulsos nerviosos”, en donde se evidencia que la energia es el factor de movilizacién o
transporte que fluye por los sistemas auto-reguladores de la informacion.

» Lainformacion se origina en una fuente o emisor, asi: imagenes, luz, sonidos, sabores,
presion....etc; denominado sefiales.

» La informacion recibida por los receptores nerviosos como sefial (....auditiva, visual,
olfativa...etc) no puede ser conducida en su forma original sino es transformada en
forma de potenciales de accién, denominados impulsos nerviosos.

» Asi por ejemplo, la retina del ojo (receptor), convierte las imagenes (sefial visual) en
impulsos nerviosos que van a ser conducidos por el nervio dptico (impulso nervioso)
hasta la corteza cerebral, en donde se procesara y decodificara la informacion para ser
representada la imagen visual.

EJE CEREBRO
ESPINAL

RECEPTO EFECTORES UNION

EMISOR ), RES MOTORES — 5. MIONEURONAL

El sistema de comunicacién neuronal consta de tres componentes:

1.- Via Aferente.- son las encargadas de recibir las sefiales que provienen del medio externo
como interno; el receptor es quien posee la funcién codificadora para seleccionar e interpretar
las sefiales recibidas. El receptor esta constituido por una neurona sensitiva o fibras aferentes
(centripetas / centrum = “centro” y petere = “dirigirse hacia”) y encargada de llevar la
informacidn a través de la fibra y /o canal aferente al centro de anélisis de informacion.

Los receptores se clasifican seguin su ubicacién en el organismo; asi:
-Seiales originadas en el medio externo son captadas por los denominados extero-receptores.

-Seiales originadas en el medio interno son captadas por los denominados intero -receptores
y estos a su vez se clasifican en dos grandes grupos:

a) las sefiales que se originan en las visceras y 6rganos internos son captadas por los viscero-
receptores;

b) las sefiales que tienen su génesis en los organos somaticos son captadas por los
denominados propio-receptores.
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2.-Centro de Procesamiento.- sitio donde la sefial recibida es sometida a andlisis y
procesamiento antes de emitir una orden de respuesta. La complejidad del analisis va desde el
mas sencillo a nivel de la médula espinal hasta el mas complejo que se encuentra a nivel de la
corteza cerebral.

Lugo de recibir la informacidn captada por el receptor analiza, procesay elabora la informacién,
que es enviada al efector a través de los canales efectores de respuesta.

3.- Via Eferente.- encargada de transmitir la respuesta; el efector esta constituido por las fibras
nerviosas de las neuronas motoras o eferentes, llamadas también fibras efectoras
(centrifugas= del centro hacia afuera).

Los efectores por su ubicacidn se clasifican en dos grandes grupos:
a) efectores somaticos como los musculos; y
b) efectores viscerales como el musculo cardiaco y glandular.

El S.N. Humano se caracteriza por un sistema de comunicacién bastante perfeccionado que
redine las caracteristicas de recepcion, procesamiento, direccion y retroalimentacidn
(autocontrol) de la informacion.

La forma mas simple de contral del sistema motor es el reflejo

[
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(Compilacidn realizada unicamente con fines didacticos del médulo de Neurociencias: “Estudio
integrado del Sistema Nervioso Humano del Dr. Patricio Espinosa del Pozo).

GENESIS DEL SISTEMA NERVIOSO

Desde el punto de vista embrioldgico, el S.N. tiene su origen en las capas y / o hojas
blastodérmicas (ectodermo, mesodermo y endodermo), concretamente del ectodermo; en la
tercera semana de desarrollo embrionario, se ha formado el disco embrionario que separa las
cavidades amnidtica y vitelina; el ectodermo esta en relacion con la cavidad amniédtica vy el
endodermo con la cavidad vitelina; el mesodermo esta entre las dos capas.
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Endodema ;

En la membrana ectodérmica, hacia la regidn caudal del disco embrionario se forman la estria
y ndédulo primitivo; por debajo de estas formaciones y a nivel del mesodermo y
longitudinalmente hacia la region cefélica se desarrolla una variedad de células que van a
constituir la notocorda.

Las células del ectodermo que se encuentran por encima de la notocorda origina la placa
neural; los bordes de ésta, se elevan y forman los pliegues neurales, que en su parte media
presenta una depresion central llamada surco neural; a continuacion, al incrementarse la
invaginacién del surco neural, los pliegues se fusionan en la linea media y se forma el tubo
neural; otras células quedan por fuera del tubo neural y van a dar origen a la cresta neural.

En el proceso de crecimiento y desarrollo, el tubo neural dard paso al S. N. Central, mientras
que la cresta neural al S.N. Periférico.

Desarrollo del tubo neural: etapas

Placa neural

Surco neural

Tubn nesdral

Tubo neural
[ euroepitebicg
W somitas
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DIFERENCIA ESTRUCTURAL DEL TUBO NEURAL DEL S. N. CENTRAL

Los extremos anterior y posterior (neuroporos) del tubo neural, se cierran. La dilatacion
anterior o cefalica da origen al encéfalo mientras que la porcién posterior o caudal mantiene
su forma alargada y da inicio a la médula espinal.

La dilatacién anterior o cefalica se divide en tres porciones llamadas vesiculas primarias o
primitivas que de adelante hacia atrds se denominan Prosencéfalo o cerebro anterior,
Mesencéfalo o cerebro medio y Rombencéfalo o cerebro posterior

El Prosencéfalo, da origen a dos vesiculas secundarias:

a) ElTelencéfalo ( porcidn anterior) que posteriormente se constituira en los hemisferios
cerebrales y en su interior las cavidades denominadas ventriculos; y,

b) El Diencéfalo (porcion posterior) que origina al:

Talamo, es la puerta de entrada del cerebro, la porcién mas alta del encéfalo; son dos
nucleos voluminosos (masa) de sustancia gris, que miden aproximadamente 4 cm; de forma
ovoidal, color blanco-gris y se subdivide en varios nucleos que permite la entrada de
informacién procedente de los drganos de los sentidos; en este punto, se seleccionan y se
editan antes de pasar al cerebro, donde se interpretan y se actia de manera inmediata;
ademas permite la regulacién cortical.

Epitalamo localizado en la parte dorso-medial al tdlamo; estructurado por un érgano
endocrino (glandula pineal) y otras relacionadas con las respuestas reflejas, afectivas y
motoras.

Wartrmubns lalesaias

E pitadarmo

Subtaitarmno

Carabain
Hipodisis

Caris werAricaln

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 45



NEUROANATOMIA

Subtalamo, localizado en la parte ventral del talamo y esta formado por nucleos encargados
de funciones motoras.

Hipotdlamo,Ubicado en la parte inferior del tdlamo y es el principal responsable de la
homeostasis; se relaciona con el control del sistema nervioso auténomo ( regula el ritmo
cardiaco, presidn sanguinea...etc) y la secrecion hormonal hipofisiaria ( regula el hambre,
sed, controla la temperatura corporal, los patrones de suefio....etc) ; se constituye también
en una parte central de los circuitos del sistema limbico, implicados en la regulacion de las
emociones y comportamientos tales como dolor, placer, estimulos sexuales y agresion.

Carshrs

Tiharma = Crembeio

S ""-"'.'_'_ Subsalmmn

El Mesencéfalo es la porcién menos diferenciada del tronco cerebral; se localiza entre la
Protuberancia y el Diencéfalo; en su cara ventral, presenta dos prominencias llamados
Pedtinculos Cerebrales, formados por fibras motoras; y en su parte dorsal presenta los
Tubérculos Cuadrigéminos que a través de los coliculos (cuatro salientes redondas), forman
un centro reflejo para movimientos en la via auditiva, ojos y la cabeza, en respuesta a
estimulos visuales; mucho mas profundo, se mas profundo se encuentran los nucleos grises
de los nervios craneales 6culo-motor (par Ill) y coclear (par IV); ademas, por el crecimiento
de sus paredes su cavidad se estrecha y forma el denominado Acueducto de Silvio. (
comunica el tercero con el cuarto ventriculo).

Cerebro

Driencefalo

Mesencefalo

Tromnco Cerebelo

Encefalico- FPuenkte
| Bulbo
Medula Espinal
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El Rombencéfalo, da paso a dos formaciones secundarias:

a) El Metencéfalo o porcion anterior que luego se constituird en el cerebelo y
protuberancia; y,

b) EI Mielencéfalo o porcidn posterior, que sera el origen del bulbo raquideo o también
llamada médula oblongada.

La porcidn posterior o caudal del Tubo Neural da lugar a la formacién de la Médula
Espinal y el Conducto del Epéndimo.

EMEBRIOLOGIA DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

wWeaicuian Waniculay 2
e enas g bor g -
Lalann
| W Fror M e Ted wincal
i ; . |
] [ e Ilh_\___\- o Ll recd ad o A I igeillemiz |
e _ e
P o oy, ol | [T e ] [ F - =
o f e fizmbanselals -"'-T-; .
:"?" g 3 — Heransdfnn -':'.?'-.u- | '-'l-\.-u-'I-I.J
¥ = .'i
L]
Hzlhncdfes ) s
ooz .
H..-.n..-. e g e
Py e Mkl LT s é ] g L
[P | I £ 1 LT R |
Tuke anaral rarmrad LT L I T D |
L R e e ST LIS RTTEL] . parrreal .
Lk e rranl g LararmeEn T
el L T
sl v = S
prarnir da [ax —
e Faille= Terpiki=n

DIFERENCIA ESTRUCTURAL DE LA CRESTA NEURAL DEL S. N. PERIFERICO.

A partir de la tercera y cuarta semana, gracias a las células provenientes del ectodermo se
origina la Cresta Neural en forma de columnas y paralelas al tubo neural; se diferencia 4
grupos de células:

a) Ganglios de la raiz dorsal: que son cuerpos celulares de las neuronas sensitivas que
reciben informacién desde la periferia para luego enviar al S. N, Central; se constituyen
en neuronas sensitivas de primer orden o primarias.

b) Los ganglios viscerales o auténomos: células que se encuentran a nivel de la cabeza y
del tronco, van a enviar fibras nerviosas a las visceras tanto sensitivas como motoras.

c) Las células de Schwann: son los productores de mielina y las encargadas de protegery
aislarlo al nervio para una mejor transmision nerviosa.
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d) Los axones motores: que van desde la médula hasta los érganos efectores.

NIVELES, VESICULAS Y ESTRUCTURAS DEL TUBO Y CRESTA NEURAL.

NIVEL

VESICULAS

PRIMARIAS

VESICULAS
SECUNDARIAS

ESTRUCTUIRAS

CAVIDADES

SUPRATTENTORIA

PROSENCEFALO

ELENCEFALO

DIENCEFALO

ERCER
ENTRICULO

INFRATENTORIAL | MESENCEFALO | MESENCEFALO | PEDUNCULOS ACUEDUCTO
CEREBRALES. DE SILVIO
TUBERCULOS
CUADRIGEMINOS
INFRATENTORIAL | ROMBENCEFALO | METENCEFALO | CEREBELO. CUARTO
PROTUBERANCIA | VENTRICULO
MIELENCEFALO | BULBO
RAQUIDEO
ESPINAL RESTO  TUBO | RESTO TUBO | MEDULA ESPINAL | CONDUCTO
NEURAL NEURAL EPENDIMARIO
PERIFERICO CRESTA NEURAL | CRESTA NERVIOS
NEURAL GANGLIOS
PERIFERICOS

2.2 .-ESTRUCTURA

LA NEUROLOGIA, es una parte de la Anatomia encargada del estudio del S. N.; considerando
las funciones que cumple el S.N., se divide en 3 partes:

. Sistema Nervioso Central (S.N.C.)
° Sistema Nervioso Periférico ( S.N.P.)
° Sistema Nervioso Vegetativo o Auténomo. (S.N.V.)
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Cerebro 4
Tronco cerebral
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2.2.1 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL/S.N.C

En conjunto con el Aparato Locomotor, muchos autores lo determinan como el sistema de
relacidn, porque nos “relaciona” con el medio ambiente, permitiéndonos movernos vy
controlar el funcionamiento de los musculos, drganos sensoriales y es el que comanda los
procesos fisioldgicos de las emociones, pensamiento, conductas, memoria, inteligencia y
aprendizajes en general, lo que nos hace diferente al resto de las especies; ademas, la
mayoria de los impulsos nerviosos que estimulan la contraccion muscular y las secreciones
glandulares tiene su origen en el S.N.C.

Se constituye en un verdadero procesador de informacidn y de emitir mensajes dentro del
organismo; es decir, fisiolégicamente:
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DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 49



NEUROANATOMIA

. Recibe la informacion que proviene del exterior.
. Almacena e interpreta la informacion.
. Elabora respuestas.

El S.N.C conocido también como NEUROEJE o EJE CEREBRO ESPINAL; se encuentra alojado
en el conducto dseo craneo-raquideo formado por los huesos del crdneo y columna
vertebral.

Estd estructurado por dos centros nerviosos: Encéfalo y Médula Espinal.

(SNC) :

Coipibi
Faenle Cormabal
Bl raguides
Madida aspinal
B wecips el [ Cosasel H meencimsly O Puen
B B vocpaiden [ e red [ Hersutend ovenes o
ENCEFALO

Etimolégicamente significa en= dentro; kéfale = cabeza; se constituye en el drgano principal
del S.N. Es el punto de control del cuerpo, responsable del pensamiento, lenguaje, memoria
y emociones y expresar una serie de comportamientos.

Se constituye en el conjunto de formaciones nerviosas, blando e irregular, situado en la
cavidad craneana, de coloracién grisacea, con un peso aproximado en el adultode 1,4a 1,6
kg; representa apenas el 2% de la masa corporal, pero recibe el 20% del suministro de sangre
y consume igual el 20% de oxigeno corporal.

En el encéfalo hay aproximadamente 100 millones de neuronas, nutridas y sustentadas por
células gliares; se divide en tres regiones principales que son: cerebro, cerebelo, tronco
cerebral.
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Antes de iniciar la descripcidn de cada uno de los anteriores, debemos indicar que el sistema
nervioso y particularmente el S.N.C., posee sus medios de proteccidn y fijacién, establecidos
por tres elementos:

> Sistema Oseo: formado por la cavidad craneal y columna vertebral que protege al
encéfalo y la médula espinal respectivamente.

» Meninges: membranas de tejido conectivo que cubre todo el S.N.C.

» Liquido cerebroespinal y/o céfalo-raquideo: formado en el interior del S.N., en los
plexos coroides del sistema ventricular y fluye por los espacios meningeos.

ENCEFALO
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El Encéfalo y la Médula Espinal son estructuras blandas y delicadas que se encuentran
protegidas por las MENINGES (que puede ser craneales o raquideas, segun su ubicacion).

Las meninges tienen su origen a partir de las células de la cresta neural y del mesénquima,
qgue emigran hasta rodear al S.N.C embrionario. En conjunto, estas células conforman las
meninges primitivas las que luego se diferencian en dos capas, una externa llamada
ectomeninges que dard origen a la duramadre y otra interna denominada endomeninges
que formara alaaracnoidesy ala piamadre (leptomeninges). Al final de los tres primeros
meses, las meninges ya adquiere el nivel organizativo que se observa en el hombre adulto.

Fisiolégicamente las meninges cumple con:

> Proteger al encéfalo y médula espinal.

» Sirven de sostén de importantes vasos sanguineos y senos venosos.

» Presenta el espacio subaracnoideo lleno de liquido céfalo-raquideo, vital para el
funcionamiento del S.N.
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Meninges {Cubiertas del Cerebro)
e Pil
o - Cranec

Corera Cerebral

Las MENINGES CRANEALES, constituidas por tres cubiertas y/o membranas superpuestas,
gue partiendo de fuera hacia adentro se denominan duramadre, aracnoides y piamadre,
presentando las siguientes caracteristicas:

DURAMADRE:

Es la membrana externa.

Color blanco - azulado.

Rigida, resistente y fibrosa.

Su superficie externa es irregular; se adhiere a las paredes dseas del craneo,

sirviendo a veces de verdadero periostio tanto a su base como bdveda.

. Forma ciertos conductos llamados “Senos Venosos” por donde fluye sangre venosa
irrigando de esta manera al encéfalo.

ARACNOIDES

. Se constituye en la membrana media.

. Consta de dos hojas y / o laminas muy finas: la visceral, que se comunica con los
centros nerviosos y la segunda, parietal, en contacto con la duramadre.

. Presenta el espacio sub-aracnoideo, ocupado por el liquido transparente céfalo

raquideo y/ o cerebro espinal y trabéculas.

PIAMADRE

e Esla membrana interna.

e Fina, transparente y elastica( tejido laxo)

e Recorre directamente la superficie nerviosa del encéfalo y se introduce en todos
los surcos y cisuras, llevando consigo a pequefios vasos sanguineos; recubre en su
totalidad a la masa encefalica.
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO (L.C.R).

También conocido como liquido cerebro —espinal; tiene su origen en los plexos coroideos de las
cavidades ventriculares del sistema nervioso; son aproximadamente 125 a 150 ml, de liquido
incoloro cristalino que se renueva cinco veces al dia; transporta gran cantidad de nutrientes de la
sangre al encéfalo como a la médula espinal (proteinas, glucosa, sales de potasio, sodio y calcio) y
circula por el sistema ventricular y espacio sub-aracnoideo antes de ser reabsorbido por la
duramadre. Las pulsaciones de las arterias cerebrales ayudan a la circulacién del LCR.

Fisiolégicamente, protege a los centros nerviosos (encéfalo y médula espinal) y amortigua los
traumatismos del craneo y columna vertebral; si se presenta alguna alteracién (infeccion) se vuelve
turbio y en caso de hemorragia, toma la coloracidn rojiza; los médicos pueden tomar muestras de
LCR con fines diagndsticos realizando una puncién en la regidon lumbar baja de la columna vy
determinar patologias como meningitis y hemorragias; sirve para dar anestesia raquidea.

Ligquido
Ventriculos cefalorraquidea
laterales
Cerebro
Tercer % . = .
ventriculo : ; J— Craneo
Cuarto
wentriculo

a.- EL CEREBRO

Alcanza el maximo desarrollo en la especie humana; por ser el de mayor volumen (90% del encéfalo)
ocupa casi la totalidad de la cavidad craneal; su peso es variable, en el hombre es de
|
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aproximadamente 1.160 a 1.200 gr, siendo algo inferior a la mujer (1.000 a 1.100 gr); su tamafio
promedio es de 16 cm de longitud y 12 cm de ancho: su forma es ovoide y su porcién mas gruesa
estd hacia atras; su color es blanquecino y de consistencia algo gelatinosa.

EXTERMAMENTE se distingue dos porciones iguales denominados: hemisferios cerebrales
(derecho e izquierdo), separados por una hendidura llamada cisura inter-hemisférica; sin embargo,
profundamente, estos dos hemisferios se encuentran conectados entre si a través de dos comisuras
de tractos nerviosos que los uney comunica, llamados cuerpo calloso y el trigono.

Aungue los dos hemisferios cerebrales son funcionalmente semejantes, cada uno de ellos tiene
cierta especializacién; asi, el hemisferio izquierdo es normalmente dominante y controla el
lenguaje, funciones cientificas y el razonamiento analitico; mientras que la habilidad artistica,
espacial, la apreciacion del arte, la imaginacion y la introspeccion, se localiza en el hemisferio
derecho.
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Para su estudio, cada hemisferio presenta tres caras: externa, interna e inferior; cada uno de ellos
controla los movimientos y sensaciones del lado opuesto del cuerpo; es decir, el hemisferio
derecho controla las “actividades” del hemisferio izquierdo y viceversa; asi por ejemplo, cuando una
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persona recibe una fuerte contusidn en el lado izquierdo del crdneo, una consecuencia podria ser
que pierda el movimiento del miembro superior derecho y/o el habla.

Su apariencia externa se debe a la presencia de una serie de pliegues; las depresiones de menor
profundidad toman el nombre de surcos y los de mayor profundidad cisuras: las protuberancias que
surgen entre ellas se denominan circunvoluciones.

CISURAS Y LOBULOS CEREBRALES.-

Las cisuras son profundas delimitando a los hemisferios y cada hemisferio en cinco regiones
llamados lébulos y/o lobos cerebrales; cada uno de estos toma el nombre de la region dsea que
ocupa.

Centros nerviosos del cerebro
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La Cisura Inter-hemisférica y/o longitudinal (anterior-posterior) divide al cerebro en los dos
hemisferios, derecho e izquierdo.

La Cisura de Rolando, ubicada en la parte media superior del cerebro, delimita hacia la parte
anterior al Iébulo frontal; éste ultimo, regula el control de la motricidad fina, los movimientos
necesarios para el habla y sirve como centro de procesamiento inicial de los estimulos sensoriales
captados.

Y hacia atrds, dos lébulos parietales, que reciben los estimulos provenientes de los érganos
sensoriales de la piel (tactil -sensibilidad). Pero la parte mds importante de las funciones del I6bulo
parietal componen un centro parala integracion de lainformacién somato-sensorial, con la auditiva
y lavisual, con el fin de construir lo que se denomina el esquema corporal y su relacién con el espacio
exterior. Las actividades construccionales implican fundamentalmente el I6bulo parietal izquierdo;
la comprensidn de los aspectos gramaticales y sintacticos del lenguaje es una funcién del lobo
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parietal dominante; en cambio, el reconocimiento y utilizacion de nimeros, principios aritméticos
y de cdlculo, se situa en el lobo parietal no dominante. Las alteraciones mas curiosas del I6bulo
parietal son las agnosias, que constituyen la incapacidad de reconocer determinados aspectos de la
visién, audicién o la percepcidn corporal.

La Cisura de Silvio, situada en la parte media latero-inferior del cerebro, delimita hacia abajo a los
I6bulos temporales, relacionados principalmente con el lenguaje auditivo, la memoria y las
funciones emocionales por sus grandes conexiones con el sistema limbico. También se le denomina
corteza interpretativa por su capacidad de disponer tanto consciente como inconsciente, las
experiencias vividas y valorar correctamente las impresiones nuevas.

De manera independiente, tenemos la Cisura perpendicular externa y/o parieto occipital que
divide al l6bulo parietal hacia la parte antero-superior y occipital a la parte postero-inferior; el I6bulo
Occipital espacio esencial para la percepcidn y reconocimiento de la informacién visual.

El Lébulo de la insula, no se lo observa a simple vista ya que se encuentra situado en la profundidad
del surco lateral (Cisura de Silvio), tiene la forma triangular y posee una funcién vegetativa, controla
funciones auténomas como la temperatura, tensién arterial, frecuencia cardiaca, el grado de
dilatacion de los vasos sanguineos.

[CIURA CENTRAL @ de RGLANDG|  _Jisuna INTERHEMEFERICS |

[CIBURA, PARIETCOCTIPITAL |

[S150R A LATERAL o du EILVID. |

El cerebro y sus hemisferios, se encuentran cubiertos por un “manto” o capa exterior de nombre
“cortex o corteza cerebral” cuya superficie aproximada es de 2.200 cm2, con un espesor promedio
de 2.5 mm; el grosor de la corteza es mayor siempre en la cima del giro ( 4.5mm ) y menor en el piso
del surco ( 1.5mm );con un peso de 580 gr. y constituida por 14 a 20 millones de neuronas
aproximadamente ..... repartidas entre aferentes, eferentes y de asociacion.

La corteza cerebral se divide en una serie de areas, las cuales cumplen una funcidn especifica pero
en conjunto controlan las reacciones motoras y sensitivas que realiza el hombre.
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Areas funcionales del cerebro
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INTERNAMENTE el cerebro presenta:

e Unas cavidades llamadas VENTRICULOS en donde tiene su origen y circula el liquido céfalo —
raquideo cuya funcion es de proteccidn de los centros nerviosos y amortiguar los traumatismos
que se pueden producirse en el craneo como en la columna vertebral.

El sistema ventricular del encéfalo esta formado fundamentalmente por cuatro cavidades
denominados ventriculos.

El primero y segundo ventriculos: son laterales y los mas voluminosos del sistema; ocupan una
porcién apreciable en el interior de los hemisferios cerebrales. Cada ventriculo lateral se
comunica con el tercer ventriculo a través del canal de Monro.

Tercer ventriculo: ubicado en la parte media; es una cavidad estrecha en forma de hendidura
situado entre ambos tadlamos, continua hacia el plano posterior con el acueducto del
mesencéfalo, que comunica al tercero con el cuarto ventriculo.

Cuarto ventriculo: ubicado en la parte posterior del bulbo y la protuberancia y por delante del
cerebelo; tiene la forma romboidal; se comunica hacia abajo con el conducto central del
epéndimo. El liquido CFR fluye del cuarto ventriculo hacia el espacio subaracnoideo a través de
los agujeros de Lushca y Magendi y circula por este espacio irrigando integramente al encéfalo
y a la médula espinal.

e Unos “cimulos” de sustancia denominados nucleos cerebrales o ntcleos de base y su funcién
es de controlar los movimientos voluntarios y automaticos del individuo; los dos principales son:
el nucleo Amigdalino y el Cuerpo Estriado.
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A través de un corte sagital en el cerebro se puede conocer la estructura interna de los hemisferios,
el mismo que de afuera hacia dentro tenemos:

e Sustancia Gris: que recubre a los hemisferios, constituyéndose en su superficie y toma el
nombre de corteza cerebral.

e Sustancia Blanca: Ubicada por dentro de la corteza cerebral; constituida por fibras nerviosas
que van desde la corteza hacia la médula espinal.

e Sustancia Gris: por dentro de la anterior, viene a constituir los llamados nucleos centrales;
estos, son un conjunto de centros nerviosos abiertos en la parte media inferior de los
hemisferios; siendo los principales: el tdlamo dptico, el nucleo caudado, el nucleo lenticular
y el hipotalamo.

Los nucleos centrales, tienen su importancia tanto biolégica como médica porque ellos cumplen
una serie de funciones como por ejemplo: el control de las emociones y de un gran nimero de
funciones de las glandulas endocrinas. Ejemplo: la hipdfisis o glandula pituitaria viene a ser el eje
qgue controla y regula el funcionamiento de las demas glandulas como la tiroides, paratiroides,
suprarrenales, etc.
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b .- EL CEREBELO.

Se encuentra situado en la parte postero-inferior del craneo, por debajo del cerebro y por encima
del tronco cerebral; su nombre es el diminutivo latino de la palabra “cerebro” por tanto, significa
“cerebro menor”; su peso promedio es de 140 gr. (octava parte del cerebro); su forma se asemeja
al de un corazdén de naipe, un tanto alargado; su tamafiio oscila entre 10 cm de ancho y 6 cm de alto
en sentido antero posterior; representa cerca del 10% del encéfalo.
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El cerebelo y el tronco cerebral( tallo encefélico), son estructuras que forman parte del nivel
conocido como “Infratentorial o fosa posterior”, que inicia en la parte superior con el cerebelo y el
foramen magnum del occipital hacia abajo.

Entre sus partes se distingue:

e Una parte media o I6bulo medio, llamado Vermiforme y/o Vermis
e Dos porciones laterales llamados Hemisferios Cerebelosos

Exteriormente, es estriado.

Internamente, al igual que el cerebro, el cerebelo presenta una sustancia gris denominada corteza
cerebelosa, que forma repliegues finos (folias), separadas por surcos de diferente profundidad; vy,
una sustancia blanca, situada por dentro de la anterior, llamado centro medular; si se realiza un
corte longitudinal en el plano medio sagital, se observa la sustancia blanca formando una
“arborizacién” hacia las folias, por lo que se denomina “arbol de la vida”. En la sustancia blanca se
observa cuatro pares de nucleos grises que se denominan: dentado, emboliforme, globoso y
fastigial.

Filogenéticamente, el cerebelo puede dividirse en tres porciones: el arquicerebelo que es el mas
antiguo e intimamente relacionado con el sistema vestibular y desempefa un papel importante en
el mantenimiento del equilibrio y postura corporal; el paleocerebelo, abarca la mayor parte del
vermis y la cara superior de los hemisferios cerebelosos y esta asociado con la regulacion del tono
muscular; y el neocerebelo que abarca la porcion mayor de los hemisferios, cuya fisiologia es
esencial en la coordinacién muscular de los movimientos voluntarios basicos.

1 ——
DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 59



NEUROANATOMIA

c.- EL TRONCO CEREBRAL (TALLO ENCEFALICO)

Unifica el encéfalo con la médula espinal; es un conjunto de cordones o fibras nerviosas, de color
blanquecino que transcurren en direccidn longitudinal transmitiendo informacion entre el encéfalo
y el cuerpo a través de la médula espinal; se encuentra estructurado de las siguientes partes:
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BULBO RAQUIDEO.- o conocida también con el nombre de médula oblongada; presenta la forma de
un cono con su base superior y vértice inferior; es la continuacidén superior de la médula espinal
ingresando al craneo, por lo que presenta una porcidn intra y otra extracraneal; situada a nivel del
agujero occipital, limita hacia arriba con el Puente de Varolio y hacia abajo con la médula espinal,
con una longitud de 2.5 / 3 cm. aproximadamente. La médula oblongada se constituye
principalmente de sustancia blanca (vias de proyeccion); de nucleos grises que originan algunos
pares de nervios craneales (hipogloso —XII-, accesorio — XI- glosofaringeo — IX- y vago— X - )y por
la formacidn reticular, que corresponde a pequefas neuronas que forman un reticulo que cumplen
funciones regulatorias como el control de vigilia y suefio.

Presenta los mismos surcos y sustancias de la médula; los cordones tanto anteriores como
posteriores se entrecruzan pasando los de la izquierda a la derecha e inversamente; a éste
fendmeno se le conoce con el nombre de “decusacion de las pirdmides”; esto explica, él porque de
las lesiones que se sufre en el hemisferio cerebral derecho repercute al lado izquierdo del cuerpo.
Ej. Una Hemiplejia.

FUNCION.-
e Se constituye en “ puente” entre la médula y el encéfalo.

e Presenta “centros nerviosos” importantes que controlan funciones vitales como el respiratorio,
circulatorio y presion sanguinea; ademas presenta centros para los movimientos de la lengua;
funciones digestivas tales como la succiéon, deglucidn, secrecidn salival, vomito, la tos,... etc.
Una lesién a este nivel puede causar la muerte.
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Ej. La_muerte de los toros a través del “puntillazo” que se lo realiza en el bulbo raquideo
destruye dichos centros nerviosos e instantdneamente paraliza las funciones vitales.
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PROTUBERANCIA ANULAR.

También denominado “Puente de Varolio” o Unicamente Puente; es un érgano en forma de rodete
gue "rodea" al bulbo raquideo; recibe este nombre porque esta formado por numerosos tractos,
fibras longitudinales, transversales y de grupos de células nerviosas que lo hacen un “puente” de
conexién o enlace entre las estructuras con las que limita, por ejemplo con el cerebelo.

La region dorsal del puente contiene los nucleos que dan lugar a pares de nervios craneales
(abducens — VI-, facial — VII- y vestibulo coclear — VIIl).

A mas de las dos anteriores (bulbo raquideo y protuberancia anular) se encuentran también los
“pedunculos cerebrales”.

Los Pedunculos Cerebrales son dos fasciculos blancos (derecho e izquierdo) que unen la parte
superior de la protuberancia con la parte inferior del cerebro intermedio; su tamafio promedio es
de 15mm en su longitud y ancho; su limite superior es impreciso, no asi el inferior determinado
por el surco Pontopeduncular que lo une a la protuberancia.

e e
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a. MEDULA ESPINAL
CARACTERISTICAS:

Es aquella porcién del S. N. Central localizado en el interior del conducto raquideo, extendiéndose
desde el agujero occipital, ( foramen magnum )a cuyo nivel se continua hacia arriba con el bulbo
raquideo y hacia abajo con la segunda vértebra lumbar ( L2) en el adulto, ya que en el feto y en el
recién nacido ocupa la totalidad del citado conducto; la médula es un manojo de nervios que forman
un largo tallo cilindrico, ligeramente aplanado de adelante hacia atrds, de aproximadamente 45 cm
de longitud y de 1,3 cm. de didmetro (adulto) terminando en una especie de filamento llamado”
cono terminal”; un segmento rudimentario de médula tiende a continuar del cono terminal hasta el
coxis, que por su apariencia se la denomina “ cola de caballo”, concluyendo en el “filum terminale”.
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En su trayecto presenta dos abultamientos: uno superior o engrosamiento cervical (cuello — C4/D1)
que corresponde al origen de los nervios de las extremidades superiores; y otro inferior o
engrosamiento lumbar (vértebras D10 a L1) que determina el origen de los nervios de las
extremidades inferiores.

El cilindro medular no es completamente liso ni regular ya que en su recorrido de arriba hacia abajo
presenta una serie de depresiones llamados surcos, diferenciados por su ubicacion en anteriores y
posteriores, siendo el primero el mas profundo; estos surcos dividen a la médula en porciones
llamados “cordones medulares” que son:
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1. Cordones medulares anteriores (derecho e izquierdo)
2. Cordones medulares posteriores (derecho e izquierdo)
3. Cordones medulares laterales (derecho e izquierdo).

La médula espinal al igual que el encéfalo, se encuentra formado por tres capas o envolturas
concéntricas que de afuera hacia adentro reciben el nombre de: meninges, sustancia blanca y

sustancia gris.

MENINGES RAQUIDEAS:

Son 3 membranas que envuelven y a su vez protegen a la médula describiéndose de la siguiente
manera:

e DURAMADRE.- La mds externa y resistente

e ARACNOIDES.-Intermedia, situada entre las dos anteriores; se encuentra unida a
la piamadre a través de un sinnimero de hilos muy finos.

e PIAMADRE.- es interna vy estd en contacto directo con la médula, tapiza
exteriormente a la misma; entre estas membranas como ya se menciond, se
encuentra circulando por todas sus cavidades y espacios el liquido LCR.
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SUSTANCIA BLANCA.

Conocida como “manto medular”; sus fibras se distribuyen en varias porciones denominados
“cordones” que de acuerdo a su ubicacion se distinguen 2 anteriores o ventrales, posteriores o
dorsales y laterales.

En esta sustancia blanca encontramos agrupaciones de fibras nerviosas que van a conformar los
denominados haces motores, sensitivos vegetativos y de asociacion.

SUSTANCIA GRIS

Situada entre la anterior y el conducto ependimario; varia en grosor dependiendo de la altura en
que se encuentre ubicada; asi por ejemplo a nivel cervical es mas ancha en relacion a la dorsal.

Se constituye en la porcion central de la médula; tiene la forma de una “H” lo que le hace facil
reconocerlo; su coloracién es amarillenta terroso; su parte central se denomina epéndimo
(conducto del epéndimo) y en sus extremos presenta astas anteriores, posteriores y laterales;
ademas la comisura gris y los nucleos de la sustancia gris.

Anatomia de la secccion de la médula espinal
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- ASTAS ANTERIORES O VENTRALES: de mayor tamafio en relacidon a sus similares posteriores;
estructuralmente presenta una region anterior irregular ancha denominada cabeza; y otra regién
hacia atras llamada base, que se fusiona con su homodlogo del asta posterior. Sus neuronas envian
fibras motoras a los musculos esqueléticos, provocando contracciones y movimientos.

- ASTAS POSTERIORES O DORSALES: se dirigen hacia atras y es mas delgada y de mayor longitud que
la descrita anteriormente; estas presentan tres zonas: una parte anterior o base, otra posterior o
cabeza y una tercera, que une a las dos descritas denominada cuello. Algo particular....la cabeza del
asta posterior presenta una pequena zona de en forma de U invertida, transparente y gelatinosa
por lo que le ha denominado “sustancia gelatinosa de Rolando”

- ASTAS LATERALES: son pequeiias prominencias que surgen de la base de las astas anteriores; a
estas, la sustancia gris envia un cimulo de fibras, como hilos, los mismos que van a entrecruzarse y
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formar una red, en cuyo interior se encuentra sustancia blanca; a esta formacién se denomina
"Formacion reticular de Reiters”.

- COMISURA GRIS: como su nombre lo indica un puente de unidn de las bases de las astas del lado
derecho e izquierdo en cuyo centro se encuentra el conducto del epéndimo.

-NUCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS: el gran nimero de cuerpos celulares se localizan en toda la
sustancia gris, pero se agrupan en ciertas regiones formando “nucleos”, los mismos que se ubican
en sitios de las astas como la parte medio-dorsal, media ventral, comisurales, latero-dorsal, latero-
ventral, entre otras.

Los nucleos grises que se ubican en las astas anteriores cumplen con una funcién motora; los del
asta posterior son sensitivos, mientras que los laterales tienen una funcion exclusiva
neurovegetativa.

La sustancia gris presenta tres tipos de neuronas:

- Las que presentan fibras eferentes y envian sus axones “desde el cuerno anterior hacia
la periferia.”

- Neuronas que envian sus axones hacia centros supraespinales, son las fibras que forman
los “tractos o fasciculos espinales”.

- Y, neuronas que se localizan a nivel de la médula espinal, son las que a formar las “ inter-
neuronas o internucciales”, que van a facilitar las conexiones entre neuronas.

2.2.2 SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO:

Constituido por un conjunto de nervios que desempefian doble funcién: transportar a los
centros nerviosos (encéfalo y médula espinal) los diversos estimulos captados en la periferia
corporal y conducir a la periferia las respuestas o excitaciones que pueden ser motrices o
de indole secretora elaborados por los centros nerviosos.

Estd conformado por 12 pares de nervios craneales llamados también encefalicos y 31
pares de nervios raquideos o espinales y nervios periféricos.

Los nervios estan formados por la reunién de fibras nerviosas_y pueden ser sensitivos,
motores y mixtos.
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NERVIOS CRANEALES.

Tienen su génesis en el area encefdlica, se trasladan por los orificios ubicados en la base del craneo,
distribuyéndose por la cabeza, cuello y torax; se determina en su origen, un sitio aparente que
constituye el area del encéfalo en donde el nervio ingresa y egresa y un origen real que viene a ser
el nucleo de la sustancia gris al que van a parar las fibras nerviosas.

. hervio glosofaringeo
M. Mervio hipsogloso
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Algunos nervios desempefian funciones sensitivas, conduciendo los estimulos desde los
receptores hasta los centros nerviosos; otros, motoras llevan las respuestas de los centros
nerviosos hasta los efectores; o mixtos, que cumplen una doble funcién: sensorial o
motora. Se los identifica a través de niumeros romanos (I-XIl) y toman el nombre de las
partes que inervan y/o excitan. Se clasifican de |a siguiente manera:

Nervio Olfatorio (1): Exclusivamente sensitivo; se origina en la mucosa pituitaria de las fosas
nasales, atraviesan la lamina cribosa del hueso etmoides y contindan por la via olfatoria
hasta el I6bulo temporal. Transmite la informacion sobre olores desde el epitelio olfativo
hasta los centros limbicos del encéfalo.

Nervio Optico (I1): Sensitivo; se origina en la retina del ojo, contintia por la via dptica hasta
la corteza del I6bulo occipital; se encarga de transmitir la informacion visual desde los conos
y bastones de la retina hasta el cértex visual del cerebro; cada nervio contiene cerca de un
millén de fibras sensoriales llevando mayor informacién que cualquier otro nervio craneal.
Se localiza en el agujero dptico.

Nervio Motor ocular comun u éculo-motor (lll): Funcion motora; se ubica en la hendidura
esfenoidal; inerva los musculos del ojo: elevador palpebral superior, recto superior, medial
e inferior y oblicuo inferior, los cuales en forma conjunta regulan la mayoria de movimientos
voluntarios de los musculos oculares para mover el globo ocular y los parpados; también
controla la constricciéon de la pupila por los cambios de enfoque que se produce en el
cristalino.

Nervio Patético o Coclear (IV): Nervio motor; se localiza en la hendidura esfenoidal e inerva
el musculo oblicuo superior permitiendo la rotacién lateral e interna del globo ocular.

Nervio Trigémino (V): Su funcidn es mixta; se ubica en el agujero redondo y oval; percibe la
sensibilidad y motricidad de la cara (parte frontal, maxilar superior e inferior); las fibras
motoras inervan los musculos que intervienen en la masticacion.

Nervio Motor ocular externo o Abducens (VI): Funcién motora; ubicado en la hendidura
esfenoidal e inerva el musculo recto lateral del ojo.

Nervio Facial (VII): Es un nervio mixto; destinado a la sensibilidad y expresién facial en
especial de los musculos mimicos. Sus fibras sensitivas provienen de las papilas gustativas
de la lengua. La pardlisis de éste, trae como consecuencia la paralisis facial.

Nervio Auditivo/ vestibulo coclear o acustico (VIII): Es sensitivo; se ubica en el canal
auditivo para luego dirigirse a la corteza cerebral del I6bulo temporal; permite la percepcién
acustica y la orientacidn de la cabeza, coordinando los movimientos y el equilibrio.

Nervio Gloso-faringeo (I1X): Su funcion es mixta; las fibras motoras estan destinadas a los
musculos de la faringe, interviniendo en los movimientos linguales y de la deglucién; las
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fibras sensitivas transmiten desde las papilas gustativas de la lengua sobre gusto, tacto y
temperatura. La via gustativa termina en el [6bulo temporal.

Nervio Neumo-gastrico o Vago (X): De caracter mixto, tiene nervios sensitivos, motores y
automaticas; es el mas largo y ramificado de los nervios craneales; su trayectoria va desde
su origen en la base del craneo, recorre el cuello, térax y el abdomen; inerva las visceras
abdominales.

Nervio Espinal o Accesorio (XI): Su funcién es motora; controla los movimientos de los
musculos esternocleidomastoideo y trapecio; también estimulan los musculos de la faringe
y laringe que interviene directamente en la deglucién; su dafio determina incapacidad para
encoger los hombros y debilidad para los movimientos cefalicos.

Nervio Hipogloso (XIl): Nervio motor; proporciona inervacién a los musculos linguales;
importante en los procesos de deglucidn y articulacion de sonidos.

e
N
SRR
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Se denomina a cada uno de los nervios raquideos que en numero de 31 nacen a las partes laterales

de la médula espinal.

Poseen una raiz motora anterior y otra sensitiva
posterior las cuales se unen al llegar al canal raquideo,
formando cada uno de los nervios que salen de los
agujeros de las vértebras; por lo tanto se los considera
como nervios mixtos.

Cada nervio se divide y subdivide en varias
ramificaciones: las dorsales que inervan la parte
posterior del cuerpo y las ventrales la parte anteriory
los costados corporales.

Estan constituidos de la siguiente manera:

8 cervicales
12 toracicos
5 lumbares
5 sacros
1 coccigeo.

Los nervios raquideos a su salida se distribuyen por
territorios distintos formando redes nerviosas,
denominadas PLEXOS. Los nervios de estos “PLEXOS”
unifican las extremidades superiores e inferiores y los
diversos drganos del cuerpo intercambiando
informacién; se denominan:

Cervical: (C1-C8). La constituyen 8 pares de nervios
espinales que forman dos redes: el plexo cervical (C1-
C4) y el braquial (C5-C8-T1) e inervan regiones como
la cabeza, diafragma, cuello, hombros, torax, brazos y
manos.

Toracica: (T1-T12). Aparte de T1, que se incluye en el
anterior, los nervios toracicos espinales estan
conectados con los musculos intercostales y
abdominales.

Lumbar:(L1-L5). Los 4 primeros pares (L1-L4) forman
el plexo lumbar que excita las paredes abdominales,
muslos y piernas.

Encefalo

MNervios
cervicales
(8 pares)

Medula
espina

Nervios
dorsales
(12 pares)

Nervios
lumbares
(5 pares)
Nervios
Salros

(5 pares)

Nervios
COCCigens
(1 par)

Cola

de caballo
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Sacro —coxigeo. (S1-S5-Col). Las dos redes neurales,
envian sus ramificaciones a los gluteos, muslos, region
anal y genital.

2.2.3 SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y/O VEGETATIVO. (S. N. A).

Es uno de los tres componentes principales del sistema nervioso en general; tiene regulacion propia,
manteniendo el equilibrio constante de las condiciones internas del cuerpo ( homeostasis ). Su
actividad es independiente de la conciencia nuestra por lo que rara vez somos conscientes de su
fisiologia; sus respuestas son involuntarias, tanto inmediatas o a largo plazo.

Se encarga de dirigir y controlar las funciones que los animales tienen en comun con los vegetales,
de ahi su nombre, como por ejemplo: respiracion, alimentacién y digestidn, excrecion, circulacién,
etc; entonces la funcién que realiza el sistema neurovegetativo es fundamental para que todos los
6rganos cumplan con su rol o papel: que el corazén mantenga la circulacién sanguinea, que el
aparato digestivo digiera los alimentos, que los pulmones purifiquen el aire, es decir, que todo se
realice con la mayor sincronizacidn para mantener la vida y salud del individuo.

Anatémicamente en la vida vegetativa intervienen elementos como: la médula espinal y el sistema
nervioso simpatico, que se comunican a través de fibras nerviosas muy finas que desde la primera
(médula) pasan al sistema de ganglios del simpatico.

éPero qué son los ganglios? Son prominencias que aparecen en los nervios o en los vasos linfaticos
gue en su interior contiene un sinnimero de neuronas; se constituyen en estaciones de enlace entre
las fibras nerviosas sensitivas o motoras.

En referencia al eje cerebro espinal y su ubicacién, las fibras se denominan preganglionares y
postganglionares.

Las fibras de los nervios espinales que realizan su estacién preganglionar a nivel de la médula, se
denominan ganglios raquideos; mientras que, las fibras de los nervios craneales hacen su estacién
en diferentes partes antes de salir del craneo.
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NEURCOMNAS
PREGANGLIOMNARES

GAMNGLIO
ESPINAL

FIBRA MOTORA NERVIO BIMPATICO
SOMATICA
NERVIO ESPINAL
FIBRA BIMPATICA
PREGANGLIONAR

FIBRA SIMPATICA
POBGANGLIONAR

Hacia Mectores somaticos -i 4
(rmdisculo esgqualético-plel) T

RAMO COMUNICANTE BLANGO

MOTOMNEUROMNA SOMATICA RAMO COMUNTCANTE GRIS

NERVIO VISCERAL

= Fibras presinapticas MNELUROMNA POSGANGLIONAR

= Fibras possinapticas GANGLIO SIMPATICO
PREVERTEBRAL i

FIBRAS SIMPATICAS
POSGANGLIONARES

————— TROMNCO SIMPATICO

\

GANGLIO SIMPATICO
PARAVERTERRAL

Hacia efectores viscerales
{misculo liso y cordiaco-glandulas ) ‘-'-

Fisiolégicamente el sistema neurovegetativo se divide en 2 porciones:
o Sistema Nervioso Simpatico
° Sistema Nervioso Parasimpatico o vago.

El Sistema Nervioso Simpatico.- Consta de dos cadenas longitudinales de ganglios conectados entre
si y situadas en la parte anterior de la columna vertebral derecha e izquierda, por delante de la
arteria Aorta; se extiende desde la primera vértebra cervical ( Atlas) hasta la ultima vértebra sacra;
realiza su funcionamiento a través de la presencia de dos neuronas: una denominada
PREGANGLIONAR (antes de su llegada al ganglio) y otra denominada POST — GANGLIONAR (sale del
ganglio y termina en un érgano); funcién que lo realiza mediante la SINAPSIS, entre las neuronas.

El S.N Simpatico, es un sistema acelerador de las funciones organicas que surge de las regiones
cervical, toracica y lumbar, extendiéndose por la mayor parte de la médula.; asi por ejemplo:
aumenta la frecuencia cardiaca, dilata los bronquios, dilata la pupila etc.

El nimero de ganglios de las cadenas oscilan entre 20 a 23 a cada lado, clasificAndose de la siguiente
manera:

3 ganglios cervicales
12 ganglios toracicos
4 ganglios lumbares

4 ganglios sacros.

YV VYV

Las fibras de los nervios simpaticos hacen su estacidn ganglionar en forma paralela a la columna
vertebral, lo que se conoce como Cadena Ganglionar Simpatica.
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Las fibras salen de la médula espinal y entran en los ganglios simpaticos en forma de fibras pre-
ganglionares; al salir como fibras pos-ganglionares se une las de cada grupo formando plexos
distribuyéndose por varios érganos; los principales son:

Plexo cardiaco que se dirige al corazén.

Plexo Esplacnico que va al estémago

Plexo solar con incidencia en el bazo y la aorta.
Plexo mesentérico que se dirige a los intestinos.
Plexo hipogastrico, se ramifica a la vejiga.

VVVYVVY
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El S.N Parasimpatico.- Ubicado en la médula espinal pero Unicamente en sus extremos craneal y
sacro, por lo que se le considera dividido en dos regiones: parasimpatico craneal y parasimpatico
sacro. Nace en la parte superior con el nervio vago que se conecta con la mayoria de visceras:
corazoén, aparato respiratorio, digestivo, etc.

El parasimpatico craneal estd integrado por las fibras de los nervios:
El ocular comun (lll) que proporcionan fibras constrictoras al globo ocular (iris).

El nervio facial (VIl) que estimulan las glandulas salivales.
El Glosofaringeo (IX) que tiene fibras estimuladoras para la vasodilatacién.
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El Parasimpatico sacro, estd formado por fibras procedentes de los nervios sacros, inervando la
regién pelviana y sus dorganos: vejiga, recto, érganos sexuales, relaja esfinteres y estimula la
evacuacion.

Cumple una funcidn antagénica y/u opuesta al anterior, pues inhibe las funciones que permite al
organismo recuperarse durante los periodos de tranquilidad. Ejemplo: disminuye la frecuencia del
corazon, de las arterias, contrae la pupila etc.

A manera de conclusién se puede manifestar que en condiciones normales estos dos sistemas
(simpatico y parasimpatico) mantienen un equilibrio y por ende armonia fisiolégica entre los
distintos drganos del cuerpo humano; pero, por diversas circunstancias que vive actualmente
nuestra sociedad, este equilibrio puede romperse y traducirse en una serie de alteraciones que se
conoce con el nombre de DISTOMIA NEURO — VEGETATIVO como: desmayos, vomitos, falta de
apetito, vértigos, etc.

NEUROHISTOLOGIA..

El S.N. Central como el Periférico esta estructurado por el tejido nervioso, que viene a ser “el
conjunto de células nerviosas”, de diferente tipo y denominacidn: neuronas y la neuroglia o células
no nerviosas o de sostén.

LA NEURONA.

Tiene su origen en el neuro-epitelio proveniente del ectodermo embrionario que conforma el tubo
neural. La neurona viene a constituirse en la “unidad anatdmica y funcional del sistema nervioso”
(ESPINOZA, P, 1999)

El espafiol Santiago Ramén y Cajal determiné que la NEURONA es “la unidad anatémica, genética,
trofica y funcional del Sistema Nervioso”; estas delicadas y complejas funciones cumple el sistema
nervioso a través de centros nerviosos de las cuales parte una serie de “hilos” que vienen a
constituir los nervios que se distribuyen por todos los érganos llevando energia, que toma el
nombre de impulso nervioso.

Las neuronas, son células que pueden codificar, conducir y transmitir la informacién a otras células,
nerviosas o no; esta funcidn la realiza gracias a la presencia de factores electroquimicos en las
membranas celulares y secrecidn de neurotransmisores o contactos directos de intercambio idnico,
denominada sinapsis quimica y eléctrica respectivamente.

La cantidad de interconexiones en el sistema nervioso es inmenso debido a la morfologia neuronal
gue aumenta su area de superficie mediante prolongaciones celulares estrechas y ramificadas.
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ESTRUCTURA:-

La neurona estd formada por un cuerpo celular y/o pericarién y dos tipos de prolongaciones: la de
mayor longitud y tamafio llamado axén o cilindro eje y las mds cortas y pequefias que son las
dendritas; en conjunto se denominan neuritas.

SOMA, CUERPO NEURONAL O PERICARION.

De tamafio variable y generalmente de forma estrellada; constituido por un nucleo en la parte
central del soma, de forma esférica, voluminoso y un nucléolo muy prominente; el citoplasma, que
en su interior presenta una serie de organulos como los cospusculos y/o cuerpos de Nissl encargado
de la sintesis proteica celular; el aparato de Golgi que interviene en el metabolismo; las
neurofibrillas que atraviesan el cuerpo celular poniendo en contacto a las dendritas con el axén y
las mitocondrias distribuidas irregularmente en el citoplasma.

Amnplisckdn do b
botdn Sindptico

Arporizackdm Tarrmnar

Borbonss Null-l;n de

/

'[ Recorrkdo de un Impulse

DENDRITAS.-

Son prolongaciones que se inician y extienden desde la superficie (vértice) del cuerpo neuronal; se
constituyen en los elementos receptores de la neurona; en condiciones normales las dendritas
llevan informacién hacia el soma o cuerpo celular. En las neuronas multipolares se ramifican
profundamente formando arborizaciones a corta distancia del cuerpo celular, permitiendo la
sinapsis.

AXON O CILINDRO EJE.-

1 ——
DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 74



NEUROANATOMIA

Es una prolongacién del cuerpo celular, generalmente Unica; su tamafio varia desde 1mm hasta
mas de 1m.; por ejemplo, los axones de las neuronas que van desde la regidén lumbar de la médula
hasta los dedos del pie.

Transmite el impulso nervioso desde el cuerpo neuronal hasta el extremo distal, en forma
centrifuga; su parte terminal se ramifica dando lugar a las terminaciones axdnicas o teledendrones
que transmiten el impulso nervioso a otra neurona o a un drgano efector (musculo, epitelio, ...
otros).

Esta cubierto por una capa lipo-proteica denominada MIELINA, la misma que es producida por la
capa celular que rodea al axdn denominada NEURILEMA; ésta ultima, sufre una serie de
interrupciones o cortes a lo largo del trayecto del axén conocido como NODULOS DE RANVIER que
facilitan la transmision del impulso nervioso; dependiendo de la presencia o no de la capa de
mielina, las fibras se dividen en mielinicas o amielinicas.

CASIFICACION DE LAS NEURONAS.-

El nimero, la longitud y la forma de la ramificacidn de las neuritas brindan u método morfolégico
para clasificar las neuronas; asi:

-UNIPOLARES: se identifica por la presencia de una sola prolongacidn, la misma que después de un
trayecto pequefio se divide en dos ramificaciones, una que resulta de una prolongacion centripeta
y otra centrifuga; asi por ejemplo, las neuronas de los ganglios raquideos.

-BIPOLARES: poseen dos prolongaciones bien definidas, una centripeta (dendritas) y otra centrifuga
(axon). Ejemplos: células receptoras de la retina ocular, epitelio olfatorio, células vestibular del
nervio auditivo.

MULTIPOLARES: se caracterizan por tener varias dendritas y un solo axén; la células de axén largo
se las denominan Golgi tipo | por ejemplo las células de los nucleos grises de la base cerebral y
cuando su axon es corto se llaman Golgi tipo Il, ejemplo las células piramidales.
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Bipolar Unipolar Multipolar Pyrimidal
(Interneuron) (Sensory Neuron) (Motoneuron) Cell
NEUROGLIAS.-

A este tipo de células se les ha descrito por mucho tiempo como no activas; sin embargo, estudios
recientes en embriones y animales han demostrado que existe intercambio idnico funcional
(aunque minimo) a través de su membrana, logrando mantener un ambiente fisico-quimico
adecuado y equilibrado para la actividad neuronal.

Se constituyen en una estructura esencialmente de sostén o soporte de las células neuronales.
Fisiolégicamente cumple con actividades especificas como:

» Estructura de soporte de los cuerpos neuronales, prolongaciones y de vasos capilares.

» Cumplen el papel de aislantes al envolver las fibras y los cuerpos neuronales (
oligodendrocitos y células de Schwann).

» Metabolizan el exceso de sustancias neurotransmisoras.

» Colaboran con los procesos nutricionales de la neurona.

» Incrementan la velocidad de conduccidn de las fibras nerviosas.

» Ayudan a la regeneracion y reparacién de las fibras nerviosas.

» Actividades de secrecion.
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Se clasifican en dos grupos:

1.- Células de origen ectodermal, las mismas que se subdividen en oligodendrocitos, astrocitos y
células de Schwann.

Oligodendrocitos y células de Schwann.- estos dos tipos de células se describen generalmente de
manera conjunta, por cuanto son responsables de la formacidn de la membrana de aislamiento de
la fibra nerviosa a nivel central, denominada mielina; mientras que las células de Schwann se
encargan de las fibras a nivel periférico.

Los oligodendrocitos son pequefios, poseen pocas prolongaciones y se encuentran tanto en la
sustancia gris como en la sustancia blanca. En la sustancia gris se encuentra cerca del cuerpo de la
neurona y su formacion no es conocida. En la sustancia blanca, los oligodendrocitos se encuentran
recubriendo las fibras mielinicas. Una gran diferencia entre el sistema nervioso central y periférico,
es que el oligodendrocito a nivel central esta cubriendo y mielinizando a varios axones en la misma
area, en tanto que la célula de Schwann estd cubriendo y mielinizando exclusivamente a un solo
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Los Astrocitos.- en los cortes histologicos del S. N. Central se pueden reconocer a los atrocitos con
la tincion ( reactivo ) de hematocilina — enocina, estos presentan un nucleo de forma oval y un
cuerpo de forma radiada; su fisiologia esta relacionada con los vasos sanguineos esta relacion
anatdmica permite a los astrocitos sirvan como medio de transporte de ciertas sustancias entre la
sangre y el parénquima del S. N. Central. Este es parte del proceso conocido como “La Barrera
Hemaloencefalica”, esta funcién de los astrocitos es en reaccién a cierto tipo de afecciones del S.
N. Central.

Los astrocitos tienen numerosas prolongaciones que surgen del cuerpo neural, y ésta forma de

estrella es lo que le da su nombre. Son de dos tipos:
|
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Astrocitos fibrosos o Células arafia, que predominan en la sustancia blanca; y,
Los Astrocitos protoplasmaticos o células musgosas que se encuentran en la sustancia gris. La
diferenciacion entre los dos tipos reside en el nimero de fibrillas intracelulares que contiene.

2.- Células de origen mesodermal, que se subdivide en:

Microglia.- son células pequefias con prolongaciones fibrosas, normalmente estan presentes en
pequefia cantidad y ampliamente distribuidas en el sistema nervioso. Cumplen una funcién de
limpieza cuando un proceso destructivo afecta al S. N. Central; la microglia se convierte en células
de limpieza y defensa, como macrdfagos, injiere y remueve el tejido dafiado.

Las Células Ependimarias.- Estan ubicadas en la zona ependimal, constituyéndose en una capa que
recubre la cavidad del tubo neural. En el encéfalo las células ependimarias va a recubrir todo el
sistema ventricular, esta capa ependimal va a servir como barrera selectiva entre liquido céfalo
raquideo y el encéfalo.

Los plexos coroideos estan formados por una invaginacién hacia las cavidades ventriculares de la
capa de células ependimarias que recubren los ventriculos en cuyo interior se encuentran plexos
anteriovenosos derivados desde la piamadre. Estos plexos son los encargados de formar el liquido
céfalo —raquideo a partir de la filtracién de la sangre.

CELULAS GLIALES
Diigodendrocitos Microgiia

ependimarias @ B { Astrocitos

FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

La comprension del complejo mecanismo funcional del Sistema Nervioso Humano, no ha sido
todavia explicado en su totalidad; sin embargo, el conocimiento de la fisiologia de la neurona nos
ayuda a comprender algunos mecanismos procesuales de transmision de la informacion en: 1) la
fibra y 2) las sinapsis.
|
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1.- La Trasmisidn en la fibra nerviosa.- La neurona como todas las células de tejido vivo, posee las
propiedades de excitabilidad o irritabilidad y la de conductibilidad.

La excitabilidad, es la capacidad de la neurona de pasar de estado de reposo al de excitacion, y la
conductibilidad es la capacidad de transmitir las excitaciones nerviosas.

La naturaleza de los estimulos que puede excitar a la neurona, son muy variados como por ejemplo:
quimicos (sabor, olor), substancias mecanicos (tacto, presidn), eléctricos, etc.

El sistema nervioso es capaz de captar informacién del medio interno y externo por medio de
receptores, transportar y analizar esta informacion y finalmente ordenar una respuesta por medio
de impulsos nerviosos que representan a las sefiales o simbolos de la comunicacién en el Sistema
Nervioso Humano.

El impulso nervioso se expresa como el cambio de potencial eléctrico, a lo largo de las fibras
nerviosas, mediante la generacién de cambios de potencial en puntos sucesivos de la membrana de
la fibra. En la superficie externa de la membrana en reposo existe un predominio de iones con carga
eléctrica positiva (+), mientras que en la superficie interna de la membrana predomina la carga
eléctrica negativa (-), esto hace que exista una diferencia de potencial eléctrico a nivel de la
membrana conocido como Potencial de Membrana o Potencial de Reposo.

Un estimulo que llega a la fibra nerviosa hace permeable la membrana celular facilitando la entrada
del i6n Na + desde la superficie externa a la interna (Bomba de Sodio), lo que produce que la
superficie externa de la membrana adquiera carga negativa y la interna positiva, fenédmeno que se
denomina Despolarizacion. La despolarizaciéon que se inicia en un segmento de la fibra (receptor),
rapidamente se conduce a través de la membrana de su extremo trasmisor. La diferencia de
potencial generada por las entradas de los iones de Na es el Potencial de accién o impulso nervioso.

La conduccién del impulso nervioso consiste en la generacidén de un potencial de accién en puntos
sucesivos cuya direccion es un solo sentido del cuerpo celular hacia las terminaciones axdnicas, las
regiones situadas por detras del avance del potencial de accidn, no pueden volver a ser estimuladas
inmediatamente (periodo Refractorio), hasta que la membrana haya recuperado su estado de
reposo, fendmeno denominado Repolarizacidn.

1 ——
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REPOLARIZACION

El potencial de accién de un axdn puede alcanzar su amplitud todal al recibir un estimulo, o puede
no producirse, pero no puede darse lugar una excitacion parcial, caracteristicas que se reconoce
como Ley de Todo o nada.

La velocidad de conduccion del impulso nervioso es mayor en las fibras que tienen cubiertas de
mielina y neurilema ya que estas actian como aislante y ademas permite que el impulso nervioso
envez de recorrer toda la superficie de la membrana lo haga en saltos sucesivos a nivel de las zonas
descubiertas localizadas en los nddulos de Ranvier; este proceso es conocido como conduccion
saltatoria.

La veloodad de propagacdn del impaiao nervicso no depende de i3
fuerza del estimulo sl no que del diametro del axédn y de la acsencia o
prasencia da vaina de mielina

Existen # tipos de propagacian del Potencial de accidn:

Cppiacian mntinus Conductitn sahaona

s Vg

e

5% 5888

LT

% s Ea L
& [N NN NN

DR. CLAUDIO E. MALDONADO G. 80



NEUROANATOMIA

2.- La Transmision de la Sinapsis.- la sinapsis es la relacién morfo funcional entre dos o mas células
nerviosas, la misma que puede ocurrir a nivel de los ganglios periféricos o a nivel de S. N. Central.

En las sinapsis encontramos dos componentes esenciales: el componente pre sinaptico y el
componente post sindptico.

El componente pre sindptico: estd constituido por el botdn sindptico o botén terminal (bulbo de
Held-Auerbach); en el interior del botén sinadptico se encuentra las vesiculas sinapticas, abundantes
mitocondrias que estan cubiertas por la membrana pre sindptica.

Las vesiculas sinapticas contienen neurotransmisores que produciéndose al nivel del cuerpo de la
neurona se acumula en estas hasta el momento de su liberacion.

El componente pre sinaptica y post sindptico estan separados por un espacio de unos 200 a 300
Amstrongs de la hendidura sindptica o espacio sindptico que contiene el material intra-sinaptico
formado por glucoproteinas.

Union Sinaptica Union Sinaptica
= Quimica Eléctrica
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El potencial de accidon de la membrana pre sindptica, provoca en el botdn terminal la movilizacidon
de las vesiculas sinapticas hacia la membrana pre sinaptica en donde liberan las substancias
neurotransmisoras hacia el espacio sinaptico. Al llegar a la membrana post sindptica, las substancias
neurotransmisoras provocan la estimulacién y genera el potencial post sindptico que inicia la
trasmision del estimulo nervioso en la neurona receptora.

Las sinapsis pueden ser excitadoras o inhibidoras de acuerdo al neurotransmisor liberado. Los
neurotransmisores excitadores son: la Acetilcolina, Noradrenalina, Dopamina, la Serotinina y acido
glutdmico.; mientras que los neurotransmisores inhibidores son: el acido Gamma —amino — butirico
y la glicina.
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TIPOS DE SINAPSIS.-
De acuerdo a las partes de la neurona que establecen contacto se clasifican en:

Sinapsis Axo — Somaticas: entre axén y cuerpo de la neurona.

Sinapsis Axo — Dendriticas: entre axén y dendritas.

Sinapsis Axo — Axdnicas: entre axones.

Sinapsis Dendro — Dendriticas: entre dendritas.

Sinapsis Soma — Dendriticas: entre el cuerpo de la neurona y dendrita.
Sinapsis Dendro — Axdnica: entre dendrita y axén.

Sinapsis Soma — Somatica: entre el cuerpo de las neuronas.

YV VYV VY YVVYVY

Sinapsis Dendro — Somatica: entre dendrita y cuerpo de la neurona.
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LOS NERVIOS.-

LAS NEURONA Y LOS NERVIOS, constituyen la unidad funcional del sistema nervioso ya que
controlan, dirigen y relacionan el funcionamiento de todas las estructuras de nuestro organismo.

Anatémicamente, todas las formaciones nerviosas que se encuentran por fuera de la estructura
6sea formada por el craneo y la columna vertebral, se distribuyen por el nivel periférico, constituido
por: nervios periféricos, los plexos braquial y lumbosacro, ganglios y por ultimo las terminaciones
nerviosas.

En el nivel periférico se encuentran 4 de los sistemas funcionales como son: el sistema sensitivo,
motor, auténomo o visceral y el vascular.

Ciertas patologias que pueden presentarse a este nivel pueden afectar en muchos casos a un solo
nervio ( mononeuropatia) o a varios nervios ( polineuropatias); entre las alteraciones mas
frecuentes en el nivel periférico son de tipo inflamatorio, neopldsicas, metabdlicas, digestivas,
traumaticas y vasculares.

NERVIOS PERIFERICOS.-

Son cordones que se ramifican entre los drganos y tejidos del cuerpo; estan formados por haces o
fasciculos de filamentos de comunicacidn nerviosas (dendritas y axones) que conducen informacion
en doble sentido: aferentes o sensoriales y eferente o motoras; es decir, hacia y desde las
estructuras supratentorial, infratentorial, espinal y periférica.

ESTRUCTURA DEL NERVIO.-
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Los haces de fibras nerviosas se encuentran insertos en un tejido conectivo fuerte y resistente para
protegerlos de las lesiones; cada nervio se encuentra estructurado por miles de fibras nerviosas y
su diametro promedio oscila entre 1a 20 mm.

ESTRUCTURA DE UN NERWIC

AT
waina de mielina

Fibra nendiosa

De adentro hacia afuera, cada fibra nerviosa se encuentra cubierta por una membrana interna
denominada “endoneuro”; las fibras se fusionan en fasciculos y estdn recubiertos por una hoja
llamada “perineuro” y estos a su vez son agrupados por la membrana externa conocida como “
epineuro”; todas las membranas descritas estan cubiertas por tejido conectivo.

Toefide Conectiva
¥ Tejidhn Cirasa

Waosos
Hanguins e

E pimanro

Las fibras nerviosas se diferencian histolégicamente por su estructura, tamafio o por la presencia o
no de mielina.

Citando a ESPINOSA DEL POZO (1999).... Alrededor del 4to mes de vida intrauterina, una sustancia
aislada comienza a depositarse en la sustancia blanca a nivel de la médula cervical; esta sustancia
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es la MIELINA, formada por una gran cantidad de lipidos ( cerebrdsidos, proteolipidos,
esfingomielina, glycolipidos, inositol-fosfaticos) y proteinas ( glycoproteina).

LA MIELINA fisiolégicamente permite mejorar la calidad y velocidad de la conduccidn del impulso
nervioso, cuando se requiere de acciones precisas.

La gran mayoria de fibras axonales de los nervios periféricos son mielinicos; las fibras de la porcidon
auténoma o visceral, cuyas fibras de origen estan en los ganglios carecen de esta sustancia, es decir
son amielinicas.

La mielina esta sostenida por una red de neuroqueratina protoplasmatica, sin embargo, la mielina
no es una capa continua, sino que presenta interrupciones dejando libre a la fibra nerviosa, espacio
denominado NODULOS DE RANVIER; la distancia internodal varia entre 50 a 1000 micras; mientras
mayor sea el didmetro de la fibra nerviosa es mas largo el espacio internodal.

La presencia o no de la mielina a determinado la clasificacién de las fibras nerviosas en dos tipos:
mielinicas y amielinicas.
E:} wacio Y eacomes | T

-E_—ﬁ." Fibras norvicsas

I sk i ey ST Comutn e Schwaarm

—

Fibra
nerviosa

Epineuro

Celula de
Schwann

Perineuro Endoneuro

Celula de e ‘u'airn?i de
schwwann - mielina

Axon mielinizado — = Axon amielinico

Fuente: Julio Sepulveda Saavedra: Texto Atlas de Histologia. Biologia cefuwlar y tiswlar,
Ze: wwnwew.accessmedicina.corm
Derechos & MoGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

LAS FIBRAS MIELINICAS, se subdividen en dos grupos Ay B.
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El grupo A, a su vez se subdivide en tres grupos ALFA, BETA Y GAMA, encargados de conducir la
informacién aferente para la propiocepcion, tacto, presidn, vibracién, dolor y temperatura. Las
fibras eferentes cumplen con una funcidn somatica.

Las fibras mielinicas del grupo B tienen una funcion aferente visceral, es decir autonoma y eferente
visceral preganglionar.

LAS FIBRAS NO MIELINICAS... tienen la funcién aferente para el dolor y temperatura y funcién
eferente visceral postganglionar.

La capa externa de la mielina se denomina NEURILEMA; esta capa se encuentra en todos los nervios
periféricos posean o no capa de mielina.

El Neurilema, se constituye en la membrana externa transparente, delicada compuesta de células
de Schwann, las cuales tiene un nucleo ovalado, rodeado de protoplasma, que cubre la fibra
nerviosa; en los nervios mielinicos, las membranas de las células de Schwann se sumergen en los
nddulos de RANVIER, uniendo los bordes de estas células; la cubierta de Neurilema es importante
porque a mas de cumplir con el papel de sostén y proteccién es fundamental para los procesos
metabdlicos del axon.

Investigaciones actuales determinan que la mielina como el neurilema deben ser considerados
como una sola unidad.

Fibra mnerviosa corn sus
envolturas.
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CLASIFICACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS.

Las fibras nerviosas con esta estructura tienen una especialidad funcional que estd determinada
por su origen embrionario y el area de inervacidén. En unos casos pueden conducir informacion
generalizada en relaciéon al organismo como por ejemplo tacto o temperatura o fibras para conducir
funciones especificas como la visién o audicion.

Las fibras que son denominadas generales y especiales sirven para conducir tanto informacion
sensitiva como motora, de ahi su clasificacion:

General Somatica Aferente ( G.S.A) ...POR COMPLETAR.

Dr. Claudio E. Maldonado G.
DOCENTE/ UNACH
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SISTEMA NERVIOSO
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