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PRESENTACIÓN 

El Atlas que presentamos aporta unas trescientas imágenes, secuenciadas y 

comentadas, que hemos considerado que son representativas de la anatomía del 

sistema nervioso periférico del perro. El trabajo se ha estructurado en cuatro 

documentos a los que se accede de forma independiente: 

• 1. Introducción 

• 2. Nervios craneales 

• 3. Nervios espinales 

• 4. Sistema nervioso autónomo 

Los documentos ponen a disposición del estudiante herramientas de aprendizaje y de 

consulta en soporte digital, ricas en imágenes, que pretenden facilitar el acceso al 

conocimiento y la comprensión de la anatomía del sistema nervioso del animal. 

Deseamos que este material educativo sea utilizado como complemento y refuerzo de 

la enseñanza presencial en el aula y en la sala de disección, y que ayude en el proceso 

de enseñanza y aprendizaje, posibilitando el aprendizaje no presencial, autónomo y 

activo, y aumentando por tanto el protagonismo del estudiante en su propio proceso 

formativo. 

Entre los objetivos específicos que el estudiante puede alcanzar a través de la 

utilización del Atlas destacamos los siguientes: 

- Identificar los nervios del animal y saber explicar su función. 

- Diferenciar los ganglios del animal, reconociendo tanto los de carácter sensorial como 

los vinculados con los componentes simpático y parasimpático del Sistema nervioso 

autónomo. 

- Comprender la organización de los distintos elementos estructurales que conforman 

el sistema nervioso periférico. 

Esperamos que el Atlas del sistema nervioso periférico del perro sea útil para el 

estudiante de Anatomía Veterinaria, a quien está especialmente dirigido, y también 

para el profesional veterinario y para cualquier otra persona interesada en conocer la 

anatomía del perro. 

 

 

 

 

https://ddd.uab.cat/record/283741
https://ddd.uab.cat/record/283740
https://ddd.uab.cat/record/283699
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¿Cómo se ha elaborado el Atlas? 

Se ha escogido el perro como modelo, al ser una especie de especial interés en la 

práctica clínica veterinaria. Todas las disecciones que se presentan en las imágenes del 

Atlas se realizaron en cadáveres donados a la Unitat d’Anatomia Veterinària de la UAB 

y fijados mediante perfusión vascular con una solución de formaldehído al 4%. No se 

practicó la eutanasia en ningún animal con el propósito de ser utilizado en la 

preparación del Atlas. Las imágenes fueron obtenidas a lo largo del proceso de 

disección, que se realizó de forma progresiva, desde los planos superficiales hasta los 

más profundos, en las diferentes regiones del cuerpo animal. 

Diversas imágenes se retocaron digitalmente para aumentar el contraste o mejorar la 

nitidez de las estructuras anatómicas. En varios casos, también por medios digitales, se 

simularon sobre las imágenes de las disecciones algunas de las vías nerviosas aferentes 

y eferentes que recorren los nervios del animal. 

La terminología utilizada en el Atlas sigue generalmente las propuestas de la obra 

“Nomenclatura anatómica veterinaria ilustrada” (1996). También se han tenido en 

cuenta las aportaciones más recientes de la obra “Illustrated Veterinary Anatomical 

Nomenclature” (2012), que recoge las modificaciones incluidas en la 5ª edición de la 

Nomina Anatomica Veterinaria (2005). Actualmente existe una versión más reciente 

de la Nomina (6ª edición, 2017). 

 

¿Cómo utilizar los documentos PDF? 

Las imágenes incluidas en el documento contienen etiquetas explicativas que se 

despliegan clicando sobre ellas al utilizar el programa Adobe Acrobar Reader ®.  

Google Chrome, y también otros navegadores, tiene incorporado un visor propio de 

archivos PDF que generalmente está activado por defecto. Por esta razón, algunas de 

las posibilidades divulgativas que presentan los documentos PDF no se pueden utilizar. 

Para poder usar esas opciones (es el caso por ejemplo de la visualización correcta de 

las etiquetas que explican las imágenes de los documentos) hay que inhabilitar el visor 

del navegador, de modo que los documentos PDF se puedan abrir mediante el 

programa Adobe Acrobat Reader y se puedan desplegar las etiquetas que explican las 

imágenes. 

Instrucciones para inhabilitar el visor de Chrome: La inhabilitación del visor de 

Chrome se lleva a cabo desde la configuración del navegador:  
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Configuración>Privacidad y seguridad>Configuración de sitios web>Documentos 

PDF>Activar la opción "Descargar archivos PDF en lugar de abrirlos automáticamente 

en Chrome". 

Una vez abierto el PDF con Adobe Acrobat Reader se pueden expandir y mover las 

etiquetas que explican cada imagen. También, pasando el cursor sobre cualquiera de 

las etiquetas del documento y presionando el botón derecho del ratón se puede 

activar la opción "Mostrar aplicación de comentarios".  En este caso, el texto de todas 

las etiquetas del documento se abre simultáneamente en el margen derecho de la 

pantalla. 

 

Abreviaturas utilizadas 

- SNA: Sistema nervioso autónomo 

- SNC: Sistema nervioso central 

- SNE: Sistema nervioso entérico 

- SNP: Sistema nervioso periférico 

 

- A, Aa: Arteria, arterias 

- C: Cabeza (parte de un músculo) 

- M, Mm: Músculo, músculos 

- N, Nn: Nervio, nervios 

- P: Parte, porción 

- V, Vv: Vena, venas 

 

- C, T, L, S: Hace referencia a los nervios espinales cervicales, torácicos, lumbares o 

sacros, respectivamente. También puede hacer referencia a los segmentos de la 

medula espinal, o a las vértebras cervicales, torácicas, lumbares o sacras.  

- I, C, P, M: hace referencia a los dientes incisivos, caninos, premolares o molares, 

respectivamente. 
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Introducción 

El sistema nervioso periférico recoge y transmite, mediante nervios, la información 

relacionada con las circunstancias del medio, tanto externo como interno, en el que se 

desenvuelve el individuo. Las informaciones recibidas se procesan en el sistema 

nervioso central, el cual prepara e inicia las respuestas adecuadas que, otra vez por 

medio de nervios, llegarán a los distintos órganos efectores. El sistema nervioso 

central (SNC) incluye el encéfalo y la médula espinal. El sistema nervioso 

periférico (SNP) comprende los nervios que conectan el SNC con los órganos de los 

diferentes aparatos y sistemas que conforman el organismo. 

En función de su origen los nervios se clasifican en nervios craneales y nervios 

espinales. Los nervios craneales surgen del encéfalo y abandonan la cavidad 

craneana a través de diversos orificios del cráneo (figuras 1.1 y 1.2). Los nervios 

espinales surgen de la médula espinal y abandonan el canal vertebral a través de los 

diferentes agujeros intervertebrales (figuras 1.1 y 1.2). 

Los nervios están formados por fibras nerviosas (dendritas y axones), que son las 

largas prolongaciones de las neuronas. Una primera clasificación permite dividir las 

fibras nerviosas incluidas en los nervios en aferentes, que son de carácter sensorial, 

y eferentes, de carácter motor. 

Las vías aferentes conducen los impulsos nerviosos a través de fibras nerviosas en 

sentido ascendente, desde los receptores sensoriales hacia las vías, núcleos y centros 

del SNC. Los receptores son estructuras especializadas localizadas en áreas 

periféricas del organismo que responden a estímulos sensoriales (como el tacto, 

temperatura, presión, movimiento, luz, sonido) y los transforman en impulsos 

nerviosos. En la parte inicial de la vía aferente se sitúan las prolongaciones de 

las neuronas aferentes de primer orden. Los cuerpos de estas neuronas se sitúan 

externamente al SNC, agrupados en ganglios sensoriales (figuras 1.3 y 1.3a). Los 

ganglios son pues, como los nervios, componentes del SNP. Ejemplos de ganglios 

sensoriales son los ganglios espinales, situados en la raíz dorsal de los nervios 

espinales (figura 1.3), o los ganglios de algunos nervios craneales como es el caso por 

ejemplo del ganglio trigeminal (figura 1.4). 

La respuesta a la información aferente recibida se elabora en el SNC, y los impulsos 

nerviosos correspondientes viajarán en sentido descendente por las vías eferentes. Al 

final de la vía eferente se encuentran las neuronas motoras inferiores, o 

motoneuronas, cuyas fibras o axones llegan a través de los nervios hasta el órgano 
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efector. Los órganos efectores son los músculos, en cuyas placas motoras tiene lugar 

la unión neuromuscular, y las glándulas. Los cuerpos de las neuronas motoras 

inferiores se encuentran, al contrario que los de las neuronas aferentes de primer 

orden, dentro del SNC. En el caso de los nervios espinales, los cuerpos están en la 

sustancia gris del asta ventral de la médula espinal (figura 1.3a); en los nervios 

craneales, los somas de las neuronas están en los núcleos motores de los nervios 

craneales situados en el tronco del encéfalo (*). 

Como ya se ha indicado, la dirección de los impulsos nerviosos permite categorizar 

una fibra como aferente o eferente, pero también se utilizan otros criterios de 

clasificación complementarios. Los nervios que se distribuyen por las paredes 

corporales y los miembros torácico y pelviano contienen fibras nerviosas somáticas, 

mientras que los que se distribuyen en los órganos de las cavidades orgánicas 

contienen fibras viscerales. El término visceral se utiliza también al hacer referencia a 

las fibras nerviosas destinadas a la inervación del músculo liso y de las glándulas 

situados en cualquier otra localización del organismo, de modo que la gran mayoría de 

los nervios incluye un cierto componente de fibras viscerales. Las fibras generales se 

distribuyen muy ampliamente por el organismo y están incluidas tanto en los nervios 

craneales como en los espinales. El término especial, en contraposición a general, 

hace referencia a la inervación destinada a regiones concretas del cuerpo. Así, 

las fibras especiales tienen un área de distribución limitada (sentidos del olfato, vista, 

gusto y oído/equilibrio) y están incluidas sólo en algunos nervios craneales. 

Considerando en conjunto los distintos criterios de clasificación se pueden establecer 

las siguientes categorías de fibras nerviosas: 

• Fibras aferentes somáticas generales. Transmiten sensaciones 

generales exteroceptivas (tacto, presión, temperatura) desde las estructuras 

cutáneas y las membranas mucosas. También conducen la sensibilidad 

propioceptiva desde los músculos, tendones y articulaciones (detección del 

movimiento y la posición corporal mediante los husos musculares y órganos 

tendinosos). 

• Fibras eferentes somáticas generales. Son responsables de la inervación 

motora de los músculos esqueléticos que derivan de los somitos (y 

somitómeros) del embrión. En esta categoría se han incluido también las fibras 

nerviosas destinadas a la inervación de los músculos esqueléticos derivados 

de los arcos branquiales; algunos autores consideran una categoría propia 

(fibras eferentes viscerales especiales) para la inervación de esos músculos. 
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• Fibras aferentes viscerales generales. Transmiten sensaciones generales 

procedentes de las vísceras (y también órganos como el corazón). Pertenecen 

al Sistema nervioso autónomo (SNA). 

• Fibras eferentes viscerales generales. Proporcionan inervación motora para 

el músculo liso de las vísceras y de los vasos, y para el músculo cardiaco. 

También son responsables de la inervación secretomotora de las glándulas. 

Las fibras eferentes viscerales generales pertenecen al SNA y se diferencian 

en dos divisiones: el sistema simpático y el sistema parasimpático. 

• Fibras aferentes somáticas especiales. Transmiten las sensaciones visuales 

(procedentes de la retina), auditivas y del órgano del equilibrio (procedentes del 

oído). 

• Fibras aferentes viscerales especiales. Transmiten las sensaciones 

procedentes de los órganos de la olfacción y del gusto. 

En la Tabla 1 se presenta una aproximación a la localización anatómica de las 

distintas fibras nerviosas de los nervios y las funciones en las que participan. 

(*) En el caso del Sistema nervioso autónomo, la neurona motora inferior (incluida en 

las vías eferentes viscerales generales) consta de un conjunto de dos neuronas que se 

dispone entre el SNC y el órgano efector. La primera neurona, o neurona 

preganglionar, tiene el cuerpo en la sustancia gris del SNC; los axones de las 

neuronas preganglionares se dirigen periféricamente fuera del SNC a través de los 

nervios espinales o de diversos nervios craneales. El cuerpo de la segunda neurona, o 

neurona postganglionar, se encuentra en un ganglio del SNA; en los ganglios del 

SNA se sitúan también las sinapsis entre las neuronas preganglionar y postganglionar. 

Ejemplos de ganglios del SNA son los ganglios del tronco simpático (figura 1.5) o los 

ganglios parasimpáticos vinculados a varios nervios craneales (figura 1.6). Los axones 

o fibras postganglionares terminan en los órganos efectores, donde la respuesta se 

hace efectiva mediante la actividad del músculo liso de las vísceras (y también de los 

músculos lisos del globo ocular y de la periórbita), del músculo cardíaco y de las 

glándulas. 

Un nervio puede incluir varios cientos o miles de fibras nerviosas en su interior. 

Habitualmente los nervios tienen un contenido de fibras que, en diversos porcentajes, 

se encuadran en categorías distintas (Tabla 1). Así por ejemplo, los nervios que 

inervan músculos o grupos musculares tienen un componente de fibras mayoritario 

que es el eferente somático general, pero incluyen también fibras aferentes somáticas 

generales que transmiten la sensibilidad propioceptiva captada en los husos 

musculares y los órganos tendinosos (figura 1.7A); asimismo, contienen una cierta 
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cantidad de fibras eferentes viscerales generales (simpáticas) destinadas a la 

inervación del músculo liso de los vasos sanguíneos del músculo. Los nervios 

cutáneos por su parte, además de un componente mayoritario de fibras aferentes 

somáticas generales, incluyen también fibras eferentes viscerales generales 

simpáticas destinadas a la inervación de las glándulas sudoríparas, de los músculos 

erectores de los pelos y del músculo liso de los vasos sanguíneos de la piel 

(figura 1.7B). 

 

Tipo de fibra Localización anatómica Funciones 

Fibras aferentes 
somáticas generales 

Nervios craneales V, VII, IX, X 

Nervios espinales 

Sensibilidad general exteroceptiva, 
sensibilidad propioceptiva 

Fibras eferentes 
somáticas generales 

Nervios craneales III, IV, V (N 
mandibular), VI, VII, IX, X, XI y 
XII 

Nervios espinales 

Contracción del músculo esquelético 

Fibras aferentes 
viscerales generales 

Nervios craneales VII, IX y X 

Nervios espinales 

Sensibilidad visceral: Detección de 
repleción de órganos, estímulos 
químicos (en la sangre o en órganos 
digestivos, por ejemplo) 

Fibras eferentes 
viscerales generales 
(simpáticas y 
parasimpáticas) 

Simpático: Tronco simpático. 
Nervios esplácnicos. Nervios 
espinales. Nervios craneales 
(excepto I y II) 

Parasimpático: Nervios 
craneales III, VII, IX y X. Nervios 
espinales sacros 

Contracción del músculo liso de los 
vasos y vísceras, y de los músculos 
erectores de los pelos 

Contracción de los músculos lisos del 
globo ocular y de la periórbita 

Contracción del músculo cardíaco 

Secreción glandular 

Fibras aferentes 
somáticas especiales Nervios craneales II y VIII Visión (II) y oído / equilibrio (VIII) 

Fibras aferentes 
viscerales especiales Nervios craneales I, VII, IX y X Olfato (I), gusto (VII, IX y X) 

Tabla 1. Principales componentes fibrilares de los nervios, localización anatómica y funciones 

en las que participan. 
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Figura 1.1
Visión lateral de la cabeza. Se ha retirado la mandíbula (excepto su porción rostral) y se han conservado el aparato hioideo y la laringe. La disección profunda permite observar la salida de diversos nervios craneales de la cavidad craneana, así como los primeros nervios espinales surgiendo entre las primeras vértebras cervicales.

Figura 1.1
1. N maxilar	1’. N infraorbitario2. N mandibular3. N facial4. N glosofaríngeo5. N vago6. N accesorio7. Nervio C18. Nervio C29. Nervio C310. Ramo ventral del nervio C411. Ramo ventral del nervio C5a. Hueso maxilarb. Hueso parietalc. Lenguad. Mandíbula (cortada)e. Meato acústico externof. Atlasg. Axish. Vértebra C4i. Ligamento nucalj. Aparato hioideok. Laringel. Tráqueam. M genihioideo
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Fig 1.2

Figura 1.2
Visión lateral de la cabeza. La disección superficial de la cabeza (se han retirado los músculos faciales) permite observar la distribución de los ramos superficiales de algunos nervios craneales. En el cuello se ha profundizado en la zona dorsal (se han retirado los músculos braquiocefálico y esplenio y parte del semiespinal de la cabeza) para observar los ramos de los nervios espinales cervicales.

Figura 1.2
1. N infraorbitario (ramo del N maxilar: N trigémino, V)2. Ramo cigomático del N facial (VII)3. Ramo bucal dorsal del N facial (VII)4. Ramo bucal ventral del N facial (VII)5. N accesorio (XI)6. Ramo dorsal del nervio C27. Ramo ventral del nervio C28. Ramo dorsal del nervio C39. Ramo ventral del nervio C310. Ramo dorsal del nervio C411. Ramo ventral del nervio C412. Ramo ventral del nervio C5a. M temporalb. M maseteroc. Glándula parótidad. Conducto parotídeoe. Glándula mandibularf. Linfonodo mandibularg. V facialh. V maxilari. V yugular externaj. M esternocefálicok. M esternohioideol. M digástrico cervicalm. M recto dorsal mayor de la cabezan. Mm intertransversos dorsaleso. M omotransverso
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Figura 1.3
Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal torácico. La vértebra se ha seccionado transversalmente para mejorar la visión del canal vertebral y de los agujeros intervertebrales.

Figura 1.3
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis espinosad. Apófisis transversa
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Figura 1.3a
A: Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal torácico. El área encuadrada se ha ampliado en la imagen B. En la imagen C se han representado esquemáticamente tres neuronas aferentes de primer orden que llegan a la médula espinal desde los receptores sensoriales. La fibra de la neurona negra llega por el ramo dorsal del nervio espinal, la azul por el ramo ventral, y la roja por el tronco simpático y el ramo comunicante. Las fibras negra y azul corresponden a neuronas aferentes somáticas generales, mientras que la fibra roja es de una neurona aferente visceral general (del SNA). Los cuerpos de las tres neuronas (representados por el punto grueso) se sitúan externamente al SNC, agrupados en el ganglio espinal de la raíz dorsal del nervio espinal. Después del ganglio las fibras nerviosas continúan por la raíz dorsal del nervio hasta terminar en la médula espinal.En la imagen D se han representado esquemáticamente dos neuronas motoras inferiores (o motoneuronas). Ambas corresponden a neuronas eferentes somáticas generales. Los cuerpos de las motoneuronas (representados por el punto grueso) se encuentran dentro del SNC, en la sustancia gris del asta ventral de la médula espinal. Las fibras continúan por la raíz ventral del nervio y a través del nervio llegarán a los órganos efectores (por ejemplo, los músculos esqueléticos). 

Figura 1.3a
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis espinosad. Apófisis transversa
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A: Imagen tomada con autorización de
Vincente Aige Gil (2022). 

Neuroanatomy of the Dog: Fig. 1b, page 217. 

Copyrighted by Linus Publication, Inc.

B: Imagen tomada con autorización de
Vincente Aige Gil (2022). 

Neuroanatomy of the Dog: Fig. 1c, page 217. 

Copyrighted by Linus Publication, Inc.

Figura 1.4
Visión ventral del encéfalo que permite reconocer el origen aparente de diversos nervios craneales. El área encuadrada en la imagen A, que corresponde al área ventrocaudal del encéfalo, se ha ampliado en la imagen B.

Figura 1.4
1. Nn olfatorios  2. N óptico	2’. Quiasma óptico3. N oculomotor4. N trigémino5. N oftálmico6. N maxilar7. N mandibular8. Ganglio trigeminal9. N abducente10. N facial11. N vestibulococlear12. Nn glosofaríngeo y vago13. Raíces craneales del N accesorio14. Raíces espinales del N accesorio15. N hipoglosoa. Bulbo olfatoriob. Pedúnculo olfatorioc. Lóbulo piriformed. Globo oculare. Hipófisisf. Puenteg. Cuerpo trapezoideh. Pirámidesi. Médula espinal
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Figura 1.5
Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal torácico.Neuronas eferentes viscerales simpáticas. En el caso del SNA la neurona motora inferior consta de un conjunto de dos neuronas que se dispone entre el SNC y el órgano efector. La primera neurona, o neurona preganglionar, tiene el cuerpo en el SNC, en la sustancia gris del asta lateral de la médula espinal; sus axones se dirigen fuera del SNC a través de los nervios espinales primero y después dentro del ramo comunicante del nervio espinal. El cuerpo de la segunda neurona, o neurona postganglionar, se encuentra en un ganglio simpático del SNA; aquí se sitúan también las sinapsis entre las neuronas preganglionares y postganglionares. Las fibras postganglionares se dirigen a los órganos efectores (por ejemplo, el músculo liso de los vasos sanguíneos, el músculo liso de las paredes viscerales, o las glándulas) incluidas en los nervios espinales o en el tronco simpático.En la imagen se han representado esquemáticamente  cuatro neuronas eferentes viscerales simpáticas. Los cuerpos de las cuatro neuronas preganglionares se sitúan dentro del SNC. En el ejemplo que se muestra hay tres neuronas preganglionares (negras) que establecen sinapsis en el ganglio torácico más próximo; las fibras postganglionares (rojas) continúan después al órgano efector dentro de los ramos del nervio espinal o dentro del propio tronco simpático. Algunas neuronas preganglionares (azul en la imagen) pueden atravesar el ganglio más próximo sin hacer sinapsis y establecerla en otro ganglio vecino o incluso en un ganglio relativamente alejado de su lugar de origen.

Figura 1.5
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis transversa



12
3

4

5

6

7

1

a

b

c

d

e

f
g

h

i

j

89

Fig 1.6

Figura 1.6
Visión lateral de la región orbitaria. Al retirar la periórbita y diversos músculos extraoculares se reconocen el nervio óptico y otros nervios que participan en la inervación del globo ocular y las estructuras anexas del globo. También se identifica el ganglio ciliar, que es un ganglio parasimpático vinculado al nervio craneal III.Neuronas eferentes viscerales parasimpáticas. En el ejemplo representado en la imagen, las fibras preganglionares (color negro) que discurren en el nervio oculomotor tienen sus núcleos en el núcleo parasimpático de ese nervio, situado en el mesencéfalo. Tras la sinapsis en el ganglio ciliar, las fibras postganglionares (rojas)  se dirigen dentro de los nervios ciliares cortos al globo ocular, donde inervarán a los músculos lisos esfínter de la pupila y ciliar. Neuronas eferentes somáticas. En la representación esquemática de la imagen, además de las fibras parasimpáticas, se ha incluido también una fibra eferente somática (color azul) en el nervio oculomotor. En este caso el soma de la neurona está en el núcleo motor del III en el mesencéfalo, y la fibra pasa junto al ganglio ciliar (sin establecer sinapsis) para dirigirse al músculo oblicuo ventral.

Figura 1.6
1. Ramo ventral del N oculomotor (III)2. Ganglio ciliar3. Nn ciliares cortos4. N óptico (II)5. N troclear (IV)6. N nasociliar (ramo del N oftálmico, V)7. N maxilar (V)8. N mandibular (V)9. N bucal (ramo del N mandibular, V)a. Globo ocularb. M oblicuo ventralc. M recto ventrald. M recto mediale. A maxilarf. M pterigoideo medialg. V facialh. Hueso frontali. Hueso cigomático (cortado)j. Hueso maxilar
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Figura 1.7
1.7A. Visión lateral del miembro pelviano. Al retirar los músculos glúteos y el bíceps femoral se observa el recorrido del nervio ciático en la región del muslo dando lugar a diversos ramos musculares para el grupo de músculos caudales del muslo. Los nervios que inervan músculos tienen un componente de fibras mayoritario que es el eferente somático general. No obstante, incluyen también fibras aferentes somáticas generales que transmiten la sensibilidad propioceptiva captada en los husos musculares y los órganos tendinosos; asimismo, contienen una cierta cantidad de fibras eferentes viscerales generales (simpáticas) destinadas a la inervación del músculo liso de los vasos sanguíneos del músculo.1.7B. Visión medial de la región del codo. La disección superficial (únicamente se ha retirado la fascia superficial de la región) deja ver el recorrido de diversos vasos y nervios, entre ellos el nervio cutáneo caudal del antebrazo.  Los nervios cutáneos, además de un componente mayoritario de fibras aferentes somáticas generales, incluyen también fibras eferentes viscerales generales simpáticas destinadas a la inervación de las glándulas sudoríparas, de los músculos erectores de los pelos y del músculo liso de los vasos sanguíneos de la piel.

Figura 1.7
1. N ciático2. Ramos musculares del N ciático3. N peroneo común4. N tibial5. N musculocutáneo6. N mediano7. N cubital8. N cutáneo caudal del antebrazoa. Ala del ilionb. Trocánter mayor del fémurc. Tuberosidad isquiáticad. M sartorio (P craneal)e. M vasto lateralf. M semitendinosog. M gastrocnemioh. Tuberosidad del olécranoni. Epicóndilo medial del húmeroj. M bíceps braquialk. A braquiall. M tensor de la fascia del antebrazom. M tríceps braquial (C medial)n. M flexor digital superficialo. M flexor carporradial
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