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El sistema respiratorio lo componen la nariz, la faringe, la laringe, la tráquea, los bronquios y los pulmones. 

Actúan junto con el sistema circulatoriopara proveer O2 y remover CO2. Está formado por las estructuras que 

realizan el intercambio de gases entre la atmósfera y la sangre.El proceso de intercambio de gases entre la 

sangre de los capilares y las células de los tejidos en donde se localizan esos capilares se llama respiración 

interna.  Tambien se divide en sistema superir e inferior, tambien llamadas porcion conductora y porcion 

respiratoria. El sistema Respiratorio superior o conductora consiste de la nariz, los senos paranasales, la faringe 

y la laringe. El Sistema Respiratorio inferior o respiratoria consiste de la tráquea, bronquios, bronquiolos y 

alvéolos. Tambien por aparatos accesorios. 

NARIZ Y FOSAS NASALES 

La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varía en tamaño y forma en diferentes personas. La parte 

superior de la nariz es ósea, se llama puente de la nariz y está compuesto por los huesos nasales, parte del 

maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal. En el interior de la nariz se encuentra el tabique nasal que 

es parcialmente óseo y parcialmente cartilaginoso y divide a la cavidad nasal en dos partes llamadas las fosas 

nasales. La parte cartilaginosa está formada por cartílago hialino y se llama cartílago septal. Debajo del cornete 

superior se encuentra el meato superior en donde desembocan los senos etmoidales. Las fosas nasales en su 

parte más exterior están recubiertas por piel que contiene un cierto número de gruesos pelos cortos o vibrisas 

y en su parte restante, por una membrana mucosa con epitelio seudoestratificado columnar ciliado. Las vibrisas 

atrapan las partículas más grandes suspendidas en el aire inspirado antes de que alcancen la mucosa nasal, 

mientras que el resto de partículas es atrapado por una fina capa de moco segregada por las glándulas mucosas 

del epitelio, que luego es propulsado por los cilios hacia la faringe para ser deglutido e inactivado en el 

estómago. Además, el aire inspirado al pasar por la mucosa nasal es humedecido y calentado antes de seguir 

su camino por las vías respiratorias. El 1/3 superior de la mucosa nasal, situada en el techo y la zona superior 

de las paredes interna y externa de las fosas nasales, es la mucosa olfatoria, ya que contiene los receptores 

sensitivos olfatorios. 

SENOS PARANASALES 

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de diferente tamaño y forma según las personas, que se 

originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los huesos del cráneo contiguos y, por tanto, están 

tapizadas por mucosa nasal, aunque más delgada y con menos vasos sanguíneos que la que recubre las fosas 

nasales. Los huesos que poseen cavidades aéreas son el frontal, el etmoides, el esfenoides y el maxilar 

superior. El moco secretado por las glándulas de la mucosa que los tapiza, pasa a las fosas nasales a través 

de los meatos. Cada seno frontal comunica con la fosa nasal correspondiente a través del meato medio. 

Desembocan en las fosas nasales por los meatos superiores. Suelen ser 2, se sitúan en el hueso esfenoides, 

por detrás de la parte superior de las fosas nasales, están separados entre sí por un tabique óseo que 

habitualmente no se encuentra en el plano medio y están en relación con estructuras anatómicas importantes 

como son los nervios ópticos, el quiasma óptico, la hipófisis, las arterias carótidas internas y los senos 

cavernosos. A diferencia de los otros senos éstos desembocan en las fosas nasales por encima de los cornetes 

superiores. Desembocan en la fosa nasal correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en 

la parte superior-interna del seno, de modo que es imposible su drenaje cuando la cabeza está en posición 

vertical, motivo por el que se requieren maniobras especiales. 

T  e  j  i  d  o 



BOCA 

Está tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no queratinizado 

y limitada por las mejillas y los labios. El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, 

se llama vestíbulo y el espacio situado por detrás de los dientes es la cavidad oral propiamente dicha. Por su 

parte anterior la cavidad oral se comunica con el exterior por la abertura de la boca. 

FARINGE 

La faringe es un tubo que continúa a la boca y constituye el extremo superior común de los tubos respiratorio y 

digestivo. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte 

media desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicación con la cavidad oral y por su parte inferior 

se continúa con el esófago, de modo que conduce alimentos hacia el esófago y aire hacia la laringe y los 

pulmones. Debido a que la vía para los alimentos y el aire es común en la faringe, algunas veces la comida 

pasa a la laringe produciendo tos y sensación de ahogo y otras veces el aire entra en el tubo digestivo 

acumulándose gas en el estómago y provocando eructos. Se la considera la parte nasal de la faringe ya que 

es una extensión hacia atrás de las fosas nasales, está recubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y 

tiene una función respiratoria. La infección de una adenoides puede diseminarse a una amígdala tubárica por 

proximidad, produciendo el cierre de la trompa correspondiente y una infección en la cavidad timpánica, lo que 

dará lugar a una otitis media con el peligro consiguiente de pérdida de audición temporal o permanente. Es la 

parte oral de la faringe y tiene una función digestiva ya que es continuación de la boca a través del istmo de las 

fauces y está tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral. Las amígdalas palatinas, lingual y faríngea 

constituyen una banda circular de tejido linfoide situada en el istmo de las fauces llamada anillo amigdalino o 

anillo de Está tapizada por una membrana mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado y se 

continúa con el esófago. 

LARINGE 

Está tapizada por una membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y su esqueleto 

está formado por 9 cartílagos unidos entre sí por diversos ligamentos. Cartílago tiroides Es el más grande de 

los cartílagos laríngeos y está compuesto por 2 láminas cuadriláteras de cartílago hialino que se fusionan por 

delante en la línea media, formando la prominencia laríngea o nuez de Adán que es más marcada en los 

hombres porque el ángulo de unión de las láminas es mayor que en las mujeres. Por su borde superior se une 

al hueso hioides. Cartílago cricoides. Es el más inferior de los cartílagos laríngeos y tiene la forma de un anillo 

de sello con el sello dirigido hacia atrás. Está formado por cartílago hialino y es más pequeño que el cartílago 

tiroides pero más grueso y fuerte. Su borde superior se articula con el cartílago tiroides y su borde inferior con 

el primer anillo de la tráquea. Cartílago epiglotis. Tiene forma de raqueta, está formado por cartílago elástico y 

situado por detrás de la raíz de la lengua y del hueso hioides y por delante del orificio de entrada a la laringe. 

Su borde superior es libre y forma el borde superior del orificio laríngeo y su borde inferior está unido al cartílago 

tiroides. Son 2, están formados por cartílago hialino y se articulan con el cartílago cricoides. También son 

cartílagos pares y están formados por cartílago elástico. 

INTERIOR DE LA LARINGE 

La cavidad o interior de la laringe se extiende desde el orificio de entrada a la laringe hasta el borde inferior del 

cartílago cricoides en donde se continúa con la tráquea, y queda dividida en 3 partes por dos pliegues superiores 

y dos pliegues inferiores que se proyectan hacia el interior de la laringe desde cada lado. La parte de la cavidad 

laríngea situada por encima de los pliegues superiores se llama vestíbulo laríngeo, la situada entre los pliegues 

superiores y los inferiores se llama ventrículo laríngeo y la situada por debajo de los pliegues inferiores se llama 

cavidad infraglótica. La mucosa laríngea está recubierta de epitelio estratificado escamoso no queratinizado 



hasta la cavidad infraglótica a partir de la cual se encuentra un epitelio seudoestratificado columnar ciliado que 

ya se continúa con el de la mucosa de la tráquea. La glotis incluye las cuerdas vocales verdaderas y la hendidura 

glótica y es, por tanto, la parte de la cavidad laríngea más directamente relacionada con la emisión de voz.  

 

Las cuerdas vocales falsas consisten en 2 espesos pliegues de mucosa que rodean a unos ligamentos y se 

extienden entre los cartílagos tiroides y aritenoides. Las cuerdas vocales verdaderas tienen forma de cuña con 

un vértice que se proyecta hacia el interior de la cavidad laríngea y una base que se apoya en el cartílago 

tiroides. Todo ello tapizado por una membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso no queratinizado. 

TRÁQUEA 

Es un ancho tubo que continúa a la laringe y está tapizado por una mucosa con epitelio seudoestratificado 

columnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por medio de una serie de cartílagos hialinos 

en forma de C con la parte abierta hacia atrás. Termina a nivel del ángulo esternal y de la apófisis espinosa de 

la 4 vértebra torácica, al dividirse en los bronquios principales derecho e izquierdo. 

BRONQUIOS 

Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de cartílago hialino, uno para cada 

pulmón, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la tráquea hasta los hilios pulmonares por donde 

penetran en los pulmones. Una vez dentro de los pulmones, los bronquios se dividen continuamente, de modo 

que cada rama corresponde a un sector definido del pulmón. Cada bronquio principal se divide en bronquios 

lobulares que son 2 en el lado izquierdo y 3 en el lado derecho, cada uno correspondiente a un lóbulo del 

pulmón. En los bronquios principales, lobulares y segmentarios la mucosa tiene epitelio seudoestratificado 

columnar ciliado. Además los anillos cartilaginosos van desapareciendo y las fibras musculares lisas van 

aumentando, hasta que ya no hay cartílago y solo músculo liso en la pared de los bronquiolos más pequeños, 

de modo que la contracción muscular puede cerrar la cavidad de estos bronquiolos, impidiendo la entrada de 

aire en los alvéolos, como sucede por ejemplo en una crisis asmática, lo que puede ser una situación 

amenazadora para la vida. 

PULMONES 

Son ligeros, blandos, esponjosos y muy elásticos y pueden reducirse a la 1/3 parte de su tamaño cuando se 

abre la cavidad torácica. Cada pulmón tiene la forma de un semicono, está contenido dentro de su propio saco 

pleural en la cavidad torácica, y está separado uno del otro por el corazón y otras estructuras del mediastino. 

El pulmón derecho es mayor y más pesado que el izquierdo y su diámetro vertical es menor porque la cúpula 

derecha del diafragma es más alta, en cambio es más ancho que el izquierdo porque el corazón se abomba 

más hacia el lado izquierdo. El pulmón izquierdo está dividido en un lóbulo superior, que presenta la escotadura 

cardíaca en donde se sitúa el corazón, y un lóbulo inferior. Cada pulmón presenta un vértice, una base y dos 

caras. El vértice es el polo superior redondeado de cada pulmón y se extiende a través de la abertura superior 

del tórax, por encima de la 1 costilla. La base o cara diafragmática es cóncava y en forma de semiluna y se 

apoya en la superficie convexa del diafragma que separa al pulmón derecho del hígado y al pulmón izquierdo 

del hígado, estómago y bazo. El hilio de cada pulmón se encuentra cerca del centro de la cara interna, está 

rodeado por pleura y es la zona por donde pasan las estructuras que entran y salen de cada pulmón formando 

los pedículos pulmonares que también están rodeados por pleura. De este modo los pedículos unen la cara 

interna de cada pulmón al corazón y la tráquea. Acompañan a los bronquios de tal modo que hay una rama 

para cada lóbulo, cada segmento bronco-pulmonar y cada área funcional del pulmón. 

 



UNIDAD RESPIRATORIA 

Estos se subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios que se caracterizan porque en parte tienen 

estructura de bronquiolos pero en parte ya tienen alvéolos en su pared que se abren directamente en su 

cavidad. La unidad respiratoria es la zona del pulmón que está aireada por un bronquiolo respiratorio. Cada 

saco alveolar está formado por varios alvéolos y cada alvéolo es una bolsa redondeada, abierta por un lado, 

con un diámetro medio de unas 3oo micras, que tiene una pared extremadamente delicada formada por epitelio 

plano simple. 

 


