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Introduccién

En este trabajo se abordard temas de gran interés para la formacion en enfermeria,
principalmente en la anatomia del ser humano, aqui se trata de explicar temas relevantes
de la unidad 2, esta unidad nos habla principalmente de sostén y movimiento (tejido éseo)
con esto hacemos referencia a los huesos del cuerpo humano que forman el esqueleto del
mismo, por lo cual nos dice que los huesos que conforman al esqueleto estan formados
principalmente por tejido éseo, y se acompafa de tejido conectivo y tejido cartilaginoso. El
esqueleto es un armazén que nos sirve de soporte, y ejerce funciones de proteccion de los
organos vitales.

En este ensayo se pretende plasmar los puntos importantes del tema, por ejemplo, la
funcion de los osteoblastos y osteoclastos, la clasificacion de los huesos (cortos y largos),
las partes 6seas como lo es la diafisis, epifisis, sistema de Havers, periostio, endostio. Las
partes del esqueleto axial y apendicular, las articulaciones y su clasificacion y por supuestos
los movimientos de estos.

Para la actividad me he permitido plantear algunos objetivos que me ayudaran a ver mi
desempenfio en esta parte.

Objetivo general de la actividad:

e Presentar informacion clara y precisa de acuerdo a los temas principales.
e Desarrollar una lectura facil y comprensible.

Objetivos especificos

e |dentificar los diferentes componentes de los huesos, asi como su clasificacion.
e Analizar y comprender la funcién de cada componente.

Para continuar con la estructura de este trabajo se desarrollaran los temas principales.



Sostén y movimiento

El tejido 6seo es una parte esencial del cuerpo humano ya que a través de el se forman los
huesos, y este tejido suele estar acompanado de otros como el tejido conectivo y el tejido
cartilaginoso. Se pueden identificar variedades del tejido 6seo tales como el tejido 6seo
esponjoso Y tejido 6seo compacto, estas dos variedades ayudan a formar parte de los
huesos cortos, planos y largos. Aqui podemos identificar a los osteoblastos que son células
gue se encargan de formar el tejido O6seo estos producen componentes como
proteoglucanos, glicoproteinas y abundantes fibras coldgenas que forman parte de matriz
extracelular. Los osteoblastos tienen la funcién de depositar sobre las fibras colagenas, las
sales de hidroxiapatita mejor conocido como fosfato de calcio, estos mineralizan el hueso y
le otorgan rigidez. Por otro lado, los osteoclastos son células de gran tamafio que contienen
multiples nudcleos, ayudan a la remodelacién de los huesos (resorcion de la matriz
extracelular (MEC). Es en la osificacion cuando se forman los huesoso, nos dice que estos
se comienzan a formar durante el embarazo (vida intrauterina), en ella se concentran dos
tipos de osificacion: la membranosa y la endocondral.

Asi mismo los huesos son érganos de color blanquecino y se caracterizan por su dureza y
resistencia, estos pueden soportar peso y resistir tracciones. Y estan formados por tejido
gue contienen gran cantidad de células como las anteriores. Se dice que los huesos son
responsables del crecimiento del organismo que se produce durante la infancia y la
adolescencia y al final de esta etapa menciona que es cuando se llega a la maxima
mineralizacién o pico de masa Osea. Existen diversas clasificaciones de los huesos, ahora
nos centraremos principalmente en los huesos largos y cortos.

Nos dice que los huesos largos son elongados y que en ellos predomina la longitud (gran
tamafio), de igual manera poseen un cuerpo de forma cilindrica llamado diéfisis, y extremos
anchos gue son las epifisis. Estos huesos son caracteristicos de los miembros inferiores y
superiores, aqui estos cumplen la funcién de soporte y palanca como por ejemplo el fémur.
Por otro lado, estan los huesos cortos, la principal funcién de estos es amortiguar impactos
y disminuir la friccién y los cambios de direccién de los tendones, en los miembros inferiores,
por ejemplo, pueden tener funcién de palanca, como los huesos de la mufieca.

Huesos largos: Fémur, tibia, peroné, humero, cubito, radio, séptima costilla, octava costilla,
iliaco, esterndn, claviculas, metacarpianos, metatarsianos, falanges.

Huesos cortos: tarsos o huesos del tarso, son los huesos que componen el talon del pie:
calcaneo, astragalo, cuboides, escafoides y cufias. Carpos o huesos del carpo: son los
huesos de la mufieca y la parte anterior de la mano: escafoides, trapecio, trapezoide,
grande, ganchoso, semilunar, piramidal, pisiforme. Rotula, hueso malar o cigomatico, hueso
nasal.

Los huesos tienen diferentes partes 6seas como la diéfisis esta es la parte central, o cuerpo
de los huesos largos, este presenta un revestimiento del tejido ose compacto y en ella se
encuentra la cavidad medular, este es un conducto que recorre la parte central de diafisis
de los huesos largos y contiene medula 6sea. Por otro lado, la epifisis es el extremo distal
del hueso por el que se articula con huesos vecinos, el tejido 6seo esponjoso forma el
interior de la region de la epifisis de los huesos largos, este tejido tiene pequefas cavidades
en las que se concentra de igual manera pequefas porciones de medula 0sea, es el tejido
que tiene como principal funcién el formar células sanguineas. De igual manera



encontramos una superficie articular la cual permite que los huesos se articulen con
estructuras vecinas, estan previstas de periostio y se cubren de una capa cartilaginosa o
cartilago articular. El sistema de Havers u osteones podemos decir que son una unidad
funcional del tejido 6seo que esta compuesta de unos cilindros formados por laminas 6seas
circulares, en el podemos ubicar vasos sanguineos en la parte central, podemos ubicar de
igual forma canaliculos estos se dicen que son pequefios canales que recorren las laminas
Oseas que forman la osteona, en su interior podemos encontrar osteocitos.

A su vez los huesos cuentan con capas como el periostio; este nos dice que es la capa
externa blanda que recubre el hueso salvo en las superficies articulares. Se caracteriza por
tener un color blanco-amarillento y con respecto a su grosor este puede variar de unas
zonas a otras y de un hueso a otro. En cambio, el endostio es la capa interna blanda de la
pared del hueso su finalidad es recubrir internamente la cavidad medular, estos dos estan
formados por tejido conectivo.

Los huesos conforman el esqueleto humano y este mismo se divide en esqueleto axial y
apendicular.

El craneo, la columna vertebral, el esternén y las costillas forman parte del esqueleto axial,
este de igual manera consiste en 80 huesos: 22 de la cabeza 6sea: CRANEO: (8 huesos
planos): temporal (2), parietal (2), occipital (1), frontal (1), esfenoides (1), etmoides (1). Cara
(14 huesos irregulares): lacrimal (2), nasal (2), maxilar (2), vébmer (1), mandibula (1),
conchas nasales (2), palatino (2), cigomatico (2).

Columna vertebral. Vertebras libres irregulares: cervicales (7), toracicas (12) y lumbares
(5). Vertebras fusionadas (anchos): sacro (1) y cdoccix (1). Térax: 24 costillas y 1 esternoén.
Huesos hioides y huesos del oido (6) (maléolo, incus y estapedio).

El esqueleto apendicular incluye los huesos de la cintura escapular, los miembros
superiores, la cintura pelviana y los miembros inferiores, estos forman el resto del esqueleto
y se llaman apendiculares porque son apéndices del esqueleto axial. Son 126 huesos los
que conforman al esqueleto apendicular: 2 claviculas (largo), 2 escapulas (ancho), 2
humeros (largo), 2 radio (largo), 2 cubitos (largo), carpo fila proximal, escafoides, semilunar,
piramidal, pisiforme, carpo fila distal: trapecio, trapezoide, hueso capitato (grande), y
hamato (ganchoso), 5 metacarpianos (largos), 14 falanges (largos), cingulo pélvico (2):
coxales o iliaco (ancho), miembro inferior (30): 2 fémur (largo), 2 patela (rotula), hueso
sesamoideo, 2 tibia (largo), 2 fibula (largo),tarso fila posterior (breves): calcaneo, talo,
(astragalo), taros fila anterior (breves): navicular (escafoides), cuboides, tres cuneiformes
(medial, intermedio y lateral), 5 metatarsianos (largos) y 14 falanges (largos).



Se presenta el esqueleto axial y apendicular.

Esqueleto apendicular Esqueleto axial

Esqueleto humano



Articulaciones

Las articulaciones también desempefian un papel fundamental en la fijacion de los huesos
es por eso que para el desarrollo de este tema es importante mencionar que son las
articulaciones, entonces podemos decir que gracias a estas se constituye el esqueleto del
cuerpo humano ya que son un sistema de union entre los huesos. De otra manera podemos
decir que son partes blandas y duras que permiten que dos huesos diferentes se fijen entre
si. La finalidad de las articulaciones es doble. Por una parte, mantienen unidos entre si dos
huesos e impiden su separacion y por otra dotan a dicha uniéon de una mayor o menor
amplitud de movimientos, lo que da al esqueleto y por supuesto a todo el cuerpo humano,
la capacidad de movilizacion.

Las articulaciones se pueden clasificar segun su tipo de movilidad y aqui pueden dividirse
en tres grupos principales.

(1) Sinartrosis: son las articulaciones inmdviles que al igual que las demas desempefian
una funcion de fijacion entre dos huesos, pero no les permite movilidad alguna, estas
articulaciones estan presentes en los huesos del craneo (persona adulta) y en los
de la cara.

(2) Anfiartrosis: en estas los movimientos son limitados por lo que se les puede
considerar como semimoviles. Nos dice que la mayoria de ellas estan formadas por
superficies 6seas planas enfrentadas y recubiertas de cartilago, con un disco fibro-
cartilaginoso entre si, y estan reforzadas por ligamentos periféricos. Son ejemplos
caracteristicos de anfiartrosis la articulacion entre los cuerpos vertebrales o la
sinfisis pubica. Estas articulaciones suelen presentar caracteristicas especificas
como que carecen de cavidad sinovial y también como anteriormente mencione
presentan ligamentos periféricos que rodean las articulaciones.

(3) Diartrosis: las articulaciones de este tipo permiten una amplia serie de movimientos,
por lo que podemos catalogarlo como articulaciones moviles, segun las
caracteristicas de estos se pueden encontrar varios tipos, como las que se
presentan a continuacion.

Enartrosis: menciona que son articulaciones en las que las superficies articulares son
semiesféricas y una cavidad en la que encaja, estan recubiertas por una capsula articular y
ligamentos. A su vez permiten movimientos en cuestion de flexion, extensién, aproximacion,
separacion y rotacion. Algunos ejemplos que puedo mencionar sobre este tipo de
articulacién son la coxofemoral, o cadera, y la escapulohumeral, u hombro. Por otro lado,
encontramos a las trocleares (0 en bisagra) que también son otro tipo de articulacion, estas
tienen una forma de polea sobre la que se desliza una superficie que presenta una cresta
media que corre por la “garganta” de la polea y dos superficies laterales que lo hacen sobre
las partes laterales de esta. De igual manera tiene movimientos caracteristicos como la
flexion y extension, podemos ubicarlas en la rodilla y la del codo.

Las trocoides constan de un cilindro 6seo que gira sobre su eje, deslizandose sobre otra
superficie ligeramente concava, a la que esta unida por un anillo osteofibroso. Aqui su Unico
movimiento es el de rotacion, como la articulacion radio-cubital superior o la
atloidoodontoidea. Las articulaciones artrodias son las que unen dos superficies casi



planas, estas solo permiten movimientos de desplazamientos. Este es el caso de las
articulaciones costovertebrales y las condroesternales.

Por encaje reciproco o en silla de montar, estas se denominan asi porque estan formadas
por dos superficies, una céncava y otra convexa que encajan entre si. De igual manera
permiten movimientos de flexion, extensién, aduccion y abduccion. Los ejemplos de
articulacion de este tipo es la esterno costoclavicular y la carpometacarpiana del pulgar.

De igual manera se encuentran las condileas, aqui es donde las superficies articulares
estan representadas por dos segmentos elipsoidales dispuestos en sentido inverso un
ejemplo de esta articulacion es la articulacion radiocarpiana: céndilo carpiano convexo,
extremo inferior del radio concavo). De ella de desglosan dos géneros; las bicondileas
simples: que estdn compuestas por dos superficies convexas que se deslizan una sobre
otra y las bicondileas dobles en ella dos condilos de una epifisis entran en contacto con
superficies mas 0 menos concavas o planocéncavas.

Sin embargo, las articulaciones también se pueden clasificar segln sustancia interpuesta
ante las superficies articulares, las siguientes son algunas de ellas.

Articulaciones fibrosas en estas articulaciones los huesos estan unidos por tejido fibroso,
agui se incluyen suturas: estas solo ocurren en el craneo y por lo cual existen zonas en
donde las suturas crean una amplia zona de tejido fibroso que se les denominan fontanelas.
También se incluyen sindesmosis: es una articulacién en la que un ligamento conecta dos
huesos, lo que permite un pequefio movimiento (anfiartrosis) la articulacion distal entre la
tibia y el peroné es un ejemplo de sindesmosis. Y la gonfosis: esta es una articulacién entre
el diente y la cavidad alveolar, en este el tejido fibroso del ligamento periodontal fija
sélidamente el diente.

Articulaciones cartilaginosas, de esta se denominan otras dos que son las articulaciones
cartilaginosas primarias o sincondrosis: esta es una articulacion cartilaginosa sin
movimiento. Un ejemplo de esta es la articulacién entre el primer par de costillas y el
esternén. Por otro lado, encontramos a las articulaciones cartilaginosas secundarias o
sinfisis: esta consta de una almohadilla fibrocartilaginosa comprensible que conecta dos
huesos, este tipo de articulacion permite mantener un poco de movimiento discreto. Los
huesos de la cadera, conectados por la sinfisis del pubis, y las vértebras, conectadas por
discos intervertebrales, son dos ejemplos de sinfisis.

Articulaciones sinoviales: Se menciona que estas articulaciones se consideran importantes
en el sentido funcional ya que permiten el movimiento libre entre los huesos, reciben ese
nombre porque contienen liquido sinovial, este es una sustancia lubricante que como
anteriormente dije permite el movimiento libre de los huesos, ademas se encuentran
tapizadas y se presentan con mayor frecuencia en las articulaciones de los miembros. Es
importante mencionar que las articulaciones sinoviales presentan caracteristicas esenciales
como una cavidad articular, un cartilago articular y una capsula articular. El cartilago
articular no posee nervios ni vasos sanguineos por lo que se nutre de liquido sinovial.
frecuentemente puede ser de tipo hialino y su matriz por lo regular contiene muchas fibras
de colageno. Por otro lado, la capsula articular es como un manto que envuelve la
articulacion y se compone por dos elementos como una capsula fibrosa y una membrana



sinovial, la funcion de esta membrana es producir liquido sinovial que lubricara la
articulacién y esta se regenerara luego de presentar una lesion, esta formada por un tejido
conjuntivo vascular que no cubre el cartilago articular por lo que es importante mencionar
que las capsulas articulares se refuerzan de ligamentos accesorios (ligamentos intrinsecos
y extrinsecos), estos ligamentos limitan el movimiento de la articulaciébn y evitan
desplazamientos indeseables y lesiones y estas a su ves forman parte de la capsula fibrosa.

En este tipo de articulacién podemos identificar 6 tipos, estas se pueden clasificar segun
las formas de las caras articulares o el tipo de movimiento articular.

La primera son las articulaciones planas, o también llamadas articulaciones mono axiales
(porque mantienen su movimiento en un solo eje), se presentan mayoritariamente en
tamafio pequefio, tienen una gran funcién ya que permiten movimientos de traslacion o
deslizamiento, pero se debe de sefialar que su movimiento esta limitado por una capsula
articular.

Articulaciones en bisagra: estas mantienen su movimiento en un solo eje por lo que permite
movimientos en angulos rectos, de flexién y extensién de los huesos. Aqui la capsula
articular suele ser delgada y laxa en la zona de movimiento.

Articulaciones condileas: podemos catalogaras como articulaciones biaxiales que
solamente permiten dos direcciones de movimiento y como mencione anteriormente
permiten movimientos de flexion, extension, separacion y circunduccién. Por otro lado, se
encuentran las articulaciones en silla de montar que se componen por una forma céncava
Yy una convexa, las articulaciones esferoideas o enartrosis, se consideran multiaxiales
porque se mueven en varios ejes y las articulaciones de pivote, suelen ser uniaxiales y solo
permiten la rotacion.



Es importante mencionar e identificar que las articulaciones presentan una amplia gama de
movimientos, por lo que en la siguiente tabla se hace mencion de cada uno de ellos.

Movimientos de las articulaciones

Rotaciéon medial: es el movimiento que orienta
hacia adentro la cara anterior del hueso.

Flexién: es el movimiento que acerca dos
huesos largos entre si.

Pronacién y supinacion: es la rotacién
medial y lateral respectivamente de los
huesos del antebrazo.

Extension es el movimiento que aleja dos
huesos largos, lo opuesto a la flexion.

Inversibn y eversion: se refiere a la
semicircunduccion del pie hacia dentro o
hacia fuera.

Abduccion o separacién: es el movimiento
que separa, por ejemplo, los miembros
superiores o inferiores por relacion al
tronco o al eje medio del cuerpo.

Circunduccién: movimiento circular de una
articulacion.

Aduccibn o aproximacion: es el
movimiento que acerca (movimiento
inverso al precedente).

Retraccibn o  retroversion: es un
desplazamiento hacia atras de una
articulacion en sentido angular.

Elevacion: es el movimiento que aleja un
segmento o0 un miembro entero del plano
horizontal del suelo, ejemplo,
elevar/levantar los brazos.

Protraccion o anteversion: es un
desplazamiento hacia a delante de una
articulacion en sentido angular.

Descenso: movimiento inverso al anterior,
este desciende o acerca un segmento o0 un
miembro entero del plano horizontal del
suelo. (bajar/descender los brazos).

Protrusion y retrusion: es un
desplazamiento posterior y anterior de la
mandibula sobre la cavidad glenoidea y
condilo de los temporales.

Rotacion lateral: es el movimiento que
orienta hacia afuera la cara anterior del
hueso.

Oposicién y reposicion: es el movimiento
gue presenta el pulgar de oponerse o tomar
posicion normal en relacion a los otros
dedos.




Conclusion

En conclusion, se puede mencionar que este trabajo es sumamente importante ya que a
través de ello puedo presentar y analizar la informacién de una manera mas generalizada
y a su vez me permite mejorar el entendimiento de los temas, el conocer este tipo de
informacion es vital por que como personal aun en formacién podemos identificar
caracteristicas de la anatomia del ser humano, en cuestion de los temas puedo concluir
que el tejido 6seo es una parte muy importante del cuerpo, que, aunque no podamos
identificarlo a simple vista, en el existen diferentes células que llevan a cabo diversos
procesos, de igual manera existen diversos componentes que ayudan a los huesos a
mantener su fijacion y que a su ves estos junto con los musculos nos permiten mantener
una amplia serie de movimientos que nos ayudan a desempefiarnos en nuestras

actividades y en nuestro ambiente.

El conocer los diferentes tipos de huesos que conforman el esqueleto me ayuda a tener
una vista mas panoramica del cuerpo humano y me ayuda a mantener un interés en el
estudio de esta asignatura por lo que se hace mucho mas interesante. Y desde mi punto de
vista puedo decir qgue he cumplido con los objetivos tanto generales como especificos (el
presentar informacion generalizada para el entendimiento). Para finalizar puedo decir que
el conocer estos temas son verdaderamente importantes ya que a través de ellos podemos

adquirir nuevos conocimientos o ampliarlos si ya se cuenta con las bases del estudio.
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