Temas principales

ﬁi Para mantenerse sanos, los huesos necesltan ciertas hurmﬂnas
Y nutnentes ademas de las tensmnes meceimcas diarias.

- B Los huesos partu:man actlvamente en Ia regulacmn del calcio

sanguineo.

B Los huesos no Sanos no crecen nnrmalmente y sufren fracturas b
~ con mucha fac111dad ‘que. ademés tardan en cansolldar i,

|2 Algunas artlculacmnes perrmten mmmmlentns otras no.

por naturaleza

Objetzvos del capztulo

- Huesos: Y te;:do O0seo 166

1. Enumerar cineo funciones de los huesos
y dos funciones del tE:]ldﬂ ésen

2. Poner algunos e;emplms de huesos largos,
cortos, planos e 1rregu1ares

3. Describir la estructura. de un huéso largo
en un esquema.

4. Mencmnar los tres tipos de células éseas
- yexplicar la funclén de cada uno.

5. Comparar y contrastar la estructura de 1os
- tejidos Gseos compacto y esponjoso.

6. Conocer las etapas de la osificacion
endocondral e intramembranosa, y analizar

el papel de esos Procesos en la reparacmn
‘de las fracturas

| Las articulaciones que tmnen movimiento 11bre S0 mesta.bles

| eﬂ qasﬂ de Maggﬁe H. 133

7. Comentar el papel que desempenan
los condroblastos, los osteoclastos ylus
osteoblastos en el crecimiento apos:tcmnm -i}
'y longitudinal. - -

8. 'Mem:mnar algunos de los factnres que
‘contribuyen a la buena salud de los huesg E..;;,

fi*'r-"

Hiperparatimidism o

8. Utilizar ei caso précﬁm para EXpllCElr %
la funcién de la paratirina (PTH). U
en la homeostasis del calcio.

A'rticu!'acinnes 184

10. Clasificar las artxculacmnes segun su A f;;-;-,
il il

estructura y funcién, y poner :a.lgum:us'w ol
e]emplos de ellas B ::._;3: |

=
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-,_""lzlns elementos estructurales de una | = 15

_,s,rSigmentes mmrlmmntﬂs deslizamiento,
ﬂﬁrl\ .-'i.‘ "
ton, flexion, extensién, abduccién, aduccidn,

lll 1 " '-'I |"r'

il ‘ucczén, elevacién, protraccién, retraccion,
""n eversmn ﬂe:ﬂén dorsal flexién plantar

16.

Comparar y contrastar las vértebras cervicales,
. toracicas, lumbares, sacras y coccigeas, y analizar las
 distintas articulaciones entre vértebras adyacentes,

Indicar en un esquema los nombres de los huesos
del térax, s'-us caracterisﬁcas y sus articulaciones.

Anatom:a de !os huesos y de las articulaclones
el esqueleto apendicular 210

17 Indicar en un esquema los nombres de Ius huesos

de la cintura escapular, sus cara.ctenstlcas y sus
articulaciones. .

Indicar en un esquema los nﬂmbres de los huesos

=o Ius ‘huesos y de las artlculac:ones. 18,
""" : 'ilﬁl 192 - delos miembros superiores, sus caracteristicas
y sus articulaciones.
;ﬁ:ﬂi;ﬁ :;Z?];iill:queletn axlal - 19. Indicar en un esguema los nombres de los huesos
de la cintura pélvica, sus caracteristicas y sus
it ca& 105 huesas del cré.nea articulaciones, y sefialar las diferencias entre
lav/sus taracteristicas, y explicar como |  1a pelvis femenina y la masculina. |
-'-_ ﬂﬂbpﬂr& formarla articulaciéon 20. Indicar en un esquema los nombres de 1os huesos
srbmandibular, las suturas y (durante | de los miembros inferiores, sus caracterfsticas y sus
~a5*fﬂntane1as articulaciones.

01 pm@tlm i ﬂ@mm

aso uiera diria que me estrellé
': ;Luna motol o -

720 antras Iee el mgurente £aso préctlco haga ina lrsta de 0s térmmos y conceptos que debe T o
gﬁnder para.comprender el caso de Maggie. Anote sus signos {como la inflamacicn) y "! :_';ri-"' i W
i ff@mas [como el dolor} y, después de estudiar el capitulo, trate de encontrar sus causas. - SEEEEEERN gl it
1N ¢ ‘f“fdnamnesjfs Maggie H., una abuela de 57 afios, estaba entrenéndose para correr su 10.2 - s
huegy . __rif_;g_tﬁn L& resultaba més diffcit que en afios anteriores a causa de cierto dolor y rigidez en Ias e
G T oS y de una debilidad muscular generalizada, cambios que atribuy6 a su edad. Durante una: i 712 o S S
; _.fé'ra preparatoria de unos 16 km, dio un mal paso que la oblig6 a recuperar el equilibrio B
'Emente sobre el borde lateral del pie izquierdo, con ia planta hacia dentro. Al caer, trat6 de
i e ;pel golpe con ambas manos, y se apoyd principalmente sobre |a base de fa palma de ta mano izquierda.
. t;actum gl tobillo y la mufieca. «Pude escuchar ef ruido seco que hizo el tobillo ~explicaba Maggie—,

AT

i e mufieca fue una sorpresa. Pensé que era sélo un esguince. Parece increfble que algo tan sencillo
i darmmper tantos huesos jMiren cémo he quedado!. .Cualqmera dirfa que me estrelié con una moto!
afséfa trataba de hacerun poco de ejerciciol» |
_E)ﬁpfaracmn fisica y otros datos: las constantes vitales eran normales. La fractura se produjo
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'Conoczmzenms necesarms l b e

Antes de adentrarse por primera vez en este capitulo, es
importante comprender los s:gmentes términos y conueptos.

sm fum

# Retroalimentacion negatwa y termmulogia anatémica hg, i Mandﬂ

4m (cap.1) S F - ':.1ml.(2hue
| | E | | | S i8I fus

i Te11do cone-:tm - (cap 3) | _' 4 F &
i Actividad ht;:-rmonal ﬂ (cap., 4) | ' “

g

AEa

en un qwste Asimismo, podia observarse una fina Iinea de fractura a traves de la cabeza del radm unos 3cmpor it
R RS N ancima de la articulacion de la mufisca. La exploracién radiol6gica también reveld que los huesos «tenian poca | fﬁf.,;-‘;E:f‘fff??-Figuri
e densidad y estaban moteados, con otras 4reas de cambios qufsticos». Por otro lado,. &l radidlogo observo cambios. - E _.h:;;_;:"."'gﬁ'_=nacid
“liwaiolelad L degenerativos en la articulacion de la rodilla y una osteoporosis generalizada, mds acusada en las vértebras, donde e hues
j ool detectd unaantigua fractura. El diagnéstico final fue: affractura completa de tibiay peroné, bjfractura linealenel g
BEETE s o e extremo distal del radio izquierdo, ¢/ extensos cambios quisticos y adeigazamiento dseo, asf como posibilidadde - T
ShfAdgnasgsd hiperparatiroidismo, y df osteoporosis generalizada con fractura antigua en la segunda vértebra torécica. e
P Evolucidn clinica: se realinearon los huesos y se escayolaron los dos miembros. Los resultados de (0s analisis de L
Soenin sangreindicaron que el calcio estaba en 11,9 mg/dl (valores normales, de 8,5 10 3)y la paratirina en 101 pg/ml B
St (normal, de 11 a B4, | | W frent
ot Los estudios radioidgicos del cuelio revelaran un turhor pequenﬂ cerca del cuadrante superlor izquierdo de la | '
ﬂ i st asil 0 glandula tiroides, benigno, que fue extirpado quirdrgicamente. Las fracturas consolidaron con lentitud, pero Maggie @+ pral,
EEE A S A0 not que ia debilidad muscular habia desaparecido. Para prevenir nuevas fracturas, se le recomendd que hiciera 85 el ¢
L il caminatas rpidas como ejercicio y se le prescribi6 un régimen de tratamiento para la osteoporosis Gue inclufa un @A Gnic
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bR complementn de caicio, wtamma D Y Otros farmacos | | | - | | ‘i Kl
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- La frase inglesa bred-in-the-bone («lo lleva en los huesms») tran5m1te la idea umversa.l de que las influencias hereditariige ﬁ Secal

- yde la primera infancia estdn tan arralgadas en nuestro ser que pasan a ser parte de nuestros huesos. Este dicho refl ';{f; sicas

el conocimiento comun de que los huesos son las partes mas duraderas de nuestro cuerpo. En realidad, la ma}ranad l~'t mdgbl,

| nuestros conocimientos sobre la evolucién de la humahidad es una historia escrita en los huesos dispersos de nuestis g .;j Suna

- ancestros simiescos, que han perdurado cientos de miles de afios. ;Cudl es el material imperecedero de los huesos? ¢Cému :} ﬂ nr.:a o
se formdn y crecen? ;Por qué los huesos de Maggie se fracturan con tanta facilidad? Por 1dltimo, ;cudles son 10s huesas

. las articulaciones del esqueleto humam? En este capitulo estudlaremos estas cuestmnes y algunas mAs.
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Lo gue se llava en los huesos nunca saie de ﬁfﬂ Carne

Dei Panchatantra, una cnlecmun de fabulas de ammales del subcontinente indio, escr:ttas alrecledar del ano 200 a.C.
.y conocidas en Ocmdeme como Fdbulas de Bidpal, una saga 1:1:1{:11&
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_H—UESGS Y ‘ﬁj@jid@ @3-@@ - . mica 0 a un tipo de tejido. De hecho, tal vez recuerde qu
P e s o A e el - capitulo 3 se comentaba que tant{j el fejido DSE *“ e

- | ~ como el cartilaginoso son tejidos conectivos especlahzadus. fg o L;ﬁ;;ﬁ-a—:-
La palabra hueso tiene dDS significados: un tipo de tejido  En cierto modo, la mayor parte del tejido 6seo «emerge difh = o i '.
(el tejido 0seo) o una estructura anatomica. La siguiente.. cartilaginoso: como se explicard en este capitulo, los «ine ”‘{
oracion se refiere a la estructura anatémica: «Latiblaesun  sos» de los miembros iniciales en desarrollo del feto et ? = e
hueso». Por el contrario, en ésta se hace referencia al tejido: . formados por cartilago, y el crecimiento de nuevo tepd 1',__;' AL
«En el lugar de la fractura crecié nuevo hueso». El término  cartilaginoso desempetfia un papel importante en la conses . iRy
cartilago también puede referirse a una estructura anaté- lidacion de los huesos fracturados. - vr
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'Sacro
(5 huesos
" sin fusionar)

ﬂ ”?3‘3%--- Céeeix
. j}iﬁ X(«# huesos
%/ sin fusionar) |

a1 ]
L1

--':-._;Lns huesns de un bebé, Ei esqueleto de un recién

08 éﬂtr&ne mas de 300 huesos. A medida que crecemos, los
| 5 &,’fusmnan en algunas zonas. Sefiale algunas de elfas.

16l s
o C|E.' sares humanus nacemos con més de 300 huesus
i Lﬂl crecer, algunos se fusmna:a y ese numero baja
I8s-adiltos. Por ejemplo, los huesos frontales de la
: uandlbula, separados en el recién nacido, estin
3 ) en los adultos. En la base de la colummna verte-
ggie: 'satro consta de cinco huesos al nacer, mientras que

3 S 5 ;";ff (r&badﬂia) s6lo tiene cuatro, pero ambos son un

iy i ;- nﬂ e Jos huesos adultos varia notablemente: 10s
’?-f‘_a J'oldo medio m (cap.
R el ﬁle Iargo ¥ pesan unos pocos miligramos, mientras

'.;_ﬂr (el hueso del muslo) tiene unos 45 cm de lon-

de nuestro esqueletn (del griego skeletﬂs = «de-
ﬁesta intimamente ligada a las funciones mas bé-
i famda Por ejemplo, no es acc1denta1 que so6lo con

"._‘- L-w-:

:"fﬁ_ldel cerebro sobre los musculns esquelencns

':.i bﬁ seres humanos la ventaja de poder adoptar la
R "’e’mcal que permiti6 a los primeros ejemplares de

9) tienen s6lo unos mi-

Huesos y articulaciones

b

Los hu-éms v el tejido Oseo

tienen distintas funciones

Los huesns tienen muchas més funciones de las que pnde-

IMos imaginar, entre ellas proporcionar:

@ Soporte y estabilidad. Asi como el hormigén armado es el
~ armazéh de una casa, 10s huesos forman el armazén del
~ cuerpo humano. Los huesos nos dan forma y mantienen
- nuestra estabilidad. *
¢ ' Movimientos controlados: Sin la estabilidad y el sopor-
te de los huesos, seria imposible realizar las activida-
des sofisticadas que son propias de los seres humauus
Serfamos mas semejantes a las lombrices. |
% Proteccién. Los tejidos que forman el cerebro y la médu-
1a son vulnerables, pero los huesos los protegen contra
iraumatismos: el cerebro estd encerrado en €l crdneoyla
médula espinal estd enhebrada enuna cadena de verte-
bras gruesas. De forma similar, 1as costillas encierran el
_corazén y los pulmones; ademads, protegen parcialmente’
el higado, el bazo y otros érganﬂs del cuadrante supermr |
del abdomen.
o Almacenamiento. La cavidad central v hueca de los hue-
sos largos de los miembros almacena lipldos en fnrma
de médula 6sea amarilla. )
® Produccién de giébulos sanguineos. Muchos huesos, in-
cluidos los de los miembros, conitienen un «panal» for-
- mado por espacios minusculos donde se aloja la medula
gsea roja que produce los glébulos sanguineos. ‘

Ademés de las funcmnes antes descntas, el te;:dc:r dseo
tiene c-tras dos:

& Mantener.y reparar los huesos,
& Actuar como reserva de calcio, magnesio y fosforo. La
concentracidn en sangre de estos minerales debe man-
tenerse constante; en caso contrario podrian alterarse
‘algunas funciones vitales, como las contracciones mus-
culares, la coagulacidén sanguinea y la transmisiéon de
sefiales eléctricas.

Maggie se fracturd dDS huesos de la pantorrilla.

b~

. {Cuadl de las funciones antes menmnnadas realizan |

nnrmalmente esos huesos? ; : Ok

Los huesos vy el tejido 6seo se clasifican
depemﬂienﬂ& de que su estructura sea
macroscépica o microscépica

Rl te;:.dc: 6seo maduro y sano adopta dos formas. El hue-
- so compacto es denso, su estructura es microscoépicamen-

te ordenada, con aspecto terso y sin espacios visibles (r.u:::

obstante, tiene «poros» microscopicos).

El hueso esponjoso, Como su nombre indica, tiene mu-
chos pequefios espacios abiertos que le otorgan el aspecto
de uha EEPBIJ.JE. Esos espacios hacen que el esqueleto sea
més liviano que si estuviera formado totalmente por hue-




El cuerpo humano, forma y funcién

Tejido Oseo
compacto L
| _ Cavidad

Tajido 6se0
compacto

Tejido 65e0 Tejido Oseo
€Sponjoso ~esponjoso
Hueso corto Hueso largoe
Tejido dseo

espunjoso

- f ..... TE'JidG éEEU TE]IdD éEEﬂ'
Tejido 6seo compacto  @5PORIOSO
compacto | | '
Hueso irregular Hueso plano

Figura 6-2. Formas de los huesos. Todos los huesos tienen una .

capa externa de tejidn' dseo compacto y una capa interna de
tejido dseo esponjoso. JQue tipo de hueso Gonnene una cavidad

centrat?

so compacto. Cada uno de estos tipos de tejido 6seo se-en-

cuentra en la mayoria de los huesos: una capa externa de
tejido dseo compacto y una capa interna de tejido 9seo es-

ponjoso.

Los huesos tienen distintas formas, segiin su papelenla .

estructura del.esqueleto. Hay cinco tipos de huesos {de los

cuales se muestran cuatro en la fig. 6-2). Cada uno contiene

distintas proporciones de tejido 6seo compacto y esponjoso:

Los huesos largos son més largos que anchos. Constan

de un eje central con una protuberancia en cada extre-
mo que forma la articulacidn con otro hueso. Todos los

huesos de los miembros son largos, salvo los de las mu-
- fiecas y los tobillos. Su longitud hace que sean idéneos
~ para actuar como palancas y soportar peso. Los huesos

largos estan compuestos por una capa externa de hue-

so compacto. Sus exiremos tienen un nticleo interior de
hueso esponjoso, pero el eje contiene una capa delgada

interior de te; ido 0seo ESPDII]DSO que rmdea una cawdad
grande.

Los huesos cortos son cuadrangulares 11gerc:s V¥ no S0-
portan peso. Estdn formados por tejido 6seo esponjoso
con una capa delgada de hueso compacto, y son los que

fnrman la mufieca y el tobillo. Su pequefio tamafio y sus .-
superficies planas aumentan su utilidad en estas articu-
laciones complejas: muchos huesos pequefios pueden
deslizarse facilmente unos sobre otros y perm1t1r el mo-

vimiento en distintas direcciones.

se curvamn para moldearse vy proteger algunas estructuras

& Los huesos sesamoideos (no se muestran) son hﬂ

6-2 - La tibia Jesionada de Maggie se extiende

" a la muheca. 5l los clasificamos por su forma, g_que,t

- Como ya se ha comentado, los huesos largos se encueit

‘de embudo llamada metifisis (fig. 6-3 A). La epifisisiifge
parte mésancha de los huesos largos, en cada uno da;

‘membrana fibrosa y densa, llamada periostio. En 1051}
' tos donde se unen dos huesos para formar una articulag
el periostio es reemplazado por una capa de cartxlagum
terarticular (cartilago relacionado con la articulacion)ig

capa tisular lubricante de proteccién que asegura el i
miento suave de las articulaciones. i

metéfisisy las epifisis retienen su hueso -esponjoso Jig
- el contrario, en la diafisis desaparece la mayor partel

lipidos. El endostio es una capa de osteoblastosy i
del 'tEjldO conectivo que recubren la cavidad medular;;

dela f.igura 6-3 A, pue'de'percibirse ﬁna linea barrus,ﬁ
- nea epifisaria) que separa la epifisis de la metafisis. k

- ese hueso es de un adulto. Los huesos de nifios y jéve

Los huesos planos son delgados, plaims-y generalmente -
'a;_ﬁn en crecimiento, tienen una estructura llamada 4

_anatémicas vulnerables. Estan formados por dns #'gl"
superficiales de tejido 6seo compacto y una capa {i HF_.
- da interna de tejido 6seo esponjoso. Los huesos d ;*f--
‘neo,la mandfbula 1as costillas y el esternén son. hied

: *u’ﬁ
planos.

a8

_F

""

pequefios que se forman entre los tendones o log

- mentos-(tejidos resistentes que unen otros tejidosjj
si). El sesamoideo més importante es la rétula.

# Los huesos irregulares son todos los que no pu'_
clasificarse en las categorias anteriores. Sin emh '
también todos ellos estan compuestos por una capa
terna de hueso compacto que rodea un nicleo cenir i
hueso esponjoso. Las vértebras y los huesos delaj pe :

son huesus irregulares.

rodilla hasta el tobillo, mientras que el radio va delr

de hUESGS se lesiond? ﬁsas—-— .

Los huesos largos tienen
una diafisis v dos epiflisis

en los miembros. El htimero (el tinico hueso del brazﬂ
un buen ejemplo. Los huesos largos tienen un e;ep
pal lamado diafisis, que se ensancha en un area con fﬁ_*

extremos. La mayor parte del hueso estd cubierta pﬂr

ta compuesto por un cartilago hialino que Proporcions

Debajo del periostio yace uina capa gruesa de tEJIdI:Hﬁs
compacto que rodea un reticulo de tejido 6seo espanjis:
so (fig. 6-3 B). Los espacios de ese reticulo contienen
dula ésea roja, que sintetiza los glébulos sanguineos

hueso esponjoso para formar la cavidad medular intrf@@liianr:
(fig. 6-3 C). Esta cavidad, en los huesos adultos, se reliif@iiimaidela did

| _.fiﬁa de ca;

¢ . i *'adurez
linea esta formada por tejido.compacto y nos indica e
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— Cariijago a_rticmar
- Médula 6sea roja

Linea epifisaria

Hueso esponjoso

—- \/as0s sanguineos

Endostio

Cavidad medular

Médula 6sea amarilla

Hueso compacto

Periostio

- Cé.rt_ﬂaga articular

e 1t11ago y tejido 6seo remén fnrmado que ana—
Tﬁ@_f,j’;a,lus huesos afio tras afio, hasta que llegan a

.......

esas estén me1'abélicamente activos v necesitan
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1 i
|
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aofnie £ Huesos v articulaciones ] 169 %
' ’ ) . 1‘ . I
""*-i_...'-......,.,...__.@?
Hueso
compacto
Hueso
28pPonjoso
B Epifisis
| Hueso
compacto
Hueso
esponjoso
Cavidad,

medular

C Diéfisis

recubre Y como puede cnnﬁrmar cualguiera que se haya

yoto un hueso, una fractura es dolorosa porque los huesos -

también estan muy inervados.
Los huesos tienen distintas carar:tenstmas anatémcas:

‘apbfisis, superficies, crestas, hendiduras, orificios, depre-

siones y otras mas que tienen nombres especificos. Véase

la tabla 6-1 para repasar estas caracteristicas.
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Ei cuerpo humano, forma y funcién

r{"Ta.'h.Ia. 6-1. Marcadores 0seos

Marcador 6seo ‘Desctipcion Elemplos .
Apdfisis: lugares de formacion de las artiuu!atﬁnnqs o de insercion de un mﬁspula o ligamento
Cabeza Redondeada, con extremo en forma de pomo. —

-~ adosado a un cuello delgadn forma las &

artuculaclnnes ‘
Condiio Apéfisis;rledundeada en el extremo del hueso;
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lq&. v el extremo distal del radiio. (Cual de

j",' qpu’ras puede dESﬂI‘IbII‘EE como eplflsarla?

:",azmte recordarlos: los osteoblastas forman (build)
,ﬁr 3ilos osteocitos cuidan. {care) del hueso y 10s 0s-
; ; Emsdegradan (cleave) v reabsorben (recycle) el hue-

. %-.:_ 4 A] Derivan de un cuarto tipo de células Oseas,

ébiastos ostedgenos (del griego ﬂsre'ﬂn = «<hueso» y
| f‘f«producm:) En el hueso adulto, se encuentran en

g adu osteoide, En el < capitulo 3 se comentod
;,ﬁbras de colégenﬂ pueden resistir un alto grado de

[T

{35 Iagunas, donde maduran y se convierten en 0s-

?is, que a su vez nutreny cmdam al hueso (fig. 6- 4 B).

'''''

','p;;tﬂplasmatlcas que pasan a través de un laberinto
-]fhtos tuneles lamados cana!:cu!os gue se extlen-

| “ t‘las lagunas tamblen se muestran en la ﬁgura 6-5.

hr

Eaﬁ guebrar») son células muy grandes con varios
*..(ﬁg 6-4 C). Son los «descendientes» de los mo-

;‘Cl e

ﬁfque tamblen producen celulas mmumtarlas de-

wggs en el torrente circulatorio, para su reciclaje. Se

ﬂésﬁm y trabajan junto con los osteoblastos en un
: i:%’éontmuo de destruccién v reconstruccion, con-
igjwen resorcion, renovacion, remudelacmn Y repa-
-.del huesn

4} Estas células se encuentran en todos los tipos

';iﬂsteuclastns (del griego osteon = «hueso» v klao |

"an el hueso y liberan ca.lcm fusfﬂro ¥y otros com-

Bitran principalmente alrededor de los bordes del |

Huesos y articulaciones

A Los ustgnbléstus forman el hueso

L.agunas

Osteocito e %o N i
e

e

Canaliculo

C Los osteoclastos degradan o reabsorben el hueso

Figura 6-4. Células 6seas. Los osteoblastos (A); que forman el

. hueso, se transforman en osteocitos {B), que cuidan del hueso.

Los osteoclastos [C) reabsorben, o degradan, el hueso. Si fos

osteoblastos son mds activos que. los osteaclastos, jel tejido
- 0seo aumenta o disminuye? -

5-4 El trastorno de Maggie provoca un exceso de O
destruccion del hueso. Senale el tlpn de celula osea R
anumalamente activa. - o
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 capa mds gruesa de hueso compacto.

«

B mm cum s ww o A e fon e

El cuerpo humano, formay funcién

Fl tejide bseo tiene

na estructura precisa

Ia actividad de los osteocitos es la causa de la intrincada
anatomia microscépica de 1os huesos 1argos, COmo se mues-
tra en la figura 6-5. Recuerde que los huesos largos tienen

una cavidad medular central tapizada por una capa de cé-

lulas, el endostio (no se muestra), Alrededor de ia cavidad

medular hay una capa delgada de hueso espcm]osm y una.

El tejido compacto se forma en capas concéntricas deno-
minadas lammﬂlas, que como los anillos del fronco de un -

Hueso
compacto ~

Hueso
' §SPONjoso -

Cavidad
meduiar-

- van pequenns ramos de nervios y vasos sanguineos,

arbol rodean el canal Central, que chscurre a 10 1argo dell %" g El canal centr
s0 v sirve de alojamiento para los nervios y los vasoss T?f umna cilindrica
guineos (fig. 6-5, centru) Las laminilias estan semradas il i amada osteons
anillos de ostéocitos en sus diminutas lagunas, que s mw 0de los huesos
nectan entre si por medio de los canalfculos (fig. 6-3, m! ;uestas en hace
inferior derecha). Observe que los canales centrales S0l ,que le dan fuexz
ferentes de la cavidad medular: cada hueso largo tieney r'{l“q wde ramas.

cavidad medular grande, pero muchos canales centrala; #8in embargo
croscopicos paralelos. Desde cada canal central v end -r;.u.., H 51_;-.'1.5 del tejido ec¢

| recto madlan pequefios tiineles lamados canales pe "Ea (ﬁg 6-5, parte i

rantes, que se comunican entre los canales centralesy raun son visibles

uuuuu

‘Prpueden pasar Ii
’é ‘del hueso espo
E F’aleatnrla, los re
i gléculas, se ori
'L* ‘gseo. Los osteol

“"' ii:ulas Y partlmp

Vasos R . o

Cavidad
. medu;ar'

,I Elﬂ '. ! |'i,'a!--':l'd.- iy :

]"“a- -'1| “-11

Nervio

Aﬁeria

Vena

......

Laminitlas

.' Osteoblasto

Osteociio

Osteaclasto

Vaso sanguinec

Trabéculas

Figura 6-5. Estructura microscopica de un hueso largo. Esta

por una capa delgada de hueso esponjoso y unha capa mas gruesa
‘teonas, cada una de las cuales contiene anillos de tejido dseo y osteocitos que ro
organizado en un I‘E'tIGLI[ﬂ de espiculas oseas Ilamadas trabéculas. jLos aat&amms se encuen
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/108 'a gsea tan delgada como una mina de 14piz,
tan-sem) sona(fig. 6-5, centro). El tejido dseo compac-
gunag E65s:largos estd compuesto por osteonas dis-
tos:{figs aces paralelos al eje longitudinal del hueso,
} Central ‘E’.&uerza y flexibilidad, como st fueran un mano-
ales cemr -a el patrén mlcroscnpwﬂ de 1&5 lamini-
miral y: il a;«aspen;osa es irregular y carece de osteonas
5 cang arie inferior izquierda). Aunque las laminillas
S Cenfrs ﬁiési no hay canales centrales porque los vasos
nguiee ssaribremente a través de los espacios abiertos

estonjoso. A pesar de su aparente distribucion
losiveticulos de hueso esponjoso, llamados tra-
tientan para maximizar la fuerza del tejido
steoblastos y 10s osteocitos recubren las trabé-
"""""“an activamente en la. remodelacmn del te-

iy
1

95 IBS tE]ldDE 0s5eo0s
! .'_'_r:":estan urgamzados en

oL, -
rrrrr
i

.
R

Gl e E{:ﬂlégenn que contiene le otorgan ﬂElellldE_d
77 S 0 on difi(ciles de romper justo porque son rigidos
; ‘empﬂ algo flexibles. Por ejemplo, 1a osteopetro-
e o‘” 5nfermeclac1 hereditaria caracterizada por unos

_ﬁnadamente densos, duros e 1nﬂex:* bles, y por

s so I:we el caso i

i

o

I \ f. {;de muiieca de Maggie se extend:a
: _S%dlstal del radio. ¢La linea de fractura se
- =ﬁ ‘con:un canal medular, un nanal central
- 'W""'!os dos? | |

=
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;mlentu, la remndelacmn

.......

Nize cli‘ S 5 ii.de hueso se denomina osificacién y puede
tadds A e '
o _"e:m. cuatrn situaciones:

:pa n] u . . . 1..: . 1 .!II_."::

ot "Hal v el hueso que Io rudea forman una.co- .

; _p,ﬂ_,e_s1_stenc1a a pesar de no ser ni siguiera tan
;_'f"l%esmalte dental. Aunque es duro, el tejido

BAF i Sym gk ek eyt i sy ok

"Huesos v articulaciones

# Fl crecimiento 6seo de los nifios y adolescentes.
# Laremodelacion (dar nueva forma) de los huesos en res-
puesta a tensiones prolongadas infrecuentes o a las nor-
-~ males de la vida diaria. -

@ La reparacion del hueso danadﬂ mrmalmente pDI‘ una

fractura

EZ hueso feml se forma por la @saﬁmmw
ndamndml o membmmosa

El esqueleto fetal aparece _por primera vez et el embridn
a las 6 semanas de gestacion. En el lugar donde se forma-
ran las claviculas y el craneo aparecen membranas fibrosas
delgadas; en el resto del cuerpo, se observan islas de car-
tilago prlmltwo con la forma de los huesos. El tejido 6seo-
que se desarrolla a partir del cartilago se liama endocon-
dral, y el que proviene de las membranas fibrosas se llama.

membrannﬁo

r

Omﬁcacmn endumndml |
La mayoria de los huesos se forman por un pmcesn llama-
do osificacién endocondral, que consiste en la formacién

del cartilago gue luego es reemplazado por hueso (fig. 6-6).
Como se comento anteriormente al hablar de la anatomia

4sea, 1os huesos largos son un buen ejemplo de crecimiento
6seo por osificacion endocondral. La sinte51s de hueso co-,
mienza en medio de la diafisis, el centro primario de osi-

ficaciér. La secuencia del proceso es la siguiente:

i. Los condroblastos preparan un molde pam el t:arfﬂagﬂ.'
Como un artista prepara un vaciado de yeso antes de
crear una estatua, la mayoria de los huesos necesitan: -

" un molde en cartilago que, como el yeso, es mucho mas

maleable que el hueso (jo el marmol!}. Este primer pro-
totipo de cartilago estd formado por células de tejido co-
nectivo llamadas condroblastos (del griego chondros =
«cartilago» v blastds = «germen»}, que secretan la matriz
extracelular fibrosa que proporciona resistencia y flexi-
bilidad al cartilago. En el borde del molde se condensa
una capa de células que forma un recubrimiento llama-
do pericondrio. Este cartilago, como todos los cartilagos,
incluso en los adultos, es avascular, es declr, no tiene su
‘propio suministro de sangre y obtiene el oxigeno por
difusion desde los tejidos circundantes.

2. Se forma un anillo 6seo y el molde se agranda. Los vasos
invaden el pericondrio hasta la mitad de la diafisis del
molde. Esta stibita afluencia de nutrientes estimula la

- d1ferenmac16n de los citoblastos ostedgenos en osteo-
citoblastos. Los osteoblastos forman un anillo de hueso
esponjoso que estabiliza el molde, hasta que la forma-
cién del hueso avanza lo suficiente. La membrana que
cubre el anillo éseo pasa de pericondrio {gue recubre el
cartilago) a periostio (que recubre el hueso).

Los condroblastos producen mdas cartilago, el cual a

‘su vez agranda el molde. Las células ubicadas en el cen-
tro del molde, ahora llamadas condrocitos, agrandan y
estimulan el depésito de sales de calcio en la matriz ex-

‘tracelular préxima. Los condrocitos quedan atrapados
en la laguna calcificada y, aislados de su suministro de
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0 ﬂi,pequenos espacios huecos

|||||

T

R

1an 1 "’f‘;';:tcado ylos osteoblastos depositan nuevo tejido
E 0 csponjoso. N
i,
sincio-medular se agranda y aparece la médula 6sea.

RE T

@Ieﬂdastos contintan su destruccién constructiva

I ...'. .. :: A i:
g e p“’mmendn parte del nuevo hueso esponjoso para

|r..

1 _an su. remodelacmn y sustituyen gran paxte del
égate de tejido 6seo esponjoso por hueso compacto.
; &_am Tos centros secundarios de osificacién (en cada

i ;:,';'es vasos invaden las epifisis 6seas y aparecen

‘] (e t‘te _farmacmn no se degrada para crear €l espa-
dﬁ:larﬂdemas gran parte de ese tejido se mantie-
', ig}"“_sn y no se convierte en hueso compacto.

l:;“

liEdattienlar. Como ya se ha comentado, los cen-

T f'&@s ‘por cartilago hasta la edad adulta. Este
wente die cartilago es el Unico lugar donde puede
recimiento 6seo, y se denomina ldmina de
ﬂ ,""::_,__:jepgﬁsaﬂo El crecimiento 6seo y la placa epi-
Siguenlos mismos principios de crecimiento que

mﬁs adelante

P PRI
------

T S0y ,.ramembrannsa

.J' '-rr'..'r,l

s *;;parnr de membranas de tejido fibroso por

slﬁcacwn mtramemhrannsa. No obstante, el
0 Ir~es ,sememnte al hueso formado por osifica-

".‘

capa interna de hueso esponjoso.

i "'EE;" "‘;Parece una membrana fibrosa con forma

doeng v tejido 6seo, respectivamente, Este tipo

i fert_e cnntraste con la estructura nucroscé-

CLyhaht

;gga;a la-osificacion. Los vasos que provienen del pe- |
m-:i"iivaden el centro primario de osificacién. Estos
'ﬁfsangulneos van acompafiados de osteoclastos v
m%iastos Los osteoclastos descomponen el cartila- -

g %ncfj.mdad medular La médula ésea I'D]EL que llega. |

"Hﬁe los- huesos largos). Poco después del naci-

S f 'ﬁ eleartilago auricular y la ldmina epifisaria. En:
meduiar p;ﬂps delos huesos que constituyenlas articula-
e B4icon otros huesos, el pexicondrio se transforma en

"a_""_f;tas y.secundarios de osificacién permane-

"ga seguido de'la sustitucién por hueso, segln

nﬂs del craneo, las r.:lami:ulas v la mandfbu—

on ﬂral una capa externd de tejido 0seo densoy.

iepus.itar un retfculo desnrdenadm de fi- |

e o pramsmnal se denomina hueso trabecular, -

zaie D Huesos y articulaciones

crecimiento avanza, el hueso compacto se desarrolla en las

superficies de la membrana y el hueso esponjoso en el cen-

"tro. El resultado es una capa de hueso espﬂn]osn entre dos
capas de hueso cumpacto

La formacién de nuevo tejido 0seo por 951f1cau:1611 intra-
membranﬂsa difiere de 1a osificacién endocondral en dos
aspectos: @) no incluye una etapa de cartilago intermedioy
b) la osificacién intramembranosa pasa por una etapa ca-

‘racterizada por la presencia de hueso trabecular. El desa-

rrollo fetal de los huesos planos esla (inica circunstancia de
sqlud en que aparece hueso trabecular. En todos 108 0tros
casos, este tipo de hueso se produce como reaccidn repara-
dora ante una lesién o una enfermedad Osea. |

Apuntes sobre ek caso

6-7 ;_aue hueso de Vaggie se habra desarrollado
primero como membrana fibrosa? (Los huesos faclales

' que se lesiono o el radio que se frar.turu?

Los huesos crecen hasta

_'prmapms de la edad adulta '

Ba]c: fa mﬂuenca,a de la somatotropina, del factor de creci-
miento similar a1a insulina y de otras hormonas (tabla 6-2),
1os huesos del recién nacido contintian su crecimiento du-
rante la infancia y la adolescencia. Algunos, como los de la
pelvis, alcanzan su desarrnllﬂ completo al llegar a la edad

adulta.

Crecimiento 'lﬂngitudi-na'l'
de los huesos largos

- Desde el nacnnnento hasta que alcanzan el tamafio adulto,

los hizesos largos crecen a lo largo (crecimiento longitudi-
nal) yalo ancho (crecimiento aposicional) (fig. 6-7 ).

El crecimiento longitudinal se produce en las laminas
epifisarias, de forma semejante a una multitud que marcha
por una avenida y aumenta a medida que seé suman Buevos
manifestantes. Continuando con el proceso gque comienza
en el feto, los condrocitos siguen multiplicindose y afiaden
més cartilago al lado de la 1dmina epifisaria, cerca dei ex-
tremo del hueso, conlo que aumenian su longitud. Mlentra_s
tanto, en el lado diafisario de la ldmina los osteoblastos SUS-

tituyen el nuevo cartflago por hueso y dejan atrds algunos

miembros de la multitud, que son. retenidos por el tejido

- 4seo v se convierten en osteocitos. Antes de la pubertad, los

osteoblastos no pueden alcanzar a los condrocitos; por. eso,
el hueso continda alargédndose yla lamina. epifisaria es im-
pulsada hacia fuera. Sin embargo, 1a actividad osteoblésti-
ca es estimulada por las hormonas puberales, de modo que

cuando se inicia la pubertad los osteoblastos sustltuyen a

1as células del cartilago mas rapidamente. |
Al final, apmmmadamente entre los 17°y los 21 afios de

 ‘edad (antes en las mujeres que €n los hombres), 10s osteo-

blastos superan a los condrocitos y reemplazan todo el car-

- tilago por hueso, por lo que el crecimiento dseo se detiene.

Todo lo que queda de la lé:mma EplflSElI'la es la linea epifi-
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El cuerpo humano, forma y funcion

saria, que aparece como una delgada capa de te;[ldﬂ 0seo
_denscr a través del hueso esponjoso de la ep1f151s

65 iQué se vera en las radmgrafias de Maggla.
una linea o una Iamma epifisaria?

Cr E:Lﬂmenm aposicional de los huesos largos

'y de los huesos intramembranosos |

Mientras el hueso se alarga por osificacién endmmndral-
también se ensancha mediante el f:reczm:entﬂ aposicio-
nal (fig. 6-7). Fn toda la longitud del hueso, los osteoblas-

tos ubicados. debajo del periostio aftaden capas de nuevo.
hueso compacto, en cierto modo como los arboles afaden

nuevos anillos en el trﬂnco Entretanto, aunque a menor -

velocidad, los. osteoclastos del borde del espacio medular |

estdn disolviendo y reciclando los minerales’éseos para

 ampliar la cavidad medular y crear espacio para la médu- |

1a bsea. Como consecuencia de ello, el hueso se ensancha,

la camdad medular se agranda y la cnrteza se torna algo

més gruesa. .

Cartilago

Hueso esponjoso

Placa Condrocitos
epifisaria que producen
mas cartilago

Periostio o ndrocitos

. sustituidos

Hueso. compacto por hueso

Cavidad

| e W~ Los osteoclastos
medular - T

reabsorben el hueso

(% —|_os osteoblastos
e depositan hueso

- A Crecimiento 6seo

Figura 6-7. Crecimiento 6seo. Al Los huesos crecen Inngitudinalmente en la [amina epifisaria y por aposicion en la diafisis
crecimiento longitudinai alarga la diafisis. C} El crecimiento aposicional engrosa ia capa de hueso compacto y agranda la ¢
medular, Los osteoblastos situados debajo del periostio, jparticipan en ef crecimiento longitudinal o en el aposicional? .

B do aposicional. Los osteoblastos situados bajo eL

,gEsns osteoclastos eliminan el hueso situado ﬂ

— Cracimiento

[T Sy

e -
Wl s

Los huesos intramembranosos tamblen crecend S

tio agrandan y engrosan el hueso al depositar nuevi
6seo compacto, mientras gue los osteoclastos nf'
las cavidades en los centros de tejido dseo espun]ﬂs
mantener el hueso relativamente 11131&110 g
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p untes: subm eI' 4caso" LR

5-9 Maggle sufre una actmdad ostenclastma exds h'

penustm o del endostio?

Lﬁ mm@delacmn Osea consiste .
en la continua sustitucion de hueso FIEJO
por hueso nuevo
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La remodelacién es la «destruccion creatwa» nﬂrmal
huesos en un.proceso diario de destruccién (resord
remodelado, siempre de forma ligera. Cada aflo se re:
truye apru}nmadamente el 5% de lamasa nsea Enim
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,-'rsegun las tenswnes ﬁs:cas (fuerzas) qne 50~
#:ndm éstas son extraordinarias, los huesos se
] “‘;'_'j f'-EJemplo un nifio con las plernas de distin-

.....

i ;'j

'enﬂa la culumna se curva de manera anéma-

| pc'h”
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o = e
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Ir,’"'e'so poroso (de baja densldad) Por el contrario,
i ,éﬁﬂd de Paget es una aceleracién andémala del re-
li4fiSi S R0 g@@_ caracterizada por un exceso de formacién y

4 e hueso Como resultado, los huesos se vuelven
§ese efmrman v 5e fracturan con facllldad

T EE R Y PR OO R Rl ders

. Huesos y articulaciones

L Jma grﬁsar B) Secclon transversal de un fémur de un pac:ente con enfermedad de Paget. Observe el gmsur y el aspecto
g R 'imhuesn compacto en la diafisis. En-la osteoporosis, dque proceso es hiperactivo, la resorcion o la formacion de hueso?

ﬂzstmms fm:twes afecmn a la saim’
y el crecimiento del hueso '*

El cr.e_mmlento 6seo de 1os nifios, la remodelacién de los
huesos adultos y la reparacién ésea a cualquier edad de-
penden de la buena salud de los huesos, que a.su vez se
encuentra bajo la influencia de muchos otros factﬂres (ta-
bla 6-2), entre los gue destacan

® Carga fisica. Un hueso que no estd sujeto a ténsionesno

es un hueso sano; por lo tanto, no es duradero v no se
repara.correctamente. Por ejemplo, las personas que no

pueden moverse a causa de pardlisis, demencia, enfer-

- medades de los miembros inferiores u otros problemas,

- muchas veces no realizan el ejercicio fisico necesario
para mantener la salud de los huesos. -

8 Suministro adecuado de vitaminas y minerales. Tanto las

. vitaminas A, C y D como el aporte adecuado de calcio,

~ fosforoy magnesm son necesarios parala salud 6sea. Por

ejempio, las enfermedades intestinales pueden impedir

- 1a absorcidén normal de cualquiera de estos nutrientes

esenciales en el intestino, aun cuando el consumeo diario

sea normal; esto puede debilitar y deformar los huesos.

@ Hormonas. El estiron de la pubertad se debe a un au-

mento subito de la cantidad de hormonas: estrdégenos de

los ovarios y testosterona de los testiculos. Los estroge-

nos son especialmente importantes en la mineralizacién
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Tabla 6-2. Factores que determinan la salud osea

Componentes

Alimentarios

E! cuerpo humano, forma y funcién. - | I F

Funcion

............

B Calcio (Ca} y {6sforo ('P} |
._M'agnaain |
~Vitamina D

Vita.-minla A

Vitamina C

Vitamina K

Fiunr_u_rq; .

Del estilo de vida

~ Necesaria para la actividad normat de los osteoclastos

llllllll

Los cristales de fosfato célcico depositados sobre el osteoide endurecen el hueso
Necesario para la éptivida'd normal de los osteoclastos

Necesaria para la absorcion normal de caicio en el intestino delgado.

Necesaria para la prnducumn normal de culagenn

Participa en la produccion de osteocaicina, una prutema que contribuye a la fnrmacmn de te;:cir.: nsa

F’uede contribuir a ia m:neral:zacsnn bsea v esttmular el crecimiento y la reparacmn de Iﬂs huesus ﬁ*

| _.iai
RENE i

Ejercicio fisico
{entrenamienio con pesas 0

de fortalecimiento muscular) -

- Peso saludable

Hormonas

Los huesos sujetos a cargas se fortalecen; [0s gue no lo estan se tornan mas débiles

i "w-:'.
......

* it

Un peso corporal bajo deriva en menos carga sobre los huesos, que asi se debilitan

~ Calcitriol {forma activa
de la vitamina D corporal)

Paratirina (FTH)
Calcitonina
Factor de crecimiento
similar a la insulina de tipo |
i{IGF«!} | |
Somatotropina
Hormonas tiroideas
Ihsuiina

Estrégenos, testosterona

 del tE]ldO 6$e0 nuevo en mu;] eres adultas; 1a testosterona
1o es un factor tan importante en la salud 6sea de los
“hombres adultos. La somatotropina y las hormonas 11-
roideas también estimulan el desarrollo y el crecimiento
6seos. Estas hﬂrmnnas se analizan detalladamente en el

amp capitulo 15.

Necesario para |2 absorcion normal de calcio en el intestino delgado

Estimula la actividad osteoclastica (resorcién 6sea) v la activacion de la vitamina D
Estimula |2 actividad osteoblastica y el depaosito éseo
Estimula el crecimiento éseo

A
Estimula el crecimiento dseo, de forma directa y al estimular la produccion de 1GF-|
Necesarias para el crecimiento normal del tejido 6seo

Impulsa el crecimiento normal del tajidn dseq

osteo ciast;ca |

,menup ausia en el caso de las mujeres, la masa
mienza a reducirse de forma lenta y prolongada, 1
tras los huesos poco a poco se van desnunerahzand
ostecporosis (baja densidad ésea) es mas prublerﬂ,é 5
para las mujeres que para los hombres, porque los es

<" genos desempenan un papel mucho mas unpnrian

FHITEH

Edad. Desde el nacimiento hasta el fmal de la. adalescen— |

'~ cia, la masa 6sea total aumenta porque los osteoblastos
elaboran mads tejido 6seo del que pueden degradar los
osteoclastos. Durante la edad adulta, la masa 6sea se es-
tabiliza; sin embargo, a medida que las hormonas sexua-
les declinan en la madurez, especialmente después dela

- de por si, los huesos de las mujeres sonmas lman@sf

la testosterona en la mineralizacién del hueso nuey q,{f

los de los hombres. Ademads, durante la infancia ylaﬁ

Jlescencia, cuando la densidad osea esta en formay
las nifias son MEeNnos proclives gue los nifios a parh
en actividades deportivas que suponen una sahren
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o _Eimlenza a los 60 afos.
§ by gl.l,:fli:. I. .
i j::u, tanto en los hombres como'en las mujeres,
fracturas aumenta con la edad. Ello se debe en

TN -7 =
KL 'H-!'-"“'

Te: .j;:}vacmn nnrmal del tEJld{} {55&{:} por 1o que los
':tfﬁf'“lven L quebradmms 1

|||||
4 -

ot h“ESG que no soporta carga
1 I l,. I|‘. o Ixsa]-ud-

afk e

u-:l"'

“tammen son importantes. La circulacién san-

P

[ 'fmente hacia una parte del cuerpo, por ej jemplo

Rk ot
"| ""-F"

b 515 p (cap 11) SDII Causas 1mp0rtantes de

”’:"""?'ide la circulacion sanguinea hacia los pies y

"r".-'.f;t-

!;gles, oo mfeccmnes 0 mﬂamamnnes

R fms Sohre el.caso’: "ju':;:j-:?.}:‘-‘fi}:;f B

o3 ?I'd".'-' vt
{rﬂ..'.'l '-"'L

“-._ [ __EFdEbE lograr la reparaci6n de sus fragiles
uuerde que tiene 57 aiios de edad.
nna*debena tomar para melurar su saiud
';' nﬂs otestosterona?
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i
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H
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e e e

1men de e;ert:mm flsmn intenso que lleva
LT

a |du_lbenefmlusu 0 per;udmlal para sus

P ——

STy

';;tum consolidada |
ot _delo de reparacion 6seqa

é saludables neceszttan la carga de la vida dm-

rl..-

i€r nte y se welvan m4s débiles y quebrad:n.zas No
:':: fuerzas desde dlreccmnes inusuales o excep-

ik ,Hsas La masa Osea de las mtujeres cmnuenza.
failredednr de los 30 afios; en cambio, én los

ik _mmumon deia sumatutrapma la hnrmuna que

tiones que afectan al crec1m1ento 0a la repa-

fa ,,’,_jmbro inferior, retrasa el crecmuentn o larepa-

612 La reparacion osea de Maggie fue muy lenta,

 ¢Qué contenia ese callo de reparacion?

.
_'.-Fl-l--l-hﬂ'nﬂn-ﬁw

Huesos y articulaciones -

. La figura 6- 9 muestra el proceso necesario para conso- -
lldar los huesas fracturados de Maggie: -

1. La fractura rasga algunos vasos y un coagulo de sangre
 (hematoma) se acumula en el lugar. El suministro de
sangre se mterrumpe y el hueso prﬂmmm a la fractura
mruiere.

2. Al final dela primera semana el cnégulo es reemplazado
parcialmente por tejido de granulacién, que estd formado
por fibras de coldgeno y oiros componentes de la matriz
extracelular secretados por los fibroblastos, 1os nuevos
vasos y los leucocitos que acttian de forma invasiva. La

- reparacion avanza con el aspecto de un hueso trabecular,
que se osifica mediante osificacién intramembranosa.
Esta mezcla, rica en tejido de granulacién, cartilago y
hueso trabecular, que se llama callo de reparacion o de
fractura, une ligeramente los extremos del hueso roto,
que ‘aun no puede sdportar' peso. La reparacion conti-
‘nia a medida que los osteoclastos reabsorben el hueso
“muerto v los bordes de la fractura se suavizan.

3. Después de un par de semanas, el callo de reparacién
madura ¥ se convierte en un callo 6seo, a medida que
aumenta el depdsito de tejido 6seo v se intensifica el .

- reemplazo del hueso trabeculary el cartilago por el hue-
50 esponjoso. El callo 6seo une el hueso con mas firmeza,
~que ahora puede soportar cierto peso. |

4. Finalmente, el exceso de tejido esponjoso y el callo se
reabsorben y son reemplazados por hueso compacto y

- denso, que recupera su forma anatomica anterior conla
avuda de las fuerzas mecanicas locales. |

[ Apuntes sobre el caser -« i

Dos semanas despu'és del accidente, alrededor de los -
huesos fracturados se formo un callo de reparanlun

6-13 .?_Pu_r qué et médico de Maggie cunsidefa su
fractura de tobillo como patologica? |

T

L e =

La homeostasis del calcio es esencial

para el funcionamiento del cuerpo

Como dijimos en ¢l «4mm capitulo 1, la homeostasis es el

conjunto de «las tareas colectivas de comunicacién y con-

trol que el cuerpo realiza para mantener 1os parametros

- fisioldgicos dentro de limites estrictos y fisiologicamerite

estables». La concentracion de calcio en sangre,como la de
muchos otros iones, es regulada por un circuito cerrado de

retroalimentacién negativa; si se eleva demasiado, el cuer-
po reacciona para reducirla, y viceversa. L.os valores dema-
siado altos de calcio en sangre pueden provocar confusion,

'- calculos renales, debilidad musculary otros problemas. Los "
-valores demasiado bgjos afectan a la transmision de impul-

SOS Nerviosos y causan espasmos musculares v sensacién
de hormigueo. Como puede observarse, para gue el fun-

cionamiento sea normal es esencial que la concentracidon
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Figura 6-8. Reparacién de una fractura. ;Qué se forma primero, el callo de reparacidn o el callo éseo?

sanguinea de calcio sea estable, vy el cuerpn utlllza dwersns
mecanismos para mantenerla |

§-14  Revise la presentacion del caso para comprobar
la concentracion de calcio en sangre de Maggie. .

(Es demasiado alta o baja? ;Cual de sus sintomas esta
directamente refacionado con este cambio anémalo?

El tejido 6seo e importante

en la homeostasis del calcio

EI tejido 6seo, que almacena el 99 % del calcio cor
_estd muy involucrado en la homeostasis del calcio.
como un «banco de calcio», donde el cuerpo lo dg
‘como ahorro cuando su concentracién sanguines:
masmdn alta, y 1o retira cuando es necesaria sur
cion en la sangre, La sintesis de tejido 6seo, a cargod
usteoblastns reduce-la concentracién sanguinea da
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. 3 es un hueso roto. Las fracturas 56 prﬂducen ~El patron de las fracturas es mas variable: )
iGN ,_a_rga excede la capacidad de resistencia de! . Una linea de fractura Gni ; .y L

_,_,ﬁ.?q_ ,‘,s:-?huesua enfermizos, como los de Maggie i Una Iineé de f:gtura u_n_u_:al es_unabraptura dS"mf fe. ;
- I'I":'-:f.'- P !,-5-|l ", ) i:
y bbb @gnhmcn de este capitulo, son particularmente sspesor del huesou;z i';;ﬂ;gtue aparca ftc; 0 ;
':_f;las fracturas; pero incluso los que se cnitrarm 3 fractura es ufre: compieta, en caso t
fap mas sanos, es decir, los huesos de los j jovenes, > Varias fracturas en un S;wc;mp efa ; N
dracturarse si se les somete a un fuerza R , Olo lugariorman una fractura :
e | conminuta. )
inaria, como por Ejemplo una ca:da o un acmdente i
R '-W@{fll | E Los huesos lnfantlles son mas flexibles que $
RO los adultos y tienden ar rs: A
&‘:que los huesos se desmineralizan Y r.‘iebi!rtan con - arcialmentz (de formaa ;?Ege EF:’ ;?:urv?]rsbel !
i s_fracturas sonh uno de los principales prnblemas | znmnées de frécfuras on raﬁmp e; 5S¢ Nabia . 7
~E las persmnas mayores. Los factores de riesgo  Las fuerzas de torsién UEdE{:'I EZ;;.- una fract 'BE%
s 'nrtantes se indican a continuacion. Es interesante " p a traciura E’
en espiral. 3
7 ﬁq“ﬂue muchos de ellos se observan con mayor > Las fuerzas que acttan sobre ol hies | s
s ﬂ‘f&&n las poblaclones de mayor edad. o . oenlamisma
e direccién, pero en sentido contrario, hacen que el 3
sy i
e L
1{% uperl or 3 80 afos. hueso se colapse sobre si mismo y provocan fractu_ras ;
e mfermr 2 59 kg. - por impacto, también conocidas como fracturas ;
or compresion (en especial en las vértebras). i
benzodiazepinas (se utilizan amp!:amente por. | 1'D o { P ) )
r,zsedantes} La mayoria de las fracturas se producen de forma. i
Bide:ejercicio por no caminar. subita, pero las fracturas por sobrecarga aparecen - 1

fda_de vision, lentamente, como resultado de microfracturas repetidas

gfmrnﬂ cerebral que afecte ala estabilldad fisica prﬂvucadas por cargas repetitivas importantes; por

,'Egpacldad mental - ejemplo, en el pie de un corredor de fondo. | E’
i Una carga lo bastante fuerte como para romper un i
i- - . 4 . - n . . fl
eturas se clas:fman dependlendﬂ ce que ~hueso también puede danar el tejidoe circundante. 'ﬂ
hava perforado o no (a piel, y segln su propio L.as fracturas suelen acompanarse de lesiones en los 5
aflgura al pie muestra algunos ejemplos). Las musculos, vasos, nervios y ligamentos, de modo que = &
erradas son las que no atraviesan la piel. Si la £ tmpcrtancla del sangrado y de las lesiones suele ser fl
+subresaie de la piel, se dice que es abierta o mayor de lo previsto en una vista rapida de una :
r radiografia. ;
g
;
J
7
-
Ha“ﬂﬂ £
lcio. | - - T | ;
o diek rrafan espn'ai B Fractura en tallo verde, C Fractura simple, D Fractura por impacte  E Fractura conminuta,
neHe nihsg_mpleta cerrada, incompleta abjerta, completa (por compresion), cerrada, completa i
T e | ' cerrada, incompleta 5
ea d ]
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El cuerpo humano, forma y funcién

cin,-mientré.s qu'e la resorcion de tejido dseo 1:.0_14 pé,-rte de
los osteoclastos la eleva {(fig. 6-10, a la 1zquierda). L.os 0s-
teoclastos degradan el hueso para mantener la homeos-

tasis del calcio, aun cuando su salud se deteriore en. el

Proceso.

Los intestinos y los riviones son |
imporiantes en la homeostasis del calcio

La homeostasis del calcio también necesita ‘que otros dos

sistemas, el digestivo y el urinario, funcionen normalmente:

" El calcio es un elemento y, por supuesto, el CUErpo 1o pue-
de sintetizario. En cambio, debe consumirse con la dieta y
se absorbe en el intestino. Los trastornos de malabsorcion,

como la enfermedad celiaca, _pueden reducir notablemente
la absorcion intestinal de calcio. Ademas, la absorcién in-

adecuada del calcio en el intestino depende de una sefial

) quimica, el colecalczferul conocido mas cominmente como
_vltamma D, que se obtiene de los prnductns lacteos enri- -

quecidos v del aceite de pescado, 0 bien por sintesis en la

piel, como respuesta a las radiaciones ultravioleta de los ra-

yos solares. Sin importar su fuente, el higado y los rifiones
convierten el colecalciferol en su forma activa, conocida co-
mo calcitriol o 1,25-dihidroxivitamina Ds. El calcitriol es-
timula la captacién de calcio porlas células intestinales. En.

los nifios, 1a insuficiencia de vitamina D es una enfermedad

caracterfstica llamada raquitismo, que se describe con més

detalie en nuestra pagina web http://thePoint. IW com/

espanol-McConnellandHull.

Ademas, toda 1a sangre (incluido el calcm dlsueltn en
~ella) es fiitrada por los rifiones, érganos pares del sistema
urinario. Los rifiones «determinari» la cantidad de calcio
que se envia nuevamente a la sangre, es decir, cudnto cal-
cio retendra el cuerpo y cudnto serd excretado en la orina.

L a

Aumenta la

g concentracion |
sanguinea de Ca?t -

Mayor produccién. *
 de PTH

« S

Baja .
. concentracion.
- sanguinea de Ca®*

Figura 6-11.

ratiroides?

~ concentracion sanguines constante de calcio mmd:ficand

- b!astﬂs extraen o depositan car'mo en la sangre?

 Las hormonas son importanies
‘en la homeostasis del caicio

Como d131m05 en el 4 capitulo 4 hablando de las se i,

T”ruldes

| La paratirina {FTH} regula la concentracién de calcio en la sangre, Las flechas rojas muestran una alteracmn
homeostasis, las azules indican la regulacidén y la respuesta de las glandulas paratiroides, v las verdes muestran ei returnna
homeostasis. Una alta cancentramﬂn de cafcm en la sangre, gmhfbe o estimula la secreciort de PTH por parfe de las gfandufaﬁs

'L
L

Osteac!a'stu

24 Aumenta la cunuentrambn sangufnea de Ca?*

' Orina: {f '
ST :._,r-é; & ki
% Reduce la concentracion sanguinea de CaE+ W T
J"n:

Figura 6-10. Humeustasls det calcio. El cuerpo mantien 'I

procesos: la absorcién intestinal de calcio, la excrecion of 1___ g
cidn renal de calcio, y la resorcion o sintesis dsea. dLas i 1;_' g

Deciamos antes que la accién de los huesos, los 111tes
N los rifiones influye en la concéntracién sanguinea det
cio; sin embargo, (qué es lo que controla sus achmda’d

Alta
concentracion "y,
sanguinea de Ca®*

Glandulas paratiroides

Menor produccion
- cde PTH .
' Bajala s
concentracion ©
- sanguinea de Ca?*



A dlmo sanguineo sea una hormona, Ia para-
by %secretada por las glandulas paratlrmdes Se

;gé gla.ndulas del tamam de un guisante, pos-

' "'f_f';,(flg 6-11). E efecm nem de ia accion de'-_

i h,laf'g._

'k s%ablemdos Para entender c6mo la PTH con-
o mstams del calcio, vnlvemﬂs al caso de Magg1e
m @:ﬂeﬂ caso | i i e
ok s IﬂtlI'OldlsmG

T e i e Maggle EHL.

P _El dlagnésnco de Maggie fue hi-
St perpamtrmzdzsmo, es decir, sus

RO, m - glandulas paratiroides estaban

j mml]i L _ I ¢ secretando cantidades demasiado

Zxc’_ﬁ%.g, Ly \ altas de hormonas. La PTH acttia

, r:,-_,e-?? . lgle en tres lugares diferentes para au-
S  mentar la concentracién de calcio
R en la sangre (fig. 6-12):

. da egra.dacmn 6sea al aumentar la actividad
-a"i“la. 'actwacmn de vitamina D por parte de los

)8, logs fafwtamma D, a su vez, aumenta la absorcién

‘g : He:calcio.

us ack laivetencién de calcio en los rifiones y reduce

0 delfa El de calcio que se ehmma normalmente en ia

. B el r:iiérpr::a de Maggie no pndia mantener la

3 ot 15 7 Normalmente, 1a alta concentracién san-
Ihﬁlcm observada en Maggie hubiera inhibido
ule) “Ele PTH por retroalimentacién negativa. No
;" lf cdso de Maggie, la PTH era secretada des-

-
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‘;ﬁﬁfalar Una vez extirpado el tumor de Maggie,
n'de’PTH v su actividad volvieron rdpidamen-

..._ﬁ,s:;'.-normales Sin embargo, las lesiones dseas
it _’ff-"‘_‘-_}arse Los huesos de Maggie seran siempre

__._..,_-
g |

2] fﬂ‘l.imentﬂ de la cnncentracnﬁn de r:alc:m en 11a_

Huesos v articulaciones
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t Mayor activacion

I de la vitamina Dy

|

: | ~ Intestino + 2

] 'Z

: R

: |

I .

! Mayur resorcion Mayor Mayor

: dsea por parte absorcion retencion
'y delos osteoclastos de Ca?* de Ca®*

'

l l

|

: Huesos Mayor concentramun

i débiles | sanguinea de Ca*

i

- )

A ’
S P

Figura 6-12. Homeostasis y el caso de Maggie H. El tumor pa-
ratiroideo de Maggie secretaba grandes cantidades de PTH, lo

que provocé la formacion de calculos renales, una elevada con-

~ centracion de calcio en la sangre y degradacion dsea. A diferen-

cia de las glandulas paratiroides normales, la respuesta del

tumor ante esa alta concentracién no fue secretar menos PTH.

Verdadero o falso: la PTH estimula ia absorcion de calcio por las
ce!ulas mtestmafes
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5-15- Antes de la cirugia, fos uumplementus : i
~ de vitamina D, thubieran mejorado o empenradn L
la situacién de Maggie? ;De qué forma el ”i
hiperparatiroidismo debilité los huesos de Maggie? Lf
i

T e I

e L e B e

= o A E Rl ek T

6-1 Los recién nacidos tienen mas
de 300 huesos, pero los adultos solo 206,
;Qué sucede con los huesos gue. faltan?

6-2 ;Qué forma tiene el hueso frontal
del craneo, plana o irregular?

6-3 ;Qué parte 6sea snbreaa!e del huesu un agujero

L o un cdndiio?

6-4 ,i(lue deben hacer los huesos con los.gldbulos
sangumeus? | ‘ |

6-5 ;Como se denoming E membrana fibrnsa que

recubre la diafisis de los huesos?



El cuerpo humano, forma y funcidn

6-6 Si usted quisiera extraer algunns blastnmtns para
crear tejido 0seo, g_dnnde los buss:aria"? |

6-7 :Como se denomina la célula.Osea. que madura
o en un osteocito? |

' 68 ;Qué sucede con el calcio eliminado del tejido dseo
~ por 10s Gstenclastos?

6-9 {_O.LIE tipo de canal atraviesa Iongltudlnalmente
un hueso, el perfurante o el central? |

6-10 - .J_Que es un ostedn?

611 ;Dénde se encuentran las trabeculas en el tejido
0se0 ESpDI’leSO o en el cﬂmpacm? | .

6-12 (‘_O.UEI'tlpﬂ de tejido 0seo se desarrnlla é'partir de .
un molde en cartilago, &l membranusb o el endocondral?

6-13 ;Cual es el primer lugar de depnmto dseo en
|a DEIfICECIDn endocondrai? . |

8-14 ;El cartilago articular se desarrﬂlla a partlr del
perlcundrm o del periostio?

6-15 ;Donde se produce el crecimiento 6seo Imngltudmal
en la epnf|51$ o en la diafisis? | -

. 6-16 ;Sirve una 2 medicacion que estimula la actividad
osteoblastica para tratar la DS‘IZ&DDGI’DSIS o la enfermedad
de Paget? - | o EEE

6-17 Durante la cnnsul:dacmn de una fractura, iguétipo
de callo se forma pr:mern?

6:18 Sefale los cnmpﬂnentes del tejldn de granulacmn

| 6-19 /lLa parattrlna estimula la actividad de los
: nsteoblaatns 0 de oS nsteoclastns?

6-20 Una inyeccion mtravennsa de calmn, (_aumentar:a
o reduciria la secrecion de paratirina? |

Articmad@nes

Salvo el hioides del cuello j,r los sesammdeas (como la ré-
tula}, cada hueso del cuerpo se articula (se une) con otro.

©1 lugar donde se juntan los huesos se llama amculamén,
o grirosis (del griego arthron = «articulacién»). Aunqgue to-

das las articulaciones sirven para mantener los huesos jun-

tos, algunas no permiten el movimiento o incluso.son casi
o totalmente inméviles. Por ejemplo, los huesos del craneo
estan fusionados como si fueran uno, una cara.ctemsﬂca
esencial para proteger el cerebro.

Sint embargo, en la mayoria de los casos, las artlculacm—'

nes se comportan de modo gue permiten el movimiento de
las distintas partes del cuerpo. Por ejemplo, las maravillo-
sas actividades que podemos realizar con nuestras manos
reflejan los movimientos coordinados de casi todas las ax-
ticulaciones de los miembros superiores. Para darse una
idea, agachese para desatar y atar los cordones de sus za-

patos y preste atencion al n*_aba]ﬂ de las articulaciones que |

. que se producen al mismo tiempo, que probablementex

- lacién lesionada puede dificultar mucho una actmdad i

; cio entre los huesos y b) si no existe ningun espacio, e]fgg

gulente INANEra: | . ,

- segiin su forma. Por lo tanto, la mayoria de las artlcul

tres tipos.

616
~ rodilla, que tiene movimiento libre. ;Esta artlcuiamu

participan en ese movimiento. Son tantos los moﬁnﬁeﬁf

cesitara verlo varias veces para apreciar del todo cﬁmﬂa
hombro, el codg, la mufieca v cada articulacién de la mau
trabajan en conjunto para hacerlo posible. Una sola artm

sem:ﬂla. Como ésta.

Las articulaciones pueden dasmca;rsej'f
Segun su f{)rma o su funcion :

Las arttculacmnes pueden clasificarse segin su forma. (
tructura) o su funcién {(amplitud de movimiento permlla
(fig. 6-13). En cuanto a la clasificacién estructural, hay n‘
variables importantes: a) la presencia o ausencia de es

de tejido conectivo que une los huesos entre si. Atendigy
do a su estmctura las articulaciones se f:lamﬁcan de Ia

@ Fibrosas: artlculacmnes sin espacio; 1os huesas es
unidos por tejido fibroso. Las articulaciones entrml
 huesos craneales (llamadas suturas) son fibrosas; int u’f
A%

viles y estrechas. i

vial, que separa los extremns de 1os huesns Las

P Carulag:moaas arficulaciones sin espacm los hues
estan unidos por cartflago. Las articulaciones entrel &
veértebras entran en esta categoria. **

» Sinoviales: articulaciones con espacio, la cawdad sm ,}5@

.......

descnben a continuacién. Casi todas las artlculaanne

de los maembros SO smc:-males - | {;

Segun su amphtud de mommmnto se c1a51f1can COIIHEr *

. Smartrnsm (del griego syn = «con, junto cons): arhﬂ
lacion fija que no permite movimiento alguno. Ex- es
categoria entran las suturas entre 1os huesos c:rane

» Anfiartrosis (del griego amphi = «a ambos Iadﬂs:w]
ticulacién que permite ligeros movimientos. Las arh fh
laciones entre las vértebras de la columna y entre.i'

hues 0S$ de 1a muneca 5011 anﬁartmms

cién con mowmwnto libre. El hnmbrc:- y las artzcula
nes de los dedos 5011 de movimiento libre. 54

Como era de esperar, forma y funcién van 51empr L
la par, de modo que la funcidon de las articulaciones v:

ciones fibrosas son sinartrosis, la mayoria de las c&rtll
ginoesas son anfiartrosis v la mayoria de las smowales
diartrosis. Analicemos detalladamente cada uno de Est

Apuntes: 'sabr& el .casa . S
' ‘*1'?;:1. 11.-* .
Maggle siente dolor en la artmulacmn de la

es una dIaI'tI'BSIS o una sinartrosis?
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Sin movimiento

Sinartrosis -

L

Articulaciones
(discos intervertebrales)

PMovimiento
limitado

1 Articutacién

= Carflaginosa S | | Aniiartrosis
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2

Cavidad
sinovial

v Articulacion
sinovial
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Ef-cuerpo humano, forma y funcién -

Las articulaciones ﬁbm&as SOn. suturas
Y smdesmﬂsns

Las articulaciones fibrosas perm_lten mu}r pﬂCﬂ 0 nmgﬁn
movimiento. Son de dos tipos: suturas y szndesmaszs._
Une sutura es la mds estrecha de todas las articulacio-

nes. Las suturas unen los huesos del craneo y consisten en

una capa delgada de tejido fibroso extremadamente denso,
que no permite ningtn movimiento (fig. 6-13, fila superior).
Mas aun, los huesos de una sutura encajan entre si como
los bordes de un puzzle, lo que aflade resistencia y estabi-
lidad a la unién. Dado que no permlten mcmnuento todas
las suturas son sinartrosis.

Una sindesmosis (del griego syrzdegmos = «umﬂnn) es
una articulacién fibrosa que permite un movimiento muy .

limitado (anfiartrﬂsm) La distancia entre 1os huesos es ma-
yor en una articulacién que en una sutura, v el espacm se

- rellena con mds cantidad de tejido fibroso. Los dos huesos

del antebrazo (el radio y el ctbito) se unen longlmdmal-

- mente en una sindesmosis (v, fig. 6~37).

.ERQCHET'CIE!  Las sindesmosis permiten -
un movimiento limitado; las suturas no.

Las articulaciones cartilaginosas «

no permiten casi ningun movimiento
Generalmente, las articulaciones carhlagmnﬁas permiten
muy poco o ningin movimiento. Los huesns estan unidos
por cartilago. Aungue habitualmente no se consideran ar-
ticulaciones, las ldminas de crecimiento eplﬁsarm de 10s
huesos largos en crecimiento forman una unién cartilagi-
Nosa entre pilezas de hueso que técnicamente puede con-
siderarse una articulacién, Son sinartrosis, no permiten
ningun movimiento; esto, por supuestc- desaparece cuan-
do finaliza el crecimiento éseo.

No obstante, a efectos practicos, el finico tipo de artlr:ula—
cion cartilaginosa es la sinfisis, cuyos huesos estan unidos
por una combinacién de tejido fibroso y cartitago. Un ejem-
plo es la sinfisis del pubis, el punto de unién anterior entre
los huesos pélvicos (v. fig. 6

jido fibroso se relaja y permite que la union se expanda v
la pelvis se agrande para dar cablq_a al ttero y facilitar el
paso del feto durante el parto. Las articulaciones entre los

cuerpos vertebrales también son sinfisis, l1as cuales estan

formadas por los discos intervertebrales de tEJldEl fibroso y

| cartilago (fig. 6-13, fila central).

it 'f A e B R T T
Apuntes sobre el ciso
ok -y A Sl -:I. |;I-:I. i |.r"'rl..;': P M el o L;‘ I.-,'I.':‘I‘:'l o il | - el . =

5-17 Los huesos lesionados de Ma_gg_i_e 50 u'nenl
longitudinalmente por una membrana fibrosa, y el
movimiento de cada uno respecto al otro es muy

limitado. Describa este trpn de artlculaclén con tres
términos.

Las artmulacmnes sinoviales permlt
una gran amplitud de movimientos

Las articulaciones sinoviales permiten una gran vazg
y amplitud de movimientos porgue los huesos estan 3
rados por una camdad (fig. 6-14). Presentan las sigily
-caracterlstlcas

¢ Una capsula artlculax; gue rodea y refuerza la m

- membrana especial, la membrana sinovial (se m '

-39). Normalmente no permite
casi ninglin movimiento, pero durante el embarazo el te-

cion. La cdpsula fibrosa esta compuesta de tejido cu
tivo duro, que se adhiere a la superficie de los hu
a cada lado de la articulacion. Algunas de las ﬁbr |
esos tejidos conectivos se organizan en haces gm
llamados ligamentos (se describen mas adelante) L
painterior de la capsula articular estd tapizada, nm

mas adelante). R
Un ligamento, que es una banda gruesa de te31clu i ;
gue se extiende entre dos huesos de una artlcula
Algunos ligamentos forman parte de la cidpsula arfig
que rodea la articulacién; otros se encuentran fue_r.;;.
cdpsula articular, y otros incluso dentro del espaci
articulacion. Los ligamentos mas importantes gene
mente lievan nombres distintivos, como los I:gczmu
cruzados de la rodilla. - o :

';u ;en la artic
-es dol¢
'j'a'j;;artrstis es

;j;;ansulta m
é& iriflamach

i

J'
:; esmn estc

Ferostio -
- |EIGEEH."1 DU
s frecuer

-ﬁj*que gener

i ~wprnlongac
Elr'IJE no pare
;tletas dest:

r.‘ iy

560! ‘de padet

Cartflago articular 3

Cavidad articular i
(figuido sinovial) i

simlnlli]

Capsula
fibrosa

Membrana
sinovial

'ﬁlar repe’ut
,; !dﬂd mﬂ'rb
blacablemen

)
! i}

s iﬂas, las cac

~Ligamento
. ACCesoric

1@51::0 de un

i
fap s 1"'_& " s

gua el perio
Vi [osas. Laa

Vaso sangufneo il B
- | A ﬂﬂlﬂﬂ may
e '- enn:cas de -
i At
R pirevenir la disc

) Ei__g_ml_@r es un
-..Hm"enm P Y

"'termdeus

i F"I"
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Figura 6-14. Estructura dé una articulacion sinovial Ghs |'.55?'5-1
que los ligamentos ayudan a formar la cépsula artmuiar f
encuentran tambign en el interior de la cavidad ,
cubre los extremos de los huesos en la articulacién, Ia ma u'-_j_f,--_:
na sinovial o el cartilago articular? L
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tos. INSTANTANEA CLINICA
ranﬂfﬂﬂ . T ) kﬂj.
; estd i
as Sig !
alad :'gufacran ya no se lubricaba como cuanda
tejide scompitiendo, y decidi que evitar Ia artritis
le los’ __ Emaﬂsma el resto de mi vida era mucho mas '
tas fib ffénte que voiver a las pistas. ;
laa{.::r?:e _ﬂjes {nac;du en 1955}, legendario ; atleta ; ‘;LJ
-a da,,};:l I,,ﬁ%t;ﬂ[;s; paa tﬁxpiicar por que hab:a demd;dn 1 - gartflagu j
(s ch esgastado ;-
Elﬂ es’tncto, la palabra artritis significa 1nflamaclon o ‘
tejide ,rggiaamn pero en términos cologuiales significa :;';f:sm
artiCHlACHTR ¢ »{ﬁamculamon Y.por un buen motivo: |2 artritis :
sula axtiiuR SR e <. dolorosa. Zh _ :
T fu __5  ' _fi_sl es-una antigua enfermedad de los ammaies | R '-’-.'- R /:’; E;
| espatioREEs _Ildgcmnes, los huesos de los dinosaurios y de las ol Rt L i
ntes FEreHENINAY/0incias muestran pruebas inconfundibles de su BRI 10 e | ‘
0s ligamey R E domas, es muy corriente; se trata de una de . B AE, P "'

Wit lones que con mayor frecuencia Ilevan al paciente’
. _i:llta médica. | |
§2 iiamacion es la reaccion celutar del cuerpﬂ ante

‘ ﬂn’f'“estu lleva a suponer que una articulacion

th sufnda algtn tipo de lesion. Aunque unNa

— ko e my— o TR TLFEURET umr s e pT P
L T ke e ot e e & =

Tt npuede lesionarse de muy distmtas maneras, ;
8 gyentes son el desgaste mecanico y las.
' ¢

ades autoinmu nitarias..

)

i |
e 515! es una anfermedad debida al <<desgaste por

e

g gneraimente aparece en respuesta a una carga
kibnigada sobre las articuiaciones. Aungue el

g e TR
TR S L S P e R L Y

artlcu! . -.a“f];:!arece aumentar el riesgo de artrosis en general h
sinoviall;l (RN < destacados como Edwin Moses tienen mayor I
_1 " Pdecer la enfermedad en las rodillas a causa de ;
oL frenamiento y participa’mon en las 5
SN 5 oies: Una causa mucho mas frecuente de tension i
na pet:twa en la poblacion estadounidense es la "
__ S rari:—nda ¢l peso excesivo del cuerpo oprime B Artritis reumatoide '
-~=-m o los cartilagos amortiguadores de las
1t "égadgras y los tobillos, hasta que oS destruye - A} Articulacidn de un paciente con artrosis. Qbserve: las +
o :_:'P':,camlnar s6lo es pus:bi e haciendo crepitar el superficies del hueso expuesto. B) La artritis reumatoide’ . @
Biin hesg sobre otro, una opeion dolorosa, causa una notabie inflamacion en la atticulacion. -
artastm confiene una gran cantidad de fibras
T B _H_janrums se va haciendo tam bién mas frecuente l|
ngum 0 .,Ep;r ipuede observarse casienun80%dela . «aspecto») hace referenc[a al liquido acuoso que fluye 1
. ’g_?rar de 65 afios. El tratamiento debe centrarse - en las articulaciones de los pacientes con esta forma de '
sdefisioterapia y rehabilitacion orientadasa . .- artritis. Se trata de una enfermedad autoinmunitaria, en !
; apacldad La farmacoterapia para el alivic la que el sistema inmunitario del cuerpo ataca a los . &
"l'lnm,aspecm relativamente menor del - tejidos del propio huésped. Como veremos en el *
e 'ggtnmrmaimente consiste en antiinflamatorios s capitulo 12, el sistema inmunitario normalmente - §
L -. hidEos (AINE) o compuestos relacionados. - - sblo ataca a las proteinas extranas (no propias), por -~ §
Tuw:ﬁ ; ) admde |z artritis es la artritis reumatoide. La | ejemplo de virus o bacterias; sin embargo, en la artritis
Liaai; & j';fprde (de[ griego rheuma = «flujo» y eidos = _reumamlde ataca también a las propias, la membrana {

Continda
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- Artritis }'canr.-)

sinovial que recubre las artlculaclunes smoma!es No se
‘sabe con certeza por qué ocuire, pero parece ser un tipo de
“error de identidad molecular. Es posible que una infeccion
~estimule inicialmente una reacmun inmunitaria que ataca al
- virus, pero como clertas proteinas viricas son seme;antes a
las de la membrana sinovial, el sisterna inmunitario ataca a
ésta. Ademas de rigidez, inflamacién y dolor en las

articulaciones, el pamente tamblen snente fat:ga *,r debtlldad.l |

~ inmunosupresores y oro, La mayoria de ellos se i
~_prescribe para atenuar la reaccion autmnmumtana,__
veces es necesario el fratamiento quirdrgico para Iag

____
-y

Los sintomas pueden mantenerse moderados o avaﬁz' |
hasta la discapacidad total. £l tratamiento de la artnt w;‘.
reumatoide incluye distintas variedades de )
medicamentos: AINE, corticoesteroides,

rehablhtacmn de una artaculacmn gravemente mﬂam |

- Los cartilagos articulares que cubren los extremns

de los huesos, los amortiguan, los protegen contra los

efectos de la friccidén y la compresion, ¥ ayudan. a pre-
servar su formay pﬂsmlén para que puedan mantener

1a alineacién Osea. Este cartilago puede desgastarse con-

el tiempo y provocar artrosis (V. la, Instanténea clinica
titulada «Artritis»). -
Un espacio articular tapizado por una capa de células
sinovigles especializadas, que forman la membrana si-
novial. Esta membrana se fija a los bordes del cartlagn
articular y se pliega sobre si misma varias veces para au-
mentar su superficie. Por ejemplo, en la. articulacion de
la rodilla, la membrana sinovial desplegada totalmente
mediria 100 m? Las células sinoviales secretan un Ii-
guido sinovial lubricante, que recubre el interior de la
articulacién, Esta delgada pelicula de liguido muy res-
baladizo tiene un aspecto y una textura que recuerdan a

la clara de huevo cruda. -

F
5

Aungue la membrana sinovial estd bien 1rrlgada porva-

308 sanguineos, el cartilago articular, el espacio de la articu-
lacién y los ligamentos asociados no lo estdn. Es el liquido
sinovial el que transporta el oxigeno y los nutrientes a los
cartilagos yhgamentﬂs No obstante, en algunos tipos de ar-
tritis, especialmente la reumatocide (v. la Instantinea clinica
titulada «Artritiss), la respues1 aala inflamacién es formar
vasos que llevan consigo enz:tmas destructivas que desgas—

.tan el cartilago. -
Alrededor de las articulaciones sinoviales trab ajarn tami-

bién otras estructuras (v fig. 6-36). Los tendones son ban-

das densas de tejido conectivo fibroso, a veces muy largas,

gue fijan los extremos de los mdsculos al hueso y se des-

lizan hacia airds v adelante entre los tejidos mientras se
produce el movimiento. Para dar cablda a la compleja inte-
raccion de los misculos, 1os tendones y los tejidos circun-
dantes que participan en el movimiento de 1a articulacién,
hay unas estructuras especiales en los tejidos blandos que
la rodean. Las bolsas sinoviales (del latin bursa = «Saco O
bolsa») son sacos fibrosos pequenos con paredes delgadas
paremdos a balones colapsados, que contienen una pegue-
fia cantidad de liguido sinovial. Estan situados entre la piel
v el hueso, rodeados por otras partes de tejido blando al-
rededor de las artlculacmnes, dande ruedan hac:l.a atrds y

vidad de la artlc:ulat:lén Las vainas tendmusas suns

del cartilago que cubria los extremos de Sus huesns{'
-estaba desgastaclﬂ (_Cumu se llama ese cartﬂagu"-‘

“articulacion. ;_{lue tipo de tejido conectwn une ias

- quier direcciény generalmente en una distancia curta‘i

‘billo son de deslizamiento.

vértebra superior dlrededor de su e)e.

cién en el dngulo entre Jos huesos de una articulaci e

hacia delante con el movimiento tisular asociado a,la . |

R
I'1 I 0 il":ll!i';'ilu'rr rm”l

I «t
I ;I N 1 :."" iy .lI

del tejido conectivo que une los huesos de esa |

huesos?
IIIIII acm delar
418 -g;nto ang
oy : ,' : Cw diGn. Se dic
Las articulaciones sinoviales L =ixéxf;i »
X o :“' -...
permiten cuatro {Ipos principales e wefiere hab

de movimientos ﬁm’.@ma ala

El lenguaje descrlptwn especn,allzado es 1mpﬂrtantEa ext
cada campo del conocimiento, incluidos 1os mmrlmle
articulares, que se dividen en cuatro categorias pnnmf"
deslizamiento, rotacion, angular y especial.

Fl deslizamiento es el movimiento de una supe u

plana sobre otra. El movimiento puede producirse en qt

movimientos entre los huesos cortos de la muneca ydf
E lu__na « abd

1.2 rotacién es el movimiento de un hueso alredeﬁlu
su eje. longitudinal. Por ejemplo, cuando usted mu
cabeza hacia ambes lados para decir «no», esta 1ot "...

El movimiento angular es el incremento ¢ la red

ra describir el movimiento angular recuerde que tol ni
movirnientos se inician en la posicién anatdmica est 1
(fig. 6-15 A). ¥l incremento o la disminucion se reﬁer
dngulo en relacion con el frente del cuerpo. Por egemg
angulo formado por el muslo y el torso enia articulaci
la’ cadera es de 180°. Al mover el :muslm hacia amba}r




| ;lfcuerpﬂ el éngulu Se reduce a 120” (ng 6~ 15 B)

[ [ L ol 18
H !
......

ie paria . ;'n ‘a"m al moverlo hacia atras, el dngulo es supe-
ag( i ’"ft:f mmrlmlentﬂs angulares, que se describen a,'
- Y ; '.{i;u.ﬂ'-.l I e

o

-/
3 ] A

a pﬂSiClﬂn anatonuca estandar Un ej emplo de
ortai; ILxES bajar el muslo despuées de moverlo hacia
therextensmn es Ia contmuamén de la exten-

& su _pulamén de la cadera. EStDS tres mﬂwnuentns
stran en-la figura 6-15 B. i
ciaee ion:es el movimiento angular de un hueso ha-
Aecas & da linea central; es decir, el hueso se somete
g - ucc:lonn (secuestro) gue 1o aleja del cuerpo.La
alre& G es el movimiento angular de un hueso hacia
ed 1 @"fﬁém’al (como regla nemotécnica, podemos decir
ta 1o  Slhieso vuelve a acercarse y a «adosarse» al cuer-
i ,_‘E:'__'I;;'.pﬂ51c1{}nes se muestran en la figura 6-15 C.
y 0i1g i ientolateral det muslo, llevéndolo hacia arriba,
i c¢ién de la articulacién de la cadera. E1 movi-
Juieits '"a'ra Volver a colocarlo en la posicién anatémlca |
licases 'ﬂES 1a aduccion.
e refl induccion es el movimiento circular del extremo
e (fig: 6-15 D). La articulacién. de la cadera rea-
ticuls ra mrcunducmén cuando el dedo gorde del

lllll

ae ém utlllzandu la articulacién de la. cadera COImo
e " o
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Huesos y articulaciones

D Circunduccion

C. Abdunciénfaducciﬁn

f_RECHE?’dE! - Los movimientos de la.
articulacion del hombro pueden ser dificiles de
describir, En posicién anatémica, todas las partes
del cuerpo estin en extensién completa.
Levantar el brazo para sefialar al cielo es una
flexidn; bajarlo para colocarlo en posicion
“anatémica es una extension.

Los movimientos especiales son'los que 10 se han descri-

"fo anteriormente, v suelen ser especificos de una o algunas
- articulaciones (ﬁg 6-16).

B PI‘O‘tI'ElCCIfIn y retraccion. La protraccuﬁn es el desplaza-

miento hacia delante (anterior) de una estructura ésea,
como el movimiento de 1a mandibula hacia fuera. La re-

- traccién es el movimiento opuesto.

& Depresién y elevacion. La depresidn es un movimiento
hacia abajo (inferior), por ejemplo bajar la mandfbula pa-
ra abrir la boca. La elevacidon es el movimiento opuesto.
Flexion dorsal, flexién plantar. inversién y eversién son
todos ellos movimientos del pie. La flexion dorsal es la
flexién 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 estd

flexionado en direccién a su superficie plantar (la par-
te de abajo del pie). La inversidon es la rotacién interna
del pie de modo que las plantas miren hacia dentro. La
eversion es el movimiento opuesto..

- % La supinacidon y la pronaciéon son movimientos rota-

torios del antebrazo que hacen girar la mano. Fn la po-

 sicion anatémica estandar del cuerpo, la mano estd en
posicién supina (palma hacia arriba). La pronacién es el
movimiento para llevar la palma de la mano hacia atras,
y con la supinacion se lleva hacia delante,
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- Retraccion

Figura 6-16. “Movimientos especiales en las articulaciones sinoviales, ;Qué movimiento permite ponerse de puntillas’;

Estos movimientos se muestran. nuevameme' en, distin~
tas articulaciones sinoviales en las laminas 7-1 a 7-9, donde
se identifican los masculos que realizan cada movimiento.  «

5-20 Durante la exploracién posquirdrgica se pidio a |
Maggie que fléxinnara el miembro inferior por la rodilla,
lo que I‘EdU]D el angulo entre el muslo v la'pierna, '
¢Que movimiento es éste? |

~8-2% Cuando Maggie se cayo, se apoyo sobre la
~superficie lateral del pie, con la planta hacia dentro. -
-~ ¢{Qué movimiento es éste, eversién o inversion? . -3

En iermm@s mecanicos, hay seis tipos
de articulaciones SIPIOW@IES

culaciones sinoviales son necesarias para realizar una gran
variedad de movimientos, para lo cual poseen un disefio ca-
racteristico. Se clasifican segun el tipo de mﬂmnnentn gue
permiten (fig. 6-17): . -

- Las artxculacmnes trocoides estan fﬂrmadas por el ex-
tremo redondeado de un hueso y una cavidad cilindrica
formada por tejido 0seo y ligamentos (fig. 6-17 A). Por

-ejemplo, la artlculacmn de los dos huesos del antebra- %
- zo (radio y cublta) en el codo, que. permlte la rotacién

- sin que se produzca ninguna rotacién (fig. 6-17 B};;

ten los movimientos de flexién y extensién, como cus
‘lado, como la aduccion y la abduccion de los dedos

Una vez mas, la forma vy la funcidn van de la mano: las arti- -« |
| por una depresidén con forma de silla de montar de;

Un ginglimo (articulacién en bisagra) se forma. en

-
.......

SRl
iy

Eversion

del eje lmngltudmal del radm cuando la mano glrah'

dentro v hacia fuera. :
Las articulaciones planas permiten mﬂmmlentﬂs,
desllzamzento generalmente en todas las dlI‘E:Cﬂl{J

articulaciones entre los huesos de la mufieca sonifieh
lizantes, pero sus acciones son dificiles de perclb,
causa de los otros movimientos que se pmducen
bién en la rodilla. Bl movimiento asociado a las arfid
ciones planas puede palparse en algunas a.rtlcula{:m
cartilaginosas, coimo las de las vértebras (v. fig. 6- 13 i
centralj. - | i;:.-;;;.
Las articulaciones condileas estén formadas por i
tremo ovalado de un hueso y una cavidad poco profil
del otro (fig. 6-17 C). Las articulaciones entre los deds
la palma de la mano son articulaciones condileas: pe i

cerramos y abrimos el pufio, y los movimientos de 1aﬂ
Las articulaciones en silla de montar estan furma

hueso y una depresion semejante de un segundo hﬂ
(fig. 6-17 D). La articulacién entre la mufieca v el pi
es una articulacién en silla de montar, que permlt
movimiento en dos direcciones; el pulgar puede ¢ 4,,
la palma de la mano para tocar la punta del mefiiqu
puede moverse hacia arribay hacia abajo, como lnh
para pulsar la barra espaciadora del teclado.

.....

Eiﬂemén vl

P -#I-'i v
J=.

la superficie cilindrica de un huesoc y una cnncamﬁ e-'-;abre 0 €
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Hamero }f -

Cubito

E Ginglimo

te-én:el hueso opuesto (fig. 6-17 E). Elcodoyla % Las articulaciones esferoideas se forman entre la ca-
ﬁh articulaciones en bisagra; ambas permiten . beza esférica y la concavidad esférica de dos huesos
TR O i 3* la extensién en una dlrecmén como cuando’ {fig. 6-17 F). Las articulaciones del hombro y la cadera
OZCEVI¢ N A ""__e c1erra una puerta. ‘son esferoideas: ambas pueden girar sobre el eje longi-
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tudinal del mienibro, y ambas pueden realizar una gran
cantidad de mc:mn:uentus de ﬂemén V extenmén

A

| ,""f’uhtes sabre eléacésa

522 Maggie se fracturé. el tobllln y la muiieca.

Los huesos pequeiios del tobillo y ia mufieca se
deslizan unos sobre otros, pero no permiten ia rotacion.
Segun los tipos de movimiento gue permiten, |
¢qué clase de artu:ulamanes son?

523 los huesns del brazo y de la plerna de Maggm
que resuliaron lesionados, ;son parte del esqueleto |
axial o del esqueletn apendicular? -

6-21 La sinfisis del pubis permite

“algunos movimientos durante el
embarazo. ;Cual es su clasificacion
%truc’curalyﬁfunciohal? |

6-22 ;Cualesla dlferenma entre una sutura yuna
srndesmosm? | -

6-23 )_Cnrno se Ilaman las dos partes de la capsula
articular? |

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

6-25 ,_Clue movimiento del pie realiza una hailarma
cuando baila de puntas?

6-26 ' Si usted levanta el brazo verticaimente para Ilegar
a un armario alto, jesta f[exlnnandn[n 0 extend;endﬂlﬂ en
Ia articulacion del hc}mbrn?

6-27 Los dogos falderos son perros pequefios con
prognatismo. Debido a sus mandibulas prnmmentes, |
las piezas dentarias inferiores a veces sobresalen’ del labio
superior. La mandibula, ;esté en retraccmn 0 en
protraccion?

6-28 ;Qué tipo de articulacion permite la abduccmn
el gmgl:mo o ia artrculacmn condilea?

Anatomia de los huesos
v de las articulaciones:
el esquelem axial

Los huesos del esqueletn humano estin dlspuestras en dos

grupos principales (fig. 6-18). El esqueleto axial (que se '

muestra en verde) son el crdneo, la columna vertebral,
el esterndén y las costillas; es decir, son los huesos que
constituyen el eje del cuerpo. El esqueleto apendicu-

lar incluyen los huesos de los hombros, las caderas y los .

cién localizaremos y dESCl‘lblI‘EIIlﬂS los 206 huesos dEF’
queleto aduito. :

mes se resumen en la tabla 6-3, y otras mas representa -
. se analizan con mayor detalle en. el texto: que se ent:u .

. huesos v el descubrimiento de los rayos X», se habla* |

_revnlucmnarm avance técmcn

'El cmne0 v el mmdeﬁ

@ Los 8 huesos craneales que fc:rman el craneo; }r

@ TLos 14 huesos faciales, incluida la mandibula (m i

- permiten ver (los ojos), oler (la nariz), ofr y mantend

temporal {v. mas abajo). La larmge (caja actistica) es::

| hab:s.du estrangulammntu

I.

miembros, gue penden del esqueletﬂ axial. En esta g, :

Salvo la rétula, los otros sesamoideos yel hioides; =;
los huesos se artlculan con otros huesos. Estas artlcula

lllll

*.

a continuacion. o
T.0s radidlogos utilizan técmcas de imagen parat Ehﬂ
nosticar y, a veces, tratar las enfermedades. Exn ge’n

emplean rayos X para visualizar los huesos y las at .'
laciones. En el cuadro Historia de la ciencia, ntuladau

primer radidlogo y se comenta el descubrmuentn d&

El craneo es el apice del esqueleto axial y contiene 22 hu
sos en dos grupos diferentes (1ig. 6-18). i

. :,-;: ;}

"-'.-i'-

rodean el cerebro. .

~inferior), que 5951:1&11&311 elrostro. N

NI T
-5

Las vértebras de la columna vertebral aguantan a“:
neo v éste, a su vez, sirve de soporte para los huesos fa 2
les. En conjunto, el crdneo v los huesos faciales sostiery
y protegen los delicados 6rganos de los sentidos queligiiees

equilibrio (el oido externo, medio e interno), y saboresgn
lengua), asi como también los nervios correspondiente) f:- "
~ Los huesos que cruzan la linea central son imparé§
que no lo hacen son pares y se encuentran uno a caﬁa :
do de la linea, como imagenes especulares los unos deﬁ s
otros. Por ejemplo, la mandibula y el hueso frontal {da S
frente) cruzan la linea central y son unicos, m1entras
los huesos maxilares (que forman parte de las me]ﬂlas]
encuentran a derecha e izquierda.
El hioides es un hueso en forma.de U que se apnya '
los tejidos blandos del cuello anterior (fig. 6-18). Nosg
ticula con ningdn otro hueso, pero estd ﬂjado a la basél

crineo por.un ligamento, en la ap6fisis estiloides del hu

mite tragar con suavidad. i
A menudo, el hioides es objeto de un prnfundn and
en las mvestlgacmnes medicolegales ante la suspech

determma que el hioides est4 roto, puede aﬁrmarse qua

b ry
akSuel
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healor azul claro. A) Vista anterior, B) Vista posterior. Los huesos metatarsianos,

metatarsianos e dae

. B Vista posterior

e i Huesos y articulaciones

3 't Sacro
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Columna vertebral
Vertebra

'ﬁﬁl’iéletus axial y apendicular. Los huesos del esqueleto axial son el craneo, la columna vertebral y la caja toracica,

feapendicular incluye la cintura escapular, la cintura pélvica y los de los miembros inferiores y superiores. El cartti'ag_n se
color ' ' Json parte de los miembros superiores
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8 Tabla 6-3. Articulaciones especificas A
Nombre de Huesos de ~Clasiftcacion Clasificacion Mmﬂmrentﬂs R
la articulacion - - la articulacion “estructural ~funcional permitidos acion.
Esqueleto axial apend
Suturas del craneo Huesos craneales Fibrosa Sinartrosis : _Ningunu 0. Superic
| | ) | ‘ . . ] L g L . } & .'. N .'-I. )
Articulacion ~ Hueso temporal/mandibula Sinovial Diartrosis Eievacmn, :.:ie;:;re*a.:::nwM S ion de [
temporomandibular o | (ginglimo) retraccién, pmtracnmﬂ M |
- | y movimiento Iateral /
| S L, . . | nes ca
Articulacion Atlas/hueso occipital Sinovial - Diartrosis ~ Flexion vy extensmn f.
occipitovertebral - ' (ginglimo) de la cabeza
. | e . . 3 L acarp:a
Articulaciones Cuerpos vertebrales Cartilaginosa- Anfiartrosis Ligero movimiento fn
intervertebrales (no C1y C2) ~ (discos hacia Jos lados
_intervertebrales) ﬁ ,. _'5;____‘:'&”&5
S o , ] ' o atac:arpea
Apofisis articuiares Sinovial Diartrosis Hotamun mnwmlantud
de las vértebras (plana) Iatera! :_.;;.L N
_ - . 3 ‘ f. : ’&illfa”c iones
Atlas/axis Sinovial Diartrosis -Hutamnn parcial ,1 ofalang
(trocoide]) SR g
Articulaciones N Costillas/vértebras toracicas Sinovial Diartrosis Deslizante r|aclgneg
costovertebrales. (ap6fisis transversas) {plana} [angmas
Articulaciones Primera costilla Cartilaginosa Sinartrosis Artlculac:mn fusmnada I-”F.;:Eg!vica
esternocostales {cartilago custal}frnanubrm | | en los adultos R
_ , g . e
| dei esterndn R , facion sack
. LR
o . ; b I _
‘Segunda a séptima costillas Sinovial Diartrosis (plana) Deshzante o T ﬁlE' pubis
{cartilago costall/esternon - L | tdurante la TESP”'ﬂmﬂ,f!} i S
| Mo g R
B fianibro.inferior
' : AU et A
Esqueleto apendicular -

R {leli cion de |a
Cintura escapular S
Articulacion Esternon (manubrio), Sinovial Diartrosis Qesllzante ; __:_j;.[:_,ﬁﬁ% T
gsternoclavicular clavicula _{plana} | BE ullamgn de 13

' - . -illr’:.'.,:r
' ' ,- : ' Ry
' ' - . . . . i | L &
Arnculamun Ciavicula/escapula Sinovial Diartrosis Desiazante_
* . . G G
acromiociavicular (acromion) ~{plana) e
. _ 1l ,% [_';!.ﬂﬁt!blﬂ[ﬁ
superi B hosa
Miembro superior ': u:; :

' . = ' . . S it e K4
- | N v : Flexion, extension, "R A amnn tibio
Hombro Hamero {cabeza)fescapula . Sinovial Diartrosis Flexion, extension, .. s .T}"a“ | F

{cawdad glenuldea} (esferoidea) abduccian, aduccion; 7 b
. , rotacian y circunduc AT
Codo HGmero (trdcleal/cibito Sinovial Diartrosis Flexion, extenhsion !
, (escotadura troclear) (gmg!:mn} 1’“* Bciones tar
y himero {capitulo) i | B
y radio {cabeza) ) il
- L I m-f: Iamunea
~Articulacién Cabeza radial, escotadura Sinovial Diartrosis Suplnﬂﬂlﬂﬂ Y F‘m“ﬂﬂh i _“,H:rmetatarslanc
radiocubital proximal radial del cubito | | - {trocoide} | {antebrazo) =f§£!
| o _ - - A u]'amunes
Articutacién Cabeza radial, escotadura Sinovial Diartrosis Supmﬂﬂlﬂﬂ vprﬂnﬂﬂ? et i;tErsmfata ngic
radiocubital distal cubital del radio (trocoide) (antebrazn} e “.'; J’{Qﬁ}ms
Articulacién - Radio/cubito . Fibrosa Anfiartrosis Ninguno . = = e _ﬁa!amgmas
radiocubital fibrosa | (sindesmosis) i
E'.B ..J'”*.a‘.
ok



Huesds’.y articulaciones

., wan A Pl e s’ wled Al
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S . "y
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{ginglimo)

iy Huesos de Clasificacién Clasificacion. Movimientos
L la articulacion estructural funcional. : permitidos
Radio, huesos del carpo Sinovial Diartrosis ; Flexidn, extension,
e o | {condilea) i abduccion, aduccidn
y circunduceion
Entre los huesos del carpu' | S_inbvial Diartrosis {plana)’ Deslizante
Huesos del carpo, Sinovial Diartrosis o Flexidn, extension,
~ primer metacarpiano (en silla de montar} - abduccién, aduccion,
| | | circungduccion y oposicion
Huesos del carpo, | Sinovial - Diartrosis. i Flexidn, extension, .
del segundo al quinto .  -{condiiea) | limitadas abduccién
‘metacarplanos | | | y aduccidén
| A : . . : . . s
Huesos metacarpianos/ Sinovial Diartrosis Flexion, extension,
falanges proximales (condilea} abduccién, aduceion
. - | | y circunduccion
Entre las falanges Sinovial Diartrosis Flexidn, extension
| - ‘ (ginglimo} | de los dedos
Sacrofilion ~Sinovial Anflartrosis Minimo movimiento
Huesos pubicos Cartilaginosa Anfiartrosis . | Ligero movimiento
| o (embarazo) -
Fémur {cabeza}/huesc coxal Sinovial Diartrosis : Flexion, extension,
{acetabulo) | - (esfaroidea) | abduccién, aduccidn,
rotacién y circunduccién’
Fémur, tibia Sinovial Diartrosis Flexién, extension
.- T | e ; ¢
- (ginglimoj y pequeio grado de
i rotacién
| T
| :
Tibia/peroné Fibrosa Anfiartrosis | Ninguno
(sindesmosis) | i
Tibia/peroné Sinovial Diartrosis ' Deslizante
(plana) - . |
Tibilay pernné?a'strégéld | Sinovial Diartrosis Flexion dorsat y plantar
- (ginglimo} |
Entre los huesos del tarso Sinovial Diartrosis i Inversién, eversion
e Huesos del tarso/ Sinovial Diartrosis ., Deslizante
fitarsianas ~ metatarsianos - {plana) ; -
Huesos metatarsianos/ ‘Sinovial Diartrosis. ' Flexidn, extension, cierta
falanges {ginglimo) abduccién y aduccion
'Entre las falanges. . ~ Sinovial Diartrosis Flexidn, extension
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El cuerpo humano, forma y funcién

HISTORIA DE LA CIENCIA

Los 'h;uf'eses y el -d’esnub.rimienm de los rayos X

Las antiguas cwlhzacmnes tenfap amplios conocimientos
de anatomia humana especiaimente de los huesos, algo
- que entendian muy bien por la duracion de éstos despues :
" de la muerte, Hace tres mil anos, los egipcios sabian |
suficiente anatomia como para preparar|0s cuerpos para
- momificarlos extrayendo el cerebro a través de la nariz.
Y, como hemos visto en el capltulo 1, los anatomistas han
utilizado cadaveres para estudiar las estructuras mternas '-
del cuerpo humanc} desde hace siglos.
. El principal problema de aprender a traves de Ios
‘huesos es que ello requiers la muerte del sujeto.

- Por lo tanto, es facil imaginar que, frente a un problema: -

en lo mas profundo del cuerpo de un paciente vivo,
el mayor- anhelo.de los médicos de la antigiiedad fuera
‘poder ver debajo de la piel. Hoy en dia damos por
descontado que cada milimetro cibico de nuestros huesos |
y érgancs internos puede explorarse sin derramar una
gota de sangre para lo cual el primer paso fuemn los
‘rayos X.
Este- extraﬂrdmaran hechﬂ se debe aW:iheIm Roentgen,
" un médico holandés. Roentgen descubrio los rayos X
" cuando experimentaba con electricidad, pasando una
corriente. electrma de un polo metélico a otro-en un tubo
vacio (algo asi como una bombilla moderna). Cuando la
corriente eléctrica era de baja potencia, el aparaio producia
~laluz ordinaria y ademas otros misteriosos rayos. Cuando
" Roentgen concentrd esos rayos en un panel cubierto con
bario {un metal) que habia colocado en toda la habitacion,
descubrid que los rayos hacian brillar el bario.

El.vierngs 8 de nuvlembre de 1895 por la tarde,
realizé un exper:mentn queé inicialmente requeria que el
‘tubo vacio estuviera completamente cubierto con papel
" de aluminio'y cartén, para que ni la luz ni los rayos
misteriosos pudieran escapar. Para asegurarse de gue .
‘ninglin rayo pasara al exterior, dejo: la habitacidn a oscuras
antes de conectar la corfiente. Por supuesto, el aparatn .
permanecm oscuro; ninguna luz podia escaparse.
- Cuando estaba a puntm de apagario y encender |as Iuces,
“ vio un brillo a los lejos en la habitacién: el panel de barm
~estaba brillando a pesar de que ninguna luz habia salido .
dei aparato. Rnentgen reconocio mmedlatamente que h::rs

" misteriosos rayos —que luego llamé rayos X~ estaban

pasando desde el tubo a través del aluminio y el cartﬂn
'y legaban al panel de. barm al-que hacian brillar. - |
- Al inspeccionar el pane! bnilan‘te con mas detalle,
Hnentgen observé una linea negra plana a través de el
Obsewa cu:dadosa mente la trayectoria de los rayns

del
craneo

- |de los rayos. Se preguntn qué mas podia blnquear;*q

|haz. No tuvo ningln efecto y el panel siguio brilla

HUES0S

admgraﬂa en la que se ﬂhseruan el huesn Y los teu-:i
landos. o g

Y descubr:u un cable que estaba absurb[endo f;f"'t‘j-;_' s

rayos, Y puso una hoja de papel en la trayectoria:de ‘*“‘;:

Probo. entonces con un naipe; luego con un I:bru,,
que atenud ligeramente el haz. Finalmente, sostuyolise
pequefio disco de plomo en el haz. Para hacerlo tuvh -!..1
que colocar su mano en el haz, un simple acto quel -
permitié ganar el pnmer premm Nobel otorgado-en:
el campo de la fisica. El plomo detuvo por completod

exiranos rayos y, en un momento que. !1teralmente ;-
cambié el mundo, Roentgen observé en el panel...ii
prillante la fantasmagorica pero inconfundible i =T”
de sus dedos, con los huesos claramente wsmles

‘el vago contorno de su piek.

b
---
] 1




T oem A A OAF L R R U W

Ei cuerpo humano, forma y funcién

- distintas prayeccmnes aqui nos referiremos sdlo a las vis-

‘ ' tas que permiten observarlos mejor. - |
E - La superficie externa del craneo sirve como punto de fi- o2
jacidon de los musculos gue muevern la cabeza, y es también

el marco de apoyo para los huesos faciales. Los ocho hue- ._
sos del craneo son los parietales y los temporales (pares), — «
el occipital, el frontal, el esfenoides y el etmoides.

' Huesos parietales |
En la parte posierior del hueso frontal se fijan los huesos
parietales, que son pares (fig. 6-20). Estos tres huesos se
conectan entre si en el bregma del craneo. Desde ese pun-
' to, cada parietal se curva en sentido inferior, lateral y pos-
terior, y forma asi la parte mas grande de la bnveda v ios
lados del craneo.

Huesms te mporales

Los lados inferiores del craneo y pa.rte de su base estan for-
mados por los huesos temporales (inferiores a las sienes). |
Estos huesos tienen varias caracteristicas anatémicas im- |
| - portantes, que pueden observarse en la figura 6-21:

S e o M B

La apofisis cigomatica, un arco delgado del hueso tem- - -
poral que se conecta en sentido anterior con la apéfisis

Hueso frontal _ 4

Esfenoides

Ftmoides

temporal del hueso mgumat:mn para formar el arca:

4
i

medio s (cap.9). Las infecciones pueden propaga i E;
desde el ofdo medio hasta las celdillas y causar: nﬂ'j

- inferior de la apéﬁsw cigomatica, que se articula copls !

. |,' ; H'ﬁ'

gomatico. - i
El meato auditivo externo, que-va hac:la dentro {mta
namente) desde el oido externo hasta la membrangi
timpano v el oido medio. St
L.a apdfisis estiloides, una prominencia estrecha},r .
nica orientada hacia abajo, en la que se ﬁj an los mﬁs h
los del cuello. ﬂ,
La apofisis mastmdes una prominencia 6sea g
detrds de las orejas en la que se fijan los muscula&
cuello.'Se encuentra posteroinferior al meato audl =|£'
externo v tiene forma de panal con peguefios espagd
de aire Hamados celdillas mastoideas. Aunque esi§ :
celdillas a veces se denominan senos mastmdens;}
SON. $enos paranasales porque no se conectan can:

cavidad nasal, sino con el aire que contiene €l *'i

toiditis, vy desde las celdillas hasta el tE]ldD cereb
circundante. - | “.~:”-‘f s
La fosa mandibular es una hendidura situada en e lg

mandibula para formar la articulacién tem purﬂmandlﬁ '
lar (se describe mas adelante) H

— — — Hueso parietal
i : v :

Hueso tempora

Hueso lagrimal
Hueso nasal

Hueso cigomatico
Apafisis temporal -

Maxilar

Cresta alveolar

Mandibula

-':'.ll.i:l.-"f..; Pl 1.'.'] L"I["- -..r-..-"h!l' o

4 A gt

Apofisis cig r::mética“-i'_h e

.....

OB iﬂ{li‘ll.[lbmﬂr d

Meagioa deuslico

@xlarino
Aiyalists 11, LhiDIdEE

— Apolisis LhIIEDIdEE

|||||||||

Hueso ocoipital
- Agujerg magno

- Th

Artictilacion.
temporomandibular 4%

Flgura 6-20. Craneo e hioides, vista lateral, Los nombres de los huesos aparecen en negro; los nombres de las caractenstmas
pecificas de cada uno de elios aparecen bEjD el hueso al cual pertenecen y en el mismo color que en la ilustracion. dﬂueh '

cﬂntrene la apofisis condifar?

Hueso hioides

.__

emoE Maiiar -
stre ¢ ' *
C Hueso cigoméatico
1 los;
.. Apofisis temporal —
Gse: '
vator Huesn temporal
ﬁ&s “Apbfisis cigomatica
stoil ;“Meato acistico
actar : 8xterno
jene )
n Apofisis estiioides
| Prog
c a:ii-’ﬁl Apofisis mastoides
{ N

— - Hueso vomer

Esfencides

Agujero oval

Hueso temporal
Foga mandibular

Conducto carotideo

¥
R | SR

Agujero yugular .

Hueso occipital
Céndito mccip}tai .

Agujero magho
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~ Vista anterior

- Hueso frontal

Esfenoides
“Agujero optice
Silla turca
Agujero oval —

PIALT]

oo Vista anterior

Figura 6-22.. Craneo, cavidad craneal. ;Qué hueso contiene el agdjem c}véf 7

to»; v es que realmente el etmoides estd lleno de pequenas

celdillas con aire, que forman los senos etmoidales, situa-
" dos frente a los senos esfenoidales y sobre la parte poste-
. rior de las fosas nasales.

El borde superior del etmoides tamblen tiene dus 14~

minas horizontales delgadas, una a cada lado de la ldmina
perpendicular. Fstas lémmas horizontales, llamadas 1ami-
- nas cribosas (del latin dribrum = «cribas), tienen miltiples

perforaciones (los agugerus olfatorios) que conducen las fi-

bras del nervio leatc-m? a las fosas nasales (fig. 6-23). La
crista galli se extiende en sentido superior entre las lami-
nas cribosas. Sirve como punto de fijacién de las meninges
(membranas que recubren el cerebro). Una lamina ésea
~vertical grande, la lamina perpendicular; se extiende en

forma la parte superior del tabique nasal éseo, quef

" nasal medm. El cornete nasal inferior es un huesl

sal antes de que puedan penetrar en 10s pulmcanes

.....

—— Etmoides

- Crista gatli

Agu eras olfatorios f?__Ii
- enla Iam:na crlbnsa

. Hueso temporal

~ Agujero yugular

ra g
L

v
o
;

. . . - Hueso occipital
e 1oy ~ Agujero magno

---_r !
;o

sentido mfermr hacxa la linea media de la camdad l-f

el interior de la nariz en las dos fosas nasales, ix I'
v derecha (la parte inferior del tabique nasal estij u ..
da por el vémer, descrito mas adelante.) En el mte
la cavidad nasal, esta ldmina soporta dos lamlmllas v
curvas v fragiles, el cornete nasal superior y et nu %

pendiente que se describe mas adelante. Los cormeliie
tin tapizados peruna membrana mucosa hiimeday b.-ﬁ. e
y cuando.inhalamos aire provocan turbulencias qu Jl 8
lientan y humedecen a su paso por la membrana, fl w

gue las particulas inhaladas quedan adheridas .m R ;;% 'y sm
e occn

Hueso parietal

-'"ij -‘.I.l

-I-Irl. ,. -m--l IT’I.?"]'I"!P.;F g
A, '\.-I -Il '

Hueso temporal
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_ Eimoides
Crista galli
Lamina _cri_bosa

Celdillas
etmoidales

Cornete nasal
SUPerior

- ornete nasal
med_ic-

Hueso cigomatico -

Cornete '.‘. *,:k,,r* S ¥ n,..; Maxilar
nasal 4 Cavidades ‘*E | Seno maxilay
inferior nasales -
Plent = Lamina )
iente T _
, perpendicular | tapique
Vomer | nasal
Mandibula )

Figura 6-24. Cerebro, corte frontal. Este esquema del cerebrﬂ
‘muestra como el etmoides, el vomer y los cornetes nasales in-
feriores se articulan para formar la estructura osea de la nariz.
;Cuéles son los dos huesos que forman el tabigue nasal?

-Hueso frontal

Fontanela anterolateral
. (3 meses)

e

Esfencides —— o M . s

Hueso temporal —

antanela posterolateral
{1 a2 meses}

Figura 6- 25 Fontanelas. Cerebro de un recién nacido en el que pueden observarse las fontanelas, que se cierran a iase}g
~dicadas entre paréntesis. JQué fontanela se clerra.en umma lugar? . o

~est4n fusionados por suturas fijas. El craneo cuntl

Los 14 huesos faciales sostienen los tejidos blandusf

!r,,,

s |r|'r

merosas suturas, pero solamente cuatro mereceny
cidén aparte porque son puntos de referencia ana

(fig. 6-26):
% La sutura sagital se encuentra en el punto de n
Ios dos huesos parietales. Se exﬁende porla 1111&
del créneo, desde la posicidn antennr del breg
posterior del occipital. | *:',;
» La sutura coronal se encuentra en el punto den q )
10s dos huesos parietales y el hueso frontal. dﬁ
diadema, se extiende sobre la parte superior del
de una oreja a otra. - - % |
@ La sutura lambdoidea se encuentra en el pu B
unién del occipital v los dos huesos parletales.
tiende de un lado a otro en la parte posterior de] a|
de forma. aprﬂmmadameme horizontal. i f
v Tasutura escamosa se encuentra en el punm da
~ de cada temporal con el parietal y los esfenciii

termmﬂs generales, traza un arco encima de caclﬂ

,Recuerde' Las funtanelas. fetales :
e infantiles se osifican y forman las suturas;

Los huesos faciales sosz“xenen el mstro__,J

tro v sirven como puntos de fijacién de los TNRsCll
animan nuestras expresiunes. Todns ellos, a exr:ep o L__

e _ms mamlares

_.- Fontanela anterior - -HUESOE

(18 a 24 meses) Huesc

/ Huesq parietal | Huesc

!;_""I Cigorr

| fgw Corne

/t o\ Vome!

/ | | Maxila

L | E:;“ Arce

L : Mandi

N Arco

A Alvé

Hueso occipital

antanela posterior
(2 meses)

Craneo,
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|I-|.|'

“uatro mere o ‘
J'

.ln.i -'

-!
AE '-|.|;‘1".|_='-|'f ﬁl .r 3:.1.
lr " ﬁd s

'r.I Tl"'.l;fll%.["'lﬁl- 1 _E

LFI'r{I]LﬂI J]"a}l'! 5 l""":rgj-.:--: :'
Il_‘-.__ '_‘I'_'-"l[-'=_'|':': Vo

Sutura sagital

i 'Sutura coronal Huesos parietales

rf 11J

itiende paﬁm [;igh
o

" Esfenoides-

Sutura escamosa

aen el pu- Huaeso temporal

hueso fr'oz?.r N
L 1.“

parte supem g

Sutu raé Iahbdnidea

¥ Hueso.occipital
1cuentra'f- <
1uesos parietd
\arte posteri "
rizontal; -
ntra en el pum T o
etal y 1os e BRI (1) ) En el centro del rostro, donde se  terior del paladar duro (la pared superior dela cavidad bu-
reo enc:u.mg' il - Ty ', m"‘s:-,fﬁrm&n los bordes de la cavidad nasal.  cal) (v: fig. 6-21). La parte superior de cada mazxilar formala
s hres son los situados mas adelante, a pared inferomedial de cada 6rbita (v. fig. 6-24).

Iﬁfermr contiene los aiveulns (bolsi- Huesos palatinos
“é e las piezas dentarias. La apofisis pa- Los huesos palatinos pares se fijan al borde pnstermr de

ﬂﬁ‘ itaries una prominencia horizontal que  la apdfisis palatina del maxilar {(v. fig. 6-21). Su nombre re-
DE nfl_ Jinea central para formar la parte an- ~ fleja el hecho de que fmrman la cara pmstermr del paladar

Jas fe:t
ar las

los ellos, a e <1___-;

|-i~ - .

HUESOS CRANEALES

| i Hueso frontal
rostro sonl % |

40 ;{"
. 108 huesms

Hueso parietal

Esfenoides

f]‘."'- T

Hueso temporal

Etmoides
l.amina perpendicular
I.-::I'.::::‘:i : | [
- Comete nasal medio

ok

ﬁh‘: '"a!veniar

e,
i "dlhu!ﬂ
o aiueutar
ﬁE
BN r

Hioides

' "a' " E, vista lateral que muestra los huesos faciales. ;Qué hueso forma la pared superior de la cavidad orbitaria?
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Fi cuerpo humano, formay funcion

rioldgico que impida el desarrollo
completo y 1a union en la linea central de los huesos pala-
tinos causa una fisura palatina, qué a veces produce el la-

bio leporino.

Huesos cigomaticos | -
L.os huesos cigomaticos se encuentran en la sup erficie Ja-

teral de cada maxilary forman la protuberancia 6sea de ca-
da meijilla (el-hueso malar) (8g. 6-27). Forman también la
base inferolateral de la cavidad orbitaria. |

Huesos lagrimales o |
I.os huesos lagrimales pares Son. laminas 6seas del tama-
fio de una ufia, insertadas en'la, supetficie anteromedial de
1a 6rbita (fig. 6-27). Tienen un espacio por donde pasa el
conducto lagrimal, que fransporta las lagrimas desde 1os

ojos hasta la nariz.

Yomer - | |
El vomer (del latin vomer = «yeja de arado») €s el Gnico de
los huesos faciales superiores situado en 1a linea media

(fig. 6-27). Es una lAmina 6sea aprﬂximadamente triangular

que forma la parte inferior de la porcién ésea del tabique

nasal, conectada con la lamina perpendicular del etmoides,
(v. fig. 6-24). El extremo ante-

que forma la parte superior
rior del tabigue nasal no est4 formado por tejido 0seo §ino
por una lamina de cartilago hialino, el cartilago nasal, que
se extiende hasta la punta de la nariz (v: fig. 6-23).

- .

Fluesos nasales | | | |

1,05 huesos nasales son dos huesos pequefios en forma
10 cufia, situados entre los bordes superiores de los hue-

sos maxilares (fig. 6-27). Torman el «puente» 6seo de ia

 nariz. El resto estd compuesto por laminas cartilaginosas
{lago nasal en la H-

lla.madas' alas, a ambos lados, ¥ el cari
nea media. | -

Cornetes nasales inferiores:

Cada c'nrnéte nasal inferior se fija en el borde interno del
6-24). Jjunto con

wueso maxilar, en la cavidad nasal (v. fig.
105 cornetes medio ¥ superior del etmoides, aumentan la

superficie de la mucosa nasal.

Rty A

g-25 Maggie presentaba un motaion encima
~ de los dos huesos que forman la cara externa de la
orbita, ;Cudl es el nombre de los huesos subyacentes

al moraton?

hMandibuia

1,2 mandibula tiene forma
teriormente con los hueso
contiene un arco alveolar

s temporales, Como el maxilar,
seo gonde s€ insertan las piezas

dentarias inferiores. Cada extremo pnsterbsuﬁé‘&' -
. : | : e
mandibula termina en un extremo articular, la.apdis

dilar, tamabién denominada rama mandibular (7.5

cominmente Como artical
por la apdfisis condilar de
Hular del temporal (v fig. 6

vimientos: - o

» Tlevaci6n: permite cerrar la boca.
® Depresion: permite abrir la boca.
& Protraccion: permite mov
e Retraccién: permite mover
» T.ateral: permite mover la man

abrir 1a mandibula yun

de herradﬁra. v se articula;po's.-

........
e

1.4 articulacion temporomandibular (ATM};eel e

acion mandibular, esta
la mandibula y la fosa; i

-20). Puede realizar

'H. l:‘i:ll.:'
pr
'I-rl' l._l‘.i :'.'I
i

i
a mandibula haciza8
dibula de un Jﬂl

N

e

er 1la mandibula hac

Como cualquier otra articulacién, puede ;
riedad de problemas: desgarro de ligamentos, 28
interna de sus comaponentes, artritis o espasmo
culos mandibulares. El dolor recurrente en ellas
e como sindrome de la articulacion temporomaiiidh
que puede causar jaquecas, an sopido como de ﬂ
2 limitacién en la amplitod 8
_muy complejo— puede it
ej., al mascary

vimientos. Este problema
del uso excesivo de la mandibula (p.
siado chicle), 0 pPOr otras lesiones, bruxismo (re¢!._

dientes) o problemas dentales. B

g
. |': ]
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La columna vertebral E

La columna vertebral es un conjunto de h1esos TS
. nos circulares, 1as vértebras, cada una de las cualéid
un agujero central por el que pasan la médula esp
nervios raguideos. T.as vértebras se mantienen unid
medio de ligamentos, y se Jrticulan unas con ot

ma tal que confieren estabilidady registencia alay

' na vertebral.

Durante el desarrollo fetal y la infancia, 12 columy
cebral tiene normalmente 33 huesos; Ja fusion del2y
para formar el sacroy del 30 al 33 para formar el cooal
duce en general esa cantidad a un total de 26 hu'es’f_f"
o dultos (24 vértebras, 1sacroy 1 coccix). A veces, losid

~ huesos ‘nferiores no se fusionan por completo v pUiA
ber entre 27 y 29 vértebras. La columna sostiene e
el contenido del téraxy €l “bdomen, y 10s miembross
riores; es ademas el eje sobre el que giran tndoslmh

mientos del cuerpo.
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La columnda vertebral tiene .

cinco regiones
De arriba abajo, 1a'ccriumna vertebral se divide en -

giones (fig. 6-28): | | .
yvical (el cuello) contiene 7 vértehrg R
» Laregion toracica (el torax) contiene 12 vértehiiges
» TLa region lumbar (ia zona inferior de la espald e

tiene 5 vértebras especialmente fuertes. RN
» La region sacra contiene 5 vértebras €l 108 -
"y solo sacro en los adultos. | | B
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g 'neralmente un solo cncczx en los aclult{::s

:&"-'j_ tran (p. &j., «Co mgmfma cemcal) y esta.n
'amba aba]m Asi, la ultlma vértebra cemcal

P @_giverse en la ﬂgura 6-28 A, cada regién dela
2reb] __jal-.adulta estd llgeramente curvada en for-

--------

ptmgea contiene varias vértebras en los ni-

- 6-26 La radiografia de columna de Maggié reveld una

B Curuas infantiles

| ,' & ulumna vertehrai vista Iaterﬂi A) Adulta. B} infantil. Se usan los mismos colores para Ias regiones vertebrales adui-
[es; @_‘uantas vertebras tordcicas hay en la columnia vertebra! aa’ufta 7

bebé es capaz de mantener la cab eza erguida (alrededor de
los 3 meses de edad). La curva lumbar es necesaria para el
movimiento erguido y se desarrolla cuando el nifio aprende
a ponerse de pie y caminar (alrededor de 1 afio de edad).
Dado que la mayor parte del peso tordcico y abdominal es
anterior a la colummna, el desarrﬂllo de la curva lumbar es
necesarioc para desplazar ese peso a la parte posterior del
torso, de modo quie se mantenga en urna. almeamén vertical
neutra sobre los pies. -

EI'I. '1I;I'-,:.'_-:._- N TR 'y
. !

untes sobre el

antigua fractura en la vértebra T2. ;La fractura es i
superior o inferior a las vértebras iumbares? |a |
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El cuerpo humano, forma y funcién

A veces, la columna se curva de forma anémala. La es-
coliosis es una curvatura andémala de lado a lado, que ge-
neralmente se inicia durante la infancia y la adolescencia.

La lordosis es una curvatura lumbar exagerada que apa-

rece temporaimente durante el embarazo, cuando el peso

del feto por delante de la columna desplaza el centro de
‘gravedad de la mujer. Es también comin entre las per-

sonas con un exceso de grasa abdominal. La cifosis es la
curvatura excesiva hacia delante de la columna: es espe-
cialmente habitual en las personas mayores que padecen
osteoporosis y se caracterlza por una postura inclinada
hacia delante. - ~

jRecuerde! La curvatara lumbar dela
espalda puede adaptarse én cualquier momento
- para mantener el peso corporal equilibrado sobre
“los pies. Trate de llevar una carga pesada de tres.
formas distintas: en una mochila colgada a la
espalda, en una bolsa sujeta al pecho y finalmente.
sobre la cabeza. Observe cémo el lugar de la carga
“altera su curvatura lumbar. Al transportar la
- carga colocada delante o detrds, la curvatura
lumbar se agranda o disminuye, respectivamente,
ya que su esqueleto se adapta para mantener
el equmbrm. La carga sobre la cabeza no deberia
alterar la curvatura, porque esta ahneada con |
el eje vertical.

Una vertebra tipica
es un circulo de nueso

Cada vértebra consiste en un circulo de hueso gque rodea

la médula espinal. Estos circulos vertebrales se forman en
el embrién, cuando los bordes de una cancentrac:.én de te-

jido crecen alrededor de la médula espinal y se unen enla

mitad. A veces, este proceso no se completa y el arco ver-

- tebral queda abierto dorsalmente, afeccién que se conoce .
- como espina bifida. Los casos leves de este trastorno son
- muy comunes, generalmente desconocidos para el pacien-

te, ¥ no se relacionan con ninguna enfermedad neuroldgi-
ca. Sin embargo, los casos graves pueden causar paralisis
e Infecciones. -

Casi todas lag vértebras tienen las mismas caracteristi-

cas basicas, que se muestran en la figura 6-29 Ay B:

¥ Un cuerpo grueso en forma de disco. Los cuerpos de

todas las vértebras, menos C1 v C2, estdn unidos por
‘los discos intervertebrales. (fig. 6-29 F): amortigua-
‘dores redondeados, resistentes y flexibles, que forman
‘las articulaciones cartilaginosas. Constan de un anillo

de tejido fibroso denso que rodea un nicleo pulposo

central cartilaginoso y semisélido. Amortiguan los cho-
ques y permiten el movimiento de oscilacion y giro de la

columna vertebral. Se clasifican funcmnalmentﬁ COMO

anfiartrosis (v fig. 6-13),

-inferior de cada pediculo, que interactiian con lay
‘bra inferior para formar el agujero mtarvertebraf’ 'i;f:
pequena abertura permite el paso de los nervios raq 1
.desde la médula espinal hacia el cuerpo (fig. 6-29 FJ |

!';’If’;_',._,jpuntes?snbm qal tzas,_ _ iRk

de detectar algtGn dojor. ¢Qué region vertebral estui;
tnuandu? - - -

Las vértebras mwﬁ'mies son siete

Ademés de las caracteristicas ya mencionadas, cada #fff_'.
bra cervical contiene dos agujeros adicionales, uno &
apofisis transversa, por 1os que pasan 1os vasos sang I
(fig. 6-29 (). Las apéﬂsm espinosas dorsales de 1";;_.
bras, Cemcales s0n CDrtas y a menudﬂ estan dl"i.-’ldl t:r-:
dos ramas. g

i

¢ Un arco vertebral que se extiende horlzonta]me
un lado a otro del cuerpo y completa el circulo d |

~ 6seo. Esté dividido en dos pediculos pequenacs v

- que se extienden en direccién posterolateral des fg"
CUerpo, y dos laminas que salen de 10s pedzcuulm

~ unen en el dpice del arco. ¢

..1.. 1.:'-

- #» Un orificio central en el c1rc111c: de hueso, que se*f F o

agujero vertebral, Los agujeros alineados fur 1 . f
- conducto raquideu W

que forman cuatro articulaciones mis tres puntus -mﬁ"_
cion de los musculc:s vertebrales: | ﬂ -:- e
# Una prominencia Osea dorsal lmpar en la lineam :illrf
apofisis espinosa, que surge del arco vertebral ui‘
se unen las laminas). Cuando recorremos el m'}_
espalda con el dedo indice, podemos palpar last *nf;'
de las apéfisis espinosas. Estas apéfisis sirven & nj_f,
como lugares de fijacion de los muisculos. f'
# Dos prominencias oseas, las apofisis transversa 1:
se extienden lateralmente desde 1{]3 1aclos del a u:f_j_
los. - 5:;5;::.
#® Cuatro lémmas Gseas, pequenas y gruesas, que nl
salen del arco vertebral y sirven para conectarlas i
tebras por encima o debajo. Estas apofisis artlcul
SOM pares, una a la derecha y otra ala izquierda,g t
superficies superior e inferior del arco. Cada una. ﬁi U
‘estéd equipada con cartilago y se articula con las:agjies
articulares correspondientes de las vértebras m:m@ et
tamente superior o inferior, para formar cuatro.ams
laciones smuwales cnmpletas con cartilago arnulﬁ :
un pequefio, espacio para la articulacién (fig. 6 ”;-
Estas articulaciones son planas, de modo que pen uT
a la columna rotar e inclinarse hacia atras y. adelan i
la derecha y la izquierda. B

R
:.'f.'l:'l .ot

| TR
i ;. i
Por Gltimo, cada vertebra tiene surcos en la 5111;*
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Huesos y articulaciones

Apobfisis articulares
- superiores.

Pediculo

Posterior Anterior

Pediculo’

.
Al .
A

N Aﬁéfisis articulares

inferiores = .

.
" L}

punt o g s lieTlo Agujero

vertebral

B Anterinr' |
brdilumbar tipica, vista superior
. Apbfisis

4. espinosa

LIS

B Vertebra lumbar tipica; vista la;teral |

. Atlas -
| Apalisis
articular

Ligamento

Agujern
fransvarso
Areo | aou M S S
posterior e, WY TS ppofisis

| T ) < transversas
Diente
(apofisis
odontoides)
Cuerpo

Agujero veriebral

Apdfisis
articular | |
supenor :

- P Atias y axis Apdfisis espinosa

Apdfisis espinosa . Médula espinal | |
L Apbfisis articulares
Apdfisis | superiores

fransversa Carillas
o | cosiales

""" Agujero
intervertebral

-. g Nervio
W raquideo
. I-Jr:ﬁ‘ 4 q
s

) o A
L P LI
"R h ey

so. NEANEL  “Aguero |
Lo vertebrai - Apofisis
o - espinosa

¥ 4 ;:.:l..-! :-';1 2! ' ._ M :."n-'_-'-
Pk GG uerpod
R ,r Y ..x-r-ﬂ""-r' ;

Apofisis articular
Inferior

. F V_értéb_ras tordcicas articuladas

] 1 -

599" Estructura vertebral. Caracteristicas bésicas de una vértebra lumbar, A} vista superior y B) vista lateral derecha.
aicarvical tipica, como se ven de C3 a C7. D} Ei atlas (C1) gira alrededor de un seporte proporcionado por el axis (C2).
AE SR o ba toTacica tipica. Observe la apofisis transversa modificada, que se articula con una costilla. F) Las veértebras se apilan una
“’1“-’11‘* : vierman (a columna vertebral, En todas las imagenes, el cartilago aparece sombreado en azul claro. Diga cuél es la es-

Wibigiic'conecta ef cuerpo vertebral con la apdfisis transversa,
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Las dos primeras vértebras cervicales son anatoémica-
mente distintas del resto y realizan funciones diferentes

(fig. 6-29 D). E] atlas, C1, es la mas alta y debe su nombre

al héroe mitolégico griego condenado por Zeus a sostener
12 béveda celeste sobre sus hombros. En la parte superior
de su superficie hay dos carillas articulares que coinciden
con los céndilos del hueso occipital. La articulacién sinovial
que se forma (ginglimo) entre el craneo y la columna verte-
bral permite movimientos laterales ¥ de ﬂemén extensién
y rotacidn limitada.

El atlas no tiene cuerpo; en cambio, posee un. arco ante-
rior delgado que rodea una prnmnenma vertical, el dien-

" te (o ap6fisis odontoides), del cuerpo de la vértebra C2 que .
le sigue. Esta dltima se llama axis, porque el atlas gira al-

rededor del eje (axis) del dlente como la tierra gira sobre
- su gje pﬂlar -

Las vértebras foracicas son doce
y las mmmms Cineo

Hay doce verrebms tordcicas, T1a T12 mé.s grandes ¥ mu-
cho méas fuertes que sus compafieras cervicales, que se
encuentran por encima de ellas. Cada una tiene cuairo ca-

rillas costales que se articulan con las costillas, una en
la punta de cada apofisis fransversa y una a cada lado del
cuerpo (fig. 6-29 Ey F). La coiumna toracica no es tan flexi-
bie como la cervical.superior o la lumbar inferior, porque
las costillas limitan su movimiento. La figura 6- 29 F ues-
ira las vértebras toracicas articuladas.

 Hay cinco vértebras lumbares, L1 a L5, 1as mas grandes
v gruesas de todas las vértebras (fig. 6-29 A v B). Soportan
gran parte del peso del cuerpo cuando realizamos activi-
dades como inclinarnos, transportar cargas o incluso sim-
plemente marntenernos erguidos, ya sea sentados o de pie.
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5.28 ;Qué apofisis de la vértebra {T2) fracturada de
Maggie se articula con las costillas, la articular superior
o la transversa? ' o

j‘RECHEI"dE’ Sélo Ias vértebras torac:tcas
se articulan con las costillas.

El sacro y el mcmx estan fusmmdos

El sacro es un hueso triangular impar que se forma a partir

de la fusion gradual de cinco vértebras fetales, un proce-
50 que comienza en la adolescencia y finaliza aproxima-

damente a los 30 afios de edad (fig. 6-30). Es un hueso

resistente, al cual se fijan los masculos grandes de la cade-
ra v los muslos. Aungue es un. solo hueso, tiene cinco reglo—
nes, 51 a S5, una por cada vértebra sacra original.

Como sucede con las otras vértebras,las apofisis art'tcu—_ |

lares superiores en la parte de arriba del sacro se art:tculan

~ con la quinta vertebra lumbar En el centro se encuen
-conducto sacro, cnntmuacmn del conducto raquideq. E L%

los nervios raquideos sacros S1a S4 mp (cap.8). El ne ,;'
raguideo S5 sale a traves del hiato sacro. S ‘~“; -

_hueso triangular seme] ante al pico de un pajaro (fig. 6}5 '
que forma el extremo 1nfer10r del esgueleto axial. Ave :
los tres a cinco huesos cncmgeas fetales originalesno SE B
sionan por completo, con lo cual el coccix puede tenerse nTlm_ |

‘efecto, como unrabo humant:: recuerdo anatémico de ﬂg

‘La palabra térax (del grlegc: thorax = «pecho») se reﬁ r._:

(térax 6seo) es parte del esqueletn axial; se refiere alas r
" tillas, el esternén y 1as vértebras toracicas (ﬂg 631,

| Estemmz

| hueso delgado ¥ plano, sﬂuadc- verticalmente en el -n

~ suparior -

tremo inferior del sacro es Iuna abertura llamada hiato. 3 g... |
que constituye el final del conducto raquideo. Desde. e H *
co central del conducto salen dos alas de hueso, car.la |,, 1.
de las cuales tiene cuatro agujeros que permifen el pas

El coccix (del griego kdkkyx «CUCO») 85 un peq )

.II-

r

dos y cuatro huesos. Desrﬁe la punta superior hacia f'- :
el coccix se fusiona con el extremo inferior del sacro. Es

....

L
'-|'-

tros ancestrﬂs comunes con los animales de cnla .
| | '
I
|

Bl mrax

al pecho completo, es decix, las costillas y los otros by
tordcicos mds el corazén y los pulmones. La caja tnra

I
El esternun (del griego SfE?‘Hﬂ?l = «hueso del pechon)

Apofisis . —— Médula espinal

articular

Conducto sacre:

ﬂﬂﬂ
L |1,

Nervio
raguideo 51

il

Sacro —

raquideo &5 ‘g A

“Coceix —

iVista posterior _
r.a ,.

Figura 6- 30, Sacro y r:numx E] sacrn adulto consta de u
huesos fusionados (51 a 55) el coceix estd formado purcq i
huesos que sélo pueden fusionarse parcialmente (Co’ aC
/Cudl es el nombre de la abertura del sacro por la que sa,‘a f_'-
nervios raquideos? i i
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- lo-esternal, una cresta dsea transversa perfec-
fo éntiﬁcable muy Gtil como punto de referencia

%@,‘_l_.llrante las exploraciones médicas del pecho.

o :emr del esternén.

3
154

.«"remn superior del manubrio, que se articula
vicila para formar la articulacién esternoclavicu-

gt et
'i' I'i.F.I.- "

2de te; ,l_g.testra) Entre las dos escotaduras claviculares

or ha Jiient 15 escotadura supraesternal (yugular), una

el sag ,1 hEnf Ven el extremo supermr del manubrm enla
icg Hr«del cuello. |

é{ﬂ para ubtenér muestras de medula La técni-
6T mtmduc:r u:na aguja c:::-rta que tiene un Co-

tﬁs“pafa su analisis microscopico.

e »g‘a esternal no en la apdfisis mfmcies En caso
peIne.

“ﬁi eg_l Ia posicién mas alta y se fusmna al cuerpo

ixifoides (del griego xiphos, _.qcespada»} es un

taduras claviculares. son unos huecos a cada N

Bos fﬁsn:lén subyacente 2 la p1e1 su. fc:rma plana y'

ﬁjlﬁ 1353& enuna jeringa y luego se exuende en un

"=eammadnr deben mantenerse en la parte infe- -

Escotadura supraesternal
.~ Egcotadura clavicular ~

T
. |
el
~

— el s e e

Huesos y articulacionses

1

jarla hama el hlgﬂdﬂ gue pGEIbIEIIlEIltE resultarla lesmna-
do (fig. 6-31 B).

fRECHQ?d e! Ei esternon puede palparse con
‘facilidad y es un importante punto-de referencia
anatomico. Las escotaduras claviculares pueden
_palparse en la unioén del manubrio con cada
clavicula, y 1a escotadura supraesternal en forma
de 'V entre y sobre ellas. Por encima de la .
escotadura supraesternal se encuentra la glandula
tiroides. Aproximadamente 4 cm por debajo de
 esta escotadura se halla el dngulo esternal, que
puede palparse como una pequeiia cresta
horizontal. La segunda costilla une el esternén
al 4ngulo esternal. Este punto de referencia
anatémico indica el lugar donde la traquea se
divide en dos bronguios.

—_

Costillas

‘Lapared de la caja toracica esta formada por doce pares de
costillas (fig. 6-31 A). A pesar del mito biblico, 1as mujeres
no tienen una costilla menos que los hombres. Cada costi-
Ila se une posteriormente a las apdfisis transversas de las
vertebras tordcicas. Forman asi las articulaciones costo-
vertebrales, que son sinoviales planas. Entre las costillas
se encuentran los espacios intercostales. Por convencion,
las costillas se numeran de arriba abajo: 1a mas alta es la

Corazon

” Istmo de la
glanduia tiroides

- Esternén: Traquea

!

Manubrio -

Angulo esternal

. Cuerpo

i _ Cnstlilas
i ﬂ::ntantes (XI-X11}

Apéfisis xifoides
— Espacio intercostal

~Cartilago costal -

Pezon

-~
A

e

Hfgadﬂ
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costilla 1y 1a més baja la <11, La costilla VII es 1a m4s lar--
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b

ga; las restantes se acortan gradualmente hacia arriba y
hacia abajo dentro de la caja taracma Se descnben de la |

siguiente forma:

» Las costillas I aVII se llaman verdaderas porque se co-
‘nectan al lado del esternén por medio de bastones car-
tilaginosos individuales lamados cartilagos costales.
¢ Las costillas VIII, IX v X comparten un cartilago costal |
 en forma de horquilla que se funde con el cartilago cos-

- tal de la costilla VIL A veces se las [lama costillas falsas

. porque no se conectan individualmente con el esternon.

» Las costillas XI y XIL, llamadas flotantes, no tienen car-
tilago y son también falsas porque noe estan ccrnectadas |

al esternon.

o facial?

6-30 ;Qué hueso se articula con todos
. los demas huesos craneaiaa?

631 ¢Cumn se llama la sutura que se forma en el puntn

de unién de los dos huesos panetales y el hueso frontal? -

6-32 Dlga qué huesos contienen los dientes.

6-33 Nombre los cua*trn huesos dei craneo gue contienen

SEenos.

6-34 ;Cuél es la dltima curva vertebral que se desarrnlla
tras el nacimiento? | . . .

6-35 Diga cuales son las tres apnﬂsm vertebraies que s€
‘unen a ios musculus

6-36 ;0ueé vertebra se artlcula ccm el cranen?

6-37 ;Qué vértebras son mas fuertes, Ias lumbares 0 Ias

) cerwcales?

6-38 ¢Cnmn se llama la abertura del extremo iﬂfE’:l‘lGI’
del sacro? -

6-39 ;Qué nombre tiene Ia estructu ra que separa los
cuerpos de las vérigbras adyacentes? ;_

6-40 ;Qué nombre reciben ias tres partes del esternun?

6-41 ;Qué conecta ias cast!itas verdaderas con el
esternnn? '

6-42 Diga cual esia artlcuiacmn que conecta una custalla

~con una vertebra

Aﬁammia delﬂs huesos
v de las articulaciones:
el esque]l.em a.penmcmar

Después de analizar el esqueietn axial —crdneo, columna
vertebral y caja toracica—, es hora de estudlar el esqueleto

apeudlcular

unen los huesos de los miembros superiores con el.es ninf_:

~ la parte superior del hombro, donde se articula cunl liqrh f

6-29 g_Lé mandibula es un h'ues'n.cr___ane_ai N

Cintura escapular (del h@mbm)

Su parte mas alta son las dos cinturas escapulares

leto axial. Cada una de ellas tiene dos huesos: a r:!a_}gr ji."_,f
(el hueso del cuello) en el térax anterosuperior yla n}l]
la (el nméplatﬂ) en el térax posterosuperior (fig. ﬁ ”f“_.
S6lo la clavicula se une directamente 2l térax, nriiw'_'f
hueso; en el punto de unién con el borde superior 1a R
del esternén forma la articulacién esternoclavicular L f“ g

.-“ |r; :

capula se conecta mrectamente con el térax solo pmh L
dio de musculos. . B l":‘ﬁf'i:.; ;
La clavicula recorre horizontalmente la parte sup i

del térax, desde la escotadura clavicular del esterné n.é:-'_

superior de la escapula (fig. 6-32 A). L.os muisculos pes mj_:_l
fijan la cintura escapular al térax, apuntaldndola conf Ef,ilff

A W
- L
5ot o
S e
o
— .‘-.,..-=!:_'
T 7T

Articuiacion
" esternoclavicuiar

Articulacion
acrorioclavicuiar

| Clavicula Giawuu,
Apdiisis Manubrtg
acromial cdel eatarl

Apdfisis
coracoices

Cavigad
glenoidea:

.........

Homero

A Cintura escapular, vista anterior

Apéfisis coracoides Fxpnfisls,

- | — . L cﬂraﬂmt -
g R Apbfisis — W 7

aoromial

C Escapula, vista: I"" T
Figura 6 32. Huesos de la cintura escapuiar (del hum ;- .

A) La vista anterior muestra que la cintura escapular estafol If- E
da por la escapula y la clavicula. B) Escapula, vista posi/ig
C) Escapula, vista Iatera[ JQué parte de la escapula se art .

con la clavicula? :

B Escapula, vista pnsteriur

1
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B
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) H_;_'_f_*_,'_-:enen del exterior (como cuando alguien
de atro modo, estas fuerzas pndrian des-
qar del hnmbrn e 1mp1de que los mtisculos to-
gﬁren del hombro hacia el esternén, Muchas .
o glavicula se producen a consecuencia de una
% .J_"ir'aza extendido, va que la fuerza de la cai-

ﬁ" i dl'brazo hasta un punto débﬂ situado en el
gLe laclavicula. -

j*i"f’ 5t hueso triangular largo que }race pla-
%ar& superopostermr del térax. Consta de un

= 'lﬁ‘.f‘ l.

n r}rfuna cresta 6sea dorsal, la espina escapular
£ @rumlal Fl acromion forma un saliente 6seo

;h.aafﬂrmar la art:tculacs.én acrummclavmular |

de punto de fijacién para ciertos muascu-
mibroyel torax, En la cara lateral de la escépula
fivalascavidad glenoidea (o fosa glenoidea), una
sco profunda donde el hueso del brazo, el hil-
i?éscépula para formar la articulacion del

.

LA

A PE

By Tt m fe g s T o0
- .

-

JAIBT ._.___::,'j'f._,a.-immperse en esta sltuamnn purque
ALierz d Ia caida a los huesns del esqueletn

[l

. __iupennres est4n furmads:}s por el brazo (el
' ﬁi’a d.el codo), el antebrazo (el tra.mo entre

g B 34) En su extrerno proximal tiene una ca-
éi__"_'f'}f.;que se apoya en la pequenia depresion de la
g ';1 oidea de la escapula. A su alrededor se extien-
prﬂﬂﬂ profundo, el cuello anatomico, situado
e 4 antigua placa epifisaria. Hacia abajo y par-
B s

alela. a la diafisis, se encuentra una peguena

| "]j’-, "njﬁgmada tuberns1dad deltoidea, el puntu de

: st z machstal del hiimero ha.j,r dos apéﬁms que se
SRR 71 1. s-huesos del antebrazo y forman la articu-

i tlitods. El capitulo lateral se articula con el hueso
sta : of: aﬁl ebrazn (el radio); la tréclea medial se articu-
ho S e meso medial del antebrazo (el cu ibito). En la parte
se-0 N oy o Lcapitlﬂﬂ ylatréclea se encuentran los epicoén-

ﬂaermma en una prummencm 6sea, llama-

“permr del hombro, donde se articula comia

,;-_,;'l*hueso mas Iargc: y pes ado de los miembros |

al*y mechal respectivamente, dumde se ﬂ]an ios

Huesos y articulaciones,

| Hnmbm

Brazo ——ij

-Antebrazn:-

Mano—-

. 'Figura 6-33. MIEITIbI‘D supetior. El miembro superiof se extien-
 de desde el hombro hasta tas puntas de los dedos. ;Qué térmi-
" no se utiliza para describir el miembro superior entre el cadﬂ v

la mufieca?

. .tendmnes de 105 musculos del antebrazo. Los tendones de

los trisculos posteriores del antebrazo se fijan en el epi-
condilo lateral. La utilizacion excesiva de estos musculos,

.camn en la hiperextension de la mufieca que prepara el

Tuberosietac
Aalinries

F;{-.?E':.-E.E
Eachia

Al e

E pioondilo P
fate! F.ii-—-'—ﬁi;f'-"i:_ s N
Capuio / & .

F'I ‘”"T St

r“rﬁr i

2 Clbito
Radio

A Vista anterinr . B Visia pnsté.rinr

Figura 6-34. Humem A} Vista antenor B} Vista posterior.
Senafe la cresta que se encuentra sobre la di4fisis del humero.

I
|
;
1
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Cabeza
Ligamentq anular

Radio

RSN

R ERTAT=T~S

ciicondne
meal

- . ~Escotadura:
Clbito/ Olécranon . troclear
Escotadura -

radial

Apofisis

coroneides *
Figura 6-35.- Articulacién del codo, vista medial. Se muestra el
codo derecho en posicion flexionada. Diga cual es el hgamenta

| qrue envuelve al radio.

brazo para el golpe con la ragueta de tenls puede causar

- inflamacion y dolor en los tendones unidos al epicondilo

lateral, una afeccidn lamada ﬂcmdm de tenista». .

Inmediatamente por encima de la tréclea, en el lado an-
terior, se encuentra 1a fosa radial, una depresion que da
cabida ala B.pﬂflSlS del radio cuando se flexiona la articu-
lacién del codo (fig. 6- 35) Encima del capftulo hay una se-

gunda depresién, la fosa coracoldes, gue recibe al ciibito

cuando la articulacién del codo estd flexionada. De forma
similar, el lado posterior contiene la fosa del olécranon,
una depresién que da cabida a la apoéfisis del clibito cuam
do se exnende la artlculac:tén del cado

iRecuerde! Encuentre algunﬂs de estos
huesos en su propio cuerpo. Mantenga el
antebrazo extendido con la palma de la manﬁ |
hacia arriba. Coloque la mano 1zquierda debajo
del codo y sujételo con el pulgar y el indice. Ahora,
flexione el antebrazo. Deberia sentir el epmnndxlo
medial del humero bajo el pulgar y el lateral bajo
el indice. El nervio cubital pasa sobre el epicéndilo -
medial. Los golpes en esta regién producen una
sensacion incomoda de hormigueo y cosquilleo;

de ahi que se Ie Hame el :chueso de la risa»,

El hiimero y la escapuia fﬂ?‘?ﬁﬂﬁ
la articulacion del hombro |

- La cabeza del htimero yla cavidad glenoldea de la escapula

se arficulan para formar la articulacién esferdidea del hom-
bro (fig. 6-36). La poca profundidad de la cavidad glenoidea
contribuye a la gran amplitud de movimientos de esta ar-
tlculamén mucho mayor gue. la de la cadera una artlcula— |

[ L - . , F -
S Tl

VRSO G

II
-merbrana sinovial, los ligamentos o la vaina rendmﬂsa;ﬂ

- cion también esfermdea pero con una cavidad much |

- de la mano se encuentra en sentido anterior con elp A

Acromion - Ligamentos

Boisa ~ i

Cépsula
fibrosa de la I
articulacion
" Vﬂinﬂ . . .'_:.- gl L . L f e Ay .'}l"::l

del tendbn - B K BETTCE -

Tendon ———

Membrana
5 sinovial

Figura 6-36. Artlculaumn del hombro derechn, seccm” jf
versal (vista anterior). ;Qué estructura es continuacighig

ot
Ea]
[

.1: ', '-"-'-.' '

profunda (descrita més adelante). El hecho de serls
culacién que con mds frecuencia se disloca destacal u’fh{‘"
prometida relacién entre la estabilidad de una artic t F@r
y su amplitud de movimiento. |
La articulacién completa se halla envuelta pnr n‘ff.

sula fibrosa dura, pero la gruesa capa de musculs -’frfj_j __
cundantes desempefia el papel mas 1mp0rtantei -
estabilizacién del hombro. La cdpsula fibrosa es ung ah.ff_ K
nuacién de algunos ligamentos accesorios (no se mug (.
en la flg 6-36) y de los tendones musculares (se mu‘
uno). La membrana sinovial no s6lo tapiza la camdﬁ
la articulacién, sino que también se extiende para fq ;.ij"ﬂ
una vaina proteciora alrededor del tenddn, donde se ] ':_ )

musculo biceps (recuerde que las vainas de los ta uu .

i
P P
IlI

--

“son bolsas modificadas). Hay otras bolsas que redu u .

friccion entre los musculos del hombro, el humera it fﬁ ‘? .
vicula yla escz’lpula |

Fl antebrazo tiene dos huesos: el cibito vy el radio Cu:
hemos dicho, en la posicién anatémica estandar, lap
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ﬂﬁel antebrazo estd en pronacién con la palma
' r'*el pulgar hacia dentro, el radio se cruza 50-
q, ton el que forma una X a.largada El radio y
ﬂn canectadns y estabilizados por una ldmina
, ﬂectwo la membram mterésea, y forman, una

H“"'I'I

nﬁlﬂ el codo esta extendido. La base proximal
euadrangular y forma €l olécranon, la apéfisis

n*lesta posicién, el radio esté lateral (en ella-
J"yel ciibito hacia dentro (fig. 6-37 A). No obs-~

r«aes mas largo que . el radio y se superpone al

"H—li-l“—h-u

¢ Huesos y articulaciones

pueda mantenerse cémodamente dentro de la escntadura

radial del cibito v permitir asi la rotacién estable del radio

durante la pronacién y la supinacién del antebrazo. En el

extremo distal del antebrazo hay una segunda articulacion
radiocubital, donde vuelven a unirse el clibito y el radio. En

‘el extremo distal del ctibito se encuentra una cabeza pla-
na v redonda que se articula con los huesos de la mufieca

(fig. 6-37 B). En el lado medial de la cabeza se encuentra la

apofisis estiloides del ciibito, en la cual se fijan los liga-

mentos mediales de la mufieca..
- El radio se orienta en direccién opuesta al cub1tm v la

‘ %a]mfla piel del codo, que sirve de punto de fi- cabeza radial se articula con el hiimero (fig. 6-37 B). La
' ’05 misculos posteriores del brazn (fig. 6-37 C) ' cabeza radial también se articula con la escotadura radial
ips"“antermres del brazo se fijan en una apéfisis del cibito para formar la articulacién radiocubital proxi-

”br@ ladn del cuabito, ilamada apnﬁms coronoi- mal. Debajo de la cabeza, sobre la superficie anterior, hay
: una zona 4spera ligeramente elevada, la tuberosidad ra-

Ip E%.,{.CIE articular en forma de C mmedlatamente
-.”’ieinan la escotadura truclear; se articula con  dial, que marca el punto de fiiacion del musculo biceps
" del brazo.

Pard formar la articulacién del codo (fig. 6-37 B- -
E] extremo distal del radio se arucula con los pequenns
huesos de la mufieca. En el lado lateral del extremo distal

' mﬁaﬂura radial, por el contrario, se articula con
taformar la articulacién radiocubital proxi- .

se encuentra la apofisis estiloides del radio, en la que se
fijan los ligamentos laterales de la mufieca.

?A) Fi ligamento anular se extiende desde’
g;rwuelve ﬁrmemente la cabeza radlal para que

ﬁ?fi..'-* .'._;._.":II' -

- Clibito

m i | ' v
ﬁﬁf—.— .i_:l" ’ . B .

. W o Olecranon
""i'n-'-::‘:.'l:.‘::; -],-Tl | . | ,_:4-,:.{;.‘ ™ o . Hﬂdiﬂ

. -H..""'-.I
Escotadura troctear ———

Cabeza

| Apofisis coronoides PR
Articulacion Tuberosidad | \“
radiocubital radial Escotadura §% .

: | | radial

‘proximal

Ligamento ~
anuiar

Radio

i o Clibito o

| ~ Apofisis -
| - estiloides Cabeza . .
Membrana -

iR interésea -~ Apofisis estiioides
| -

i (ciibito} -C Cubito derecho,
o i - | P vista medial
Articulacion Huesos del carpo
radiocubital |
. distal -

Posicién prono Posicién anatémica

|ﬂfl3ﬂ anatumma

’1 .'“-t

entus —Eﬂ las articulaciones

rf?ﬁales derechas

ﬁa? £ Huesus del antebrazu Ef antebrazo esta furmadu pc:r el radm Y el cabito. A) Ei radio y el clbito nu se cruzan en Ia
natumlca pero-lo hacen cuando el brazo esta en pronacién. B) Radio y ctibito derechos, vista anterior en la posicién ana- .

'B Radioy cubltu derechns,
vista anterior "

' J)“Cull:::r’cam derecho, vista medial. ;En que hueso estd fa apaﬁsrs cnrﬂnmdes?
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El cuerpo humano, forma y funcion

L e ] 4.-." 1'| Tl .'-

re el caso..

5-3¢ Maggie tiene e}‘brazn en cabestﬁlln, con la palma
de la manoe hacia arriba y el brazo sujeto contra el -
abdomen. ;Dénde se encuentra el radio lesionado,
mas cerca del abdomen o en el lado opuesto del brazo?

El humero, el radio y eZ wbzm Jorman
m amcmgcmﬂ del codo

La ﬂgura 6-35 muestra gue la art1culac1én del codo. estzi'

formada por articulaciones entre la tréclea del hiimero y
la escotadura troclear del clibito, asi como también entre la

cabeza del radio y el capitulo del hiimero. El codo es una

articulacién en bisagra (ginglimo) que s6lo puede realizar

movimientos de flexion y extension. Los ligamentos (no se.

muestran en la fig. 6- 35) 1111111:&11 thDS ios demés II‘.’LEWI-

_m.IEIltUS

El codo esté rﬂdeadﬂ por multiples bnlsa.s La bufsu del
olécranon se apoya sobre la punta del olécranon y puede

Articulacion
interfaiangica

Falanges
(dedos) —
. 'Articul:.-:;cién -
o ulact
Metacarpianos metacarpofalangica
(palma)

Huesos del carpo
- {mufieca) —

Mano derecha, vista palmar

Figura 6-38. Mano. JCuantas falanges tiene el pulgar? |

~ dela articulaci6n; esto constituye otra forma de codgieg

¢ién) o codo de estudiante (por apoyarse demasmdmn

‘a palma y los dedos . A

‘se de la mano, como si fueran un «reloj de munecan,,, 1..
dedor de los extremos distales del radio y el ctibito )i

inflamarse a causa de golpes directos o pﬂl‘ el uso e i

- e

nista (por la flexion y extension repetitivas de 1a at il ug.'
sobre el Cﬂdﬂ para leer o esr:nblr)

La mano estd formada por la mufieca,

La mano estd formada por la mufieca, la palma }’l é; S
dos (fig. 6-38). L.a muiieca comprende dos filas irraoy e
con cuatro huesos cada una, los huesos del carpd?‘
dos fxrmemente entre: 51 pox llgamentns que les pe m

III

que la «mufieca» rota de Maggie 1nd1que una fractur&
cabeza del radio, que se articula con los huesos delm
para formar la articulacién de la mufieca: En reahda
se ha fracturado los huesos de la mufieca (del carpﬂ g'
huesos de Ia palma son los metacarpmnns que se 1; i

Falange disial

Urag:

Falange media B

Falange proximal

1.7 (Pulgar)
e Diafisis - Falangs
o My Base

— Falange proximal

Cabeza

Diafisis L Metacar

Base

.
......



USRI c ] 4 ° o parti del metacarpiano que une el pul-

fieca. Todos los metacarpianos son semejantes:

o la i ﬁ"r‘l-;ﬂn una didfisis central, una base proximal y
it T ﬁia.stal T.a cabeza metacarpiana interactda con
Ll R G | s‘ articulaciones metacarpofaldngicas, nor-
2 emadas como articulaciones MF. Los nudillos
475 E;CEIIEdU son las cabezas metacarpmnas de es-~
Lm a S*tan numeradns del 1.°al 5 ° 3 pari ir del pul-
ts _:?_que forman los dedos son las falanges. Ca-
BRI SH TP 55 1 '-f'-hueso largo con una base proximal, una
Ir': o 1“4*‘., I:-.'-, v |
, -f::,r.una d:dﬁsrs en medio. El pulgar tiene dos
Lo g ,mal y la distal, pero-el resto de los dedcrs
tan: B
o i a:ﬂmal media y distal. Entre las falanges se
A '_::__;!: by i

'mculacmnes mterfalallglCﬂs (]:?)'.

08 O R f*ﬁbre el caso
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: ime]ante a un cuenco (fig. 6- 39)
{fséa es la estructura mas importante del es-

2 hthpo; j:ilnna la base estable para los movimientos

..-.: v

I
P e,
4 L .."l!.;h [ I:'__Il

Observe que el término cmtum
PR _
; M,ijilfamente los hiesos coxales,
WG i
Jitermino: pelvis 6sea incluye
F {Eﬁ;ﬁ o o
MR

. EIvzca comprende el ilion,
Ve .-'hueso pubzm

5 gr_a formar la articulacién del IIlIEIIlbI‘D in-

Se *;?.mas grande de los tres v el que estd en
ianperior. Cada ilion es un hueso alado que se

o _f]-r'a:_.

j TP _,.(v.:r pubzs) Los tres huesos urlgmales con-
Al gtﬁbuln, una fosa donde encaja el hueso del

& *ﬁ’g al 3acro en la artmulacmn sacrmlmca

o W am hwm i hm w1 AT R TR

Huesos y articulaciones’

- prominencia dsea, la espina iliaca posterosuperior, donde

se unen el ilion v el sacro, v termina delante en un segundo
saliente dseo, la espina iliaca anterosuperior (fig. 6-39 B).

Sirve como punto de fijacidén para los tendones de los mus-

culos y es un importante punto de referenma anatémlccr en
distintos procedimientos meédicos.

~Elisquion, en forma de atco, constituye la parte infero-
posterior de cada hueso coxal. Tiene una protuberancia in-

ferior grande, la tuberosidad isquial, en la que se fijan los

" musculos y ligamentos grandes; ademds, soporta el peso de

nuestro cuerpo cuando estamos sentados. Como se mues-
tra en la figura 6-39 B, el hueso pubico anterior es prac-

ticamente la imagen opuesta del isquion. En ambos lados,

el isquion v el pubis se unen por arriba y por abajo para
formar un orificio grande en cada hueso coxal, el aguje-
ro ﬂbturador; por el que pasan los vasos y 10s nervios que

‘llegan al muslo anterior. Los dos huesos ptibicos se unen
anteriormente en la sinfisis del pubis para formar una
- prominencia 6sea en posicién central, sobre los genitales.
La sinfisis pbica, generalmente inmévil, se clasifica como
- anfiartrosis porque el tejido conectivo que forma la articu-
lacién se vuelve mds flexible en respuesta a las hormonas

del embarazo. Como resultado, los huesos plibicos pueden
separarse ligeramente para facilitar el paso del bebe a tra-

- vés de la pelvis.

Vista desde arriba, la cintura pélvica tiene el aspe cto de

| " un cuello de camisa « doblado hacia arriba». El borde pélvi-
co serfa el borde ajustado del cuello, y las alas ilfacas serian
la parte doblada hacia arriba (fig. 6-39 A). Los «batones»

del cuello estarian en la sinfisis del pubis.

6-32 El hematoma de la cadera izquierda de Maggie
estaba situado s6lo-un poco por debajo de la cinturilla
- de sus pantalones deportivos. ;Se habia goipeado el

- ilion, el pubis o el isquion?

La pelvis verdadera es inferior

~al borde pélvico

El borde pélvico es un importante punto de referencia
_anatéxmcc: En el < capitulo 1 (v fig. 1-13) dijimos gue
el borde superior de 1a cintura pélvica divide las cavidades
abdominal y pélvica. Sin embargo, es importante hacer una
diferenciacién anatémica adicional. La parte de la pelvis
situada encima del borde pélvico, pero debajo de 10s bor-

des superiores de las alas ilfacas, se encuentra realmente
- en la cavidad abdominal; por eso se la llama pelvis falsa
(fig. 6-39 C). La pelvis verdadera esta situada debajo del

borde pélvico y da cabida al Giero, a otros 0rganos reprﬂ—-

 ductores internos v a la vejiga urinaria.

La entrada a la pelvis verdadera es el estrechn supe-

| riox de la pelvis, lalaber‘mra rodeada por el borde pélvico

(fig. 6-39 A v C). Por abajo hay otra abertura, €l estrecho

‘inferior de la pelvis, formado por los margenes del sacro

y el céceix v por los huesos coxales. Los tractos urinarios




i
f
:

- w—— ————r—  mE— 1
—— . - .

e .

—_———

ST

I
[ T—— p—p—— 1
e T T

At

Hort g iR At B

-
it et A

— - —

" . = aF
= —

fr me s = — wrears -
| — —— — —

ERE N L . TUp T —

e f T Tl R T

- = mt——r-

e e AT

Pl B B ]

Sl

El cuerpo humano, forma y funcién
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derecho | pubis
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superior de Ia pelvis i falsa
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| Agujero
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fubegrosided
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Posterior Anterior
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A

__,._.;5-penetra11 en la pelvis verdadera 2 través
Ifl"j"",_ermr y salen por el estrecho mfenor hama

%39 C se nbserva gue esta ruta no esta en 11-

iy
p
T

_________

_53&1‘, POT €80, NO €S sarprendente que SuS

t.cabeza esférica que encaja en el acetdbu-

U L]
i l'
'i-'{

;tal para formar la articulacién de la cade-
jﬁugdelante) El cuello es la parte mas débil

arhabitual de fracturas en los ancianos, una
Il_i‘,_;,:_";,:_ﬂﬂE.Ill&S frecuentemente como «fracmra

mnral e exhende en sentldﬂ descenden—

gl Estd ligeramente en angulo e inclinada
e 'aa;a;que las articulaciones de la rodilla es-

'_,':"'f'i-imu]eres el angulo es levemente mayor
i fememna es un poco més ancha. En la
mo superior de la diafisis y el cuello hay dos
o ﬂ_,racénter mayor lateral y el trocauter me-

,}fﬁrﬁchu-iﬂ erior esta-en posicion mas vertical .
mpride' modo que el feto debe inclinarse para

i';"":’l"”-pesadns grueses y fuertes que los de 105 |

;_f:_ﬁlu es el fémur, el mas. large y pesada del
’E** ] extremo proximal del fémur esta for-
.-"‘Jf:ti:rn corto y grueso, el CllEllﬂ, en angulo .

",ria‘.la linea media que las articulaciones de

Huesos y articulaciones

Articulacion

de la cadera
Puslo —
Articutacion
de la mdi!la
Plerna —
e Articulacion
, del tobillo
Pie

" _Figura 6-40. Miembro inferior. ;Qué término describe la'region

entre la cadera y la rodilla?

" nor medial, gue son puntos de insercién para los mascu-
los y ligamentos. |

- E] extremo distal del féemur termina en dos eminen-
cias semejantes a nudillos, los condilos lateral y medial
(fig. 6-41 B). Estos muclﬂlos» de los extremos encajan e
la superficie superior de la tibia, ligeramente céncava, para

- formar la aruculamén de Ia rudﬂla Ambos cédndilos estan.

separados en la parte de atras por una depresion profun-
da, 1a fosa intercondilea. Por delante se encuentra una

zona lisa y ligeramente coéncava, conocida como superficie

rotuliana, que aloja un hueso rodeado por tendones la ro-

tula (flg 6-41 A).

i Recuerde! Para sentir el trocanter mayor
del fémur, apdyese sobre una pierna y deje que

la otra se aproxime pasivamente. Esta parte del
hueso puede sentirse en la superficie lateral

de la cadera. | -

] fémur y el hueso coxal forman
- la articulacidon de la cadera

La articulacién de la cadera esté formada por la cabe-
za del fémur, que encaja en el acetabulo del ‘hueso coxal

(fig. 6-42). Es el mejor ejemplo de una cépsula articular,

 porque envuelve completamente la articulacién de la ca-

dera y es muy resistente. La capsula articular esta refor-

zada por llgamentc:-s accesorios que se originan en las tres .-

regiones del hueso coxal (fig. 6-42 B). La articulacién es-

t4 todavia més estabilizada por los fuertes musculos que
la rocieau '
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'E} cuerpo humano, forma y funcién
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Fopaenmdtii Saenind

Rotula
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A Fémur derecho, vista anterior

=iy 1 "h—”"‘hﬂf“it g

ARTRA L

Cénciiter fatern!

Peroné

Tibia

B Fludiila derecha, wsta pnstenur

Figura 6-41. Fémur. A) Fémur derechﬂ visia anterior. B) Pnrcmn
distal del fémur derecho, vista posterior, ¢El céndilo medial def
fémur se encuentra en la zona de !a radfﬁa o en la zona de la

caderar?

La construccion tipo esfera- cawdad de la articulacién .

de la cadera permite una amplia variedad. de movimien-
tos: flexion, extensiéon, aduccién, abduccién y rotacién
(V. ﬂg 6-16). No obstante, la amplitud total de su movi-
miento es menor que la de la artmulacmn del hombro que

es menoes estable

de la articulacion

Los huesos de la pierna sOn

Acetsbulo’
{coxal)

Cartilago
articular

Capsula
v, fibrosa

Trocanter —__ .
" mayer 0 L.
a3 -_."."":'3-? v s e PP ""'w E
| ‘::5 S E:}J .iiirrl:tl:{:.
: iﬁ.\.t:.';.{ -

q

STy

™

A Vista en seﬁciﬁn

Ligamenio
" hofemoral

Gapsula fibrosa-

~ Trocénter menor -

& :_:_'r' iy
Ik Ly s,
o ]

S

- L
et

B Vista anterior

|"-|
._ij.

cién. B} Vista anterior. ;Como se llama la cavidad dandeg
la ba!a de la cabeza del fémur? | . e

Figura 6-42. Articulacion de la eadera derecha. A) Vista ol

[a tibia v el peroné

La pierna tiene dos huesos, 1a tibia IIlEdlEll o espindl
puede soportar peso,y el peroné lateral, que ESt&bﬂlZ !
ticulacién clel tﬂb]llﬂ {fig. 6-43). Los dns huesns Esta_n_é_:

- El extremn pmmmal de 1a tibia se expande para f t
dos, _superficies articulares, los condilos medial yla
sobre los que descansan los condilos femorales. Enired
cund:lus se encuantra una prominencia ésea, la tub"'

20 T



Tibia R ‘

Condilo madal
Candilo lateral

Tubarosidad tbial

- Membrana
interosea.

e m R = mmpmim

Maleclo medital

'-‘.- -!|'

i fJMa superficie articular que lo conecta con
r; ente una parte ensanchada de ia tibia se
.u'm-; . i_.f_ articulacion del tobillo para formar la pTo-
h ' 'riel tubllln el maléulo Iateral

E-':'Maggle estaha Iucallzada justn snhre

|J'Fil' d oo

n"; “'ﬁ'se@ medial del tobilio. ;Qué hueso |

qmll"}'r :'"u oLl i

: me‘nma y cual es su numbre anaturnmu?

'l

ﬁﬂell 'extremo inferior de la tibia ¥ se expan-

S n ) -

f

219

b o hw pw ma o m mE m ot

'
‘__,_Hwn-'l-"..h\'-l-rillu-

- Huesos y articulaciones

La rétula es la cara anterior de la rodiila
La rétula es un hueso sesamoideo gue se desarrolla enel
tendén rotuliano y conecta el miisculo cuddriceps con la

tibia (fig. 67-4;4 A). En la practica, dado que los tendones fi-
jan miisculos con huesos pero los ligamentos fijan huesos

Misculo
cuadriceps

Membrana |
sinovial Tendon
_ rotufianc
Ligamento *
cr_u::aﬁdu | Boisa
anterior -
| Rotula
foroaa o Almohadilia
articulacién grasg
| - Cartilago
articular
‘Menisco Ligamento
| rotuliano
A Seccion sagital
_Ltgamentn Ligamento
cruzado cruzado
anterior posterior
- Ligamento %* Céndilo il
- colateral lateral - ; .
peronee = Ry — Ligamento
) colateral
tibial

Venisco

B Rodilla derecha flexionada, vista anterior

Figura 6-44. Artmulamén de Ia rudllla A) Seccmn sag:tal

'B) Rodilla derecha flexionada, vista anterior. La rotula y otras

estructuras anteriores se han eliminado. (Cuédles son los dos

-hgam entos que se encuentran en la cavidad sinovial?
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El cuerpo humano, forma y funcion

temente durante los movimientos en posicidn vertm J
- presencia de misculos resistentes encima y deba;
la rodilla no impide que en cierta medida esté despr-:ﬂ

con huesos, la parte de este.tendén cnmprendlda entre la_
rétula v la tibia se denomina ligamento rotuliano. Cuando la

articulacion de la rodilla se flexiona hacia atrds v adelan-

te, el tenddn rotuliano se desliza hacia arriba y hacia abajo
sobre la superﬁme de 1a tibia, entre los extremos anterma

res de los céndilos.

Wit wmw §e am{:ma con

der amm v la r*{}i'um

La artmulaclon de la rodﬂla, entre el femur yla tlbla, SO-

porta cargas muy grandes provenientes del peso total del

cuerpo en posicion de pie, que descansa sobre la rodﬂla N

il

il

de otras fuerzas extranrdma.rlas que reahzamﬂs constan-

Maiému-

lateral

(peroné)

‘da y sufra frecuentes lesiones. A continuacion se expn
algunns aspectns mpnrtaxltes de esta articulacién: g

La cépsula fibrosa de la rodilla no la rodea porg :'
pleto, pero se suplementa con los gruesos tendun *J

alrededor de la rodilla para reducir la friccidn en :

.
Fon ot AT . =t --

los musculos pesados (fig. 6-44 A). Enfre €stos, el
importante es el tendén del msculo cuadriceps (q :
extiende hacia abajo como ligamento rotuliano), el
refuerza la cara anterior de la articulacién. .--':a;'.
L.as almohadillas grasas y las 13 bolsas se- dlstnb

’:%go tamb
Bﬂmen’ms

tejldes gue se cruzan entre si cuando la rodﬂl& 58 nm .

Astrégahj

Navicuiar

Arco transverso

Motatarsos  Falanges g
I ) I i :r 1y

IIIIIIII -'I.f:.".'h‘trj
C R H’-ll:...-'ﬂa 6"4
Falanges— (0 & BT @) &8 0 Ngpdiummagls SO T S L L m e ———
) . Hi .,_.., % .
Falange = RS SR ter, |stma
distal B N . Coel
Falange Calcaneo Cuboides
. media - Arco lateral Arco medial
Huesos Falapge! B Pie derecho, vista lateral
metatarsianos — proximas |
Cabeza
-Diafisis
Cuneiformes B
Base .
Navicular | “ﬂlﬂ*fﬂ“‘-; ST Maléolo
ateral — i ia
Cuboides - = medial
Huesos
del tarso —
Agtragaio
Arco lateral —- Arco medial
Calcdneo "

A Pie derecho, vista superiur

- Figura 6-45. Pie. A) Pie derecho, vista superior. B) Pie derechn, vista lateral. C).
los arcos del pie, que ayudan a distribuir el peso corporal en pnsmmn ergulda

articulan con el quinto. hueso metatarsiano?

C Pie |zquierdﬂ, vista pusterlur

Arco transversu

Pie |zqu1erdu vista posterior. En By Cse mu
;Qué nombre reciben fas huesos def tarsn |



{‘;;.cﬂlateral tibial y el 11game11tm cnlateral pe- |
-*'.:g;én impiden la rotacién lateral interna. Dos

; ,‘,sﬁpnphtens (no se rauestran) cruzan la parte
r gﬁe ia rﬂdﬂla para impedir el deshzamlento la-

f_':'hadﬂla cartilaginosa que tapiza los céndilos
: -:f’-‘f*_f‘ﬁuya misién es suavizar la artlcula.cmn |

! }ms E].E flexidn y extension de la rodilla, que

j _'_fﬂia__ artlculacmn en bisagra (gingllmo)

' ;;Z_!os huesas del tarso,

Bpsia anos y las falanges

At rm-a-do por siete huesos del tarso (huesns del
'ﬁ?iuesns. metafars:anos elongados que conectan

‘Huesos mas pesados y gruesos
‘Puntos de fijacién de los musculos mas grandes

aperficies articulares mas grandes

sl ¥ Huesos y articulaciones

los huesos del tobillo (huesos del arco} a los dedos del pie,
v 1as fulanges, que son los huesos de los dedos (fig. 6-45).
Laregién del miembro inferior que comtinmente se con-
1c'l_era «tobillo» es realmente la unién de los extremos dis-
tales de la tibia y el peroné, que sobresalen. hacia fueray
hacia dentro en forma de maleolos medial y lateral. Los
huesos del tarso estan unidos por.ligamentos que forman
- unarco, caracteristica que permite cierta flexion al pie para
amortiguar las cargas generadas al caminat, correr o saltar.
‘El hueso del tarso mas fuerte vy grande es el calcaneo, el
hueso del talén.. El mas alto es el astrigalo, que se artficula
" com la tibia v el peroné para formar la articulacion del to-
billo. Los cinco huesos restantes son pequefios y forman un.
conjunto que se articula con los metatarsianos. -

1.os metatarsianos estdn numerados, del 1.° al 5.° a par-

tir del metatarsiano que se une al dedo gordo. TﬂdDS ios
 metatarsianos son similares (salvo el primero, que €s sus-
tancialmente mas grueso que el resto): todos son huesos
‘largos con una didfisis central, una base pmmmal Yy una

cabeza distal.

Aligual gue 10s metatarsmnns los dedos estan numera-

dos del 1.° al 5.2, a partir del gordo. Los huesos que forman
' 1os dedos son las falanges v se parecen a los de las manos.
Cada dedo consta de tres huesos, salvcr el dedo gordo que

Mujer
Huesos mas delgados y ligeros
Puntos de fijacién de los misculos mas pequenos

Superficies articulareés mas pequenas

\r¢a-facial mas grande
péfisis mas pronunciadas

""fnﬂa-:_-:ilar v mandibula -relativam'ehte_més grandes

~ Area facial més pequefia -
Apétisis mas sutiles

Maxilar y mandibula relativamente mas pequenos

aaaaaaaa
-I...

y superior de
] ia peivis mas
pequenosy -
redondeados -

— Céecix menos
movibie

Acetabulo
otientado
iateralmenta__

Agujero
obturador

Arco pubico estrecho
- redondo

mmmmmm
St

~ Pelvis masculina

Mas anchia

...........
|||||

_~ Estrechos inferior

~ y superior de
Ja pelvis mas
grandes y anchos
Coceix mas
movible

o~ R Brientado
AR hacia delante

Agujero
- obturacdor
oval |

Arco plbico ancho

Pelvis femenina

T

+Wends movibie

. ]

Més movible

' A e U B m e ————— =




El cuerpo humano, forma y funcion _'

s6lo t’i_ezj,e dos, mds grandes y pesados gue los de los otros

dedos. Como las falanges de la mano, estén formados por
una base proximal, una cabeza distal y una didfisis central.

Los huesos del pie estin dispuestos en tres arcos: dos-
longitudinales y uno transversal (fig. 6-45 B y C). El arco

longitudinal medial se extiende desde el talén hasta la base
del dedo gordo; el arco longitudinal lateral se extiende des-
de el taldén hasta la base del quinto dedo. El arco transversal

- estd compuesto por cinco pequefios huesos deltarso, situa-

dos contra los extremos proximales de los metatarsianos. .

Los. hmesos del h@mbre y la mujer
SOIL dlferemes

Debido a las caracteristicas del r:uerpo mascuhno, hab1tua1~ |

mente mas pesado, 103 huesos del hombre son por 1o ge-

neral in4s grandes y robustos que los de las mujeres, los

extremos articulares son més grandes en comparacion
con el tamario de la di&fisis, v muchos de los marcadores

6seos (crestas, tuberosidades y lineas) son mas prominen-
tes porque actuan cr.}mn punto de fijacion de muscules mas -

fuertes. - -
De acuerdo con el distinto papel que desempenan en la

reproduccién, la estructura péivica del hombre y la mujer

también es diferente. La pelvis femenina es mds ancha y
1Eenos profunda gue la masculina, y el espacio pemcc: de

la mujer es mds amplio: su didmetro es mayor para permitir

el paso de-la cabeza del feto durante el parto. -
Fn la tabla 6-4 se sefialan otras diferencias entre los

- huesos masculinos y femeninos. En conjunto, estas diferen-
cias permiten a los arquedlogos 1dent1ﬁcar con facﬂldad el

sexo de un esqueleto.

Etimologia

Raices Iﬁtinasigriegas . Eqﬁi_valentgs en espaﬁui

| 6-47  (Que parte del hiimero se articula con el cﬂbif@f}

6-48 ;Qué huesos forman las articulaciones

'-6 50 Cdmo se llaman ias partes del hueso cnxal

'si praducen dolor en un paciente con artrosis de la ra

653 ;Qué hueso del tarso se articula con la tibta :

6-43 ,;_Que par!:e de la escapula pu& |

palparse como una prﬂtuberanma as i
s

enla parte supermr del hombro?

A-;-J

6-44 ;_Clue hueso contlena !a ‘!I‘GE#IEE }‘- g
- ..1|.|"

y el capitulo? - | -c

6-46 ¢Donde se encuentra la esc:ﬂtadura radlai
en el radio o en el cubito?

I:II.\_ Tl-l':li.-
L
ahrh L
i

metacarpofalangicas? | | b
T

6-49 ¢Cemo se Ilama la articulacion entre los dos hu

pUbicos? F

v el féemur que fnrman la artlcutaclon de la cadera? _-
) | .I ."EI
6-51 Cumplete esta oracion: El himero es én e migmIe

supermr lo que es en el mlembro mfermr.- i

.;_I'. -
pl.rl [T o
o

6-52 Diga cudles son los huesos que al rozar entre f

v el pemna?

6-54 ; Quién tendra una pelvis menos pmfunda,
Juan o Maria?

~ Ejemplos

Abduccién: movimiento hacia fusra de la linea media 53

ab-fa- Fuera de
ad- - ~ Hacia {fijar algo a) Aduccién: movimiento hacia fa finea media i o
| SR (fija el miembro ai cuerpo) ‘ G
| af‘rtr-f'artmf, articul- Articular Artrosis: a.rtic'ulaciﬁn_

-blasto Garme_n | Osteoblasto: célula que crea nueve tejido &sﬁu-

éarpn!carpgh. | Mufieca Hu&sns.deliarpn: huesos de ia mufeca

Circunduccion: rotacién de un miembro alrededor

circum- : -Air’edédﬂr de
I | - de su origen
| -d[astde Romper, fragmentar Osteoclasto: célula que descompone ol tejido 6se0
condr-/condro- Cartilago Condrecito: célula cartilaginosa
c.ust-fc:pstc:- | | C’;ﬂsiilla _'C.a_rti'-lagu cust’alﬁ c:arltilé.gnrde las cnstilla;
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Lo

o e 4 Huesos y articulaciones.

i - Equivalentes en espafiol .| Fjemplos

Sﬂ_bre, ancima S | Epicéndilo: prominencia sobre el céndilo

Hueso | o i Osificacién: proceso de transformacién en hueso

Hueso- 7. S Dsteucitu:céiuiaésea

Con, junto con o Sinartrosis: artlculac;un estrechamente cerrada,
| | - articulacion lnmuwl

Sinovia, liquido sinovial 1 Articulacidn sinovial. Observe que este término ut:llza
' | -+ ' la raiz «sinovian, no el prefijo «sin»

Arco de’l'pié | | | Huesﬂs del tarso: huesos del arco d'el pie
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EL CAPITULO R .' | 4. La osificacién intramembranosa

- a. puede darse en adultos.

Sp | €. nunca se produce en los huesos planos.

Kioroanizado en osteonas. -~ ¢ nunca se produce en Ios huesos largos.

o hgﬁmzadg en laminillas. | | o ;d. implica la formacion de un molde dseo en cartilago.

*u'-”

Entra $610 en 10s huesos cnrtos
5. La paratmna A !

-ffiféspuestas anteriores. - - o - ‘a. inhibela degradacn,én osea.

R | - | . b, es liberada por la gldndula tiroides.
Stio- . S - . inhibe la activacién de la vitamina D,
1%{ _up arficie exterior del huesg o | - d. estimula la retencién de calcio por

: II,;ﬁStEDCltDS .. L o - los I‘lIlGI'lE.‘S |

80" 1 N Puesto principalmente p porlipidos. 6. Unaarticulacién con movimiento libre se lama
L | a. diartrosis.
el ""i-rantamente los distintos pasos - b. sinartrosis.

i

dedori cran 0 o fcacion endocondral o - ¢ anfiartrosis,

};--.J

: R Sifoimala linea epifisaria, | B a ~ d. sindesmosis.

— s };;ﬁhﬁf‘“et hueso esponjoso. . | | R o

et forma-el cartilago. ; - . . 7. Una articulacion que so6lo permite los movimientos
- oy P ”'“f[‘a el huesu compacto. | I . de flexién y extension se descﬂbe como

DA - | | - a. esferoidea.

b. condilea.

“C. ginglimo.

d. trocoide.

-
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El cuerpo humano, formay funcién

- pma ey

8. Ei hueso malar esta formado por

a. el hueso frontal. 7

‘b. el hueso maxilar.

¢. el hueso cigomatico.”

d. el_ hueso _vémer.

iQué sutura esta formada por la linea que se extlende_ |
entre las fnntanelas antennr Y pnstermr? |

~a. La coronal.

b. La escamosa.

c. La lambdmdea

Q. La sagital.

10.

Las proyecciones 6seas redondeadas que pue'd'énf |
palparse en la mitad de la espalda se Ilaman

 a. apofisis articulares,.

1.

" b. unen entre si las dos prlmera.s vértebras cemcales.

12.

b. apofisis esplnnsas
¢. pediculos.
d. apéfisis transversas.

Lns discos mtervertebrales - A o
a. son anfiartrosis. L |

C. son articulaciones en bisagra (gingllmo)
d. son artlculammnea sinoviales.. -

La parte mas alta del estemon es
a. la apofisis xifoides.
b. el 4ngulo esternal.

¢. elcuerpo.

~ d. el manubno.

13.

La r.:intur'_':i escapular esta formada por

~ a. el esterndén y la clavicula.

14.

b. la escépula v 1a clavicula.

c. el himero, la escapula y la clavicula.

d. el humero, ei_ estemén y la.clavicula.

Los tendones del antebrazo se fljan en Ia parte
del humem Hamada

- a. troclea.

15.

'b. capitulo.
¢. epicondilos:

d. fosa coronoidea.

Las estructuras mas imb’ﬁrtantes_ que estabilizan
la articulacién del hombro son |

- a. las capsulas articulares.
- b. las vainas de lﬂs texldunes
¢, 1as bolsas.

16.

-d. los musculos circundantes.

Las artmulacmnes radmcubltales proxlmal

'y distal son

a. articulaciones trmcmdes

-~ b. articulaciones condileas.
¢, articulaciones cartilaginosas.
- d. articulaciones en silla de montar.

17 La mufieca verdadera esta formada por

13

18.

20.
21

22, L Cudl de los sig.uientes' es un hueso del tarso?
-a. El calcaneo. |

'coMPRENSION DE CONCEPTOS

- 23.

24.

 y pelvis falsa.

- a. el calcaneo.

¢ la tibia.

- b. se encuentran en la cdpsula articular.
- ¢ ayudan a formar la cépsula articular. RRe.
d. _unen la rétula al fémur la tibia y el peroné. . -

la pelvm' borde pelvlcn Estrenhn supermr de la

a. 10s huesos del tarso.
b los huesos del carpo. o
c. los huesos metacarpiancs. -~ %
d. los huesos metatarsianos. B

El agujeru obttirador de los huesos coxales
a, forma un gran hueco para dar cablda

- al fémur. S
~b. define el estrecho SupEI'lGr de la pehns
c. define el estrecho inferior de la pelis, .
d 5 un agujero grande f::-rm&du por 103 huesus

qumcm y pubico.

EI femur se articula con Ia tlbia en
‘a. el trocdnter mayor.

~ b. la cabeza del féxur.

¢. los céndilos lateral v medial,
d.la -tréclea.

El maléolo Iateral del tobillo esta
 formado por

b. .el peroné.
d. el astragalo.

Los I:gamentns cruzados
a. aseguran que la rodilla funcione corno una
articulacién en silla de montar.

b. El hallux. .
. Las falanges. |
d. Ninguno de los anteriores.

Cumpare ¢ada uno de los marnadnres 6seus
" en los siguientes pares:

a. colummna y linea.

b. condilo y cabeza.

C. agujeroy seno. -

Compare los siguientes términos que describen




ra

i se lleven a cabo;

" a. Un jugador de futbol lleva la pierna hacia

% atrdsy luego da una patada al balon; al hacerlo,
irae la pierna nuevamente hacia’ delante

- de su propio cuerpo | -

i 'b. Un observador de pé]aros oye cantar a uno

i, de ellos y vuelve la cabeza hama la derecha,,

. endireccién al sonido. | .
- ¢ Un ]B.I'dIIlEI‘D toma con la mano un punada de tlerra
- suelta, lo pone en un semillero y aprieta la tierra
. conla palma de la mano. 3

¢ . Un nifio tumbado sobre la nieve mueve Icas brazos
. hacia arriba para formar un « angel de la nieve» y
luego vuelve a ponerlos junto a su cuerpo.

b.Responda a las siguientes cuestiones relativas

- alaarticulacion de la cadera. - -

o C1a51ﬁque la articulacion de la cadera segliin el

- grado de movimiento permitido.

b, Clasifique 1a articulacién de la cadera con. arreglo

d los tipos de movimiento pEI‘I’_IlltldE}S

.-~,--'t;-.‘_;:_:5_ fue deben prudumrse para que las sngumntes accmnes

_,.l-l---I--l-l--lm*!l-l.-l|

Huesos y articulaciones

c. Clasifique la articulacién de la cadera segun el
material gue se encuentra entre los huesos
- adyacentes.,
d. Identifique los huesos que se articulan con la
 cépsula de la articulacién de la cadera, v sus
caracteristicas especificas. |
e. Mencione los tipos de movimiento que puedén
producirse en la articulacién de la cadera.
f. Nombre las caracteristicas de la articulacién
de la cadera que ayudan a estabilizaria.

27 Como EIEH’I:IfII‘.‘:ﬂ forense, usted esta evaluando un

esqueleto recién recuperado de un yacimiento

- arqueologico. Observa las siguientes caracteristicas en
los huesos: agujero obturador redondo, estrecho
superior de la pelvis pequenu, huesos coxales
fusionados. - |

- a. ¢El esqueleto es de una mujer o un hombre?
 Explique por qué. |
b. ¢ El esqueleto es de un adulto o de un :mno’?

Expllque por qué -

Puede enconirar i_as_ respu_est’as a estas preguntas
en ¢l apartado de recursos para estudiantes en:

http://thepoint.lww.com/espanol-McConneltandHuli



