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SISTEMA OSTEO-ARTRO-MUSCULAR 

Integrado por 

Huesos

Son piezas 

Oseas 

Resistentes 

Duras 

Órganos resistentes Sus células Se dividen Hace que tenga Reparación 

Conjunto Llamado Esqueleto Formado por 206 huesos 

Su función 

Es sostener Partes blandas Del Cuerpo

Brinda 

Consistencia 

Estabilidad A las Articulaciones 

Forma cavidades Donde se encuentran Órganos Como 

Corazón 

Pulmones 

Encéfalo 

Producen 

Glóbulos 
Rojos 

Blancos 

Plaquetas

Ligamentos 

Cartilagos

Articulaciones 

Conjunto Partes blandas Unen 2o más huesos

Se clasifican Según Movilidad 

Diartrosis Son Muy movibles 

 Anfiartrosis Son Semimoviles 

Sinartrosis Sin Movimiento 

Músculos 

Cubren Esqueleto Sus extremos Se insertan En los Huesos

Están atravesados Por 

Arterias 

Venas Llevan A células 
Oxigeno 

Glucosa 

Partes activas 

Del Sistema 
Relajan 

Contraen 

Actúan Como Palancas 

Mueven Los Huesos 

Determina 

La Talla

El cuerpo De la Persona

HUESOS DE LA CABEZA 

Dividido en 

Cráneo Consta de 

Cobertura 

Bóveda craneana

Fondo Es decir la Base 

Cara 

Es una Caja osea Que contiene El Encéfalo Como lo es 
Cerebro 

Cerebelo 

Constituido Por

8 huesos Constantes 

Piezas Oseas Inconstantes Llamadas Huesos wormianos 

Se ubican 

En parte media Huesos impares 

Frontal

Etmoides

Esfenoides 

Occipital 

A los costados Huesos pares 2 Son 
Temporales 

Parietales 

ESQUELETO DEL TRONCO 

Localizadas Al tacto en zona De la Espalda 

En parte media Se encuentra Columna vertebral 

Formada por 33 huesos 

Cortos 

Con tejido esponsojo En su Interior 

Estructura 

Cuerpo

Apófisis
Espinosa

Transversa 

Agujero 
Vertebral 

Central

Se divide en 4 regiones 

Cervical Entre 
Cabeza 

Tórax 

Dorsal Entre 
Cuello 

Base torax

Lumbar En inferior De espalda 

PELVICA En extremo Terminal columna 

HUESOS DE LA CAJA TORACICA
Vértebras 

Acá se articula 1costilla Es decir 12 costillas Se unen Por debajo del Esternón 

Dorsales 

Son 

Costilla Son 

Huesos 

Planos 

Largos 

Se doblan Hacia delante 

7 verdaderas Se extiende de 

Columna vertebral Hasta el Esternón 

Unidad Por Cartilagos costal

4 falsas Se unen con Última costilla verdadera Por medio de Cartílago común 

2 últimas Llamadas Costillas flotantes Son más Cortas que las demás 

Esternón 

Se ubica 

Región anterior Del tórax 

Entre las 7 costillas Verdaderas 

Es un Hueso 

Plano 

Impar 

De 
15 cm de longitud 

5a6cm ancho 

A los costados Se ubican Superficies que articulan Con costillas 

Constituyen Cavidad del tórax 

Protegen 

Corazón 

Pulmones 

Esófago 

Tráquea 

Se extiende desde el Cuello Hasta el Vientre

HUESOS DE LA CINTURA ESCAPULAR 

Constituido por 2huesos

Clavicula

Omóplato 

Hueso par En forma de Triángulo 

Ubicado En parte superior Del tórax Se articula con 
Humero

Cavidad glenoidea

Ubicados Entre Ambos lados De la Columna vertebral 

Forma Parte superior Del Hombro 

Miembros superiores 

Superior 3 regiones 

Brazos Formados por Hueso humero 

Se extiende desde Hombro a codo 

Largo par Con cabeza redondeada 

Se articula con Cavidad glenoidea 

Antebrazos

Presentan 2 huesos 

Cubito 

Interno

Hueso 

Par 

Largo 

Hueso 

Radio Externo 

Se extiende Desde del codo Hasta la Muñeca 

Manos 

Inferior Presenta 

Superficie articular 

Cóndilio Articula con El radio 

3 prominencias 

Tróclea Articula cubito 

Epicondilo 

Hipotroclea 

CINTURA PELVICA

Cavidad En forma de Cuenca Conformada por Huesos coxales Ubicados  con Columna vertebral 

Formado por 

3 huesos 

Pubis 

Isquion 

Ilion 

Se unen Entre si Por medio de 

Sínfisis púbica

Cavidad cotiliodea Se articula con Humero 

Junto con el 

Sacro Conforman la Pelvis 

Cóccix Forman Anillo óseo 

Miembros inferiores 

Muslos Hueso fémur 
Largo 

Fuerte 

Piernas 

Formado por 

Tibia Hueso 
Largo 

Par 

Peroné 

Hueso delgado De la Tibia 

Se ubica en Parte externa De la Pierna 

Superficies articulares 

Extremo superior Condilios fémur Forman la Rodilla 

Extremo inferior Peroné , hueso tarso Forman Talón 

Pies Formados por Huesos 

Tarso Disponen 

2 filas 
Anterior 

Superior 

Forma Talón 

Metatarso Formado por Hueso largo 

Falanges Son los Los huesos Del dedo 

Condilios Articulan Bisagra En la Rodilla 

Rotula Hueso 

Corto 

Aplanado 

Se desarrolla En tendón Del músculo Cuádriceps 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL 
APARATO MÚSCULO ESQUELÉTICO 
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CUIDADO A PACIENTES CON PROBLEMAS EN LOS 
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 

ANATOMOFISIOLOGIA
 DE LA VISTA Ojo 

Protegido por

Cejas 

Pestañas 

Párpados , pupila Lo cubre Membrana conjuntiva 

Las lagrimas Lo segregan Glándula lacrimal

Estructura 

Iris Membrana coloreada 

En forma de Anillo 

Tamaño depende
Luz 

Enfoque 

Cristalino

Bincocava 

Se compone de Células epiteliales 

camara 
Interior Humor 

Acuoso 

Vítreo 

Glóbulos ocular 

Formado por 3 capas 

Esclerótica Exterior

Color blanco 

Transparente Sobre la Iris 

Coroides Media 

Contiene Vasos sanguíneos 

Forma Cuerpos ciliares 

Retina Interna 

Contiene Fotorreceptores 

Constituyen Nervio óptico 

Ramas De la 

Carótida Interna 

Arteria

Central De la Retina 

Ciliares 
Posteriores 

Anteriores 

Músculos 
Extraovulares 

Recto 

Superior 

Elevador 

Aductor 

Inciclotosor 

Lateral Abductor

Medio Aductor 

Inferior Depresor 

Oblicuo 

Superior Inciclotorsor 

Inferior Exciclotorsor

Inervación 

III PAR MOC

IV PAR PATETICO

VI PAR MOE

SIMPATICO 

Otras estructuras 

Músculos Giran En todas las Direcciones 

Sistema lagrimal Superficie del ojo 

Glándulas Forman Película fina 

Párpados Son

Dos persianas 
Protección Contra 

Luz

Golpes 

Cuerpos extraños 

Parabrisas 

Órbita Conjunto huesos 
Forman
Huevo Cobijan ojo 

PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIONES 
                   OFTALMOLOGOCAS 

Glaucoma 

Aumento de
Presión
Intraocular 

Cursa con
Alteración En 

Nervio
Optico

Queda 
Reflejada en

Estudio 
Campimetrico

Clasificación 

Mixtos

Secundarios 

Agudo

Se desencadena De forma Brusca 

Debido de que En pacientes 
La camara
Anterior Es Estrecha

Cronica

Enfermedad frecuente 

Incidencia al 4%

Su tratamiento Quirúrgico 

QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA 

Se define al Ojo seco 
Patologías 
Más frecuentes En 

Consultas de 
Oftalmología 

Alteración En la Película lagrimal 

Daño En Superficie Produciendo
Molestias

Disconfort ocular

ENFERMEDADES ALÉRGICAS OCULARES 

Problemas oftalmologicos Producen 

Neomicina 

Sulfonamidas 

Atropina

Tiomerosal

Reacciones 

Leves 

Moderadas 

Como 

Conjuntivitis 
Perenne

Problemas corneales 

Alteraciones 

Polen

Polvo

Contaminantes Constituyen 
Antígenos
Exogenos 

CONJUNTIVITIS 

Originada por 
Microorganismos
Infecciosos Por causas Inflamatorias 

Alergias

Toxinas

Traumatismos 

Bacterianas agudas Catarral Con etiologia

Staphylococcus areus

Staphylococcus epidermis

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae 

INFECCIONES OCULARES  

Son producidas Por 
Bacterias 

Virus

Se clasifican en 

Externas 

Internas 

Posteriores 

Perioculares 

Orbitarias 

QUERATITIS 

Es la Invasión microbiana 

De la Córnea 

Conduce a 
Virulencia 

Patogenicidad 

Son de Extrema gravedad Afecta 
Córnea 

Perdida de ojo 

Gérmenes Más frecuentes 

Neumococo

S aureus

S epidermidis 

Pseudomonas aeruginosa 

Moraxella

Estreptococo 

UVEÍTIS ANTERIOR Se clasifican En 

Anteriores Es la Inflamacion del 
Iris

Cuerpo ciliar 

Posteriores Información De la 

Coroides 

Retina

Vítreo 

ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS QUE 
REQUIEREN CIRUGIA 

AMBLIOPIA

Reducción bilateral De la AV

Se presenta En un Sólo ojo 

Cuando en los 2 ojos Existe Diferencia superior Se sospecha de esta 

Se clasifica en 

Estrabica Caracterizada 
Por la 
Perdida de la Vision 

Anisometropia 
Refracción 
Desigual Ocurre en Pacientes Con miopía 

Ambliopia Privación De estímulo Ocurre En un Lactante 

ESTRABISMO 

Es la 
Perdida de 
Paralelismo 

De los Ejes visuales 

Alteración Visón binocular 

Plantea problemas 

Perdida función binocular 

Reducción de la visión Del 
Ojo desviado 

Aspecto estético desfavorable 

LACERACIONES CONJUNTIVALES 

Afecta a la Conjuntiva ocular Producen 

Dolor

Ojo rojo 

Traumatismos ocular 

Deben ser Exploradas 

Tratamiento 

Pomada antibiótica 

De
Aureomicina
Teraciclina 

Cada 8 HRS durante7 días 

Si es de Gran tamaño Debe suturarse En Quirófano 

BLEFARITIS 

Es la Inflamacion De los Bordes palpebrales 

Se clasifica en 

Seborreica

Enrojecimiento Del borde De los Párpados 

Presentan 
Descamación de 
Pestañas Causada por

Excesos
 de secreción De las 

Glándulas.
sebaceas 

Tratamiento Higiene palpebral Con 
Suero 

Champi 

Estafilococica

Se presenta Cuando 

Escamas son 
Amarillentas 

Dejan Lesiones ulcerativas 

Tratamiento Pomada gentamicina 

ORZUELO 

Infección aguda De las 
Glándulas sebáceas
Palpebrales 

Se presenta Con un 
Nódulo 
Doloroso Con 

Pus 
Amarillento 

Tratamiento 

Calor local 

Antibiótico tópico 

Cronificación 

DACTIOADENITIS 

Infección De la 
Glándula lagrimal 
Principal 

Presenta Tumoracion inflamatoria 

Unilateral 

Dolorosa 

En el 
Párpado 
Superior 

Síntomas Adenopatía preauricular 

Etiología Puede ser 
Bacteriana 

Vírica 

Tratamiento Antibiótico orales Amoxicilina 

CATARATAS CONGENITAS 

Opacidad en cristalino 

Origina descenso AV

Causan 
Disminución de visión 

Ambliopia 

Se presenta en 
Leuccocoria 

Nistagmus 

Diagnóstico 

Retinoblastoma 

Toxoplasmosis 

Toxocariasis 

ANATOMOFISIOLOGIA 

OIDO

MEDIO 

Lo forman Espacios aereos De la 

Cavidad timpánica 

Celdillas mastoideas

Trompa Eustaquio 

Se distinguen Dos porciones 
Past tensa 

Pars flácida 

Posee 3 capas 

Ectodermo Piel 

Fibras elásticas 
Radiales 

Circulares 

Mucosa Endodermo 

EXTERNO Constituido por 2 

Pabellón auricular 

Es una Estructura cartlaginosa 

Cubierta por Piel 

CAE

INTERNO 

Se encuentra Dentro de Hueso temporal 

Estructura 

Cóclea 

Vestíbulo 

Conducto auditivo interno 

Acueductos 

NARIZ 

CAVIDAD NASAL

Fosas nasales De Diferentes tamaños

Cartilagos Determinan La forma de la 
Punta nasal 

Grado de apertura 

Se divide en 
Vestíbulo nasal 

Cavidad nasal 

CAVIDAD PARANASALES 

Propagaciones de la Cavidad nasal 

Son 

Maxilares 

Etmoidales 

Anterior 

Posterior 

Frontal 

Esfenoidal

Porción del 

Tracto respiratorio 

Conformada Por 2 paredes 
Dorso nasal 

La frente 

GARGANTA Cavidad oral Por donde 

Ingiere comida Deglución 

Comienza Proceso digestivo Con la 

Masticación 

Acción enzimática De saliva 

FARINGE 

Tubo muscular 

Se está en Base de cráneo 

Mide 15 cm de largo 

Se divide en 

Nasofaringe 

Orofaringe 

Hipofaringe 

LARINGE

Se divide En 3 regiones 

Supraglotis

Glotis

Subglotis 

Unido al Hueso hioides 

Tiene forma De U

Se une Por serie de 
Ligamentos

Músculos 

Posee cartilagos 

Impares 

Tiroides 

Cricoides 

Epiglotis 

Pares

Aritenoides 

Cuneiforme 

Corniculado 

Unidad IV


