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FASCIAS Y MLSAS

~ Lafascia profunda es una capa organizada de tefido conectivo
 que envuelve completamente el cuerpo por debajo del tejido
subcutineo que subyace a la piel. Extensiones y modificaciones
 dela fascia profunda: ¢ divide los miisculos en grupos {tabiques
~ intermusculares), ¢ reviste los distintos miisculos y paquetes
*: vasculonerviosos (fascia de revestimiento), ¢ esti situada entre
- las paredes musculoesqueléticas y ias membranas serosas
©© que tapizan fas cavidades corporales (fascia subserosa), y
e 0 ¢ mantiene los tendones en su lugar durante los movimientos
Siils s -de la articulacion (retingculos). Las bolsas son sacos cerrados
i o compuestos por membranas serosas y se hallan en los lugares
g _ --,;u- somatidos a friccién; permiten que una superficie se mueva
T E Iibremente sobrre otra,

4 SESTEMA ESQUELET’CO
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¢ F] asquelet& axial estd r:umpuestﬂ por los huesos de la cabeza

{erdneo}, el cuello thueso hioides y vértebras mmﬂmles,ﬁ y el
 tronco {costillas, esterndn, vértebras y sucrol.

* El esqueleto apendicular se compone de los huesos de los

{pectﬂr‘ﬁ y pélvica,

Cartﬂagos y huesos

un tipo de tejido conectivo semirrigide que forma lus partes del
esquefetn dondle se requiere més ﬂex:blhdad  por ewmp]ﬂ donde
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a2 El's sistema esqueiétim puede dividirse en dua partes fun{.mnales |

miembros, incluidos los que constituyen las cinturas escapular

El esqueleto se compone de cartilagos y huesos. El cartilago es -

ﬁffp.‘ffMEﬂfﬂﬂMﬂdE?ﬂﬂ.Bgﬂgﬂﬂﬂt com
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los cartilagos costales unen las costillas al esternén, Asimismo, las
superficies articulares de los huesos que intervienen en una
articulacion sinovial estdn recublertas por un cartilago artienlar
que les proporciona superficies lisas, de baja fiiccion y deslizantes

- para efectuar libvemente los movimientos {fig. 1-16A% Los vasos
sanguineos no penetran en el cartflagn {és decir, es avasculary; por

lo tanto, sus células obtienen el oxigeno y los nutrentes por difu-

~ sidn, La propercién de cartflago y hueso en el esqueleto cambia a

medida que la persona crece; cuanto mis joven, mds cantidad de
cartilago posee. Los huesos del recién nacido son blandos ¥ flexi-
bles porque estan compuestes principalniente por cartilago.

El bueso, un tejido vivo, es un tipo de tejido conective duro,
altamente especializado, que compone la mayor parte de! esque-
leto. Los huesos del adulto proporeionan:

+ Soporte para el cuerpo y sus.cavidades vitales; es el [_Ji incipal

tejido de sostén del organismo.

Proteccion para las estracturas vitales {p. ej...el corazdny.

Base mecinica para el movimiento {;wcmn de palancﬁ
Almacenamientc de salesip. ej., calciol:

Aporte continuo de nuevas células sanguineas {producidas por
i la médula 6sea en Ja cavidad medular de muchos huesoss.

Un tejido conectivo fibraso cubre como una funda todos los
elementos del esqueleto, excepto donde hay cartilago articular; el
que rodea los huesos ese! periostio {fig. I- 15}, mientras que el (e
existe-en torno al cartflago es el pericondrie. El periostio y el peri-
condrio nutren las caras externas del tejido esquelético. Pueden

- depositar mds cartilago sobre el hueso/[particularmenite durante fa

consolidacién de las fracturas}’ y proporciomin k mterfasa para a
insercién de los ligamentos y tendones.
Los dos tipos de hueso son el hueso compacto v el hueso

'esponjnsu {trabecular). Se diferencian por la cantidad relativa de

materia s6lida y por el mimero y el tamaiio de los espacios queé con-
tienen {fig. I-19}. Todos los huesos poseen una delgada capa super-

- fivial de hueso mmpactn en torno a una masa ceniral de hueso

esponjoso, excepto donde este iiltimo queda reemplazado por fa -
cavidad medular. Dentro de la cavidad medular de los hizesos del
adulto, y entre las espioulas (tmbéuulits‘} del lmeso esponjoso, hay
médula 6sea amarilla grasi}.o roja {que forma las células sangui-
neas y las plaquetas}, o una combinacion de ambas.

La arqmt&r:tum y la proporcién de hueso compacto y esponjoso
varfan segiin la funcion. El hueso compacto aporta fuerza para soportar
el peso. En los huesos largos, disefiados para ser vigidos y proporcionar
insercion 2 los muisculos y:liganentos, la cantidad de hueso compacto
es mayor cerca de la mitad de la didfisis o cueipo, donde los iuesos son
més propensos a arquearse, Ademds, los huesos largos presentan elevae.
ciones{protuberancias, crestas y tubérculos) que sirven de apoyoen el
lugar de insercién de los miisculos grandes. El hueso en el sujeto vivo

posee una cierta elasﬁcidﬂ({ {Rexibilidadizy una gran rigides {durezal. |

CLASIFICACION DE LOS HUESOS
Los huesos se elasifican segiin su forma:

¢ Los huesos lurgos son tubulares {p. ¢j., el himero en ) brazoj:
* Los hugsos cortos son cubmdeas y se hallan s6le en el tarso
::Qtubﬂla} y €l carpo {muneca}

& Los huesos planos cumplen habitua!mente una funmﬁn protec-

tora {p &j., los huesos planﬂs del erineo protegen el encéfalnﬁ
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FIGURA 1-11. Sistema esquelético.

*  Los huesos irregulnres tienen formas diferentes a las de los hue-

505 largos, cortos y planos {p. ej., los huesos de la cara}.

Los huesos sesamoideos 1p. €j., la votula de fa rodilla} se desas
rrollan en ciertos tendones y se hallan donde éstos cruzan log
“extremos de los huesos largos de los miembros; protegen los
tendones frente a un excesivo desgaste, y a menudﬂ modifican

el dngulo de insercion tendinosa,

Dgﬁal!eﬁ y fﬂrmmiones dseas

Los detalles 6seos aparecen donde se insertan los tendones, liga-
mentos y fascias, o donde las arterias se hallan adyacentes a los hue-
s0s 0 penetran en ellos. Otras formaciones estdn en relacion con el
puso de un fendén {a menudo para dirigirlo o mejorar su accién de.
palancalo para controlar el tipo de movimiento que ocarre en una
;u‘tmuhw:én Alganos de los detalles y caracterfsticas de los huesos
son los siguientes | fig. 1-13} '

v Capituly: pequeita cabeza artmular rednndeada 4p- €j., e capi-
tulo del hiimero}. -
o Condilo: drea articular redondeada, senne;ante aun nudillo; con

frecuencia es una estructura par (p. ¢f., los condilos lateral y
medial éel témur}.

Hueso
gsponjose

Cavidad
¥ & g2 madular

DIAHSIS ol 4T
i Hueso

. FIGURA1-12. Secciones transversales del hiimero, La didfisis de un hueso
vivo estd formada por un tubo de hueso COMPACEO que rodea fa s:avn:lad
medular.
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Cresta de la cabeza °} :

A Cuerpo vertsbral 3
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- Caivaria

.« Protuberancia
~accipital externa

- ~Espina de la escépula
5" _,Cabeza del himero
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3 del himero

. Fosa infraespinosa
" de la escapula

«Surco del nervio radiai
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gel humera

Y Cresta ifface
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% del fémur | -

%Tuberosidad isquiatica
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™ Géndito lateral
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ey me_{ﬁrar la palanca.

R N%i;;; Vista poateﬂur
’ﬁ%%g%

Crestm rﬂb{}rdﬂ dse0 {p. €j., la cresta iliaca}.
Epmundda. eminencia superior a un condilo’ {p ¢j., el epicén-
‘dilo lateral del ha mero).

é,.:_:Cam carilla o fosita; dreaplana y l:sa ]mblmalmente cubierta

e
=t
:{'

2
Thd
e e Y

H Sk i
L "*x’i%‘.‘??f?i‘_ﬁ?ﬁﬂ?t» *:Lr:.f.

g - i 1-:_'1 !b!%"
e

j;de cartflago, donde un hueso se articula con otro.{p. ¢j., Ia

.ﬁghﬁ fosita costal superior sobre el cuerpo de una vértebra para

e R af’ticularse con una costilla}. .
5-?¥- . “Agufero (fﬂmmen} paso a través de un-hueso. { p. e]., el agu-
. e obturado).
_F{Eﬂ*‘ huem 0 dres depnmlda ﬁp ej., la fosa in fraespmnﬂa de
s .' .

o ~_> Cabeza: "extremo artlcular grande y rednndeadn ip. €. la
i -ji? cabeza del hiimero}.

Linea: elevacion lineal {p. ej, la linea del musculo séleo de Ja tibia).
Maldolg: apofisis redondeada ip. €., el maléolo lateral del
peronél

Escotadura: thuesca en el burde de un huescr ip. E_] la esco-
tadury cifitica mayor}: |

Protuberancia: prominencia Gsea {p & la pmtuberan{:m
occipital externa).

Espina: apofisis seme]ante A und espina {p ej.;la espma dela
escdpulaz;

Apdfisis espinosa: parte que se proyecta como una pspina
{p- €., las apdfisis espinosas de las vértebras). : o
Trocdnter: gran elevacidn romaip. ej., el trﬂﬂﬂﬂtﬂl‘ I‘ﬂﬂ)’{}l’ dei

. Fémur}

Tréclea: proceso articular semejaiite a un carrete que actta
como una polea (p. ¢j., la tréclea del hdmero},
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22  Introduccidn a la anaromia con orientacion clinica

o Tubdrculo: pequeita eminencia elevada {p. ej., el tubéreulo
mayor del biimero},. |
o Tuberosidad: gran elev.:mun lﬂiﬂndeada ip. E.j a tuberosidad
| laqumhta,ﬁf

mmmmm égm

~La nmynri’a de s Tnesos tarda muchos aﬁns en crecer y madurar. EI

hiimere fhueso detbrazo}, por ejemplo, contienza a osificarse al final

del periodo embiionario {8 semanas}); sin embargo, ta osificacién no

se complets hasta dos 20 aiios de edad, Todos los huesos devivani del

mesénguime {tejido conectivo mnhnnnurm? por dos procesos dife-

rentes: osificacion intramembranosa {directamente desdle el mesén-

quimat y osificacién endocondralia partir del cartilago derivado del

meaenqnm‘m% La histologin: festructums mu::rnscdplm} de un hue&n
es b1 nuisma en uno y otro proceso gfl{fm ef al., 2006:

» En la osificacién intramembranosa {formacién de hueso
membranoso}, los moldes de los huesos mesenquimatosos se
forman durante el perfodo embrionario, y la osificacién directa
del mesénquima se inicia en el perfodo fetal.

s En |1 osificacion endecondral{formacion de hueso cartilagi-

 nosol, los moldes e los huesos cartilaginesos se forman a partiv
" del mesénquima durante el perfodo fetal, y ¢! hueso reemplaza
' posteriormente a la mayor parte del cartitugo.

Una breve descripeitn de Ja osificacion endocondial ayuda a expli~

car el modo de crecimiento de Jos hnesos largosffig. I-14). Las células
mesenguimatosas se condensan y diferencian en condroblastos; estas
células se dividen en el tejido cartilaginose en erecimiento y forman
un molde de hueso cartilaginoso. En la zona media de este molde, el

cartflago se calcifica (se mpregna progresivamente de sales de calcio)

y los caplares peridsticos {gue proceden e lavaina fibrosa que rodea

“al molde] crecen hacia el inkerior del cartilago calcificado del molde
" Gseo ¢ irrigan gu intexior; Estos vasos sanguineos, junto con célidas
ostedgenas {formadoras de fueesa} asociadas, constituyen una yema

peridstica (fig, 1-14A3 Los capilares inician un centro de osificacion
primario, asf limado porque el tejido dseo que forma reemplaza
fa mayor parte det cirtilago en el cuerpo principal del molde éseo. Bl

cuerpo de un hueso osificado a partir del centro de osificacion prima-
rio es la didfisis, que crece a medida que el hueso se desarrolla,

* La mayorfa de los centros de osificacién secundarios apa-
recen después del nacimiento en otras partes del hueso en desa-
rrollo; Tas pmtes de un hueso osificado desde estos centros son
las epifisis. Los condrocitos situados en medio de las epifisis se

hipertrofian, y la matriz dseq {Sustancia extracelulur’} interpuesta

se caleifica. Las erterias eplfisarius evecen haciy el interior de las

cavidades en desarrollo, asociadas a células ostedgenas. La parte
ensanchada de Ta didfisis que se halla junto a la epffisis es la met4-

fisis. Para que cotinide el crecimiento, el hueso formado a partir
det centro primario en la didfisis no se fusiona con el formado en

los centros secandarios en las epffisis; hasta que el haeso aleanza

su tamaiio adulio. Por lo tanto, durante el erecimiento de un hueso
largo hay liminas (placas) epifisarias cartilaginosas que separan
la. didfisis v las epifisis {fg. 1-14B}. Estas laminas de crecimiento

- quedan reemphmm:las luego por hueso en ambos lados, dmﬂsmn}'

epifisario. Cuando ello ocurre, cesnel crecimiento dseo y Ia didfisis

e fusiona con las epifisis. La linea de fusion formada durante este

| Aﬂﬂriﬁ -
epifisaria Cantro de
- osificacion

sacundario

Periostic . o .
ntrode sk b {
osificacién oot | kbbbt Lamina
pf!mgﬁn RN KL 'i_"ff - apifisaria
{didfisis) 19 |
. e i B 4 00§ .
Yoma L Agl HE Disfisis
Gﬂﬂﬁagﬂf::--",'" 1 ket 18 Lamina
B SRR ﬂs 18 / apﬂiﬁ&t‘ia
c AR Metalisis

Arteria nutricia  Cenfro de

(derivada de ia Eﬁﬁ?ﬁéfﬁ’;
@ ~ yema peridgtica) |  {epifisis)

Epitisis -

Y Lamina
apifisaria

e Didfisls

:: *, Metafisis

Lainina
epiﬁsaria

{B) Epifisis

AIGURA I-14. Desarrolio y crecimienta de un hueso Iarga. A, Fanﬂactﬂn de
los centros de osificacién primario y secundarios. B, Bl crecimiento iq_tjl gitudinal
se produce a ambos fados de lag Frninas (placas) epifisarias cartilaginosas (fechas
azules). El hueso formado en el centro prisnario de la didfisis no se fusiona con ef

 formado en [os centros secundarios epifisarios hasta que ef hueso ha alcanzado su

talla adulta. Cuando el crecimiento cesa, la ldmina epifisaria agorada es
reemplazada por una sinostosis {fusidn de hueso con hueso} que podemos observar;
en las radiografias y en fas sedciones de hueso, corno una linea en a eplfisis.

proceso{sinostosises particularmente densay puede reconocerse
en los cortes del hueso o en fas radiografias como una Yinea epifi-
saria {fig. I-15). La fusidn epifisaria de los huesos ocurre progresi-
vamente desde ka pubertad hasta 1a madurez. La osificacion de fos
huesos cortos es similar a la del centro de osificacién primario de
los huesos largos. Solo hay un hueso corto, el ealedneo (huese del

-+ talén }, que desarrolla un centro de osificacion secundario.

VASCULARIZACION E INERVACION DE LOS HUESOS

- Los huesos poseen una rica irrigacién sanguimea. Los vasos san-

gufneos mds aparentes son las arterias nutricias {una o més para
cacda hueso}, que surgen como ramas independientes de arterias
adyncentes extraperiésticas y pasan oblicuamente a través del hueso
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FIGURA I-15. Vascularization e inetvacién de un hueso largo.
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‘nwiricios. La arteria nutricia. se divide en la

4 «Periostio {despegado
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compacto de Ia didfisis de un hueso largo a través de los agujeros
avidad medular en
ramas longitudinales ¢ue se duigﬂn hacia ambos extremos e inigan
kumédula dsen, el hueso esponjoso ylas porciones mds profundas del
hueso compacto J{ﬁ_g, 1-13§; aunque la mayor parte de éste se nutre
a partir de mnchas ramas pequedias de las avtérias peridsticas. Porlo
tanto, la extivpacion del periostio procduce la muerte del hueso.

La sangre llega a los osteocitos {eélulas Gseas} en el hueso com-

| P:I(.tﬂ por IHE{!H] de los ststemas hd\'ﬂﬂlﬂﬂﬁﬂ U Osteonas: g'}lhtﬁlﬂd‘u

de conductos microscipicos), que albergan pequefios vasos sangni-
neos. Los extremos Gseos reciben su irrigacion de aiterias metafi-
sarias y epifisarias, que se originan principalmente en las arterias
cque ntren las articulaciones. En los miembros, estas wieras tipi-
camente forman parte de un plexo arterial periarticular que roden
la articulacitn, lo gue garantiza ¢l flujo sanguineo distal & la artionls-
cidn, independientemente de ia posicion asumida por ésta,

Las venas acompafian a las arterias a su paso por los agujeros
nutricios. Muchas venas gruesas salen también a través de agujeros -
cercanos a los extremos articulares de los huesos. Los huesoscon

médula Gsea roja contienen numerosas venas graesas. Los cisos

linfdticos son también abundantes en el periostio. |
Los nervios acompufian a los vasos sangnineos dseos, El periostio

st ricamente inervado por nervios sensitivos —nesrvios perids-

ticos- portadoves de fibras de la sensibilidad dolorosa. El periostio
es especialmente sensible al desgarro y a la tension, lo que explica ¢l
dolor agudo que producen lns fracturas Gseas. B} hueso propiamente
dicho recibe on ndmero escaso de terminaciones sensitivas, Dentro
del hueso, ios nervios vasomotores catsan constriccion o dilatacion
de los vasos sangufneos, lo que vegulu el flnjo a;mgninecr a ttavés de b
miéghuka,
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CARTHAGO Y HUESOS

El sistema esquéiétim puede dividirse en esqueteto axial (huesos
de la cabeza, el cuello y ¢l tronco) y apendicular (huesos de

los miembros). Ef esqueleto propiamente dicho se mmpane

de diversos tipos de tejidos: ¢ cartflago, un vejido conectivo
semirrigide; ¢ hueso, un tipo de tejido conectiva duro que
proporciona soporte, proteccién, movilidad, almacenamiento
(de ciertos electrélitos) y sfntesis de célutas sanguineas; ¢ el -
periostio, que rodea los huesos, y el pericondrio, que rodea el
cartilago, aportan nutricién a estos tejidos y son los lugares de
formacién de hueso y cartflago. Dos tipos de hueso, esponjoso
y compacto, se diferencian porla cantidad de materia séiida
que poseen y por el tamario y el ndmero de los espacios que
contienen, Los huesos pueden dividirse en largos, cortos,
planos, irregulares o sesamoideos. Al describir la estructura

 de los diferentes huesos se utilizan términos estdndar para los -

distintos detalles y caracteristicas Gseas.

~ Elcrecimiento de la mayoria de los huesos requiere muchus
afios. Los huesos crecen por: ¢ osificacién intramembranosa,
en la cual se forman moldes de hueso mesenquimatoso
durante los perfodos embrionario y prenatal, y ¢ osificacién:
endocondral, en la cual se forman moldes cartilaginosos
durante el perfodo fetal y el hueso reemplaza al tardlagn
después del nacimiento,

- Articulaciones

Las articulaciones son las uniones entre cos o més huesos o partes
rigidas del esqueleto. Las articulaciones presentan distintas formas
y funciones. Algunas carecen de movilidad, como las liminas epi-:
fisarias, situadus entre lns epffisis y la disfisis de un hueso largo en
crecimiento; otras permiten sélo ligeros movimientos, como las de

los dientes dentro de sus alvéolos; y algunas se mueven libremente,
como la artwulamﬁn del hombro.

CLASIFICACION DE msmrammm@mﬁ

Se describen tres t:pos de articulaciones, segitn el modo en g 5&? |
articulan los huesos o el tipo de material que los une:

- L

Los huesos que se articulan con articulaciones sinoviales

 se unen mediante una cpsula articalar {compuesta por

membrana fibrosa externa tapizada por una membrana sino-
vial serosi} que abarca y engloba una cavidad articalar: La cavi-
dad articular de una articulacion sinovial, como fa rodilla, £s un
espacio potencial que contiene una pequeiia cantidad de liquido -
sinovial lubrificante, segregaclo por la membrana sinovial, Dentro
dela cr.apf;ula, el cartflago drticular cubre las superficies articulares
de loshuesos; todas las demés superficies internas estdn revestidas
por la membrana sinovial. Los huesos de ka fgora - 16A, normal-
menté en estrecha aposicién, se han separado. para ponerlos de
manifiesto, y ademds se ha hinchado la cdpsula articular; con eflo
s¢ ha exagerado Ia cavidad articular, normalmente potencial, El
perivstio que reviste la parte extraarticular de los huesos partici-
pantes se une con la membrana fibrosa de la cipsula articular.
Los huesos que se articulan con articulaciones fibrosas se unen
mediante tejido fibroso. Li amplitud de los inovimientos que se
producen en una-articulacién fbrosa depende, en Ja mayoria de
los casos, de la longitud de las fibras que nnen los huesos arti-

culados. Las suturas del crinec son ejemplos de articilaciones
fibrosas {fig. 1-16B}. Estos huesos se unen entre sf, ya sea entre-

lazados 2 1o largo de una linea sinuosa o bien por solapamiento.

~ En unaarticulacidén fibrosa de tipo sindesmosis se unen los hue-

s0s mediante una limina de tejido fibroso, ya sea un ligamento

‘0 una membrana fibrosa. Por lo tanto; Ias articulaciones de este

tipo son parcialmente méviles, La membrana interdsea del ante-
brazo es una kimina de tejido fibroso que une el vadio y el ciibito

-mediante una sindesmosis. La sindesmosis dﬂﬂtﬂﬂlveular o
:'ﬁgﬂﬂﬁ}&!ﬂ o alvéolo) es una articulacion fibrosa en a cual un pro-
“ceso semejante a una clavija queda encajado en una articulacion
 alveolar entre la rafz del diente y I apéfisis alveolar del maxilar o

la mandibula. La movilidad de esta articulacién {un diente flojo-
indica un estado patoldgico que afecta alos tejidos de soporte del
diente. Sin embargo, los movimientos microsedpicos nos apottan
informacion {a través del sentido propioceptivo} sobre la fuerza
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(A) Articulaﬁiﬁn sinoviat Modelo esquemidtico - Articulacldon de (s rodilla
. Sutura
. ... . Cartflago Disco intervertebrat
Diploe (hueso ™5 K e drticular PR |
S5pONOsC entre : o 9
las dos capas de ¢ _ Cabeza
'hugse compacto) & : del férnur
™., Lamina
_______ epifisaria Lo gl T

 la vértebea !

F;;imaria | |
(C) Articulaciones cartilaginosas

FIGURAJ-16. Trqs tipus de articulaciones. Ejemplos de cada uno de ellos. A, Dos modelos que muestran las caracterfsticas basicas de una artieulacion sinovial.

que ejercemos al morder o al apretar los dientes, o si tenemos
una partfeula introducida entre los dientes,

Las estructuras articulares de las articulaciones cartilagino-
sas se unen mediante cartilago hialino o fibrocartilago. En las.
articulaciones cartilaginosas primarias, o sincondrosis, los
huesos estiin unidos por cartilago hialino, el cual permite que se
doblen ligeramentie en lus primeras etapas de la vida, Las artieu-
laciones cartilaginosas primarias suelen ser uniones temporales,
como las que estdn presentes durante el desarrollo de un hueso
largo tfigs. I-14 'y 1:16C}; en las euales las epifisis y la didfisis
bseas estin unidas por una limina epifisaria. Las articulaciones
cartilaginosas primarias permiten el crecimiento longitudinal
del hueso. Cuando finaliza el crecimiento, la lamina epifisaria
se convierte en hueso y las epifisis se fusionan con la didfisis.
Las articulaciones cartilaginosas secundarias, o sinfisis, son

articulaciones fuertes, ligeramente mdviles, unidas por fbro-
cartilago. Los discos intervertebrales fibrocartilaginosos (figu-
ra 1-16C), situados entre las vértebras, estdn formados por tejide
conectivo que une las vértebras entre sf, Colectivamente, estas
articulaciones aportan potencia y absorben los choques; ade-
‘mds, confieren una notable flexibilidad a la colunmma vertebral.

- Las erticulaciones sinosiales son las mds comunes y. permiten
movimientos libres entre los huescs gque unen, Son articulacio-
nes de locomocién, tipicas en casi todas las articulaciones de los
miembros. Las articulaciones sinoviales suelen estar reforzadas p{}f-;

| l:gamentos accesorios, que son externos ala articulaciénfextrin.

secos}:0 constituyen un engrosamiento de una parte de la cdpsula
articular{intrinsecos}; Algunas articulaciones sinoviales presentan
otras caracteristicas distintivas, como un disco articular o menisco
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2. Los ginglimes (articulaciones trocleares) solamente pennitert Y
f l arﬁs de los huﬂé,ﬂ:., no SoN CONgruentes (ﬂg. I- 16&} ta flexidn y Jaextensidn, movimientos que se producen en un plano

- _gf %_“ +:Los seis tipos pri nmpales de articulaciones sinoviales se clasifi- _;f;‘;ugitzi_l'_}_alrededur de un solo gje que cursa transversalimente;
: an segin Ja morfologia de las superficies articulares ylo el tipo de - por lo tanto, los ginglimos son uniaxiales. La cdpsula articular s ¥
| b Tg mmummentns que permiten {ﬁg I-17): delgada y laxa anterior y posteriormente, donde se producen los
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Arrerkits

5 - | movinientos; sin embargo, los huesos estdn unidos por potentes

:3‘3 _;; Lﬂs artmulaemnes plamq []enn]tﬁn nmovinlientos de; desliza- " - ligamentns colaterales. i"‘f Hﬁiﬂ!{fﬂﬂfﬁﬂ del r:rrrfn.‘e;'ltn giuglim_(?. 5
7<Taiento en el plano de las superficies articulares, Las superficies 8. Lasarticalaciones en silla de montar Pi*ifil1ltﬂﬂ '13 i}hdliﬂﬂﬂ’i“
) npuestaa de los huesos son planas o casi planas, y los movimien- -~ ¥ fa aduccion, asf como la Hexidn y la extension, movimientos que
**’-i tos estdn limitados por unas cdpsulas articulares firmes. Las se prﬁducen en torno a dos ejes situados en dngulo recto entre

i \{ “drticulaciones planas son munerosas y casi siempre de pequefio si; por lo tanto, las articulaciones en silia de montar son arti-
. hmﬂﬁﬂ Un ejemplo es la articulacidn ﬂcnmtmclamcrﬂar entre . ewlaciones blaxiales que permiten movimientos en dos phmus
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Silla de montar

En las articulaciones.
eh silla de montas
{biaxiales), las
superficies (cabezas)
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Conditea
Las arlicuiaciones condileas
{bisxiales) permiten la flexidn
y la extensidn, la abduceién y
la aduecién, v ia ciicunduceion. ‘
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en una secuencia circular {mrnunducmén} Lias superﬁmes arti= -
culares opuestas tienen una forma parecida a la de una silla de

- montar{es decir, son reciprocamente céneavas y convexas). La
| articulacién carpometacarpiand en la base del 1. dedc; (pulgar}
es una articulacién en silla de montar,

Las articulaciones condileas permiten la Hexidn y la extens
si6n, ademds de la abduceién y la aduceién; por lo. tanto, son

también biaxinles. Sin. embargo, el movimiento en un plano
{sagital} suele ser mayor {més libre) que en-al otro, También

es posible la circunduecién, aunque mds restnngzda que en las

articulaciones en silla de montar. Las articidagiones motacarpo-

faldngicas ide los nudillos} son mrticulaciones condfleas.

5. Las articnlaciones esferoideas permiten los movimientos en

maltiples ejes y planos: Aexién y extension, abduccidn y aduc-
cién, rotacién medial y lateral, y circiinduceién; por lo tanto,
se trata de articalaciones multiaviales. En estes articulaciones,
muy méviles, la superficie esferoidal de un hueso se mueve den-

una articulacién esferoidea: ta cabeza del fémur, estérica, rota
dentro de la concavidad formada por el acetdbulo del coxal.
Las articulaciones trocoides permiten [a rotacién en torno
a un eje central; por lo tanto, son uniaxiales. En e¢stas arti-

“culaciones, una apdfisis 6sea redondeada gira dentro de un
anillo. La erticulacion atlantoaxial media es una articulacién
trocoide: el atlas {vértebra C1} gira alrededor de un proceso
digitiforme, el diente del axis {,vértebm Cﬂ}f durante la rota-
cién de la cabeza.
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tro de una concavidad de otro. La articulacion de la cadera es .

S

VASCULARIZACION E INERVACION o
DE LAS ARTICULACIONES

Les-articulaciones reciben su irrigacion sanguinea de las arterias
articulares que se originan en los vasos que rodean la asticulacidn.

Las arterias:a menudo se anastomosan fcomunicank para formaz
redes {gnastomosis arterigles periarticuldres} que garantizan la vas.
cularizacién de la articulacidn en las diversas posicionés que &sty
asuma. Las venas axticulares son venas comunicantes que acomps.
ftan a las arterias v, ol igual que éstas, estdin localizadas en Ja cdpsuly

- articular, sobre todo en la membrana sinavial.

Las articulaciones poseen una rica.ingroacién proporcionada
por los nervios articalares, con terminaciones sensitivas en Ia
cdpsula articular. En las partes distales de os miembros {manos y

pies), los nervios articulares son ramos de Jos nervios cutineos que
inervan la piel suprayacents, Sin embargﬂ la mayorfa de Jos nervios
articulares son ramos de los nervios que inervan fos miisculos qus
cruzan laarticulacién y la mueven. La ley de Hilton sefiala que los
nervios que inervan una articulacién también inervan los miseulos
qque la mueven y Ia piel que cubre sus fijaciones distales.

Los nervios articulares transmiten impulsos sensitives de Ja
articulacién, que contribuyen 2 sentido de ln prepiocepeitn, la
cual permite conocer los movimientos y la posicidn de las partes
del cuerpo. La membrana sinovial es relativamente insensible. Lag
fibras de la sensibilidad dolorosa son nuinerosas en la membrana

“fibrosa de la cipsula articular y en los ligamentos aceesorios, trans-
mitiendo un intenso dolor cuando se lesiona la articulacion. Las
terminaciones nerviosas sensitivas responden a la torsién y al esti-

" ramiento que ocurren durante Jas actividades deportivas.
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