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Capitulo 7

e

El sistema esquelético:
el esqueleto axial

I Esqueleto axial y
homeostasis

Los huesos del esqueleto axial
contribuyen a la homeostasis
protegiendo muchos de los
drganos del cuerpo como
el cerebro, la médula
espinal, el corazon y los
pulmones. También son
importantes para
el almacenamiento
y la liberacion de

calcio.
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1. ;Qué huesos constituyen las divisiones axial y apendicular del
csquelela?

TIPOS DE HUESOS

P OBJETIVD
Clasificar los huesos de acoerdo con 5o forma ¥ localizacidn.

Cusi todos los hogsos del cuerpo pusden clasificarse en cinco
tipas principales segin su forma langos, cortos, planas, imegulares ¥
sesamoidecs (fig. 7-2. Como se vio en el capiuulo 6, en los huesos
largos predomina la longind sobre & ancho, tenen una difdfisis y un
nimero varisble de terminacijones (epifisis) y esuin ligernmente cur-
vados para darles resistencia, Un hueso curve absorbe el estrés del
peso del cuerpo én distinlos punios para gue hioya una distribucidn
mis uniforme de la carga 5i los hoesos fieran recios, el peso del
cuerpo no se distribuiria en forma homogénea y el hueso se fractura-
rin eon mayor fBeilidad. Los huesos largos estdn confarmados mayor-
mente por fepide diee campoctn a nivel de la didfisig y fejide deee
esponjoso a mivel de las epifisis. Los huesos largos varfan notable-
mente en su longitud y comprenden los huesos del muslo (fémur),
pierna {libin y peroné), brazo (himero), antebraza (cibito y radio) ¥
los dedos de las exiremidedes superiones ¢ inferiores {Mlimges).

Los hoesos cartos licnen una forma edbica y su longitud ¥
ancho son casi iguales. Estdn constituidos por tejido Gsco esponjoso

Fig. 7-2 Claslficaclén de los huesos segin su forma. Los hue-
508 no estdn dibujedos a escala,

La forma que toman los husses determina en gran medida gu fun-
elém.

.

'5'_]. L0ué tpa de huasa provee protecclin y una gren superficle pars
¢ loainsercionss musculpres?

excaplo en su superficie, donde s halle una fina capa de 1gjido dsen
compacto. Los huesos comos se encuentren en ¢l carpo (mufieca).
excepto ¢l hugso pisiforme que o5 sesamoided, ¥ en el warso (tobilla),
exceplo ¢l hueso caledneo gque es un hueso irmegular,

Los buesos planos son generalmente delgadas y estin compues-
o5 por dos capas paralelas de iejido dseo compatio separadas por vna
capa de tejido dsco esponjoso. Ofrecen y proveen una extenss super-
ficic para las inserciones musculares. En este grupo encontramaos los
huesos del crdnes, que protegen al cersbro; &1 esterndn v las costillas,
que protegen los drganos de la cajo tordcica; vy les escdpulas.

Los huesos irregulures tienen formas complejas, lo cual no
permile encuadrarios en las clasificaciones anteriores. Presentan una
distribucign de tejide compacto y esponjoso variads. Como ejem-
plos tenemos Ins vériebras, huesos coxales, algunos huesos de 1o
carn y &l calednen.

Los huesos sesamoideos (con forma de semills de sésamo) se
desarrallan en el interior da tendones sometidos a considerable frie-
cidn, tensidn y estrés mecdnico, como Jos de 168 palmis v las plantas,
Su nibmerg puede vanar de persona a personn ¥ no siermpre estin com-
pletamente osificados. En general miden pocos milimetros de difime-
tro. Una imporunie excepeion a esta regla son las rilas o patelas,
hue=ns sesamoideos mis grandes localizados en el intenor del tenddn
del cuddriceps femoral (véase fig. 11-204) que en general se encuen-
trun en todas Ins personas. Funcionalmente, los huesos sesamoideas
pronegen & los tendones del desgasic excesivo y de los desgarmos v &
menude cambian la direccidn de la fuerza de traccidn sobre el tenddn,
lo cual mejorn el aprovechamiznto mecdnico de la articulacidn,

5i sz considera Lo ubieacidn en ver de |a forma, se puede consi-
derar una clase adiciopal: |a de los huesos suturales (suturs = cos-
tura) o wormianos. Estos son pequefios huesos ubicados en las sutu-
ras, aniculaciones inmdviles, por ejemplo entre algunos huesos cra-
neales (v&ase Mg, 7-6), Su nfdmero varia notablemente de pérsona a
persomni.

Como se vio en el capliulo 6, la méduls Gsa raja 1alo apardce
en huesos planos como las costillas, el esiemén y ] erdneo, en hue-
sos imegulares como las vérchras v coxales, ¢n las epifisis prox-
males de los huesos largos como el himero y el fémer, y en slgunos
huezsos cortos,

L

2.  Mencione ejemplos de huesos largos, cortos, planos ¢ imegulares,

ACCIDENTES DE LA SUPERFICIE
OSEA

- 0OBJETIVO
Describir los principales secidentes en la superficie de los huesos y
sl impartancla funclonal.

Los hucsos tienen accidentes de superficie carncter{sticos que
les permiten adaplarse estructuralmente o funciones especificas.
Muchos de ésios no estin presentes al momento del nacimienlo sino
que s¢ desarrollan como resphiesta o cierto lipo de fucrzas y son muy
promineniés en ¢l esqueleto adolio, En respuesia a lag ensiones que



soparta la superficie de un hueso por parie de los tendones, liga-
mentns, aponeurosis y fascias, se deposits nuevo hueso que origing
protusiones y freas rugoses. En controposicidn, |o compresidn
-sobre una superficie dsea genera una depresidn.

Enisten 2 tipos principales de accidentes dscos: |) depreciones
¥ orificios, que forman articulaciones y permiten ol pasije de tejidos
blandos (como Tos vasos sanpuineos y nervios), v 2) apdfisis, de pro-
yecciones o prominencing gue ayudan o formar cienas tipos de an|-
culaciones o sirven como puntos de insercidn de ligamenios y ten-
dones, El cupdro 7-2 deseribe los dislinios accidentes dsens y pro-
porciona ejemplos de coda ung.

L

3. Enumere ¥ describa los distintos accidentes dseos y dé un ejem-
plo de cada uno, Compare sus respuestas con el coadro 7-2,

CRANEOQ

'HIJI‘TI‘\‘BI

Ins huesns del crines v de la cara ¢ Indicar si son huesas

prunllnhu.

, lns sigulenies carncteristicas del crdnes: suturas, senos
paronasales y fontanelas,
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El erfines, con sus 22 huesos, deseansa en ef extromo superior
de la columna veriebral, Sus buesos se dividen en dos grupos: hue-
505 del erdnen y huesns de lo cara. [.os huesos del erdneo propi-
menie dichos conforman la cavidad cruncal gue encierra y protege al
cerchro, Los ¥ hoesos craneales son ¢l frontal, los dos parietales, [ns
dos temporales, €l occipital, el esfenoides y el eimoides. La cara esud
formada por los catorce huesos facinles: dos hucsos nasales, dos
maxilares superiores, dos cigomilicos o malares, Iy mandibula o
maxilar inferior, dos lagrimales, dos palatinos. dos cometes y el
vamer. Las Mguras 7-3 y 7-8 ilustran estos hussos desde distinins
dirceciones,

Funciones y caracteristicas generales

Ademis de ln cavidad crancal, estos huesos confarmin peque-
fias cavidades abierias al exierior, como |a cavidad nazal o las &rbi-
tas, Algunns huesos de o cabezn contienen también cavidades deno-
minadas senns paranasnles, que estin mpizadas por mucosas Yy que
se comunican con ln cavidod nusal. Owrus pequeias cavidudes den-
ira del crineo albergan estruciumg relacionadas con la audicidn y el
equilibria,

Aparie de los huesecillos involucrados en la audicidn y que
se whican en los huesos emporles, 1o mandibula es ¢l dnico
hugsn cranenfacial mdvil. Lo mavorfa de los huesos del erinco
estin unidos entre &1 por anticulaciones [jas dénominadas suturas,

(i1l e e Marcas superficiales de los huesos

Elemplo

Fisura orbitaria suparior dal hueso estenoides
(fig. 7-12)
Foramen dplico del huaso eslenoldas (fig. 7-12)

Fosa coronoldea dal hdmena (Tlg. B-5a)

Surco imenubercular del himeno (comedsr bigipial)
(g, 8-5a)

Conducto auditive extarno Sl huasa lemparml

{fg. T-4a)

Marca Doscripcidn

Orificios y depresiones: sitios qus parmiten el pasaje ds tejidos Blandos (nervios, vasos aanguinsos, lignmentos, tendonas) o

la formacidn de artlculaclonss.

Flsura Pequafia handidura entre partas adyacenies da dos o
mis hugsos, gimvesada por vasos sanguinsos y nenvios

Foramen Qrificio & través da |3 cusl pasan vasos sanguineos,

[ nanvios o lgamonics

Fosa Deprasidn poco profunda

Surco Ranurn sobre la supericis de un hueso donde
descansan vasos sanguinecs, nernvios o lendones.

Maato Onificio tubulnr

ﬁnﬁl‘ﬂh
Linea

Apélisle espinosa

@ tendonos

Apdfisls que forman arflculaciones

Céndllo Prolubarancia larga. redondaada an la porcidn final ds
un Misso

Carllla Suporficiz articular plana y lisa.

Cabaza Proyeccidn articular redondeada ublcada en el cualla

da wn husso,

mqummmmnnﬂnnmmm

Promingneia o proyeccion slongada

Proyeccidn sobra un edndilo

Salienta o borda largo ¥ angoslo (manos prominenta
GUE una cresis)

Proyeccldn lfosa y daigada

Trocdniar Proyecclon muy larga
Tubdreulo Proyeocidn paquadfa, redondeada
Tubsrosidad Pregeccdon lama, mdandaada, habltualmanta rugosa

Apdfisis: proysociones an un hueso qua forman articulacionss o puntos de insarclién para tojido conective, como ligamentos

Condilo lataral del fdmur (flg. B-13a)

Faceda articular supsdor de una varisbma (fig. 7-18d)
Ciabeza dal lémur (llg. 8-13a)

Craata Hiags del husso coxal [fig. B-10b)
Epleondile medial dal 1dmur (lig. 8-13a)
Linea dspara dal fdmur (llg. B-13b)

Apdfisis espinosa de una vértebra (Tig. T-17)
Trecanter mayor dal fdmur (fig. 8130)

Tubdreulo mayor del himero (troquin) (fig. 8-5a)
Tuberosldad Equlalica del huess coatal (fig. 8-100)
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que son gspecinlmente discernibles en la superficie éxtema del
crineo.

La cobesn dsea liene muchos accidenles lopogrificos comn
fordmenes ¥ fisuras por los que pasan elementos vasculares y ner-
viosos. S¢ dardn los nombres de los accidentes mds importantes a
medida que se avance en la descripeidn de cada hueso,

Ademids de su funcidn protectora del cerebro, los huesos cransales
esiubilizan las posiciones del cerchro, los vasns sanguineos, los linfdl-
cos v los nervios mediante la fijacidn de las meninges en sus superficies
intermas, La superficle externa de los hugsos del crineo provee una
exlensa dreg de insercifn a log midsculos gue mueven distintas panes de
la cabera, Estos hoesos sirven de insercidn para algunos mibsoulos
encargados de |z expresidn facial, como el cefin fruncido de concentra-
cifin gue debe tener al csar levendo este llbro. Los huzsos faciales con-
forman el armazin de la cara y proveen el soporie para los onificios de
entrada de los whos digestiva y respiratorio. Los hucsos crangales y
[aciales en conjunto proporcionan sopone v proteccion a los delicados
Grganos de la visidn, ¢l gusto, la audicidn, el ollaio v &l equilibrio,

Huesos del craneo

Hueso frontal

El hueso frontal Torma la frente, el techa de las Grhias y la
mayor parie de la parcidn anterior de la base del erdneo (fig. 7-3.
En los ninos recién macidos o parcidn izguicrda v derecha del hueso
fronial estdn unidus por la suinre metdpiva, que generalmente de-
saparcce entre los & y 8 ofios de edad.

En la vista anterior de) crines que se muesir en la Hgura 7-3
¢ puede observar la escamea fronral, una limine de hueso que forma
la frente. Presgnra una pendiente inferior desde la sutura coronal, 2
nivel de 1a coronilla, luego se angula abruptarmente y se voelve casi
vertical. Por encima de la drbita, el hucso frontal presenta un cngro-
samicnio gue forma el borde supraorkitario (supra-, e vepra, por
encima, y orhila, de arbir, citculo), Desde este horde, el hueso fron-
ial sz extignde hacin wris formando el techo de 1o drbila, que e
parte del piso de la cavidad craneal. Dentro del horde supraorbitario,

Flg. 7-3  Vista anterior del maclzo erangofacial. (Véase Torora, 4 Pholographic Atles of the Human Body Second Edition, Figuia 3-2.)

E: La cabers daaa estd congliluida per los huesos del craneo v de 13 carn.

_ e _'—-_'_"H-._h
f'f x\"'\ Sule 550 ial
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/
HUESD PARIETAL f ] Foraman supresodbilane
\ Bl SUpOIEERG
(‘ ] Foramen gntico
Fisura orbdena supsnos
Sutura ascamass - :
HUESO ESFENOIDES &
L L% 9
Chiita —\ W HUESD TEMPORAL
Eﬂm EI'N‘E*IWME? T "-._‘ 3 7 HUESD MASAL
. IAG-FI_ . - = Figurs orbaarg infaror
araren cgamal codacial —E ; Comade noasl matdia
Forgmen iMreomnang #}—— HUESD CIGOMATICO
— - HUESD MAXILAR
Lisming perpondiculad
CORMETE NASAL
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VOMER
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Fomumar maalnnianc | ~ - 5
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Wizla anicsar

{7y LCudl de los huesos observadoa cormesponden al erdneo?
/
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ligeramente por dentro de su punto medio, hay an orificio denomi-
‘mado foromen supraorbitario. A veces este agujero cs incompleto y
$e lo Nama escovadura supraochiorie, A medida que se citen fos
‘agujeros asociados con los huesos del crineo, consulle el cuadro 7-3
para reconocer los elementos que los atraviesan, Los senos frontales
wacen en la profundidad de la escama del fromal. Los senos, téeni-
€ llnmadas senos paranasales, son cavidades ubicadas en 2
ierior de algunos huesos craneales revestidas por una mucosa y se
pcliardn mds adelante,

.-ia

$>> 0jo morado (hematoma periorhitario)

Por encima del borde supraorbitario hay una cresiy afilada. Un
‘golpe ¢n este sector puede fracturar ¢l hueso o producir una lace-
macitn en la piel suprayacente, generando una hemorragia. La
Jesion de la plel sobre esta cresta produce una acumulacién de

o
cRANED zuag

guido vy sangre en el tefido conectivo que rodéa a fa legidn. La
tumefaecidn v colaracidn resultante reciben el nombre de ajo
morado), &

Huesos parielales

Los dos huesos parielales (de parietaliy, pared) forman la por-
cidn mds grande de las paries laternles dzl criineo asi como su iecho
(fig. 7-4}. La superficie inlema presentd nuUmerosas prolrusiones y
depresiones donde s¢ ballan los vasos sanguingos que imigan la
duramadre. el 1gjido conective superficial que recubre al cerchro,

Huesos temporales

Los dos huesos temparales forman la poreidn inferior y lateral
del erdnes y pane de la base del erdneo. En la lgura 7-4 se ohserva

Fig. 7-4  Vista |ateral de la cabeza. Si bien &l hueso hioides no forma parte dal cranes, sa incluye en el grifico pam relorencia. (Véase

Sulura cohcnil

HUESD PARIETAL /

Encame dal
iemporal

Sulure escamons
HUESO TEMPORAL-

Apafisse cigomatica 1
Suiura lambooiden

Poreidn mashoiden

HUESO QCCIPITAL

Pratuberancin
Gooipital axtama

Conducts audhiis
s T

Apdiigig mapioldes

Apdhisis astinides
Foraman magno

(agujero cecipiial)

a, A Photographic Atias of the Human Body, Second Edition, Figura 2-3.)
El srca cigomitico et formada por In epéfials clgomética del huess temporal y 1s apéilals ternporal del hueso clgomaties.

HUESO FROMTAL,

HUESD ESFENDIDES
HUESO CIGOMATICS

HUEESD ETMOIDES
HUESO LAGRIMAL

Surea lzgrimal
HUESD NASAL

Apdisls temparal
Foramigin lndragiisng

HUESD MAXILAR
Foaa mendibular

Tubdreulo aricutar
MANDIEULA

HUESD HICHDES

Viskn lateral derecha
L0ud husaos =8 encuantran unldos & ravés de la swtura escamosa, ls sulura lambdoldea y |8 sulura coronaria?
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la escama del temporal, una porcién fina y plana que forma la par-
cién anterior y superior de la sien. Proyectindose desde la porcidn
inferior de la escamnu del temporal se encuentra la apofisic cigomd-
fica, que s¢ articula con la ap6fisis temporal del hueso cigomftico.
En conjunio, la apéfisis cigomitica del temporal y lu apéfisis em-
poral del huesa cigomitico o malar conforman &l arco cigomdtico.

En la cara posteroinferior de la apdfisis cigomética de cada
hueso lemporal se holla una depresicn denaminada fosa mandibelar.
En ¢l secior anlerior de esta depresidn se encuenir unae elevaeldin
redondeada denominada tubédrenlo aricudar (condilo del iemporal o
rafz transversa de ln apdfisis cigomdtica) (fig. 7-4). La fosa mandi-
bular v el tubdreulo anieular se aniculan con la mondibula forman-
do lo arviculecidn remporomsndibular (ATM).

La parcidn mustoidea (con forma de mama) {véase fig, 7-4) dol
hueso temporal estd vbicada detrds y debnjo del conducto (meato)
anditive externg, que dirige ¢l sonido hoeia gl interior del oido. En

el adulto, eita parcidn de hueso conliene oumerosas "celdiflas adre-
as" masigideas. Estos pequefios compantimentos llenos de aire esidn
separados del cerebro por una delguda Mmina dscy, En los casos de
mastoiditis (inflamacidn de celdilins aéreas de la masioides, causa-
du. por gjemplo, por una infeccidn del ofdo medio) 1a infoccitn se
pucde exiender al cerebro,

La apdftsis mastoides es una proveccion redondeada de |s por-
cidn mastoidea del hueso tlemporal posterior al conducto auditive
externn. Esta gs un sitio de insercién de varios misculos del cuello,
El eonducro auditive interng (fig. 7-5) permite &) paso dal nervin
facial (W11} ¥ del vestibulococlear (VITD). La apdfisis estiloides (de
aiilus, estaca o vara) ey uma proyeccidn de la porcidn inferior del
temporal que sirve de insercidn a misculos v ligamentos de) cuello
y 1a lengun (wéase g, 7-4). Ente la apdfisis estiloides v la apdfisis
mastoides se encuznira el foramen estilomustsides, por el cunl pasan
el nervio fucial (V1) v la ancra estilomasioidea (véase fig, 7-T)

Fig. 7-5 Vista medial de una seccién sagital de o cabeza. (Véase Tortora, A Pholographic Allas of the Human Body, Second Ediflon,

Figura 3-4.)

Los hugsos cronenles son of frontal, los pariotales, los temporoles, 8] socipital, ol estenoldes y ol etmoldes. Los huesos taclales son los nasa-
&:n les, lon muxllares, las cigomatleas, los lagrimales, los palatinos, 6 mandiouls ¥ ol vomer.

e —— Flano

HUESD OCCIPITAL
Congucto dal nervia
hipoglaso

Céndila oocipital
Apddisks astioides

Apadisis plerigoldes

Silla wrca,

Domo de in silla
Fosa hipolsaria
Tubdéreuls do o mlka

Sano franlal
Apdlisis crista galll
Laming crinoes

Lamina porpenchcular
HUESO MASAL

HUESO ESFENDIDES
Sano eslensdal

CORNETE NASAL
IMFERIOA
VOMER

HUESO MAXILAR
HUESC PALATIMG

MEANDIEILILA

HUESD HIQIDES

Vistn medisl da una sencldn soghal

o ) LCon gué husaos = articula ol temparai?
/



En el piso de la cavidad craneal (véase fiyg. 7-Bu) se encuentra
In porcidn perrosa del hueso wmporal. Eswu porcidn de forma wian-
gular, ubicada en la base del erdneo entre el esfenoides y &l hueso
eccipital, alberga al ofdo inlemo y al eido medio, esiructuras invo-
lucradas en |y oudicién y el eguilibrio. Tamblén contiene &) foramen
camifdes, por donde transcurre la arterio cardtida (véase fig, 7-7).
Detrds de dicho orificio y por delante del hueso occipital s halla ¢
JSoramen yugular (sgujero rasgado posterior), por el cual pasa la

ueso occipital

El hueso occipital forma In parte posierior y la mayor parte de
la base del crinco (fig. 7-6, véase también la fig. 7-4). También se

ede observar en fa vista inferior del erines en la Apura 7-7. En la
e inferior se observa el foramen mageo (agufern occipital), EI

onineo :m§

bulbo raquiden (lo porcidén mis inferior del encéfalo) se contindn
can lu médula espinal a ravés de este agujera; Limbién pasan a tra-
viés de £] las arerias espinales y las venebrales. Los cdndilor acci-
pitales son apdfisis ovoides de superficies convexas, situados a
ambos lados del foramen magne (g, 7-7) que sz aniculan con
depresiones en la primera vériebra cervical {atlas) ¥ forman la ani-
culacidn silanooccipital. Esta articulacidn permite ¢l movimienio
de la cabeza usado para denovar asentimicnio. Por encima de ambos
céndilos occipitales, e tn superficie inferior del crdnco, se encuen-
tra &) eonducto del nervie hipoglose (hipo-, de hvpd, por debajo, v
—gloso, de gldpssa, lengua) (véase fig, 7-5).

La protuberancia oecipital externa es uni protrusion medial en
la superficie pasterior del hueso, justo por encima del fommen
magno. Se puede palpar dicha estruciura como un shullamiento en
la porcidn poslenor de la cabeia, justo por encima 42 la nuci (véase
fig. 7-4). Un gran ligamento eldstlco y fibrose, ¢l ligamenso cervical

Fig. 7-6  Vists posterior de |a cabeza. Las suluras estdn exageradas para qus 55 puadan var. (Véase Torlom, A Photographic Atlas of the

an Body, Second Edition, Figura 3-5.)

Sulurs sagilal

HUESD QCCIPITAL

Protubarancia
ootipita) sxemsa

HUESO TEMPORAL

Apédisls mastoides

20ué huasos conforman ls porcldn posterlor y letaral del créneo?

El hueso occlpltal forma la mayor parte de la reglén postarior & Inferior del eréneso,

HUESOS PARIETALES

Hugsas sulurales

Swiura lambdoidas

Linga nucal supanor

Linaz rucal inferios
'
Fomman magno

Candds ascipaal {agujare accipral)
Apoiisis esliloldes Comate nasal medic
Falagar duro.

Lamina horizanizl

Apdfinis patating
WAMER
MANDIEULA

ﬂ'l.—
Visia postaror
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posrerior, s¢ extiends desde la cresia occipital hastn la sépuma vér-
tebra cervical para ayudar al soporie de la cabeza. Extendiéndose
por fucra de |3 proluberancia se ealienden dos rugosidades curvas,
la linea mical superior v debajo de ésin la linea nuewd inferior, que
son dreas de insercidn muscular (g, 7-7).

Huese esfenoides

El hueso eslenoldes (esfeno-, de sphéden, cofia, v olde, de Sdoy,
fonma) ynec en la poreidin media de la base del crineo (figs. 7-T y 7-
H), Esie hueso es ta piedra angular de [a bise del erineo ya que 52 wri-
cula con el resto de los huesos craneales manteniéndolos unidos entre

sl. En la figurn 7-80 s¢ pueden observar, desde una vista superior de
la base del erdneo, las articulaciones del esfenaides. En su parte ante-
riar se artlcula con ¢l hueso fronial, lateralmente con los lemporales, v
en su parte posterior con el bueso occipital. Bl esfenoides se ubica por
detriis v ligeramente por encima de la cavidad nasal v forma parc del
iso, paredes laterales y pared postcnaor de In debita (veéase fig. 7-12).
La forma del hueso esfenoides s¢ parece a un murciélago con

las alas extendidas (g, 7-8b). Bl cwerpo del esfensides es la porcidn
cuboide medial entre el hueso etmoldes y ¢l accipital. Contiene los
senas esfenofdales que deenan en o cavidad nosal. (véase fe. 7-13),
La silia turce e una estruetura dien en forma de silla de montar en
la superficic superior del cuerpo del esfenoides. (fig. 7-8a}, La parie

Flg. 7-7 Vista Infarior de | cabeza, La mandibula (maxiiar infador) lue retirado. (Véasa Torlors, A Photegraghic Allas of e Human Boay,

Second Edition, Figura 3-7.)

!Ei Les céndilog occlpltales dal huess ecciphial s& srticulan con |8 primera vériebrs canvical formands s srticuleciSn stlanteaccipitsl,
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Fig. 7-8  Hueso esfenoides.

El hugso aslenaldes os conoeldo come o pledro angular de la basa deol erdnzo debldo 8 que s2 enlcula con lodos los olres huesos del -
neo, mantenigndoloa unidos entre si. (Viéass Torore, A SPhotogeaphic Atles of the Human Body, Secand Ediion, Figuras 3-8y 3-8.)
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u‘l:ln_rm
Seno estenoidal SUpENOr

Forarman medands
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b} Visla antérior del hweso eslenoldes

Enumers los huesos que pe arficulan con &l eafenoldes, comenzando por o apafisie erieta galll del hueso etmoldes y conlinuanda en sentido
hiarmirla,
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gnierior de la silla turce, qué forma el cuerno de lo montura, s wna
cresta denomimady mbdrenlo de o silla. Bl asiento de la montura ¢4
una depresidn, la fosa hipofisoria, que alberga a lo glindula hipdfi-
sis, La parte posterior de la silla turca, que farma el dorso de la mon-
tur, es otrn protuberancia denominada dorso de la Silla,

Las alay moyores del esfenmoides se proyecion lateralmenie
desde &) cuerpo del esfenoides y farman el sector amerolaleral de 1a
base del erineo. Las alas mayores también forman parie de las pare-
des laterales del crdneo, por delanie del lemporal, siendo visible
desde ¢l exlerior. Las alas menores, mis poquenas, formap una
cresta Gsea por delunte v por encima de las alas mayores. Forman
parte de la base del crimco y de la pared posterior de la cavidad
arhilaria,

Enue el cucrpo v las slas menores del esfenoldes, justo por
delante de lo silla turca, se encucnir el conducto dpice, por donda
pasan ¢l nervio dptico (TT) v 1o arteria oftilmica. Por fuera del cuer-
po y entre ambas alas del esfencides se encuentm una apertura irian-
gular denominada flsura orbitaria superior (hendidura esfennidal).
Esta hendidura tnmbién se puede observar en la visia anteror de 1a
drbua en o fipgaea 7T-12.

Diezde el punm en gue se unen el cugmpo ¥ as dlas mayores del
esfencided, se proyectan hacia abajo las apdfisls preripoides (de
plerypoeiddes, ala); Torman la regidn posterolaterad de la cavidad
nasal (wfunge fps, 7.7 y 7-8h). En estas apdfisis se inseran algu.
nos de los misculos gue permiten ¢l mwovimiento de 10 mandbula,
En la base de lo apofisis pterigoides lateral en el ala mayor s¢
encuenira gl foramen o agrfero oval. El foramen lacerum (apujem
raspado anlerior), que estd cn parte cubierio por una capa de fikro-
cariflago en el sujetn vivo, cstd limitado por delante por el esfeool-
des y por 1a linea media por el esfenoides y el hugso occipital.
Permite el pasaje de vwan mma de da arena lorngea ascendeme,
Otro agujero asomado con ol esfenpider ex el foramen o agiifero
redondo (mayor), localizade en la unitn de 158 porciones anterior y
medial del hueso esfenoides. Por &l pasa la mma maxilar del nervio
trigémino (V par),

Hueso etmaides

El hueso etmoides tene una apariencia esponjosy, se ubjca en
la linga media en la parte anterior de In base del erdnen, por dentmo
las drbitas (Mg, 7-9), Sz encuentra delante del esfenoides v deirds de
los hucsos nasales. El etmoides farma 1) forma pane de la porcidn
anlerior de la base del erineo, 2) lns paredes internas de tas Grbitag,
3) la porcidn superior del wabigee nasal, que divide la cavidad nas
en cuvidad derecha o izquierda y 4] Ia mayor paric de los pared supe-
rior de la cavidad nesal El hueso etmoides conslijuye une de fas
principales estructuras de sostén de la cavidad nasal.

La fdmina cribosa (de cribven, tamiz) del etmoides yace on el
sector anterior de la base del erineo y forma el 1echo de la cavidad
nasal. La ldmina cribosa contiene los foramenes de lo ldmina cribo-
sa {plfasarios) por donde pusan los nervios olfsiorios. Proyecuindo-
s€ hocia arriba de la lmina cribosa encontramns una apofiss trion-
gular denominada apdfisis criste palli (cresta de gallo), que lunclo-
na como punlo de ingercitin de las meninges. Provectdndose hocia
abajo de Ja limina cribosa se encuentrn La Idming perpendicilar, que
farma ls parcién superior del wbique pasal (véase fg. 7-11)

Las masas laterales (ldminas orbitarios o papirdceas) del
eimoides fonnan la mayor parte de la pared que divide la cavidad
nasal de la orbitaria. Contienen 3 a 18 celdillas néreas. Estas cel-
dillas etmoidales en conjunto conforman lox senos emmoidales
{véase fig. 7-13). Las masas laterales tienen dos finas prolongacio-
nes en forma de rollos laterales al abigue nasal. Esas prolongacio-
nes se denominan carnefes nasales superiores ¥y medios. Existe un
lerger par de cornetes nasales, los cornetes inferiores, que son hue-
sos separados (5¢ verdn en breve), Los commeles incrememan cl
dren de superficie vascularizada y de mucosa en Yo cavidad nasal,
con lo cual ayudan en 1a olfacidn y calientan, humidifican y filtran
¢l aire inspirado antes que llegue a los pulmones, Los cometes fil-
tran el aire produciendo una turbulencia en el aire inspirnde; de
gsla manera, muchas parifeulas golpean y quedan atrapadas en el
moco que tapiza las vias nasales. Asf, los cometzs colaboran con
la depuracidn del aire antes de que circule por el resto del tracto
respiratorio, Bl comete nasal superior tambido participa en el sen-
lido del olfato,

Huesos de \a cara

La marfologia de la cara cambia en forma netable durante Jos
dos primeres afios de vidy, El cerebro ¥ los huesos craneales se
cxpanden, aparece In primern denticidn v los senos pamnisales
numentan su tamanio, A los 16 sfos, apragimadamenie, cesa el cre-
cimiznio de la carn, El macizo facial estd constiluido por 14 huesas:
los dos nasales, dos maxilares, dos clpomdiicos o malares, la man-
dibula o maxilar inferior, dos lagrimales, dos cigomilices, dos pala-
{inos, dos cormeles nosales inferiores y el vimer.

Huesos nasales

Lot dos huesos nasales se ungn en lu linea madin (véase iy, 7-
N v forman pare del ppente de la nariz: El resto del wejidoe de sos-
tén de In nanz estd constingido por chnilago.

Huesos maxilares

Ambos hucsos maxilares se unen para formar el moxilas
superior. Se articulan con todos los buesos de |a cim excéplo con
la mandibula (véanse gs. 7-4 y 7-T). Los maxilares [arman pare
del piso de la drbita, dé las paredes lalerales ¥ piso de la cavidad
nasal, ¥ lo mayor parie del paladar duro, El paladar duro es |a parie
ésea del techo de Lo cavidad bueal, y esud formads por las apsfisis
palatinas de los maxilares y los ldminas perpendiculares de los
huesos palminos. El paladar dseo sepura Jo cavidad nasal de ln
cavidad bucal.

Cada maxilar contiens un gran seno maxifar que se vacfaen la
cavidad nasal (wéase (1. 7-13). La apdfizis alveolar del maxilar ex
un arco que conticne los alvéelos (covidades) pora Ios dientes
superiores (maxilures), Lo apdfisis palaring es una proyeccidn
harizontal del maxilar qoe forma las tres coanas partes anieriores
del paladur duro. La vnido y [usidn de los huesos maxilares nor-
mulmente se completa antes del parto. Si esta [usidn falla, el ras-
inmo s¢ conoce como pal adar hendido o Dsurado (s¢ describe mids
adelanic).
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Husso etmoldes. (Véasa Tartora, A Photographie Atlas of the Human Body, Second Edition, Figura 3-10.)

hueso stmpldoa forma ia parie anterior de (o base del crineo, la pared madial da ins drbltas, la poreldn suparior del inblque nasal, y s mayor
parte de la cavidad nasal.

Comela nazal madio {d) Vista anteror da ka posicidn dal husso
stmoldas en la cabars dsea

Lamina parpandcular

{g) Vists srerioe
£0ué parts dal hueso etmoides forma I parte suparior dal tablgue nesal? 3 Y s pared madlal de las Srbitas?
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El foramen infraorhitario (infra-, de infra, debajo) (véase g, 7-
3) ez una aperiura en el maxilar por debajo de la drblia gque permile
el pasaje del paguete vasculonerviose infraorhitanio ¥ un ramo del
nervio maxilar, ramo del rigémino (V). Otro orficio imponanie oy
el foramen incisive, inmediatamente por deiris de los dientes incisi-
wos (véase M. 7-T) Permite el paso de los grandes vasos palatinos
y del nervio nasopalatino. Por dltimo, o hendidura ecfenomaxilar
{fisura arbitaria inferior) se localiza entre el ala mayor del esfenoi-
des y el maxilar superior (viéuse fig. 7-12).

@ Paladar hendido y labio leporino

Mormalmente las spdiisis palatnas de los huesos maxilares se
unen duranie les semanas 10 a |2 de vida embrionaria. Una falla
en este proceso puede dor origen a un paladar hendido. Suele
estar acompafiado de fusidn incompleta las ldmines horizontales
de los huesas palatines (véase fig. 7-T), Oira forma de esie tras-
torne, denominada labio leporing, provoca uno hendidura en el
lubio superior. Generalmente ¢l labio leporing y el paladar hendi-
do sz ven juntos, Dependiendo de la extensidn y el grado de la
hendidura, puede haber compromiso del habla v I deglucidn.
Ademads, |os nifios con paladar hendido tenen mayor iendencia a
desarrollar infecciones del ofdo, gue puede conducir & pérdids de
la audicidn. Las clmjanos maxilafaciales v pldstcos recomiandan
la reparucidn del Jabio leporino an las primeras semanas después
diel parto, con reseliades quinirgicos exeelentes, La repuracion dal
paladar hendido se realiza generalmente entre los 12 y 18 meses
de vida, en lo posible antes que ¢l nifio comience a hablar, Debideo
a que ¢] paledar és necesario para la pronunciacidn de las conso-
nanles, puede requerirss tormpia fonouwdioldgica (logopedia). ade-
miis de onodoncia para alinesr los dientes. El suplementa dietario
con dcido félica (una vitamina del compleja B) durante ¢l emba-
raza disminuye |a incidencia de paladar hendido y de labio lepo-
rino. W

Huesos cigomdticos

Los dos huesas cigomdlicns (de rvedn, yugo o balanein), tam-
hién llamados malares, conforman lus prominenciay de las mejilloy
w parte de ln pared loteral y el pizo de las drbiws (véase fig. 7-12).
Se arvculy con el fronwl, el maxilar superior, el esfenoides v los
huesos lemporales.

La apdfives fempora! del hucso cigomitico se extiends en sentl-
do posterior y sc arlicula con la apdsis cigomdtica del hueso tem-
paral farmanda ¢l arce cigomdiice (véase Mg, 7-4).

Huesos lagrimales

Las dos huesos Ingrimales son delgados v se parecen, 'grosso
modo’ por su forma y tamafio, & uoa ufip (vEanse fgs. 7-3, T y 7-
12). Estos hoesos, log mis pequefios de 1a cara, se ubican por detris
v por fuera de los huesos nasales y forman parte de Ia pared medial
de cada drbita. Cada lagrimal contiene un surco lagrimal, una ranu-
ra vertical formada con el maxilar superior que alberes el ssco lagri-
mel, una estruclira gue recope las ldgrimos v las transpona hacia la
covidad nasal (véase Mg, 7-12),

Huesos palatinos

Fl hueso palating cs un heeso par con fonma de L gue (orma la
porcidn postenor del paladar dum, pane del pisa v de be pared loord
de In cavidad nasal y una pequefia porcion del piso de la drblta (s,
7-7 v 712}, La poreidn posterior del paladar dum estd formada por las
[dminas horizontales de los huesos palatinos (fgs. 7-6 y 7-T).

Caornete nasal inferior

Los dos cornctes nasales inferiores, ubicados por debajo del
carmele nasal medio del huesa etmoldes, son hueses separados del
etmoides gue no forman parte de & (véanse figs. 7-3 y 7-90), Estos
huesos en forma de volule o concha forman parte de la pared infe-
ralateral de la cavidad nasal y se proyectan denwro de ella. Los tres
pares de cometes nasales (superior, medio e inferior) ayudan a gene-
rar iurbulencis v filirar el aire anies que Este llegue a los pulmones.
A pesar de ello, solo ¢l comele nasal superior del etmoldes estd invo-
lucrado en ol sentido del olfata,

Vamer

El vadmer (da vomer, rejo de aredo) s un hiieso apronimadamen-
te wriangular ubicado ¢n el piso de 1a cavidad nasal, que se anicula por
arribe con la Jdmine perpendicular del etmoides y por abajo con ambos
muaxilares y huesos palatinos o lo lareo de la Iinea media (g, 7-3, 7-7
y 711}, Este hueso forma la porcidn inferor del tabigue nasal.

Mandibula

La mandibola o maoler inferior es €] hueso facal mis lurgo v
mis fuerte (fig. 7-10). Es &l dnico huess mivil de todos las que Tor-

Fig. 7-10 Mandibula.
i; l...lrrlmdlhlaﬂ el husso Iaclal mas largo y fuerie.
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. 3y LCudl a5 ln caractoeristica disiintiva de la mandibula con respacto
{  nlos atros huesos de |a caboza?



man el macizo crmneofacial {excluyenda o los hugsecillas del oida),
En la vists de perfil se puede ver que |n mandibula esuf constituida por
wnn porcitn curva horizonial (el cuerpa) y dos porciones pemendicu-
lares (lax ramex). El gngulo de In mandfhuia es 1o zona donde cada
rama ac ung al cuerpo. Coda mma presenta wna apdfise condilar en ol
seclor postenor que se arficuls con 1o fosg mandibular y el wbérculn
Carticular del hueso temporsl (wbéreulo cigomitico anterior) (véase
fig. 7-4) formundo ls articulacién temporomandibular (ATM), ¥
unn updfisis comnaides donde sc inserta ¢l misculo 1emporal. La
deprasicn entre (i apdlisis corenoides y el edndilo del maxiler inferor
denoming excaradyre mandibulor, Lo apdfivic alvenlar s un areo
e contiene los alvéolos para los dienes inferiores o mandibulares,
El foramen menioniane s& ubicy debajo del segundn digme pre-
~molar, Es cerca de este orificlo donde los odontélogos inyectan anes-
sicos. Oiro onificio asociade con Ta mandibula ey el feramen mandi-
Bular, ubicado on o carn interna de las ramas, o menudo e lugar
Jparn la inyeccitn de anestésicns por pane de los adontdlogos. El fom-

nen mandibular es la enirada al conducta mandibular, que se dispo-
en forma oblicua en los ramas y anterior on el cuerpo. A través de
este canal discurren Jos nervios alveolares inferiores v los vasos san-
v acompaianies, gue inervan ¢ imigan los dignies inferores.

* = Sindrome de la articulacion
temporomandibular

Un trastomo asocisdo con la articulacidn iemporomandibular es
¢l sindrome de ln articulacidn tempoaromandibular (ATM). Se
caracteriza por un dalor sordo alrededor del pabellin auricular,
golor 2 la palpacién de los musculos de la masticacidn, un sonido
wmmilar s un chusquido cuando ¢l paclenic ahre v cicrra lo boca, aper-
limilada de la boca, celales, sensibilidad aumentida y desgiste
nl en [os diemes, El sindrome de s ATM pucde estr causado

g T-11
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por una incorrecia alineacitn de |us dienies, por apretar y rechinar
low dignres, por raumatismos de cabeza v cuello o debida a srrifis,
El rmamienito consiste en aplicacién de calar himedo o hlelo, dieta
blanda, analgésicos (aspirinal, rchabilitacion muscular, ajuste o
reparacidn de los dientes (onadoncia) v clrugia, B

Tabigue nasal

La cavidud npspl ewtd dividida en dos milades, derechu e
izguierda, por una particidn vertical denominads mbigue nasal, for-
mada por lejidos dseo y cortilaginoso. Los wres componentes del
tabigue nasil gon el vomer, el canilago septal v la ldming perpendi-
cular del hucin cimoides (fig. 7-11), El borde amenor del vémer se
articuln con ¢l canflago sepial, formada por el canflago hialino gue
constituye la poreidn amerior del wbique. El borde superior del
wimer se urticula con [a ldming perpendiculur del etmaides v Torma
asi el resto del tabigue nasal, El rmino “nariz Traclurada’’, en la
mayorfy de los easns, hace referencia al dafo del canflago seplal ¥
ne de Vos huesos nasales propiaments dichas,

@ Tabique nasal desviado

Un tablgue nasal desviado es aquel yue se aparta de la linea
media, La desvisclin generalmente aparece en la unidn del vémer
aon el carlilapo septal. Lo desviacion del (abigue puede acurrir por
un desarrello ancrmal o por bn wmatismo. 51 1o desvincion es
impaortanie, pueds legar a bloquear por comploio el pasaje de aire
por la cavidad nasul, Aun un bloquen parcial puede favorecer |as
infecciones, La inflamacidn consecuente pusde producin congestidn
nasal, bloguen de los aperuras que comunicon con lps sonos parg-
nasales. sinusitis crbnica, cefaleas v epistaxis. Este defecio puede
corregirse, o al menos mejorar. mediante cirugia. @

Tablque nasal. (Véase Torora, A Pholographic Aflas of the Human Body, Secand Edition, Figura 3-4.)

Lag estrusturas gue torman el tablque nasal son la lamina perpandlcular del hueso stmoldes, ef vomer v el cartilago septal.

Apdiisis
£iista gall |
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Hugsd nasal

Cartilags nazal

Apdlisls palatina
el mhailar
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Orbitas

Sicte huesos del macizo crancofacial se juntan para formar a drbi-
Lo, que conliene €l globo ocular ¥ sus estructuras asociadas (fy. 7-12).
Laos tres huesos craneanos de la drbita son el frontal, el esfenoides y el
etmoides; los custro huesos focinles de la drbita son el palating, el cigo-
mitico, e lagrimal y los maxilares. Las érbitas tienen forma piramidal
¥ [MESENLIN CURLID FEZIONES qUE CoRwergen &n la porcidn posierion

1. E recho o pared superior de la &rbila esid formuda por par-
les de los huesos frantal y esfenoides.

1. La pared luteral 0 exierna de la drbila estd formada por par-
tes de los huesos cigomitico y esfenoides

3. El pisn o pared inferior de la drbita estd formada por panes
de los huesos cigomdtica, maxilar superior y pulatinos,

4. Lu pared mterng o medial esd farmada por panes de los
maxilares, lagrimal, etmoides y esfenoides.

Asociados con cada drbita hay 5 apenurms:

1. Bl conducto (agujers) dptico et la unidn enwre el techo v la
parcd intema.

2, La fixwre orbitario superior (hendidura esfencidol) en el
dngulo superolateral del vértice.

3. La fisura orbitaria inferior (hendidura esfenomaxilory en la
unidn entre la pared lateral y 2l piso,

4. El foramen supraorbitarie en la poreidn medial del borde
supraorbilano del hueso fronial,

5. El surco lagrimal en ¢l huego lagrimal,

Fig. 7-12

Foramenes

Ya hemos mencionado la mayorfa de los fordmenes (speriuras
para ¢l pasaje de vasos, nervios ¢ lignmentos) del erdneo en las des-
cripeioncs correspondientes de los huesos del erdneo y de la cora
Como ndelanto de lo gue se veri pam otros sislomas y aparalos,
coma ¢l nervioso o ¢l cardiovascular, en el cundro 7-3 se enumeran
los agujeros ¥ los elementos que los atraviesan. Para su convenjen-
cia y como futura referencia, estos agujeros estdn enumerados alfa-
béticamenie.

Caracteristicas propias del craneo

Los huesos de! crdneo ticnen comcleristicas que no existen en
olros hugsos del cuerpo. Entre ellas las solurag, los senos paranasa-
les v fontanelas,

Suturas

Una spturn ¢5 ung orticolacién inmdvil en el adulta, que s¢
encuentra dnicamente ¢ntre los huesos del crineo y permitc mante-
nerlos unidos entre sf. Las suluras en el crineo de los lactaoles y los
nifios generalmente son mdviles, Los nombres de muchns suturas
proviengn de los huesos gque unen. Por ejemplo, la sutwra frontoei-
gomidtica estd entre el hueso frontal y el cigomidtico. De forma simi-
lar. la sutura esfenoparietal estd eotre el esfenoides y el parietal. Sin
embargo, en otros casos los nombres de los sUMTas no S0f @0 evi-
dentes. De las numerosas suluras gue se encoeniran en el crinec
vamos B identificar las cusiro mds destacadas;

Detalles de la drblta (cavidad ocular), (Véase Toriora, A Pholographic Alles of the Human Bady, Second Edition, Figurs 3-11.]

: El La érblts es una astructura de forma plramidal que contlene sl globo ocular y sus estructuras asocladas.

HUESC FROMTAL

Raborde suprmbrbitano

HUESO ESFENOIDES
Canduso dptico
Figura arbitana supanor

HUESO PALATING

Faraman

HUESD CIGOMATICO
Faramin infracibltano

Fesrmasn
supractbdans

HUESD HASAL

HUESD LAGHIMAL

HUESO ETMOIDES
Surco tagrimal

HUESD MAXILAR

Fisura orbana infengr

Wigta anlarior qus muesima ko hussos da la dhbila derechi

Ty Menclone lpa 7 huesos que confarman |n érblta.
i
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Lacarum (agujero rasgado anisrior)

deos y el occipital (fig. 7-8a),

(fig. 7-12).

Foramen Ublcacidn Estructuras que lo atraviesan®
Conducto carotides Porcidn petrosa del hueso temporal [Nig. 7-7), Arleria cariiida inlarma y nervias simpibicos oo 108 ojos.
Conducto del nervie hipogloso Superior a la base de los condilos occipitales X1l (hipoglaso) ¥ una rama de la
{fig. 7-8a). arteria faringea ascandonts.
Infraorbitario En el maxilar superior, infarior a la drbita (fig. 7-12). Narvio y vasos sanguineos Infraorbitarios. La rama
do la divisién maxifar del nervio trigémino (V).
Yugular Posioror al conducio canotideo, anire la porcidn Vena yugulbar interma y nenvios cranesales, X (gloso-

petrosa del tamporal y &l eccipital (fig. 7-Ga),
Limitsdo por su parie anlorior por al hueso éslenaol-
das, por su parle postanor por la porcidn petross
dal temipormal, y por su parte medlal por of esfonol-

Magno (agujsro ooclpitsl) Hueso occipital (Fig. 7-T). Buibo mguidas y sus maning2s, nervie creneal X
(accesorio), y artarlas vertebesles y
espinates,
Mandibular Suparficie madial de la mma de In mandibule (fig. Mervioa y arerias alvaolares infarioms.
7-10).
Mastoldeo Barde postarior de la apdfisis masoides del husso Viena que drena en &l sano ITRNEVErsns, y U mma
temporal (Tlg. 7-7). de s arlera coclpitsl pera |8 duramadra.
Mentoniano Infarior &l segunde diania premalar an la mandibula Viasos y nendas manionianos.
{fig. 7-10).
Forimgnas da la léming criboss Limina cribosn del huese simoides (g, 7-Ba). | nasrvio cransal (ollatoris).
(oiatorio)
Conducio dptico Enire las porciones suparior @ Inferior dal ala manor Il nervic cransal (dpbion) v arferia ofidimica,
deal esfenoides (fig. 7-12),
Creml Ala mayor del esfenckdes (lig. 7-8a). Parma mandibular dal V (trigéming) nerdo craneal.
Redando Intersaccidn da las porclones anferior y madial del Aama maxtlar ded V {ifgdming) nands cranaal,
asfencides (llg. 7-8a y b),
Estliomastoldea Entm |n apdfisis esitoldes ¢ masioldss dol ismporal VIl narvio craneal (taclial) v anara astismasioiden,
(fg. 7-7).
Supraorbitario Borde supraorbitanio o fa drbita an @l hussa frontal Nervio y arterla supraorbitancs,

farfngsa, X (vago) v Xl (accasona).
Aama da la arteria laringes ascendents,

*Los pares craneales se deseriben en 8l cuadio 14-3,

1. La sutura coromal (en forma de corona), que une el frontal
con los parielales (véase fig. 7-4) también Hamada frontopariewal.

2. La sutura sagital [en forma de sacla), gue une ambos panie-
tales en lo linea media superior del crinen (véase fig.7-6). Su nom-
bre s¢ debe a que en los lactanies, antes de gque los huezos craneanos
estén firmemente unidos, (a8 suturas v las fonnelas asociadas for-
man una (magen que se parece a una flecha. Tambidn nmada inter-
parietal.

3, La sutura lambdoidea une los dos panelales con el hugso
occipital, El nombre de esta sutura se debe a que se parece a la letrs
jricgta lamibda (A), como se puede abservar en la Migura 7-6, Pueden
aparecer huesos naluriles 1anio en la sufura sagits] como 2n 1a lamb-
doidea. También lamada parietocceipital.

4. Las suturas escamosas unen [os huesos iemporales con los
parictales en la cara lateral del erfineo (véase fig. 7-4).

Senos paranasales

Los senos paransasales (para., 4l lnde de) son cavidades ubica-
dns en cicrios huesos del cnineo y Ia cara cerca de la cavidad nasal
(fig. 7-13). Los senos paranasales estdn recubienos por una mucosa
que se continga con Ia que recubre la cavidad nasal. Los huesos que
contiensen senos paranasales son el frootal, el esfenoides, el etmoi-

des y los huesos maxilares. Ademds de Ia produccidn de moco, los
senos paranasalés actian como una caja de resonancia para el soni-
do cuando uny persona habls o canta,

o 5= Sinusitis

Las secreciones producidas por las mucosas de los senos para-
nasales drenan hacia la cavidad nasal. La inflamacidn de dichas
MuCosus porun proceso alésgico o infeccioso se denomina sinusitis.
Si lns mucosas se edematizan lo suficiente como para bloguear el
drenaje a Iz cavidad nasal, la presidn del lquido acumulado dentro
del seno paranasal sumenta, produciendo una cefalea caracieristica.,
Un wabique nasal muy desvisdo o pdlipes nasales (crecimiantos que
pueden extirparse quirirgicamentz) pueden ocasionar wmbidn sinu-
siils crdnica. W

Fontanelas

E! esquelelo de un embridn estd conslilvido por cartfilage o leji-
do mescaquimatoso dispuesto en capas en forma de ldminas que
parccen membranas con la forma de los huesos en los que sc con-
vertirdn. La osificacidn ocurre en forma gradual. Fl hueso reempla-
va la mayoria del canflago y el mesénquima. En el momento del



214 CAPITULO 7 - EL SISTEMA ESQUELETICO: EL ESOUELETO AXIAL

Fig. 7-13 Sencs paranasales. (Véase Torlora, A Pholographic Alias of the Human Body, Second Edition, Figura 3-4.)

Los senos paranasstas son cavidades taplzndee por mucosa, ublecadas en los huasos frontsl, esfencides, etmoides y maxifares. Coneclan con
= la covidad nasal.

Sane fronial

Caldas simaldales

Sana astenoidal

Seno maxilar

(8} Visla antenor

Ty LCuéles la funcldn de los senos paranasales?
i

nacimicntn, existen espacios formados por icjido mesenguimatoso
denominodos fontanelns (fg. 7-14) enire los huesos del crinco, Las
fonwnelas son dreas de mesénguima no osificado. Al final serdn
reemplazadas por hueso gracias a osificacidn inlramembranosa y se
formardn asf Jas suluras. Funcionalmente, las fontanelas le dan al
erinca ledal 1a Mexibilidad necesaria para adaplarse al tamafio del
canal del pano, v en la vida posnatal permiten el ripido erecimien-
to del cerchro duranie |a infancia. Si bien un lacianie puede 1ener
muchas fontancles en &l nogimienio, 525 de ellus presentan forma y
locallzucidn conslantes.

#  La fontanels snterior es impar v la més grande; se ubica en la
linea media, entre nmbos huesos panelales ¥ el frontal, Tiene
una forma aproximadamentie romboidal. Generalmente se cierra
enmre Ins 18 y 24 meses de vida,

s La fontanela posterior cs impar v cstf whicadn en lo linea
media enire ambos hoesos parietales v el occipital. General-
menle se cierra a los 2 meses de edad, dahido a que es mds
pequeiia que 1a anleriar.

s Lus fontanelas anternloterales o esfenoidales esuin ubicadaos
en la pane Iateral del erinea, entre Jos huesas frontal, panetal,
lemparal y esfennides. Son pequefias v de forma irregular. Nor-
malmentz s& clermn alrededor de los 3 meses de edad,

[t} Vista de peril derecha

Fig. 7-14  Fontanelas al momento del nacimiento, (Véase Tor-
tora, A Photographic Atlas of the Muman Body, Second Edifion,
Figura 3-12.)

? Las fontarelas son espaclios de l2]ldo mesenguimdilce entre las
.#;:- huesos cranaands que catan presenics al nacimfento,

FOMNTANELA
POSTERAICR

vinia da perti derecha

1) LQué fontanals se encusntra rodsads por 4 huesos diferentes?
f



# Las fontanelas masioidess o posterolaterales sc localizan
lateralmente cntre los huesos panelal, occipital v lemporal y son
de forma bregilur. Empiezan o cerrume enbe ¢l primero y
segundo mes del nucimicnto, aungue su cierre no estd comple-
1o hasw los 12 meses.

El grado de cierre de las fontanelas ayuda al médico a medir el
grado de desarmollo del encéfalo, Ademis, la fontancla anterior sirve
como referencia pora la extruccion de sangre del seno zagiial supe-
mor (una gran vena en la superficie de fa linea medin del cerchm)
para andlisis de laboratorio.

HUESO HIOIDES

JETIVO
ihir la relacidn del huesa hioides con el crineo.

El huesa hioldes (de hyoidés, que Uene forma de ipsilon) cs un
hueso impar gue tienc la particularidad de ser un componente del
esqueleto axial gque no se unicula con ningdn otro hueso, Mds bien
se encuentra suspendido de la apdfisis estiloldes del temporal
mediante ligamentos v misculos. Ubicado en la porcidn anterior
del cuello entre la mandibula y 1a laringe (fig. 7-15a), ¢l hueso hioi-
des sostiene la lengua brindando insercidn & algunos de sus mascu-
los ¥ 0 los mdsculos del cuello y de li faringe. Bl hueso hicides esid
formedo por una porcién horizonial, que es el cuerpo, ¥ dos pro-
yecoiones en cada lado, que son las astar menores y mayores (fig.
7-15h ¥ ).

El hueso hioides, los cartilagos laringeos v la trdques son |os
estrugturas que sufren fracturas en los casos de estrangulacidn. Por
eso se estudian cuidudosameme an las autopsias cuando se sospecha
una estrangulacion,

Describa las caragteristicas gonerales del crineo.
5. (Qué huesos forman Tns paredes de 1o Grbim?
6. jOud estrocmras forman el inhigue nasal?

7. Defina los siguicntes (érminos: forimenes, sulurs, Senos para-
nisales ¥ fontanehas.

B. Cudles zon las funciones del hueso hioides?

COLUMNA VERTEBRAL

*. OBJETIVO
- Tdentificar las regiones ¥ las curvituras normales de la columna ver-
tehral y deseribir sus caracteristicas estructorales y funcionnies.

La columna vertebral, lambién llamada raquis o esping dor-
sal, represenin alrededor de dos quinias partes de la longilud del

COLURMMA VERTEBMAL
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Fig-7-15 Hueso hloldes. [Véase Torlora, A Pholographic Atlas of
the Human Body, Second Edition, Figura 3-13.)

f El husso hioldes sports 8l sostin pars I lengune y proves sitios
r-";.'."'

da Insercion para musculos de la lengus, cuslle y fardnge,

Kandibuly

Huesa hiaides

Laringe

(&) Posiclén del nhaldes

‘/’ Aslas mayores

1 -

{b) Vista enterior

(] Viata lateral derecha

™ L0ué carncteristica diterancin al husso hioides de| resto de los
; huesos del sistema esquelttica?

cuerpo ¥ estd compuesia por una serie de huesos llamados vérte-
bras. La columna vertebradl, ¢l esterntn v las costillas forman el
esquelelo del tronco, La columna vertebral esid constiiuido por
huese y tejido conectivo que rodea y protege a ln médula espinal
compuesia por fejido nervioso v conectivo. Ticne uma longitud
promédio de 71 cm en &l hambre adulle ¥ 61 em en la mujer adul-
ta, v funciona coma una vara fuerie v flexible con elementos gue
pueden movilizarse hacia adelante. hocia aurds, lateralmente y
lambién rolar sobre su eje. Ademils de <o funcidn proteetora de la
médula espinal, sirve de soporie a la cabera y % el sitio dc inser-
cidn de los costillas, de la cimura pelviana y los misculns de lo
espalda,

Al comienro del desarrolle, el alimero 1om) de vénehras es de
33, Durante el grecimicnie de wny persona algunas viérchras en lo
regidn sacra y coxiped se Tusionan v, como resultado, la columna



Fig. 7=16 Columna vertebral. Los nomencs entra pardntesis an la higura (a) indican &l nomars da vénabras en cada regidn. En (d), al tama-
fio ralativo da los discos es mayor para enfatizaro, Se recortd una ventana en ef anilio fibroso pare obsarvar el ndclen pulposo, (Wéase Tortom,
b Pholographic Atas of the Human Body, Second Edition, Paama 3450

e ; Ll calumna vartabral dal edults conbens 28 vértebras.
. POSTERIOR ANTERIOR

— Vértabms
cenvicalas (7)

Cursalura canvical (formada
por las 7 vériebras cenvicalas)

Curvalura lordcica (formada

Vérsbma
fordcicas (12) par las 12 vénebras toracicas)

Disoo
Intarvarisbral
— Vérabras Curvatura lumbar (larmada
Digeo Imbaras (5) por les 5 vdrlebras lumbanes)
intervanshml Foramen
infervarisbal
Sacro
- et Cumvatura sacra (lormada
— ; por &l gacro)
LA {”‘ Coxis
(m) Vista anierior gua muozims las regiones do (s (b} Vigta de parll derecha quo muesti las cualo
columng varahral curvaluras nommalas
Agujero intgrveriabeal
Cuarpo vartabeal
Mielia '
e
) — anile o
== [lhroso
- Y ) >
on &l fato dal adulio £n un levantamisnls da pasas
() Curvaluras fetabes v del adullo (d) Discos Inlarvenabrales

-j‘f) i 0ué curvaturns del adulio son cdncavas (en relacién con la poreldn anieror del cusrpo)?

F



wertchral del ndullo tiene 26 vériebras (fig. 7-16a). Estas tienen la
- siguiente distribucisn:

® 7 vértebras cervicales, en la regidn del cuello.

: 12 vértebras tardeicas, en la regitn pasterior de 1o caja ord-
clea.

# 5 virtcbras lumbares, que son el soporte de la porcidn inferior
de la espalda.
| hueso sacro, formado por 5 vértebras sacras (usionadas,
| hueso coxis (de békkic, cuchilln) formadoe por las 4 vértebras
coxigeas fusionadas.

Las wérichbras cervicales, dorsales y lumbares son mdwiles,
tras que el sacto y el coxis son huesos inmdviles. Estos puntos
estudian en detalle miy adelamea.

rvatura normal de la columna verlebral

En la vista de perfil, 1o columna verebral del adulto muesin
cwatro curvas susves denominadas enrvaturas normales (g, 7-
6 ). Con respecto a la region anterior del cuerpo, las curveruras
pervical y dwmbar son convexos (lordosis) (se curvan hacis atris),
: 15 que lis curvoiumas fordeica ¥ sacra son concavas (cifosis)
curvatura mira hacia dentro), Bstas curvaturas de la columna ver-
il aumentan su resistencia, ayudan a mantener el equilibrio del
cwerpo en pasicidn erecta, absorben el impacto cuando una persona
ing ¥ profegen o las vémebras de las fracturms.
El fewo tiene una dnica concovidad anterior (fig. 7-16¢), Lo
mrvatura cervical se desarrolla para el tercer mes de vida, cuando
el lactante empieza a mantener la cabeza erguida. Mis adelante,
mando el nifio s¢ sienla, para ¥ camina, se desamolla la curvatum
mbar. Las curvaluras tordcica ¥ sacra se denpminan primarias,
que s¢ desurrollan en vida fetal, miepiras que las curvaruras cer-
ncal y lumbar se denominan secundarias porgue se forman varios
sses despuds del nacimiento. Todas las curvaluras esuin cample-
te desarrolladas para los 10 afos de edad. Sin embargo, las
vaturas secundarias pueden desaparecer progresivamente en |os
Al s_
Exislen muchos fendmenos gue pueden provocar el desarrollo
curvoturas mis pronunciadis o una desviacidn lsteral en la
nna veriebral, eriginando curvaturas anormales. Tres de csias
turas anormales —cifosis, lordosis v escoliosis— s2 deseriben en
"‘Desequilibrios homeastdticos™, en 11 pdgine 228,

Discos intervertebrales

Los discos intervertcbrales se encuentran entre dos cuerpos
werichrales adyacentes, desde la segunds vériebra cervical hasia el
sacro (fig. 7-16d). Coda diseo presenwn un aro fibroso extemo
constituida por fibrocanilage, denominado anille fibrosa, que
modea 3 una sostancia blanda, pulposa, muy eldstica llamada
miicleo pulposo. Los discos hacen que la anticulacién sea mis fuer-
e, posibilitan varios movimientos de la columna vertebral y absor-

ben 2] impacto vertical. Debido a la compresidn los discos se van
:,qlnnln-dn ¥ ensanchando; con la edad, el nicleo pulposo se 1oma
mids duro y menos eldstico. La disminucién del espesor de los dis-
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cos y la compresién de las vériebras generan una pérdida de 1o
alrura con | edad.

Partes de una vértebra tipica

Las vénebras de diferentes regiones de la columna vertebral
varian en tamafe, forma y clertos delalles, pero tienen sulicientes
caracleristicas en comin para poder hacer |a descripcion de una vir-
tebm tipica (Mg, 7-17). Una vénebra dpica tiene un cuerpo, un arco
vertebral v varias apdfisis.

Cuerpo

El cuerpo vertebral se encuentra en I porcidn anterior, es
grueso y con forma discoide. Es la porcidn que soporta el peso de la
vénebra. Sus caras supenar ¢ inferior son rugosas debido g |a inser-
cién de los discos cartilaginosos intervenebrales. Las caras anterior
v laterales presentan agujeros nubricios por donde penstran los vasos
sanguineos que aportan nutrientes y oxigeno al hueso y retiran el
didxido de carbono y otros productos de desecho.

Arco vertebral

Estd formade por dos apéfisis cortas y gruesas llamadas peds-
culos que se proyectan hacia atrds desde el cuerpo vertebnl y se
unen con la ldmina plana para fonmar el sreo verteghral. El arco ver-
febral sz extiende hacin atris desde el cuerpo veriehenl, v estas dos
estructuras en conjunio rodean la médula espinal delimitando el
Jaramen o agujero versebral. El agujero vencbral conticoe, ademis
de Ia médula espinal, tejido adiposa, ejido conectiva areolar ¥ vases
sanguineos. En conjunto, todos los agujeros vercbrales de 1odas las
vériebras forman el conducto veriebral o espinal. Los pediculos
presentan indenticiones superiores & inferiores denominadas escore-
durns veriebroles. Estas escotaduras estfin enfrentadas una sobre
otra y forma enire ambas véncbras sdyacénies una aperiur a ambaos
Indos de In columna vertiebral, Estas aperturas son los fordmenes o
agujeros interveriebrales, que permiten ¢l pasaje de los nervios espi-
nales a las diferentes regiones del cuerpo.

Apdfisis

Sicte apdfisis nacen del arco vertebral, Las apdfisic transver
sac e extienden desde ] punto de unidn de la limina y &) pedicu-
lo hacia afuera y 5 cads ludo. La apdfisiz espinosa es dnica y s&
proyecta hacie atrds desde la unibn de las liminas. Estas ires apé-
fisis sirven como sitlos de insercidn muscular. Las cuatro apéfisis
reslantes forman articulaciones con otras vénebras adyacenies.
Las dos apdfisis arficulares superiores se aniculan con los das
apdfitis articulares inferfores de 1a de |a vénebra que s encuentra
inmediatamente por encima. A su vez, las dos apdfsis aniculares
inferinres de csa vénebra se articulan con las apdfisis aniculares
superiores de la vértebra que estd inmediatamente por debajo. Las
superlicies articulares de estas apdfisis, llamadas cariflas, esiin
recubicrias por cantilago hinlino. Las aniculaciones formadas enire
cuerpos vertzhrales y carillas aniculores se llaman articulociones
intervertebrales,



Fig. 7-17

Estructuras de una vériebra tiplen; s ilusira una vértebra tordcica. En la figura (b), solamenie un nenvio aspinal fue asgue-

matizado, y fus extendido a lravés del foramen inlerveriabral pare mayor claridad. La cadena simpéalica os parte del sislema nervioso suld-

nomo (vaase fig. 15-2).

ii Una vérinbrs aotd consiliuida por un cuerpo, un arco vertsbral y numerosas apdfisis.
- - POSTERICR * ANTERIOR

Apéfizic
Carilla da la escotadurn i

{ Apoiisis
L espinois

VENDLIE! GUDBNOT
" : A ’ Arco varebal:
_J' b
Foramen vartebeal =
(Fera con grasa,
lajido coneclivo draotar
¥ VaB0S sanguiness)

Médula espinal

ANTERIOR

(&) Vesla suparion

Carilla de la apélisis
arficular supanor

Pedicule

Tronos simpitics

oo cspinal

Foraman iMérveroboal

Disco witarvedebral

Cuerpo

Apdfizia articular inlerior

(o] Visla pasierciaizral derecha da las wiriabeas articulades

T iCulles san las funclones de los fordmenss verlebrel e Inlervertebral?

r
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Regiones de la columna vertebral

Ze astudiagrin ahora lis cinco regiones de ls columna venebral,
comenzando por la regidn superior v continuando hacia 12 inferior.
Mdiesc que las vénebras estdn numeradas en cada seclor en una
secucneia de arriba hacia abajo. A) observar ¢ esguelcio de la
columna venebral e observa que la transicidn de una regidn o otra
no es abrupta sino gradual, una caracteristica que contribuye a gque
las vénebras ajusien enire s,

Region cervical

Los cuerpos de las véirtebras cervicales (C 1-C VIT) son mis
pequefios que los del resto de las vérichras, a excepeidn de [ns que
farman el coxis (g, 7-180). Las areos venshrales, sin embargn, son
mis grandes. Todax las vénebras cervicales presentan tres forime-
nes: ¢l vertebral ¥ dos transversos (fg. 7-18d), El foramen verebral
en esle secior es el mis grunde de la columna vertebral, ya gue con-
tiene al ensanchamiento cervical de ln médula espinal. Cada apdfi-
sis corvical transversa contiene un foramen 0 ggufers runtverso por

donde pasan |a arterin verebral v la vena v nervio homdnimos, La
apéfisis espinosa de € 1 hasia € VI es a menudo bifido, o sea, divi-
dida en dos panes (fig. 7-18a, d).

Las dos primeras vértebras cervicales difieren considerable-
mente del resta, EY atlas (C 1), denominada asi por el persondie
mitoldgico Aulas gue sostania ¢l mundo sobre sus espaldas, ¢s o
primera vérichra cervical ubicada inmediatumente por debajo del
crdnea (Mig. 7-18a, b). E) atlas es un anillo de hueso con dos arcos,
wac anferior Y olro pasierior vy dos grandes masas laferales,
Carece de cuerpo v de apdlisis espinosa. Las superficies superio-
res de las masas laterales, denominadas corillas arifculares supe.
riores. son céncavas. Estas se articilan con los céndilas oecipila-
les formando 1a aniculacidn affanropceipital. Estas aniculaciones
permiten realizar el tipico movimicnto de afirmacidn con la cabe-
#a. Las superficies inferiores de las masas laterales, las carillas
articulares inferfores, se articulan con la segunda vénebra cervi-
cul. La apéfisis transversa v los fordmenes transversos del atlas son
particularmente grandes.

La segunda vérebra cervical {C IT), ] nxds (véase Mg, 7-180, c).
& diferencia de s anlerior si presenta un cuerpo. Tiene uni apdfisis



Las viriabras cerviceles ae encuentran en la reglén dal cuslla.

Ubicacibn de las vinsbras cenacalas

¥

en forma de clavija denominada apdfisis odontoides, que se prayec-
ta hacia armiba a través de la porcidn anterior del foramen venchbral
el atlas, La apdfisis forma un efe o pivole alrededor del cual rotn
10 el atlag como la cabeza, Est disposicidn permite ¢! movi-
‘miento de la cabeza de lado a lado, como cuando uno dice que “no™.
La aniculacidn formada por la cara anterior de Ta apéfisis odonioi-
des v lu gara pustenior del arco antenor del allas se denomina erii-
culacidn alfanipareides, En algunos casos de trmumatismo cranco-
‘encefilico, la apdfisis odontoides pusde impactar contra el bulbo
raquides. Este tipo de lesidn es la causa habitual de muerte en las
Aesiones cervicales por latigaea.

La tercera a la sexta vériehra eervical (C 11-C V1) represenia-
das par la vériebra de la figurn 7-184d, corresponde eén el patrdn
estruciural ya descrito para una vénchr tipica. La séptima vénchra
cervical (C VI, Hamada vérrebra prominenie, es algo diferente
(véase fig. 7-18a). Se puede ver y palpar su apdfisis espinosa en la
base del cuello.

INFERIOR
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7-18 Vértabras cervicales, (Véase Toriora, A Pholographic Allas of tha Human Body, Sacond Edifion, Figura 3-17.)

Apdlisis Surco para 8l paso de la arena
odanitoldes dal axis veriebral y el primer pervio
espinal cervical
Atlas (€ 1)
o SUPERIOR — -
1 Ay (S 1) n |
Vanebra C
; [ _ i
1]
cenvical lpica C 1 {atas)
G i [axis)
ci
POSTERIOR AMTERIOR

(8) Visia postaniar de las vénsbras cenicales

Regidn tordcica

Las wértebras tordcicas (T 1-T X11) (fig. 7-19) son considera-
Memente mis prandes y resisienies que las vénichras corvicales,
Ademds, las opdhsis espinogas de T 1y T 1 <on largas, aplonadas
lateralmente v estdn dirigidas hacia abajo, En contrasie, lus apéisis
cspinosas de T X1 a T X1 son mis cortas, gruesas y se proyecian
miés hacia simds, Comparadas con las vénebros cervicales, lus tonici-
cas licnen apdfisis transversas mas lorgas v mds prandes,

La caracierfsiica que difcrencia o las vénebras dorsules del
resto es gue se articulan con las cosdllas. Excepto por T X1y T X0
lus apdéiisis transversas presentan carillas aniculares gue sc arieu-
lum con los inbérenlns costales. Los cucrpos de fns vénehras 1ord-
cicas presentan Mositas cosiales parn los cobezar de los costllas
(Mg, 7-23), Las aniculaciones entre la columna tordcica y las cas-
tillas se derominan arffcelocionsds cosioveriebrales, v se encuen-
tran u ambos lados de cada vértebra, Como se puede ver en la Agu-
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FOSTERIOR

4 = Arco posterior
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{d} Vista suparior da una vértahm cervical ipo

qp £0ué hussos permiten &l movimianio do la cabezn que signiflca “no“?
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Fig. 712 Vériebras lordclces. (Véase Torlora, A Pholographic Allas of tha Human Bod)y, Second Edition, Figura 3-16.)

‘- Lns vértebros tordelcas se encuantran en la reglén dal tGrx y se artleulsn con las costiline.
-
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.L",_-F"' —— = &
T ;
: - A
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{a) Vista do paril deracha de las winabeas lordcicas aficufadas

ra 7-19, T | tiene una carilla articular superior y una hemicarilla
articular inferiar. T 11-T VI tienen hemicarillas superiores e infe-
riores y T X tiene fositas costales superiores, Los movimientos de
la regidn tordcica estdn limilados por [n unidn de las costilias al
eslerndn.

Regidn lumbar

Las vértebras lumbares (L I-L V) son las mis grandes y fuer-
tes de 1a columng vertebeal (g, 7-20), debido a que ¢l porcentaje del
peso corporal soportade por las véncbras aumenta hacia In regidn
inferior. Sus proyecciones son coas y gruesas. Lias apdfsiy arficy-
lares superiores s& orientan mas hacio la linea media que hacia am-
ba, y lns ap6fisis articulares infenores se dirigen més hacia fuera que
hacia abajo. Las apdfisis espinosas tienen forma de cuadrilitero, son
gruesas y anchas y se proyectan casi rectas hacia acrds, Las apofisis
espinosas psidn bien adapladas para la insercidn de los grandes mas-
culos de |2 espalda.

Un resumen de las principales diferencias estructurales entre las
viérichras cervicales, lordcicas y lumbares se prescnia en el cundro
7.

Sacro

El sacro es un hueso triangular formade por la Tuside de las
cingo vérichras sucras (8 1-8 V) (Mg, 7-21), Las vénchras sacms se
comignzin & fusionar eptre los 16 y 1B afios de edod. completdndo-
s¢ este proceso para alrededor de los 30 afios. Colocado en 1a por-
cifin posterior de 1a cavidad pelviana entre ambos huesos coxales, el
sacro sirve de fuere eimicnlo de o cinmrn pelvisna. El sacro feme-
nino ¢s méds cono, ancho ¥ mds curvo entre 5 1Ty 5 T que el sacro
masculino (véase cundro 8-1).

La concavidad amerior del sacro mira hacia |a cavidad pelvia-
nit, Presenta una superficie Hsa y contiene cuatro lineas ronsver-
sales que marcan 1a unitn entre los cuerpos vertebrales (Mg, 7-21
u). En la terminacién de exas [meas hay coatro pares de fordmenes
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Ty 0ud parte de las vérebras tordcleas so articulan con las costilaa?

{

o aguferos sacros anteriores, La porciin lateral de la superficie
superior del sacro tiene una superficie Wisa Yamoda ola secro, que
esth formada por a Tusion de) proceso vansverso de ba vérebra
sacra (S 1),

Lu superficic convesa posterior del sacro cantigne lo cresiu
socra media, {ormada por 1a fuxidn de las apdhisis capinosas de las
vérizhras shoras superiores; 1a cresta socrn fnteral, Tusidn de las apé-
fisis iransvarsas de las vértebras sacras, y cuarrn pares de frdmenes
sacros posteriores (Mg, 7-21h). Fstos dltimos se comunican con los
fordmenes sucros anigriores y permiten el pasaje de nervios y vasos
canpuinens, El candueta sacro es una eontinuacidn del conducto
vertehrl, Las Mminax de in quinta vénebrn sacra, y o veees de
cuarnn, Mallan en u fusidn, Esto deja und entrada inferior al conduoe-
1o veriehral denominada figte sacrm. A eada lado de) hikts sacro se
encuentran fes asrar del sevro, los apdfisis ariculores inferiores de
la quinta vérebra sacra. Estos estin concetados por ligamentos ol
Loxis.

La estrecha parcidn inferior del sacro sc conoce como witice.
La porcién superior mds ancha se denomina bage. La proyeccidn

anterivr del borde de o base se denomina pramamiorie sacr, y €8
uno de Yos punios wilizades para medir ln pelvis. En las dos super-
ficies lalernlcs el sacro presenta una gran superficie anricular en
forma de oreja que sc anicula con el ilien de cada coxal formando
la arviculocidn sacmilfuca. Detrds la superlicie auricular huy una
superficie rogosa, la ruberosidod saerw, que contiene depresinnes
para a insercidn de ligamentos. 1.a whemsidad sscra <e une con los
coxales formonde la arliculucion sacroilioen. La apdfsiy arncnbar
superior del sacro se anicula con ba apdfisis articalar inferior de la
quinta vériebra Jumbir, ¥ la base del sacro se anicula con el cuerpo
de T quinta lumbar formands 1 articulacidn lumbosacea,

Coxis

El eoxis, @l ipual gue el sacrm, tiene Torma riangular
Generalmente estd formado por lo fusidn de Ias cuatro vérichras
coxigens indicadas en la figura 7-21 como Co |-Co 1V, Las véne-
bras coxipeas se fusionan mis wrdiamente que las sacrs, entre los
20 y los 30 afies de edad. La superlicic doral del cuerpo del coxis
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Fig. 7-20 Vértebras lumbares. (Véase Tortora, A Pholographic Allas of the Human Bogdy, Secand Edition, Figura 3-18.)

‘l Lis vérigbras lumbares se encusntran en s regidn Inferior de la espalda.

ANTERIOR
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§ 1 LPar qué laa vértcbras lumbares son las mis largas y fiertes de la columna veriabral?
,
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(ol§ Vel 2l lr Bl Comparacion de las principales caracteristicas entre las vértebras cervicales, toracicas y lumbares

Carncleristicas Coervieal Tordcica Lumbar
Estructura completa Véaze ligura 7-18d Véasa figura 7-190 Véase figurn 7-20b
Cusrpo Paquafio s grande gue el anberdor El més granda
Forimanas Lino vertebml y dos fransversog Uno vartebral Uno verfebral
Apdiisis sspinosa Delgado v vsualmania bifida Largo y considerablaments Corle y sin punta {proyecindo
(i 11-G V) gruass (proyectado hacla abaje)  mds haoin atrds qua hacia abaje)
Apdiisls transversa Pequeho Considemblemanis laigo Lango y sun punla
Carillea articulares paro tas costlline Ausenta Prossnis Augenis
{lositas costalas)
Dirsccidn de lna carillas articulares
Suparior Posterosuparior Posterciaten) Medial
Inferior Ardacoinfation Artaramedial Lakeral
Tamafo de los disces Intervertebrales  Grueso en comparackin con @l Fino en relackin con el tamafio €} de mayor tlamafio
tnmafio di log cugrpos vertabrales  da log cusrpos veriabmles

contiene dos grondes astar coxlpeas que s& coneclan a través de liga-
mentos con las astas del siero, Las asias del coxis estdn formadas
por los pediculos ¥ las apdfisis articulares superiores de la primera
vérichra caxiges. Sobre las superficies laterales del coxis hay una
seric de apdfisly fransversax de las cuales el primer par cs el mis
grande. El coxis se articula por ariba con el vértice del sacra. En las
mujeres, | coxis apunia mis hacia abajo para permitir ¢l pasaje del

Fig. 7-21

feto durante el pario; en el hombre apunta hacia delante (véase cua-

dro B-1).

o 5= Anestesia caudal

Los agentes ancsiésicos que acnaan a nivel de los nervios sacros
y coxigeos se inyeclan gencralmente 4 través del hioto saero, un pro-

Sacro y coxls. (Véase Torlora, A Pholographic Atlas of the Human Body, Second Editfon, Figura 3-18.)

El ssero esth formado por | unldn da ex cineo vértebires ancras, y 2l coxln extd farmade par le unlén do lag genemimants cusiro vértebres
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cedimiento denominado anestesia candal o bloguen peridural o
epidural. Este procedimicnio se uiiliza pars alenuar &l dalor duran-
12 ¢l trabujo de parto y provee amestesio en la regidn perianal. Debido
a que el hisio sacro se ubjea enlre |as astas sacras, £5105 son iIMpor-
tantes gulas para ubicar el hiato. Los agentes ancsiésicos tambidn
pueden myectarse a través de los fordmenes sacros posieriores. B

>
9, i Cuodles son las funciones de la columna venehral?

10, ;Cudndo se desarrollan |as curvaluras secundaring?

11. ;Cuiles son |as principales caracterishicas de las vérieghras en las
diferentes regiones de la eolumna vertebral?

TORAX

 OBJETIVO
 Identificar los huesos del Lorax.

El termino térax sc refiere a todo el pecho. La porcidn esque-
Iética del tirax, la caja tordcics, es una caja dsea formada por el
esterndn, los corlflagos costales, las costillas v los cuerpos de las
wériebras toracicas (fig. 7-22), La caji 1ordcica es mis estrecha gn su
porcién superior y mfs ancha en su porcidn inferior y es aplanada de
adelante hacia atrds. Encierra y protege a los drgenos del wrox v de
la regidn superior del abdomen v provee sopore para los huesos de
la cimtura escapular y los miembrog supenores.

Esterndn

El esternén es un hueso plano, delgado, loculizado en el centro
de la pared anterior del térax, que mide alrededor de 15 em y estd
constituido por tres partes (Mg, 7-22). La porcidn superior es el
manubrio, 1a media y mds larga es el cuerpo vy la inferior y mis
chica es ¢l apéndice o apdfisis xifoides (de xiphos, cspada). Los
segmentos del eslemén se encuentran completamente Tusionados
para los 25 afios de edad y los puntos de fusifin estdn marcados por
lineas oansversales.

La unidn del manubrio y el cuerpo forma el dogulo ssternal (de
Luys). El manubrio tiene una depresidn en |a superficic superior, |u
escoradura yugular o supraesternal, Por fuern de |8 cscotadum
yugular se encueniran las ercofaduras claviculares, que se articulun
con los tercios internos de las claviculas formando las ariiculacio-
ner externoclavicylares, El manubrio eslernal, ademds, se articula
con Jos cartflagos castales de I primera y scgunda costilla. El coer-
po del esterndn se arficula direcia o indirectamente con los cartils-
gos costales de la segunda a la décima costillas. La apéfisis xifoides
estl constituida por canilago hialino duranie la infancia y nifez y no
completa su asificacidn hasia [os 40 afios. La apdfisis xifaides na se
articula con ningin canflago costal, sino que sirve de insercién para
algunos miscides abdominales. La posicidn incorrecta de las manos
de un rescatador én una maniobra de reanimocién cardipulmaonar
[RCP) pueds fraciurmr 1o apéfisis xifoides ¢ inroducida dentro de
drganos internos, Durante | cirugia cardiaca el esterndn pucde sec-
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cionorse a lo lorgo de 1o lines media v las dos mitades separarse para
permitir gue el cinijano acceda i los drganos de la cavidad loricica
como el timo, el coraedn y los grandes vasos del coraxdn. Luego de
la cirugia, las mitades del esterndn se vuclven a unir medianie sutu-
ra de alambre.

Costillas

Doce pares de costillas olorgan sopone estmuctural a ambos
lados de In cavidad torfeica (fig. 7-22b). Las costillas incremenian
su longitud desde In primera hasw la séptima y Juego son cada ves
mids cortas hasta llegar a la duodécima. Cada costilla se articula en
gl extremo posicrior con su correspandicnie vérebra lordeica.

Loz primaras siete pares de coslillis s insentan directamente cn
el estemdn a través de una tra de cartilago hialino denominada cur-
tifago coxtal, Los caniflagos costales contnbayen a la elasticidad de
la caja wrdcica y evilun la froctura del estemidn y de las costillas en
caso de waumatismo tordcico, Las costllas que tienen cartilagos cos-
ales y se insertan directamente en el estermdn reciben el nombre de
costillax verdaderns (veriebroesiernales). Las ariculaciones entre las
costillas verdoderas v el esterndn se denaminan costuesteriales. Los
resianies cinco parcs de coslillas se Haman coniiles faliuy, ya que sus
carflagos costales se inserun indirectamenie ¢n el esterndn o no se
inserian en £l. Los canilagos de I nciava, lo novena y la décima cos-
tilla s¢ unen entre ellos y con el cartilago de la séptima costilla. Estas
costillas falsas wmbién se ilaman vertebrocondrales. Los pares de
costillas once y doce son costillas falsas denominadis eanilflas fla-
tantes {(vertebrales) yo que sus canilagos costales no tlienen inscreldn
de ningan lipo en el estemdn. Estas costillas se articulan sola én su
regidn posterior con las vérchms torboicas. Lo milamacidn de uno o
mis cartilagns costales se denomina castocondrijis ¥ & carcterniza
por dolor espontines v a la palpacidn en la pared anterior del pecho,
gue s puede irrmdiarn, Los sintomas imitan ¢l delor loricico produci-
do por un atayue cardiaco (anging pectoris).

L fgwry 7-230 muestra las purtes de una costilla tpica (de la
tercera 4 la novena). La cabeza &5 una proyeccidn en ] exiremo
postenor de la costilla. La carilla articalar de la cabeza se anicula
con la fosiin costal de una véncbra o con las fosilas de dos vére-
bras adyacentes, constiwwyendo la articulocidn cosiavertebral. E
cuello es una porcidn mas angosta ubicada al lado la cabeza. El
tubérenle es una proluberancia en la superficie posterior de la cos-
tilla entree la cabeza y ol euelle. En la porcide no ardeular del twbér-
culo xe insora un ligamento (costolransversa lateral) que o une a
la apéfisis transversa de la vérebm comrespondicnic. La porcidn
articular del wbérendo se artieula con la carilla articular de la apd-
lisis transversa (fosita cosil) (g, 7-23¢), Eslas anticulaciones tam-
bién lfarman parte de la anticulacién costoveniebral. El cuerpo es la
porcidn principal de la costilla. A una cona distancip desde el (ubér-
culo articulir hay un cambio gbruplo en la corvatura del cuerpo cos-
ial. Este punto s¢ denomina dngule cosfad. BEn la superficie intéma
de la costilla hay un surco costal que protege los vasos sanguineas
v un pequcfio nervio,

En resumen, la porcidn posterior de |a costilla se eonecta con la
viéricbra toricica comrespondiente a través de su caheza v la porcidn
articular del whérculo. La carilla de Ta cabeza se articula con la fosi-
1a costal en el cuerpo de una vénehra o con las fositns de dos véne-
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Fig.7-22 Esqueleio del térax. (Véase Torlora, A Pholographic Aflas of the Human Body. Second Editien, Figura 3-20.)
. Los huesas del 1érax rodesn y protegen las Srgencs dentro de |8 cavidad 1arécica y de la porchon superlor de Is cavidad ebdominal.

INFERIOR
{8} Vst anssricr del amtmrndn

Ty iCuiles son les costilles verdederss, los falsas y ins Hotanies?
f

bras adyacentes, La poreldn anticular del (ubéreulo se anicula con la
carilla de |s apdfisis transversa de la correspondiente vénebra.

Loy espacios entre costillas, denominadus espacios intercasia-
fes, estin gcupados por los misculns, vasos sanguineos v nervios
intercostules. A través de estos espacios se pucde acceder quinirgi-
camenie con facilidad a los pulmanes y oiras drganos dentro de la
cavidad loricica. Para erear una separacidn mayor entre coslillas se
pueden ulilizar separadores costales especiules. Los canflagos cos-
tales som lo xuficlentemente elasticos en los (dvencs para permitir
una Nexidn considerable de Tas costillos sin que s2 lraciuren,

* = Fracluras costales, luxaciones

o 5= y separaciones

Lis fracluras costales son lag lesiones wordcieas mds comunes,
Generalmente ton el producto de trmumalismos direcios, producidos
a menudn por el impacto contra un volanie, caidas o aplusiamienios
del tbrax, las costillas denden a [mcturarse en el punto donde se
aplica la mayor fucrzy, aungue también pueden fraclurarse cn el sitio
de mayor debilidad, el sector de la curvawra justo por delante del
fingulo cosial, Las costillas medias son las que mds comdnmente se
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{b) Vista antenor del escuielato del ke

fracturan, En algunos casos Jas costillas fraciuradas pueden perfomr
el coraedn, los grandes vasos cardiacos, los pulmones, la irdques, los
bronguios. ¢l estfago, ¢l bazo, el higado o los nilones. Las (raciuras
coslales son por lo general muy dolorosas. Aclualmente ya no se
mmovilizan con vendas eldsticas porque puede producirse una neo-
monia producio de la falin de vemiilacidn pulmonar apropiada.

La subluxacidn costal, comiln en los deportes de contaclo fisi-
e, implica un desprendimiento del conflugo costal del estemidn gque
resulta doloroso, especialmenis en la inspiracion profunda,

L separocitén o luxacion costal implica el desprendimicnto de
la cosiilla y de su cartilago costal; como resuliado, la costilla se
puede mover hocha orribo, cabalgando 1o costilln superior v produ-
clendo doler intenso, B

| 2

12. ;(Qué huesos forman el esqueleto del thmx?
13, ;Cudles son las funciongs de los huesas del whraa?

14. jComo se clasifican las costiliag?
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7-23  Estructura de las costillas. Cada cosfilla tiane una cabeza, un cuslio y un cuarpo, Las carlllas y las porciones anicularas del
mnigﬂﬁummmmmsmanﬁihnmmmwmmﬂﬁwamﬁ Human Body, Secand

. Cada costiils so arlleula en su parte poaterlar coh su correspandlante vértabra jordclea,
Porcion anicular del wbdesuto

} Cabaza de
una cosdillas

Apdlisia iImnsversa

dé una vértebma Canis supatiar
Parcion arlicular

del 1 Canlla infesiar
Cusipo

Expacio intercestal

Anguis costal —

Summlr.-—f\; - ; =

e S
4

Canlilags costal

) Vista pasteriss o0 comlilas [zquisndas ariculndss con las whitabres iordocas y 8l asiamon

Visla POSTERIOR
Apdfiis
Apdlisls i o Porcidn no aricular
LrRnsversR l Canlla parz & da un lubdreule cosial
r pOrCsan aricadar
1 | del tubdreulo comtel
Carilla para & podcidn |'_._ b i\ AT e
ariicuiar dal fubdrcule T~ v e iy aricules g
el N : un tubdreulo comtal

Cusllo de 1a sostiilz

Fasita coseal inferior de |a casliia
Fieits cogtal supanoy

Cabeza da la costllla

supsnor

Cusmo

ANTERIOR
() Vietla supariar da una costa iquierda aniculada con uma véneba tordaica

Ty LCémo se artleula une costllla con une virtebra tonrdclzn?
¢

4



