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PROLOGO

Partiendo de la base, que el conocimiento anatémico es el inicio de todo
saber médico y que sus conquistas le imprimen permanentemente nuevos
enfoques, es que me propuse realizar un Manual Practico de Anatomia
Humana Normal, para facilitarle al estudiante de ciencias de la salud una
mejor comprension de esta materia basica.

Como profesor universitario, senti la necesidad de realizar este trabajo
con claros objetivos, para que sirva de apoyo a la ensefianza de la anatomia,
facilitar su aprendizaje, reafirmar su conocimiento e imprimirle un sentido
anatomico préactico en su manera de estudiarla.

Espero que esta recopilacion de datos, favorezca a todos aquellos que
quieran aprender la anatomia humana normal, para que despues, obtengan
resultados satisfactorios en sus practicas clinicas o quirurgicas y ayude asi a
la comprension anatémica integral del cuerpo humano.

Dedico este manual, a todos los estudiantes, a quienes he ofrecido mis
mayores esfuerzos en el ejercicio de la docencia universitaria.

Agradezco a los docentes de las Catedras de Anatomia Normal de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cordoba y del
Departamento de Ciencias de la Salud y Educacién de la Universidad
Nacional de La Rioja que colaboraron para realizar este manual, a los no
docentes por su apoyo incondicional y a mi familia, esposa, hijos y nietos por
ser ellos el sostén basico de mi existir.

Quiero también especialmente, expresar mi gratitud al “Tratado de
Anatomia Humana” de L. Testut - A. Latarjet por permitirme aportar su
bibliografia e imagenes que estan impresos en el desarrollo de este texto y
ademas anhelar que dicho Tratado, base fundamental de todo conocimiento
anatomico, siga vigente a pesar del tiempo transcurrido de su primera edicion.

ESTEBAN JAUREGUI

Cordoba Febrero de 2013



JURAMENTO HIPOCRATICO

-Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad.
-Otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen.

-Ejercer mi profesion a conciencia y dignamente.

-Velar ante todo por la salud de mi paciente.

-Guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso después del
fallecimiento del paciente.

-Mantener, por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles
tradiciones de la profesion médica.

-Considerar como hermanos y hermanas a mis colegas.

-No permitiré que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo,
origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza, orientacién sexual,
clase social o cualquier otro factor se interpongan entre mis deberes y mi
paciente.

-Velar con el maximo respeto por la vida humana.

-No emplear mis conocimientos medicos para contravenir las leyes humanas,
incluso bajo amenaza.

-Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor.

Version adoptada por la 2.2 Asamblea General de la Asamblea Médica Mundial (A.M.M.) en Ginebra, Suiza, (septiembre de 1948) y
enmendada por la 22.2 A.M.M. en Sydney, Australia (agosto 1986) y la 35.2 A.M.M. en Venecia, Italia (octubre 1983) y la 46.2 Asamblea
General de la A.M.M. Estocolmo, Suecia (septiembre 1994) y revisada en su redaccion por la 170.2 Sesion del Consejo Divonne-les-
Bains, Francia (mayo 2005), y por la 173.2 Sesién del Consejo, Divonne-les-Bains, Francia (mayo 2006).
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Anatomia Humana Normal

La Anatomia humana normal, es la rama de la biologia que estudia las
estructuras macroscopicas, la forma, la posicién y las relaciones de los
diferentes 6rganos que conforman los distintos aparatos y sistemas del cuerpo
humano.

Se cree que fue Aristoteles el primero en usar el término Anatomia que
significa corte o diseccion y del cual proviene la palabra anatomia que usamos
actualmente.

La anatomia clasica, se divide en, anatomia descriptiva o sistemética y
anatomia topogréafica o regional.

Anatomia Descriptiva 0 Sistematica: estudia por separado los diferentes
aparatos y sistemas que conforma el cuerpo humano (aparato osteo-mio-
articular, circulatorio, digestivo, respiratorio, urinario, etc.)

Anatomia Topografica o Regional: estudia al cuerpo humano por regiones y
por planos, donde se describen las relaciones existentes entre las estructuras
constituyentes (regiones de la cabeza, cuello, torax, abdomen, pelvis, miembro
superior e inferior)

Existen también muchas otras subdivisiones de la anatomia clasica como por
ejemplo:

Anatomia del Desarrollo o Embrioldgica, estudia el desarrollo del
organismo desde el momento de la fecundacion hasta el nacimiento.
Anatomia Microscopica o Histoldgica, estudia los diferentes tejidos que
componen un érgano utilizando el microscopio.

Anatomia Funcional o Fisiologica, estudia el funcionamiento normal de los
diferentes aparatos y sistemas del cuerpo.

Anatomia Patoldgica, estudia las alteraciones macroscopicas y microscopicas
de los tejidos y 6rganos enfermos.

Anatomia Aplicada, estudia la anatomia normal aplicada a la clinica, a la
cirugia, a la ginecologia, al deporte, etc..

Anatomia Radioldgica, estudia la anatomia normal aplicada a las imagenes.
Anatomia de Superficie, estudia la forma y los caracteres de la superficie
humana.

POSICION ANATOMICA Y PLANIMETRIA

Se considera la posicion anatomica normal cuando el cuerpo humano esta en
posicion vertical con la cara hacia delante y las palmas de las manos también
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hacia delante, esta es la posicion anatdbmica que se utiliza para describir y
orientar cada estructura.

PLANOS

Para establecer la orientacion espacial de las estructuras del cuerpo humano,
tenemos que describir los siguientes planos:

Plano sagital o medio sagital o medial, frontal o coronal y horizontal o
transversal o axial.

Plano sagital o medio sagital o medial: este plano se dispone verticalmente y
en sentido anteroposterior dividiendo al cuerpo en dos mitades: derecho e
izquierdo. Recibe el nombre de sagital por seguir la linea de la sutura sagital
del créneo, los planos verticales paralelos al medio sagital se denominan para
medianos o para sagitales, pueden ser derechos o izquierdos y sirven para
saber que es externo o interno.

Plano frontal o coronal: este plano se dispone verticalmente y perpendicular
al plano sagital dividiendo al cuerpo en dos mitades: anterior y posterior.
Recibe el nombre de coronal por seguir la linea de la sutura coronal del
créneo.

Plano horizontal o transversal o axial: este plano se dispone
horizontalmente y atraviesa al cuerpo en angulo recto a los planos sagitales y
frontal dividiendo al cuerpo en las mitades: superior e inferior.

eje vertical

- e
eje sagital _ plano
eje frontal 4 oncverso
(rotacién)
plano
sagital
(Rexién/
extension)
> plano frontal
3 (obduccién /
4 aduccién)
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Términos de Comparacion

a) Proximal: méas cercano del punto de origen de una estructura anatémica. Se
utiliza preferentemente en los miembros para designar a las estructuras que se
encuentra ~"mas cerca de la raiz de los mismos (hombro en el miembro
superior y cadera en el miembro inferior). También hace referencia al punto
de origen de un vaso (arteria y venas) o de un nervio.

b) Distal: mas lejos del punto de origen de una estructura anatdmica. Se
utiliza preferentemente en los miembros para designar las estructuras que se
encuentran ~"mas lejos " de la raiz de los mismos. También hace referencia a
un punto lejano al origen de un vaso o nervio

c) Superficial: hace referencia a estructuras situadas mas cerca de la
superficie del cuerpo que esté revestida por la piel. Por ejemplo muasculos del
plano superficial.

d) Profundo: hace referencia a estructuras situadas mas lejos de la superficie
del cuerpo. Por ejemplo, masculos del plano profundo.

e) Homolateral o ipsilateral: significa del mismo lado del cuerpo.

f) Contra lateral: significa del lado opuesto del cuerpo.

g) Interior: significa mas cerca del centro de un dérgano.

h) Exterior: significa mas lejos del centro de un érgano.

Regiones del Cuerpo Humano

1. Vartice da |a cabaza

3, Region lateral de la cabeza N —_ 2, Regian frontal

{porietal)
4, Cara

5 Mandibula
G, Region anterior del cuslio —
7. Hombro -

B, Region clavicular
8, Tarax o pecho

10, Axily

11. Brazo

15. Epigastrio
12. Antebrazo

16. Regicn umbilical
{mesogastio)

18, Hipocondrio

18. Vacio
17, Bajo vientra

{hipogastric) 20. Regian inguinal

13, Muneca

21. Escroto (tasticulos) 14. Palma de la mano

22. Pene
23, Musho anterior

25. Cara anterior de la plefna

{espinilla) 24, Rodilla

28 Tobillo

21. Dorso del phe. (empaine) —_

Region Anterior
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78, Regidn postenion oo la caboza
#9. Rogion occipital (nuca)

10, Rogion posterior del cusllo

3. Region posteror
del hombso

12. Rogidn oscapular

31, Brazo posterion
3. Coda

35. Antobrazo posterion

3. Dorso de la mano

-

3. Reglon vertebral corvical
| ——— 37. Region torscica dorsal

— 39, Regldn vertebral tordcica

41, Regidn lumbar (renal)
40, Regidn vertebral lumbar
__ 42 Region sacra

- 43, Region glatea (nalga)

44, Muslo postonon

e 4, idn poplitea
{rodills posterior)

46 Pantorrilla
(pisrna posterior)

47, Takdn
— 4. Planta del pie

Region Posterior

Principales lineas y areas de la cara
anterior del térax.

1: linea axilar anterior.
2: linea medioclavicular.
3: linea medioesternal. 4: linea terce
costal.

5: linea sexta costal.

SC: area supraclavicular.
IC: area infraclavicular.
M: area mamaria.

H: hipecondrio.

\

Torax, Cara Anterior, Lineas y Areas



] =

Abdomen, Cara Anterior, Lineas y Areas
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SISTEMA OSEO

La osteologia comprende el estudio de los huesos que constituyen el
esqueleto. Los huesos son estructuras duras, blanquecinas y resistentes que
dan sostén a las partes blandas del cuerpo, protegen érganos internos, alojan la
medula 6sea y dan insercidn a los muasculos. Se unen entre si mediante partes
blandas las articulaciones (capsulas, ligamentos, etc.), que son movilizadas
por los masculos y que juntos forman el aparato locomotor.

El esqueleto éseo comprende el estudio de un esqueleto axial y apendicular.
Esqueleto axial (craneovertebral): comprende el esqueleto de la cabeza
donde se encuentran los huesos del craneo y de la cara y el esqueleto del
tronco donde se encuentran los huesos de la columna vertebral y del torax.
Esqueleto apendicular: comprende el esqueleto de los miembros superiores,
hombro, brazo, antebrazo y mano, y de los miembros inferiores, cadera,
muslo, pierna y pie.

El esqueleto estd formado por 206 huesos sin contar los huesos Wormianos
(supernumerarios del craneo) ni los sesamoideos (del pie y de la mano).
Algunos autores consideran 207 a 208 huesos (sin contar los huesecillos de los
oidos medio) porque consideran en la columna vertebral a las cinco vertebras
sacras y a las cuatro y a veces cinco vertebras coccigeas por separado.
Recordemos que estas vertebras se sueldan para formar el sacro y el coccix
respectivamente.

Los huesos estan revestidos por una membrana conjuntiva llamada periostio y
en su interior hay dos tipos de tejido 0seo, el esponjoso y el compacto.

El tejido 6seo compacto: macroscopicamente esta formado por laminillas
Oseas aplicadas intimamente unas contra otras sin dejar cavidades intermedias.
El tejido 6seo esponjoso: macroscopicamente esta formado por laminillas
Oseas que dejan entre si cavidades o areolas donde se alojan las cavidades
intermedias.

El hueso compacto se encuentra en la diafisis de los huesos largos revistiendo
las epifisis de los mismos. También reviste a los huesos cortos y anchos.

El hueso esponjoso se encuentra en la epifisis de los huesos largos y también
en la mayor parte de los huesos cortos y anchos. En los huesos planos
constituye el diploe.

El periostio, es una membrana fibrosa que rodea la superficie exterior de los
huesos y esta ricamente vascularizado e inervado.
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Clasificacion de los Huesos

Hueso largo: el diametro longitudinal (largo) predomina al ancho y al espesor
del hueso. Presentan un cuerpo o diafisis y dos extremos o epifisis que se
articulan con los huesos inmediatos. Ej. Hueso fémur, humero, radio etc.
Hueso ancho o plano: la longitud del largo y del ancho predominan sobre la
del espesor. Ej. Coxal, omdplato, frontal, parietal, occipital, etc.

Huesos cortos: la longitud del largo, ancho y espesor son mas o0 menos
semejantes. Ej. Hueso del carpo (mano), hueso del tarso (pie), vertebras, etc.

A-Hueso Largo, humero con 1 diafisis. 2 y 3 epifisis sup e inf.
B-Hueso Ancho, escapula. C-Hueso Corto, calcaneo

La superficie de los huesos es irregular y presentan eminencias, cavidades,
agujeros o conductos.

Eminencias que pueden ser:

a) Articulares: cabeza del hueso, cabeza del fémur, etc.

b) No articulares:

- Crestas (cresta pectinea, Creta lateral del frontal, etc.)

- Protuberancia (protuberancia occipital externa e interna, etc.)

- Tuberosidades (tuberosidad isquidtica, etc.)

- Eminencias (mamilares, frontal media, etc.)

- Espinas (espina de la tibia, espina del esfenoides, etc.)

- Lineas (linea aspera, linea oblicua de la tibia, etc.)

- Apofisis (apofisis mastoides, apofisis estiloides, etc.)

Cavidades 0Oseas, que pueden ser:

a) De insercion (para la insercion de ligamento o masculo. Ej. Fosita digital
del trocanter mayor del femur).
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b) De recepcidn (alojan tendones, vasos, nervios, 6rganos, etc. Ej. fosa frontal,
fosa occipital, etc.)

c) De ampliacion (senos o cedillas que son “cavidades neumaticas™”, ej. Seno
frontal, maxilar y esfenoidal).

Algunos huesos del craneo y de la cara tienen “cavidades neumaticas” que se
comunican con las fosas nasales y modifican asi notablemente la forma del
hueso. Si son pequeias se Ilaman celdillas (etmoidales, de la mastoides, etc.) y
cuando son mas voluminosos se llaman senos (frontal, maxilar, esfenoidal,
etc.).

Agujeros o Conductos de los Huesos: pueden ser de:

-Transmisién: Permiten el paso de vasos, nervios u érganos. Ej. Agujero
occipital (aloja al bubo raquideo), conducto carotideo (pasa la arteria carotida
interna), agujero redondo menor (pasa la arteria meningea media), etc.
-Nutricios: son atravesados por las arterias que irrigan al hueso.
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HUESOS DE LA CABEZA

La cabeza 6sea esta compuesta por dos regiones, la region de los huesos del
craneo y la region de los huesos de la cara.

HUESOS DEL CRANEO

Diagrama de los Huesos del craneo

Frontal

Parietal
Temporal
Etmoides
[eroduwa g,
[e1911Rd

Esfenoides

Oceipital

HUESO FRONTAL

El hueso frontal, es un hueso impar que tiene tres caras, anterior
posterosuperior e inferior y tres bordes, superior anterior u orbital y
posterior.

Cara anterior: en esta cara se observa en la linea media, la sutura frontal media
y lateralmente las eminencias frontales, las cresta laterales y las carillas
temporales del frontal.

Cara postersuperior: en ésta cara se observa en la linea media y de abajo hacia
arriba, la escotadura etmoidal del frontal, el agujero ciego, la cresta frontal
media y por ultimo el canal del seno longitudinal superior; lateralmente se
encuentran las fosas frontales, las eminencias orbitarias con sus impresiones
digitales y las eminencias mamilares.

Cara inferior: en ésta cara se observa la escotadura etmoidal del frontal,
rodeada por una superficie articular con semiceldillas y canales etmoidales
anteriores y posteriores, lateralmente se observan las cavidades orbitarias del
frontal que en la parte interna se encuentra la fosita troclear y en la parte
externa la fosita lagrimal.

Bordes: el superior, se articula con los parietales, el borde posterior con el
esfenoides y el borde anterior presenta en la linea media la escotadura nasal
del frontal que se desprende hacia abajo y adelante la espina nasal,
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lateralmente se observan los arcos ciliares y cada arco termina en sus extremos
en las apofisis orbitarias externas e interna, en cada arco ciliar en la union de
su tercio medio con su tercio interno se encuentra la escotadura o agujero

supraorbitario.

Frontal Visto por su cara anterior
1 Eminencias frontales laterales. 2 Arcos ciliares. 3 Tuberosidad frontal. 4 Arcos orbitarios.
4’ Escotadura supraorbitaria. 5 Apo6fisis orbitarias externas. 6,6” Ap6fisis orbitarias internas.
7 Escotadura nasal. 8 Espina nasal. 9 Carilla temporal del frontal. 10,11 Borde superior. 12 Sutura metopica. 13 Cresta lateral del frontal.
14 Eminencia frontal media o glabela. 15 Canal vascular inconstante. 16 Escotadura frontal.

Frontal visto por su Cara Inferior
1 Arcos ciliares. 2 Arcos orbitarios. 3Escotadura supraorbitaria. 4 Apofisis orbitarias externas. 5 Fosas orbitarias. 6 Borde posterior. 7
Borde superior. 8 Escotadura nasal con su espina. 9 Carilla temporal del frontal. 10 Sup. Articular con el esfenoides. 11,12 Conductos
orbitarios internos. 13 Carilla troclear. 14 Fosa lagrimal. 15 Escotadura etmoidal

Frontal Visto por su Cara Posterior
1 Fosas frontales. 2 Borde superior. 3 Eminencias orbitarias. 4 Borde posterior.
5 Sup. Rugosa para el esfenoides. 6 Seno longitudinal superior. 7 Cresta frontal. 8 Agujero ciego.
9 Espina nasal. 10 Apofisis orbitarias externas 11 Escotadura etmoidal
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HUESO ETMOIDES

Es un hueso impar que para su estudio presenta una porcion vertical, una
porcidn horizontal y dos masas laterales.

La porcién vertical, estd dividida por la porciéon horizontal en una parte
superior representada por la apdfisis Crista Galli y en una parte inferior que
recibe el nombre de ldmina perpendicular del etmoides, dicha lamina presenta
dos caras y cinco bordes, las caras son derecha e izquierda y los bordes
superior que se continta con la apdfisis crista galli, el borde anterosuperior
que se articula con la espina nasal del frontal, el borde anteroinferior que se
articula con el cartilago del tabique, el borde posteroinferior que se articula
con el vomer y el borde posterior que se articula con el esfenoides.

La porcion horizontal, esta perforada por agujeros que se disponen en dos
hileras por lo que se la llama también lamina cribosa del etmoides, de ésta
lamina lateralmente penden sus masas laterales, derecha e izquierda.

Cada masa lateral posee la forma de un cubo, por lo tanto presenta seis caras,
la superior que presenta semiceldillas y los canales etmoidales anterior y
posterior, ésta cara se articula con la superficie que rodea la escotadura
etmoidal del frontal, transformandose las semiceldillas en celdillas
etmoidofrontales y los canales en conductos anteriores y posteriores.

Las caras anterior inferior y posterior presentan semiceldillas.

La cara externa se la conoce también como lamina papiracea y la cara interna
presenta los cornetes superior, medio y presta articulacion al hueso cornete
inferior, éstos cornetes delimitan con ésta cara de la masa lateral del etmoides
los meatos, superior medio e inferior.

Figura Esquematica del Etmoides, corte frontal.
1,1, Apdfisis crista galli y lamina vertical. 2 Lamina horizontal o cribosa. 3 Masas laterales.
4 Cornetes superiores. 6 Cornetes medios. 6 Cornetes inferiores. 7 Fosas nasales
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Etmoides Cara Anterior
1 Ap.crista galli. 2 Masas laterales. 3,5,6 Orif. Células etmoidales
4 Cara interna.7 Apofisis unciforme

Etmoides Cara Posterior
1 Lamina perpendicular. 2 Cornete superior. 3 Cornete
medio. 4 Ap. Unciforme. 5 Sup. art. con esfenoides

HUESO ESFENOIDES

Es un hueso impar que presenta para su estudio una porcion central llamada
cuerpo del esfenoides y porciones laterales del etmoides que son las alas
menores, alas mayores y las apofisis pterigoides.

Cuerpo del esfenoides: tiene la forma de un cubo por lo tanto presenta seis
caras, superior, inferior, anterior, posterior, derecha e izquierda.

La cara superior se observa de adelante hacia atras el proceso etmoidal del
esfenoides que se articula con el borde posterior de la ld&mina cribosa del
etmoides, el yugum esfenoidal, el limbo esfenoidal, un canal de direccion
transversal llamado canal optico donde se apoya el quiasma optico terminando
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en los agujeros dpticos, el tubérculo hipofisario de la silla turca donde se aloja
la glandula hipéfisis, dicha silla turca presenta cuatro angulos que se llaman
apofisis clinoides que dos anteriores y dos son posteriores.

En la cara inferior presenta la cresta inferior del esfenoides que se articula con
el hueso vomer y en la parte posterolateral de dicha cresta se observa el
implante de las apdéfisis pterigoides.

En la cara anterior presenta en la linea media la cresta anterior del esfenoides,
donde se articula con el borde posterior de la lamina perpendicular del
etmoides, lateralmente presenta los orificios de los senos esfenoidales y mas
hacia fuera las superficies articulares con semiceldillas para las caras
posteriores de las masas laterales del etmoides, transformandose las
semiceldillas en celdillas esfenoetmoidales.

La cara posterior que también se llama lamina cuadrilatera del esfenoides, se
articula con la apdfisis basilar del occipital.

En las caras laterales del cuerpo del esfenoides se observa el nacimiento de las
alas menores y mayores del esfenoides, a esta altura se ve de adelante atrés, el
agujero optico, la hendidura esfenoidal , el agujero redondo mayor, el agujero
oval, el agujero redondo menor y el canal para el seno cavernoso.

Alas menores: tienen la forma de un tridngulo de base interna y Vvértice
externa, con dos caras y dos bordes, las caras son superior o endocraneal e
inferior que forma parte del techo de la 6rbita, los bordes anterior y dentado se
articula con el borde posterior del frontal y el borde posterior es libre desde el
punto de vista dseo.

Alas mayores: se desprenden de las caras laterales del cuerpo del esfenoides,
lleva una direccion horizontal hacia fuera y luego se hace vertical ascendente,
en ésta ala se estudian dos caras y dos bordes, las caras son superior o
endocraneal e inferior o exocraneal y los bordes son externo o articular e
interno que se lo divide en tres tercios, un tercio anterior que constituye el
labio inferior de la hendidura esfenoidal, un tercio medio que se implanta en la
cara lateral del cuerpo del esfenoides y un tercio posterior que se articula con
el pefiasco del temporal; en la cara inferior o exocraneal se observa una cresta
que divide ésta cara en una porcion orbitaria y otra temporocigomatica, ésta
ultima a su vez por la presencia de una cresta en sentido anteroposterior
Ilamada cresta temporoesfenoidal, la divide en una porcion superior o
temporal y en una porcién inferior o cigomatica.

En la union de ambos bordes y en la parte posterior y exocranealmente se
observa la espina del esfenoides.

Apofisis pterigoides: tiene la forma de un libro abierto hacia atras, presentan
dos alas y cada ala dos caras una externa y otra interna quedando un espacio,
la fosa pterigoidea. En la parte media del borde posterior del ala externa se
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encuentra una espina de Civinini y el borde posterior del ala interna termina
hacia abajo en el gancho del ala interna de la apofisis pterigoides del
esfenoides, ademas en la base de implantacion de la apofisis pterigoides con el
cuerpo del esfenoides se observa el conducto vidiano
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Esfenoides Vista Anterior

Esfenoides
1 Cuerpo lamina horizontal. 2 Alas menores 2’Ap. Clinoides. 3 Seno esfenoidal. 4 Pico. 5 Seno esfenoidal. 6 Ap. Pterigoides. 7 Su C.
externa. 8 Ala interna. 9 Area para el palatino. 10 Espina. 11 Alas mayores. 12 Sup art. frontal. 13 Alas mayores. 14 Agujero 6ptico. 15
Agujero redondo mayor. 16 Conducto vidiano. 17 Agujero redondo menor. 18 Agujero oval. 19, 19’ Cresta inf. Y canal pterigopalatino.
20,21 Lamina cuadrilatera y su borde superior. 22 Seno cavernoso. 23 Canal agujero redondo mayor. 24,25 Alas mayores. 26 Silla turca.
26° Ap. Clinoides. 27 Canal cavernoso. 28 Tubérculo pituitario. 29 Canal éptico. 30 Triangulo de Meckel.

HUESO OCCIPITAL
Es un hueso impar que se lo divide para su estudio en, apofisis basilar o
cuerpo del occipital, masas laterales y escama del occipital.
Apdfisis basilar o Cuerpo del occipital: presenta una forma cuadrilateray se
estudian dos caras y cuatro bordes.
La cara superior o endocraneal en la cual se observa el canal basilar y la cara
inferior o exocraneal donde se encuentra el tubérculo faringeo y las crestas
musculares dos anteriores y dos posteriores.
El borde anterior, se articula con la lamina cuadrilatera del esfenoides, el
posterior que en la linea media forma parte del agujero occipital lateralmente
se confunde con las masas laterales y los bordes laterales uno derecho y otro
izquierdo.
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Masas laterales: cada masa lateral presenta dos caras, dos bordes y dos
extremos. La cara superior o endocraneal presenta el agujero condileo
posterior, la cara inferior o exocraneal presenta el condilo del occipital, por
delante de éste se encuentra el agujero condileo anterior y por detras esta el
agujero condileo posterior. Los bordes internos, forman parte del agujero
occipital y en este borde se observa el agujero rasgado posterior, el borde
externo presenta la espina yugular del occipital. Los extremos anteriores se
contintian con la apofisis basilar del occipital y el posterior se continua con la
escama del occipital.

Escama: tiene una forma romboidal con dos caras y cuatro bordes. La cara
anterior o endocraneal presenta la protuberancia occipital interna de la cual se
desprende hacia abajo la cresta occipital interna, hacia arriba esta el surco para
el seno longitudinal superior y lateralmente los surcos para los senos laterales,
estos surcos delimitan cuatro fosas dos superiores o cerebrales y dos inferiores
0 cerebelosas. La cara posterior o exocraneal presenta la protuberancia
occipital externa de la cual se desprende hacia abajo la cresta del occipital
externa y lateralmente se observan las lineas curvas occipitales superiores e
inferiores.

Los bordes superoexternos se articulan con los parietales y los bordes
inferoexternos se articulan con los temporales.

Occipital Cara Posteroinferior Occipital Cara Anterosuperior
1 Angulo superior. 2 Angulos laterales. 3 Apofisis yugulares. 4 1 Canal Longitudinal. 2 Canales laterales. 3 Cresta Occipital. 4
Ap. Basilar. 5 Céndilos. Protuberancia occipital interna.
6 Agujero occipital. 7 Protuberancia externa. 8 Cresta occipital. 9 5,6 Fosas occipitales sup. e inf. 7 Agujero occipital. 8 Apdfisis
Lineas curvas sup. basilar. 9 Apdfisis yugular.

10 Lineas curvas inf. 11 Concha del occipital.
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HUESOS PARIETALES

Es un hueso par de forma cuadrilatera presentando dos caras y cuatro bordes.
La cara externa o exocraneal presenta la eminencia parietal, dos lineas
semicirculares de concavidad inferior que se llaman lineas curvas del
temporal, una es superior donde se inserta la aponeurosis del musculo
temporal y otra es inferior donde se insertan las fibras musculares del
temporal, tambien en esta cara presenta en el angulo posterosuperior el
agujero parietal, que es por donde pasa la vena emisaria de Santorini que
termina en el seno longitudinal superior.

La cara interna o endocraneal, presenta la fosa parietal, canales vasculares los
cuales convergen hacia el &ngulo anteroinferior lugar de entrada de la arteria
meningea media, a la altura de su borde superior presenta un hemicanal que
con su homologo del lado opuesto constituyen el canal para el seno
longitudinal superior, lateralmente de éste canal se observan las fositas para
las granulaciones de Pacchioni y en el angulo posterosuperior en el canal para
el seno longitudinal el agujero parietal.

Los bordes, el anterior se articula con el borde superior del frontal, el borde
posterior se articula con el borde superoexterno de la escama del occipital, el
borde superior se articula con su homologo del lado opuesto y el borde
inferior que es cdncavo hacia abajo esta cortado a bisel a expensas de la tabla
externa, éste borde se articula con la escama del temporal.

Parietal Cara Externa Parietal Cara Interna
1 Borde superior. 2 Borde inferior. 3Borde posterior 1 Borde anterior. 2 Borde Superior. 3 Borde posterior.
5 Eminencia parietal. 4 Borde inferior. 5 Ang. Anterosuperior.
6,6’Doble linea temporal. 7 Agujero parietal. 6 Ang. Anteroinferior. 7 Ang. Posteroinferior.
8 Sup. insercién temporal 8 Ang. Posterosuperior. 9 Fosa parietal.

10 Agujero parietal. 11,12,13 Canales vasculares.
14 Canal seno lateral.
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HUESOS TEMPORALES

Es un hueso par que forma parte de la base del craneo y contiene al érgano de
la audicion, se lo divide para su estudio en tres porciones, una escamosa, otra
mastoidea y una tercera porcion en petrosa o pefiasco.

Porcion Escamosa: presenta dos caras y un borde superior o circunferencial
el cual esta cortado a bisel a expensas de la tabla interna y se articula con el
borde inferior del huso parietal.

Las caras, externa o exocraneal en su parte inferior da nacimiento a la apéfisis
cigomatica que nace por dos raices una longitudinal y otra raiz transversal
conocida también como el condilo del temporal, entre ambas raices se
encuentra una cavidad ovoidea de concavidad inferior Illamada cavidad
glenoidea del temporal, en el fondo de esta cavidad se observa la cisura de
Glasser por donde pasa la arteria timpanica, en la union de ambas raices se
observa el tubérculo cigomatico anterior, por detras de la cavidad glenoidea se
encuentra el tubérculo cigomatico posterior y mas hacia atras el tubérculo de
Henle punto de referencia quirdrgico. La cara interna o endocraneal presenta
surcos o canales que fueron ocupados por la arteria meningea media.

Porcién Mastoidea: la apofisis mastoides presenta una base superior que se
confunde con el resto del hueso, un vértice inferior, dos bordes anterior y
posterior y dos caras externa e interna.

La cara externa o exocraneal presenta varias crestas rugosas para las
inserciones musculares y cerca de la base se encuentra el agujero mastoideo.
La cara interna tiene una parte inferior que es exocraneal donde se encuentra
en el vértice la ranura digastrica para la insercion del vientre posterior del
digastrico y una parte endocraneal que la divide la articulacion del borde
inferoexterno de la escama del occipital, donde encontramos el canal para el
seno lateral y el agujero mastoideo donde desemboca la vena emisaria
mastoidea.

Porcion Petrosa o Pefiasco: tiene la forma de una piramide cuadrangular con
una base externa y un vertice trunco interno, tiene una direccion de afuera
adentro y de atras hacia delante, presenta para su estudio cuatro caras y cuatro
bordes una base y un vértice.

Las caras son anterosuperior y posterosuperior que son endocraneales y
anteroinferior y posteroinferior que son exocraneales.

La Cara anterosuperior presenta como accidentes anatomicos desde la base al
vértice, el tegmen timpano, la eminencia arcuata representada por el empuje
del conducto semicircular superior, los hiatos de Falopio principal vy
accesorios por donde pasan los nervios petrosos superficiales y profundos y la
fosita de Gasser donde se aloja el ganglio de Gasser.
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La cara posterosuperior presenta desde la base al vértice, la fosita ungueal, la
fosita subarcuata y el agujero del conducto auditivo interno por donde pasan el
nervio facial, el nervio auditivo y el nervio intermediario de wrisberg.

La cara anteroinferior esta representado por el hueso timpanal y se encuentra
la trompa de Eustaquio.

La cara posteroinferior presenta desde la base al vértice, la fosa yugular, la
cresta yugulocarotidea donde se encuentra el agujero de Jackobson para dicho
nervio, el agujero exocraneal del conducto carotideo; el agujero endocraneal
carotideo que se encuentra en el vértice del pefiasco.

Los bordes superior, se encuentra un canal para el seno petroso superior, en el
borde inferior, se encuentra el agujero estilomastoideo por donde emerge el
nervio facial y la apofisis estiloides, el borde anterior se articula con el tercio
posterior del borde interno del ala mayor del esfenoides formando el agujero
rasgado anterior y el borde posterior que se articula con el borde lateral de la
apofisis basilar del occipital formando en conjunto el agujero rasgado
posterior.

Temporal Nifio de tres afios
1,2 Concha. 2’ Ap. Cigomatica. 3 Porcion petrosa. 3° Region mastoidea. 3’” su vértice.
4 Sutura petroescamosa. 5 Escotadura parietal. 6 Futura ap. mastoides. 7 Cavidad glenoidea.
8 Porcion timpéanica. 9 Conducto auditivo externo. 10 Cisura de Glasser.
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Temporal Cara externa
1 Incisura parietal.2 Espina de Henle. 3 Cresta supramastoidea. 4 Conducto auditivo externo. 5 Escama. 6 Tubérculo cigomatico
posterior. 7 Tubérculo cigomatico anterior. 8 Apofisis cigomatica. 9 Plano infratemporal. 10 Céndilo del temporal. 11 Cavidad glenoidea.
12 Trompa de Eustaquio. 13 Conducto anterior de la cuerda del timpano. 14 Conducto carotideo. 15Hueso timpanico. 16 Apdfisis
estiloides. 17 Borde externo del hueso timpanico. 18 Fisura y apdfisis mastoides. 19 Ranura digastrica. 20 Agujero mastoideo. 21
Porcién mastoidea del pefiasco. 22 Surco de la arteria temporal media.

.

Temporal Vista Endocraneal
1 Conducto carotideo. 2 Fosa de Gasser. 3 Canal hiato de Falopio. 4 Ang. Petroescamoso anterior. 5 Escama porcion horizontal. 6 Canal
art. meningea media. 7 Escama porcion vertical. 8 Apofisis cigomatica. 9 Borde superior de la escama. 10 Eminencia arcuata. 11 Incisura
parietal. 12 Ap. Mastoides. 13 Agujero mastoideo. 14 Canal del seno lateral. 15 Conducto semicircular superior. 16 Acueducto del
vestibulo. 17 Borde posterior del pefiasco. 18 Fosa subarcuata. 19 Fosita piramidal. 20 Orificio conducto auditivo interno. 21 Canal del
seno petroso superior. 22 Canal del seno petroso inferior.
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HUESOS DE LA CARA

Los huesos de la cara se dividen en dos regiones llamadas mandibulas,
superior e inferior La mandibula superior, es muy compleja y esta constituida
por trece huesos, doce de ellos son pares, a un lado y otro del plano sagital o
de simetria, mientras que el restante es impar y coincide con este plano, los
huesos pares son, los maxilares superiores, los malares, los unguis, los
cornetes inferiores, los huesos propios de la nariz, y los palatinos, el hueso
impar es el vomer

La mandibula inferior esta integrada Unicamente por un hueso impar el
maxilar inferior.
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Diagrama de los Huesos de la Cara

MAXILAR SUPERIOR

Este hueso forma la mayor parte de la mandibula superior y tiene forma
cuadrangular, siendo algo aplanada de fuera a dentro. Presenta para su estudio
dos caras, cuatro bordes, cuatro angulos y una cavidad o seno maxilar.

La cara interna en el limite de su cuarta parte inferior destaca una saliente
horizontal, de forma cuadrangular, denominado apofisis palatina que tiene una
cara superior lisa, forma parte del piso de las fosas nasales y otra inferior
rugosa, con pequefios orificios vasculares que forma gran parte de la boveda
palatina. El borde externo de la apofisis esta unido al resto del maxilar, en
tanto que su borde interno, muy rugoso, se adelgaza hacia atras y se articula
con el mismo borde de la apofisis palatina del maxilar opuesto. Este borde,
hacia su parte anterior, se termina a favor de una prolongacion que constituye

una especie de semiespina, la cual, al articularse con la del otro maxilar, forma
la espina nasal anterior.
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El borde anterior de la apdfisis palatina, cdncava por arriba, forma parte del
orificio anterior de las fosas nasales. Su borde posterior se articula con la rama
o ldmina horizontal del palatino.

Por detrds de la espina nasal anterior, existe un surco que, con el del otro
maxilar, se origina el conducto palatino anterior, por él pasan el nervio
esfenopalatino interno y una rama de la arteria esfenopalatina.

La apdfisis palatina divide la cara interna del maxilar en dos porciones, la
inferior que forma parte de la bdveda palatina, es muy rugosa y esta cubierta
en estado fresco por la fibromucosa palatina y la superior, mas amplia, que
presenta en su parte de atrés diversas rugosidades en las que se articula la
rama o lamina vertical del palatino. Se encuentra mas adelante un gran orificio
u orificio del seno maxilar, el cual. en el craneo articulado, queda muy
disminuido en virtud de la interposicion de las masas laterales del etmoides
por arriba, del cornete inferir por debajo, del unguis por delante y de la rama o
lamina vertical del palatino por detrés.

Por delante del orificio del seno maxilar, existe un canal vertical o canal nasal,
cuyo borde anterior se halla limitado por la apofisis ascendente del maxilar
superior, que sale del angulo anterosuperior del hueso.

La apofisis palatina en su cara interna y en su parte inferior tiene la cresta
turbinal inferior, que se dirige de adelante atras y se articula con el cornete
inferior; por encima de ella se encuentra la cresta turbinal superior, que se
articula con el cornete medio.

La cara externa en su parte anterior se observa, por encima del lugar de
implantacion de los incisivos, la fosita mirtiforme, donde se inserta el musculo
mirtiforme, fosita que esta limitada hacia atras por la eminencia o giba canina.
Por detras y arriba de esta eminencia se destaca un saliente transverso, de
forma piramidal, la apofisis piramidal, esta apofisis presenta una base, por la
cual se une con el resto del hueso, un vértice truncado y rugoso, que se
articula con el hueso malar, tres caras y tres bordes, la cara superior u orbitaria
se apalana, forma parte del piso de la orbita y lleva un canal anteroposterior
que penetra en la pared con el nombre de conducto suborbitario, en la cara
anterior se abre el agujero suborbitario, terminacion del conducto
mencionado antes, por donde pasa el nervio suborbitario. Entre dicho orificio
y la giba canina, existe una depresion llamada fosa canina. De la pared
inferior del canal suborbitario salen unos conductillos excavados en el espesor
del hueso, y que van a terminar en los alvéolos destinados a los caninos y a los
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incisivos, son los conductos dentarios anteriores. La cara posterior de la
apofisis piramidal es convexa, corresponde por dentro a la tuberosidad del
maxilar y por fuera a la fosa cigomatica, presenta diversos canales y orificios,
denominados agujeros dentarios posteriores, por donde pasan los nervios
dentarios posteriores y las arterias alveolares, destinadas a los molares.

De los tres bordes de la apdfisis piramidal, el inferior es concavo, hacia abajo
y forma la parte superior de la hendidura vestibulocigomatica; el anterior
forma la parte interna e inferior del borde de la oOrbita, mientras que el
posterior se corresponde con el ala mayor del esfenoides, formandose entre
ambos la hendidura esfenomaxilar.

Los bordes del maxilar superior son cuatro bordes, a saber:

El borde anterior que estd por abajo de la parte anterior de la apofisis
palatina con la espina nasal anterior. Mas arriba muestra una escotadura gue,
con la del lado opuesto, forma el orificio anterior de las fosas nasales, y mas
arriba aun, el borde anterior de la rama o apofisis ascendente.

El borde posterior es grueso, redondeado y constituye la llamada
tuberosidad del maxilar. Su parte superior lisa, forma la pared anterior de la
fosa pterigomaxolar y en su porcién mas alta presenta rugosidades para recibir
a la apofisis orbitaria del palatino. En su parte baja, el borde lleva rugosidades,
articulandose con la apofisis piramidal del palatino y con el borde anterior de
la apdfisis pterigoides. Esta articulacion esta provista de un canal que forma
el conducto palatino posterior, por donde pasa el nervio palatino anterior.

El borde superior forma el limite interno de la pared inferior de la orbita y se
articula por delante con el unguis y con el etmoides y por atras con la apofisis
orbitaria del palatino. Presenta semiceldillas que se completan al articularse.

El borde inferior llamado también borde alveolar, presenta una serie de
cavidades conicas o alvéolos dentarios, donde se alojan las raices de los
dientes. Los alvéolos son sencillos en la parte anterior, mientras que en la
parte posterior llevan dos a mas cavidades secundarias. Su veértice esta
perforado para dejar paso a su correspondiente paquete vasculonervioso del
diente, los alvéolos se hallan separados por tabiques 6seos, que constituyen las
apofisis interdentarias.

El angulo anterosuperior presenta la apoéfisis ascendente del maxilar
superior, de direccion vertical y ligeramente inclinada hacia atrés. Aplanada
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en sentido transversal, esta ensanchada en su base, donde se confunde con el
hueso que la origina. La extremidad superior presenta rugosidades para
articularse con la apofisis orbitaria interna del frontal. La cara interna de esta
apofisis ascendente forma parte de la pared externa de las fosas nasales,
mientras que su cara externa, mas o menos lisa y cuadrilatera, presenta una
cresta vertical Ilamada cresta lagrimal anterior, por delante de la cresta se
inserta el musculo elevador comun del ala de la nariz y del labio superior, por
detras de la cresta forma la parte anterior del canal lagrimal. Sus bordes, que
son en namero de dos, se articulan, el anterior, con los huesos propios de la
nariz, en tanto que el posterior lo hace con el unguis.

Los senos maxilares, se encuentran en el centro del hueso maxilar es una
amplia cavidad conocida también como antro de Highmore, tienen forma de
piramide cuadrangular, de base interna y vertice externo.

Maxilar Cara Externa
1, 2 Ap. ascendente y su extremidad superior. 3 Canal lagrimal. 4 Cara orbitaria.
5,6 Canal y agujero suborbitario. 7,8 Tuberosidad del maxilar. 9,9’ Agujeros dentarios post.
10 Vértice apof. Piramidal. 11 Borde inferior. 12 Dientes. 13 Espina nasal anterior
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Maxilar Cara Interna
1 Hueso propio de la nariz. 2 Canal lacrimonasal. 3 Espina nasal anterior.
4 Agujero esfenopalatino. 5 Agujeros dentarios posteriores. 6 Palatino seno maxilar.
7 Apdfisis auricular. 8 Seno Max. Posterior. 9 Apofisis unciforme del etmoides.

HUESOS PALATINOS

Estan situados en la parte posterior de la cara, por detras de los maxilares
superiores. Se pueden distinguir en cada uno de ellos dos ramas o laminas: una
horizontal, pequefia, y una vertical.

Lamina Horizontal, tiene forma cuadrilatera, posee dos caras y cuatro
bordes. La cara posterior, concava transversalmente, forma parte del piso de
las fosas nasales, mientras que la inferior rugosa, contribuye a formar la
boveda palatina. De los bordes, el anterior es delgado y rugoso, se articula con
el borde posterior de la apofisis palatina del maxilar superior. EI borde
posterior sirve de insercion a la aponeurosis del velo del paladar, al unirse con
el borde del lado opuesto, forman la espina nasal posterior, dirigida hacia
arriba y atras, y sobre la cual se inserta el musculo palatostafilino. El borde
externo se une al borde inferior de la porcion vertical de este hueso. El borde
interno se articula con el homénimo del lado opuesto y forma por arriba una
cresta donde se articula el vémer.

Lamina Vertical tiene también forma cuadrilatera. Su cara interna lleva dos
crestas anteroposteriores, la de arriba o cresta turbinal superior se articula con
el cornete medio, en tanto que la de abajo, llamada cresta turbinal inferior, lo
hace con el cornete inferior. Ambas crestas limitan una superficie que forma
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parte de la pared externa del meato medio. En cambio, la superficie situada
por debajo de la cresta inferior, interviene en la formacién del meato inferior.

La cara externa presenta tres zonas, la anterior, rugosa, se articula con la
tuberosidad del maxilar superior, formando con ella el conducto palatino
posterior, otra zona rugosa, situada mas atras, va a articularse con la apofisis
pterigoides, entre ambas zonas rugosas existe una superficie lisa, no articular,
que en el craneo articulado forma el fondo de la fosa pterigomaxilar. De los
cuatro bordes de la lamina vertical, el anterior es delgado y se superpone a la
tuberosidad del maxilar. Por medio de una lamina 6sea (apofisis o lamina
maxilar) que sale de él, este borde contribuye a cerrar la parte posterior del
orificio del seno maxilar. El borde posterior, también delgado, se articula con
el ala interna de la apdfisis pterigoides. El borde inferior se une con el borde
externo de la rama horizontal. Del borde resultante parte un saliente Gseo,
dirigido hacia abajo y atras, que ocupa el espacio comprendido entre las dos
alas de la apofisis pterigoides y es conocido con el nombre de apofisis
piramidal del palatino. Esta apofisis presenta dos superficies rugosas, donde se
articulan las alas pterigoides, y otra intermedia, lisa, que contribuye a formar
la fosa pterigoidea. En la parte delantera del borde inferior se abren los
orificios (uno o dos) de los conductos palatinos accesorios. El borde superior
lleva en su parte media una escotadura profunda, llamada escotadura palatina,
situada entre dos salientes irregulares, de los cuales el anterior se denomina
apofisis orbitaria y, el posterior apofisis esfenoidal. La escotadura queda
cerrada por el cuerpo del esfenoides y transformada en el agujero
esfenopalatino, el cual pone en comunicacion la fosa pterigomaxilar con las
fosas nasales y deja el paso al nervio y a los vasos esfenopalatinos.

La apdfisis orbitaria estd unida al resto del hueso por un istmo 0seo bastante

estrecho cuya cara interna lleva la cresta turbinal superior. Examinada en
detalle, esta apdfisis presenta en su lado externo dos facetas lisas. La anterior
es horizontal y constituye parte del piso de la dérbita en su porcion posterior,
mientras que la externa, que esta dirigida hacia abajo, contribuye a formar la
fosa pterigomaxilar.

La apofisis esfenoidal, méas pequefia que la orbitaria, sale de la rama vertical
casi en angulo recto, dirigiéndose hacia adentro, atras y ligeramente hacia
arriba. Su cara superoexterna se aplica contra la base de la apdfisis
pterigoides, formando con ella el conducto pterigopalatino, que da paso al
nervio y a los vasos pterigopalatinos. La cara inferior contribuye a formar la
boveda de las fosas nasales.
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Los dos Palatinos en posicion normal. Vista Posterior
1 Porcion vertical. 2 Porcion horizontal. 3 Art. Porcion laminas horizontales. 4 Cresta inferior.
5 Apofisis piramidal. 6 Escotadura palatina. 7 Apofisis esfenoidal.
8,8’,8"" Apdfisis orbitaria y sus carillas.

HUESOS NASALES O PROPIOS DE LA NARIZ

Son huesos pares de forma cuadrilatera, cortos y compactos, presentan dos
caras, anterior y posterior y cuatro bordes, superior, inferior, lateral o externo
y medial o interno. Ambos huesos propios forman la raiz y el dorso o puente
de lanariz. EI borde medial de cada uno se articula con su homdlogo,
constituyendo la sutura internasal. EIl borde lateral externo se articula con la
apofisis ascendente del maxilar superior. Su borde superior se articula con
el hueso frontal y su borde inferior con el cartilago nasal o cartilago dorsal. Su
cara interna se articula con la lamina perpendicular del etmoides, que forma
parte del tabique nasal.

Hueso Propio de la Nariz (nasal) Cara Externa Hueso Propio de la Nariz (nasal) Cara Interna
1 Borde superior. 2,2” Borde inferior y su escotadura. 1 Borde superior. 2,2” Borde inferior y su escotadura.
3 Borde externo. 4 Borde interno. 5 Agujero vascular. 3 Borde externo, art.con max. Sup.. 4 Borde interno.
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HUESO UNGUIS O LAGRIMAL

El hueso unguis o lagrimal, es una pequefia lamina Osea, compacta,
cuadrilatera y delgada, con dos caras, externa e interna, y cuatro bordes y se
parece por su forma y tamafio, a una ufa.

La cara externa lleva una cresta vertical o cresta lagrimal posterior, que se
termina inferiormente por una apofisis en forma de gancho (hamulus
lagrimalis). Esta apofisis integra el orificio superior del conducto nasal. La
cara externa se halla dividida en dos porciones por la cresta lagrimal. La
posterior es plana y se continla con la lamina papiracea del etmoides,
mientras que la anterior es acanalada y contribuye a formar el canal
lacrimonasal que alberga el saco lagrimal que es una estructura que recoge las
lagrimas y las transporta hacia la cavidad nasal. La mencionada cresta sirve de
insercion al tenddn reflejo del masculo orbicular de los parpados.

La cara interna presenta numerosas rugosidades y algunos surcos vasculares.
En su parte media se encuentra un canal vertical que se corresponde con la
cresta de la cara precedente. La porcion del hueso que estd por delante de este
canal forma parte de la pared externa de las fosas nasales. La porcion que esta
por detras se aplica sobre las masas laterales del etmoides completando asi las
celdillas 6seas de esta region.

Los cuatro bordes del unguis son irregulares y muy delgados, el borde
superior se articula con la apofisis orbitaria interna del frontal, el borde
inferior completa en parte el conducto nasal y desciende a veces hasta
encontrar el cornete inferior, el borde posterior se articula con el etmoides y
el borde anterior se une a la apéfisis ascendente del maxilar superior.

Unguis Cara Externa e Interna
1 Borde anterior. 2 Borde posterior. 3 Borde superior.
4 Borde inferior. 5Cresta lagrimal. 6 Canal lacrimonasal.
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HUESO MALAR O CIGOMATICO

Es un hueso par de forma cuadrilatera que presenta dos caras y cuatro bordes.
La cara externa es convexa, cutanea y presenta el agujero malar del conducto
temporomalar.

La cara interna presenta una superficie articular para la cresta malar del ala
mayor del esfenoides, dicha superficie articular divide a esta cara en dos
regiones, una superior que recibe el nombre de apofisis orbitaria del malar en
la cual se observa el agujero orbitario del conducto temporomalar y una
porcion inferior que forma parte de la fosa temporal en la cual se observa el
agujero temporal del conducto temporomalar.

Los bordes son, anterosuperior u orbitario, posterosuperior o temporal,
posteroinferior o masetérico y anteroinferior o maxilar que juntos a los
angulos anterior e inferior se articula con el vértice trunco de la apofisis
piramidal del maxilar superior, el angulo superior se articula con la apofisis
orbitaria externa del frontal y el angulo posterior se articula con el vértice de
la apdfisis cigomatica del temporal

Malar Cara Externa Malar Cara Interna
1 Borde orbitario. 2 Borde temporal. 3 Borde anteroinferior. 1 Borde orbitario. 2 Borde temporal. 3 Borde anteroinferior.

4 Borde posteroinferior. 5 Ang. Superior. 6 Ang. Inferior. 4 Borde posteroinferior. 5 Ang. Superior. 6 Ang. Inferior.

7 Ang. Anterior. 8 Ang. Posterior. 9 Orificio ant. 7 Ang. Anterior. 8 Ang para Ap. cigomatica.
9,9 Ap. orbitaria. 10 Conducto malar
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HUESO CORNETE INFERIOR O CONCHA INFERIOR

Es un hueso par de la cara que tiene la forma de un ovoide cuyo extremo mas
ancho es anterior, presenta dos caras y dos bordes.

La cara interna es convexa y mira al meato inferior, la cara externa es concava
y mira a la fosa nasal.

El borde inferior es libre y el superior se articula principalmente con la cara
interna de las masas laterales del etmoides.

HUESO VOMER

Es un hueso impar y medio de la cara de forma cuadrilatera por lo que tiene
dos caras, derecha e izquierda y cuatro bordes, uno superior que presenta las
alas del vomer entre dichas alas se forma un canal que con la articulacion con
la cresta inferior del esfenoides forma el conducto esfenovomeriano medio, el
borde inferior se articula con la parte superior de la unién de las porciones
horizontales de los palatinos y las apofisis palatinas de los maxilares
superiores, el borde posterior es libre y el anterior se articula con el borde
posterior de la lamina perpendicular del etmoides.

Voémer, Vista lateral derecha. Voémer en su lugar correspondiente.
1 Borde superior art. con esfenoides. 1 Seno frontal. 2 Apofisis crista galli. 3 Lamina perpendicular del
2 Borde inferior. 3 Borde posterior. etmoides. 4 Seno esfenoidal. 5 Cornete inferior. 6 Conducto

4 Borde anterior. 5 Cara lateral derecha. palatino inferior. 7 Apofisis palatina del maxilar superior.

8,9 Vomer y su art. con lamina perpendicular del etmoides.
10 Espina nasal posterior.
11,12 Ala interna y externa de la ap6fisis pterigoides
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MAXILAR INFERIOR.

El hueso maxilar inferior forma la mandibula inferior y para su estudio se
considera un cuerpo y dos ramas, derecha e izquierda.

El cuerpo tiene la forma de herradura, cuya concavidad mira hacia adentro.
Se distinguen en él dos caras, anterior y posterior y dos bordes superior e
inferior.

La cara anterior presenta en la linea media una cresta vertical, resultado de la
soldadura de las dos mitades del hueso, conocida con el nombre de sinfisis
mentoniana. Su parte inferior, méas saliente, se denomina eminencia
mentoniana. Hacia afuera y atras de la cresta se encuentra un orificio, el
agujero mentoniano, por donde salen el nervio y los vasos mentonianos. Mas
atras aun, se observa una linea saliente, dirigida hacia abajo y hacia adelante,
que partiendo del borde anterior de la rama vertical, va a terminar en el borde
inferior del hueso, es la linea oblicua externa del maxilar y sobre ella se
insertan los masculos, triangular de los labios, el cutaneo del cuello y el
cuadrado de la barba.

La cara posterior presenta, cerca de la linea media, cuatro tubéerculos llamados
apofisis geni, de los cuales las dos superiores sirven de insercion a los
musculos genioglosos y en las dos inferiores se insertan los geniohiodeos.
Partiendo del borde anterior de la rama vertical, se encuentra una linea
saliente, linea oblicua interna o milohioidea, que se dirige hacia abajo y hacia
adelante, terminando en el borde inferior de ésta cara, sirve de insercion al
musculo milohioideo. Inmediatamente por fuera de la apodfisis geni y por
encima de la linea oblicua, se observa la fosita sublingual, que aloja a la
glandula del mismo nombre. Més afuera aun, por debajo de dicha linea y en la
proximidad del borde inferior, hay otra fosita mas grande, llamada fosita
submaxilar, que sirve de alojamiento a la glandula submaxilar.

El borde inferior es romo y redondeado, presenta dos depresiones o fositas
digéstricas, situadas una a cada lado de la linea media, en ellas se inserta el
musculo digastrico.

El borde superior o borde alveolar, presenta una serie de cavidades o alveolos
dentarios, los anteriores son simples, mientras que los posteriores estan
compuestos de varias cavidades, todos ellos se hallan separados entre si por
puentes 6seos o apofisis interdentarios, donde se insertan los ligamentos
coronarios de los dientes.
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Las ramas en numero de dos, derecha e izquierda, son aplanadas
transversalmente y de forma cuadrangular; el plano definido por cada una de
ellas es vertical y su eje mayor esta dirigido oblicuamente hacia arriba y hacia
atras. Presentan dos caras y cuatro bordes.

La cara externa en su parte inferior es mas rugosa que la superior, ya que
sobre aquélla se inserta el misculo masetero.

La cara interna en su parte media, hacia la mitad de la linea diagonal que va
del coéndilo hasta el comienzo del borde alveolar, se encuentra un agujero
amplio, denominado orificio superior del conducto dentario, por €l se
introducen el nervio y los vasos dentarios inferiores. Un saliente triangular o
espina de Spix, sobre el cual se inserta el ligamento esfenomaxilar, forma el
borde anteroinferior de aquel orificio. Tanto este borde como el posterior se
contintan hacia abajo y adelante, hasta el cuerpo del hueso, formando el canal
milohioideo donde se alojan el nervio y los vasos milohioideos. En la parte
inferior y posterior de la cara interna, una serie de rugosidades bien marcadas
sirven de insercién al musculo pterigoideo interno.

El borde anterior esta dirigido oblicuamente hacia abajo y adelante. Se halla
excavado en forma de canal, cuyos bordes divergentes se separan a nivel del
borde alveolar, continudndose sobre las caras interna y externa con las lineas
oblicuas correspondientes, este borde forma el lado externo de la
hendidura vestibulocigomatica.

El borde posterior, liso y obtuso, recibe tambiéen el nombre de borde parotideo,
por sus relaciones con la glandula parétida.

El borde superior posee una amplia escotadura, denominada escotadura
sigmoidea, situada entre dos gruesos salientes, la apofisis coronoides por
delante y el condilo del maxilar inferior por detrds. La primera es de forma
triangular, con vertice superior, sobre el cual viene a insertase el masculo
temporal. La escotadura sigmoidea comunica la region maseterina con la fosa
cigomatica, dejando paso a los nervios y vasos masetérinos. El condilo es de
forma elipsoidal, aplanado de adelante atras, pero con eje mayor dirigido algo
oblicuamente hacia adelante y afuera, es convexo en las dos direcciones de sus
ejes y se articula con la cavidad glenoidea del temporal. Se une al resto del
hueso merced a un estrechamiento llamado cuello del céndilo, en cuya cara
interna se observa una depresion rugosa donde se inserta el musculo
pterigoideo externo.

El borde inferior de la rama ascendente se continGa con el borde inferior del
cuerpo. Por detrds al unirse con el borde posterior, forma el angulo del
maxilar inferior, o gonion.
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Maxilar Inferior Cara Externa
1 Cuerpo del maxilar. 2 su rama. 3 Linea oblicua externa. 4 Agujero mentoniano.
5 Sinfisis mentoniana. 6 Borde inferior. 7 Borde superior. 8, 8" Céndilo con su cuello.
9 Apdfisis coronoides. 10 Escotadura sigmoides. 11 Angulo del maxilar.

07 1

Maxilar Inferior Visto por su Cara Posterior
1 Condilo. 2 Apofisis coronoides. 3 Orificio del conducto dentario. 4 Canal milohioideo. 5 Espina de Spix. 6 Angulo maxilar. 7 Sinfisis.
8,9 Apofisis geni. 10,11 Fositas digastricas.

Maxilar Inferior Cara Interna
1 Céndilo. 2 Apdfisis coronoides. 3 Escotadura sigmoidea. 4 Orificio superior conducto dentario.
4’ Espina de Spix. 5 Canal milohioideo. 6 Borde posterior. 7 Angulo maxilar. 8 Fosita submaxilar.
9 Sinfisis. 10 Linea oblicua interna. 11 Apdfisis geni superior. 12 Apdfisis geni inferior.
13 Fosilla sublingual. 14 Fosita digastrica.
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IMAGENES NORMALES

Rx Craneo y Cara (frente)

Rx Craneo y Cara (perfil)
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AGUJEROS DE LA BASE DEL CRANEO Y SU CONTENIDO

1) Agujero parietal: vena emisaria de Santorini.

2) Agujero orbitario interno anterior: nervio nasal interno y arteria etmoidal
anterior.

3) Agujero orbitario interno posterior: nervio esfenoetmoidal de Luschka y
arteria etmoidal posterior.

4) Hendidura etmoidal: una prolongacion de la duramadre y algunas arterias.
5) Agujero etmoidal: nervio nasal interno y una rama de la arteria etmoidal
anterior.

6) Agujero anterior de la lamina cribosa: ramas del nervio olfatorio (1° par
craneal) y arteriolas.

7) Agujeros posteriores de la ldmina cribosa: prolongacion de la duramadre
y algunas arteriolas.

8) Agujero redondo mayor: nervio maxilar superior (rama 5° par craneal).

9) Agujero oval: nervio maxilar inferior (rama del 5%ar craneal), arteria
meningea menor y vena del agujero oval.

10) Agujero redondo menor: arteria y vena meningea medias.

11) Agujero de Vesalio (inconstante): una pequefia vena.

12) Conducto innominado (inconstante): nervio petroso menor.

13) Agujero rasgado anterior: nervio vidiano y una arteria meningea.

14) Conducto carotideo: arteria carétida interna, plexo venoso que la rodea y
plexo carotideo simpatico.

15) Hendidura esfenoidal: nervio nasal, frontal y lagrimal, nervio motor
ocular comun (3° par craneal), nervio motor ocular externo (6°par craneal),
nervio patético (4° par craneal), vena oftalmica, raiz simpatica del ganglio
oftalmico.

16) Agujero occipital: bulbo raquideo y sus cubiertas, arterias vertebrales y
espinales, nervios espinales, raices ascendentes del hipogloso.

17) Agujero condilo anterior: hipogloso mayor (12° par craneal), arteriola
meningea y vena condilea anterior.

18) Agujero condileo posterior: vena condilea posterior.

19) Agujero mastoideo: vena mastoidea.

20) Agujero estilomastoideo: nervio facial, arteria y vena estilomastoideas.
21) Agujero rasgado posterior: nervio glosofaringeo (9° par craneal), nervio
neumogastrico (10° par craneal), nervio espinal (11° par craneal), seno petroso
inferior, vena yugular interna y una arteriola meningea.
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35 57

Base del Craneo visto por su cara inferior o exocraneal
1 Béveda palatina. 2,2’ Dientes. 3 Tubérculo cigomatico. 4 Ap. mastoides. 5 Ranura digastrica. 6,6° Ap. estiloides.

7 Céndilo del occipital. 8 Apéfisis yugular. 9 Ap. basilar. 10 Esfenoides. 11 Hendidura esfenomaxilar. 12 Agujero suborbitario. 13 Cond. Palatino ant. 14 Cond. Palatino post. 15 Ap.
pterigoides. 16 Agujero oval. 17 Agujero redondo menor. 18 Trompa de Eustaquio. 19 Agujero rasgado ant. 20 Agujero rasgado post. 21 Fosa yugular. 22 Orificio nervio de Arnold.
23 Orificio inf. conducto carotideo. 24 Conducto de Jacobson. 25 Acueducto del caracol. 26 Agujero condilo anterior. 27 Agujero condilo posterior. 28 Agujero estilomastoideo. 29
Conducto auditivo externo. 30 Agujero mastoideo. 31 Agujero occipital. 32 Cisura de Glaser. 33 Cavidad glenoidea del temporal. 34 Linea curva occipital superior. 35 Linea curva

occipital inferior. 36 Cresta occipital externa. 37 Protuberancia occipital externa.

Orificios visibles solo desde adentro del craneo

-Agujero ciego: prolongacion de la duramadre.

-Acueducto del vestibulo: conducto endolinfatico y una arteriola con su vena.
-Hiato de Falopio y agujeros accesorios: nervio petroso superficial mayor y
menor, nervio petroso profundo mayor y menor y una rama de la arteria
meningea media.

-Conducto auditivo interno: nervio facial (7° par) y auditivo (8° par), nervio
intermedio de Wrisberg (7° bis) y la arteria auditiva interna.
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CAVIDADES y FOSAS COMUNES del CRANEO y CARA

CAVIDAD ORBITARIA

La cavidad orbitaria, region comun al craneo y de la cara, tiene la forma de un
prisma cuadrangular con una abertura anterior y otra posterior, sirve para
alojar y proteger al globo ocular y sus anexos, donde intervienen los siguientes

huesos en su constitucion:

Cara Superior (cav.orb.derecha)

™S

C. Externa

Cara Inferior

Cara Superior:
1. Ala menor del Esfenoides.
2. Hueso Frontal.

Cara Inferior:
3. Hueso Maxilar Superior.
8. Hueso Malar.

Cara Externa:
7. Alas Mayores del Esfenoides.
8. Hueso Malar.
9. Apdfisis orbitaria del Frontal

Cara Interna:

1. Cuerpo del Esfenoides.

4. Masa Lateral del Etmoides.

5. Hueso Unguis.

6. Rama Ascendente del Maxilar
Superior.

10. Hendidura Esfenomaxilar —
11. Hendidura Esfenoidal — 12.
Agujero Optico — 13. Hendidura
Etmoidal — 14. Agujero Lagrimal -
FL.: Fosita Lagrimal — F. T.:
Fosita Troclear.
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FOSAS NASALES

Las fosas nasales, que son los 6rganos periféricos del sentido del
olfato,debemos dividirlas en:

a)Ventanas de la nariz.

b) Fosas nasales propiamente dichas.

c¢) Cavidad posterior de las fosas nasales.

a) Ventanas de la nariz:

Son dos aberturas mas 0 menos piriformes, mas estrechas por delante
que por detras, estan recubiertas de piel y poseen en su interior los pelos
llamadas vibrisas que se curvan hacia adentro y adelante para impedir el
paso de las sustancias extraiias contenidas en la corriente de aire
inspirado.

b) Fosas nasales propiamente dichas:

Son dos amplias cavidades situadas en la parte media de la cara, estan
formadas por huesos y cartilagos y poseen una abertura anterior que son
los orificios nasales, mientras que su abertura posterior Ilamada coana
desemboca en la faringe.

Tiene cuatro paredes: superior, inferior, externa e interna o tabique
nasal, recubiertas por la mucosa pituitaria, formadas de la siguiente
manera:

Cara Superior

Ne
AN
NG
12111109 6 "7 8
/ 4
/ 5
C. Externa C.Interna

Cara Inferior
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Cara Superior:

1. Lamina cribosa del Etmoides.
2. Espina nasal del Frontal.

3. Huesos propios de la nariz.

Cara Interna (tabique nasal):

6. Vomer.

7. Lamina perpendicular del Etmoides.
8. Cartilago del tabique.

Cara Inferior:
4. Lamina horizontal del Palatino.
5. Maxilar Superior.

Cara Externa:

9. Lamina vertical del Palatino.

10. Cara interna de masa lateral del Etmoides.
11. Unguis.

12. Maxilar Superior con apdfisis ascendente.

En la pared externa de la fosa nasal se encuentran tres laminas 0seas mas o
menos curvas denominadas cornetes o conchas, identificadas como superior,
medio e inferior, las dos primeros forman parte de las masas laterales del
etmoides, mientras que el inferior es un hueso independiente y aislable.

Estos cornetes van a formar un espacio con la pared interna de las masas
laterales llamados meatos, superior, medio e inferior en los cuales desembocan
los senos paranasales:

- Meato superior: células etmoidales posteriores.

seno esfenoidal.
- Meato medio:  células etmoidales anteriores.

seno frontal y seno maxilar (infundibulum).
- Meato inferior: conducto lacrimonasal.

53



Mervio Olfativo Bulbo Olfatorio Etmoides

Cometes
Hueso Frantal

Esfenoides Hueso MNasal

“estbulo de

Wamer la Nariz

hdaxilar
Superior

Orificio Faringeo

dela Tompade
Eustaquio

Lahio Superior

Faringe tMeatas Béweda Palatina

c) Cavidad posterior fosas nasales: también llamadas coanas, son dos orificios
ovales que comunican las fosas nasales con la rinofaringe.

FOSA PTERIGOIDEA

Esta formada principalmente por las dos alas de la apofisis pterigoides,
interviene también en su constitucion la apofisis piramidal del palatino.
Alargada verticalmente, presenta en su parte superointerna la fosita
escafoidea, donde se inserta el masculo periestafilino externo.

El resto de la fosa sirve de insercion al musculo pterigoideo interno

FOSA PTERIGOMAXILAR

Tiene forma de una piramide cuadrangular de base superior y vertice inferior,
con cuatro paredes.

Pared anterior: tubérculo del maxilar superior

Pared posterior: angulo saliente que forma las dos alas de la apofisis
pterigoides al unirse adelante

Pared interna: 1/3 medio de la cara externa de la porcion vertical del palatino
Pared externa: libre, la comunica con la fosa cigomatica

Base: porcion cigomatica del ala mayor del esfenoides

Vértice: articulacion de la apofisis piramidal del palatino con la tuberosidad
del maxilar superior.

La fosa pterigomaxilar se comunica con la fosa nasal por el agujero
esfenopalatino y con la cavidad orbitaria por la hendidura esfenomaxilar.
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La fosa pterigomaxilar aloja al ganglio esfenopalatino, y pasa al nervio
maxilar superior y los vasos maxilares inferiores.

Fosa pterigomaxilar

FOSA CIGOMATICA

La fosa cigomatica es el espacio comprendido entre la apofisis pterigoides y la
rama ascendente del maxilar inferior.

Presenta las siguetes paredes:

Pared superior: porcion cigomatica del ala mayor del esfenoides.

Pared inferior: plano que pasa por el borde inferior de la rama ascendente del
maxilar inferior.

Pared externa: cara interna de la rama ascendente del maxilar inferior y cara
interna del malar.

Pared interna: cara externa del ala externa de la apofisis pterigoides. Por
delante queda un espacio que la comunica con la fosa pterigomaxilar.

Pared anterior: cara posterior de la apofisis piramidal del maxilar superior.
Pared posterior: plano frontal que pase por el tubérculo cigomatico anterior.

Fosa Cigomatica
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COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral, es un largo tallo éseo resistente y flexible, se sitGa en la
parte media y posterior del tronco, mide aproximadamente 75 cm en el adulto
y esta formada por la superposicion de 33 a 34 vertebras. La superposicion de
los agujeros vertebrales constituye el conducto raquideo (conducto vertebral)
donde se aloja y protege a la médula espinal, mientras que los pediculos
delimitan los agujeros de conjuncion por donde salen los nervios raquideos.

En la columna debemos estudiar las caracteristicas generales y las
particulares de cada region.

Las caracteristicas generales son:

Cuerpo vertebral: es cilindrico con dos caras horizontales, superior e
inferior,
Agujero vertebral: situado por detras del cuerpo vertebral.
Apdfisis espinosa: nace del angulo de union de las laminas.

Pediculos: conectan el cuerpo vertebral con el macizo apofisario.
Apdfisis transversas: su base esta por detrds de los pediculos y su vértice se
dirige hacia afuera.
Apdfisis articulares : son cuatro, dos superiores y dos inferiores

Laminas: van desde los pediculos hasta la apoéfisis espinosa limitando por
detrés el agujero vertebral.

Las caracteristicas particulares se veran en cada region.

Consideraciones funcionales

La columna muestra que cada vertebra tiene dos partes, una pasiva, el cuerpo
y otra activa, el macizo apofisario. A los cuerpos vertebrales les corresponde
el papel de sustentacion de la columna, mientras que el macizo apofisario
(apdfisis transversas, articulares, espinosa y laminas) representan palancas de
mando que accionadas por musculos le dan movimientos a la columna. El
punto de apoyo para estos movimientos son las apofisis articulares, que
articulan las vertebras suprayacente y subyacente.

Posicidn de una véertebra para su estudio

El cuerpo se orienta hacia delante, colocando sus caras horizontalmente y
paralelas y el macizo apofisario hacia atras con la parte mas ancha del agujero
vertebral hacia abajo.

La columna vertebral presenta cuatro regiones que son de arriba hacia abajo:
-Cervical, compuesta por siete vertebras,

-Dorsal, formada doce vértebras

-Lumbar, formada con cinco vértebras

-Sacrocoxigea con nueve a diez vertebras unidas o soldadas entre si.
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La columna presenta curvaturas normales, tres en sentido anteroposterior
que son, lordosis en la region cervical, cifosis en la regién dorsal y
nuevamente lordosis en la columna lumbar, curvaturas que se completan en la
nifiez y se acentlan en las embarazadas

También presenta una curvatura normal en sentido lateral en la region dorsal,
convexa hacia la izquierda, que corresponde al predominio funcional en caso
de los diestros.

Columna vertebral con sus segmentos y curvaturas.

Columna vertebral cervical

Esta compuesta por siete vértebras y presentan caracteristicas que las
distinguiran de las otras regiones como por ej:

-El cuerpo es mas pequefio en comparacion con las de las otras regiones y
presentan ganchos o apofisis semilunares a ambos lados de su cara superior.
-El agujero vertebral es triangular de base anterior.

-La apofisis espinosa es corta, poco inclinada y bituberculosa.

-La apofisis  transversa es también bituberculosa y presenta un agujero
Ilamado transverso para el paso de la arteria vertebral y el nervio de Francois
Frank.

AGUTETLD TRAMSV.

APOF. TRANSY,
PEDICVLO

CueR PO.

/ — » L AMINA VERTERDRAL.
APOF. ESPINOGA.

ARCTF. ARTIC.
feana sUf).

Vértebra cervical, vista superior
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Existen dentro de las vértebras cervicales algunas de éstas que presentan
caracteristicas, particulares:

-Primera veértebra cervical o Atlas que presenta en vez de un cuerpo dos
arcos uno anterior y otro posterior unidos entre si por las masas laterales
donde encontramos las cavidades glenoideas para articularse con los céndilos
del hueso occipital

-Segunda vértebra cervical o Axis presenta en la cara superior del cuerpo
una apofisis denominada odontoides que representa al cuerpo del atlas que es
con quien se articula.

CANAL ba I

AQTERIA VBT ARCD POSTERICR.

! TUBRLULE . POSTE RIOR.

Atlas, vista superior.

APOF, COONTO) bE.

APOT, ESPINOSA.

Axis, vista superior.

Columna vertebral dorsal o toracica

Esta conformada por doce vertebras que poseen caracteristicas especiales ya
que se articulan con las costillas para formar el térax que contiene a los
principales 6rganos de la respiracion, del aparato cardiovascular y digestivo.
Las caracteristicas particulares de las vértebras dorsales son:

-cuerpo vertebral presenta en cada lado dos semicarillas articulares superior
e inferior respectivamente para articularse con la cabeza de la costilla.
-agujero raquideo es pequefio y de forma circular.

-apofisis espinosas son largas e inclinadas hacia atras.
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-apofisis transversas nacen por detrds del pediculo y en su cara anterior
presenta una carilla articular para la tuberosidad de la costilla.

APoF, AQT. SUP.

AFOP. TRANGY C4RiLA COSTAL
Pemicuio

Cabiua Costa] SUpemoR

caljis ADE CosTAl WF. ARCP. ARTC. P,

Vértebra dorsal, vista lateral

Columna vertebral lumbar

Son las vertebras mas voluminosas o prominentes de la columna vertebral:
-cuerpo es voluminoso, el didmetro transverso predomina al antero posterior.
-apofisis espinosas son de forma cuadrilatera muy desarrolladas y de
posicion horizontal

-apofisis transversas se denominan costiformes y se desprenden de los
pediculos.

Las apofisis articulares superiores poseen un tubérculo denominado
mamilar.

Las laminas son mas altas que anchas.

Estas vertebras son las que soportan la mayor cantidad del peso del cuerpo
humano de alli su a que sean las mas voluminosas.

Vértebra lumbar, vista superior

Columna vertebral sacrocoxigea

En nimero de nueve o diez se sueldan entre si en el adulto para formar dos
huesos, el sacro y el coxis. Las vertebras sacras y coxigeas en su conjunto
suelen ser denominadas como vertebras pelvianas.
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Sacro

Presenta una forma de piramide triangular, se dirige oblicuamente de arriba
abajo y de adelante atrds formando con la ultima vértebra lumbar el angulo
sacrovertebral anterior o Promontorio.

Para su estudio presenta una base un vértice y cuatro caras anterior, posterior
y dos caras laterales.

Cara anterior: es concava , tiene lineas transversales que son indicios de la
soldadura de las diferentes vértebras y presenta a cada lado de éstas lineas los
agujeros sacros anteriores cuatro de cada lado.

Cara posterior es convexa y presenta en la linea media una cresta saliente la
cresta sacra, se encuentran los tubérculos sacros posterointernos, los
posteroexternos y los agujeros sacros posteriores.

Caras laterales en su parte superior presenta las carillas auriculares que se
articula con la carilla analoga del hueso iliaco.

Base: Presenta una carilla articular para articularse con la quinta vértebra
lumbar, y ademas posee el orificio superior del conducto sacro.

Vértice: por adelante encontramos una carilla eliptica para articularse con la
base del coccix.

Sacro: cara lateral
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Abor. A2n sup dela 4™ acea.

Base del Sacro

Coxis

Es un hueso impar que ocupa la linea media y estd formada por cuatro o
cinco vértebras rudimentarias.

Es aplanado de adelante atras de forma triangular y presenta dos caras una
base y un vertice.

Coxis: cara anterior. Coxis: cara posterior.
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IMAGENES NORMALES

Rx Columna cervical (perfil)

Processo
_ - Espinhoso

Rx Columna lumbar (frente)
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HUESOS DEL TORAX

El sistema 0seo del térax esta formado por las siguientes estructuras:

adelante por el esternén y los cartilagos costales, lateralmente por las
costillas y hacia atras por la columna dorsal o torécica.

Tiene la forma de un cono aplanado de adelante hacia atras y presenta para su
estudio cuatro caras, un vértice truncado superior y una base inferior.

Cara anterior o esternal: esta limitada hacia adelante por el esternén, a cada
lado por los cartilagos costales y la parte anterior de las 8 a 9 primeras
costillas.

Cara posterior o dorsal: esta limitada en la parte media por los cuerpos
vertebrales dorsales y a sus lados por los canales vertebrales, las articulaciones
costotransversas y la parte posterior de las costillas.

Cara lateral: esta formada por el segmento de las costillas comprendido entre
los &ngulos anteriores y posteriores de cada una.

Vértice: su diametro transversal mide 12 cm vy el anteroposterior 6 cm. Esta
limitado hacia atras por la 1° vertebra dorsal, lateralmente por el borde interno
de las primeras costillas con sus respectivos cartilagos costales y hacia
adelante por la horquilla esternal.

Base: su diametro transversal mide 24 cm y el anteroposterior 12 cm. Esta
limitada hacia adelante por el apéndice xifoides, lateralmente por los Gltimos
cartilagos costales y la 12° costilla y hacia atras por la 12° vertebra dorsal. La
base presenta el angulo xifoides cuyo vértice corresponde al apéndice xifoides
y esta limitado lateralmente por los cartilagos costales de las costillas falsas.
Mide 70° en la mujer y 75° en el hombre.

Torax, Vista Anterior Térax, Vista Posterior
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ESTERNON

Es un hueso plano situado en la parte anterior y media del torax que mide 15 a
20cm de longitud.

Posicidn: la extremidad mas ancha se ubica arriba y la cara convexa hacia
adelante y ligeramente hacia arriba.

Descripcion: estd formado por las siguientes partes: el Manubrio, el Cuerpo y
el Apéndice xifoides.

Presenta para su estudio dos caras, dos bordes y dos extremidades, superior e
Inferior.

Cara anterior: es convexa y presenta crestas transversales que corresponde a
la soldadura de las primitivas vértebras esternovertebral. La union del
manubrio con el cuerpo forma un angulo saliente hacia adelante llamado
angulo de Louis.

A nivel del manubrio hay dos crestas rugosas oblicuas para la insercion del
esternocleidomastoideo. A nivel del cuerpo hay rugosidades de insercién para
el masculo pectoral mayor, e inmediatamente por arriba de la unién del
cuerpo con el apéndice xifoides se ve la fosita supraxifoidea.

Cara posterior: concava y presenta rugosidades a nivel del manubrio para la
insercion de los masculos infrahioideos.

Bordes Laterales: presenta siete escotaduras costales o condrales (articulares)
y seis escotaduras intercostales (no articulares).

La 1° escotadura costal se encuentra en el borde lateral del manubrio y la 2° a
nivel de la unién del manubrio con el cuerpo.

Extremidad superior o Manubrio: presenta una escotadura media, cdncava
hacia arriba, llamada horquilla esternal y dos laterales llamadas escotaduras
claviculares donde se articula con la extremidad interna de cada clavicula.
Extremidad Inferior: corresponde al apéndice xifoides que puede ser
cartilaginoso u 6seo. Algunas veces presenta un orificio en su base y puede ser
bifida o no.
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Esternén

Cara Anterior Cara Posterior

I-11-111-1V-V-VI-VII Carillas Art. Costales
1 Mango. 2 Cuerpo. 3 Ap. Xifoides. 4 4’Carillas Claviculares. 5 Horquilla.
6 Fosita Supraxifoidea. 7 Conjuncién del mango con cuerpo.
8 Conjuncion del cuerpo con apéndice. 9 Agujero Externa.
10 Carillas no articulares

COSTILLAS

Son huesos planos pero de forma “alargada” dispuesta en forma de arcos, son
doce a cada lado, tendidos desde la columna vertebral atras, hacia el esternon
adelante, al cual estan unidas por intermedio de los cartilagos costales.
Posicion: la cara convexa hacia afuera, el borde cortante abajo y la
extremidad con dos carillas articulares hacia atras.

Descripcién: cada costilla presenta para su estudio un cuerpo y dos
extremidades, una anterior y otra posterior.

Cuerpo: tienen dos caras, externa e interna y dos bordes superior e inferior.
La cara externa es convexa y se destacan los angulos anterior y posterior. La
cara interna es concava y cerca del borde inferior presenta el canal costal que
aloja al paquete vasculonervioso costal que esta formado por la vena, arteria y
nervio intercostales (de arriba hacia abajo). El borde superior es grueso y el
borde inferior es delgado y cortante.

Extremidad anterior: presenta una excavacion para articularse con el
cartilago costal correspondiente.

Extremidad posterior: comprende tres partes: cabeza, tuberosidad y cuello.
La cabeza tiene dos carillas articulares, superior e inferior, separadas por la
cresta costal. Ambas facetas articulares con las carillas costales localizadas en
la cara lateral del cuerpo de las vertebras dorsales. La tuberosidad presenta
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una superficie articular que se articula con la apofisis transversa de la vértebra
dorsal correspondiente. Entre la cabeza y la tuberosidad se interpone el cuello.
a)Curvaturas: la costilla describe una curva hacia adentro de la siguiente
manera, desde la columna hasta el esternon, primero se dirige hacia abajo y
afuera, luego hacia arriba y adelante y luego hacia abajo, adelante y adentro.
Las dos acodaduras resultante de los cambios de direccion son visibles en la
cara externa y se llaman angulos anterior y posterior.

b) Curvatura de torsion: si colocamos una costilla sobre un plano horizontal,
se apoya por su parte media y por una de sus extremidades, como
consecuencia de la curvatura de torsion. Dicha curvatura lleva la extremidad
posterior de la cotilla hacia arriba y atrds, mientras que su extremidad anterior
se dirige abajo y hacia adentro.

c) Curvatura axial segun el eje: por la cual la cara externa de las costillas
mira hacia abajo y atras en su parte posterior, hacia afuera en su parte media y
hacia arriba y adelante en su parte anterior.

Quinta costilla derecha Vista externa
1 Cabeza. 2 Cuello. 3 Tuberosidad. 4 Borde superior. 5 Borde inferior.
6 Cara interna. 7 Canal costal. 8 Cara externa. 9 Angulo posterior.
10 Angulo anterior. 11 Extremidad anterior.

Extremo posterior de la quinta costilla
1 Cabeza con su doble carilla. 2 Cuello. 3 Carilla articular con apof. Transversa.
4 Eminencia rugosa (Lig costotransverso) 5 Canal que separa la carilla art. de la eminencia
.6 Rugosidades (insercion lig. Costotransverso sup). 7 Rugosidades (insercion lig. Costotransverso inf).
8 Borde superior. 9 Borde inferior. 10 Angulo posterior
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Hay tres tipos de costillas:

1) costillas verdaderas: son las siete primeras cuyos cartilagos costales se
articulan con el esternon.

2) costillas falsas: son la 8° 9° y 10° cuyos cartilagos se unen al situado
inmediatamente por arriba.

3) costillas flotantes: son la 11° y 12° cuyos cartilagos costales permanecen
libres de articulacion.

Caracteristicas Particulares:

- Primera costilla: es la mas ancha, la mas corta, esta aplanada de arriba hacia
abajo, NO presenta curvatura sobre su eje y NO tiene canal costal. Su cuerpo
presenta una cara superior, una cara inferior, un borde externo convexo y un
borde interno céncavo. En la parte anterior de la cara superior, cerca del borde
interno, se observa el tubérculo de Lisfranc (6), donde se inserta el musculo
escaleno anterior. Por delante del tubérculo se ve un canal donde se apoya la
vena subclavia (7) y por detras un canal para el pasaje de la arteria subclavia y
el tronco primario inferior del plexo braquial (s).

En la parte posterior de la cara superior se inserta el escaleno medio. La cara
inferior es lisa y se relaciona con el domo o cupula pleural. La cabeza tiene
una sola carilla costal para la 1° vertebra dorsal.

Primera y Segunda costillas derecha. Vista Superior

Segunda costilla: las caras tienen una orientacion oblicua, superoexterna e
inferointerna y NO presenta canal costal. La cara superoexterna da insercion al
musculo escaleno posterior y tiene un tubérculo para la insercion del musculo
serrato mayor. Su extremidad anterior articula con el esternén, a través del
cartilago costal correspondiente, a nivel del angulo de Louis.
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La 1°, 2°y 12° costillas NO tienen canal costal. La 12° y 11° costillas son las
costillas flotantes.

Undécima y Duodécima costilla: su cabeza tiene una sola articulacion y NO
tiene tuberosidad costal (no existe la articulacion costotransversa). La 12° es
maés corta y NO tiene canal costal.

CARTILAGOS COSTALES

Prolongan las diez primeras costillas hasta el esternon, los siete primeros son
independientes mientras que el 8° y 10° se unen con el 7° para formar el gran
cartilago costal comdn que constituye el reborde condral del torax. Los 11°y
12° cartilagos costales son cortos y no llegan hasta el esternon. Presentan una
cara anterior convexa donde se insertan los muasculos del torax (ej. Pectoral
mayor) y los musculos abdominales, una cara posterior concava, un borde
superior y un borde inferior.

Histologicamente estan compuestos por cartilago hialino.

1, 2y 3 Tres primeras costillas.
17, 2’y 3’ tres primeros cartilagos costales.
4 Espacio intercostal. 5 Manubrio del esternén
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IMAGENES NORMALES

Rx de Torax (frente)

Rx de Torax (perfil)
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HUESOS del MIEMBRO SUPERIOR

El miembro superior comprende cuatro segmentos 6seos, los huesos del
hombro, brazo, antebrazo y mano

HOMBRO o CINTURA ESCAPULAR o CINGULUS PECTORAL

El hombro une el brazo al térax y estd formado por dos huesos, la clavicula
por delante y el omdplato por detrés.

CLAVICULA

Es un hueso largo que tiene forma de "S” itdlica y se extiende desde el
esternon hasta el acromion del omoplato.

Posicion: la cara més lisa hacia arriba, la extremidad aplanada hacia afuera y
algo hacia atras con el borde concavo de dicha extremidad hacia adelante.
Descripcidn: presenta dos caras superior e inferior, dos bordes anterior y
posterior y dos extremos o extremidades interno y externo.

- Cara superior: es lisa en casi toda su extension.

- Cara inferior: presenta de adentro hacia afuera los siguientes accidentes,
rugosidades de insercion para el ligamento costoclavicular, un canal subclavio
para la insercion del musculo subclavio, rugosidades de insercion para los
ligamentos coracoclaviculares y un agujero nutricio.

-Borde anterior: es convexo y liso hacia adentro donde se inserta el musculo
pectoral mayor y concavo y rugoso hacia afuera donde se inserta el deltoides.
-Borde posterior: es concavo hacia adentro donde se inserta el musculo
esternocleidomastoideo y convexo y rugoso hacia fuera donde se inserta el
trapecio.

0. TXTELND.

Bowoe Fostulol

CARiLLA EETERMAL.

Botow AeWLOL.

PeiTOiDRS.

PucroRAL FuIOR,

Clavicula Vista Superior
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Clavicula Vista Inferior

- Extremo interno: es el mas voluminoso, presenta una superficie articular
concava en sentido anteroposterior y convexa en sentido vertical para
articularse con el manubrio del esternén.

- Extremo externo: es aplanado de arriba hacia abajo, presenta una carilla
oval que se articula con el acromion del oméplato.

OMOPLATO O ESCAPULA

Es un hueso plano y triangular que esté ubicado en la parte posterosuperior del
torax a nivel de las siete primeras costillas.

Posicion: la cara concava hacia adelante, el borde con la carilla articular oval
hacia afuera y el &ngulo més agudo hacia abajo.

Descripcion: presenta dos caras anterior y posterior, tres bordes superior,
externo e interno y tres angulos superointerno, inferior y superoexterno.

- Cara anterior: es concava, presenta crestas rugosas oblicuas hacia arriba y
afuera, se llama fosa subescapular y le da insercion al muasculo subescapular.
-Cara posterior: presenta la espina del omoplato que la divide en dos
porciones, una porcién superior o fosa supraespinosa y una porcion inferior o
fosa infraespinosa.

La espina del omoplato tiene tres bordes, uno anterior unido al hueso, otro
externo concavo y uno posterior grueso con dos labios, uno superior para la
insercion del masculo trapecio y otro inferior para la insercion del deltoides
La espina se continda hacia afuera con el acromién que tiene dos caras
superior rugosa e inferior lisa y dos bordes externo e interno. El borde interno
del acromion tiene una carilla oval que se articula con el extremo externo de la
clavicula. En la fosa supraespinosa se inserta el masculo supraespinoso. La
fosa infraespinosa tiene una cresta cerca del borde externo que la divide en
interno y externo, en la porcion externa se insertan los musculos redondo
menor y mayor, y en la interna se inserta el muasculo infraespinoso.
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Escapula Vista Anterior
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Escapula Vista Posterior
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-Borde superior o cervical: termina hacia afuera en la escotadura coracoidea
transformandose en agujero por el ligamento coracoideo. A traves del agujero
coracoideo pasa el nervio supraescapular (rama del plexo braquial), por
encima del ligamento coracoideo pasa la arteria escapular superior (rama de la
subclavia), y por dentro de la escotadura se inserta el misculo omohioideo.
-Borde interno o espinal: presta insercion a los musculos serrato mayor y
romboides.

-Borde externo o axilar: termina por arriba en la tuberosidad infraglenoidea
donde se inserta la porcion larga del triceps.

-Angulo superointerno: presta insercion al musculo angular del omoplato.
-Angulo inferior: presta insercion a veces a un fasciculo del mésculo dorsal
ancho.

-Angulo supero externo: esta formado por la cavidad glenoidea y la apofisis
coracoides.

Cavidad glenoidea: es una superficie articular oval, destinada a la cabeza del
himero. Por encima de ella se ve la tuberosidad supraglenoidea donde se
inserta la porcion larga del biceps y por debajo la tuberosidad infraglenoidea
para la porcion corta del triceps.

Apdfisis coracoides: se desprende de la parte superior del cuello de la cavidad
glenoidea y presenta dos porciones, una vertical y otra horizontal. La porcion
horizontal tiene una cara inferior lisa y una cara superior rugosa donde se
insertan los ligamentos coracoclaviculares, presenta ademas dos bordes, uno
externo y otro interno donde se inserta el musculo pectoral menor. En su
vertice se insertan el musculo coracobraquial, el pectoral menor y la porcién
corta del biceps.
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Comprende el estudio de un solo hueso, el humero.

HUMERO

Es un hueso largo que presenta para su estudio un cuerpo o diafisis y dos
extremos o epifisis, la superior se articula con el omoplato y la inferior con el
radio y el cubito.

Posicidn: la extremidad con la superficie articular esférica hacia arriba, dicha
superficie hacia adentro y el canal de esta extremidad hacia adelante.
Descripcidn: su cuerpo es prismatico triangular y presenta tres caras y tres
bordes.

-Cara externa o anteroexterna: en su parte superior presenta una cresta
oblicua que al unirse con el borde anterior del hueso forma una "V abierta
hacia arriba llamada “impresion o V deltoidea” que tiene dos labios, uno
superior donde se inserta el musculo deltoides y otro inferior donde se inserta
el musculo braquial anterior. Por debajo de dicha impresion, la cara externa
estd cubierta por el musculo braquial anterior.

-Cara interna o anterointerna: en la parte superior se ve la porcion inferior
del canal o corredera bicipital, en la parte media hay rugosidades para la
insercion del mdsculo coracobraquial y en la parte inferior se observan
rugosidades para el musculo braquial anterior. En la parte media de esta cara
se encuentra el agujero nutricio.

-Cara posterior: presenta el canal de torsién o canal radial que es oblicuo
hacia abajo y afuera por donde pasan los vasos humerales profundos y el

77



nervio radial. Por arriba y por fuera del canal se inserta el musculo vasto
externo, por debajo y por dentro el vasto interno, ambos forman parte del
triceps braquial.

Humero Vista Anterior Humero Vista Posterior

-Borde anterior: se continua hacia arriba con el labio externo de la corredera
bicipital y hacia abajo se bifurca para formar la fosita coronoidea.

-Borde interno y externo: son poco marcados hacia arriba y méas notables
hacia abajo.

Extremidad superior: comprende el estudio de la cabeza, el troquiter y el
troquin.

-Cabeza: es una superficie articular convexa y lisa que representa un 1/3 de
esfera y se articula con la cavidad glenoidea del omoplato. La cabeza esta
separada del troquin y del troquiter por el cuello anatomico. A diferencia del
cuello anatomico, el cuello quirdrgico es una linea mal definida que marca el
limite entre la epifisis superior y la difisis.

-Troquiter o tubérculo mayor: se encuentra por fuera de la cabeza y
presenta tres carillas, superior para el musculo supraespinoso, media para el
musculo infraespinoso e inferior para el musculo redondo menor.
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-Troquin o tubérculo menor: esta situado por delante y por dentro del
troquiter, le da insercion al musculo subescapular. Entre el troquin y el
troquiter se encuentra el canal o corredera bicipital que es por donde pasa el
tenddn de la porcion larga del biceps.

La corredera bicipital tiene dos labios, uno externo o anterior e interno o
posterior. En el labio externo o cresta del troquiter se inserta el musculo
pectoral mayor y en el labio interno o cresta del troquin el musculo redondo
mayor, en el fondo de la corredera bicipital se inserta el musculo dorsal ancho.
Extremidad inferior: comprende una parte media articular y dos eminencias
laterales no articulares. La parte articular esta formada por la tréclea, el
condilo y el canal condilotroclear que se interpone entre ambos. La tréclea
tiene forma de polea y se articula con la cavidad sigmoidea mayor del cubito
configurando la articulacion cubitohumeral. Por arriba de la troclea y hacia
adelante se ve la fosita supratroclear o coronoidea donde se aloja la apofisis
coronoides del cbito en los movimientos de flexion del antebrazo. El condilo
es redondeado y se articula con la cabeza del radio (articulacion
radiohumeral). Por arriba del condilo y hacia adelante se ve la fosita
supracondilea o radial. Las eminencias laterales no articulares son, la
epitroclea (o epicéndilo medial) por adentro y el epicéndilo (o epicondilo
lateral) por fuera.

En la epitroclea se insertan los musculos epitrocleares:

- PRO (pronador redondo)

- PAL (palmar mayor)

- PA (palmar menor)

- CU (cubital anterior)

- FLE (flexor comun superficial de los dedos)

En el epicdndilo se insertan los musculos epicondileos:

- S (supinador corto)

- E (extensor comun de los dedos)

- S (segundo radial externo)

- E (extensor propio del menique)

- C (cubital posterior)

- A (anconeo)

ANTEBRAZO:

Esta formado por dos huesos, el cubito o ulna hacia adentro y el radio hacia
afuera.

-CUBITO 0 ULNA: es un hueso largo que presenta un cuerpo o diafisis y dos
extremos o epifisis.
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Posicidn: la extremidad mas voluminosa hacia arriba con su escotadura
semilunar hacia adelante, el borde cortante del hueso hacia afuera.
Descripcion: el cuerpo es prismatico triangular y presenta tres caras anterior,
posterior e interna y tres bordes anterior, externo y posterior.

-Cara anterior: es concava hacia arriba donde se inserta el flexor comin
profundo de los dedos y redondeada hacia abajo donde se inserta el pronador
cuadrado, en su parte medial se encuentra el agujero nutricio.

-Cara posterior: presenta una cresta longitudinal que la divide en una parte
interna donde se inserta el cubital posterior y una parte externa con crestas
oblicuas que separan las inserciones, de arriba hacia abajo, de los musculos
separador largo del pulgar, extensor corto del pulgar, extensor largo del pulgar
y extensor propio del indice.

-Cara interna: es lisa, en sus 2/3 superiores y da insercion al flexor comdn
profundo de los dedos y en su 1/3 inferior es subcutaneo.

Cubito Vista Anterior Cubito vista Posterior

-Borde anterior: es romo y bien marcado

-Borde posterior: es contorneado en forma de “S™ italica.

-Borde externo: es delgado y cortante y da insercion al ligamento interdseo,
hacia arriba se bifurca y limita con la cavidad sigmoidea menor, donde se
inserta el musculo supinador corto.

Extremidad superior: comprende el estudio de dos eminencias, una
horizontal llamada apdéfisis coronoides y otra vertical Ilamada olécranon.
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-Apofisis coronoides: tiene forma triangular con dos caras y dos bordes. La
cara superior es articular y forma parte de la cavidad sigmoidea mayor, la cara
inferior es rugosa y da insercion al masculo braquial anterior, el borde interno
presenta el tubérculo coronoideo donde se inserta el ligamento lateral interno
del codo y en el borde externo se encuentra la cavidad sigmoidea menor para
la cabeza del radio.

-Olécranon: tiene una cara anterior articular que forma parte de la cavidad
sigmoidea mayor, una cara posterior que se prolonga hacia adelante formando
el pico del olécranon y dos bordes laterales rugosos. En el olécranon se inserta
el musculo triceps.

Extremidad inferior: presenta una superficie articular esférica llamada
cabeza que se articula con la cavidad sigmoidea del radio y una eminencia
cénica llamada apofisis estiloides.

RADIO

Es un hueso largo que presenta para su estudio un cuerpo o diafisis y dos
extremos o epifisis.

Posicion: la extremidad mas voluminosa hacia abajo con sus canales hacia
atras, el borde cortante del hueso se orienta hacia adentro.

Descripcion: el cuerpo es prismatico triangular y presenta tres caras, anterior,
posterior y externa Y tres bordes anterior, interno y posterior.

-Cara anterior: es excavada en sus 2/3 superiores donde se inserta el flexor
largo propio del pulgar, en su 1/3 inferior se inserta el pronador cuadrado.
Presenta en su parte media el agujero nutricio.

-Cara posterior: es redondeada por arriba y excavada en su parte media
donde se insertan el separador largo y el extensor corto del pulgar.

-Cara externa: es convexa, y tiene en su parte media, rugosidades para la
insercion del masculo pronador redondo.

-Borde anterior: se inicia en la tuberosidad bicipital.

-Borde posterior: es poco marcado.

-Borde interno: es delgado y cortante y da insercion al ligamento interdseo.
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Vista anterior Vista Posterior

Extremidad superior: comprende el estudio de la cabeza, el cuello y la
tuberosidad bicipital.

-Cabeza: es cilindrica, mas alta por dentro que por fuera y excavada en su
cara superior formando la cupula radial o cavidad glenoidea para el condilo
del himero. El borde interno de la cabeza se articula con la cavidad sigmoidea
menor del cubito (articulacion radiocubital superior).

-Cuello: forma con la diéafisis el angulo cervicodiafisario (importante en la
pronacion y supinacion).

-Tuberosidad bicipital: es una eminencia ovoidea donde se inserta el biceps.
Extremidad inferior: es voluminoso, presenta las siguientes caras, anterior,
posterior, externa, interna e inferior.

La cara anterior es lisa y da insercion al pronador cuadrado. La cara posterior
tiene dos canales, uno externo para el tendon del extensor largo del pulgar y
otro interno para los tendones del extensor comun de los dedos y del extensor
propio del indice, la cara externa se prolonga hacia abajo formando la apofisis
estiloides, ésta cara tiene dos canales, uno anterior para los tendones del
separador largo y extensor corto del pulgar y otro posterior para los tendones
del primer y segundo radial externo, la cara interna presenta la cavidad
sigmoidea del radio para la cabeza del cubito, la cara inferior es articular y
esta dividida por una cresta en dos partes, una externa para articularse con el
escafoides y otra interna para el semilunar.
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MANO

Esta formada de arriba hacia abajo por tres grupos 0seos, carpo, metacarpo y
falanges, sumando en conjunto un total de veintisiete huesos

CARPO: son ocho huesos cortos que forman el esqueleto de la mufieca y se
disponen en dos filas de cuatro huesos cada una.

Fila superior: de afuera adentro, escafoides, semilunar, piramidal y
pisiforme.

Fila inferior: de afuera adentro, trapecio, trapezoide, grande y ganchoso.
Todos los huesos del carpo son irregularmente cuboides y tienen seis caras de
las cuales, la anterior y posterior son rugosas y estan en relacion con las partes
blandas de la palma y del dorso de la mano. Las caras superior, inferior,
externa e interna son articulares con la excepcion de los huesos de los
extremos que articulan lateralmente con un solo hueso y presentan una carilla
articular menor. En la cara anterior del carpo se encuentra el canal del carpo
cuya parte media corresponde a los huesos semilunar y grande que esta
limitado de la siguiente manera:

- Hacia afuera: el tubérculo del escafoides hacia arriba y el tubérculo del
trapecio hacia abajo.

- Hacia adentro: el pisiforme hacia arriba y la apofisis unciforme del
ganchoso hacia abajo.

El tubérculo del escafoides se encuentra en la cara externa de éste hueso, el
tubérculo del trapecio y la apdéfisis unciforme del ganchoso se encuentra en la
cara anterior de los respectivos huesos.

Por éste canal pasan los tendones de los musculos flexores de los dedos, el
nervio mediano y el tendén del palmar mayor.

Una lamina fibrosa gruesa llamada ligamento anular anterior del carpo que se
extiende entre las salientes éGseas que limitan lateralmente el canal, lo
transforma al mismo en un conducto osteofibroso, el conducto carpiano.
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Mano vista Dorsal Huesos del Carpo Cara Palmar
Huesos del Carpo, Metacarpo y Falanges

METACARPO: forman el esqueleto de la palma de la mano, son cinco
huesos y se denominan de afuera hacia adentro 1°, 2°, 3° 4° y 5°
metacarpiano. Hacia arriba se articulan con los huesos de la fila inferior del
carpo y hacia abajo con las primeras falanges de los dedos.

FALANGES: Todos los dedos, a excepcion del pulgar o 1° dedo, tienen tres
falanges que se denominan: 1° falange; 2° falange o falangina; 3° falange o

falangeta.
El pulgar solo tiene la 1° y la 3° falange. (falange y falangeta)
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IMAGENES NORMALES

Rx Anteroposterior del hombro

Rx de Cubito y radio

e
Rx de Mano
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HUESQOS del MIEMBRO INFERIOR

El miembro inferior comprende cuatro segmentos 6seos, los huesos de la
cadera, muslo, piernay pie.

CADERA

Esta constituida por un hueso par, el coxal que junto con el sacro y el coxis
forman la pelvis dsea.

COXAL

Posicion: el borde con la gran escotadura, hacia atras, la cavidad hemisférica
hacia afuera con la mayor de sus escotaduras hacia abajo.

Descripcion: es un hueso plano con dos caras, externa e interna, cuatro bordes
superior, inferior, anterior y posterior y cuatro angulos.

-Cara externa: se divide en tres partes, superior, media e inferior.

-La parte superior es una superficie triangular Ilamada fosa iliaca externa
donde se ven dos crestas rugosas llamadas lineas semicirculares anterior y
posterior. Entre ambas lineas se inserta el musculo glateo medio, por detras de
la posterior el musculo gliteo mayor y por detras de la anterior el musculo
glateo menor por delante de la linea semicircular anterior se encuentra el
agujero nutricio. En la parte inferior de la fosa iliaca externa y por arriba de la
cavidad cotiloidea se encuentra el canal supracotiloideo donde se inserta el
tendon reflejo del masculo recto anterior del muslo.

-En la parte media de la cara externa vemos la cavidad cotiloidea para
articularse con la cabeza del fémur, tiene un reborde saliente Ilamado ceja
cotiloidea que presenta tres escotaduras, una anterior o iliopubiana, una
posterior o ilioisquiatica y una inferior o isquiopubiana (la mas marcada). La
cavidad cotiloidea tiene dos partes, una articular que es periférica, con forma
de media luna y otra no articular, central, llamada trasfondo de la cavidad.

-En la parte inferior vemos el agujero isquiopubiano u obturador, oval en el
hombre y ligeramente triangular en la mujer, esta limitado hacia adelante por
el pubis y hacia atras por el isquion. El reborde superior del agujero obturador
estd excavado por el pubis y hacia atras por el isquion. El agujero esta cerrado
en el vivo parcialmente por la membrana obturatriz que se inserta en su
reborde y a manera de puente por debajo del canal subpubiano, transformado
en un conducto osteofibroso, pasan el nervio obturador, la arteria obturatriz y
la vena obturatriz.

El pubis presenta una rama horizontal, un cuerpo y una rama descendente que
se une a la rama ascendente del isquion.

El isquion tiene dos ramas, descendente y ascendente, que se unen formando
la tuberosidad isquiética.
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Hueso Coxal Cara Interna

1 Borde superior o Cresta iliaca. 2 Espina iliaca anterosuperior. 3 Espina iliaca posterosuperior. 4 Canal supracotiloideo. 4’ Fosa iliaca

externa con 4’ linea semicircular anterior 4°”* lines semicircular posterior. 5 Agujero nutricio. 6 Escotadura innominada. 7 Ceja
cotiloidea. 8 Espina iliaca anteroinferior. 9 Espina iliaca posteroinferior. 10 Escotadura ciatica mayor. 11 Espina ciatica. 12 Escotadura
ciatica menor. 13 Isquion. 14 Cuerpo del pubis. 15 Rama horizontal del pubis. 16 Cresta pectinea. 17 Eminencia iliopectinea. 18 Rama

isquiopubiana. 19 Canal subpubiano (vasos y n. obturadores). 20 Espina del pubis. 21 Agujero obturador. 22 Angulo del pubis. 23

Cavidad cotiloides con 24 su trasfondo. 25 Escotadura isquiopubiana. 26 Escotadura ilioisquiatica. 27 Escotadura iliopubiana.
28 Tuberculo isquiopubiano externo. 29 Tuberculo isquiopubiano interno

Hueso Coxal Cara Interna
1 borde sup. o Cresta iliaca. 2 Espina iliaca anterosuperior. 3 Espina iliaca posterosuperior. 4 Fosa iliaca interna
5 Agujero nutricio. 6 Carilla art. sacroilica. 7 Tuberosidad iliaca. 8 Espina iliaca anteroinferior.9 Espina iliaca posteroinferior.
10 Escotadura ciatica mayor. 11 Espina ciatica. 12 Escotadura ciatica menor. 13 Isquion. 14 Pubis. 15 su carilla articular.
16 Linea innominada. 17 Eminencia iliopectinea. 17° Cresta pectinea. 17°” Tubérculo del psoas menor. 18 Rama isquiopubiana.
19 Canal subpubiano. 20 Espina del pubis. 21 Agujero isquiopubiano. 22 Angulo del pubis. 23 Tubérculo isquiopubiano externo.
24 Tubérculo isquiopubiano interno.25 Cresta obtusa del estrecho medio.
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-Borde superior o Cresta iliaca: se extiende desde la espina iliaca
anterosuperior hasta espina iliaca posterosuperior, tiene forma de ~°S™” italica
y presenta un labio externo, un intersticio y un labio interno. En el labio
externo se inserta el musculo oblicuo mayor, en el intersticio el mdsculo
oblicuo menor y en el labio interno el masculo transverso.

-Borde inferior: hacia adelante al unirse con el borde opuesto forma el angulo
del pubis. Presenta dos segmentos, uno anterior y otro posterior. EI segmento
anterior tiene una carilla articular eliptica que se articula con la homologa del
lado opuesto constituyendo la sinfisis del pubis o sinfisis pubiano. El
segmento posterior es irregular y suele llamarse rama isquiopubiana ya que
corresponde a la union de la rama descendente del pubis con la rama
ascendente del isquion.

-Borde anterior: presenta de arriba hacia abajo los siguientes accidentes:

- Espina iliaca anterosuperior

- Escotadura innominada

- Espina iliaca anteroinferior

- Escotadura del psoas iliaco

- Eminencia iliopectinea

- Superficie pectinea

- Espina del pubis

En la espina iliaca anterosuperior se insertan los masculos sartorio y tensor de
la fascia lata.

En la espina iliaca anteroinferior se inserta el tendéon directo del musculo recto
anterior del muslo.

-Borde posterior: presenta, de arria hacia abajo, los siguientes accidentes:
Espina iliaca posterosuperior,

Escotadura innominada

Espina iliaca posteroinferior,

Escotadura ciatica mayor

Espina ciatica,

Escotadura ciatica menor

Tuberosidad isquiatica.

La escotadura cidtica mayor es atravesada por una serie de vasos que toman
relaciones con el musculo piriforme que también atraviesa esta escotadura.
Por arriba del musculo piriforme pasan los vasos gluteos y el nervio gldteo
superior. Por debajo del masculo piriforme pasan el nervio ciatico mayor, el
nervio ciatico menor, los vasos isquiaticos y los vasos y nervios pudendos
internos.

La escotadura ciatica menor es atravesada por el musculo obturador internoy
por los vasos y nervios pudendos internos.
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En la tuberosidad isquiatica se insertan el biceps, el semitendinoso y el
semimembranoso.

Angulo anterosuperior: espina iliaca anterosuperior

Angulo posterosuperior: espina iliaca posterior

Angulo anteroinferior: angulo del pubis

Angulo posteroinferior: tuberosidad isquiatica.

PELVIS OSEA

Se da el nombre de pelvis 6sea a la porcion del esqueleto que esta formada por
los huesos Coxales o Iliacos que se ubican lateralmente y por el Sacro y el
Caoccix por detras.

Estos huesos estan unidos entre si por articulaciones cuya caracteristica es la
inmovilidad (Sinartrosis), pero en obstetricia por obra del embarazo, los
sistemas articulares se reblandecen y como consecuencia permiten
movimientos limitados que no existen fuera de la gestacion.

La pelvis tiene la forma de un cono truncado con una base o circunferencia
superior y un vértice conocido con el nombre de estrecho inferior. Para su
estudio presenta una superficie exterior o exopelvica y una superficie interior
o0 endopélvica que es la mas importante desde el punto de vista obstétrico.

La cavidad pélvica o endopelvis se divide en dos grandes regiones, una
superior que es la Pelvis Mayor y otra inferior que es la Pelvis Menor.

La Pelvis Mayor estad formada a expensas de ambas fosas iliacas internas,
por las alas del sacro y también por la cavidad abdominal, desde el punto de
visto obstétrico es de interés secundario si se la compara con la pelvis menor.

La Pelvis Menor o Excavacion Pélvica presenta de arriba hacia abajo tres
regiones: a)estrecho superior b) estrecho medio (excavacion pélvica) y c)
estrecho inferior.

a) Estrecho Superior: en la pelvis femenina es el primer obstaculo que se
ve precisado a vencer el feto y es el que rige el mecanismo del parto en
condiciones normales, se parece a un corazon de naipe francés pero en
condiciones patoldgicas puede tener o puede ser oval, eliptico, etc.

Sus limites de adelante a atras son:

1) Borde superior de las sinfisis del pubis.

2) Rama transversal del pubis.
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3) Eminencia pectinea.
4) Linea innominada.
5) Sinfisis sacro iliaco.
6) Alerdn del sacro.

7) Promontorio.

En este estrecho superior debemos considerar sus diametros Antero-
Posteriores, Transversales y Oblicuos.

Diametros Antero-Posteriores:

- Promonto Suprapubiano: 1lcms de longitud
- Promonto Retropubiano
0 Conjugata vera: 10,5cms de longitud

- Promonto Subpubiano:  12cms de longitud

Diametros Transversales:

Transverso Maximo (une dos puntos méas distantes de
ambas lineas innominadas): 13cms de longitud

Transverso Medio (une dos puntos medios de los arcos de
las lineas innominadas): 12cms de longitud

Didmetros Oblicuos: se extienden desde la eminencia pectinea de un lado al
ceno sacro iliaco del lado opuesto, fijando la posicion (derecha o izquierda) la
eminencia pectinea; en obstetricia son los didmetros que rigen el encaje fetal.
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- Oblicuo lzquierdo:  12,5cms de longitud

- Oblicuo Derecho: 12cms de longitud

go: oblicuo izquierdo. do: oblicuo derecho.
tt: transverso maximo.

b) Estrecho Medio (excavacién pélvica): es la region comprendida entre el
estrecho superior y el inferior.

Sus limites de adelante atras son:
1) Cara Posterior de las Sinfisis del Pubis
2) Cara Posterior del Cuerpo del Pubis
3) Agujero Obturador
4) Tuberosidad Isquiatica
5) Espinas Ciaticas
6) Ligamentos Sacro ciaticos
7) Cara Anterior de la Articulacion del Sacro y
Caoccix

Los diametros Anteroposteriores, Transversales y Oblicuos son casi iguales y
oscilan entre 11,5 y 12cms de longitud. El diametro mas importante es el
Biciatico con 11cms de longitud.

c) Estrecho Inferior: es la Gltima zona de la pelvis que debe atravesar el feto
en el curso del parto.

Sus limites de adelante atras son: 1) Borde Inferior de la Sinfisis del Pubis
2) Borde Inferior de la Rama del Pubis
3) Borde Inferior de los Lig. Sacro Ciaticos

4) La Punta del Coccix
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En este estrecho debemos considerar los Diametros Anteroposteriores y
Transverso

Didmetros Anteroposteriores: Subsacro Subpubiano: 11cms de longitud

- Subcoccix Subpubiano: 9,5 cms de longitud

MUSLO

Esta constituido por un solo hueso que es el femur

FEMUR

Es un hueso par, largo, voluminoso y resistente. Su forma esta adaptada a la
estacion de pie (ortostatica) que caracteriza al hombre. Su cuerpo es oblicuo
hacia abajo y hacia adentro. Por arriba se articula, con el coxal y por abajo con
la tibia y con la rotula o patella.

Posicidn: colocar hacia arriba la superficie esferoidal (cabeza femoral) y
orientada hacia adentro, hacia atras la cresta saliente (linea aspera) de la
diafisis.

Descripcion: como todo hueso largo, al féemur se le considera un cuerpo o
diafisis con tres caras, anterior, posteroexterna y posterointerna, tres bordes,
anteroexterno, anterointerno o laterales y posterior o linea &spera y dos
extremidades o epifisis, una superior y otra inferior.
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-Cara anterior: es lisa y més convexa que plana, en sus % superiores se
inserta el musculo crural (vasto intermedio) y en su Y inferior se inserta el
musculo subcrural (articular de la rodilla).

-Cara posteroexterna (lateral) es convexa y lisa, estd cubierta por los
musculos vasto externo y el crural.

-Cara posterointerna (medial) es convexa y lisa, esta cubierta por los
m¢usculos vasto interno vy el crural.

-Borde posterior o linea &spera: es grueso, rugoso, saliente y bien definido,
en la extremidad superior se divide en tres ramas divergentes, la rama externa
se dirige hacia el trocanter mayor y se denomina cresta del gluteo mayor por
insertarse en ella el musculo gluteo mayor, la rama media o cresta pectinea, se
dirige hacia el trocanter menor y en ella se inserta el musculo pectineo vy la
rama interna o cresta del vasto interno, termina en la parte anteroinferior del
cuello quirargico del femur donde se inserta al musculo vasto interno.

En su parte media la linea aspera presenta dos labios, uno externo y otro
interno y un intersticio, asi como el agujero nutricio del femur, en el labio
externo se inserta el vasto externo y en el labio interno el vasto interno

En la extremidad inferior la linea aspera diverge en direccion a los condilos
femorales y limitan un espacio, el espacio popliteo.

Bordes laterales: son poco marcados y se confunden con las caras que
limitan.

Fémur Vista Anterior Fémur Vista Posterior
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Extremidad Superior: se articula con el hueso iliaco o coxal para formar la
articulacion de la cadera. Presenta una cabeza, un cuello y un macizo
tuberositario. La cabeza femoral es redondeada, y constituye
aproximadamente 2/3 de una esfera. Se orienta hacia arriba, hacia dentro y
hacia delante y presenta la fosita o fovea para el ligamento redondo (capitis
femoris) de la articulacion coxofemoral.

El cuello anatdmico del fémur, une la cabeza femoral con el resto de la
extremidad superior y estd limitado adelante por la linea intertrocantérea
anterior y atras por la linea intertrocantérea posterior.

El macizo tuberositario esta constituido por los trocanteres mayor y menor.

El trocanter mayor tiene forma cuadrilatera y es muy saliente, su cara externa:
presenta la cresta del gluteo medio y su cara interna, presenta la fosa digital
donde se insertan los musculos obturador externo, obturador interno y los dos
géminos superior e inferior. EI borde superior, presta insercion al mdsculo
piramidal de la pelvis o piriforme. El borde inferior, presta insercion al
musculo vasto interno. EIl borde anterior, presta insercion al musculo glateo
menor y el borde posterior, presta insercion al cuadrado crural.

El trocanter menor: es un tubérculo grueso y esta unido al trocanter mayor por
la linea intertrocantérica, se sitla abajo afuera y atras del cuello anatdmico. En
él se inserta el musculo psoasiliaco.

Extremidad Superior del Fémur
1 Cabeza. 2 Fosita Lig. Redondo. 3 Trocénter Mayor. 4 Trocanter Menor
5 Linea Intertrocanterea. 6 Cuello Anatémico. 7 Fosita Digital. 8 Carilla insercion Musc.
9 Carilla insercién Musc
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Extremidad inferior: participa en la articulacion de la rodilla (femorotibial

y femororotuliana). Presenta, adelante una superficie articular en forma de
polea o tréclea femoral, formada por dos vertientes laterales que convergen en
un surco anteroposterior o garganta de la tréclea. Abajo y atras: la escotadura
intercondilea limitada por los céndilos femorales interno (medial) y externo
(lateral). En sus caras laterales se insertan los ligamentos cruzados.

El condilo interno en su cara interna o superficial se observa la impresion de la
insercion del ligamento lateral interno (colateral medial o tibial) de la
articulacion de la rodilla, epicondilo interno.

En su parte posterior y arriba presenta el tubérculo donde se inserta al musculo
aductor mayor o 3er aductor. Por detras del tubérculo del 3er aductor se
inserta al musculo gemelo interno.

El céndilo externo en su cara externa o superficial presenta al epicondilo
externo o tuberosidad externa para la insercion del ligamento lateral externo
de la articulacion de la rodilla.

Por detras del epicondilo externo presenta dos excavaciones en la superior se
inserta el gemelo externo y en la inferior el masculo popliteo.

Extremidad Inferior del Fémur
1 Condilo Externo. 2 Céndilo Interno. 3 Trdclea. 4 Espacio Intercondileo

ROTULA o PATELLA

Es un hueso corto y de forma triangular con base superior.

Posicidn: se coloca la punta hacia abajo, la superficie articular hacia atras,
con la faceta articular mas excavada hacia fuera.

Descripcion: presenta dos caras, una anterior y otra posterior, dos bordes,
externo e interno, una base y un vértice.

-Cara anterior o superficial es ligeramente convexa de arriba hacia abajo,
rugosa y con estrias verticales producidas por las fibras del tendon del
cuadriceps y de la fascia lata. Presenta numerosos orificios vasculares.
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-Cara posterior o articular su porcion superior es articular, lisa, con dos
superficies laterales para los condilos del fémur, concavas, mas excavada la
externa que la interna, y separada por una cresta vertical que corresponde al
fondo de la troclea femoral. Su porcion inferior no es articular, presenta
numerosos orificios vasculares y esta en relacion con el ligamento (paquete)
adiposo de la rodilla.

-Bordes externo e interno son convexos Yy rugosos, convergen hacia el
vértice del hueso. En ellos se insertan los ligamentos externo e interno de la
articulacion de la rodilla, los vastos externos e internos, y las expansiones
laterales del recto anterior (femoral) del muslo y del ligamento anterior de la
rodilla.

-Base en sus % anteriores es rugosa y presta insercion al tendon del cuadriceps
crural (femoral), en su ¥ posterior esta cubierto por el cartilago hialino y esta
en relacion con la cavidad articular.

-Vértice o Apex esta dirigido hacia abajo es rugoso y en él se inserta el
ligamento rotuliano (patellar) que lo une a la tuberosidad anterior de la tibia.

1 Rotula Cara Anterior. 2 Base. 3 Vértice 1 Rotula Cara Post. 2 Vértice. 3y4 Bordes
4y5 Borde Int. y Externo Int. y Externo.5 Carilla Ext. Articular
6 Carilla Int. Articular

PIERNA

Esta formada por dos huesos: la tibia por dentro y el peroné por fuera.

TIBIA

Es un hueso largo que presenta para su estudio un cuerpo o diafisis y dos
extremos o epifisis.

Posicion: el borde hacia adelante, el extremo menos abultado hacia abajo y la
eminencia que prolonga esta extremidad hacia adentro.

Descripcion: presenta un cuerpo prismatico triangular con tres caras,
posterior, anterointerna y otra anteroexterna , tres bordes, uno anterior, interno
y externo y un extremo superior y otro inferior.
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-Cara posterior: presenta la linea oblicua de la tibia, oblicua de abajo y hacia
adentro, donde se inserta el soleo. La linea oblicua divide a esta cara en una
parte superior donde se inserta el musculo popliteo y una parte inferior que
tiene una cresta vertical por dentro para la insercion del tibial posterior. Por
debajo de la linea oblicua de la tibia se encuentra el agujero nutricio.

-Cara anterointerna: es lisa y subcutanea, muy expuesta a traumatismos. En
su parte superior se insertan tres masculos que constituyen la pata de ganso: el
sartorio, semitendinoso y el recto interno.

-Cara Anteroexterna: arriba se inserta el musculo tibial anterior.

-Borde anterior o Cresta de la tibia: es cortante, nace en la tuberosidad
anterior y se desvia hacia adentro en la extremidad inferior.

-Borde interno: poco marcado por arriba y bien marcado en su parte inferior.
-Borde externo: da insercion al ligamento interéseo.

Extremidad Superior

Presenta dos eminencias llamadas tuberosidades, externa e interna cuyas caras
superiores constituyen la meseta tibial.

Dicha meseta presenta a cada lado las cavidades glenoideas interna y externa
que se articulan a cada lado con los condilos del femur. Entre las cavidades
hay una zona no articular, la espina de la tibia y las superficies preespinosa y
retroespinosa. En la tuberosidad interna hay un canal transversal por donde
pasa el tendon anterior (reflejo) del semimembranoso. En la tuberosidad
externa se observa la carilla articular peronea, por delante se localiza el
tubérculo de Gerdy donde se insertan los musculos tibial anterior y tensor de
la fascia lata.

Extremidad Inferior: Presenta para su estudio cinco caras:

- Cara anterior: lisa

- Cara posterior: convexa y excavada

- Cara interna: se prolonga hacia abajo formando el maléolo interno

- Cara externa: presenta la escotadura peronea donde se articula con la
extremidad inferior del peroné

- Cara inferior: cara articular con el astragalo.
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77.- Condilo lateral

78.- Eminencia intercondilea
79.- Tubérculo medial

80.- area intercondilea anterior
81.- Céndilo medial

82 .- Apice

83.- Cabeza

84 .- Cuello anatémico

85.- Cara lateral M/‘(“ 566
86.- Margen anterior 11 /yf_:- > flh

87 .- Cresta interdsea 111 \

88.- Cara medial 110 |

89.- Maléolo fibular ' 1

90.- Cara talar maleolar IE

91- Cara talar 1A | 01
92.- Cara talar maleolar | 102
93 - Maledlo |

94 - Margen lateral e |

95.- Margen medial

96.- Cara medial P

97.- Margen anterior | (1

98.- Cara lateral

99 .- Tuberosidad anterior
100.- Condilo lateral

101 .- Linea del soleo
102 .- Cara posterior
103.- Margen lateral
104 - Incisura fibular
105.- Surco maleolar
110.- Area intercondilea posterior
111.- Céndilo medial

11?2 - Cavidades Glennideas

PERONE o FIBULA

Es un hueso largo que presenta para su estudio un cuerpo o diafisis y dos
externos o epifisis.

-Posicion: la extremidad aplanada hacia abajo con su carilla articular hacia
adentro y la fosita rugosa inmediata de esta carilla hacia atras.

-Descripcidn: el cuerpo, es prismatico triangular y presenta tres caras, interna,
externa y posterior, tres bordes interno, externo y anterior y dos extremidades
una superior y otra inferior.

-Cara interna: presenta una cresta longitudinal Ilamada cresta interdsea para
el ligamento inter6seo. Por delante de la cresta, en la parte superior, se inserta
el musculo extensor comun de los dedos y por detras el musculo tibial
posterior.

-Cara externa: presenta, en su parte media, un canal longitudinal donde se
insertan los musculos peroneos laterales largo y corto.

-Cara posterior: es lisa y se estrecha por arriba donde se inserta el séleo. En
su parte media se encuentra el agujero nutricio.

-Borde interno, externo y anterior: son cortantes
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Extremidad Superior: se llama cabeza del peroné, presenta en su parte
interna una carilla articular para la tibia. Por fuera y por detras se ve la apofisis
estiloides donde se inserta el musculo biceps crural.

Extremidad Inferior: es aplanada transversalmente y se llama maléolo
externo. Presenta en su parte interna una carilla articular para la tibia y por
detrads y debajo de la misma una fosita rugosa para la insercién del ligamento
peroneoastragalino posterior.

PIE

Esta formado por tres grupos 0seos que de atrds hacia delante tenemos el
tarso, metatarso y falanges ( 26 huesos en total).

TARSO

Esta formado por siete huesos que se disponen en dos filas, una posterior y
otra anterior. En la fila posterior se encuentran dos huesos: el astragalo por
arriba y el calcaneo por abajo. El astragalo se articula por arriba con los
huesos de la pierna, hacia abajo con el calcaneo y por delante con el
escafoides. El calcaneo se articula por arriba con el astragalo y por delante con
el cuboides. En la fila anterior hay cinco huesos, el cuboides, escafoides y los
tres cuneiformes o cufias. El cuboides se articula por atras con el calcaneo y
por dentro con el escafoides y 3° cuneiforme. El escafoides se articula por
atras con el astragalo y por delante con las tres cufias.

. ’-dhw
==T>

R f:‘ A A P >
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Pie izquierdo, tarso, metatarso y falanges

METATARSO: igual a los de la mano,.1°, 2°, 3°, 4° y 5° metatarsianos. El 1°,
mas voluminoso, es el mas interno.

FALANGES: Todos los dedos, a excepcion del primer dedo, tienen tres
falanges que se denominan: 1° falange; 2° falange o falangina; 3° falange o
falangeta, el primer dedo solo tiene la 1° y la 3° falange, falange y falangeta.
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IMAGENES NORMALES

Rx de Pelvis

Rx de Pie (perfil)
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ARTROLOGIA

El hombre es un ser articulado cuyos segmentos pueden moverse en virtud de
la presencia de las articulaciones.

La artrologia es la ciencia que se encarga del estudio de las articulaciones, y
una articulacion es el conjunto de partes blandas y duras que unen dos huesos
0 mas entre si, siendo las partes duras los huesos y las partes blandas los
medios de unién.

Los medios de union estdn conformados por: ligamentos intra o
extracapsulares, la capsula articular y los medios de deslizamientos, como los
cartilagos articulares y las sinoviales que son membranas serosas que tapizan
la capsula y segregan un liquido sinovial encargado de lubricar las superficies
articulares para facilitar su deslizamiento.

CLASIFICACION

De acuerdo al tipo movilidad, las articulaciones se clasifican en:
Articulaciones Moviles o Diartrosis

Articulaciones Semimoviles o Anfiartrosis

Articulaciones Inmoviles o Sinartrosis

ARTICULACIONES MOVILES O DIARTROSIS

Son articulaciones que gozan de movimientos mas amplios que las anfiartrosis
(su excursion es mas extensa). En ellas debemos considerar:

-Superficies articulares: en general puede decirse que son concavas, convexas,
planiformes o en polea.

-Cartilagos articulares: sustancia blanca, constituida por cartilago hialino, que
se encuentra en las superficies articulares, sede a la presion, es flexible y sirve
para prevenir los choques y los roces entre las mismas. Su extension es
proporcional a la amplitud de los movimientos.

-Fibrocartilagos marginales o rodetes articulares: se encuentran en diartrosis
de tipo esférico y puede desarrollarse en todo su contorno articular ej:
articulacion escapulo humeral, coxofemoral, o en parte de ella, ej: extremidad
superior de todas las falanges de la mano y extremidad posterior de las
falanges del pie.

-Fibrocartilagos interarticulares o meniscos: son tabiques fibrocartilaginosos
que en ciertas articulaciones estan colocados de plano entre las dos superficies
articulares adyacentes.

-Medios de unién o ligamentos: son elementos fibrosos especiales, muy
resistentes casi inextensibles. Pueden ser periféricos: a los que se denominan
capsula articular, interoseos: dispuestos entre ambos huesos por lo general son
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cortos, y por ultimo ligamentos a distancia: son los que unen dos huesos 0 mas
pero con mayor intervalo de separacion.

-Medios de deslizamiento o sinoviales: membranas no aislables que tapizan
interiormente las superficies articulares. Estas producen un liquido untuoso
Ilamado sinovia que facilita el juego reciproco (lubrica las superficies).
-Movimientos 0 mecénica articular: presentan cuatro clases de movimientos
principales: deslizamiento, rotacidn, oposicién, circunduccion.

Las Diartrosis se clasifican de la siguiente manera:

-Enartrosis (gj: articulacion coxofemoral, escapulo humeral)

Superficies articulares: formadas por cabeza y cavidad, de tipo esférico.
Medios de unidn: capsula fibrosa reforzada por tirillas fibrosas.

Sinovial: por lo general envia prolongaciones a través de la capsula.
Movimientos: flexion, extension, aduccion, abduccion, circunduccion vy
rotacion.

-Condileas o condilartrosis (gj: articulacion de la mufieca)

Superficies articulares: formadas por cabeza mas o menos alargada y una
cavidad llamada glenoidea.

Medios de unién: ligamentos periféricos anteriores, posteriores y laterales.
Movimientos: idem enartrosis excepto rotacion

-Por encaje reciproco (gj: articulacion esternoclavicular)

Superficies articulares: son concavo y convexo.

Medios de unidn: capsula fibrosa.

Movimientos: todos los movimientos excepto la rotacion.

-Trocleares o trocleartrosis (gj: articulacion codo, humero y cabito o rodilla)
Superficies articulares: formadas por una polea o troclea y por otro lado una
garganta para la troclea y dos carillas para sus partes laterales.

Medios de union: cuatro ligamentos, generalmente dos de ellos laterales y
muy fuertes.

Movimientos: flexion, extension y algunos movimientos de lateralidad poco
extensos.

-Trocoides (gj: articulacion radio cubital superior)

Superficies articulares: cilindro 6seo que rota sobre su eje y por otra parte un
anillo osteofibroso que lo rodea.

Medios de unién: ligamento semilunar que mantiene el cilindro en su cavidad.
Movimientos: la rotacion es el inico movimiento posible.

-Artrodias (ej: articulacion acromioclavicular)

Superficies articulares: caras planas o casi planas.

Medios de unién: ligamentos con disposicion irregular.

Movimientos: sélo deslizamiento.
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ARTICULACIONES POCO MOVILES O ANFIARTROSIS

Son articulaciones poco maviles, constituyen un término medio entre las
diartrosis y las sinartrosis. Estas se subdividen en:

-Anfiartrosis verdaderas o tipicas

Superficies articulares: caras planas o ligeramente excavadas, una capa de
cartilago hialino.

Medios de unién: ligamentos periféricos poco desarrollados, ligamento
inter0seo potente.

Disco fibroso o fibrocartilago

Solo las encontramos en la columna vertebral.

Tres cuerpos vertebrales de la region
lumbar - corte sagital
3 1: ligamento vertebral comin anterior;
2: ligamento vertebral comUn posterior;
2": su manojo profundo;
1 3y 3 porcién periférica y porcion central del
disco intervertebral

S i
i

-Diartroanfiartrosis
Estas articulaciones no difieren en nada a las anfiartrosis tipicas, tienen los
mismos elementos pero su ligamento interdseo en su parte central presenta

una cavidad. Ejemplos: sinfisis del pubis, articulacion sacro iliaca, manubrio y
cuerpo del esternén.

Avrticulacion de la primera pieza
del esternén con la segunda, a la
izg.: sin cavidad articular, a la

der: con cavidad articular
1y 2: primera y segunda piezas del esternén;
3: periostio; 4: capa cartilaginosa; 5: capa
fibrocartilaginosa; 5°: cavidad central
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ARTICULACIONES INMOVILES O SINARTROSIS

Articulaciones inmdviles que se encuentran en el craneo y la cara. Entre
ambas superficies se encuentra una membrana fibrosa o una sustancia
cartilaginosa o ligamentosa.

Sinartrosis (sinartrosis de sustancia interpuesta fibrosa): también llamadas
suturas, se las puede dividir en cuatro generos:

Sutura dentada: se caracteriza por superficies cubiertas de asperezas.
Ejemplos: sutura frontoparietal, biparietal, parietooccipital.

Sutura escamosa: los dos huesos se encuentran cortados a bisel. Ejemplo: la
articulacion del parietal con la concha del temporal.

Sutura armonica: las dos superficies son regularmente lisas. Ejemplo: hueso
nasal con la rama ascendente del maxilar superior, huesos nasales entre si,
unguis con maxilar superior.

Esquindilesis: por un lado una ranura y por otro lado una cresta cortante.
Ejemplo: base del vomer con la cresta del esfenoides.

A: Sutura dentada; B: Sutura escamosa; C: Sutura armoénica; D: Esquindilesis

Sincondrosis (sinartrosis con sustancia interpuesta cartilaginosa): formadas
por dos superficies Gseas unidas entre si por cartilago mas o menos grueso.
Ejemplo: articulacion del cuerpo del esfenoides con el pefiasco, lamina
perpendicular del etmoides con el vomer.

Sindesmosis (sinartrosis con sustancia interpuesta ligamentosa): formadas por
dos superficies Oseas unidas entre si por un ligamento. Ejemplo: art.
Radiocubital inf., tibioperoneo, etc.
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ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

Esta articulacion permite la movilidad del maxilar inferior con el resto del
craneo. Su clasificacion es una diartrosis del tipo bicondilea.

Superficies articulares

En esta articulacion participan dos superficies articulares. Una que pertenece
al condilo del maxilar inferior y la otra que pertenece a las cavidades
glenoideas y condilos del temporal.

Condilo del maxilar inferior: son dos eminencias con forma eliptica que se
encuentra en el extremo superior de cada rama ascendente de este hueso, por
encima del cuello y por detras de la apofisis coronoides y escotadura
cigomatica respectivamente. Cada condilo presenta una cara anterior y una
posterior que al unirse forman un borde superior (redondeado) de que se
orienta transversalmente.

Cavidad glenoidea del temporal: depresion de forma eliptica con la misma
orientacion que el condilo del maxilar inferior y estd limitada hacia adelante
por el tubérculo cigomatico y la raiz transversal de la apofisis cigomatica, por
detras se encuentra la apdfisis vaginal y la cresta petrosa; por dentro por la
espina del esfenoides y por fuera por la raiz longitudinal de la apdfisis
cigomaética. Esta cavidad se encuentra dividida por la cisura de Glaser, en una
superficie anterior que es articular, siendo la posterior NO articular.

Condilo del temporal: eminencia transversal que constituye la raiz transversal
de la apofisis cigomatica a nivel del tubérculo cigomatico. Este se encuentra
por delante de la cavidad glenoidea.

Condilo del maxilar, vista superior con el
menisco reclinado hacia atras

1: condilo del temporal; 2: borde anterior del menisco; 3:
pterigoideo externo;

4: cara inferior del menisco; 5: borde posterior del menisco; 6:
ligamento posterior
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Meniscos interarticulares

Debido a que las superficies articulares antes mencionadas no se corresponden
de manera exacta, existe una estructura fibrocartilaginosa denominada
menisco que ayuda a armonizar la misma. Tiene forma eliptica, cuyo eje
mayor es transversal al igual que las superficies articulares. Presenta dos
caras, dos bordes y dos extremidades (una externa y otra interna).

La cara anterosuperior es concava correspondiéndose con el céndilo del
temporal y hacia atras es convexa correspondiéndose con la cavidad
glenoidea. La cara posteroinferior es concava en toda su extension y se
corresponde con la superficie del condilo del maxilar inferior. Los bordes de
estos meniscos se encuentran adheridos a la capsula articular.

Cavidad glenoidea y céndilo del temporal, lado

izquierdo vista inferior.

1: condilo del temporal; 2: cavidad glenoidea; 3: porcién no
articular de esta cavidad situada detras de la cisura de Glaser;

4: capsula articular seccionada; 5: apdfisis estiloides resecada;

6: arco cigomatico; 7: agujero oval; 8: agujero esfenoespinoso.

Menisco interarticular, cara superior
1: borde anterior del menisco; 2: musculo pterigoideo externo

Medios de union

Esta articulacion esta contenida por el ligamento capsular, el cual se encuentra
reforzado por los ligamentos laterales externo e interno.

Ligamento capsular: tiene forma de manguito y presenta una circunferencia
superior que se inserta por delante en la raiz transversal de la apdfisis
cigomatica, por detras en el fondo de la cavidad glenoidea por delante de la
cisura de Glaser, por fuera en el tubérculo cigomatico y en parte de la raiz
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longitudinal de la apdfisis cigomatica y por dentro en la base de la espina del
esfenoides; y una circunferencia inferior que se inserta en el contorno del
cuello del condilo.

Ligamento lateral externo: por arriba se inserta en el tubérculo cigomatico en
la raiz longitudinal de la apdfisis cigomatica y hacia abajo en la parte
posteroexterna del cuello del condilo.

Articulacién temporomaxilar,

vista por su cara externa
1: ligamento lateral externo; 2: ligamento posterior;
3: arco cigomatico; 4: masculo temporal; 5: misculo masetero;
6: cardtida externa; 7: arteria y nervio maseterino; 8: apofisis
mastoides; 9: arteria temporal profunda posterior.

Ligamento lateral interno (lig. interno corto de Morris): se inserta por arriba
en el borde interno de la cavidad glenoidea y en la base de la espina del
esfenoides y por abajo se fija en la parte posterointerna del cuello del céndilo.

Articulacién temporomaxilar,

vista por la parte interna.

1: ligamento lateral interno; 2: ligamento esfenomaxilar; 3: ligamento
estilomaxilar; 4: musculo pterigoideo interno; 5: carétida externa;
6: nervio lingual; 7: nervio dentario inferior, con; 8: nervio
milohioideo; 9: membrana del timpano.

Sinoviales
Debido a la presencia del menisco interarticular se forman dos cavidades
sinoviales. La superior o suprameniscal es mucho mas extensa y se encuentra
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entre la cara anterosuperior del menisco y la superficie articular del temporal.
La inferior o inframeniscal se encuentra entre la cara posteroinferior del
menisco Y la superficie articular del maxilar inferior.

Movimientos

Descenso, elevacidn, proyeccién hacia adelante y hacia atras, y movimientos
laterales o de diduccion.

ARTICULACION DEL HOMBRO

También denominada articulacion escapulohumeral, tiene la funcion de unir el
humero a la escapula, esta articulacion se la clasifica como una enartrosis.

Superficie articular

En esta articulacion intervienen dos superficies articulares. La cabeza de
himero por un lado y la superficie de la cavidad glenoidea de la escapula que
se encuentra agrandada por un fibrocartilago denominado rodete glenoideo
que la vuelve més profunda.

Cabeza del humero: de forma redondeada y lisa representa 1/3 de espera, la
cual se encuentra circunscrita por un delgado surco denominado cuello
anatomico. En estado fresco estas superficie articular se encuentra cubierta de
cartilago hialino.

Cabeza del Himero con su collar ligamentoso,

vista de frente.
1: cabeza del humero, 2: capsula articular;

3: ligamento glenohumeral;

4: ligamento glenohumeral medio;

5: ligamento glenohumeral inferior;
6: ligamento coracohumeral;

7: tendodn de la porcion larga del biceps;
8: musculo subescapular

Cavidad glenoidea: también denominada glena escapular, se encuentra
ubicada en el angulo anterior externo de la escapula. Tiene forma ovalada con
su eje mayor de disposicion vertical ligeramente concava en el hueso seco. La
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cavidad glenoidea al igual que la cabeza del himero esta cubierta por cartilago
hialino el cual aumenta su superficie y concavidad.

Cavidad glenoidea del omoplato collar ligamentoso,
vista de frente.

1: apo6fisis coracoides; 2: acromion; 3: ligamento
acromiocoracoideo; 4: cavidad glenoidea; 4”: su mancha
grisacea; 5: rodete glenoideo; 6: capsula articular;

7: ligamento glenohumeral superior; 8: ligamento
glenohumeral medio; 9: ligamento glenohumeral inferior;
10: masculo subescapular; 11: foramen oval; 12: tend6n de
la porcion larga del biceps; 13: masculo supraespinoso;
14: ligamento céracohumeral.

Rodete glenoideo

Se coloca a manera de marco sobre la cavidad glenoidea. Es un fibrocartilago
de forma prismatica triangular que tiene la funcion de aumentar la superficie
articular de ésta cavidad, haciéndola mas armonica.

Presenta para su estudio una cara posterior la cual se apoya en toda
circunferencia de la cavidad glenoidea, una cara externa que prolonga la
superficie externa de esta cavidad, y una cara interna que aumenta la
superficie articular y que se corresponde con la cabeza del hiumero.

Glena especular y su rodete, corte horizontal

que pasa por la mancha glenoidea.
1y 1": glena escapular revestida por cartilago;
2: rodete glenoideo, con; 2”: su cara interna;
2"":su cara interna; 2°": su borde libre;
3: mancha glenoidea; 4: capsula articular;
5: tendon de la porcion larga del biceps.
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Medios de union

Ligamento capsular: presenta la forma de un manguito, con una
circunferencia superior que se inserta en toda la extension del cuello de la
escapula y la circunferencia inferior que se inserta por su mitad superior en el
cuello anatomico y su mitad inferior que se inserta en la proximidad del cuello
quirdrgico.

Ligamento coracohumeral: Es una lamina fibrosa ancha y resistente que se
inserta hacia adentro en la apofisis coronoides desde donde se dirige hacia
fuera para terminar insertandose en el troquin.

Avrticulacién escapulohumeral, vista por detras.
A: escépula; B: espina del oméplato; C: ap6fisis coracoides; D: himero.
1: capsula escapulohumeral; 2: raya conjuntiva correspondiente al espacio comprendido entre el supraespinoso y el infraespinoso;
3: ligamento coracohumeral con, 3”; fasciculo coracoglenoideo; 4: ligamento espinoglenoideo; 5: ligamento coracoideo;
6y 6": ligamentos coracoclaviculares; 7: ligamento acromiocoracoideo seccionado y traccionado; 8: supraespinoso; 9: infraespinoso;
10: redondo menor; 11: vasto externo; 12: porcion larga del triceps; 13: nervio circunflejo y arteria circunfleja posterior.

Ligamento glenohumeral: se encuentra dividido en tres porciones: superior,
medio e inferior.

Superior: estd situado por delante y un poco por debajo del ligamento
coracohumeral. Se desprende de la parte superior del rodete glenoideo y desde
la superficie dsea proxima a él, desde donde se dirige hacia afuera, hasta llegar
al cuello anatomico del himero donde se inserta.

Medio: se inserta en el rodete glenoideo al mismo nivel que el antes descripto,
desde donde se dirige hacia fuera y abajo para terminar insertandose en la base
del troquin.

Inferior: es el mas ancho, largo y fuerte de todos, hacia dentro se inserta en
toda la porcion del borde glenoideo que se encuentra por debajo de la
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escotadura, también en el rodete y cuello de la escapula, desde donde se dirige
hacia fuera para insertarse cerca del cuello quirdrgico del himero.

Avrticulacién escapulohumeral, vista por detrés.
A: escépula; B: espina del oméplato; C: ap6fisis coracoides; D: himero.
1: capsula escapulohumeral; 2: raya conjuntiva correspondiente al espacio comprendido entre el supraespinoso y el infraespinoso;
3: ligamento coracohumeral con, 3": fasciculo coracoglenoideo; 4: ligamento espinoglenoideo; 5: ligamento coracoideo;
6y 6": ligamentos coracoclaviculares; 7: ligamento acromiocoracoideo seccionado y traccionado; 8: supraespinoso; 9: infraespinoso;
10: redondo menor; 11: vasto externo; 12: porcion larga del triceps; 13: nervio circunflejo y arteria circunfleja posterior.

Articulacién escapulohumeral, vista por detras después de la reseccion de la capsula.
1: apofisis coracoides; 2: espina del omdplato; 3: fosa supraespinosa; 4: superficie del himero seccionada;
5y 12: masculo subescapular; 6: ligamento glenohumeral superior; 7: ligamento glenohumeral medio;
8: ligamento glenohumeral inferior; 9: ligamento coracohumeral; 10: tendén de la porcion larga del biceps; 11: porcién larga del triceps.
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Sinovial

Ofrece una disposicion extremadamente sencilla. Reviste la superficie interior
de la cépsula articular en toda su extension. Esta sinovial envia fuera de la
articulacion una serie de prolongaciones de las cuales dos son constantes. La
primera se encuentra entre el musculo subescapular y la escapula. La segunda
reviste al tenddn de la porcién larga del biceps.

Movimientos

La articulacion escapulohumeral es, sin ningln lugar a dudas, la mas movil de
las enartrosis. Sus movimientos son tan variados como extensos. Estos
movimientos son: aduccion y abduccion, proyeccién hacia adelante y hacia
atras, rotacion hacia adentro y hacia afuera y por altimo circunduccion.

ARTICULACION DEL CODO

La articulacion del codo es una diartrosis que une el brazo con el antebrazo.
Esta constituida por dos articulaciones una trocleartrosis (himero y cubito) y
una trocoide (humero y radio).

Superficies articulares

La articulacion del codo estd constituida por tres piezas 6seas que son: el
extremo inferior del humero, el extremo superior del cubito y el extremo
superior del radio.

Extremo inferior del himero: como ya sabemos en este extremo del hueso
encontramos de adentro hacia afuera la troclea humeral (polea), un condilo y
entre ambos el canal condilotroclear.

Troclea humeral: recordemos que su borde interno desciende mas que el
externo, su garganta se encuentra en el plano sagital. En la cara anterior del
himero, por encima de la tréclea encontramos la fosita coronoidea, y en su
cara posterior por encima también encontramos la fosa olecraniana.

Condilo: también llamada pequefia cabeza, se encuentra por fuera de la
tréclea, es semiesférica y por encima de ella encontramos en la cara anterior la
fosita supracondilea.

Canal condilotroclear: linea de union entre condilo y tréclea y funciona como
una tréclea accesoria.

Extremo superior del cubito: en él encontramos la cavidad sigmoidea mayor
la que articula con la troclea, la apdfisis olecraniana por arriba y la apoéfisis
coronoides por abajo.
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Extremo superior del radio: presenta una cavidad glenoidea o cupula que
articula con el condilo humeral circunscripta por un borde saliente que es la
cUpula propiamente dicha.

Cabe recordar que las superficies articulares de estos tres huesos estan
recubiertas de cartilago articular.

b

Superficies articulares del codo,
cada una con su collar articular (lado derecho)

A: superficie articular humeral vista por abajo.
1: tréclea con, a: su garganta; b: su borde interno;

c: su borde externo; 2: condilo humeral;

3: canal condilotroclear; 4: epitrdclea;
5: epicdndilo; 6: capsula articular; 7: tabique vertical que va de
la cdpsula a una cresta 6sea que separa la fosa supracondilea de
la fosa coronoidea; 8: otro tabique que se dirige hacia atras del

canal condilotroclear.

B: superficie articular antebraquial
vista por arriba.
9: cavidad sigmoidea mayor del cibito; 10: apéfisis coronoides;
11: olecranon; 12: cavidad sigmoidea menor del cubito;
13: ctpula del radio; 14: capsula articular; 15: rodete humeral.

Medios de union
Estas tres piezas esqueléticas se mantienen en posicién gracias a un ligamento
capsular y los ligamentos periféricos anterior, posterior, interno y externo.

Cépsula: tiene forma de manguito y se comporta de la siguiente manera: por
arriba rodea la fosita coronoidea y la supracondilea, por atrds en contorno de
la fosa olecraniana, por fuera en el epicondilo y por dentro entre la epitroclea
y la troclea; mientras que por abajo comprende por una parte al cubito donde
se inserta en el borde interno de la cavidad sigmoidea mayor, en la parte
superior del olecranon y en la cara anterior de la apofisis coronoides y por otra
parte se inserta en el radio alrededor del cuello.
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Ligamento anterior: es relativamente delgado, se inserta por encima de la
fosita coronoidea y supracondilea, epitroclea, epicondilo, apdfisis coronoides,
anillo fibroso del radio con sus dos manojos oblicuos (externo e interno).

Avrticulacién del codo, vista por delante
A: hlimero, con; A" epitréclea;
A" epicondilo; B: radio; C: cubito
1: ligamento anterior, con: 2: su manojo oblicuo externo;
3: su manojo oblicuo interno; 4: manojo anterior; 5: manojo medio del mismo
ligamento; 6: ligamento anular de la articulacién radiocubital superior;

7: manojo anterior del ligamento lateral interno; 8: fasciculo medio del
ligamento lateral interno; 9: sinovial; 10: fibras medias del ligamento anterior;
11: fibras externas; 12: fibras internas; 13: fibras internas; 14: ligamento
redondo; 15: tenddn del biceps; 13: tenddn del braquial anterior.

Ligamento posterior: es delgado y membranoso como el anterior. Esta
representado por manojos fibrosos que parten de los bordes interno y externo
de la fosa olecraniana. Estos fasciculos se dividen en superiores denominados
humerohumerales que van desde el pico del olécranon a ambos lados de la
fosa olecraniana y los inferiores llamados humeroolecranianos desde los
bordes de la fosa olecraniana terminan en los bordes del olecranon.

Articulacién del codo, vista por detras.
A: hlimero, con; A": epitroclea; A”": epicondilo; B: olecranon
1: ligamento posterior, con; 1”: sus manojos humeroolecranianos;
1”": manojos humerohumerales; 1”"": un pequefio manojo longitudinal;
2: manojo posterior del ligamento lateral interno; 3: manojo posterior del
ligamento lateral externo; 4: tendén del triceps; 5: nervio cubital;
6: fondo de saco posterior sinovial.
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Ligamento lateral interno: este es mas grueso y resistente que los anteriores
y esta constituido por tres fasciculos. El fasciculo anterior que va de la parte
anterointerna de la epitroclea a la parte anterointerna de la apofisis coronoides.
El fasciculo medio nace del borde inferior de la epitroclea y termina en el lado
interno de la apofisis coronoides y el fasciculo posterior (de Bardinet) con
forma de abanico se inserta por su base semicircular en el lado interno del
olécranon.

Articulacion del codo,

vista por su parte lateral interna
A: himero, con; A": epitroclea; B: radio;
C: clbito, con ; C”: olecranon

1: ligamento anterior; 2: ligamento posterior;

3: manojo anterior del ligamento lateral interno;
4: su manojo medio; 5: su manojo posterior;

6: ligamento de Cooper 0 manojos arciformes;

7: ligamento anular; 8: fondo de saco sinovial posterior;
9: fondo de saco interior; 10: tendén del biceps; 11: tendén del
braquial anterior; 12: tendon del triceps; 13: nervio cubital

Ligamento lateral externo: comprende un fasciculo anterior, que nace de la
parte anterior e inferior del epicondilo, y ensanchandose luego en forma de
abanico para cubrir la cabeza del radio, va a terminar, por una parte por
delante de la cavidad sigmoidea menor del cubito y por otra parte en el
ligamento anular de la articulacion radiocubital superior; un fasciculo medio,
en forma de cinta, que va de la parte inferior del epicondilo a la parte
posterior de la cavidad sigmoidea menor del cubito y al borde de este hueso y
un fasciculo posterior, cuadrilatero que va desde la parte posterior del
epicondilo hasta el lado externo del olécranon.

Articulacion del codo,
vista por su cara externa
A: hiimero ,con; A”: epicondilo; B: radio;
C: cubito; C”: olecranon

1: ligamento anterior; 2: ligamento posterior;
3: manojo anterior del ligamento lateral externo;

4: sumanojo medio; 5: su manojo posterior;
6: fondo de saco anterior: 7: tendén del biceps;

8: tendon del triceps.
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Sinovial

La sinovial del codo cubre en toda su extension la cara profunda de la capsula
fibrosa. Al llegar a las lineas de insercion de su circunferencia, superior e
inferior, se refleja sobre los huesos correspondientes (por arriba, el humero;
por abajo, el cubito y el radio) y los cubre en sentido recurrente hasta el limite
del cartilago de incrustacion. De este modo la serosa tapiza por delante las dos
facetas coronoidea y supracondilea (fondo de saco anterior); por detras la fosa
olecraniana (fondo de saco posterior o subtricipital); por abajo y afuera, el
cuello del radio, formando alrededor del mismo un tercer fondo de saco, de
forma anular, que es el fondo de saco inferior o fondo de saco perirradial.

Movimientos

Posee dos movimientos principales que son la flexion y extension, y algunos
movimientos muy ligeros de inclinacion lateral.

ARTICULACION DE LA MUNECA

Esta articulacion también se denomina radiocarpiana, pertenece a las
diartrosis del género condileo o condilartrosis

Superficies articulares

De las dos superficies articulares una corresponde al extremo inferior del
antebrazo, y la otra a la proximal del carpo.

Por parte del antebrazo: presenta una superficie concava conformada por la
articulacion entre el radio por fuera y el cubito por dentro, de forma eliptica y
diametro transversal, que se extiende de una apofisis estiloides a la otra. La
glena radial se encuentra recubierta por cartilago hialino y presenta una
superficie de forma triangular de base interna dividida en dos carillas
articulares destinadas a las superficies de los dos primeros huesos del carpo
(escafoides y semilunar). En la base de esta zona se inserta el ligamento
triangular.

“Recordemos que la cabeza del cubito se encuentra separada de la primera
hilera de huesos del carpo por el ligamento triangular”.

Por parte del carpo: encontramos aca los tres primeros huesos de la primera
fila que son escafoides, semilunar y piramidal cuya superficie se encuentra
recubierta de cartilago y es de forma convexa. Al unirse estos tres huesos
forman una especie de condilo que se amolda a la glena radial. Cabe recordar
que la superficie del piramidal entra en contacto con el ligamento triangular y
no con el cubito.
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Avrticulacién radiocarpiana, abierta por su parte anterior
para poner de manifiesto las superficies articulares con su

collar ligamentoso (lado derecho)
1: radio con a y b: sus dos carillas articulares externa e interna;
2: ligamento tiriangular; 3: escafoides; 4: semilunar; 5: piramidal;

6: capsula articular; 7: repliegue sinovial anterior seccionado; 8: repliegue
sinovial posterior; 9: orificio que conduce al fondo de saco preestiloideo;
10: hendidura que pone en comunicacion la sinovial de la mufieca con la de la
articulacion radiocubital inferior.

Medios de unién

Ambas superficies se encuentran en posicion gracias a la accion de una
capsula fibrosa y fasciculos de refuerzo.

Cépsula fibrosa: con forma de manguito se inserta en todo el contorno de la
superficie articular del radio y bordes del ligamento triangular y por abajo en
el contorno de la superficie articular del condilo carpiano.

Fasciculos de refuerzo: son fibras resistentes, de diversas direcciones y
longitudes; ellos son:

Ligamento anterior: se encuentra en la cara palmar de la articulacion y
presenta dos fasciculos que son radiocarpiano (externo) y cubitocarpiano
(interno).

1. Fasciculo radiocarpiano: de notable grosor y resistencia se
insertan en el borde anterior de la glena radial y en la parte
anterior de la apdfisis estiloides para luego dirigirse en
forma oblicua hacia abajo y adentro a la cara anterior del
escafoides, semilunar, hueso grande y apofisis estiloides.

2. Fasciculo cubitocarpiano: situado por dentro del anterior,
empieza por arriba en la superficie rugosa que esta entre la
cabeza del cubito y su apdfisis estiloides y se dirige en
sentido oblicuo hacia abajo y afuera a modo de abanico que
van a terminar en el semilunar, piramidal y hueso grande.
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Articulacién de la mufieca, vista por delante.

A: radio, con; A”: apofisis estiloides; B: cubito; C: primera fila del carpo;
D: segunda fila del carpo; M' — MV: del primer al quinto metacarpiano
1, 1": fasciculo radiocarpiano y fasciculo cubitocarpiano del ligamento

anterior; 2: ligamento lateral externo; 3: ligamento lateral interno;

4: ligamento anterior de la articulacion radiocubital inferior; 5: ligamento

interéseo del antebrazo.

Ligamento posterior: este es menos extenso, menos fuerte que el anterior. Se
inserta por arriba en el borde posterior de la carilla articular del radio, de alli
se dirigen hacia abajo y adentro para terminar fijandose en la cara posterior
del piramidal, semilunar y hueso grande.

Articulacién de la mufieca, cara posterior
A: radio, con; A": apo6fisis estiloides; B: clbito;
C: primera fila del carpo; D: segunda fila del carpo;
M' — MV del primer al quinto metacarpiano

1, 1": ligamento posterior de la mufieca; 2: ligamento lateral externo;

3: ligamento lateral interno; 4: ligamento posterior de la articulacion
radiocubital inferior; 5: ligamento inter6seo del antebrazo; 6: ligamento
dorsal de la articulacion mediocarpiana, con; a: fasciculos escafoideos;
b: fasciculos trapeciales; c: fasciculos trapezoidales; 7: ligamento lateral
externo y 7°: ligamento lateral interno de la articulacién mediocarpiana.

MIII II
Ligamento lateral interno: va desde la apofisis estiloides del cubito para
insertarse en el piramidal y el pisiforme.

Ligamento lateral externo: vertical y muy corto, se inserta por arriba en la
apofisis estiloides del radio y de alli se dirige hacia el escafoides y a veces al

trapecio.

Ligamento radioescafolunar profundo: se dirige desde la muesca
radioescafolunar anterior, que es corta y gruesa, y se dirige a la interlinea
escafolunar, ésta alli se divide en dos fasciculos, uno palmar que termina en el
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ligamento anterior, y uno dorsal que termina reforzando al ligamento
escafolunar.

Sinovial

Tapiza la capsula articular en toda su extension, tanto por parte del antebrazo
como parte de la mano. Se comunica con la sinovial radiocarpiana por un
orificio que se encuentra en la base del ligamento triangular, también emite
una serie de prolongaciones anteriores y posteriores.

Movimientos

La articulacion de la mufieca disfruta de los cinco movimientos que
caracterizan a las articulaciones condileas que son: flexién, extension,
aduccion, abduccién y circunduccion.

ARTICULACION COXOFEMORAL

La articulacion de la cadera, articula el hueso coxal con el fémur.
Es una diartrosis del tipo de las enartrosis.

Superficies articulares

La articulacion coxofemoral esta formada por la unién de la cavidad cotiloidea
del hueso coxal y la cabeza del femur, donde una superficie es concava y la
otra convexa respectivamente.

Cavidad cotiloidea del hueso coxal: representa la mitad de una esfera hueca
y se encuentra rodeada por la ceja cotiloidea que presenta tres escotaduras:
Iliopubiana, Ilioisquiatica e Isquiopubiana. En el interior de esta cavidad
encontramos dos porciones con aspectos muy diferentes: Porcion articular:
tiene una superficie lisa, con forma de medialuna que rodea a la porcion no
articular, los extremos de la medialuna se corresponden a la escotadura
isquiopubiana. Su superficie se encuentra recubierta por cartilago hialino y es
mas grueso en la periferia que en el centro.

Porcion no articular (trasfondo): es una superficie rugosa de forma
cuadrilatera de 35 mm, y esta recubierto por periostio donde apoya un paquete
celuloadiposo.
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Cavidad cotiloidea, con su rodete y collar capsular (lado derecho)
1: pubis; 2: isquion; 3: espina ciatica; 4: cavidad cotiloidea con su; 4”: trasfondo; 5: rodete cotiloideo;
6: ligamento redondo; 7: capsula de la articulacion de la cadera cortada transversalmente.

Cabeza del femur: es redonda, lisa de 2/3 tercios de esfera, presenta una
depresion rugosa de forma triangular donde se inserta el ligamento redondo
(fosita de la cabeza). Esta cabeza se apoya en el cuello anatémico.
Encontramos por fuera del cuello el trocanter mayor, por debajo de este Gltimo
el trocanter menor. Se encuentra recubierta casi en su totalidad por cartilago
hialino excepto en la mitad anterior de la fosita de la cabeza; el espesor de éste
cartilago disminuye del centro a la periferia (a la inversa de la cavidad
cotiloidea).

Cabeza del fémur, con su collar capsular (lado derecho)
1: cabeza del fémur; 2: capsula articular;
3: férula capsular; 4: repliegue pectineofoveal de Amantini;
5: paquete adiposo; 6: ligamento redondo;
7: tenddn del psoas iliaco.
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Rodete cotiloideo

Corte transversal del c6tilo con su rodete
1: cavidad cotiloidea con su cartilago;
2: rodete cotiloideo; 3: capsula articular con su fasciculo de
refuerzo isquiocapsular; 4: isquion; 5: cabeza femoral.

Tiene forma prismatica triangular cuya base se corresponde con el contorno de
la cavidad cotiloidea; su cara externa es convexa y se corresponde con la
capsula y por ultimo una cara interna que es céncava lisa y uniforme en
contacto con la cabeza del fémur. Este rodete se inserta en la ceja cotiloidea
llenando las escotaduras iliopubiana e ilioisquiatica, excepto en la escotadura
Isquiopubiana, donde el rodete se inserta en los extremos de la superficie
articular de la cavidad cotiloidea formando un arco llamado ligamento
transverso del acetabulo, asi se constituye un orificio por donde transcurren
arterias y venas para el ligamento redondo y tejido adiposo.

Medios de unién

El fémur y el hueso coxal estan unidos entre si por dos ligamentos, por una
parte ligamentos periféricos, el ligamento capsular y sus fasciculos de refuerzo
y por otra parte ligamento intraarticular o ligamento redondo.

Ligamento capsular: se dispone a manera de manguito, insertandose en el
hueso coxal en el contorno de la ceja cotiloidea, en la cara externa del rodete
cotiloideo, respetando, al igual que el rodete, la escotadura isquiopubiana,
conformando el ligamento transverso del acetabulo. Por parte del fémur la
capsula se inserta alrededor del cuello anatémico, borde anterior del trocanter
mayor al trocanter menor siguiendo una linea oblicua, en la parte posterior la
union es mas débil sigue una linea oblicua por dentro de la cresta oblicua. Este
ligamento tiene dos tipos de fibras a saber: fibras circulares que unas se
insertan en la ceja, las otras no se adhieren al hueso y forman un anillo
alrededor del cuello (ligamento anular de Weber); las fibras longitudinales van
del hueso coxal al fémur, y de aqui nacen las fibras de refuerzo.
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Fasciculos de refuerzo de la capsula: los ligamentos de refuerzo a saber son
tres, el nombre de cada uno de ellos describe el sitio de sus inserciones:
ligamento iliofemoral, isquiofemoral, y pubofemoral.

Ligamento iliofemoral o ligamento Y de Bertin: se despliega en forma de
abanico desde la zona debajo de la espina iliaca antero inferior hasta la linea
oblicua que se encuentra entre trocanter mayor y menor. Gracias a esta
disposicion podemos decir que tenemos dos tipos de fibras, unas son
superiores 'y van al trocanter mayor que se denominan fibras
iliopretrocantéreas, las que son cortas y fuertes; mientras que por otra parte
tenemos unas fibras inferiores llamadas fibras iliopretrocantineas que se
orientan hacia el trocanter menor, las que son resistentes también pero mas
delgadas que las antes mencionadas.

Ligamento pubofemoral: estos toman ins