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El cuerpo humano, forma y funcion

Artritis (cont.)

sinovial que recubre las articulaciones sinoviales. No se
sabe con certeza por qué ocurre, pero parece ser un tipo de
error de identidad molecular. Es posible que una infeccion
estimule inicialmente una reaccién inmunitaria que ataca al
virus, pero como ciertas proteinas viricas son semejantes a
las de la membrana sinovial, el sistema inmunitario ataca a
ésta. Ademas de rigidez, inflamacion y dolor en las
articulaciones, el paciente también siente fatiga y debilidad.

den mantenerse moderados o avanza
dad total. El tratamiento de la artritis
distintas variedades de
medicamentos: AINE, corticoesteroi'des,
inmunosupresores y oro- La m?yorla dg ellos'sg ;
prescribe para atenuar la rea.ccmn au.tc’nnr.nunltarla; a
veces es necesario el tratamle!'l'to quirurgico p?ra la
rehabilitacion de una articulacion gravemente inflamads,

Los sintomas pue_
hasta la discapaci
reumatoide incluye

® Los cartilagos articulares que cubren los extremos
de los huesos, los amortiguan, los protegen contra los
efectos de la friccién y la compresién, y ayudan a pre-
servar su forma y posicién para que puedan mantener
la alineaci6n 6sea. Este cartilago puede desgastarse con
el tiempo y provocar artrosis (v. la Instantdnea clinica
titulada «Artritis»). ,

® Un espacio articular tapizado por una capa de células
sinoviales especializadas, que forman la- membrana:si-
novial. Esta membrana se fija a los bordes del cartflago
articular y se pliega sobre si misma varias veces para au-
mentar su superficie. Por ejemplo, en la articulacién de
la rodilla, la membrana sinovial desplegada totalmente
medirfa 100 m? Las células sinoviales secretan un-li-
quido sinovial lubricante, que recubre el interior de la
articulacion. Esta delgada pelicula de liquido muy res-
baladizo tiene un aspecto y una textura que recuerdan a
la clara de huevo cruda. -

Aungue la membrana sinovial esté bien irrigada por va-
sos sanguineos, el cartflago articular, el espacio de la articu-
lacién y los ligamentos asociados no lo estan. Es el liquido
sinovial el que transporta el oxigeno y los nutrientes a los
cartflagos y ligamentos. No obstante, en algunos tipos de ar-
tritis, especialmente la reumatoide (v.1a Instantanea clinica
titulada «Artritis»), la respuesta a la inflamacién es formar
vasos que llevan consigo enzimas destructivas que desgas-
tan el cartilago.

Alrededor de las articulaciones sinoviales trabajan tam-
bién otras estructuras (v. fig. 6-36). Los tendones son ban-
das densas de tejido conectivo fibroso, a veces muy largas,
que fijan los extremos de los musculos al' hueso.y se des-

lizan hacia atrds y adelante entre los tejidos mientras se
produce el movimiento. Para dar cabida a la co'r'nplejg inte-
raccién de los musculos, los tenc.lor}es y los tejldqs circun-
dantes que participan en el movimiento n'i'e la articulacién,
hay unas estructuras especiales en los tejidos blandos que
Ja rodean. Las bolsas sinoviales (dellatin bursa =d«13acc;) o
bolsa») son sacos fibrosos pequenos con paredes elgadas
¥ . lapsados, que contienen una peque-
pasFons balfines‘cf: siflovial Estan situados entre la piel
fia cantidad de liqut ‘ < dniblando al-
. rodeados por otras partes de tejido b
z"eilerc;!;ssc?e las articulaciones, donde ruedan hacia atrds y

hacia delante con el movimiento tisular asociado a Ia acti-
vidad de la articulacién. Las vainas tendinosas son sacos
alargados semejantes a las bolsas que envuelven los ten- |
dones para suavizar sus movimientos hacia atras y hacia

delante.

Apuntes sobre el caso

6-18 Las radiografias de Maggie revelaron que parte
del cartilago que cubria los extremos de sus huesos
estaba desgastado. ¢{Cémo se llama ese cartilago?

6-19 La lesién de su muiieca también desgarré parte
del tejido conectivo que une los huesos de esa

articulacién. /Qué tipo de tejido conectivo une los
huesos?

Las articulaciones sinoviales

permitqn Cuatro tipos principales
de movimientos

El lenguaje descriptivo especializado es importante pard
cada campo del conocimiento, incluidos los movimientos
Zztsllc:ulargs, que se dividen en cuatro categorias principales

Ezlzcémze.nto, r?taczén, angular y especial.
P Sg;?:g:mento es_el.movimiento de una superficie |
-k eesl Ta. El movimiento puede producirse en cud
¢clony generalmente en una distancia corta. Lo

movimientos entre los hy, ;
: €s0s co A del to
billo son de de slizamiento rtos de la muifieca y

La rotacién es el
su eje longitudinal.

1l Ccon el fr

or
la cadera es de 118)0" €l mus)

ente del cuerpo. Por ejemplo:
0y el torso en la articulacién 4
over el muslo hacia arriba y 12
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A Poslcién B Flexién/extension
anatémica

Capitulo 6 Huesos y articulaciones

C Abduccién/aduccién D Circunduccién

Figura 6-15. Movimientos angulares de las articulaciones sinoviales. Los movimientos que se muestran corresponden a la articu-
lacién de la cadera. ;Qué movimiento lleva la pierna hacia un lado, alejéndola de la linea central?

© delante del cuerpo, el &ngulo se reduce a 120° (fig. 6-15 B).
- Por el contrario, al moverlo hacia atras, el 4ngulo es supe-
. riora 180°. :
~ Hay cinco movimientos angulares, que se describen a
| continuacién utilizando la articulacién de la cadera como
i ejemplo.

e
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® La flexién es un movimiento angular que disminuye el
angulo de la articulacién, por ejemplo al doblar el muslo
hacia delante y hacia arriba. La extensi6én es un movi-
miento angular que incrementa el dngulo de la articula-
ci6n, Se dice que un cuerpo en posicién anatémica esta
en extensién total, de modo que el término extension se
refiere habitualmente al movimiento desde una flexién
Drevia a la posicién anatémica estdndar. Un ejemplo (?e
extensién es bajar el muslo después de moverlo hacia
arriba. La hiperextensién es la continuacion de la exten-
sién m4s all4 de la posicién anatémica estandar. Mover
el muslo hacia la parte posterior del cuerpo hiperextien-
[ dela articulacién de la cadera. Estos tres movimientos
| semuestran en la figura 6-15 B.
La abduccién es el movimiento angular de un hueso ha-
cia fuera de la linea central; es decir, el hueso se somete
a una «abduccién» (secuestro) que lo aleja del cuerpo. Ija
. aducci6n es el movimiento angular de un hueso hacia
~ lalinea central (como regla nemotécnica, podemos decir
que el hueso vuelve a acercarse y a «adosarse» al cuer-
po). Ambas posiciones se muestran en la figura 6-15 C.
Elmovimiento lateral del muslo, llevdndolo hacia ambf—l,
es la abduccién de la articulacién de la c'aflera. El movi-
miento para volver a colocarlo en la posicién anatémica
* estdndar es la aduccion.
" ® Ladrcunduccién es el movimiento circular del extremo
del hueso (fig. 6-15 D). La articulacién de lad cader: rz::—l
liza una ligera circunduccién cuando el dedo gordo de

pie traza un cfrculo sobre el suelo.

B i

- jRecuerde! Los movimientos de la

articulacién del hombro pueden ser dificiles de

. describir. En posicién anatémica, todas las partes
-~ del cuerpo estan en extensién completa. E

Levantar el brazo para sefialar al cielo es una

 flexién; bajarlo para colocarlo en posicién
 anatémica es una extensién. -
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Los movimientos especiales son 1os que no se han descri-

to anteriormente, y suelen ser especificos de una o algunas
articulaciones (fig. 6-16).

® Protraccion y retraccién. La protraccién es el despiaza-

miento hacia delante (anterior) de una estructura ésea,
como el movimiento de la mandibula hacia fuera. La re-
traccién es el movimiento opuesto.

Depresién y elevacion. La depresién es un movimiento
hacia abajo (inferior), por ejemplo bajar 1la mandibula pa-
ra abrir la boca. La elevacién es el movimiento opuesto.
Flexién dorsal, flexién plantar, inversién y eversién son
todos ellos movimientos del pie. La flexién dorsal es la
flexi6n del pie hacia arriba (superior), como cuando nos
apoyamos sobre el talén La flexién plantar es lo opues-
to, como cuando nos ponemos de puntillas: el pie esta
flexionado en direccién a su superficie plantar (la par-
te de abajo del pie). La inversién es la rotacién interna
del pie de modo que las plantas miren hacia dentro. La
eversion es el movimiento opuesto.

La supinacién y la pronacién son movimientos rota-
torios del antebrazo que hacen girar la mano. En la po-
sicién anatémica estdndar del cuerpo, la mano est en
posicién supina (palma hacia arriba). La pronacién es el
movimiento para llevar la palma de la mano hacia atras,
¥y con la supinacién se lleva hacia delante, :



t
)
]
1
]
]
I
’

El cuerpo humano, forma y funcién

Retraccion

: Estos movimientos se muestran nuevamente en distin-
tas articulaciones sinoviales enlas laminas 7-1 a 7-9, donde
se identifican los musculos que realizan cada movimiento,

Apuntes sobre el caso

6-20 Durante la exploracién posquinirgica se pidi6 a
Maggie que flexionara el miembro inferior por la rodilla,
lo que redujo el angulo entre el muslo y la piema.

¢Qué movimiento es éste? ,

6-21 Cuando Maggie se cayo, se apoy6 sobre la
superficie lateral del pie, con la planta hacia dentro.
4Qué movimiento es éste, eversion o inversion?

En términos mecdnicos, hay seis tipos
de articulaciones sinoviales

Una vez més, la forma y la funciér.l van dela mano: las arti-
culaciones sinoviales son necesarias para realizar una gran
variedad de movimientos, para lo cual poseen un d.Jse:m ca-
racteristico. Se clasifican segun el tipo de movimiento que

permiten (fig. 6-17):

coides estdn formadas por el ex-
hueso y una cavidad cilindrica
y ligamentos (fig. 6-17 A). Por
de los dos huesos del anteb;a-
1 codo, que permite la rotacién

e Las articulaciones tro
tremo redondeado de un
formada por tejido Qseo
ejemplo, la articulacién
zo (radio y ctibito) en e

Inversion

~ deslizamiento, gene

Depresion

Eversion

del eje longitudinal de] ra
dentro y hacia fuera,
Las articulaciones

dio cuando la mano gira hacia

Planas permiten movimientos de
ralmente en todas las direcciones,
ninguna rotacién (fig. 6-17 B). Las
los huesos de 1a mufieca son des-
cciones son dificiles de percibir &
bién en1 : mOVir.nie:ntos que se producen tam-

; 7 ‘arodilla. F] movimiento asociado a las articula-
clones planas puede palparse en algunas articulaciones

cartilaginosas, como las g, 13 fila
central). e las vértebras (v. fig. 6-13,

sin que se produzca
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A Articulacion trocoide

B Articulacién plana

C Articulacién condilea

Capitulo 6 Huesos y articulaciones

- -

F Articulacién esferoidea

 Cabito

E Ginglimo

D “Articulacién en silla de montar

Figura 6:17. Clasificacién de las articulaciones sinoviales. Las articulaciones se clasifican segun los tipos de movimiento que per
-17. Clasifica

i -17E).Elcodoyla
coincidente en el hueso opuesto (fig- 6 . b)as permiten

rodilla son articulaciones en bisagra. En
1a flexién y 1a extensién en una direccién, como cuan
se abre o se cierra una puerta.

~ Miten, ;Cémo clasificaria la articulacién entre el pulgary la palma de la mano?

® Las articulaciones esferoideas se forman entre 13 ca-
beza esférica y la concavidad esférica de dos huesos
(flg. 6-17 F). Las articulaciones del hombro y1a cadera

son esferoideas: ambas pueden girar sobre e} eje longi-

F
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tudinal del miembro, y ambas pueden realizar una gran
cantidad de movimientos de flexién y extension.

Apuntes sobre el caso

6-22 Maggie se fracturé el tobillo y la muiieca.

Los huesos pequeiios del tobillo y la muiieca se
deslizan unos sobre otros, pero no permiten la rotacion.
Segun los tipos de movimiento que permiten,

2qué clase de articulaciones son?

6-23 Los huesos del brazo y de la piema de Maggie
que resultaron lesionados, ¢son parte del esqueleto
axial o del esqueleto apendicular?

6-21 La sinfisis del pubis permite
algunos movimientos durante el
embarazo. ;Cuél es su clasificacién
estructural y funcional?

EXAMEN

Sorpresa

6-22 ;Cual es la diferencia entre una suturay una
sindesmosis?

6-23 ¢Cémo se llaman las dos partes de la capsula
articular? ;

6-24 ;Con qué nombre se conocen los sacos pequefos
llenos de liquido que se encuentran alrededor y dentro
de algunas articulaciones?

6-25 ;Qué movimiento del pie realiza una bailarina
cuando baila de puntas?

6-26 Si usted levanta el brazo verticalmente para llegar
a un armario alto, jesta flexionandolo o extendiéndolo en
la articulacion del hombro? :

6-27 Los dogos falderos son perros pequefios con
prognatismo. Debido a sus mandibulas prominentes,

las piezas dentarias inferiores a veces sobresalen del labio
superior. La mandibula, ¢esta en retraccion o en
protraccion?

6-28 ;Qué tipo de articulacion permite la abduccién,
el ginglimo o la articulacion condilea?

Anatomia de los huesos
y de las articulaciones:
el esqueleto axial

Los huesos del esquéleto humano estdn dispue;tc;s en do:
grupos principales (fig. 6-18). El esqueleto axxae IE&ubi :1
muestra en verde) son el créneo,}a COIulmn; :esos que,
el esternén y las costillas; es.dec1r, son1 ots g
constituyen el eje del cuerpo. E1 esque1 e Oadl;ras ol
lar incluyen los huesos de los hombros, las ¢

den del esqueleto axial. En esta

Sec.
describiremos 1os 206 huesos g, C

miembros, que pPen ,
€s.

cién localizaremos y
queleto adulto.

Salvo la rétula, los otros sesamoideos y el hioides, 1o,

los huesos se articulan con otros huesos. Estas articulag
e sumen en la tabla 6-3, y otras mA4s representyy;
:: salslzlriian con mayor detalle en el texto que se €NCuenty,
i i6n.

a c;)‘r;tslllf::fé? ogos utilizan técnicas de imagen pary diag.
nosticar y, a veces, tratar las enfermedades. En gengp,
emplean rayos X para visualizar los huesos y las artjp,
laciones. En el cuadro Historia de la ciencia, tituladg «Log
huesos y el descubrimiento de los rayos }F»,.se habla dg
primer radiélogo y se comenta el descubrimiento de eg,

revolucionario avance técnico.

El craneo y el hioides

El craneo es el dpice del esqueleto axial y contiene 22 hye-
sos en dos grupos diferentes (fig. 6-18):

® Los 8 huesos craneales que forman el crdneo, y que
rodean el cerebro.

® Los 14 huesos faciales, incluida la mandibula (maxilar
inferior), que sostienen el rostro.

Las vértebras de la columna vertebral aguantan el crd-
neoy éste, a su vez, sirve de soporte para los huesos facia-
les. En conjunto, el crineo ¥ los huesos faciales sostienen
y proFegen los delicados 6rganos de los sentidos que nos
perr'n.lte'n ver (los ojos), oler (la nariz), ofr y mantener el
equilibrio (el oido externo, medio e interno), y saborear (la
lengua), asf como también los nervios correspondientes.

Los huesos que Cruzan la linea central son impares; los
gloled:?altl)’hacen SO pares y se encuentran uno a cada la-
AL Po;?:' co;no Imagenes especulares los unos de 10s
frente) cruzan 1. . 1a mandibula y el hueso frontal (de la
N .2 linea central y son Unicos, mientras que
i maxilares (que forman parte de las mejillas) s

Elﬁe;itr?; a derecha e izquierda.

i tejid(;ls 1?1:1 :Z Un hueso en forma ge U que se apoya en
ticula con ningﬁssogreol Ifiuello anterior (fig. 6-18). No se &
€S0, pero est4 fijado a la base del

craneo por un J am
temporal (v, még ab:jn g S stigstilofifes el btesh

rior al hioides, a) ). La laringe (caja acustica) es infe-
va desde e] b0'1~deciunil:1 S€ fija mediante una membrana que
rior de la laringe, erior del hioides hasta el borde supe”

El hioi i
anclaje pla(_:.isi: il'Ve de Soporte a 13 lengua por arriba ¥ de
cuello que tam&‘; € Por abajo, Hay muchos musculos el
equilibro de 1ag fu::r;zsﬁ]an al hioides, Es el punto fijo d¢
culos del cuello, la lengyy v - 2FeS que generan los mis"
mite tragar con Suavidag

°X8Ya ¥ Ia laringe, y como tal, nos Pe”
A menudo, g] hioide

en las imvestigac:ioma_s :QZS Objeto de yn profundo andlisi®
estrangulamiento colegales ante 1a sospecha 4¢

co :
M0 Causa de up, muerte. Si la autopsi

determina que e] hioiq
- es
habido estrangulamieny,, eStd roto, puede afirmarse que ™



