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INTRODUCCION

La diferencia principal entre los animales y los vegetales consiste en
que los primeros tienen la facultad de adaptarse al medio ambiente con
ayuda de la locomocién. «La manifestacién mds importante de la actividad
superior del animal, o sea, su reaccion apreciable ante el mundo exterior
es el movimiento, resultante de la actividad de su sistema esqueletomuscular»
(I. Pavlov. Veinte afios de experiencia en el estudio objetivo de la actividad
nerviosa superior (de la conducta) de los animales. 1951).

En el mundo animal se observan 3 clases fundamentales de movimiento:
1) amiboide, con ayuda del cinoplasma, mediante la emisién de seudépodos;
por ejemplo, en la amiba; 2) vibratil, con ayuda de flagelos, por ejemplo,
en los infusorios, y 3) muscular, con aynda de elementos musculares espe-
ciales, contrictiles, propio de la mayoria de los animales. Reflejando el
proceso de la filogénesis, el hombre conservé esas 3 clases de movimiento:
el amiboide de los leucocitos, las oscilaciones de los cilios del epitelio vibritil
v la contraccién de elementos celulares especiales, las fibras musculares,
que se agrupan en complejos llamados misculos. Estos condicionan todos
los movimientos del cnerpo y de sus Grganos.

La musculatura del organismo se divide en visceral y somatica. La visceral
enira en la composicion de las visceras localizadas en el interior del cuerpo;
esld compuesta, en su mayor parte, de células musculares lisas y séle en
parle de [ibras estriadas (extremo cefilico del tubo digestivo, miiscnlos
de la laringe y del corazén). Los movimientos que ella realiza se limitan,
sobre todo, a las visceras, sin acarrear la traslacién del propio cuerpo en el
espacio. La musculatura somdtica, compuesta exclusivamente de fibras
estriadas, se halla extendida por las paredes de las cavidades del cuerpo
(0 soma), que contienen en su interior a las visceras y constituye también
la masa fundamental de los miembros. Los movimientos de la musculatura
somitica se manifiestan en forma de traslado del cuerpo por el espacio.
La musculatura somdtica, con unos pocos musculos esqueléticos de la region
cefilica, participan en la constitucién del aparato locomotor, al que per-
tenceen también el esqueleto v sus articulaciones.

Ademis de la funcién de movimiento, el aparato de la locomocion realiza
la funcidn de sostén del cuerpo sobre la tierra, por lo cual también se denomina
aparato de sostén y de locomocion. Hay que lener presente que el organismo
humano nace, se desarrolla y existe en las condiciones de la atraccién te-
rrestre—gravitacion (del lat. gravitas, —gravedad).

Cada movimiento del cuerpo es una superaciéon de esta fuerza de gra-
vedad, por eso el aparato de sostén y de [a locomocion posee al mismo tiempo
la funcién de antigravitacién, por lo que propiamenie recibe el nombre
de aparato de antigravitacion (el de superacion de la atraceion torrestre).

Asi pues, resulta completamente légica la divisién del aparato locomotor
en dos partes: una pasiva (el esqueleto y sus articulaciones) y otra activa
(los musculos). Ambas partes estin intimamente unidas funcionalmente
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y se originan de un mismo rudimento, el mesodermo. Resumiendo, el aparato
de la locomocién consta de 3 sistemas de organos: 1) los huesos, 2) sus
articulaciones y 3) los musculos con sus aparatos auxiliares. |.I aparato
locomotor constituye una gran parte de la masa de todo el cuerpe ' los érganos
de la locomocion corresponde el 72,45% del peso total del .+ 'ulto, con la
particularidad de que la mayor parte de dicho peso pertenece 1 la muscula-
tura (cerca de 2/5 del peso total del cuerpo), y la menor, al es/jueleto (1/5-1/7
del peso corporal). Estos datosnos explican el hecho de que el aparato loco-
motor sea el principal determinante de las formas externas ‘el cuerpo, de
conformidad con su division en cabeza, tronco y miembros.



PARTE PASIVA DEL APARATO DE SOSTEN
Y DE LOCOMOCION
OSTEOARTROSINDESMOLOGIA

OSTEOLOGIA GENERAL
STEMA ESQUELETICO (SYSTEMA SKELETALE)

El esqueleto (del gr. skeletos, desecado*) es un complejo de formaciones
compactas derivadas del mesénquima y que tienen importancia mecinica.
Se compone de huesos aislados, unidos entre si con ayuda de los tejidos
conjuntivo, cartilaginoso u 6sco, junto con los cuales forma el aparato pasivo
de la locomocion.

Importancia del esqueleto. El sistema éseo cumple una serie de funciones,
de las cuales unas tienen significacién preferentemente mecénica y otras
biolégica. Examinemos las funciones cuya significaciéon es preferentemente
mecanica. Para todos los vertebrados es caracteristico el esqueleto interno,
a pesar de gue entre ellos se observan especies que, a la par con el esqueleto
interno, disponen ademis de un esqueleto externo, més o menos desarrollado,
originado en la piel (escamas Oseas en la piel de los peces). Al iniciarse su
aparicion, el esqueleto solido sirvid para proleger al organismo de las influen-
cias exteriores nocivas (esquelcto externo de los invertebrados).

Con ¢l desarrollo del esqueleto interno en los vertebrados, él sirvié en
un principio de sostén y ayuda (armazén) para los tejidos blandos. Partes
aisladas del esqueleto se convirtieron en palancas, puestas en movimiento
por los miusculos, con lo cual el esqueleto adquirié su funcién locomotriz.
En resumen. las funciones meecdnicas del esqueleto se manifiestan por su
capacidad de proleceion, sostén y movimiento.

FEl sostén se logra por la insercion de los tejidos y drganos blandos en
las diferentes partes del esqueleto. £I movimiento es posible gracias a la
estructura de log huesos en forma de palancas largas y cortas, unidas por
articulaciones movibles y puestas en movimiento por los misculos, dirigidos
por el sislema nervioso.

Finalmente, la proteccién se realiza mediante la formacion por huesos
islados, de un canal 6Oseo, el conducto vertebral, que protege la médula
espinal; una caja dsea, el crineo, que protege el encéfalo; otra caja osea,
la toricica, gue protege los organos vitales del torax (el corazon, los pul-
mones), v un recepliculo dseo, la pelvis, que protege los érganos de repro-
duccion, importantes para la continuacion de la especie.

La funcién bielégica del sistema Oseo esta relacionada con la participa-
cion del esqueleto en el metabolismo, especialmente en el metabolismo
mineral (el esqueleto constituye un depdsito de sales minerales, fésforo,
calcio, hierro, ele.). Esto hay gue tenerlo en cuenta para la comprension
de las enfermedades del metabolismo (raquitismo y otras) y también para

* Métado antiguo de preparacion de piczas esqueléticas mediante su desecacion al
sol o en arcna caliente.




el diagnodstico con ayuda de la energia radial (rayos X, isétopos radiactivos).
Ademas de eso, el esqueleto cumple la funcién hemopoyética, puesto que en
el interior de los huesos contiene la médula dsea, con la circunstancia de
que el hueso no es simplemente una vaina protectora para la médula 6sea,
segin opinién muy difundida, sino que constituye una parte orginica de la
misma (I’. Korzhuev, 1958). La funcion hemopoyética no corresponde exclusi-
ramente a la médula osea, sino al hueso en su conjunto. El desarrollo v la
actividad determinados de la médula dsea se reflejan en la estructura de
la substancia 6sea (Crompecher), y viceversa, los [actores mecinicos repercu-
ten en las funciones hemopoyéticas: el movimiento intensificado favorece
la hemopoyesis; por eso, en la elaboracion de los ejercicios fisicos es indispen-
sable tener presente la unidad de todas las funciones del esqueleto.

Desarralle del esqueleto. En los escalones inferiores de la organizacion
animal y también en el periodo embrionario de todo vertebrado el primer
rudimento del esqueleto interno es la notocorda o cuerda dorsal (chorda
dorsalis), derivada del endodermo. Es el rasgo caracteristico del represen-
tante inferior del tipo cordado, el Amphiorus lanceolatues, cuyo esqueleto esta
compuesto por una cuerda dorsal, extendida a lo largo de la parte dorsal
del cuerpo y por el tejido conjuntivo que lo rodea. En los vertebrados infe-
riores como son los cicléstomos, les ceticeos (tiburones) y los ganoideos
cartilaginosos, el esqueleto conjuntivo esti alrededor de la notocorda, susti-
tuide en el resto de su extensién por otro esqueleto cartilaginoso. Este ltimo
=e convierte en déseo en los verebrados de organizacion mas elevada, desde
los peces espinosos a los mamiferos. El desarrollo del esqueleto ésco hace
desaparecer la notocorda a excepeion de vestigios insignificantes en el nicleo
pulposo de los discos intervertebrales. Las formas acudticas pudieron sobre-
vivir con el esqueleto cartilaginoso porque la carga meecdinica en un medio
acuoso es incomparablemente inferior a la del medio aéreo. Sélo el esqueleto
oOseo permitio a los animales pasar del agua a la tierra, levanlar su cuerpo
sobre ella y asentarse firmemente en la misma.

Asi, pues, durante la filogenia, como expresion de la adaptlacion de los
organismos al medio ambiente, sc produce el cambio sucesivo de 3 tipos
de esqueleto. Estos cambios se repiten también en la ontogenia humana, en
la que se observan los 3 estadios de desarrollo del esqueleto: conjuntivo
(membranoso), cartilaginoso y dseo. 1or estos 3 estadios de desarrollo pasan
casi todos los huesos, excepto los de la calvaria, la mayoria de los huesos
de la cara y una parte de las claviculas, que se originan directamente del
tejido conjuntivo sin pasar por la etapa previa cartilaginosa. stos huesos,
llamados de cubierta, pueden considerarse como derivados de un exoes-
queleto que existio y después se desplazé a la profundidad del mesodermo,
asociindose en su ulterior evolucidon al endoesqueleto en calidad de com-
plemento.

EL HUESO COMO ORGANO

El hueso (os, ossis), como érgano del ser vivo, se compone de varios tejidos,
de los cuales el principal es el dseo. Bl volumen y la importancia del tejido
dseo pueden ser observados en el hueso macerado (hueso extraido de cuerpo,
liberado de los tejidos blandos y tratado anatémicamente, por maceracion
y desecacion). A pesar de tal tratamiento, el hueso conserva su forma, dimen-
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siones, estructura y solidez. La solidez es resultante de la combinacién
de sus dos propiedades bdsicas, dureza y elasticidad en su constitucion,
condicionadas por la presencia de las substancias quimicas correspondientes,

Composicién quimica de los huesos y sus propiedades fisicas. La substancia
osea estd compuesta por dos tipos de substancias quimicas: orgdnicas ('/,),
principalmente oseina, e inorganicas (*/,), sobre todo sales de calcio, par-
ticularmente fosfatos de calcio (el 51,04 %, o sea, mds de la mitad). Al some-
ter el hueso a la accion de una solucién de dcidos (clorhidrico, nitrico y otros),
sus sales de cal se disuelven (descalcificacién) y la substancia orgdnica queda,
conservando la forma del hueso, pero éste se hace blando y elistico. En
cambio, si sometemos el hueso a la caleinacién, la substancia orgianica se
quema y la inorgdnica se queda, conservando también la forma del hueso
y su solidez, pero en este caso el hueso es muy fragil. Por consiguiente, la
elasticidad del hueso depende de la oseina y su solidez depende de las sales
minerales. La combinacién de las substancias orginicas e inorgdnicas en el
hueso vivo es lo que confiere su extraordinaria dureza y elasticidad. De
esto nos convencen también las variaciones de los huesos debidas a la edad.
En los nifios pequefios, que tienen relativamente m4is oseina, los huesos se
distinguen por su gran elasticidad y por eso se fracturan raramente. Por
el contrario, en la vejez, cuando la correlacién entre las substancias orgdnicas
e inorgdnicas varia a favor de estas Gltimas, los huesos se hacen menos elédsti-
cos y mas fragiles, a causa de lo cual las fracturas se observan con mayor
frecuencia en los viejos. (La exploracién radiolégica del esqueleto del ser
vivo se basa en la propiedad del calcio de retener los rayos X y la posibilidad
de obtencion de Atomos de fésforo marcados permite realizar investigaciones
radioldgicas de precisién.)

Los huesos contienen también vitaminas A, D y C. En la insuficiencia
de sales o de vitamina D, durante el periodo de crecimiento, la solidez de
los huesos disminuye, y en los nifios se observan desviaciones o torciones
de los huesos (en el raquitismo). La insuficiencia de vitamina A acarrea el
espesor anormal de los huesos y el vaciamiento de las cavidades y canales
Oseos.

Estructura de los huesos. La unidad estructural del hueso visible a la
lupa, o con microscopio de poco aumento, es el ostedn o sistema haversiano,
es decir, el sistema de laminillas dseas dispuestas concéntricamente alre-
dedor de un canal, el conducto de Havers, gue contiene vasos y nervios
(fig. 12).

Los sistemas de [Havers no estin aplicados uno al otro intimamente,
v los espacios entre ellos se encuentran llenos de laminillas 6seas intermedias
o intersticiales. Estas laminillas no se hallan distribuidas de un modo des-
ordenado, sino en correspondencia con la carga funcional del hueso: en
los huesos largos (tubulares) se disponen paralelamente al eje longitudinal;
en los esponjosos (huesos cortos), perpendicularmente al eje vertical; en los
huesos planos del crineo, paralelamente a las superficies del hueso y radial-
mente, ’

Junto con las laminillas intersticiales los sistemas haversianos consti-
tuyen la capa media fundamental de la substancia dsea, cubierta por dentro,
del lado del endostio, por una capa interna de laminillas 6seas ordinarias
y por el exterior, del lado del periostio, también por una capa externa de
tales laminillas. Esta iltima se encuentra atravesada por vasos sangnineos
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Fig. 12, Maero-microestructura del hueso.

que van del periostio a la substancia ésea, por el interior de los canales
perforantes {(de YVolkmann). El inicie de estos canales se observa en el hueso
macerado en forma de miltiples orificios vasculares (feramina vasculosa
s. nutritia), Los vasos sanguineos, al pasar por los canales perforantes v de
los osteones (de Havers), aseguran ¢l metabolismo en los huesos.

La agrupacién de osteones forman elementos de mayor volumen, las
trabéculas de substancia dsea, que pueden observarse a simple vista en los
cortes de hueso o en las radiografias. De esas trabéculas se forman dos clases
de substancia dsea; cuando ellas se aplican nna a la otra estrechamente,
constituyen una masa sélida, la subslancia compacta. Si por el contrario,
estdn agrupadas laxamente, formando series de poros o cavidades en forma
de esponja, constituyen la substancia esponjosa o trabecular.

La distribucién de las substancias compacta y esponjosa depende de las
condiciones funcionales del hueso. La substancia compacta se encuentra
en aquellos huesos y partes de los mismos que cumplen preferentemente las
funciones de sostén (puntales) o de movimiento (palancas), por ejemplo,
las diafisis de los huesos largos.

En los casos en que, a pesar del gran volumen, es preciso conservar la
ligereza, sin menoscabo de la solidez, se forma la substancia esponjosa,
por ejemplo, en las epifisis de los huesos largos (fig. 13).

Las trabéculas de substancia esponjosa no se localizan al azar, sino
de modo reglamentado, en dependencia también de las condiciones fun-
cionales en que se encuentra un hueso dado o una de sus partes. En la medida
en que los huesos soportan una accién doble, de presién y de traccién de
los miisculos, las trabéculas dseas estin dispuestas en la direccién de las
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Fig. 13. Estructura del fémur en un corte (segin Kiss-Szentdgothai).

L — cpifisis; H — didrisis:
2 — metdafisis; # — substar efa compacta;
3 — apdfisis; 7 — cavidad ostromedular,

i
§ — substancia cgponjosa;

lineas de fuerza de compresién y distensién. De acuerdo con las diversas
direcciones de esas lineas de fuerza, los distintos huesos e incluso partes
de los mismos, presentan una estructura diferente. En los huesos de cu-
bierta de la b6veda del crianeo, que realizan preferentemente la funcién
de protecciém, la substancia esponjosa Liene un cardcter especial que la
distingue de los restantes huesos que tienen las 3 funciones del esqueleto.
Esa substancia esponjosa se denomina diploe (doble), por estar formada
de cavidades éseas irregulares dispuestas entre dos laminas 6seas, una externa
y otra interna. A esta iltima se le llama también ldmina vitrea, ya que en
}?s cn;sdu;; de traumatismo se fractura con mayor facilidad gue la externa
ig. < :

Las cavidades contienen la médula 6sea, 6rganc de la hemopoyesis y de
defensa biolégica del organismo. Ella participa también en la nutricién,
desarrollo y crecimiento del hueso. En los huesos largos, la médula dsea
se encuentra en el conducto central de los mismos, denominado por ello
conducto medular o eavidad medular.
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De esta suerte, todos los espacios internos del hueso se rellenan de médula
dsea, que conslituye una parte indivisible del mismo, en su significacion
de drgano.

Existen dos médulas éseas: la roja y la amarilia.

La médula dsea roja (meduila ossium rubra), cuyos detalles de estructura
se estudian en histologia, tiene el aspecto de una masa roja suave, com-
puesta de tejido reticular en cuyas mallas se encuentran los elementos celu-
lares relacionades directamente con la hemopoyesis y la formacion del hueso
(osteoblastos o creadores de hueso y osteocfastos o destructores de hueso).
La médula roja estd infiltrada de nervios y vasos sanguineos que nutren
no sélo a la propia médula, sino a las capas internas del hueso. Los vasos
sanguineos y los elementos de la sangre son los que le dan el color rojo a la
médula dsea.

La médula 6sea amarilla (medulla ossium flava) debe su color a las células
adiposas, componentes principales de la misma.

Duranle el desarrollo y crecimiento del organismo, cuando se exige
una funcién hemopoyética y osteogenética intensificada, predomina la médula
6sea roja (en el embrién y en los recién nacidos existe, exclusivamente,
médula 6sea roja). A medida que el nifio va creciendo, la médula roja es
sustituida paulatinamente por la amarilla que, en los adultes, llena todo
el espacio medular de los huesos largos.

IPor su exterior, excepto en las superficies articulares, el hueso esti cu-
bierto por una envoltura externa, el periostio (fig. 15).
El periostio es una pelicula fina y consistente de tejido conjuntivo,

Fig. 14. Substancia esponjosa de los huesos planos del créineo.

1 — laminilla  exlerna 4 — canales dc la substancia es-
{de substancia dwa compacta); ponjosa;
2 — laminilla  interna: 5 — agujera "mastoideo.

& — suhstancin esponjosa  (diploc);
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Fig. 15. Periostio (1) y médula dsea
‘sz) en la didfisis del [émur. arte
el periostio ha sido separada hacia
la derecha.

de color rosa palido, que rodea al hueso por su exterior, hallandose insertado
al mismo por medio de haces de tejido conjuntivo, las Ffibras perfo-
rantes, que penetran en el hueso a través de unos conduclos especiales.
El periostio se compone de dos estratos: uno superficial (fibroso) vy otro pro-
fundo o interno, osteogenético (llamado también cambium). FEl periostio
es rico en nervios y vasos, gracias a lo cual participa en la nulricion y en
el crecimiento del hueso en espesor. La nutricion se verifica a expensas de los
vasos sanguineos que pasan en gran namero del periostio al estrato externo
(cortical) del hueso, a través de los miltiples orificios vasculares (foramina
nrutritia, o, mas exactamente, vasculosa); el crecimiento del hueso corre
a cargo de los osteoblastos, localizados en el estrato interno, adyacente
al hueso (eambium). Las superficies articulares de los huesos, libres de perios-
tio. estin cubiertas por cartilago articular gue ofrece la estructura corriento
de los cartilagos hialinos.

Asi, pues, en la comprension del hueso como organo. entran el tejido
6seo que forma la masa fundamental del mismo, y también la médula, el
periostio, el cartilago articular y numerosos nervios y vasos sanguineos.

DESARROLLO DEL HUESO

La formacion de cualquier hueso transcurre a expensas de eélulas jovenes
de tejido conjuntivo de origen mesenquimaloso, los osteoblastos, gue ela-
boran la substancia dsea intercelular, la que desempeiia el papel funda-
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Fig. 16. Cranco de un embriéon humano en el tercer mes de desarrollo.

L — hueso  frontal: & — mandibula;

2 — hucso nasal; 94— !;mm-:m ol

3 — hueso  lagrimal; 10 — hueso  LHimp

A — hueso pterigoideo; 1l — escama cmporal;

5 — maxilar; 12, 16 — hueso parietal;

6 — hueso cigomatien; 14 -— ala _mayor;

7 — cartilage  de  Me- 14 — canal Optico;
chkel; 15 — ala menor,

mental de sostén. En correspondencia con los 2 estadios de desarrollo del

esqueleto, ya sefialados, los huesos pueden desarrollarse sobre un fondo
de tejido conjuntivo o carlilaginoso, y por eso se distinguen las siguientes
clases de osificaciin {(vsteogénesis): 1) intramembranosa o endésmica (en —
—dentro; desme—ligamento); 2) pericondral; ) peri6stica, y 4) endocon-
dral.

1) La osificacién intramembranvsa transcurre en el tejido coniuntivo
de los huesos primarios, de cubierta (fig. 16).

En una zona determinada del tejido ccnjuntivo embrionario que tiene
la configuracion del futuro hueso, gracias a la actividad de los osteoblastos
se presentan los islotes de substancia ésea (centro, nicleo o punto de osifi-
cacién). Ese lugar de aparicion mds preccz del tejido dseo queda para siempre
visible en los huesos de cubierta de la crlvaria (béveda del crineo) en forma
de tuberosidades. Del centro primario, el proceso de osificacién se difunde
en todas direcciones, radialmente, gracias a la aposicién de substancia
6sea, por la periferia. Los estratos superficiales de tejido conjuntivo, del
que se crea el hueso de cubierta, se quedan en forma de periostio, gracias
al cual aumenta de espesor el hueso.

2. La osificacién pericondral (peri, alrededor; chondroes, cartilago) tiene
lugar en la superficie externa e los rudimentos cartilaginosos del hueso,
con la participaciéon del pericondrio.

El rudimento mesenquimatoso que tiene la configuracién del futuro
hueso, se transforma en «hueso» compuesto de tejido cartilaginoso, y que
viene a representar el «modelc» cartilaginoso del hueso. Gracias a la acti-
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Fig. 17. Corte longitudinal de una
falange del embricn.
1 — rtilago embrionario (en las epifisisk
2 na de ealeifleaciong
3 — hmeso de desarrollo endocondral; 11—

-
(RN

perioatio
hy »

desarrallo  pericondral;
L s

vidad de los osteoblastos del pericondrio, en la superficie e inmediatamente
por debajo de éste, se acumula tejido oseo, el cual paulatinamente va susti-
tuyendo al tejido cartilaginosy y forma la substancia 6sea compacta (fig. 17).

3. Con la transformacion del modelo cartilaginoso del hueso en modelo
oseo, el pericondrio se transforma también en periostio y el depdsito ulterior
de tejido 6seo se verifica ahora a expensas del periostio; tiene lugar la osi-
ficacion peridstica (os, hueso). Por eso, las osteogénesis pericondral y perios-
tica estdin unidas entre si, sucediéndose cronolégicamente una a la otra.

4. La osificacion endocondral (endo, dentro, chondros, carlilago) se lleva
a cabo en el interior de los rudimentos cartilaginosos con la parlicipacion
del pericondrio, el cual emite ramificaciones provistas de vasos hacia el
interior del ecartilago. Penetrando en la profundidad de éste, junto con
los vasos, el tejido osteogendtico destruye el cartilago, somelido previa-
mente a la impregnacion calcarea (sedimentacion de caleio en el cartilago
y degeneracion de sus células) y en el centro de la base carlilaginosa del
hueso forma el islote de tejido éseo (el nicleo o punto de osificacion). La
difusion del proceso de osificaciéon endocondral, desde el centro hacia la
periferia, conduce a la formacion de la substancia Osea esponjosa.

Asi, pues, no tiene lugar una transformacién directa del cartilago en
hueso, sino la destruecion del primero y su sustitucién por un nuevo Llejido,
el dseo.

La clasificacion expuesta de las osteogénesis es la que se da corrientemente en Lo-
dos los manuales de anatomia e histologia. Ademds de ella, existe olra silies ‘
sugerida por la escuela del morfélogo hingaro Crompecher (1964), en la que se distin-
guen 3 clases de osleogénesis:
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rmacion osea a base de tejido cartilaginoso n csteogénesis condral,

rmacion de hueso a bhase de tejido juntive maduro u esteogénesis désmica.
1 ambos casos el hueso viene como preparado por el tejido carlilaginoso o el
vo. que son sustituidos por el tejido Gseo. Por ezo e les denomina secundarias.
in Crompecher, el término osificacion pericondral es incorrecto y anticuado, ya
que indica la formacion de hueso alrededor de la base cartilaginosa de éste sin des-
cubrir =u caracter.

3. Formacién de hueso a base del mesénguima no diferenciado que rodea a Ia red
vascular u osteogénesiz angidgena (del gr. angeion, vaso). En esta clase de osificacion
la substancia égea de nueva formacién no viene preparada por ningin lejido de sostén
maduro, ni eartilaginoso, ni conjuntive, ¥ por eso la formacién del hueso se origina
del mesénquima no diferenciado, sin previa preparacién, por lo que dicha forma de
osificacién se denomina primaria.

Estas tres clases de osificacion se condicionan funcionalmente y dependen, como
demostraron los experimentos de Crompecher, de factores mecdnicos.

La osteogénesgis condral secundaria so observa en aquellos lugares del esqueleto que
estin somelidos preferentemente a la presion y estdn cubiertos de cartilago (por ejemplo,
en los exlremos articulares de los huesos largos).

La osteogénesis désmica secundaria se realiza en Jas zonas sometidas preferente-
menie a la Lraccién y revestidas de tejido conjumtivo (periostio): por ejemplo, en la
substancia compacta de los huesos largos.

La osificacion angidgena primaria tiene lugar en aquellas zonas de los huesos que
no sufren presién, ni traccién, por cjemplo, los bordes ﬁl: los huesos de la calvaria, en
la region de las suturas.

Distintas partes de un mismo hueso pueden osificarse de modo diferente, en dependen-
cia de las condiciones funcionales. Asi, el cuerpo de la vértebra, en sus caras craneal y
caundal, estd sometido a la presién; en csas zonas estd cubierto por el cartilago interverte-
bral y se osifica por osteogénesis condral daria. Las caras anterior y laterales del
cuerpo de la vértebra sufren la traceion; agui estdn revestidas por el ligamento longitu-
dinal anterior, que juega el papel de periostio, ¥ se osifican por osteogénesis désmica
secundaria. Fina meme'_:g]a cara posterior del cuerpo de la vértebra, adyacente a la médula
espinal, no se somete a presion ni distensién y osifica por osteogénesis angidgena primaria.

El cardcter y el orden de la osificacion estén condicionados también fun-
cionalmente por la adaptacion del organismo al medio ambiente. Asi, en
los vertebrados acuiticos (por ejemplo, en los peces espinosos), la osteogé-
nesis pericondral s6lo se observa en la parte media de los huesos, la cual,
como en toda palanca, experimenta una gran carga (ntcleos primarios de
osificacion). Lo mismo se okserva en los anfibios en los que, sin embargo,
la parte media del hueso re osifica en una extensiéon mayor que en los peces.
Con el paso definitivo a la tierra, el esqueleto se ve sometido a grandes
exigencias funcionales, relacionadas con la mayor dificultad de traslacién
del cuerpo en la tierra, en comparacion con el medio acuoso, ¥ por una mayor
carga en los huesos. Por eso, en los vertebrados terrestres se presentan los
niicleos secundarios de osificacién, de los cuales, en los reptiles ¥ en las
aves osifican también las zonas periféricas de los huesos, por via de osteo-
génesis endocondral. En los mamiferos las extremidades de los huesos que
participan en las articulaciones tienen, incluso, ntcleos independientes
de osificacion (G. Vokken).

Un orden idéntico se mantiene también en la ontogénesis del hombre,
en el que la osificaciéon estd asimismo condicionada funcionalmente y se
inicia en las zonas centrales de los huesos, donde la carga es mayor.

Asi, a comienzos del 2° mes de vida intrauterina se originan los puntos
primarios, de los que se desarrollan las partes fundamentales de los huesos,
a las que corresponde la mayor carga, es decir, los cuerpos o diafisis de los
huesos largos (del gr. dia, entre y phyo, crezco; parle del hueso, que crece
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entre las dos epifisis), y las extremidades de la didfisis denominadas metdifisis
(meta, detrds, después). Estas se osifican por osteogénesis peri y endocon-
dral. Después, poco antes del nacimiento o durante los primeros aiios de vida
postnatal, se presentan los puntos secundarios de los cuales derivan, por
osteogénesis endocondral, las extremidades de los huesos que participan
en las articulaciones, es decir, las epilisis (excrecencia, epi, sobre) de los
huesos largos. Originado en el centro de la epifisis cartilaginosa, el nicleo
de osificacion se va extendiendo y la epifisis se transforma en Gsea, estruc-
tura de substancia esponjosa. Del tejido cartilaginoso primitive sélo queda,
para toda la vida, una delgada capa en la superficie de la epifisis, que cons-
tituye el cartilago articular. Los puntos de osificacién, primarios y secundarios,
se denominan conjuntamente bdsicos. En fin, en los nifios, en los jovenes,
e incluso en los adultos, aparecen puntos complementarios, islotes de osifi-
cacion endocondral de los que se osifican las zonas del hueso que sufren
la traccion, consecuente a la insercién de los misculos y ligamentos, y que
se denominan apéfisis (apo, de) o procesos: por ejemplo, los puntos com-
plementarios en las apéfisis de las vértebras lumbares, que se osifican sola-
mente en los adultos.

De ignal modo se condiciona funcionalmente el cardcter de la osificacién
relacionado con la estructura del hueso. Asi, los huesos y sus diferentes
zonas, compuestos preferentemente de substancia esponjosa (vértebras, ester-
nén, huesos del carpo y del tarso, epifisis de los huesos largos, etc.), pre-
sentan osificacion endocondral, mientras que los huesos y partes de los
mismos constituidos simultineamente por substancia esponjosa y compacta
(llnesos pelvianos, de la base del cridneo, didfisis de los huesos largos. etc.)
se desarrollan por osteogénesis endo y pericondral.

En el hombre hay una seric de huesos que son el producto de la fusion
de los huesos que existen independientemente en los animales. Reflejando
este proceso de fusion, el desarrollo de tales huesos se realiza a expensas
de focos de osificacion que corresponden, por su cantidad y su localizacién,
al nimero de huesos fusionados. Asi, la escapula se desarrolla de 2 huesos,
que participan en la cintura toricica de los vertebrados terrestres inferiores
(la escapula y el coracoides). En correspondencia con eso, aparte de los
puntos basicos de osificacion en el cuerpo de la escapula, se originan focos
de osificacion en su proceso coracoideo (antigne hueso coracoides). El hueso
temporal, resultante de la fusién de 3 huesos, se osifica de 3 grupos de micleos
dseos. De esta suerte la osificacion de cada hueso refleja el proceso de filo-
génesis del mismo condicionado funcionalmente,

Crecimiento de los huesos. El crecimiento prolongado del organismo
y la enorme diferencia existente entre las dimensiones y la forma de los
huesos embrionarios y los definitivos hacen inevilable su reestructuracion
en el transcurso del crecimienlo; en este proceso, junto a la formacion de
nuevos osleones, transcurre el proceso paralelo de reabsorcidn de los viejos,
cuyos restos pueden observarse entre los sistemas de Havers nuevamente
formados (sistemas de laminillas «intersticiales»). La reabsorcidn es el resul-
tado de la actividad de unas células especiales del hueso, fos osteoclastos
(del gr. elasis, dividido).

Gracias al trabajo de dichas células, casi todo el hueso endocondral de
la diafisis se reabsorbe, quedando en su lugar una cavidad (la cavidad osteo-
medular). También es reabsorbido el estrato de hueso pericondral, pero en
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lugar del tejido 6seo desaparecido se forman nuevos estralos del mismo deri-
vados del periostio. Como resultado, tiene lugar el crecimiento cn espesor
del hueso joven.

Durante todo el periodo de la infancia y la juventud se conserva un
estrato intermedio de cartilago entre la epifisis y la metifisis, denominado
cartilago metaepifisario o lamina del crecimiento. A expensas de este carti-
lago el hueso crece en longitud, gracias a la multiplicacion de sus células,
que depositan la substancia cartilaginosa intersticial. Posteriormente cesa
la multiplicacién de las células, el cartilago metaepifisario cede a la pre-
sién del tejido éseo y la metafisis se fusiona con la epifisis, en un proceso
de sinostosis (unién oOsea).

Asi, pues, la osificacién y el crecimiento de los huesos es resultado de la
actividad vital de los osleoblastos y osleoclastos, que realizan funciones
conlrarias de aposicién y reabsorcién, de creacién y de destruccion. Por
eso, en ol ejemplo del desarrollo de los huesos vemos una manifestacion
de 1a ley dialéclica de la unidad y la lucha de contrarios. «Vivir significa
morim (C. Marx y F. Engels. Obras, 22 ed. rusa, t. 20, pag. 611).

De acuerdo con el desarrollo y la funcién descrites, en cada hueso largo
se dlistingnen las parles siguientes (véase fig. 13):

1. El cuerpo o didfisis es un tubo éseo que en los adultos conliene la
médula o6sea amarilla, desempeiiando preferentemente las funciones de
sostén y de defensa. La pared del tubo esti compuesta de substancia com-
pacta. en la que las laminillas 6seas estin colocadas muy cerca una de olra,
constituyendo una masa densa. Esta substancia compacta de la didfisis
se divide en dos estratos, en correspondencia con sus dos tipos de osifica-
cidén: 1) el estrato superficial o cortical (cortex, corleza) se origina por osifi-
cacion del pericondrio o periostio, de donde recibe los vasos sanguincos que
lo nutren y 2) el estrato interno se origina por osificacion endocondral y recibe
su nutricion de los vasos de la médula 6sea (M. Prives). El distinto origen
y nutricién de las dos capas de la substancia compacta condiciona su dife-
rente participacién en los procesos de supuracion (D. Rojlin).

Los extremos de la diafisis, colindantes con el cartilago metaepifisa-
rio, constituyen las metdfisis. Estas se desarrollan junto con la diafisis,
pero participan en el crecimiento de los huesos en longitud, y estin com-
puestas de substancia esponjosa. En los alvéolos de la «esponja Osea» se
encuentra la médula roja.

2. Los extremos articulares de todo hueso largo, dispuestos al otro lado
del cartilago metaepifisario, se denominan epifisis. Estas se componen
también de substancia esponjosa, llena de médula roja, pero a diferencia
de las metifisis se desarrollan por osificaciéon endocondral de un nicleo
éseo independiente originado en el centro del cartilago epifisario; por fuera
constituyen una superficie articular gque participa en la formacion de la
articulacion.

3. Los salientes 6seos situados cerca de las epifisis, denominados apéfisis
sirven de insercion a los misculos y ligamentos.

Las apéfisis voluminosas tienen eosificacion endocondral, originindose
de niicleos de osificacién independientes incluidos en su cartilago, hallin-
dose estructuradas por substancia esponjosa.

En los huesos no tubulares, pero que se desarrollan de varios puntos
de osificacién, pueden también distinguirse partes analogas.
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CLASIFICACION DE LOS HUESOS

En el esqueleto se distinguen las siguientes partes: huesos del tronco
(vértebras, costlillas, esternén), huesos del crineo (cerebral y facial), huesos
de las cinturas de los miembros: la toricica (escapula y clavicula) y la pel-
viana (ilion, pubis. isquion), vy huesos de la parte libre de los miembros:
superior (himero, huesos del antebrazo y la mano) e inferior (fémur, huesos
de la pierna y el pie}.

El nimero de huesos que entran en la composicion del esqueleto del
adulto es mas de 200, de los cuales 36-40 estdn situados por la linea media
del cuerpo y son impares; los restantes son pares.

Por su forma exterior se distinguen los huesos largos, cortos, anchos
y mixlos.

Sin embargo, esa clasificacion por un rasgo aislado (la forma exterior),
establecida ya desde los tiempos de Galeno, resulta unilateral y es un ejemplo
del formalismo de la vieja anatomia descripliva, a consecuencia del cual
quedan incluidos en un mismo grupo huesos totalmente heterogéneos por
su estructura, sus funciones y su origen. Asi, en el grupo de los huesos planos
se incluyen el parietal, que es un hueso tipico de cubierta, con osificacion
endésmica, y la escdpula, que sirve a las funciones de sostén y de locomo-
cion, se osifica a partir de cartilago y estd formada de substancia esponjosa
corriente.

Los procesos patologicos transcurren también de modo completamente
distinlto en las falanges v en los metacarpianos, a pesar de que unos y otros
se incluyen en el grupo de los huesos cortos, o en el Mmur y las costillas,
agrupados como hnesos largos.

Por eso, es miés acertada la clasificacion de los huesos que se basa en
los 3 principios que deben servir de norma para la estractura de cualgquier
clasificacion anatémica: la forma (estructura), funcion y desa lo.

Partiendo de este punto de vista, se puede establecer la siguiente clasi-
ficacion de los huesos (M. Prives):

I. Tuesos tubulares II. Huecsos esponjosos

w

1. Largos 2. Cortos 1. Largos 2. Corles 3. Sesamoi-
deas
1. Huesos planos

! !
s el 2. Huesos de las
C
I. Huesos tubulares. Constituidos de substancia esponjosa y compacta
que forman un tubo con la cavidad osteomedular; realizan las 3 Tunciones
del esqueleto (sostén, proteccion y movimiento). De ellos, los huesos tubulares
largos (imero y huesos del antebrazo, fémur y huesos de la pierna) son
puntales y palancas largas para el movimiento teniendo, excepto en la
diafisis, puntos de osificacion endocondral en ambas epifisis (huesos biepi-
fisario: los huesos lubulares cortos (metacarpo, metatarso, [alanges) repre-
sentan cas corlas para el movimienlo; de las epifisis, solo en una de

1V, Huesos mixtos
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ellas (epilisis verdadera) existe el punto de osificacion endocondral (huesos
monoepifisarios).

11. Huesos esponjosos. Constituidos preferentemente de subslancia espon-
josa, revestida por un delgado estrato de substancia compacta. Entre ellos
se distinguen los huesos esponjosos largos (costillas y esterndn) y los cortos
(vértebras, huesos del carpo, huesos del tarso). Entre los huesos esponjosos
se incluyen también los sesamoideos, es decir. huesos de forma parecida a las
plantas de sésamo, de donde deriva su denominacién (patela o rétula, hueso
pisiforme, huesos sesamoideos de los dedos de la mano y del pie); su [uncion
es la de dispositivos auxiliares para el trabajo de los misculos; su desarrolln
es endocondral, en el espesor de los tendones, a los cuales insertan. Los
huesos sesamoideos se localizan cerca de las articulaciones, participando
en la formacion de las mismas y cooperando a sus movimientos, sin gnardar
una relacion directa con los huesos del esqueleto.

III. Huesos planos:

a) huesos planos del crdaneo (frontal y parietales). Su funcion es, prefe-
rentemente, de proteccion (huesos de cubierta); su estructura es diploica;
su osificacion es a base del tejide conjuntivo;

b) huesos planos de las cinturas (escapula, huesos pelvianos); sus funciones
son de sostén y proteccién; su constitucion es, preferentemente, de substancia
esponjosa; su osificacion es a base de tejido cartilaginoso.

1V. Huesos mixtos (huesos de la base del erdneo). Aqui se incluyen los
huesos compuestos de distintas partes, con funciones, estructura y desa-
rrollo diferentes.

IMAGEN RADIOLOGICA DE LA ESTRUCTURA
Y DESARROLLO DE LOS HUESOS

El examen corriente de los huesos macerados nos da séle un criterio
del aspecto exterior del hueso; para la investigacion de su estructura interna
hay que recurrir a los cortes. La exploracion radiolégica del esqueleto pone
de manifiesto, directamente en el ser vivo, tanto el aspecto exterior como
la estructura interna del hueso, sin alteracion de sus relaciones anatomicas
naturales.

En las radiografias se distinguen con claridad la substancia compacta
y la esponjosa. La primera da una sombra intensa de contraste, correspon-
diente al plano del estrato cortical, y en la region de la substancia esponjosa
la sombra tiene un cardcter reticular (véase fig. 20).

En las epifisis de los huesos tubulares y en los huesos constituidos pri-
mordialmente por substancia esponjosa (huesos del carpo, del Larso y vér-
tebras), la substancia compacta tiene el aspecto de un estrato delgado que
rodea la substancia esponjosa. Ese delgado estrato cortical Liene mis espesor
en las fosas articulares que en las cabezas articulares.

En las didfisis de los huesos tubulares la substancia compacta presenta
un espesor variable: en la parte media tiene mayor grosor y va adelgazando
hacia los extremos. Entre las dos sombras del estrato cortical se destaca
la cavidad osteomedular, en forma de una cierta transparencia sobre el
fondo de la sombra general del hueso. Cuando la citada cavidad no es visible
en alguna parte de su extensiom, ello indica la existencia de un proceso
patolégico.
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Los contornos radiogriaficos de la substancia compacta de las diédfisis
son precisos y lisos. En los lugares de insercién de los ligamentos y miiscu-
los, los contornos son desiguales. Sobre el fondo del estrato cortical de las
didfisis se aprecian unas zonas finas de lransparencia, correspondientes
a los conductos vasculares. Estas se disponen, por lo comin, en direccién
oblicua: en los huesos tubulares largos del miembro superior, mias cerca
y en direccion a la articulacién del codo; en los huesos tubulares largos
del miembro inferior, mas lejos y en direccién opuesta a la articulacién
de la rodilla; en los huesos tubulares cortos de las manos y los pies, mis
cerca y en direccién al extremo que carece de epifisis verdadera.

La substancia esponjosa en la radiografia tiene el aspecto de una red
ansiforme, compuesta por trabéculas 6seas y transparencias entre las mismas.
El cardcter de dicha red depende de la disposicion de las laminillas 6seas
en la zona dada, en correspondencia con las lineas de compresion y de traccion.

Desarrollo de los huesos. La exploracién radiolégica del sistema dseo
es ya posible desde el 2° mes de vida intrauterina, cuando a partir del carti-
lago o del tejido conjuntivo se originan los puntos de osificacién.

La aparicién de los puntos de osificaciéon se determina facilmente en
las radiografias, con la particularidad de que esos nicleos, separados por
tejido cartilaginoso, se destacan como fragmentos dseos aislados que pueden
ser motivo de diagnéstico equivocado de fractura, fisura o necrosis de los
huesos. Debido a eso, tiene importancia practica extraordinaria el conoci-
miento de la localizacion de los niicleos 6seos y los periodos y orden con
que aparecen.

Ello nos induce a exponer el proceso de osificacion en todos los apartados
correspondientes, basandonos no en los datos de la investigacién anatémica
de los cadiveres, sino en los proporcionados por la anatomia radiolbgica
{exploracion de la persona viva).

En los casos en que los nicleos complementarios no se fusionan con la
parte principal del hueso, pueden permanecer durante toda la vida en forma
de huesos independientes, inconstantes o complementarios., Su descubri-
miento en la radiografia puede ser causa de diagndsticos equivocados.

Todos los nicleos fundamentales de osificacion aparecen en el esqueleto
antes de la madurez sexual, o sea, antes de la pubertad (fig. 18, a). Con
el comienzo de la pubertad se inicia la unién de las epifisis con las melafisis,
es decir, la transformacion de la sincondrosis que une la epifisis 6sea con
la metlifisis 6sea en sinostosis. Eso se manifiesta, radiologicamente, por la
gradual desaparicion de la transparencia de la zona metaepifisaria, co-
rrespondiente al cartilago metaepifisario que separa a la epifisis de la meta-
fisis. Con la instauracion de la sinostosis completa, ya no se puede deter-
minar las huellas de la antigua sincondrosis (fig. 18, b).

El proceso de la sinostosis de los huesos se efectiia durante varios afios
y desde el punto de vista radiolégico en el mismo se distinguen 5 etapas,
las que se valoran por el sistema de 6 puntos (B. A. Nikitiuk): O punto,
cuando la zona metaepifisiaria se ve claramente en toda su extension, puesto
que el proceso de la sinostosis no ha comenzado ain. 1 punto, que es el inicio
de la sinostosis; se osifica la mitad de la zona metaepifisiaria. 2 puntos,
cuando el proceso de la sinostosis interesa desde la mitad hasta los 2/3 de
esta zona. 3 puntos, cuando la sinostosis tuvo lugar en casi toda la zona,
pero en sus bordes se conservan ailn partes de lejido cartilaginoso libres
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Fig. 18. Radiografia de la mano.

- {H\pl ZU'I’(‘H.
— Lra;
— hurso snsﬂuuhl(-o del dedo Jpulgars;
— hueso ganehoso;
— hueso grande;
— hueso  piramidal;
pigiforme;

semilunar,
— didfisis del cdbito,

a — anles de indeiarse ol periodo de La
puberiad (s¢ ve el eartilago mntnepll‘ha-
rie del primer metacarpian

b — despuds de establecerse e or[udn dr
ia pubertad {en el lugar del cartilago
metacpilisario del primer metacarpiano

¢ forma una sinostosis),

1 — didfisis  del  radio;

2 — hueso  escafoideo;

i =IO N

de osificacién. 4 puntos, el proceso de la sinostosis ocupa toda la zona meta-
epifisiaria, pero longitudinalmente se conserva una franja blanca visible
condicionada por la esclerosis del hueso y la disposicién vertical de las
trabéculas 6seas, las que alin no se han situado de acuerdo con la estructura
de la sustancia esponjosa del hueso. Por eso, la sustancia dsea de la zona
metaepifisaria se distingue por su estructura de la sustancia esponjosa
circundante y tiene el aspecto de una franja transversal fina. 5 puntos,
cuando esta franja (zona de esclerosis) desaparecié y culminé el proceso
de la sinoslosis.

Segin datos recientes (L. A. Alexina, 1980-1982), el proceso de la sinosto-
sis puede comenzar mucho antes del periodo de la pubertad y no en su inicio,
como se consideraba hasta hoy dia.

Envejecimiento del sistema éseo. En la vejez el sistema 6seo sufre grandes
transformaciones. Se observa, por una parte la disminucién del nimero
de laminillas 6seas y la rarificacion del hueso (esteoporosis), y por otra,
tiene lugar la formacion exuberante de hueso, en forma de excrecencias
(osteofitos), y la calcificacion del cartilago articular, de los ligamentos y ten-
dones, en el lugar de su insercién a los huesos.
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En correspondencia con esto, el cuadro radiogriafico del envejecimiento
del aparato osteoarticular consta de las siguientes transformaciones, que
no deben ser wvaloradas como signos paloligicos (degeneracion).

I. Transformaciones condicionadas por la atrofia de la substancia Osea:
1) osteoporoesis (en la radiografia el hueso aparece mas transparente) y 2) de-
formacion de las cabezas articulares (desaparicion de su forma redondeada,
«afilamiento» de sus bordes, presentacion de «ingulosy).

I1. Transformaciones condicionadas por la sedimentacion exuberante
de caleio, en las formaciones de tejido conjuntivo y cartilaginoso advacentes
al hueso: 1) disminuciéon de la hendidura articular «radiografica», a conse-
cuencia de la calcificacion del cartilago articular; 2) intensificacion del
relieve de la diafisis, a consecuencia de las calcificaciones en los lugares
de insercion de los tendones, y en las vainas fibrosas de los mismos, y 3) pro-
liferaciones Oseas, osteofitos, formadas debido a la calcificacion de los liga-
mentos en las zonas de su insercion a los huesos.

Estas transformaciones se descubren con especial nitidez en la columna
vertebral y en las manos. En los segmentos restantes del esqueleto se obser-
van los tres signos radiogrificos basicos del envejecimiento: osteoporosis,
intensificacion del relieve del hueso y estrechamiento de las hendiduras
articulares. En algunos individuos estos signos se observan prematura-
mente (a los 30-40 afios) y en otros mas tarde (60-70 aios) o no se presentan.

Resumiendo esta exposicion de los datos generales ontogenéticos del
sistema Oseo, puede afirmarse que la exploracién radiolégica permite el
estudio mas profundo del desarrollo del esquelelo en su estade funcional
que en el proporcionado por la investigacion exclusiva del material cadavé-
rico.

Ademas, con la investigacidn radiogrifica se facilita la observacion
de variaciones morfolégicas normales: 1) la aparicion de los puntos de
osificacion fundamentales y complementarios; 2) los procesos reciprocos de
sinostosis, y 3) la involucion de los huesos en la vejez.

Las transformaciones descritas son manifestaciones normales de la varia-
bilidad del sistema dseo con respecto a la edad. Por consiguiente, ¢l con-
ceplo de «norma» no debe limitarse exclusivamente al hombre adulto, con-
siderandolo como un tipo tnico, invariable. Este concepto debe abarcar
también a las demis edades.

DEPENDENCIA DEL DESARROLLO DE LOS HHUESOS
DE LOS FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS

El ezqueleto, como todo sistema de érganos, constituye una parte del organismo en
la que se reflejan los diferentes procesos que en el mismo se realizan. or vso, en el desa-
rrollo  del sistema dsco influyen miltiples factores.

Influjo de los factores inlernos. La exploracién radiolégica pone de mani
serie de cambios morfolégicos de los huesos, dependientes de la actividad de otros
Con exclusiva claridad se determina en la radiografia la relacion entre el siste HEeo
¥ las glindulas de secrecién interna (aparato endocrino). El comienzo de la actividad de
as glandulas sexuales conduce al inicio de la maduracién sexual, el periodo de la pubertad.
Antes de eso, en el periodo prepibero se intensifica la actividad de otras glindulas de
gecrecion interna, especialmente de la hipéfisis, con cuya funcién estd relacionada la
aparicion de los nicleos de osificacién. Al iniciarse el periodo prepiibero aparecen todos
los puntos bdsicos de osificacién, con la particularidad de que se observa la difercncin

eslo una
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sexual respecto a los plazos de su aparicion: en las nifias aparecen 1-4 afios antes que en
los nifios. La llegada del periodo prepibero, relacionado con la funcién de la hipéfisis,
coincide con la aparicién del nicleo de osificacion en el hueso pisiforme, pertencciente
a la categoria de los huesos sesamoideos.

En visperas de la pubertad se osifican también otros h eos a-
mente, en la articulacion metacarpofalingica del primer dedo. El inicio del periodo pi-
bero, cuando, segin la expresion del conocido investigador del aparato endocrino Bield,
slas glandulas sexuales comienzan a interpretar la meﬁodia central en el concierto endo-
crinos, se manifiesta en el sistema ésco por la aparicién de las sinostosis entre las epifisis
v las metdfisis, con la particularidad de que la sinostosis mas precoz es observada en el
primer metacarpiano. Por eso, basdndose en la comparacién de ese hecho con otros datos
del desarrollo sexual (crecimiento piloso terminal, aparicién de la menstruacion, etc.),
la sinostosis del [l:rimer metacarpiano es considerada como un indice del inicio de la
maduracién sexual (D. Rojlin), es decir, como el comienzo del periodo de la pubertad;
en los leningradenses, la sinostosis del primer metacarpiano aparece en los varones entre
los 15 y 19 afios de edad, ¥y en las hembras, entre los 13 ¥ 18 aiios.

La maduracién sexual total tiene también un determinado reflejo en el esgueleto:
en este to se completan las sinostosis de las epifisis con las metifisis en todos los
huesos tubulares, lo que se observa en las mujeres entre los 17 y 21 aiios de edad y en los
hombres entre los 19 y 23 afios. Puesto que al terminar la sinostosis, cesa también el
crecimiento del hueso en longitud, se comprende el porqué en los hombres, en los que la
maduracién sexual termina mas tarde que en las mujeres, existe un indice medio de al-
tura mis elevado.

Teniendo en cuenta esa relacion entre el sistema dzeo v el endocrino, y comparando
los datos de las particularidades del esqueleto por edades con los datos de la maduracién
sexual ¥ los del desarrollo general del organismo, se puede hablar de la llamada «edad
deeaw. Gracias a eso, por el cuadro radiografico de algunas partes del esqueleto, principal-
mente de las manos, se puede determinar la edad de una persona dada o juzgar sobre
la normalidad de sus procesos de osificacién, lo que tiene importancia prictica para el
ico, la medicina legal, ete. Con la circunstancia de que si la edad del «pasapor-
a el namero de afos vividos (es decir, el aspecto cuantitlative), la edad «ésecas
testifica, en un grado determinado, su aspecto eualitativo.

En la exploracién radiolégica se d bre, asimi. la dependencia de la estructura
de los huesos del estado del sistema nervioso, el cual, regulando todos los procesos en el
or?nnismu, realiza en particular la funcion tréfica del hueso. Cuando la funcién troflica
del sistema nervioso se intensifica, en los huesos se acumula mayor cantidad de tejido
6seo, haciéndolos més solidos y compactos (vsteosclerosis). Por el contrario, al debilitarse
el trofismo se observa rarefaceién de los huesos (osteoporosis). El sistema nervioso influye
también sobre el hueso, a través de la musculatura, cuyas contracciones dirige (lo _que
serd .expuesto mas adelante). Finalmente, los diferentes segmentos del sistema nervioso,
central y periférico, condicionan la forma de los huesos que los rodean o se hallan aplica-
dos a ellos. Asi, el conjunto de vértebras forma el canal vertebral alrededor de la médula
espinal. Los huesos def crineo forman una caja ésea alrededor del encéfalo, ndq.uiriendu
la forma de este iiltimo. En general, el tejido éseo se desarrolla alrededor de los e ent
del sistema nervioso periférico y da origen a canales dseos, surcos y fosas, que dan paso
a vasos, mnervios y otras formaciones nerviosas.

El desarrollo de los huesos estd también en intima dependencia del
sistema sanguineo. Todo el proceso de osificacion, desde el momento de
la aparicién del primer nicleo 6seo hasta el final de las sinostosis, trans-
curre con la participacién directa de los vasos, los cuales al penetrar en el
cartilago favorecen su destruccion y sustitucién por tejido 6seo. Debe seiia-
larse que las laminillas 6seas se disponen ordenadamente alrededor de los
vasos sanguineos, constituyendo los sistemas de Havers, con un canal central
para su propio vaso (véase pig. 97). Por consiguiente, al originarse, el
hueso se estructura alrededor de los vasos. Con eso se explica la formacion
de los conductos y surcos en los huesos, en los lugares de paso y de aplica-
ci6n de las arterias y las venas a los mismos.

La osificacién y el crecimiento de los huesos, después del nacimiento
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Fig. 19. Esquema de las variaciones por edad de los huesos en relacién
con las modificaciones de su sistema arterial (segiin M. Prives).

I — etapa neonatal: 4 — otapa juvendl;
2 — vtapa infantil; f — etapa de la madures;
i — etapa senil.

transcurren también en intima dependencia de la irrigacién sanguinea-
Como han demostrado las investigaciones de M. Prives, puede destacarse
una serie de etapas en la variabilidad de los huesos, segin la edad, rela-
cionada con los cambios correspondientes del cauce circulatorio (fig. 19).

1. Etapa neonatal, propia del feto (altimos meses del desarrollo intrau-
terino) v del recién nacido; el cauce vaseular de los huesos estia dividido
en una serie de r(,g'iune*% vasculares (epifisis, didfisis, metifisis y apoéfisis),
que no se comunican entre =i [lognmos cerradas, aisladas), ¥ en cuyoslimites
los vasos no se unen entre =i, no se anastomosan (caricter terminal de los
vasos, su «términos).

2. Etapa infantil, que corresponde a los nifios hasta el inicio de las sinos-
tosis; las regiones vasculares estin todavia desligadas, pero dentro de los
limites de cada una de éstas los vasos se anastomosan entre si, desapare-
ciendo su cardcter Lerminal (son «Lermdas», sin ser «terminales»).

3. Elapa juvenil, propia de los jovenes; se inicia con el establecimiento
de enlaces entre los vasos de la epifisi= y la metifisis, a través del carli-
lago metaepifisario, a causa de lo cual comienza a desaparecer el aisla-
micnto de los vasos epilisarios, metafisarios y diafisarios.

4. Etapa de la madurez, correspondiente a los adultos; aparecen las
sinostosis v lodos los vasos intradseos constituven un sistema tnico; ellos
dejan de ser «cerradosy y «terminaless.

Etapa senil, propia de los viejos: los vasos se adelgazan
vascular empobrece.

En la forma y sitnacion de los huesos influyen también las visceras,
a las cuales forman recepticulos dseos, fosas, cavidades, ete,

La formaciéon del esqueleto y de los drganos corresponde al comienzo
de la vida embrionaria; en su desarrollo se influyen mutuamente, con lo
que al terminar el desarrollo se obtiene una correspondencia entre los 6rganos
y sus receptaculos dseos; por ejemplo, entre la caja tordcica v los pulmones,
entre la pelvis y sus organos, entre el erdneo y el encéfalo, ele.

v toda la red
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Fig. 20. Radiografias de los huesos
Fetalarsianos de una bailarina (a) y
me una oficinista (5).

A la luz de estas relaciones mutuas debe examinarse el  desarrollo de
todo el esqueleto.

Influjo de los factores exlernos (sociales) en la estructura y desarrollo del
esqueleto. Unidad de la forma y la funcién en la estructura de loshuesos. Al
influir sobre la naturaleza, durante el proceso de su actividad de trabajo,
el hombre pone en movimiento sus instrumentos naturales: los brazos,
las piernas, los dedos, ete. Con los instrumentos de trabajo ereados por él,
adquiere nuevos oOrganos artificiales, que complementan y alargan a los
organos naturales del cuerpo, transformando su estructura. «Y el propio
hombre transforma, al mismo tiempo, su propia naturaleza» (C. Marx y F. En-
gels. Obras, 2¢ ed. rusa, t. 23, pdg. 188). Por consiguiente, los procesos
de trabajo influyen considerablemente sobre el cuerpo del hombre en su
conjunto, sobre su aparato de locomocion, incluido el sistema osco.

Con gran relieve se refleja en el esqueleto el trabajo de los misculos.
Segiin demostraron las investigaciones experimentales de P. Lesgaft, cnanto
més intenso es el trabajo de los misculos, tanto mejor se desarrollan los
huesos, y viceversa. Con la particularidad, segin ha demostrado B. Dolgo-
Sabirov, de que en los lugares de insercién de los tendones se forman sa-
lientes dseos (tubérculos, procesos, rugosidades), y en los lugares de inser-
ciéon de los fasciculos musculares existen, por el contrario, superficies lisas
o concavas (fosas).

Cuanto mas desarrollada estd la musculatura, tanto mejor son los puntos
de insercién de los misculos en los huesos. He ahi el porqué el relieve del
hueso condicionado por la insercion de la musculatura es mds inlenso en
el adulto que en el nifio y en los hombres mis que en las mujeres.

La contraccién prolongada y sistemitica de la musculatura, como sucede
en los ejercicios gimnésticos y en el trabajo profesional, provocan gradual-
mente, a través de mecanismos nerviosos reflejos, variaciones del meta-
bolismo de los huesos que acarrean el aumento de la substancia 6sea, deno-
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minado hipertrofia de trabajo, seialada por primera vez por D. Rojlin en
sus investigaciones radiolégicas (fig. 20).

Esa hipertrofia de trabajo condiciona las variaciones de dimensiones,
forma y estructura de los huesos, que se comprueban facilmente por la ex-
ploraciéon radiolégica en las personas vivas, lo que viene siendo objeto de
estudio en los iillimos tiempos (A. Astanin, M. Ivanitski. A. Kurachénkov,
K. Mashkara, M. Prives, G. Rojlin, D. Rojlin, P. Sokolov y otros).

IMAGEN RADIOGRAFICA DE LA ESTRUCTURA
DEL ESQUELETO DE PERSONAS DE DIFERENTES
PROFESIONES *

Las diferentes profesiones reclaman un trabajo fisico distinto y con ello un grado
diferente de participacién de tales o cuales huesos en dicho trabajo.

La intensificacién de la carga (isica sobre el aparato de locomocién provoca hiper-
trofia 6sea de Lrabajo, en cuyo resultado varian la forma, la amplitud, la longitud y el
espesor de la substancia compacta, asi como las dimensiones de la cavidad ostenmedu.ylar:
varia también la estructura de la substancia esponjosa.

Anchura de los huesos. En los cargadores, por ej plo, la hura de Jos h aumen-
ta considerablemente, en correspondencia con su antigiiedad en el trabkajo, siendo el
aumento muy superior al de los oficinistas. La anchura de los metatlarsianos en los chéferes
de camiones, lutholistas, artistas de baile y en todos los obreros cuya profesién esté rela-
cionada con una gran carga en los pies, prevalece sobre las dimensiones correspondientes
de los huesos de aquellas personas que no desempefian trabajo fisico y no se dedican al
deporte.

" Espesor de la substancia compacta, En las bailarinas la substancia compacta adquie-
re, sobre todo, mayor espesor en los segundo ¥ tercer melatarsianos, y en los chéferes de
camiones y en los futholistas, en el primer metatarsiano. Con la particularidad de que en
los chéferes de camién, el espesor de la substancia compacta aumenta solamente en el
lado tibial del metatarsiano y en los futbolistas, en ambos lados tibial y fibular.

Cavidad osteomedular. En correspondencia con el to de espesor de la substancia
compactla en la hipertrofia de trabajo, disminuye ¢l volumen de la cavidad osteomedular
que. en las radiografias, adquicre el aspecto de un espacio osteomedular angosto, situado
centre las dos sombras de la substancia compacta engrosada. Eso resalta con evidencia en
las radiografias éseas de las bailarinas, en las que al cabo de unos afios de trabajo el gro-
sor de la substancia compacta de los metatarsianos va alcanzando tales dimensiones, que
el espacio osteomedular va estrechandose paulatinamente, como si desapareciese por com-
pleto; por eso en las radiografias hechas durante los dltimos plazos de observacion es casi
invisible (N. Krilova).

Subsiancia esponjosa. Junto con el aumento de espesor de lu substancia compacta
varia también la estruclura esponjosa. De las tres clases de estructura de osta ultima
(microalveolar, de mediano calibre y macroalveolar) a la sobrecarga fisica intensificada
le corresponde la cstructura macroalveolar. Por cjemplo, en las hailarinas, futbolistas,
chaferes de camiones y representantes de otras clases de actividad fisica relacionada con
la carga correspondiente sobre el csquelelo de los pies, =c abserva con mayor frecuencia la
estruclura macroalveolar de la substancia csponjosa; mientraz que en los empleados de
trabajo sedentario se observa mdas a menudo la estructura microalveolar (M. Kallveit).

Forma de los huesos, Columna vertebral. Se observan dos formas fundamentales de
cuerpo de las vértebras: la cuadrangular, en los individuos cuya ocupacion no esla rela-
cionada con una carga intensa sobre la columna vericbral (por ejemplo, nadadores), y la
cunciforme, en los representantes del trabajo lisico pesado. A su vez, la forma cuneiforme
presenia dos variedades: en una de ellas la cufia se_estrecha hacia delante, por ejemplo,
en los Jevantadores de pesas, ¥ en la otra, hacia atrés, por ejemplo, en los artislas de cire

- M. Prives. Estructura del esqueleto de personas de diferentes profesiones. Informe

presentado en el VII Congreso Internacional de Antropéloges (1964), b lo en los
trabajos de M. Prives, K. Mashkara, M. Kallveit, A. Gabuzov, G. Rojlin, N. Kri-
lova, D. Shpakovski v otros.
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co, quipu sus piructas flexionan bruscamenie la columna vertebral hacia ntris (Ya. Kush-
narevski).

Miembro superior. lin las personas no entrenadas en los deportes se observa con

ha fr ia un hi delgado, con un cuello quirirgico bien destacado y, en cam-
bio, en los nadadores, debido a la hipertrofia del miasculo deltoideo, avmenta conside-
rablemente ¢l espesor de la didfisis en la zona de insercign del misculo, siendo el cuello
quirirgico poco p i te. Un fenéd logo s¢ observa on los remeros de canoa en
loa que, a causa de la hipertrofia de los biceps braquiales ta int nie el esp
de la wberosidad bicipital del radio, borrindose el cuello del mismo. En los levantadores
de pesas, debido al aumento lotal de espesor del radio, se borra el cuello del mismo ¥
disminuye la curvatura de teda su didfisis. En los obreros que realizan un trabajo fisico
pesado con ambos brazos, se desarrollan int te los h de loz dos miembros
superiores. Asi, los cerrajeros-montadores (K. Mashkara), en comparacién con los ofi-
cinistas, Erww.lnlnn un gran aumento en la anchura de las diafisis y las epifisis de los
lesos tubulares de las manos, con un mayor espesor de la substancia compacta. En ellos
también se observa ¢l alargamiento del segundo metacarpiano, lo que estd relacionado
con la mayor carga fisica sobre el segundo dedo, caracteristica para la profesién de cerraje-
ro-montador. Todas esas transformaciones se observan ain con mayor relieve en los
chéferes, que presentan ademds un alargamiento relativo de los tercero, cuarto y quinto
metacarpianos, rel do con el La de la carga fisica sobre los dedos correspondien-
tes, al manejar cl lante. Final te, en los cargad g¢ observa un aumente lodavia
mas intenso de la anchura de las diffisis v las epifisis de los huesos tubulares de las
manos, un mayor espesor de la subslancia compacta, la estructura macroalveolar de Ia
substancin esponjosa y el alargamiento del primer metacarpiano.

Fin las personas que realizan un trabajo desigual con ambos brazos, las modificaciones
de los huesos son mas manifiestas en el miembro més do. Asi, en las obreras que
confeccionan materiales aislantes ¥ que alisan con fuerza la cinta aislante con la mano
izquierda, presenlan un mayor desarrollo de los huesos en dicha mano, especialmente de
los segundo ¥ lercer metacarpiancs. En los pianistas se observa un mayor desarrollo de
Jos huesos en la mano derecha, ? en los violinistas, de la izquierda (K. Mashkara).

Micmbro inferior. En los lanzadores de disco se engrosa intensamente el extremo
distal de la diafisis del fémur, deforméndose la forma corriente del mismo. En los corredo-
res se noln un engrosamicnto exagerado de la tibia en la regién de la tuberosidad, y del
peroné en la region de la cabern,

Los huesos tubulares cortos sulren grandes variaciones, Asi, en los metalarsianos pue-
den observarse dos formas de didfisis: 1) didl‘isi:‘?ue p tan un estrechamiento de
su zona central, que tienen stalles, por eso sus metdfisis son méds anchas que la parle me-
dia de la didfisis (por ejemplo, en los ob que trabajan sentados) y 2) diéfisis sin
stalles en vez del coal hay hamiento, dand hueso una forma fusiforme (por
ejemplo, en los arlistas de baile). Esas dos formas deh metatarsianos representan dos varian-

l(-sbexr.memas de la variabilidad individual, d por asp deter dos de
trabajo.

En los obreros que hacen esfuerzos intensos con ambas piernas se observan diversas
variaci en los h de los miembros inferiores. Por ejemplo, en los chéferes de ca-
miones (M. Kallveit) se observa ¢l desarrollo intenso del estrato cortical de los metatar-
glanos, por ambos lados, v el predominio de la estructura macroalveolar de la substancia
esponjosa (en mis del 50%). En las obreras del textil que hacen un trabajo més intenso
<con la pierna izquierda se nota la gran anchura del primer metatarsiano del pic izquierdo
la estructura de alvéolos medios en la substancia esponjosa de los huesos del pie izquier-
o. En los bailarines estdn aumentados, en particular, los primero y segundo metatar-
i con la ei in de que existe un predominio de la substancia cortical, en el
lado fibular, asi como estructura macroalveolar de la substancia esponjosa en las epifisis
y en los huesos del tarso. En las bailarinas (M. Kallveit, N. Krilova), debido a las parti-
cularidades de ej i6n de las d clésicas (posicién de puntillas), alcanzan su mayor
desarrollo las didfisis de los segundo y tercer metatarsianos. En ellos se engrosa intensa-
mente el estrato cortical y a consecuencia de ello se modifica la forma de dichos huesos
{que se hace fusiforme, sin <talles), lo que las distingue de la forma de los metatarsianos
en las operadoras de teléfono que trabajan sentadas. Estas Gllimas tienen stalles en el
centro de las didfisis de sus metatarsinnos. Las modificaciones citadas se observan en todo
¢l esqueleto, pero p tan un mayor relieve en aquellos huesos sometidos a una carga
{isica mayor, en cada tipo de trabajo. Se erca una variabilidad individual del sistema
dseo, condicionada lpm- el influjo concreto de los distintos aspectos de trabajo, por la in-
fluencia profesional.
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Cambio de profesion. En una obrera de materiales aislantes (K. Mashkara), durante
3 afios se observaba la hipertrofia 5!1- siva de los melacarpianos debida al trabajo y
condicionada por la carga fisica en dichos huesos, caracteristica de esa profesién. Cuando
csta obrera pasé a trabajar como almacenista, a los 4 anos de haber cambiado de profe-
sién en las radiografias del leto de las podia observarse la disminuciéon de
anchura de las diafisiz y del espesor de la substancia compacta en los huesos metacarpia-
nos, con ¢l aumento correspondiente del espacio osteomedular, es decir, una especie de
sregresione de su hipertrofia de trabajo. Esas mismas regresiones fueron observadas en
obreros cargadores, en sus huesos tubulares de las manos, aﬁ dejar de realizar trabajos [isi-
cos intensos.

Manifestaciones analogas se observaron también en los melatarsianos de bailarinas,
al sustituir las danzas clésicas por los bailes de caracter, o al abandonar definitivamente
las tablas por el paso a la actividad pedagégica. En este ultimo caso, la disminucién de
las manifestaciones de la hipertrofia de trabajo se deslaca con extrema nitidez.

Asi, pues, por el aspecto de los h puede juzg con exactitud, dentro de ciertos
limites, sobre el cardcter de la profesién. Si antes, al explicarse la variabilidad individual,
se tenian principalmente en cuenta los factores endégenos de la filo y ontogénesis, hoy dia
esla claro que es necesario tener también presente los factores exdgenos, o sea, las condi-
ciones de vida, la profesién.

Todos esos datos sobre la variabilidad individual de los huesos, condicionada por la
carga [isica profesional, tienen importancia prictica para la higiene del trabajo. Modifica-
ciones similares, en la estructura de los huesos, tienen lugar bién en los ejercicios fisi-
cos de cardcter deportive; por eso, en las personas que se dedican al deporte el esqueleto
estd mucho mejor desarrollado que el de los que no hacen gimnasia. En los nifios de com-
plexién més fuerte, el sistema Gseo estd mejor diferenciado que en los de complexién débil,
Gracias a un régimen fisico racional, el esqueleto de los nifios se desarrolla mejor en todas
sus partes, incluida la caja toréicica, lo que tiene un reflejo saludable para el desarrollo
de los érganos de importancia vital tenidos en la mi (corazén, pulmones). Por
consiguiente, los datos sobre el desarrollo del esqueleto son importantes para la higiene
escolar. Las modificaciones de los huesos, bajo 13 influencia de la carga fisica, son el
resultado de las condici funcional De ello testimonian los siguientes hechos. Si
miembros simétricos se someten a igual carga, los huesos en ambos lados tendriin un gro-
sor idéntico. En cambio, si se da una carga mayor al brazo o la pierna izquierdos, los
huesos del miembro izquierdo correspondiente adquirirdn un mayor grosor. En conse-
cuencia, no sé6lo los faclores congénitos (dexteridad, zurderia) son los decisivos en el grado
de desarrollo de la substancia ésea, sino también el cardcter de la carga [isica que tiene
lugar después del nacimiento y duranie toda la vida del individuo.

Ese fenémeno regular permite, gracias a una cultura fisica racional, influir de modo
dirigido sobre el crecimiento de Imﬁ:uems vy favorecer el desarrollo arménico del cuerpo
de la persona. En eso consiste, en particular, la eficacia de la anatomia. En esta misma
ley se fundamenta la gimnasia terapéutica, encaminada a la cura de lesiones dseas.

Una ilustracién o’farn del papel funcional en la creacion de la forma de los huesos la
tenemos en la formacién de una articulacién patolégica después de una fraclura. En caso
de que los fragmentos éseos no se consoliden, sus extremos van adquiriendo paulatina-
mente la forma de superficies lisas articulares, debido al roce mutuo prolongado, provoca-
do por la contraceién de la musculatura, ¥ en el lugar de la vieja fractura aparece la
1 1a articulacién falsa (seudoartrosis). O bien, otro ejemplo. Si se hace un injerto éseo
de tibia, en sustitucién de una zona resecada de otro hueso, por ejemplo, del himero
o [émur, la laminilla ésea injertada (trasplante) adquiere paulatinamente la estructura
del hueso (hitmero o [émur) en que fue injertada. El caracter arquitectdnico de la zona
trasplantada sofre una renovacién, de acuerdo con las puevas exigencias funcionales
plantedas al injerto, En los individuos ocupados en trabajos fisicos pucede originarse una
articulacion costoclavicular en forma de anfiartrosis, que favorece la movilidad de la
cintura torficiea (A. Shushinski). Todos esos hechos de modificacion en la forma y estrue-
wura de los huesos, dependientes de la variacién de las condiciones funcionales, son mani-
festaciones de la ley dialéctica de la unidad entre la forma y la funcion, que se condi-
ciopan reciprocamente,

Asi, pues, los huesos son drganos muy plisticos que pueden sufrir modificaciones
considerables bajo la accién de los factores externos e internos. Muchas de esas modifica-
ciones son descubiertas gracias a la exploracién radiolégica; por eso el cuadro radiografico
del esqueleto se convierle en un espejo que refleja, hasta cierto grado, Ia vida del orga-
nismo.




io profundo de la estructura normal de los huesos tenicndo en coenta las
trabajo y de vida, tiene gran importancia para resolver la euestion el
I a lo patolégico, a causa de la intensificacion de la carga Fisic e
roebase los 1i de la norma (sobreentrenamiento, desgaste). Conociemdo L estenetiura
nori csos, con el cileulo de la actividad profesional del trabajador o de la
antigiiedid del deportista, puede percibirse ese paso, lo que ticne importancia para la
higiene dlel trabajo v del deporte. El anatomista que opera exclusivamente con h s
macerados, perlenecientes a personas desconocidas, no estd facultado para este estudio
profundo. or el contrario, esa posibilidad es satisfecha plenamente cuando ol anatomista
estd armaido con los rayos e investign ¢l esqueleto del individuo vive, precisamlo sus
condiciones de trabajo y vida,

Estructuria del esqueleto de las personas de distintas especinalizaciones deporlivas.
La carga lisica condicionada por wno u otro tipo de deportle proveca en los huesos los 1o
mos cambios en sn la varga fisica relacionada con una u otra profes
laboral.

Columna verlebrul. Los enerpos de las virlebras tordcicas v lhoimbares Lic
altura por delante ¥ por detrds en los deportistas cuyas ocupaciones no st
COn G rga sobre la columna vertebral. En los deportistas que se ocupan d
risimo ¥ f v at mucho la porcian anlerior de las virtebras, los cuerpos de estas alti-
mas son md= bajas vn su parte anterior que en la posterior, adquiriendo la for
{weuiin que st reduce hacia delantes),

Huesos del micmbro superior. En los boxeadores que cargan mucho la escipula su
acromion tiene una estructura macroalveolar con trabéculas dseas gruesas,
ﬂue no carg la escip ¢l aeromién tiene una estructura microalveolar

elgadas, En los deportistas cuya especializacion deportiva esta relacional
intenso e los haesos tubulares largos del miembro superior estos altimos
intensamente como resultade del trabajo. Ademds, en los nadadornes
trabajo del miiscule deltoides, se hipertrofia bruscamente el lugar de =u
la wiberosidad deltoislea, la gue tiene el aspecto de un tobére o,

En los deportistas que cargan irregularmente los brazos la hipertrofia de trabajo solo

#e desarrolla en los huesos del miembro que se carga, por cjemplo, en los esgrimistas:
en ¢l brazo derecho, en los derechos, v en ¢l izquierdo, en los zurdos.
Hucsos del micmbro inferior. Fenomenos andlogos se observan en los huesos del
bro inferior. Asi. en los futbolistas se nota una gran hiperirofia de todos los hinesos
res largos del miembro inferior. Si se carga méds una sola pierna, entonees la hiper-
trofia de trabajo es s evidente en los huesos del miembro mis cargado, por ejemplo, en
la pierna de impulso.

Los cambios de los huesos condicionados por distintas especializaciones deportivas
constituyen el contenido de la anatomia deportiva; su primera claboracion =c debe a
M. G. Prives vy sus colaboradores (L. A. Alexina, A. N. Gabuzov, M. K. Kallveit.
N. V. Krylova, E. F. Korneva, M. A. Kornev, A. 1. Lapiner, K. 1. Mashk: I
I. N. Preobrazhenskayva, G. D). Rojlin, D, F, Shpakovski y otros).

Eslos cienlificos establecieron las regularidades generales con respecto i los cin
dseos condicionados por las especializaciones deportivas que se reducen a lo siguiente.

1. La carga fisica deportiva provoca la hiperirofia de trabajo de los huesos que se
expresa en cierto to de la anchura de los huesos, el engrosamiento de la sustancia
compacta, la reconstruceién de la sustancia esponjosa microalveolar en la macroalveolar,
el aumento de los procesos, los tubérculos ¥ las tuberosidades en el lugar de insercion
de los misculos, el retraszo de la sinostosis de las epifisis ¥ las metdfisis v la prolonga
del perioda de crecimiento de los huesos.

2. En hatlerismo es causa de una gran hipertrofia de trabajo en comparacion con el
alletismo,

3. Los huesos o las partes de los mismos que se cargan con méas intensidad, en rela-
ciéﬂ con la especializacion deportiva dada, se someten mucho mis a la hipertrofia de
trabajo.

IJP?' tal manera, al conocer la especializacién deportiva se puede detlerminar con
anterioridad aquellos cambios de la estructura de los huesos que se caracterizan por el
tipo dado del departe.

Por consigmiente, la anatomia deportiva ayuda al entrenamiento de los dc‘mrtislas

tiene importancia para la higiene del deporte y el diagnéstico radiolégico de los cam-
gio:s palolégicos provocados por la sobrecarga deportiva.

paso de lo no

= hipertrofian
sasa del grean
cinn, o sea,

s
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EFICACIA DE LA ANATOMIA DEL SISTEMA OSEO

El rasgo caracleristico de la anatomia soviética es su efieacia, es decir, no la con-
templacién pasiva y la descripeién de la estructura del gani , como fia el materia-
lismo contemplativo de Feuerbach, sino el intento de brir las regularidades de la
estructura y del desarrollo del organismo y dominar estas regularidades con el objetivo
de actuar sobre el organismo humano en la direccién indispensable para el desarrollo
favarable y arménico del hombre,

Los [ iales que condici la variacidn individual del organismo humano
ejercen una accién dirigida sobre la estructura.

El materialismo dialéctico cnsefia que el factor social mis importante que actia
sobre la estructura el desarrollo del organismo humano es el trabajo.

«El mismo I es producto de su propio trabajos (€. Marz, Capital, 1930, to-
mo 1, ed. rusa). Al utilizar los medios de trabajo parece como si el hombre adquiriese
nuevos 6rganos que cambian su estructura anatémica,

Por eso ante la anatomia se ?Innlea la tarea de estudiar, precisamente, cémo los me-
dios de trabajo fabricados por el bre, al letar los medios naturales de su cuerpo,
es decir, los drganos, influyen sobre su estructura normal.

Asi, pues, la anatomia no es una ciencia puramente descriptiva de la estructura del
hombre abstracto sestdndars como lo fue hasta hace poco.

La anatomia moderna es la anatomia individual de las tas, t d
en consideracién su modo de vida y de trabajo, asi como el influjo de diferentes tipos
de trabajo, o sea, las profesiones, sobre la estructura del cuerpo h Esta tomi
de Ins personas de distintas profesiones (laborales y deportivas) representa una nueva
direccion en la ciencia anatémica moderna, la cual estd clabordndose en la cétedra de
Anatomia Normal del I Instituto de Medicina «Académico I. P, Pdvlovs de Leningrado,
por la iniciativa ¥ bajo la direccién de M. G. Prives durante mas de 25 afios (M. G i
ves, K. 1. Mashkara. Ya. . Kushnarevski, L. A. Alexina, N. V. Krylova, 1. NX. Preo-
brazhenskaya, A. S. Lanzetova ¥ otros). Gracias a esta direccion de la ciencia anatémica
se realiza la eficacia de la anatomia. Los ejemplos de esta eficacia se dan en los aparta-
dos sAnatomia del esqueleto de las personas de distintas profesioness y sAnatomia del
sistema 6sco de las personas de distintas especializaciones deportivass.

Ie aqui unos ejemplos mas,

La investigacion radioldgica de los huesos del pie de una bailarina, la cual se efectua-
ba reiterad te en la mi I ad te 20 ainos, demostré lo siguiente, Cuando
la bailarina comenzé a ocuparse del ballet, en la misma se desarrollé la hipertrofin de
trabajo de los metatarsianos. Cuando dejé de bailar y pasé a la ensciianza de las danzas
en ella se destace la atrofia de los mismos huesos que por su estructura se hicieron iguales
como eran antes de ocuparse del ballet (fig. 20).

Fenomenos andlogos se observaban en f metacarpianos de los herreros, cuando su
trabajo manual fue sustituido por el trabajo automatizado.

Por consiguiente, al cambiar de profesion vy el cardcter del trabajo, al variar el grado
de la carga fisica relacionada con determinados tipos de trabajo ‘y de deporte ¥ al utili-
zar distintos regimenes del entrenamiento, se puede actuar dirigidamente sobre la estruc-
tura de los huesos, su forma y estructuracion.

El hueso, a pesar de ser duro y spetrificados, siendo el drgano vivo, siempre se re-
construye v cambia en dependencia de la carga [isica relacionada con el movimicnlo y la
actividad laboral u otra del individuo.

La anatomia de las personas de diferentes profesiones descubre las regularidades de
los cambios dirigidos de los huesos y ayuda a controlar su estructura. Los ejemplos men-
cionados sobre el cambio de la estructura de los huesos bajo el influjo de la accion diri-
gida de las cargas fisicas y la insuficiencia de las mismas demuestran la eficacia de la
anatomia.

De tal modo, nucslraslohservnciongs de las pemxlmu de diversas profesiones y espe-

cializaciones deportivas, asi como las obser de! dro radiolégico de los mismos

huesos de la misma persona durante 10-20 afios permitieron establecer las siguientes
regularidades. 5

1. La carga fisica intensificada re con determinada profesion laboral o la
especializacion deportiva provoca la hipertrofia de trabajo de los huesos. Y al contrario,
en presencia de la carga insuficiente de los h se nota la atrofia de la sustancia dsea
entre Jos limites normales.

Yaci ]

119



=. Esta hiperirofia se desarrolla en aquellos huesos y en aquellas partes del hueso
que se someten a una carga intensa.

3. Al escoger la carga fisica necesaria para las condiciones dadas, se puede actuar
sobre la estructura de los huesos en la direccién deseada.

Es precisamente esta posibilidad la que constituye el rulgo esencial de la anatomia
moderna —su eficacia—, que permite dirigir conscientemente la estructura de los huesos,

4. Esta direccién tiene importancia préictica para la higiene del trabajo y del de-
porte, para la profilaxis de las consecuencias nocivas de la carga profesional de los traba-
jadores de la produccién, para el entrenamiento correcto de los deporlistas, asi como para
la educacidn fisica correcta de los escolares.

En resumen, puede decirse que se cumple la opinién de Goethe sobre la morfologia,
Ia cual é] consideraba como el estudio de la estructura, la formacion v la transformacién.
La descripcién de la estructura es el rasgo descriptivo de la anatomia; la formacion de
la estructura son sus rasgos evolutivo y funcional y la transfor ion es, preci nie,
la eficacia de la anatomia.

RELACION RECIPROCA ENTRE LO SOCIAL
Y LO BIOLOGICO EN LA ESTRUCTURA DE LOS HUESOS

El hueso no es un modelo definitivo, invariable una vez formado, como antes se
creia. Este criterio metafisico ha sido superado ya por la anatomia moderna, que examina
la actividad vital de los huesos, incluso en el adulto, como un proceso ininterrumpido del
metabolismo con otros tejidos del organismo, como ley dialéctica de la unidad y la lucha
de contraries, entre dos pr e osl tnesis y de osteodestruccién (de reabsorcién).
Como resultad- de esta lucha tiene lugar cl cambio constante de estructura de los huesos
y de su compusicién quimica; asi que, por ejemplo, el fémur sufre una renovacion completa
en el transcurso de 50 dias. En este proceso, los huesos estan Eofnﬁtidos a una serie de eyes

biologicas: adaptacién a las nuevas condici de vida, el or vel

unidad de forma y funcién, variabilidad como resultado de ejercicios fisicos o la falta de
los mismos, accién de la presién dnica de un sobre otro, ete. {Darwin,
Lamarck, Roux).

La manifestacién morfolégica de estas leyes, aplicable al jueleto, es el cambi
de estr de los | reestructuracion dsea), en correspondencia con las variaciones
de las exigencias funcionales, segin e i anterior t

Xp -

Tal es, en esencia, el «aspecto biolégicos de las relaciones reciprocas entre lo social

¥ lo biolégico. En lo tocante al «aspecto socials es indispensable tener en cuenta lo si-

guiente,

Los distintos fact ial 5..-- { modo de vida, carfcter de la alimentacién,

ete.) estin relacionados con una distinta carga fisica, de la que depende el diferente

51'& o de participacién de tales o cuales huesos en un trabajo dado. El trabajo profesional

el individuo condiciona la situacién prolongada del cuerpo en tal o cual posicién {por

ejemplo, la posicién encorvada sobre un torno o sobre el escritorio) o la constantie varia-

cién de la situacién del cuerpo en tal o cual sentido (por ejemplo, la flexion del dorso

hacia del ¥ su end iento hacia atrds en el trabajo de los carpinteros). Por eso

el cardcter de la carga fisica profesional y su volumen determinan una mMayor o menor

participacién en el trabajo de un segmento determinado del esqueleto v de cada hueso,

articular, condici do el distinto cardcter de las modificaciones de su estructura,

y el grado de reestructuracién. Con los cambios de profesion se observa la recstructuracion

osea en el sentido de la intensificacién o la debilitacién de la hipertrofia de trabajo,
d denci dcter de la carga profesional (viéase pég. 116).

en dey del
El crecimiento de los huesos en longitud aumenta con una carga fisica adecuada.
Asi, en los estudi de las técni donde estéi establecido un régimen
determinado de trabajo, reposo y alimentacién, ese crecimiento es mis prolongado que
en los alumnos de las de ianza media (K. Mashkara).

El envejecimiento de los huesos se inicia mis tarde en aquellos obreros que durante
muchos afios observan un régimen de trabajo acertado, gque no provoca el desgaste pre-
maturo del tejido éseo (G. Rojlin).

Los hechos expuestos sobre variabilidad individual del sistema éseo estdn condiciona-
dos tanto por los factores biolégicos, como por los sociales. Los estimulos del medio
exterior son percibidos biolégi te por el or ismo y favorecen la reestructuracién
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del esqueleto, La capacidad del tejido éseo de adaptarse a las exigencias funcionales
variables por via de la reestructuracién ésea es la causa biolégica de la variabilidad de
los huesos; el cardicter de la profesién, el volumen de la carga profesional, la intensidad
de trabajo, el modo de vida de cada individuo y otros momentos sociales constituyen las
causas sociales de dicha variabilidad.
Tal es la relacién reciproca entre lo social y lo biolégico en la estructuracion del
queleto, Conociendo esa relacién se puvede influir de un modo determinado sobre la
estructura del sistema dseo por la via de eleccién de los ejercicios fisicos ad dos, tanto
en el trabajo como en el deporte ¥ también con el cambio de las condiciones sociales
de vida. Asi, enire los representantes de las capas pobres de la poblacién de Vietnam,
obligados a andar constantemente descalzos for un terrenc dificil para el mantenimiento
del equilibrio y llevando ademds cargas en la cabeza (cestas repletas), los dedos del pie
se hallan abiertos como cn abanico y el dedo gordo estd intensamente desarrollado, se-
parado de los restantes y con una gran movilidad, al igual que en los monos antropomorfos.
Esto dio el atrago de los vietnamitas, Pero esta estructura de los pies se observa exclu-
sivamente entre los pobres y estd condicionada por un determinado modo de vida y de
trabajo (Do-Suan-Hop). Con el mejoramiento de la vida la estructura descrita comienza
a desaparccer paulatinamente,

De lo antes expuesto se deduce que «es imposible separar lo social de
lo biol6gico, en el desarrollo del hombre. La esencia del hombre es social,
pero se manifiesta a través de sus substratos bioldgicosy (D. Biryukowv
y V. Serzhantov, 1965). Asi, pues, segin D. Biryukov y V. Serzhantov,
la creacion del hombre (antropogénesis) y el desarrollo de su estructura
corporal deben ser considerados a la luz de un problema tinico, biologico-
social, que debe ser resuello por la via de la investigacion cientifica con-
erela.

ARTICULACIONES DE LOS HUESOS EN GENERAL
(SINDESMOLOGIA)

T eibarga, este medio de unidon total entre los hnesos

s de Tos movimientos, Con la formacion de palaneas Oseas
e movimiento, co el tejido interdseon, v como resulbado de Lo reabsore
o este Wl imo, comenzaron o presentarse hendiduras v cavidides, 1o goe
dio arigen o s poeva forma de anidn entre Tog hoesos. Ta discontinua,
artienbvla, Lag Livesos no solo dejaron de anirse siimplemoente, ino que 2
articaliron. Tormando Las aeticolaciones que permition o Lo padancas rea-
ligar amplios movimientos, indigpeosables porea Lo existeoneia de los ani
nuiles, especialmente de los terrestres. Deoesta suerte, durante el proeeso
de Lo Nilogénesis se desarvollaron dos clases de uniones Oscas: nna primiliva,
complela, con una capacidad muy Tomdtada de movimientos, v olra posle
vior, discontioa, que permile movindentos amplios. Bollejando el proceso
[Mlogenctiva de adaptacion al medio ambiente con ayada del movimiento
en las articulaciones, tamhbicn en Lo embric Lmina el desarrolla
e Lag uniones aseas pasa por dos esbadios=, AL principio, los radimentos esgue-
Ietieos= estan nnidos ininterrimpidamente por eapas de meséngquimee. Fste nlli-
me s teansforma en tejido conjomtivo. del enal seoderivaron Tos disposi-
tivos que anen Tos hoesos, S0 las zonas de tejido conjuntive <ituados entre
lax hueses son continuas, se obticne Tnoanion contina, de los hinesos, su

Fimita el volumg




Fig. 21. Esquema de los diferentes tipos de articulaciones dsens.

HEH ¢ — semiarticulacidn  (hemiarirosiz).
ido conjuntivo {(=in- Articulaciones verdadera
d — eon ligamentos ¥ meniscos  inbraar-
b — de cartilage  (sincondrosis), ticulares;
Forma de wito ontre las rticulacio= ¢ — con digco intraarticular que divide Ia
nes continuas ¥ las discontinuas; articulacidn en dos plaos,

soldadura o sinartrosis. Si dentre de esas zonas, por via de reabsorcion del
tejido conjuniivo, se forma una cavidad, se origina otra clase de unién,
la cavitaria o discontinua, la diartrosis.

De esta suerte, por su desarrollo, estructura y funcion todas las uniones
oseas pueden clasificarse en 2 grandes grupos (figs. 21, 23).

1. Uniones continuas o sinartrosis (BNA), son mis precoces en su desa-
rrollo, inmdviles o semimodviles por sus funciones.

2, Uniones discontinuas o diartrosis (BNA), son mas tardias en su desa-
rrollo y méas movibles por sus funciones.

Entre estas dos formas existe una de ilransito, de las continuas a las
discontinuas, o viceversa. Esta se caracteriza por la existencia de una pe-
queiia hendidura desprovista de la cavidad articular verdadera, por lo que
se denomina semiarticulacion o hemiartrosis.

UNIONES CONTINUAS O SINARTROSIS

Como ya se dijo, el esqueleto en su desarrollo pasa por 3 estadios: con-
juntivo, cartilaginoso y 6seo. Puesto que el paso de un estadio al otro estd
relacionado con la modificacién de los tejidos interdseos, la unién de los
huesos pasa también, en su desarrollo, por 3 fases, a causa de lo cual se
distinguen 3 clases de sinartrosis:

I. Si después del nacimiento persiste tejido conjuntivo en el espacio
interdoseo, los huesos estaran unidos por tejido conjuntive fibroso o sindes-
mosis (articulationes fibroses s. syndesmosis).

II. Si en el espacio interdseo el tejido conjuntivo se transforma en carti-
laginoso, que se mantiene después del nacimiento, los huesos estarin unidos
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ESQUEMA DE LAS UNIONES OSEAS

Hemiartrosis
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por tejido cartilaginoso o sincondrosis (articulationes cartilaginea s. synchon-
drosis).

11I. Finalmente, si en el espacio interdseo el tejido conjuntivo se Lrans-
forma en 6seo (en la osteogénesis désmica) o primeramente en cartilaginoso
y posteriormente en 6seo (en la osteogénesis condral), los huesos se encon-
trardn unidos por tejido 6seo, constituyendo una sinostosis (synostosis) (BNA).

El caricter de la unién inlerésea no es invariable en el Lranscurso de
la vida de cada individuo. En correspondencia con los 3 estadios de osifi-
cacion, las sindesmosis pueden transformarse en sincondrosis y en sinostosis,
Estas altimas forman la fase terminal en el desarrollo del esqueleto.

CLASES DE SINDESMOSIS

Sindesmosis (articulatio fibrosa) es la unién continua de los huesos por
tejido conjuntivo.

1. Si el tejido conjuntivo ocupa un gran espacio entre los huesos, esa
unién adquiere el aspecto de membrana interésea (membrana interossea).
por ejemplo, entre los huesos del antebrazo o de la pierna.
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2. Si el tejido conjuntivo inlerdseo adquiere la estructura de fasciculos
fibrosos, se originan los ligamentos fibrosos (en todas las articulaciones).
En algunos lugares (por ejemplo, entre los arcos vertebrales) los ligamen-
tos estin compuestos de tejido conjuntive eldstico (synelastosis —BNA)
y por eso tienen una coloracién amarillenta (ligg. flava).

3. Los huesos de la calvaria estin unidos por restos de tejido conjuntive
primario; tales uniones se denominan fontanelas (fonticuli).

4. Cuando el tejido conjuntivo interéseo adquiere el caricter de una
capa delgada, entre los huesos del crineo se originan las suturas. Por
la forma de unién de los bordes 6éseos, se distinguen las siguientes
suturas:

a) dentada (sutura serrata), en la que los salientes del borde de un hueso
encajan en los espacios interdentados del borde del otro huesc (entre la
mayoria de los huesos de la calvaria);

b) sutura escamosa, cuando el borde biselado de un hueso se aplica
sobre el borde biselado del otro (entre los bordes de los huesos parietal y tem-
poral);

¢) sutura lisa o plana o aplicacién entre si de dos bordes biselados (entre
los huesos de la cara).

CLASES DE SINCONDROSIS

Sincondrosis (articulatio cartilagirnea) es la unién continua de los huesos
mediante tejido cartilaginoso, la cual, gracias a las propiedades fisicas
del cartilago, es una unién eldstica. Los movimientos en las sincondrosis
son muy limitados y tienen el caricter de muelle. Estos dependen del
grosor de la capa cartilaginosa: cuanto més ancha sea, tanto mayor sera
la movilidad.

Segin la estructura del tejido cartilaginoso (hialino o fibroso), se distin-
guen: 1) la sincondrosis hialina, por ejemplo, entre las costillas y el ester-
nén, y 2) la sincondrosis fibrosa.

Esta tltima se presenta en aquellas zonas sometidas a gran resistencia
ante los agentes mecénicos, por ejemplo, entre los cuerpos de las vértebras.
Aqui las sincondrosis fibrosas, gracias a su elasticidad, desempefian el papel
de amortiguadores, que suavizan los golpes y sacudidas.

Por la duracién de su existencia, las sincondrosis pueden ser:

1. Temporales, que existen solamente hasta una edad determinada,
después de la cual son sustituidas por sinostosis, por ejemplo, las sincon-
drosis entre las epifisis y las metéfisis o entre los tres huesos del cinturén
del miembro inferior, que se unen constituyendo un hueso pelviano finico.
Las sincondrosis temporales representan la segunda fase del desarrollo del
esqueleto.

2. Permanentes, que existen toda la vida, por ejemplo, las sincondrosis
entre la pirimide del hueso temporal y el esfenoides o entre la pirdmide
y el occipital.
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UNIONES DE TRANSITO, SEMIARTICULACIONES
HEMIARTROSIS

Si en el centro de la sincondrosis se forma una hendidura estrecha sin
el cardcter de cavidad articular verdadera, con superificies articulares y cap-
sula, se crea una unién de trinsito entre las articulaciones continuas y las
discontinuas, denomindndose semiarticulacién o hemiartrosis; por ejemplo,
la existente entre los pubis o la sinfisis pibica. La hemiartrosis puede for-
marse también como resultado del paso inverso de las junturas discontinuas
a las continuas, como consecuencia de la reducciéon de las articulaciones,
por ejemplo, en algunos vertebrados, entre los cuerpos de una serie de vér-
tebras de la cavidad articular queda solamente una estrecha hendidura
en el disco intervertebral.

UNIONES DISCONTINUAS, ARTICULACIONES;
DIARTROSIS

La articulacién se presenta como una unién discontinua, cavitaria,
movil (articulatio synovialis) (del gr. arthron, articulacién, de ahi arthritis,
inflamaciéon de la articulacién). En cada articulacién se distinguen las caras
articulares de los huesos, la cdpsula articular, que envuelve en forma de
manguito los extremos articulares de los huesos, y la cavidad articular,
que se encuentra en el interior de la capsula (fig. 22).

1. Las caras articulares (facies articulares) estian revestidas por cartilago
articular hialino o, mas raramente, fibroso, que tiene un espesor de 0,2
a 0,5 mm. Como resultado del roce continuo, el cartilago articular se va
puliendo, lo que facilita el deslizamiento de las caras articulares, v gracias
a su elasticidad aminora los golpes, sirviendo de amortiguador. Las caras
articulares, por lo comiin, se corresponden mas o menos una a la otra {con-

Fig. 22. Esquema de una articulacion.

t — capa fibrosa de la cdpsula articular
(membrana_fibrosa);

2 — capa sinovial de la cdpsula articular
(membrana sinovial};

3 — periostio;

&y 5 — caras articulares do los huesos
revestidas por el cartila articular:

# — cavidad de la url.lculac[go
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gruencia). Asi, cuando la cara articular de un hueso es convexa {eabeza
articular), la cara del otro serd concava (fosa articular).

2. La capsula articular (capsula articularis), cubriendo hermélicamenle
la cavidad articular, se inserla en los bordes de las caras articulares o a poca
distancia de las mismas. Se compone de una membrana externa [ibrosa
{(membrana fibresa) y una membrana inlerna sinovial (membrana synovialis).
La membrana sinovial, por su cara dirigida a la cavidad articular, esta
tapizada por una capa de células endoteliales que le proporciona el axpecto
liso y brillante. La membrana sinovial segrega en la cavidad arlicular un
liguido viscoso, traslicido. la sinovia y siempre termina en los bordes de
los cartlilagos articulares. Ella forma, frecuentemente, pequenas exuberancias
denominadas vellosidades sinoviales (villi synoviales). Ademas, en zonas
aisladas consliluye pliegues sinoviales (plicae synoviales), mas o menos
grandes, que entran en la cavidad articular. A veces, los pliegues sinoviales
contienen una cantidad considerable de substancias adipesas, infiltradas
del exterior, convirliéndose en pliegues adiposos {plicae adiposae), un ejemplo
de ellos son los pliegues alares (plicae alares) de la articulacion de larodilla.
Algunas veces, en los lugares adelgazados de la ciapsula se forman prolon-
gaciones sacciformes de la membrana sinovial, las bolsas sinoviales (bursae
synoviales), situadas alrededor de los tendones o debajo de los musculos
cercanos a la articulacion. Estas bolsas repletas de sinovia suavizan el roce
de los tendones y los musculos durante los movimientos.

3. La cavidad articular (cavitas articulare) es un espacio en forma de
hendidura, herméticamente cerrado, limitade por las caras articulares y la
membrana sinovial. En estado normal no es una cavidad vacia, sino llena
de lignido sinovial, que humedece y lubrica las caras articulares, dismi-
nuyendo el roce entre las mismas. Ademis, la sinovia juega su papel en el
metabolismo de los liquidos y en el reforzamiento de la articulacion, gracias
al acoplamiento de las caras. También sirve de amortiguador, alennando
la presién y los golpes de las caras articulares, ya que el movimiento enlas
articulaciones no es sblo el deslizamiento, sino también la separacién de
las caras articulares (V. Kasyanenko, 1956). Entre las caras arliculares
existe una presién negativa (inferior a la atmosférica). Por eso su separaciéon
estd obstaculizada por la presion atmosférica. (Eso explica las sensibilidad
de las articulaciones respecto a las oscilaciones de la presién atmosférica,
en algunas enfermedades de las mismas, debido a lo cual dichos eufermos
pueden predecir los empeoramientos del clima.) En los traumatismos de
la capsula articular, el aire penetra en la cavidad articular, a causa de
lo cual las caras arliculares se separan de inmedialo. En las condiciones
corrientes, dicha separacién esta dificultada no sdlo por la presién negativa
de la cavidad, sino por los ligamentos (intra y extraarticulares) y los mis-
culos, junto con los huesos sesamoideos incluidos en el espesor de sus ten-
dones. Los ligamenlos y los tendones de los milsculos constituyen el aparato
complementario que refuerza la articulacién.

En una serie de articulaciones =e tienen dispositivos adicionales que
complementan las caras articulares, los eartilagos intraarticulares; ellos estan
compuesios de tejido cartilaginose fibroso y tienen el aspecto de lamini-
llas cartilaginosas compaclas, los discos (disei articulares) o de formaciones
no compactas, encorvadas en forma semilunar denominadas meniscos (menisci
articulares) (del lat. meniscus, media luna), o adoplan la forma de hordes
carlilaginosos (labios articulares) (labra glenoidalia).
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Todos estos carlilagos intraarticulares se insertan por su contorno en
la cdpsula articular. Por lo comiin se consideran como dispositivos para
nivelar las caras articulares incongruentes. Sin embargo, V. Kasyanenko
(1956) dice que este punto de vista es erréneo, puesto que la incongruencia
de las caras articulares existe solamente en los huesos macerados, pues en
el organismo vivo todos los elementos de la articulacién estdn en completa
correspondencia. Los cartilagos intraarticulares se originan como resullado
de nuevas exigencias funcionales, como reaccion ante la complicacion y el
aumento de la carga estitica y dindmica. Estos provienen de los cartilagos
de las uniones continuas primarias y por sus propiedades conjuntas de soli-
dez y elasticidad favorecen la resistencia a los golpes y facilitan el movi-
miento en las articulaciones.

BIOMECANICA DE LAS ARTICULACIONES

En el organismo vivo, las articulaciones tienen un papel triple (Davies,
1961): 1) cooperan a mantener la posicion del cuerpo; 2) participan en el
desplazamiento de partes del cuerpo, unas respecto de las otras, y 3) son
organos de la locomocion (lraslade) del cuerpo en el espacio.

Puesto que durante la filogenia las condiciones para la actividad muscu-
lar fueron variables, se originaron también articulaciones de diferentes
formas y funciones. Por su forma las caras articulares pueden considerarse
como segmentos de cuerpos geométricos de rotacion: cilindro, que gira
alrededor de un eje; elipsis, que gira alrededor de dos ejes, y esfera, que
gira alrededor de tres o méas ejes. En las articulaciones los movimientlos
se ejecutan alrededor de tres ejes fundamentales, distinguiéndose los lipos
siguientes:

1. Movimiento alrededor de un eje frontal (horizontal), flexién, es de-
cir, disminucién del dngulo formado por los huesos articulados, ¥ extensidn,
o sea, aumento de dicho dngulo.

2. Movimiento alrededor de un eje sagital (horizontal), adueeién o acerca-
miento al plano medio, y abdueccién o alejamiento del mismo.

3. Movimientos alrededor de un eje vertical, es decir, movimiento gira-
torio o rotacién, hacia los planos medio ¥y lateral o hacia la derecha y la
izgquierda,

4. Movimiento circular (circumductio), en el gue se efectiia el paso
de un eje al otro, con la particularidad de que un extremo del hueso describe
una circunferencia y el hueso en su conjunte, la figura de un cono.

Son posibles también movimientos de deslizamiento de las superficies
articulares y los de separacion reciproca, como sge observa, por ejemplo,
en la extension de los dedos.

El caricter del movimiento en las articulaciones esti condicionado por
la forma de las caras articulares. El grado de movimiento depende de la
diferencia de dimensiones de las caras articuladas. Por ejemplo, =i una
fosa articular por su extensgion representa un arco de 140° y la cabeza, uno
de 2107, el arco de movimiento sera de 70°. Cuanto mayor sea la diferencia
de extension de las earas articulares, tanto mayor seri el arco (el grado)
de movi nto, y viceversa, Si las dos caras articuladas son iguales entre
si, el movimiento falta o es muy insignificante. El movimiento en las arli-
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culaciones, aparle de la disminucion de la diferencia enlre la extension
de las caras articuladas puede verse también limilado por distintes frenos,
realizados por algunos ligamentos, misculos, salientes dseos, ete. Ya que
la carga fisica intensificada (de fuerza), al provocar la hipertrolia del trabajo
de los huesos, ligamentos y muasculos, favorece la proliferacion de estas
formaciones v limitacion de la movilidad, en los deportistas se observa
una fexibilidad desigual de las articulaciones, segun el aspeclo del deporte.
Por ejemplo, la articulacion escapulohumeral tiene un grado maver de
movimiento en los atletas ligeros que en los pesados (E. Guevlich, 1966).
Cuando esos dispositivos de freno en las articulaciones se encunentran desa-
rrollados muy intensamente, los movimienlos pueden limilarse exlraordi-
nariamenle. A esas articulaciones se les llama fensas (véase pag. 133).
Eun la amplitud de los movimicntos influyen también les cartilagos
intraarticulares, que aumentan el namero de movimientlos. Asi, la arlicu-
lacion temporomandibular, que por la forma de sus caras articulares per-
teneee a las articulaciones biaxiles, gracias a la presencia de un disco intraar-
ticular, pueden efectuarse tres clases de movimientos (véase pig. 197).

POSICION REGULAR DE LOS LIGAMENTOS

Los medios de fijacion de las articulaciones son los ligamentos, que
encauzan y sostienen el trabajo de las mismas: de ahi que éstos se clasifiquen
en directrices y de sostén. El nimero de ligamentos en el cuerpo humano es
muy elevado, por eso para poder estudiarlos y retenerlos mejor es indispen-
sable couocer las leyes que rigen su posicidn:

1. Los ligamentos dirigen el movimiento de las caras articulares por
un determinade eje de rotacidn de una articulacion dada, por lo cual se hallan
distribnidos en la articulacion de acuerdo con el nimero v la disposicion
de  sus  ojos.

2. Los ligamenlos se sitidan: a) perpendicularmente al eje de rotacion
y b) preferentemente, en los extremos del mismo.

3. Los ligamentos estdn localizados en el plano de un movimiento deter-
minado de la articulacién.

Asi, en la articulacién interfalingica, que tienc un solo eje frountal de
rotacion, los ligamentos directrices se encuentran a los lados del mismeo,
ligamentos colaterales (ligg. collateralia), y verticalmente. En la articu-
lacion biaxil del codo, los ligamentos colaterales se disponen también verti-
calmente, perpendiculares al eje frontal v en los extremos de éste y el liga-
mento anular (lig. anulare) esti dispuesto horizontalmente, siendo per-
pendicular al eje vertical. En fin, en la articulaci6n coxal, que es poliaxil,
los ligamentos se disponen en diferentes direcciones.

CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES
Y SU CARACTERISTICA GENERAL
Las articulaciones pueden clasificarse siguiendo los principios siguientes:

1) por el mimero de caras articulares; 2) por la forma de estas ultimas,
y 3) por su funcién,

128



Por el mimero de caras articulares se distinguen:

1. Articulacion simple (art. simplex), que tiene solamente dos caras
articulares, por ejemplo, las articulaciones interfalingicas.

2. Articulaciéon compuesta (ari. composita), con mis de dos caras arti-
culares, por ejemplo, la articulacion del codo. La articulacion compuesta
consta de varias articulaciones simples, en las que los movimientos pueden
realizarse por separado. En la articulacién compuesta la presencia de varias
arliculaciones condiciona la comunidad de sus ligamentos.

3. Articulaciéon compleja (art. complexa), que contiecne en el interior
de la ecapsala an cartilago intraarticular que divide la articulacion en dos
ciamaras (articulacion bicameral) (Davies, 1961). La separacion en cimaras
puede ser completa, cuando el cartilago intraarticular tiene la forma de
disco (por ejemplo, en la articulacion temporomandibular) o incompleta,
=i el cartilago tiene la forma de un menisco semilunar (por ejemplo, en la
articulacion de la rodilla).

4. Articulaciéon combinada, constituida por la combinacién de varias
arliculaciones aisladas entre si y situadas separadamente una de otra, pero
que [uncionan en conjunto. Tales son, por ejemplo, las dos articulaciones
temporomandibulares, las articulaciones radioulnares proximal y distal
v otras. Puesto que la articulacion combinada representa la agrupacion
funcional de dos o més articulaciones aisladas anatéomicamente, eso las
distingue de las articulaciones compuestas y complejas, cada una de las
cuales al crear una unidad anatémica agrupa articulaciones de funcién
distinta,

Puor la forma y las funciones, la clasificacidn se realizade la siguiente manera,

L funcion de la articulacion se determina por el nimero de ejes en cuyo
alrededor se efectian los movimientos. El numero de ejes depende, a su
vez, de la [orma de las caras articulares. Asi, por ejemplo, la forma cilin-
drica permite el movimiento exclusivamente alrededor de un solo eje de

acion. Iin este caso, la direccidon del eje coincidirda con el eje de disposi-
1 del propio ecilindro; si la cabeza cilindrica esta si a verticalmente,
nbién el movimiento se rea por el eje vertical {arl. Lrocoidea);
abeza cilindrica estd situada horizontalmente, el movimienlo se «
también por uno de los ejes horizontales gque coincida con el de la dispos
cion de la cabeza, por ejemplo, el eje frontal (articnlacion ginglimoide).

Al ecounlrario, la forma esférica de la cabeza permite la rotacion alrededor
de maltiples ejes, coincidentes con los radios de la esfera (articnlacion esfe-
roidea) (fig. 23).

Por consiguiente, antre el mimero de ejes ¥ la forma de las caras articu-
lares existe a correspondencia perfecta: la forma de las caras articulares
determina el cardcler del movimienlo articular, vy viceversa, el caracler
del movimiento en cada articulacion condiciona la forma de la misma (1*. Les-
eall).

ln eso vemos una manifestacion de la ley dialéetica de la unidad enlre
la Torma vy la funcion.

on hase a esta ley puede hacerse la siguiente clasificacion Gnica anatlo-
mofisioldgica de las articulaciones.
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ARTICULACIONES UNTAXIALES

1. Articulacién cilindrica, o en forma de rueda, art. trocoidea (art. tro-
choidea). La cara arlicular cilindrica, o en forma de rueda, con su eje dispuesto
verticalmente, paralelo al eje longitudinal de los huesos arliculados o al
eje vertical de) cuerpo, asegura el movimiento de rotacion por un eje vertical;
esta articulacion también se denomina rotaloria.

Davies (1961) distingue dos Llipos de arliculacién rotaloria, que consi-
dera como axial: en el primer Lipo, el eje dseo gira por el anillo formado
por la fosa articular y el ligamento anular; por ejemple, la articulacion
radioulnar proximal, en la que el radio efectiia la rotacion medial (prona-
cion} y lateral {supinacién). En el segundo tipo, por el contrario, el anillo
formade por la fosa articular y el ligamento gira alrededor del eje dseo;
por ejemplo, la articulacién del atlas con la apéfisis odontoides del axis. En
vsta articulacion, el anillo del atlas gira, a la derecha y a la izquicrda, alre-
dedor del diente del axis.

Articulaciéon en forma de polea o ginglimo (ginglymus) (por ejemplo,
las articulaciones interfalingicas de los dedos). La cara articular ginglimoide
esti represenlada por un cilindro situado Lransversalmente, cuyo eje longi-
tudinal es también transversal, situado en un plano frontal y perpendicular
al eje longitudinal de los huesos articulados; por eso los movimientos en la
articulacion ginglimoide se efecliian alrededor de ese eje frontal (flexion
vy exlension). El surco y la cresta directrices que exislen en las caras articu-
lares anulan la posibilidad de un deslizamiento lateral y favorecen el movi-
miento alrededor de un eje.

Si el canal directriz del ginglimo no esti situado perpendicularmente
al eje de este allimo sino con cierta inclinacion, con la prolongacion
de la misma s¢ obliene unpa linea en forma de espiral. A esta articulacion
ginglimoide 2e le denomina también articulacion espiral (por cjemplo, la
articulacion humeroulnar), Il movimiento en la artienlacion espiral es
idéntico al de las demis articulaciones ginglimoides.

De acuerdo con las leves que rigen la localizacion del apacalo ligamenloso
(véase pag. 128), en la articulacion cilindrica los ligamenlos directric
estaran situados perpendicularmente al eje vertical de rolacion y en la
articnlacion ginglimoide, perpendicularmente al eje frontal ¥ por los bordes
del mismo. Tal localizacion mantiene los huesos en su posicion, sin difienltar
el movimiento.

Fig. 23. Diferentes formas de articulacién de los huesos.
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ARTICULACIONES BIAXIALES

1. Articulacién clipsoidea (articulatio elipsoidea) (por ejemplo, la arti-
enlacion radiocarpiana). Las caras articulares representan segmentos de elipse;
una de éslas es convexa, de forma oval, con distinta curvatura en dos direc-
ciones; la otra es, en correspondencia, concava. Estas aseguran el movi-
miento alrededor de dos ejes horizontales, perpendiculares uno al otro:
alrededor del eje frontal, la flexion y la extension; y alrededor del cje sagital,
la abduccion y la aduceién. Los ligamentos, en las articulaciones elipsoideas,
estan situados perpendicularmente a los ejes de rotacion, en los extremos
de los mismos,

2. Articulacion condiloidea (articulatio condylaris) (por ejemplo, la articu-
lacion de la rodilla) (Davies, 1961).

La articulacién condiloidea tieme una cabeza arlicular convexa, en
forma de un proceso saliente esferoidal, parecide a una elipse, denominado
edndito, 1o que da nombre a la articulacion. Al condilo le corresponde una
fosa o cavidad en la cara articular del otro hueso, a pesar de gque la diferencia
de dimensiones enlre ambas puede ser considerable.

La artienlacion condiloidea puede ser considerada como una variedad
de artienlacion elipsoidea, constituyendo una forma de transito entre la
ginglimoide y la elipsoidea. Por eso su eje principal de rotacid serda el
frontal. La condiloartrosis se distingue de la ginglimoide por presentar
una n e dilerencia entre las dimensiones y las formas de sus caras articu-
Como resullado de eso, ¥ a diferencia de la articulacion ginglimoide,

ndiloartrosis son posibles los movimientos alrededor de dos ejes. Se

cia de la articulacion elipsoidea por el nimero de cabezas articu-
Las condiloideas tienen siempre dos candilos, situados mas o menos
sagitalmente dentro de una sola capsula (por cjemplo, los dos condilos del
fémur, gque participan en la articulacion de la rodilla), o en cdpsulas articun-
lares aisladas, como en la articulacion occipitoatloidea. Puesto que en la
articulacion condiloidea las cabezas no tienen una configuracion elipsoide
exacla, el segundo eje no seri obligatoriamente horizontal, como es caracle-
ristico en la articulacion elipsoidea; incluso este eje puede ser vertical (articu-
lacion de la rodilla). Si los condilos se encuentran en cipsulas arliculares
distintas, la articulacion condiloidea se parecerd por su funcionamiento a la
elipsoide (articulacién occipitoatloidea). Si los condilos no estin muy sepa-
rados y se encuentran dentro de una misma cépsula, como sucede en la arti-
culacion de la rodilla, la cabeza articular en su conjunte recuerda a un
cilindro horizontal (polea), partido por la mitad (espacio intercondileo).
En esle caso, la arlticulacién condiloidea se pareceri, por sus funciones,
a la articulacion ginglimoidea.

3. Articulacién en silla de montar (art. sellaris) (por ejemplo, la articula-
cion carpometacarpiana del primer dedo).

Fsta articulacion consta de dos caras articulares en forma de silla de
montar, que se encajan reciprocamente, moviéndose una de ellas a lo largo
v transversalmente de la otra. Gracias a eso, en la articulacion se realizan
movimientos alrededor de dos ejes, perpendiculares entre si: el frontal (fle-
xién y extensién) y alrededor del sagital (abduccién y aduccion).

En las articulaciones biaxiales es posible el paso del movimienlo de
un eje al otro, es decir, el movimiento cireular (circumductio).
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ARTICULACIONES POLIAXIALES

1. Articulaciones esferoidales. En la articulacién esferoidea (art. spheroi-
dea) (por ejemplo, la articulacion escapulohumeral) una de las caras articu-
lares Liene la forma de una cabeza esférica, convexa, y en correspondencia,
la otra forma una cavidad o fosa concava. Teéricamente, el movimiento
puede realizarse alrededor de multiples cjes, correspondientes a los radios
de la esfera, pero en la practica se distinguen corrientemenle tres ejes prin-
cipales, perpendiculares entre si y con interseccién en ¢l centro de la esfera:
1) eje transverso {frontal), alrededor del cual se efectiia la flexion anterior
o anteflexién, cuando la parte en movimiento forma con el plano frontal
un dngulo abierto hacia delante, y la [lexion hacia atrds o retroflexién, cuando
el dngulo se abre hacia atris; 2) eje anleroposterior (sagital), alrededor del
cual se realiza la abduccion y la aduccidn; 3) eje vertical, a cuyo alrededor
tiene lugar la rotacién medial y lateral. Al pasar de un cje al otro, se ejecuta
¢l movimiento circular (circumductio). La articulacion esferoidea es la mas
libre de todas las articulaciones, pues la magnitud del movimiento depende
de la diferencia de dimensiones entre las dos caras articulares y la cavidad
articular, en esta articulacién, es pequefia, en comparacion con la dimen-
«ion de la cabeza. En las articulaciones esferoidales tipicas los ligamentos
anxiliares son escases, lo que determina la libertad de movimientos.

Una variedad de articulacién esferoidal es la articulacién cotiloidea
{art. cotylica) (del gr. cotyle, copa)*. Su acetibulo es profundo vy e
gran parle de la cabeza. A consecuencia de esto, el movimiento en esta arlicu-
lacion es mas limitado que en la articulacidn esferoidal tipica; un ejemplo
de articulacion cotiloidea lo tenemos en la articulacién coxal, donde dicha
estructura favorece una mayor seguridad de la articulacion.

2. Articulaciones planas (art. plana). Presentan caras articulares casi
planag (por ejemplo, las artt. intervertebrales). Pueden ser consideradas
como segmentos de esfera con un radio muy grande y por eso los movimicntios
se realizan por los tres ejes principales; sin embargo, debido a la poca dife-
rencia de dimensiones enlre las dos caras arlicnlares, los movimicnlos son
bastanle limitados. Los ligamentos en las articulaciones poliaxiles se loca-
lizan en todos los lades de la articulacion.

Articulaciones rigidas o anfiartrosis. Algunos autores (Alverdés, 1UHG;
Tittel, 1962, y otlres) bajo el nombre de anfiartrosis destacan un grupo
de articulaciones con caras articulares de diferentes formas, pero (ue se
asemejan por olros rasgos: cdpsula arlicular corta, muy rigida, y un aparalo
auxiliar muy firme, carente de elasticidad, particularmente los ligamentos
cortos de refuerzo. A consecuencia de eso, las caras arliculares estian adosa-
das intimamente, lo que limita extraordinariamente los movimientos. Ksas
arLiculaciones de movimientos limilados se denominan articulaciones rigidas,
anliartro. {BNA). Las anfiartrosis suavizan las sacudidas y los golpes
entre los huesos (V. Kasyanenko. 1956). Por ejemplo, la articulacion medio-
carpiana. En dicho grupo pueden incluirse también las demas cula-
ciones planas en las que, como se dijo, las earas articulares planas tienen
igual extension. En las articnlaciones rigidas los movimientos lienen un
caricter de deslizamiento ¥ son en extremo insignificantes.

*  Articulacion en forma de nuez (enarthrosis) (BNA).
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COORDINACION DE LAS ARTICULACIONES

La funcion de cada articulacion, al igual que la de los musculos, no debe ser exami-
nada aisladamente. En el organismo vivo todas las articulaciones se encuentran en dife-
rentes grados de coordinacion, lo que juega un papel decisivo en la estatica y |a damica
del enerpo. Esta coordinacién asegura la conservacion de una posicion determinada del
cuerpe o las variaciones de forma de sus partes; por cjemplo, la rotacién del himero por

je longitudinal asegura la posicién Illli;; venlajosp para los movimientos de los huesos
ebrazo; la forma de béveda del pie es uno de los mecanismos que aseguran la
ical del cuerpo, ete. La coordinacién de las articulaciones determina tambicén
or amplitud de movimiento en distintos segmentos del cuerpo, aungue sean insig-
s los movimientos entre los distintos eslabones ()sens:er ejemplo, la mayor am-
0 del movimiento de la columna vertebral en su conjunto depende de la suma de mo-
vimientos insignificantes entre vértebras aisladas.

Los huesos pueden articularse entre si, sucesiva o paralelamente. En la articulacién
sueesiva los huesos de un eslabon dseo constituyen, como si dijéramos, uno la continuacion
del otro; en la articulacion paralela los huesos estan disp tos paralel te uno al otro.
Vor ejemplo, el radio se articula con el hiimero ¥ con los huesos del carpo y paralelamente
con ¢l enbito. En la union sucesiva de los huesos, el gran volumen de los movimientos
se distribuye con mavor facilidad entre varias articulaciones, cada una de las cuales
tiene una movilidad limitada. Por ejemplo, el gran volumen de movimiento de la cabeza
no solo depende de la forma de articulacion del erdneo con el atlas y el axis, sino también
de las maltiples articulaciones, poco movibles, entre las vérlebras cervicales, unidas entre
si sueesivamente.

1 on paralela de los huesos asegura una mayor variedad de movimientos.

La distribucién de los movimientos entre varias articulaciones exige diferentes
clases de coordinacion. Se distinguen {as arficulaciones de coordinaciin activa y pasiva.
En el grupo de las iculaciones coordinadas activamente se incluyen aguellas cuya
actividad estd determinada por los misculos; por ejemplo, todas las articulaciones inter-
vertebrales en la flexion y extension del tronco. Al grupo de las articulaciones coonlinadas

ivamente pertenceen aguellas en que uno de los huesos no es puesto en actividad por
ulos, pero sigue pasivamente al movimiento de otros huesos en los que se insertan
los misculos, Por ejemplo, la articulacion subtalar se mueve en la retroflexion de la arti-
ion de la rulliila, a pesar de que en el astriagalo no se insertan los musculos. Las
articulaciones de coordinacién pasiva pueden moverse también por la tension de los liga-
mentos y aponeurosis; por ejemplo, las articulaciones de los huesos del tarso y del meta-
tarso, por el levantamiento pasive del dedo grueso del pie.

El conocimiento de las coordinaciones de las articulaciones tiene importancia practi-
ca, Asi, en las afecciones de una articulacién se alteran también los movimientos de
otras articulaciones coordinadas con agquélla. Con frecuencia el enfermo se queja de dolores
en ambas articulaciones, a pesar de que sélo estd afectada una.

ESQUELETO DEL TRONCO

En todos los vertebrados los elementos del aparato locomotor del tronco
se desarrollan a partir de los segmentos primarios (somitas) del mesodermo
dorsal, situados a cada lado de la notocorda y del tubo neural (véase en
la introduccion «Desarrollo inicial del organismon). El somita del mesénguima,
derivado de la parte medioventral (esclerotomo), estia destinado para la
formacion del esgueleto alrededor de la notocorda, y la parte media del
segmento primario (miotoma) origina los musculos (de la parte dorsal del
somita se forma el dermatomo). Con la formacién del esqueleto cartila-
ginoso y posteriormente del éseo, los miisculos (miotoma) reciben el sostén
en las partes duras del esqueleto, las cuales, en consecuencia, so disponen
también metaméricamente, allernindose con los segmentos musculares. Sobre
este principio se estructura el esqueleto axial del cuerpo —la columna verte-
bral, compuesta por una serie longitudinal de segmentos, las vértebras,
cada una de las cuales se forma por las mitades contiguas de dos esclero-
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tomos vecinos. En su aspeclo primitivo, como puede observarse en las formas
inferiores o en el desarrollo inicial del embrién humano, la columna esta
compuesta por los arces cartilaginosos superiores e inferiores, dispuestos en
metimeras por el lado dorsal y ventral de la notocorda.

Durante su evolucion ulterior, los elementos aislados de las vértebras
proliferan, lo que acarrea dos resultados: en primer lugar, la unién de todas
las partes de las vértebras; y, en segundo lugar, el rechazo del nolocordio
v su sustitucion por los cuerpos vertebrales. Los cuerpos vertebrales envuel-
ven a la cuerda dorsal y la comprimen, a causa de lo cual pierde su signi-
ficacion como enlace de las vértebras y desaparece, conservandose lnica-
mente entre las mismas (intervertebralmente) en forma de un nicleo pulposo
(nucleus pulposus), en el centro de los discos intervertebrales. Los arcos supe-
riores (neurales) abrazan a la médula espinal y se fusionan, constituyendo
los procesos (apéfisis) espinosos impares, los procesos articulares (2 pares)
y los procesos transversos. Los arcos inferiores (ventrales) dan lugar a las
costillas, que se sitian en los espacios intermedios, entre los segmentos
musculares (mioseptos), abarcando la cavidad total del cuerpo. La columna
vertebral, pasado el estadio cartilaginoso, se convierte en ésea, a excepcién
de los espacios intermedios entre los cuerpos de las vértebras, donde se
mantiene el cartilago intervertebral gue los une.

La evolucién de la columna vertebral siguié, en lo primordial, por el
camino de la diferenciacién de sus segmentos, relacionada con el paso al
modo de vida terrestre y a la traslacion del cuerpo por la tierra, con ayuda
de los miembros. En los animales acuaticos (peces) solo se distinguen el
segmento troncular y el caudal. Los peces carecen de cuello y todas las vér-
tebras estian unidas a las costillas; la cabeza inmoévil se continia directa-
mente con el tronco, lo que proporciona al extremo anterior del cuerpo
una forma aerodindmica, bien equilibrada, ventajosa para los movimientos
en ¢l agua. Con el paso a la lierra (a partir de los anfibios), la eabeza ad-
quicre la propiedad de los movimientos y, en relacion con ello, desaparecen
las costillas proximas a la misma, conservindose solamente como parle
costal de los procesos transversos de las vértebras. Con esto, las vértebras
proximas a la cabeza se transforman en cervicales, constituyendo el segmento
del cuello (cervical) de la columna vertebral. La formacion de un cuello
movible en los animales lerrestres se demuestra por el hecho de gue. en
los mamiferos gue volvieron secundariamente a la vida acndtica (por ejem-
plo. las ballenas), las vértebras cervicales se fusionan, el cuello ¢ desapa-
rece y la eabeza pierde de nuevo su movilidad.

La conservacion de costillas desarrolladas condiciond la diferenciacion
del segmento costal de la columna vertebral (denominado toricico). ya que
las costillas se mantuvieron solamente en dicho segmento, micntras que
egmenlos restantes se convirtieron en formaciones rud entarias,
s en los procesos lransversos de las vértebras. A la diferenciacion
del segmento toracico cooperd el desarrvollo de los pulmones y también el
de los miembros, acarreando el desarrollo del esterndn, gracias a lo cual
el segmento toricico de la columna vertebral participé en la formacién
de la caja Lordcica. En relacion con el desarrollo de los miembros posteriores,
en los cuadripedos se realizé la union del cinturén del miembro inferior
con ¢l esqueleto axial, por su articulacion con dos o mas vértebras que se
fusionaron posteriormente constituyendo el saero. Esto condujo al forta-
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lecimiento de la columna vertebral y la diferenciacion de los segmentos
lum y sacro. La constitucion del sacro tuvo lugar, preferentemente,
en aguellos animales cuyo cuerpo solo se apoya en los miembros posteriores.
Por ¢l contrario, el segmento caudal de la columna vertebral, debido a la
reduceion de la cola, se convirtié en una:pequeiia formacion rudimentaria.
Los pasos sefialados condicionaron la division de la columna vertebral del
hombre en segmentos y la diferente estructura de vértebras aisladas.

Ll niimero de vértebras en los mamiferos presenta grandes oscilaciones,
u‘fll';.lmln una linea general de evolucidn, con la disminucion sucesiva
de su nimero partiendo de los animales inferiores hacia los superiores y el
hombre. En tanto gque el niimero de vértebras cervicales en casi todos los
mamiferos no varia de 7, independientemente de la longitud del cuello
(por ejemplo, en el ratén y en la jimfd) lo que subraya la comunidad de
origen; en el gsegmento toricico ¢l nimero de vértebras oscila entre Y y 24,
en correspondencia con el niimero de costillas conservadas, En el hombre,
el niimero de vértebras toracicas es de 12, pero puede variar entre los limites
de 11 a 13, El nimero de vértebras Illmhi'll(_": también varia extraordina-
rinmente en los animales (de 2 a 9), v en el hombre entre 4 v G, lo mas fre-
cuente 5, en depumiencm del grado de fusion con el sacro. Tienen interés
prictico especial las wvariaciones que ocurren en el hombre, en la region
de las vértebras de transicion: toracolumbar (7Thy;), Ilnmbotoricico (L),
lumbosacea (L) v '%amnlumhdr (873,

Cuando persiste la X111 costilla (lumbar), la primera vértebra lumbar
aparece como la X111 toricica, quedando solamente cuatro vértebras lumba-
res. Sila XII vértebra tordcica no tiene costilla, se asemeja a la lumbar
(lumbarizacién), en cuyo caso sélo quedan once vértebras toricicas, v las
Inmbares aumentan a seis, Esta lumbarizacion puede ocurrir también con
la primera vértebra sacra, si no se fusiona con el sacro; si la V lumbar se
fusiona con la T sacra, asemejindose a la misma (sacralizacidn), el niimero
de vértebras lumbares serda de 4, y el de sacras, 6.

Asi, pues, el niimero de vértebras presacras en el hombre es de 24, pero
puede aumentar a 25 o disminuir a 23, Este nimero refleja claramente la
disminucién progresiva de las mismas en el curso de la evolucion, oscilando
entre 28 y 25 en los monos, incluidos los antropoides, hasta 24 en el hombre.
También el sacro se va formando con diferente namero de vértebras, soldadas
entre si, con la particularidad de que a partir de los monos, en direccion
al hombre, se observa el aumento del nimero de vérlebras sacras que se
articulan con el cinturén del miembro inferior (pelviano) (de 2 a 5). En el
hombre, debido a la marcha vertical, el sacro alcanza su desarrollo mis
elevado, comprendiendo 5 vértebras e incluso G (en la sacralizacion).

El segmento caudal de la columna varia grandemenie, en dependencia
de la longitud de la cola. En las especies que poseen una cola larga, el niimero
de vértebras en este segmento puede llegar hasta 46, y en las que tienen
una cola reducida, su niimero es de 3 (orangutin) o de 4 vértebras (otros
monos de cola reducida). En el hombre el nimero de vértebras caudales
(coeeix) es de 4, pero oscila entre 5 y 1, presentando la menor cantidad, en
comparacion con los demas animales. Como resultado, el niimero total
de vértebras en el hombre varia entre los limites de 30 a 35, siendo corrien-
temente de 33. Las costillas pueden disponerse en todo el trayecto de la
columna vertebral (en las serpientes), pero lo mas comin es su desarrollo
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marsapial

2 — ]lnlnlmt-' Isil; - ]m:;llj = contemporidneo.
en el segmento Lordcico: en los segmentos restantes persisten en forme rodi-
mentaria, fusionindose con las vértebras.

En la mayoria de los mamiferos las costillas se articulan con la columna
vertebral en dos lugares: en el cuerpo de las vértebras y en los procesos trans-
versos de las mismas. Los extremos ventrales de las costillas se unen con
el esternon, que solo aparece en los vertebrados terrestres, en relacion con
el desarrollo del cinturén del miembro superior. Por eso, los animales que
perdicron sus miembros, por ejemplo, las serpientes, no tienen esternon.
El esternon de los vertebrados terrestres superiores se desarrolla de los extre-
mos ventrales de las costillas, las cuales en el transcurso de la vida embriona-
ria se unen entre si en laminillas toricicas pares, fusionindose en la linea
media en un hueso impar.




El esqueleto del tronco del hombre, debido a la posicién vertical del cuer po,
sufre variaciones que lo distinguen del de los demas mamileros que anaan
a cuatro patas. En estos altimos la columna vertebral, excepto el segmento
cervical, se dispone como un arco en declive, apoyado en los cualro miembros.
En el hombre, en el que intervienen otras condiciones estiticas, la columna
se presenta como una columna vertical arqueada que sostiene por arriba a la
cabeza ¥y que se apoya por abajo en los miembros inferiores (fig. 24). La posi-
cién vertical influye también en la configuracion del térax (véase pig. 160).

Asi, pues, el esgueleto del tronco en el hombre tiene los siguienies rasgos
caracteristicos, condicionados por la posicién vertical y el desarrollo de los
miembros superiores como oOrganos de trabajo:

1) posicion vertical de la columna vertebral, con curvaluras, especial-
mente en la regién sacra, donde se forma un saliente hacia delante (pro-
montorio);

2) aumento gradual de los cuerpos de las vértebras, de arriba hacia
abajo, que en la region de enlace con los miembros inferiores, a través del
miembro inferior, se fusionan en un hueso fnico, el sacro, compuesto de 5
vértebras;

3) una caja tordcica ancha y aplanada, cuya mayor dimension es la
transversal, v la menor, la anleropm?-tcrim'_

COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral (columna vertebralis) tiene una estructura metamé-
rica (rasgo que relaciona a los vertebrados con los antiguos invertebrados)
y se compone de segmentos éseos aislados, las vértebras, superpnestas orde-
nadamente una sobre otra y pertenccientes a los huesos esponjosos cortos.

Funcién de Ia columna vertebral. La columna vertebral cumple el papel
de esqueleto axil que sostiene el cuerpo, protege la médula espinal situada
en su canal y participa en los movimientos del tronco y de la cabeza. La

Fig. 25. Vértebra torécica.
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sitnaciéon y forma de la columna vertebral estin determinadas por la marcha
bipeda del hombre.

Propiedades comunes de las vértebras. De acuerdo con las tres funciones
de la columna vertebral, cada vértebra (del gr. spongylos) tiene (fig. 25):

1) una parte de sostén, situada por delante y engrosada en forma de
pequeiia columna, el cuerpo (torpus vertebrae);

2) un arco (arcus vertebrae), insertado a la parte posterior del cuerpo
por dos porciones Oseas, los pediculos vertebrales (pediculi arcus vertebrae),
que cierra el agujero vertebral (foramen vertebrale); de la conjuncion de
los agujeros vertebrales se constituye el canal vertebral (canalis vertebralis),
que protege de las lesiones exteriores a la médula espinal incluida en su
interior. Por consiguiente, el arco de la vértebra cumple, en lo primordial,
la funcion de defensa;

3) ademds, la vértebra contiene los accesorios necesarios para los movi-
mientos de la columna vertebral, los procesos. Por la linea media del arco
se dirige hacia atrés el pr espi (pr s spinosus); a cada lado, de-
recho e izquierdo, un proceso transverso (processus transversus); arriba y abajo,
en nimero de dos, los procesos articulares (processus articulares superiores et
inferiores) (zygapophysis super. et inferior). Los procesos articulares limitan por
detris con unas escotaduras pares, las incisuras vertebrales superiores e infe-
riores (incisurae vertebrales superiores et inferiores), las cuales al superponerse
una vértebra sobre la otra formanlos agujeros intervertebrales (foramina inter-
vertebralia), para los nervios y vasos de la médula espinal. Los procesos articu-
lares sirven para la formacion de las articulaciones intervertebrales, en las
que se realizan los movimientos de la columna vertebral, mientras que en
los procesos transversos y espinosos se insertan los ligamentos y misculos
que ponen en movimiento a las vértebras.

En las diferentes partes de la columna vertebral, las vértebras presentan
forma y dimensiones distintas, por lo cual se clasifican en los siguientes gru-
pos: vértebras cervicales (7), tordcicas (12), lumbares (3), sacras (5) y cocei-
geas (1-5). Es natural que en las cervicales la parte de sostén (el cuerpo)
esté relativamente poco desarrollada (en la I vértebra cervical el cuerpo falta
casi por completo), ¥ que en direccion descendente los cuerpos de las vérte-
bras vayan aumentando paulatinamente, alcanzando sus mayores dimensio-
nes cn las lumbares; las vértebras sacras, que soportan todo el peso de la
cabeza, del tronco y los miembros superiores y que unen el esqueleto de di-
chas partes del cuerpo con los huesos del cinturén del miembro inferior, ¥ a
través de ellos con los miembros inferiores, se fusionan en un hueso sacro 1inico
(«en la union estd la fuerzar). Al contrario, las vértebras coceigeas, que repre-
sentan ol remanente de la cola, desaparecida en el hombre, tienen el aspecto
de pequefias formaciones 6seas, con un cuerpo apenas distinguible y despro-
visto de arco. El arco de la vértebra, como parte de proteccion, forma un
agujero vertebral mas ancho en los lugares donde la médula espinal esti en-
grosada (cervicales inferiores, toricicos superiores y lumbares superiores).
En relaciéon con la terminacién de la médula espinal a nivel de la II vértebra
Inmbar, las vértebras lumbares inferiores y las del sacro tienen un agujero
vertebral gque se va estrechando gradualmente, hasta desaparecer por comple-
to en el céceix.

Los procesos transversos ¥y espinosos, en los gue se insertan los misculos
y ligamentos, presentan mayor relieve alli donde la museulatnra insertada
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es mas polente (en los segmentos lumbar y tordcico), en cambio, en el sacro,
debido a la desapariciéon de la musculatura caudal, estos procesos disminuyen
v constituyen, en el sacro fusionado, pequeiias crestas. A consecuencia de la
fusion de las vértebras sacras, desaparecen sus procesos articulares que, en
cambio, estin bien desarrollados en las partes movibles de la eolumna ver-
tebral, sobre todo en el segmento lumbar. Asi, pues, para comprender la
estructura de la columna vertebral es indispensable tener en cuenta que las
vértebras y sus distintas partes estan mis desarrolladas en aquellos sectores
sometidos a una carga funcional mayor. Por el contrario, alli donde las exi-
gencias funcionales disminuyen, se observa la reduccion de las partes corres-
pondientes de la columna vertebral, por ejemplo, en el coceix, convertido
en el hombre en una formacion rudimentaria.

DIFERENTES CLASES DE VERTEBRAS

1. Vértebras cervicales (fig. 26). En correspondencia con la menor carga
que recae sobre las vértebras cervicales (en comparacion con los segmentos
subsiguientes de la columna wvertebral), sus cuerpos tienen menores dimen-
siones y presentan una forma ovalada transversalmente, v las caras superior
e inferior son céoncavas. Los procesos transversos se caracterizan por la pre-
sencia de agujeros transversos (foramina lransversaria), originados a causa de
la fusién de los procesos transversos con los rudimentos de costillas, los pro-
cesos costales (processus costalis).

El canal formado por la superposicion de dichos agujeros, protege la
arteria y la vena vertebrales que pasan por el mismo. En los extremos de los
procesos transversos la fusién con el rudimento costal se manifiesta por la
presencia de dos eminencias; el tubéreulo anterior y el posterior. El tubér-

Fig. 26. IV wértebra cervical (C); Fig. 27. VII vértebra cervical; vista
vista superior. superior.
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Fig. 28. Atlas; vista superior. Fig. 29. Axis; vista . Ppor arriba
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culo anterior de la VI cervical esta muy desarrollado y se denomina tubéreulo
carotideo (contra el cual puede comprimirse la arteria carétida para coaptar
una hemorragia). Los procesos espinosos estan bifuracados en su vérlice,
a excepcion de las VI y VII vértebras. En esta iltima, el proceso se dis-
tingue por su gran tamafio y de ahi la denominacion de vértebra prominente
(destacada, sobresaliente) que se le da a la VII vértebra cervical, ficilmente
palpable en el ser vivo, lo gque es utilizado para el recuento de las vértebras
con fines diagnésticos (fig. 27).

Las I y IT vértebras cervicales tienen una forma particular, condicionada
por su participacion en la articulacién movible con el erineo. FEn la primera
cervical, atlas o atlante*, durante el procesa de desarrollo la mayor parte
del cuerpo pasa a la segunda vértebra e incrustindose en la misma forma
el proceso odontoideo. A consecuencia de eso, del cuerpo del atlas queda
solamente el arco anterior, aumentando el agujero vertebral, ocupado en
su parte anterior por el diente. Los arcos anterior y posterior del atlas se
hallan unidos entre si por las masas laterales. Las caras superior e inferior
masas laterales sirven para la articulacion del allas con los huesos
vee la superior, concava, forma la cavidad glenoidea (fosa articular
superior), para la articulacion con el eondilo correspondiente del hueso
occipital; la inferior, aplanada (fosa articular inferior), se articula con la
cara articular de la IT vértebra cervical.

En las caras externas de los arcos anterior ¥ posterior existen unas eminen-
cias: los tubérculos anterior y posterior del atlas (fig. 28).

La II vértebra cervical, el axis [(del lal. azis—cje; por consiguiente,
axil), (s. epistropheus (BNA) (del gr. epistrephomai—giro, por consigniente,
rotatorio}l, se diferencia bruscamente de todas las demids vértebras por la

*  Sostiene el crineo, como el gigante mitolégico Atlas sostiene la baveda celeste.



Fig. 30, X, XI y XII vértebras tora-
cicas y 1 y 11 vélrebras lumbares.
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presencia del proceso odontoideo o diente (fig. 24). En el diente se cncuen-
tran caras articenlares: una anterior, para la articulacion con el arco anterior
del atlas (en la cara anterior del diente), y otra posterior, para la articnlacion
con el ligamento transverso (en la cara posterior del diente). Otra particulari-
dad de la vértebra axil consiste en que sus caras articulares superiores, para
la articulacion con el atlas, no se encuentran en el arco sino en la cara su-
perior del cuerpo, a ambos lados del proceso odontoideo.

2. Vértebras toricicas (vertebrac thoracicae) (fig. 30). Se articulan con
lag costillas y se distinguen por poseer fosilas costales (foveae costales),
para la union con las eabezas de las costillas; estin situadas en el cuerpo de
{a vértebra, cerca de la base de los arcos. Ya que las costillas se articulan,
por lo comin, con dos vértebras vecinas, en la mayoria de los cuerpos de las
vértebras tordcicas existen dos semifositas articulares: una en el borde su-
perior de la vértebra, la fosita costal superior (fovea cosltalis superior). y otra
en el borde inferior, la losita costal inferior (fovea costalis inferior). Al apli-
carse mutuamente dos vértebras contiguas, las dos semifositas constiluyen
una fosa arlicular completa, en la que entra la cabeza de la costilla. Cons-
tituye una excepcion la [ vértebra tordcica, en Ia que el borde superior dis-
pone de una fosa articular completa para la I costilla, presentando en el borde
inferior una semifosita para la I1 costilla. Por su parte, la X vértebra tora-
ciea tiene exclusivamente una semifosita superior para Ja X costilla; en las
X1 y XII vértebras existen unas fosilas completas para la articulacion con
las costillas correspondientes. De esta suerte, las vértebras citadas (I, X, XI
y XI1) se distinguen muy ficilmente de las otras. Los cuerpos de las vérte-
bras toracicas, en correspondencia con la mayor carga que soportan, son mas
grandes que los de las vértebras cervicales. Los procesos articulares estin
situados frontalmente. Los procesos transversos se dirigen hacia los lados
v atrds. En su cara anterior existe una pequefia cara articnlar, la fosita costal
transversal (fovea costalis processus transversus), para la articulacion con la
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Fig. 31. Esquema del  desarrollo de
Ia costilla (marcado en mnegro} ¥ su
relacién con los procesos  transversos
en los cuatro grupos de  vértebras
(cervicales, lordcicas, Jumbares y
sacras).
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tuberosidad de la costilla. En los procesos transversos de las dos tdltimas
vértebras tordcicas (X1 y XII) estas caras articulares faltan. Los procesos
espinosos de las vértebras toricicas son largos y estin muy inclinados hacia
abajo, a cansa de lo cual se aplican uno sobre ¢l otro en forma de tejas, sobre
todo en la parte media del segmento toricico de la eolumna vertebral. Esa
direceion del proceso limita el movimiento de extensién de la columna verte-
bral en dicha zona, lo que sirve de instrumenlo protector para el corazon
(Deshin).

3. Vértebras lumbares (véase fig. 30). Se distinguen por el volumen
de su cnerpo, en correspondencia con una earga todavia mayor gue en la
parte de la columna situada mis arriba. Los procesos espinosos se dirigen di-
rectamente hacia atras; los pediculos tienen una direccién sagital. El pro-
ceso lrar rs0, €n una gran porcion representa una costilla rudimentaria
fusionada por completo con el proceso transverso verdadero v conservindose
en parle en forma de un pequeiio proceso, detris de su base, denominada in-
correclamente proceso accesorio (processus accesorius) (fig. 31).

4. Vértebras del sacro (vertebrae sacrules) (fig. 32). Se fusionan en la
juventud constituyendo nn solo hueso, el sacro (os suerum). Esta soldadura es
una adaptacion destinada a soportar la gran carga a la que estd sometido el
sacro del hombre a consecuencia de la posicion vertical. El sacro tiene forma
triangular, con la base (basis ossis sacri) dirigida hacia arriba y el dpice (apex
ossis saeri) hacia abajo. El borde anterior de la base del sacro forma, junto
con el enerpo de la iltima vériebra lumbar, un saliente o cabo, el promontorio.
La cara anterior o pelviana del sacro (fascies pelvina) es concava. En ella se
ven los lugares de fusién de los cuerpos vertebrales en forma de lineas trans-
versales que presentan en sus extremos los agujeros sacros pelvianos (foramina
sacralia pelvina). Enla cara posterior del sacro, y en correspondencia con éstos,
se encuentran los agujeros sacros posteriores (foramina sacralia dorsalia).
A lo largo de la cara posterior se exLlienden 5 crestas, formadas por la fusion
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Fig. 32. Sacro y coccix.
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de distintas partes aisladas de las vértebras: una eresta impar en la linea
media (erista sacralis mediana), formada por la consolidacion de los procesos
espinosos; a ambos lados de la misma las ereslas sacras inlermedias pares
(cristae sacrales intermediae), Tugar de consolidacion de los procesos articula-
res, vy mis lateralmente, las erestas sacras laterales (cristae sacrales lalerales),
también pares (lugar de fusion de los procesos transversos). Lateralmente a
fos agujeros sacros se encuentran las poreiones laterales del sacro, formadas
por la consolidacion de los procesos transversos y las costillas sacras, En las
caras laterales de las mismas hay unas caras articulares encorvadas, pareci-
das al pabellén de la oreja (auricula) (facies auriculares), destinadas a la
articulacion con los huesos iliacos. Por detris de las carillas auriculares se
extiende la tuberosidad sacra (lugar de insercion de musculos y ligamentos).
Por el interior del sacro pasa el canal sacro (canalis sacralis), continuacion
del canal vertebral. A causa de la desaparicion de la cola en el hombre y la
reduccidon de la musculatura candal se circunscriben a las zonas correspon-
dientes de las vértebras sacras, por lo cual el canal sacro en su parte inferior
no se cierra, quedando abierto en forma de hendidura, el hiato sacro (fiatus
sacralis) (hiatus—hendidura). Por los lados de este orificio se encuentran dos
pequefias eminencias, los euernos sacros, restos de los procesos artienlares de
1a iltima vértebra sacra, articuladas con los cuernos andlogos del eoceix.

5. Vértebras coecigeas (s. caudales). Como restos de la cola desaparecida
son rudimentarias, efectuindose su consolidacion en la edad madura en un
solo hueso, el edecix (os coceygis). La primera vértebra coccigea es mayor que
las restantes y tiene por detras dos procesos, los enernos del coceix, dirigidos
hacia arriba, al encuentro de los cuernos coceigeos (véase fig. 32).
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Imagen radiolégica de la columna vertebral del adulto. El cuerpo de
la vértebra en el adulto (figs. 33, 35) presenta en la radiografia posterior
forma cuadrangular. Los dngulos del cuerpo es un concepto condicional,
puramente radioldgico, relacionado con la proyeccién de un cuerpo cilindrico
sobre ¢l plano de la pelicula; sus vértices son redondeados. Los contornos del
cuerpo son precisos y lisos. Si la altura de los cuerpos no aumenta en direc-
cion caudal es una manifestacién patolégica. El cuerpo de las vértebras lum-
bares recuerda por su forma un «carrete», con su centro estrechado —el «talle»
(véase fig. 33). En la radiografia posterior el pediculo del arco tieme el as-
pecio de una sombra de contraste circular u oval, superpuesta a la sombra
del cuerpo. En ese caso, el arco parece proyectarse en seccién transversal.

En las radiografias laterales de la columna (fig. 34), el arco se destaca
claramente con todos sus detalles. En el atlas se ven los dos arcos, con los
tubéreulos anterior y posterior, de los cuales el anterior sirve de punto de
referencia para el recuento de las vértebras en la radiografia.

Los procesos articulares superiores e inferiores no se distinguen con idén-
tica nitidez en los diferentes segmentos de la columna vertebral debido a la
distinta posicién de las caras articulares. Entre éstas se observa la ¢hendidura
articular radiolégicas, que difiere de la hendidura articular anatémica;
esta iiltima es el espacio existente entre las superficies del cartilago articu-
lar que cubre al hueso; la ¢hendidura articular radiolégica» es el espacio com-
prendido entre las caras articulares Gseas e incluye el tejido cartilaginoso
que no retiene los rayos X y no deja su imagen en la radiografia.

Los procesos transversos, situados en un plano frontal, se ven bien en las
radiografias posteriores (figs. 33, 35). En la base de los procesos transversos
de las vértebras lumbares, se percibe el rudimento costal o proceso accesorio,

Fig. 33. Radiografia de la porcién
lumbar de la columna vertebral en
un hombre de 382 afios (proyeccién
posterior).
I — X111 costilla;
— vértebra lumbar
— ecuerpo de la vértebra;
— wtalles de la vértebra;
— sdnguloss de la vértebra;
—_ .
— proceso espinoso;
— proceso ransverso:
— proceso artleular superior;
— proceso articonlar inferior.
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Fig. 34. Radiografia de la

poreién  cervical de la colum-

na vertebral (proyeccion lateral).
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que si alcanza una gran longitud (4 mm) adquiere la forma de estilete (pro-
cessus styloideus). Este no debe considerarse como una formacion patoldgica.
Los procesos espinosos, situados sagilalmente, se ven mejor en las radio-
grafias laterales.
Sacro y c6eeix. Una particularidad caracteristica del sacro es la consoli-
dacion de sus vértebras en un hueso tinico. En la radiografia posterior se ven
claramente el sacro y el céccix, con todos sus detalles, descritos en osteolo-

a.

Osificacién. En las radiografias hechas en los ltimos meses del embarazo,
puede juzgarse sobre la posicién del feto en el ttero y sobre el estado de su
sistema éseo, en particular, el de su columna vertebral. En visperas del naci-
miento, en la radiografia se observan los puntos de osificacién en todas las
vértebras, a excepcién de las coccigeas (excepto la primera). Cada vértebra
presenta 3 puntos fundamentales, uno en el cuerpo y dos en el arco (uno en
cada mitad). Estos se fusionan solamente durante la edad infantil, por eso
en las radiografias de la columna del recién nacido aparecen entre ellos es-
pacios claros.

Si no se produce la sinostosis mutua entre las partes indicadas de la vérte-
bra, para toda la vida puede persistir una fisura o hendidura de la vértebra,
que aparece en la radiografia, en forma de claridad, entre el arco y el cuerpo
—espina bifida lateral—; o entre ambas mitades del arco—espina bifida pos-
terior. Esas anomalias de desarrollo pueden acarrear trastornos estaticos
y dindmicos de la columna vertebral, por lo cual tienen importancia préctica.
Sin embargo, la espina bifida posterior de la V lumbar y de las vértebras
sacras se observa corrientemente en los nifios hasta los 8-10 afios de edad, per-
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sistiendo toda la vida en una cuarta parte de todos los individuos sanos, sin
acompaiarse de ninguna alleracién funcional y sin impedir los alcances de-
portivos. Por eso, dicha espina bifida posterior oculta no se considera como
una anomalia, sino como una variante de la norma condicionada por la fi-
logénesis (reduccién de la cola).

El cuerpo de la vértebra en el recién nacido presenta en la radiografia
una forma oval desprovista de los «ingulos» que dan al cuadro radiografico
de los del adulto su forma rectangular caracteristica. En la proyeccion la-
teral se ve una escotadura en la cara anterior del cuerpo de las vértebras,
condicionada por la fusién incompleta de los dos puntos dseos del cuerpo y la
localizacién en ese lugar de los restos de venas embrionarias basivertebrales
(venae basivertebrales). Estas escotaduras se destacan, ante lodo, en los pri-
meros afos de vida, pero pueden observarse incluso hasta los 14 afios; no
deben confundirse con el cuadro de destruccion dsea consecutiva a un proceso
patoldgico.

Durante el crecimiento y la maduracién sexual se determinan radiolégica-
mente los cambios morfolégicos siguientes:

I. La sinostosis de los arcos y cuerpos, y la sinostosis de ambas mitlades
del arco durante el 3¢r aiio de vida.

I1. El desarrollo y la sinostosis de los procesos del cuerpo de la vértebra.

Con esta denominacién se sobrentienden las franjas Gseas lisas anulares,

Fig. 35. Cuadro  radiogrifico
de la porcién tordcica de la
columna vertebral en un hom-
bre de 20 aiios (proyeccion
posterior).
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que enmarcan al cuerpo en sus caras superior e inferior, limitando el centro
rugoso de las mismas. A esas franjas anulares se les llama también contarno
bordeado o limbo vertebral. En el mismo se aplica el anillo fibreso del disco
intervertebral (véase pig. 149); por su parte, el nicleo pulposo contacta con
la laminilla hialina que llena la parte central, rugosa, de la cara del cuerpo
vertebral.

El limbo vertebral se osifica a expensas de los puntos independientes de
osificacion que aparecen a los (-8 anos de edad en las nifias y a los 7-9 aiios,
en los nifios; su sinostosis con el cuerpo de la vértebra tiene lugar a los 23-26
ainos. Por eso, durante la infancia y la juventud pueden observarse los siguien-
tes cuadros del desarrollo de los contornos bordeados. Al comienzo tienen el
aspecto de formaciones triédricas, situnadas en el lugar de los futuros «angulos»
del cuerpo. Posteriormente, a medida que se van consolidando los distintos
puntos de osificacion, se observan dos franjas delgadas de substancia dsea
en las caras superior e inferior del cuerpo de la vértebra, engrosadas por sus
extremos y separadas del cuerpo por una franja estrecha, clara, en el lugar
del tejido cartilaginoso. Después de la sinostosis con el cuerpo, ambas fran-
jas Oseas se fusionan con el mismo.

El conocimiento de estas particularidades preserva de los diagnosticos
equivocados de fractura.

I11. Consolidacién de las vértebras sacras (17-25 aiios).

IV. Desaparicién de la escotadura de la cara anterior de los cuerpos.

V. Aparicién de los puntos de osificaciéon complementarios en los procesos
(apofisis).

Al terminar las sinostosis entre todos los elementos de la vértebra
(23-26 afios), esta dltima adquiere los rasgos del adulto.

Imagen radiolégica del envejecimiento de la eolumna vertebral. El cuadro
radiolégico de una columna vertebral senil se caracleriza por las siguientes
particularidades:

1. Rarefaccién general de la substancia dsea de la columna vertebral —os-
teoporosis. En la radiografia se ve la claridad relativa del tejido dseo.

2. Calcificacién del disco intervertebral.

3. Calcificacién del ligamento longitudinal anterior en los lugares de su
insercién en los limbos vertebrales, a causa de lo cual se observan prolife-
raciones 6seas —osteofitos— en los bordes superior e inferior del cuerpo ver-
tebral; debido a dichos ostedfitos los vértices redondeados de los sdngulos»
del cuerpo vertebral se vuelven agudos.

Asi, pues, el cuerpo de la vértebra, en el curso de la ontogénesis, sufre
cambios considerables: durante el periodo intrauterino tiene un punto de
osificacién; en el recién nacido presenta una forma ovoidea, sin «ingulos»,
durante la infancia se presentan en el lugar de los futuros «ingulos» los pro-
cesos en aspecto de formaciones triédricas; en el adulto, a consecuencia de la
sinostosis de los procesos con la diéfisis, el cuerpo adquiere una forma cuadran-
gular con sdingulos» redondeados; en la vejez estos «angulos» se agudizan. Por
consiguiente, en la exploracion radiolégica, segin la forma del cuerpo verte-
bral y de sus «dngulos», se puede juzgar sobre las alteraciones de la columna
vertebral relacionadas con la edad.

Variaci en el ni 0 de vértebras. En las radiografias de las personas
sanas se observan frecuentemente diversas variantes en el nimero de vérte-
bras (véase pag. 136): la lumbarizacién en un 4% y diferentes formas de
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sacralizacion (parcial, completa, unilateral, bilateral): en las mujeres, en
un 7%, y en los hombres, en un 15%; y la tendencia a la sacralizacién alcanza,
incluso, hasta el 50% de todas las personas.

ARTICULACIONES INTERVERTEBRALES

Las articulaciones vertebrales en el hombre reflejan el camino recorrido
por éstas en la filogénesis. Como ya se dijo, al principio el esqueleto axil
tenia (en los cordados) el cardcter de una cuerda dorsal, cuyos restos se con-
servaron en el hombre en forma de nicleos gelatinosos. La columna vertebral,
que vino a sustituir la cuerda dorsal, adquirié desde su inicio una estructura
segmentaria, que se conserva en el individuo en forma de segmentos déseos
aislados, las vértebras. Por eso se originaron también uniones entre vértebras
aisladas. A principio estas uniones eran continuas, sinartrosis, las cuales,
en correspondencia con los 3 estadios de desarrolle del esqueleto, en general,
v de la columna vertebral, en particular, tuvieron primeramente el caricter
de sindesmosis; luego, junto con las sindesmosis se originaron las sincondro-
sis y finalmente las sinostosis (en la parte del sacro). En el transcurso de la
vida terrestre y del perfeccionamiento de les modos de traslacién se fueron
desarrollando también entre las vértebras, articulaciones discontinuas, las
diartrosis, que en una serie de mamiferos se originaron tanto entre los cuerpos,
como entre los arcos, con aynda de procesos articulares especiales.

En los antropoides, debido a su tendencia a la marcha bipeda y a las
exigencias de una mayor estabilidad de la columna, las uniones interverte-
brales volvieron a pasar a la forma continua, sincondrosis; sin embargo, el
paszo total no tuve lugar y en una serie de zonas se originaron semiarticula-
ciones, hemiartrosis.

Como resultado de este desarrollo, en la columna vertebral del hombre
quedaron incluidas todas las formas de articulaciones: las sindesmosis (li-
gamentos entre los procesos transversos y espinosos), sinelastosis (ligamentos
entre los arcos), sincondrosis (entre los cuerpos de una serie de vértebras),
sinostosis (entre las vértebras sacras), hemiartrosis (entre los cuerpos de una
serie de vértebras) y diartrosis (entre los procesos articulares). Todas estas
formas de union estin estructuradas segmentariamente, en correspondencia
con el desarrollo metamérico de la columna vertebral. Puesto que las
vértebras aisladas se agruparon en una columna vertebral tnica, se origina-
ron los ligamentos longitudinales, extendidos a lo largo de toda la columna
vertebral, consoliddndola como una formaciéon anica. En resumen, todas las
uniones vertebrales pueden clasificarse, en correspondencia con las dos partes
fundamentales de la vértebra, en articulaciones entre los cuerpos y articula-
ciones enlre sus arcos.

ARTICULACIONES DE LOS CUERPOS VERTEBRALES

Los cuerpos de las vértebras, formadores de la columna propiamente dicha,
sostén del cuerpo, se unen entre si (y también con el sacro) con ayuda de sin-
condrosis, denominadas cartilagos o discos intervertebrales (disci interver-
tebrales), o con ayuda de hemiartrosis, cuando existen hendiduras en su in-
terior. Cada disco es una laminilla fibrocartilaginosa, cuyas zonas periféri-
cas estdn constituidas de eapas concéniricas de fibras conjuntivas, Esas
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Fig. 36. Porcidn tordcica de la
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fibras forman en la periferia de la laminilla un anillo fibroso (anulus fibrosus)
de extrema solidez; en el eentro de la laminilla se encuentra el niecleo pul-
poso (nucleus pulposus), compuesto de cartilago fibrose laxo (remanente de
la cuerda dorsal). Este niicleo esti fuertemente comprimido y siempre tien-
de a expansionarse (en un corte de disco se hincha intensamente sobre la
superficie del corte); por eso cumple la funcién de muelle, amortiguando los
choques, como un tope.

Por su forma los discos intervertebrales corresponden a los cuerpos de
las vértebras, pero son algo mis anchos que estos tiltimos y por eso sobresalen
a manera de rebordes entre los bordes de los cuerpos vertebrales. Su espesor es
mis grande en las zonas de mayor movimiento, o sea, en el segmento lumbar,
y mas pequefio enire las vértebras torédcicas.

La columna de cuerpos vertebrales, unidos entre si por los discos inter-
vertebrales, estd reforzada por dos ligamentos longitudinales que se extien-
den por delante y por detras, siguiendo la linea media. El ligamento longi-
tudinal anterior (lig. longitudinale anterius) se extiende por la cara anterior
del cuerpo de las vértebras y de los discos, desde el tubérculo anterior del
atlas hasta la parte superior de la cara pelviana del sacro, donde s¢ difunde
en el periostio. Este ligamento impide la extensién excesiva de la columna
hacia atris. El ligamento longitudinal posterior (lig. longitudinale posterius)
se extiende desde la segunda vértebra cervical hacia abajo, a lo largo de la
cara posterior del cuerpo de las vértebras, por el interior del canal vertebral,
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hasta el extremo superior del canal sacro (canalis sacralis). Este ligamento

dificulta la flexién, siendo el antagonista funcional del ligamento longitudi-
nal anterior (véase fig. 36).

ARTICULACIONES DE LOS ARCOS VERTEBRALES

Los arcos se unen entre si con ayuda de articulaciones y ligamentos, si-
tuados ya entre los propios arcos, como también entre sus procesos.

I. Uniones entre los procesos articulares—articulaciones intervertebra-
les,

Siendo articulaciones tensas, poco movibles, limitan la flexibilidad de la
columna vertebral, dando a la misma una direccién determinada, de acuerdo
con la posicién de las caras articulares, en los diferentes segmentos de la
columna (articulaciones poliaxiles).

2. Los ligamentos entre los arcos rellenan los espacios existentes entre
los mismos. Estdn compuestos de fibras eldsticas, de color amarillo, y por
eso se denominan ligamentos amarillos (ligg. flava). Debido a su elasticidad
tienden al acercamiento de los arcos, ¥ junto con la elasticidad de los carti-
lagos intervertebrales contribuyen al enderezamiento de la columna verte-
bral y a la marcha bipeda.

3. Los ligamentos interespinales (ligg. interspinalia) estin mas desarro-
llados en el segmento lumbar. La prolongacién directa de los ligamentos
interespinales hacia atrds constituye un ligamento redondeado que se extien-
de por los vértices de los procesos espinosos, en forma del ligamento supraes-
pinal (lig. supraspinale). En el segmento cervical de la columna vertebral
los ligamentos interespinales sobresalen considerablemente de los vértices
de los procesos espinosos, constituyendo el ligamentlo nucal (lig. nuchae),
dispuesto sagitalmente. Tiene forma de un tridngulo, uno de euyos lados se
inserta en los procesos espinosos y el otro en la cresta occipital externa; el
tercer lado, el libre, se extiende de la VII vértebra cervieal a la protuberan-
cia occipital externa. ’

El ligamento de la nuca es mas evidente en los cuadripedos, sobre todo
en el ganado vaeuno, cooperando al sostenimiento de la cabeza. En el hombre,
debido a la marcha vertical, se encuentra desarrollado mids débilmente; junto
con los liganmentos interespinales y los supraespinales frena la flexién exa-
gerada de la columna vertebral y de la cabeza hacia delante.

4. Los ligamentos intertransversarios, entre los procesos transversos, li-
mitan los movimientos laterales de la columna hacia el lado opuesto.

ARTICULACION SACROCOCCIGEA

Es andloga a las articulaciones intervertebrales ya descritas, pero pre-
senta menor relieve a causa del estado rudimentario de las vértebras coc-
cigeas. La union del cuerpo de la V vértebra sacra con el caceix se efectiia
por un cartilago intervertebral que tienc una pequeiia cavidad en su interior.
lo que permite al céecix desviarse hacia atrds durante el parto. Por la cara
anterior del coccix se extiende la prolongacién del ligamento longitudinal
anterior, el ligamento sacrococcigeo ventral (lig. sacrococcygeum ventrale).
Por su cara posterior se encuentra, en un plano profundo, anilogo a la pro-
longacién del ligamento longitudinal comin posterior, el ligamento sacro-
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coccigeo dorsal profundo, y en un plano mas superficial, el ligamento sacro-
coccigeo dorsal superficial, que corresponde a los ligamentos amarillos y
las cdpsulas de las articulaciones intervertebrales. Por los lados se extienden
los ligamentos sacrococcigeos laterales (ligg. sacrococcygea lateralia), semejan-
tes a los ligamentos intertransversarios, por lo que se hallan insertados a los
procesos transversos del edceix, cerrando las escotaduras del sacro en su
vértice, en el 5° agujero sacro.

Las articulaciones intervertebrales se nutren por las ramificaciones de la arteria
vertebral (en el segmento cervical), de las arterias intercostales posteriores (en el segmento
tordcico), de las arterias lumbares (en el segmento lumbar) y de la arteria sacra lateral
{en el segmento sacro). El reflujo de la sangre venosa se realiza en el plexo venoso vertebral
y luego en la vena vertebral (en el segmento cervical), en las venas intercostales poste-
riores (en el tordcico), en las venas lumbares (en el lumbar) y en la vena iliaca interna
{en el sacro). El reflujo de la linfa tiene lugar en los linfonodos occipitales, retroauricula-
res, cervicales profundos (en el segmento cervieal), en los intercostales (en el tordcico),
en los linfonodos lumbares (en el lumbar) y en los linfonodos sacros (en el sacro),

f.a inervaciin proviene de los ramos posteriores de los nervios espinales a los niveles

correspondientes.

ARTICULACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL
CON EL CRANEO

La unién de la columna vertebral con el crineo estd constituida por la
combinaciéon de varias articulaciones, permitiendo los movimientos alre-
dedor de tres ejes, como en una articulaciéon esferoidea.

1. Articulaciéon atlantooccipital (art. atlantooccipitalis). Es una condi-
loartrosis formada por los dos céndilos del occipital y las fositas articulares
superiores del atlas (foveae articulares superiores atlantis). Los dos pares de
caras articulares estin envueltos por cdpsulas articulares aisladas, pero
realizan los movimientos conjuntamente, constituyendo una articulacion
combinada tinica. Las membranas auxiliares son: 1) atlantooccipital anterior
{(membrana atlantooccipitalis anterior), que se extiende entre el arco anterior
del atlas y el hueso occipital y 2) atlantooccipital posterior (membrana atlan-
tooccipitalis posterior), que se inserta entre el arco posterior del atlas y el
borde posterior del agujero magno. En la articulacién atlantooccipital los
movimientos se realizan por dos ejes: frontal y sagital. Alrededor del pri-
mero se efectian los movimientos de asentimiento de la cabeza, es decir,
inclinacién de la cabeza hacia delante y atris (expresi6n de estar de acuerdo)
y alrededor del segundo eje, inclinacién lateral de la cabeza, a la derecha y
a la izquierda, o sea, abduccién y aduccién. El eje sagital, por su extremo
anterior, estd algo mds elevado que por el extremo posterior. Gracias a esa
posicién oblicua de los ejes, junto con la inclinacién lateral de la cabeza se
ejecuta, corrientemente, un pequeiio movimiento giratorio de la misma en
direccién opuesta.

2. Articulaciones atlantoaxiales (fig. 37). Aqui existen tres articula-
ciones, Doz articulaciones laterales atlantoaxiales (artt. atlantoazxiales latera-
les), formadas por las caras articulares inferiores del atlas y las correspon-
dientes de los procesos articulares superiores del axis, constituyendo una
articulacion combinada. El proceso odontoides (diente), localizado en el
centro, se articula con el arco anterior del atlas y con el ligamento transverso
(lig. transversum atlantis), extendido entre las caras internas de las masas

laterales del atlas.
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Fig. 37. Unién de las vértebras cer-
vicales superiores (vista posterior).

1 — corte del extremo superlor de la
membrana tectoria;

2 — lig. alar;

4 — llg. cruciforme;

4 — atlas;

45 — articulacién lateral del atlas con el

6 — axis.

En el lugar donde el ligamento transverso del atlas se articula con el
diente presenta una estructura fibrocartilaginosa. De esta suerte, el diente
queda abarcado por un anillo osteofibroso formado por el arco anterior del
atlas y el ligamento transverso, origindndose una articulacion cilindroide,
la atlantoaxial mediana (art. atlantoazialis mediana) (fig. 38) (articulacién
rotatoria de segundo tipo, Davies, 1961).

De los bordes superior e inferior del ligamento transverso emergen dos
fasciculos fibroses, procedentes del ligamento longitudinal posterior: uno,
dirigido hacia arriba, hacia el borde anterior del agujero magno; el otro,
hacia abajo, hacia la cara posterior del cuerpo del axis. Estos dos fasciculos,
junto con el ligamento transverso, constituyen el ligamento cruciforme del
atlas. Este ligamento tiene gran importancia funcional. Como va se dijo,
forma una cara articular para el diente, con lo que dirige sus movimientos;
en otro sentido, impide las luxaciones del diente, que podrian lesionar la
médula espinal y la médula oblonga, cerca del agujero magno, provocando
la muerte. Un ligamento auxiliar de estas articulaciones es el ligamento

Fig. 38. Articulacién de la I vértebra
cervical con el diente del axis en un
corte horizontal (vista superior).

| — lildrculo  posterior;

£ — cara articular posterior del diente;
4 — fosita arlicular superior del atlas;
diente del axis;

cara articular del arco del atlas;
articular anterior del diente;
. transverso del atlas
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apieal del diente, que se extiende entre el apice del diente del axis y el borie
anterior del agujero magno. Existen también los ligamentos alares, sélidos,
aplanados, que parten de las caras laterales del diente y van a insertarse en
las caras mediales de los céndilos del occipital. Todo el aparato ligamentoso
deserito estia cubierto por detrds, del lado del canal vertebral, por la mem-
brana tectorial (prolongacién del ligamento longitudinal posterior), que
va del declive del esfenoides y el borde anterior del agujero magno al cuerpo
de la Il vértebra cervical.

En las articulaciones atlantoaxiales tiene lugar un tipo dnico de movi-
mientos: la rotaciéon de la cabeza alrededor del eje vertical (rotacidn
a la derecha y a la izquierda, manifestacién de disconformidad), que
pasa a través del diente del axis, con la particularidad de que la
cabeza gira alrededor del diente, conjuntamente con el atlas (articulacion
cilindroide). Al mismo tiempo tienen lugar los movimientos cntre las
articulaciones laterales, entre el atlas y el axis. Durante los movimientos
rotatorios el dpice del diente es sostenido en su posicion por los liga-
mentos alares antes citados, que regulan el movimiento protegiendo de este
modo a la médula espinal de posibles conmociones. Los movimientos en las
articulaciones del crdneo con las dos vértebras cervicales son bastante limi-
tados. Los movimientos mas amplios de la cabeza transcurren corrientemen-
te con la participacién de todo el segmento cervical de la columna vertebral.
Las articulaciones craneovertebrales presentan su mayor desarrollo en el
hombre, en relacién con la marcha bipeda y la elevacion de la cabeza.

LA COLUMNA VERTEBRAL COMO UN TODO

La columna vertebral constituye una columna vertical que va engrosin-
dose progresivamente de arriba abajo hasta alcanzar el comienzo del seg-
mento sacro, desde donde va estrechdndose rdpidamente hasta terminar en
el vértice del céccix. Este estrechamiento rdpido del segmento inferior de
la columna estd condicionado por la reduceién de la cola y la liberacion de la
columna vertebral de la sobrecarga de los miembros.

La columna vertebral es vertical, no es rectilinea, presentando numero-
sas inflexiones o curvaturas en su plano sagital. Estas inflexiones en los seg-
mentos tordcico y sacro tienen la convexidad dirigida hacia atrés, y en los
segmentos cervical y lumbar, hacia delante. Las curvaturas convexas hacia
atréas se denominan cifosis y las de convexidad dirigida hacia delante, lordosis.
En el recién nacido la columna vertebral es casi rectilinea y sus curvaturas
apenas resaltan (fig. 39). Cuando el nifio comienza a sostener la cabeza, en
la regi6n del cuello se forma una curvatura, y la cabeza, situada en su mayor
parte por delante de la columna, tiende a dirigirse hacia abajo, por lo cual
para mantenerla en posicién elevada, la columna se flexiona hacia delante,
lo que es favorecido por los intentos repetidos del nifio de levantar la cabeza
v de mantenerla en dicha posicién, por la contraccién de los misculos poste-
riores de la cabeza. Ello favorece la formacién de la lordosis cervical. Des-
pués, en la posicién: sentada se intensifica la cifosis dorsal y cuando el nifio
aprende a mantenerse de pie y a caminar se forma la curvatura principal, la
lordosis lumbar. Con la ereacién de esa diltima, tiene lugar la inclinacion de
la pelvis, a la que estén unidos los muslos; la columna vertebral, para poder
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Fig. 39. Formacion paulatina de las curvaturas de la columna vertebral
en el nifio, como resultado de la posicién sentada (1), el mantenimiento
erguido de la cabeza (2) y la estacién de pie (3).

mantenerse en posicion vertical, debe flexionarse en el segmento lumbar,
gracias a lo cual el centro de gravedad se desplaza por detrds del eje de la
articulacién coxal, con lo que se previene la inclinaci6n del tronco hacia
delante. La presentacién de estas dos lordosis condiciona el desarrollo de las
dos cifosis (dorsal y sacrococcigea), lo que estd relacionado con el manteni-
miento del equilibrio en la posicién vertical del cuerpo, rasgo distintive
entre el hombre y los animales.

Las curvaturas de la columna vertebral se mantienen gracias a la fuerza
activa de los miisculos, los ligamentos y la propia forma de las vértebras.
Esto tiene gran importancia en el sentido del mantenimiento de un equilibrio
estable, sin un consumo excesivo de fuerza muscular. La columna vertebral,
encorvada de esta forma, y gracias a su elasticidad, resiste la carga del peso
de la cabeza, de los miembros superiores y del tronco, con la reaccidén de un
muelle eldstico. Con la intensificacién de la carga, se intensifican también
las curvaturas; y al contrario, con la disminucion del peso, las curvaturas se
hacen menores. La importancia de esas flexiones consiste en atenuar los
golpes y eonmociones a lo largo de la columna vertebral, tan corrientes en
los saltos e, incluso, simplemente al andar; la fuerza del golpe se contra-
rresta por la intensificacion de la curvatura de las flexiones, sin que sus
efectos alcancen el crineo y el encéfalo contenido en el mismo. Aparte de las
eurvaturas indicadas en el plano sagital, en el segmento toriacico de la co-
lumna vertebral se observa con frecuencia una flexién poco manifiesta en
el plano frontal, con la convexidad dirigida corrientemente haecia la derecha
(v mds raramente, hacia la izquierda). A esta curvatura lateral, denominada
escoliosis, se le ha dado diversas explicaciones. Segiin los datos mds recientes
(S. Mamoiko), se trata de un estado patolégico adguirido después del naci-
micnto, ¥ que no es propio de las personas sanas. Asi, en los escolares, a
causa de la posicién sentada, inmovil y muy prolongada, en una posicion
oblicua defectuosa, sobre todo durante los ejercicios de escritura, puede
desarrollarse una desviacion de la columna vertebral muy marcada—Ila esco-
liosis escolar. Algunas profesiones relacionadas con el encorvamiento habi-
tual del cuerpo durante el trabajo pueden también acarrear una escoliosis
intensa. Para prevenirla es indispensable una gimnasia racional.



En la vejez, la columna va perdiendo sus curvaturas, gracias a la disminu-
cion de sus discos intervertebrales y de las propias vértebras, y a consecuen-
cia de la pérdida de elasticidad, 1a columna vertebral se encorva hacia de-
lante, constituyendo una gran flexion dorsal (la joroba de la vejez), con
la particularidad de que la longitud de la columna vertebral disminuye con-
siderablemente; la diferencia con la longitud anterior puede llegar a 5-6 em.

Movimientos de la columna vertebral. Con ayuda de los carlilagos inter-
vertebrales y de los ligamentos, la columna constituye un tallo vertical fle-
xible y eldstico, en el cual dos sistemas elisticos se contraponen entre si:
los cartilagos dificultan el acercamiento de las vértebras y los ligamentos
impiden su separaciéon (D. Donskoi, 1960). Por la simple descripeion de las
articulaciones de la columna vertebral se comprende que los movimientos
entre dos vérlebras vecinas no pueden ser muy amplios. Sin embargo, gracias
a la gran cantidad de piezas, de las cuales esta constituida, la suma de los
pequeios movimientos entre vértebras aisladas da al conjunto de la columna
una movilidad bastante considerable. Esta movilidad no es idéntica en todas
las porciones de la columna vertebral. Las porciones m#as movibles son la
cervical y la lumbar superior, y a menos movible es la toriacica, debido a
sus articulaciones con las costillas. El sacro no tiene movilidad.

En la columna vertebral son posibles los siguientes movimientos:

1) alrededor del eje frontal —flexion (hacia delante, en 160°) y ex-
tension (hacia atrds, en 145%);

2) alrededor del eje sagital —abduccién y aduccién (inclinacion a la dere-
cha y a la izquierda, con una amplitud comin de 165°):

3) alrededor del eje vertical —rotacién del tronco (giro a la derecha y a
la izquierda, con una amplitud comin de 120°). Ademas, es posible el movi-
miento giratorio circular, asi como el alargamiento o acortamiento de la
columna, a expensas del aumento o disminucién de las curvaturas, gracias
a la contraccion o distensién de la musculatura correspondiente (movimien-
tos de muelle elastico).

TORAX

Las costillas, articulindose por detris con las vértebras tordcicas y por
delante con un hueso impar, el esternén, constituyen el térax.

ESTERNON

El esternén, que recuerda por su forma un pufial, consta de lres partes:
una superior, ¢l manubrio (manubrium sterni); una media, el cuerpo (corpus
sterni) y una mferlor, el proceso (apéndice) xifoides (processus xiphoideus).
En el borde superior del manubrio se encuentra una escotadura medm. la
incisura yugular (horquilla) (incisura jugularis), y a amhos lados de la misma,
las incisuras articulares para las elavieulas (incisura clavicularis), donde tiene
lugar la articulacién con el extremo esternal de las claviculas. El borde in-
ferior del manubrio y el borde superior del cuerpo, en su linea de conjuncién,
forman el 4ingulo esternal, saliente hacia delante. En los bordes del cuerpo
del esternén estén las incisuras costales (incisurae costales), en las que tiene
lugar la articulacién con los cartilagos costales a partir del I11. Hacia abajo,
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el cuerpo del esterndn se ensancha algo, presentando en su cara anterior tres
lineas transversas, vestigios de la =soldadura de los cuatro segmentos prima-
rios del hueso.

El proceso xifoideo varia intensamentle de aspecto, pudiendo presentar
un orificio, ser bifurcado, hallarse desviado hacia un lado, ete. La estructura
del esternén se distingue por sn abundancia de substancia esponjosa fina,
con una red vascular muy rica. lo que permite las transfusiones sanguineas
intraesternales. El rico desarroflo de médula dsea en el esternén permite co-
gerla de ahi para los injertos en el tratamiento de la enfermedad por radia-
cion.

COSTILLAS

Las costillas son veinticuatro, doce a cada lado. Todas se articulan por
sus extremos posteriores con los cuerpos de las vértebras tordcicas. Los ex-
tremos anteriores de las 7 costillas superiores se articulan directamente con
el esternén con ayuda del cartilago. Son las llamadas costillas verdaderas
{costae verae). Las tres costillas siguientes (VIII, IX y X) no se unen por
sus cartilagos con el esternén, sino con el cartilago de la costilla precedente,
siendo denominadas costillas falsas (costae spuriae). Las costillas X1 y XII
estan libres por sus extremos anteriores y de ahi sunombre de costillas flotan-
tes (costae fluctuantes).

Las costillas (costae) son laminas estrechas, arqueadas, compuestas de
hueso en su parte posterior, la mas larga, el hueso costal (os costale), pertene-
ciente a los huesos esponjosos largos, y de una parte anterior, mis corta, car-
tilagenosa, el cartilago costal. Por su extremo anterior el hueso costal se
suelda firmemente con el cartilago. En cada costilla dsea se distinguen dos
extremos, anterior y posterior, y entre los mismos el cuerpo costal (corpus
eostae). El extremo posterior presenta un engrosamiento, la cabeza costal
{caput costae) con una cara articular dividida en dos facetas por una cresta,
con las que la costilla se articula con el cuerpo de la vértebra. En las costi-
Has I, XI ¥ XII no existe la cresta divisoria de la cara articular. A la cabeza
le sigue una parte mas estrecha, el cuello costal (collum costae), por cuyo borde
superior se exitiende la eresta del cuello costal (crista colli costae), que falta
en la primera y en la dltima costillas. En la intersecciéon entre el cuello y el
cuerpo de la costilla se encuentra el tubéreulo costal (tuberculum costae) con
una cara articular para la unién con la cara articular del proceso Lransverso
de la vértebra ecorrespondiente. En las costillas XI y XII no existe dicha tu-
berosidad, puesto que estas costillas no se articulan con los procesos Lrans-
versos de las dltimas vértebras tordcicas. Lateralmente a la tuberosidad
costal, la curvatura de la costilla varia bruscamente, y on ese lugar, por la
parte posterior del cuerpo se encuentra el fingulo costal (angulus costae).
En la I costilla el dngulo costal coincide con la tuberosidad, y en las demas
costillas la distancia entre la tuberosidad y el dngulo costal va aumentando
paulatinamente hasta la XI costilla y en la X1 costilla el dngulo desaparece.
En la cara interna de las cottillas intermedias, a lo largo de su borde inferior,
se observa un surco, el surco costal (sulcus costae), para el paso de los vasos
intercastales.

En la cara superior de la I costilla se observa una eminencia, de importan-
cia practica, el tubéreulo del misculo escaleno anterior (tuberculum m. scaleni
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anterioris), lugar de insercién del misculo escaleno anterior. Inmediatamente
por detras del tubérculo se encuentra el pequefio surco de la arteria subclavia
(suleus a. subclaviae), donde descansa la arteria subelavia, que cruza la I
costilla. Por delante del tubérculo hay otro surco, todavia mas aplanado, para
la vena subclavia, surco de la vena subclavia (sulcus v. subclaviae).

Las dimensiones y la forma de las costlillas dependen de la forma de
torax y de la posicién de las costillas con respecto a este Gltimo. En primer
lugar debe sefialarse que las costillas se encuentran inclinadas, descendiendo
considerablemente por sus exiremidades anteriores. La longitud de las cos-
tillas va aumentando, contando de arriba abajo, hasta la V1I costilla; las
costillas VII y V1II son las mds largas. A partir de la VIII costilla su longi-
tud va decreciendo, hasta la XII costilla. Debide a la forma ovoidea del
térax, las costillas estdn encorvadas por sus planos y por sus bordes. Gracias
a la curvatura brusca de la parte posterior de las costillas, en el térax se for-
man dos prominencias longitudinales en la cara dorsal; a ambos lados de la
columna vertebral y en la cara visceral del térax existen, correspondiente-
mente, dos concavidades longitudinales, los surcos pulmonares.

Las coslillas que mas se distinguen por su forma de las restantes son las
extremas, o sea la I, X1 y XII; sus particularidades ya han sido descritas.

Imagen radiolologica del esterndn y las costillos, Osificacién. En las radiografias
del esternén se observan sus distintos puntos de osificacién: en el manubrio (1-2), en
el cuergo (4-13), de los cuales los inferiores se originan en visperas del nacimiento o du-
rante el primer afio de vida, y en el proceso xifoideo (a la edad de 6-20 afios). Los seg-
mentos inferiores del cuerpo se consolidan a los 15-16 afios ¥ el superior, a los 25 aiios;
el ‘)mceso xifoideo se consolida definitivamente con el cuerpo después de los 30 aiios,
¥ el manubrio, todavia més tarde y no siempre. En este iltimo caso, cuando se mantiene
la sincondrosis esternal, ésta es descubierta en la radiografia en forma de una zona de
claridad, eotre las sombras del cuerpo y del manubrio, Uno de los puntos de osificacién
del cuerpo del esterndm, cerca de la 1 costilla, puede mantenerse en forma de un hueso
complementario (os parasternale) (Neiss, 1961). Las costillas reciben sus puntos de osifi-
cacion: 1) en la regién del dngulo de la costilla; a expensas del mismo e ozifica el cuerpo,
a excepeién de su extremo anterior, que se mantliene cartilaginoso (cartilago costal);
2) en la cabeza de la costilla (epifisiz), ¥ 3) en la tuberosidad (apofisis). Estos 1ltimos
se presentan entre los 15 y 20 afios y se consolidan a los 18-25 afnos.

En ei adulto, en las radiografias anteroposteriores, se ven claramente
los 12 pares de costillas; sin embargo, los segmentos anteriores de las costi-
llas aparecen superpuestos a los posteriores, entrecruzindose entre sf. Para
orientarse en dichas superposiciones, debe tenerse presente que los segmentos
posteriores de las costillas estdn articulados con la columna vertebral y dis-
puestos oblicuamente, en direccién lateral y hacia abajo. Por su parte, los
segmentos anteriores estdn inclinados también hacia abajo, pero en direccién
contraria, medialmente. A causa del paso del tejido 6seo al cartilaginoso, las
sombras de los extremos anteriores de las costillas aparecen como interrumpi-
das. En las radiografias se destacan las cabezas y los cuellos de las costillas,
superpuestos sobre el cuerpo y los procesos transversos de las vértebras corres-
pondientes. Cerca de los procesos transversos se ven, asimismo, las tubero-
sidades costales y sus articulaciones.

Entre las variantes de desarrollo de las costillas, las que tienen mayor
importancia prictica son las costillas complementarias (la VII costilla
cervical y la I lumbar); el XII par de costillas, como formacién rudimentaria,
es el que varfa mas intensamente. Se distinguen dos formas de XII costilla:



en forma de sable, en la que la costilla es larga e inclinada hacia abajo, ¥
en forma de estilete, cuando la costilla es pequefia y corta, estando dirigida
horizontalmente.

ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS

a) Articulaciones esternocostales. Las 7 costillas verdaderas se unen con
el esternén por medio de sus cartilagos, con la particularidad de que el
cartilago de la I costilla se consolida directamente con el esternén (sincondro-
sis), v los eartilagos costales restantes constituyen corrientemente las llama-
das articulaciones esternocostales. Su capsula articular estd sustituida por
el pericondrio, que se continiia en el periostio del esternén. Por delante
y por detrds las articulaciones estin reforzadas por los ligamentos esterno-
costales radiados (ligg. sternocostalia radiata), los cuales forman en la cara
anterior del esternén, conjuntamente con el periostio del mismo, una cubierta
densa, la membrana esternal. Cada una de las costillas falsas (VIII, IX y
X) se une por el extremo anterior de su cartilago con el borde inferior del
cartilago costal precedente, mediante una masa densa de tejido conjuntive
(sindesmosis).

Segiin los datos més recientes, las X costillas con frecuencia no se fusionan
con el cartilago de la costilla precedente (P. Petrov, 1953), permaneciendo
libres, movibles, sin participar en la formacién del arco costal que, en dichos
casos, estd constituido por las costillas VII, VIII y 1X. Entre los cartilagos
de las VI, VII, VIII y a veces V costillas existen articulaciones llamadas
intercondrales, cuya cdpsula articular estd formada por el pericondrio.

Las articulaciones esternocostales y las articulaciones esternoclaviculares (véase
mas adelante) son irrigadas por la arteria tordcica interna. El flujo venoso tiene lugar
hacia las venas homénimas. La linfa se vierte a través de los vasos linfiticos profundos
en los nodulos linfdticos paraesternales y cervicales profundos. La inervacidn se asegura
por las ramas anteriores de los nervios intercostales.

b) Articulaciones costovertebrales (fig. 40). 1. Las articulaciones de la
cabeza costal {artt. capitis costae) estdn formadas por las caras articulares
de las cabezas y las fositas costales de las vértebras tordcicas. Las caras
articulares de las cabezas costales, de la II hasta la X, se articulan cada una
fositas costales de dos vértebras contiguas, con la particularidad de que en-
tre la cresta de la cabeza costal y el disco intervertebral se extiende un liga-
mento intraarticular de la cabeza costal (lig. capitis costae intraarticulare),
que divide en dos la cavidad articular. Puesto que las cabezas de la I, X1 y
X11 costillas se articulan con una fosita costal solitaria del cuerpo de la vérte-
bra correspondiente, por lo que no tienen cresta, las articulaciones por ellas
formadas estan desprovistas de ligamento intraarticular. Las articulaciones
costovertebrales estin envueltas por una delgada cdpsula articular, reforzada
por delante por el ligamento radiado de la cabeza costal (lig. capitis costae
radiatum).

2. Las articulaciones costotransversarias (arit. costotransversariae) se for-
man entre las tuberosidades costales y las facetas articulares de los procesos
transversos. En las dos dltimas costillas (XI y XII) estas articulaciones no
existen.
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Fig. 40. Articulacién de las costillas con las vértebras (semiesquemitico,
segin R. Sinélnikov).

! — procesa  transverso;

2 — articulacién  costotransversa
(incidida;)

4 — cabeza costal;

4 — niicleo pulposo;

5 — articulacidn de la cabeza
costal;

6 — cuerpo de 1a costilla;

7 — cuerpo del esterndn;

& — cartilago costal;

% — Angulo coatal,

Las articulaciones costotransversarias estin reforzadas por cuatro li-
gamentos costotransversarios (ligg. costotransversaria). Ambas articulaciones
de las costillas con las vértebras actiian como una articulacién combirada inica
(rotatoria), cuyo eje de rotacion pasa a través del cuello costal.

Asi, pues, las costillas se unen a las vértebras y el esternén con ayuda de
toda clase de articulaciones. Aqui encontramos sinartrosis, en forma de sindes-
mosis (diferentes ligamentos) y sincondrosis (cartilagos costales); hemiartro-
sis (entre algunos cartilagos costales y el esternén) y diartrosis (entre las cos-
tillas y las vértebras, y entre los II-V cartilagos costales ¥ el esterndn).
La existencia de todas las clases de articulaciones, al igual que eén la columna
vertehral, refleja la linea de la evolucion, siendo una adaptacién funcional.

EL TORAX EN SU CONJUNTO
El térax (compages thoracis) tiene forma ovoidea, con un extremo superior

estrecho y un extremo inferior ancho, con la particularidad de que ambos
extremos estin cortados oblicuamente: el superior, de delante y abajo hacia
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atras y arriba; y el inferior, en direccion contraria. Ademas, el ovoide estd
algo aplanado de delante atrds. La pared anterior, formada por el esternoén,
es mas corta que la posterior, en cnya composicion entra la columna verte-
bral. La cavidad tordcica (cacum thoracis) tiene dos orificios: uno superior,
aperlura toracica superior (apertura thoracis superior), y otro inferior, aper-
Lura tordciea inferior (apertura thoracis inferior), obturado por un tabigue mus-
cular, el diafragma.

El horde anterior del orificio inferior presenta una escotadura en forma
de angulo, el dngulo subesternal, en cuyo vértice se encuentra al proceso xi-
foideo. La colnmna vertebral forma un saliente modiano en la cavidad tora-
cica, va los lados de la misma, entre ella y las costillas, se forman los surcos
pulmonares (sulcis pulmonales), en los que se asientan los bordes posteriores
de los pulmones. Los espacins entre las costillas se denominan espacios
intercostales (spatia intercostalia).

En los mamiferos, en los gque a causa de su posicion horizontal las visce-
ras tordcicas presionan sobre la pared inferior, el torax es largo y estrecho,
y ¢l didmetro dorsoventral es superior al transveral, por lo cual aparcce como
si estuviera aplastado por los lados, con una pared ventral saliente en forma
de quilla. En los monos, debido a la diferenciacion de los miembros en brazos
y picrnas y a su paso progresivo a la posicién vertical, el térax es ya més
ancho y corto; aunque la dimension dorsoventral continia superando a la
transversal (forma simia). En fin, en el hombre, debido al paso definitivo a
la marcha bipeda, el brazo se libera de sus funciones de traslacién y se con-
vierte en 6rgano de trabajo sujetador, por lo cual el térax se ve sometido a
la traceion de los musculos de los miembros superiores insertados en ésie;
las visceras no presionan a la pared ventral convertida ahora en anterior,
sino a la pared inferior constituida por el diafragma, a causa de lo cual la
linca de gravedad, en la posicién vertical del cuerpo, se desplaza mas hacia
la columna vertebral. Todo este hace que el térax sea més aplanado y mids
ancho, de Lal modo que el didimetro transversal supera al anteroposterior
(forma humana, fig. 41)

Reflejando esta evolucion filogenética, también la onlogénesis del Lorax
presenta diversas formas. A medida que el nifio comienza a levantarse, apren-
de a caminar y hacer uso de sus miembros, es decir, a medida que crece
v se desarrolla el aparato de la locomocion y las visceras, el térax va adqui-
riendo paulatinamente la forma humana caracteristica, con la preponderan-
cia de las dimensiones Lransversales*.

La forma y las dimensiones del torax presentan también variaciones
individuales de consideracion, condicionadas por el grado de desarrollo de
la musculatura v de los pulmones, lo gue a su vez estd relacionado con el
modo de vida y la actividad profesional de cada individuo. Puesto que el
térax contiene organos de tanta importancia vital como el corazon y los
pulmones, todas esas variaciones Licnen gran significacion para apreciar el
desarrollo fisico del hombre y para el diagnostico de las enfermedades inter-
nas. Corrientemente se distinguen tres formas de torax: aplanada, cilindrica
y conica. Bn los individuos con musculatura y pulmones bien desarrollados,
el térax es mas ancho, pero mas corlo, adquiriendo la forma cinica, es decir,

N. Popova-Latkina (1964) considera que en el hombre la forma primaria del Lérax
no es en quilla, sino aplanada en diveceién anleroposterior ¥ ensanchada transversal-
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Fig. 41. Forma del torax de un cuadripedo (a) v del hombre (b).

su parte inferior es mas ancha que la superior, las coslillas estin poco incli-
nadas y el dngulo subesternal es muy grande. Este térax parece enconlirarse
en estado de inspiracidn, por lo que se denomina inspiratorio. Por el con-
trario, en las personas ¢cuya musculatura y pulmones estan poco desarrolla-
dos, el torax se estrecha y alarga, adquiriendo la forma eplanada, con un
acortamiento del didimetro anleroposterior tan grande que la pared anterior
es casi vertical, las costillas estan intensamente inclinadas y el angulo in-
fraesternal es agudo. El térax se encuentra como en estado de espiracion,
por lo cual se denomina espiratorio. La forma cilindrica ocupa una posicion
intermedia entre las dos descritas. En las mujeres, el térax es mas corte y
més estrecho en su parte inferior, que en los hombres, presentando una for--
ma mas redondeada. El influjo de los factores sociales sobre la forma del
torax se manifiesta, por ejemplo, en el hecho de que los nifios de las capas
explotadas de la poblacién, tanto en los paises capitalistas como en los co-
loniales, que viven en habitaciones poco soleadas y con alimentacion deli-
ciente, enferman con frecuencia de raquitismo («enfermedad inglesa»), en
el cual el térax adquiere la forma tipica en guilla o ¢pecho de gallina», en
la cual predomina la dimensién anteroposterior y el esternén esta dirigido
anormalmente hacia delante, igual que en las gallinas. En los trompetistas
y en los sopladores de vidrio, debido a la constante replecién del térax, con
inspiraciones forzadas, éste es méds amplio y convexo. Por el contrario, en
aquellos zapateros (en Rusia, antes de la Revolucién de Octubre) que pasa-
ban toda su vida sentados en un taburete bajo, en posicién encorvada. valién-
dose del pecho en calidad de sostén para el tacon al enclavar las plantillas,
se les formaba una cavidad en la pared anterior del térax, por lo cual éste
aparecia hundido (pecho infundibuliforme de los zapateros). En los niiios
de torax largo y aplanado, como resultado del débil desarrollo de la muscu-
latura, la posicién incorrecta al sentarse en el pupitre produce hundimiento
del térax, que repercute en la actividad del corazén y de los pulmones. Para
evitar las enfermedades en la infancia es indispensable la cultura fisica.
Al determinar la aptitud para el servicio militar, se exige que el perimetro
tordcico no sea inferior a la mitad de la altura, En los hombres, a los 20-21
afios, el perimetro toricico es de 85,3 cm, por término medio.
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Movimientos del térax. Los movimientos respiratorios consisten en mo-
vimientos alternos de elevacion y descenso de las costillas, junto con las
cuales se mueve también el esternon. En la inspiracion tiene lugar la rota-
cion de los extremos posteriores de las costillas, alrededor del eje ya citado
(véase pag. 160), con la particularidad de que sus extremos anteriores se ele-
van al mismo tiempo que, por la inclinacion de las coslillas, se alejan de la
columna conjuntamente con el esternon, ampliandose asi el diadmetro antero-
posterior. Ademis, gracias a la direccion oblicua de los ejes de rotacién tiene
lugar, al mismo tiempo, la separacion de las costillas lateralmente, debido
a lo cual aumenta también el didmetro transversal del térax. Los cartilagos
costales, gracias a su flexibilidad y elasticidad, desempeiian un papel im-
portante en los movimientos respiratorios. Al elevarse las costillas, las
flexiones angulares de los cartilagos se enderezan, entran en movimiento las
articulaciones entre éstos y el esterndn, mientras que los propios cartilagos
se esliran y retuercen. Al terminar la inspiracién, provocada por el acto mus-
cular, las costillas vuelven a descender, iniciindose la espiracion.

Por ¢l grado de movilidad, en el térax pueden distinguirse tres zonas (P. Didkonov):
una superior, por encima del 1V segmento tordcico, caracterizada por la poca movilidad
de las costillas y de las vértebras tordcicas; una media (del IV al VIII segmentos tord-
¢icos), la de mayor movilidad en la respiracion, y una inferior (por duha{o del VIII seg-
mento), que se relaciona en sus movimientos con el segmento lumbar de la columna ver-
tebral ¥ con el diafragma. Para la comprensién de las excursiones respiratorias del té-
rax y sus alteraciones en las fracturas de costillas, es importante tener presente la relacion
mulua entre estas tres  zonas,

ESQUELETO DE LA CABEZA

La cabeza pertenece solo parcialmente al aparato locomotor. Su esqueleto
el eridneo, sirve ante todo de recepticulo del segmento mdis desarrollade
del sistema nervioso, el encéfalo, y de los dérganos de los sentidos relacionados
con este ultimo; ademds, rodea la parte inicial de las vias digeslivas y respira-
torias, que se abren al exterior. De conformidad con esto, el craneo de todos
los vertebrados se divide en dos partes: craneo cerebral (reurocranium) y
erdneo visceral (cranium viscerale). En el crineo cerebral se distinguen: la
calvaria (calvaria) y la base (basis).

En la composicion del crianeo cerebral del hombre entran los huesos
impares occipital, esfenoides, frontal y etmoides, y el parietal y el temporal,
que son pares (fig. 42). En la composicion del erimeo visceral entran el maxi-
lar, cornete inferior, palatine, cigomatico, nasal y lagrimal, que son pares,
v el vomer, mandibula e hioides, que son impares.

Desarrollo del erdneo. El crineo, como esqueleto de la cabeza, esta con-
dicionado en su desarrollo por los drganoes de la vida animal y vegelaliva anles
mencionada

El crineo cerebral se desarrolla en relacion con el encéfalo y los drganos
de los sentidos. En los animales desprovistos de encéfalo no existe el crineo
cerebral. En los cordados (Amphiozus lanceolatus), en los que el encéfalo es
rudimentario, estd envuelto por una capa de tejido conjuntivo (erineo mem-
branoso).
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Fig. 42. Crineo.
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Con el desarrollo del encéfalo en los peces se forma alrededor del mismo
una caja protectora, que en los peces cartilaginosos (tiburones) esta consti-
tuida por tejido cartilaginoso (crianco cartilaginoso), y en los peces espinosos,
por tejido 6seo (formacion inicial del crianeo dseo).

Con el paso de los animales del agua a la tierra (anfibios) tiene lugar la
ulterior sustitucion del tejido cartilagineso por el 6seo, indispensable para
ia proteccion, el sostén y los movimientos en {as condiciones de existencia
terrestre.

En las restantes clases de vertebrados, los lejidos conjuntivo y cartilagi-
noso son sustituidos casi totalmente por tejido 6seo, formindose el erineo
6seo notable por su gran solidez. El desarrollo de los distintos huesos del
crineo también esti determinado por los mismos factores, lo que explica la
estructura relativamente simple de los huesos de la calvaria (por ejemplo,
el parietal), ¥ la estructura en extremo compleja de los huesos de la base, por
ejemplo del temporal, que pacticipa en todas las funciones del crineo siendo,
ademiis, el recepliculo del drgano de la audicion y del equilibrio. Otra parti-
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cularidad es que en los peces el niimero de huesos del crineo cerebral es muy
elevado, pero a medida que se va formando el crianeo 6seo éstos se van fusio-
nando enlre si. Por eso, en los animales terrestres el nimero de huesos del
crineo es menor, pero su estructura es mas compleja, ya que una serie de hue-
sos representa el producto de la fusion de varias formaciones dseas, primiti-
vamente independientes.

En los mamiferos, el craneo cerebral y el visceral estan vnidos intimamen-
te. En el hombre, debido al maximo desarrollo del encéfalo y de los drganos
de los sentidos, el neurocrineo alcanza dimensiones considerables, superando
al crineo visceral.

El! craneo visceral procede del material de los arcos viscerales pares,
incluidos en las paredes laterales de la parte cefalica del intestino primario.
En los vertebrados inferiores de vida acuditica, los arcos viscerales o branquia-
les, se disponen en metimeras entre las hendiduras branquiales, a través
de [as cuales el agua [lega a las branquias, [que son los érganos respirato-
rios de tipo acuético.

El primer arco visceral, limitrofe con la boca, se denomina arco mandibu-~
lar. Esti compuesto de dos porciones: una superior, unida al craneo cerebral, el
cartilago palatocuadrade (palatoquadratum), y otra inferior, el cartilago de
Meckel. Ambas porciones sirven a la formacién de los maxilares. El segundo
arco visceral, llamado hioideo, comprende también dos porciones: una su-
perior, el cartflago hiomandibular (hyomandibulare), y otra inferior, el carti-
lago hioideo (hyale). Los arcos viscerales restantes, a partir del tercero, se
denominan arcos branquiales propiamente dichogs; el tercer arco visceral es
el primer arco branquial; el cuarto visceral es el segundo branquial, y asi
sucesivamente.

Con el paso de los animales del agua a la tierra, se desarrollaban paula-
tinamente los pulmones, o sea, los drganos respiratorios de tipo aéreo, mien-
tras que las branquias pierden su importancia. En relacion con esto, las
hendiduras branguiales de los vertebrados terrestres. incluido el hombre,
sblo se observan en el periodo embrionario, y los cartilagos de los arcos vis-
cerales estiin destinados a la estructuracion del craneo visceral. De esta suer-
te, las fuerzas motrices que rigen la evolucion del esqueleto cefilico son el paso
de la vida acuitica a la terrestre (anfibios), la adaptacion a las nuevas condi-
ciones de vida en la tierra (en todas las clases restantes de vertebrados, espe-
cianlmente en los mamiferos) ¥ el grado mas elevado de desarrollo del en-
ciéfalo y sus instlrumentos —los érganos de los sentidos— asi como la apari-
cion del habla {en el hombre).

La linea principal de la evolucion del crianeo se reduce a lo siguiente:

1) sustitucidn del ecrineco membranoso y del cartilaginoso por el dseo;

2) fusion de los huesos del crineo cerebral, disminucion de su nitmero,
complicaciéon conjunta de su estructura y desarrollo como huesos mixtos;

3) transformacion de los cartilagos de log arcos viscerales en huesos del
craneo visceral;

4) consolidacién del erineo cerebral con el visceral;

3) desarrolle progresivo del erfineo cerebral y su preponderancia sobre el
crineo visceral, lo que encuentra su mixima expresiéon en el hombre.

Reflejando esta linea de evolucion, el eraneo del hombre en su ontogénesis
pasa por 3 estadios de desarrollo: 1) conjuntivo; 2) cartilaginoso, y 3) dseo.
El paso del segundo estadio al tercero, es deecir, 1a formacion de los huesos
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secundarios en el seno del Lejido cartilaginoso, se prolonga durante toda la
vida del hombre. Inclunso en el adullo, se conservan restos de lejido
cartilaginoso entre los huesos, en forma de uniones (sincondrosis). La
calvaria, destinada exclusivamente a la proteccién del encéfalo, se desarro-
1la directamente del crineo membranoso, salvando el estadio de cartilago.
Aqui el paso de tejido conjuntive al dseo se realiza también durante toda la
vida del individuo. Los restos de tejido conjuntive sin osificar se conservan
entre fos huesos del erineo en forma de fontanelas en los recién nacidos y de
suturas en los nifos y adullos (véase mas adelante). El crdneo cerebral, que
representa una continuacion de la columna vertebral, se desarrolla de escle-
rolomas de los somitas encefilicos, cuyos rudimentos se disponen en namero
de 3-4 pares en la region occipital, alrededor del extremo cefilico de la cuerda
dorsal (chorda dorsalis).

El mesénquima de los esclerotomas, rodeando las vesiculas del encéfalo
v los érganos de los sentidos en desarrollo, constituye una cépsula cartilagi-
nosa primaria (cranium primordiale), que a diferencia de la columna ver-
tebral se mantiene sin segmentar. La cuerda penetra en el crineo hasta el
nivel de 1a hipofisis cerebral (hypophysis cerebri), a causa de lo cual el craneo
cerebral se divide, con relacion a la cuerda, en dos partes: cordal y precordal.
En la parte precordal, por delante de la hipofisis cerebral, aparecen los rudi-
mentos de otro par de cartilagos, las trabéculas cr les, unidas a lacidpsula
cartilaginosa nasal situada por delante y que envuelve el drgano del olfato.
A los lados de la cuerda se exlienden unas laminillas cartilaginosas, las
paracordales. Mas tarde, las trabéculas craneales se fusionan con las paracor-

Fig. 43. Desarrolle del erdneo.
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Fig. 44. Esquema de las relaciones
mutuas entre los derivados de los
arcos viscerales y branguiales. Los
elementos cartilaginosos y 6seos que
se originan de los arcos branquiales
en ¢l hombre: mandibula, aparato
hioideo y algunos cartilagos de la la-
ringe ¥y de la [faringe respiratoria.
1— primer arco visceral;

2 — primer arco  branguial;

a4 sepunde  areo  bhrandguial;
4 — tercer areo  brandgquial;

O — aegundo arco visteral,

dales en una sola laminilla cartilaginosa y las paracordales, a su vez, con
las capsulas cartilaginosas auditivas, que envuelven los rudimentos del érgano
de la audicién (fig. 43). Entre las capsulas olfatoria y auditiva, a cada lado
del crianeo, se forman dos concavidades para ¢l érgano de la vista. En la parte
cordal, en la porcion posterior de los carlilagos paracordales, a veces pueden
observarse huellas que recuerdan la fusién mutua de varias vértebras, mien-
tras que en la parte precordal es imposible descubrir huellas de segmentacion
alguna, tanto mds cuanto que esa parte se encuentra por fuera de la zona
de localizacion de los somitas cefilicos. En base a esto, la denominada teoria
vertebral del crineo (segiin la cnal, éste parece como si esluviese constituido
por vértebras fusionadas entre si), formulada primeramente por Goethe y
Oken, solo puede tener cierta significacién para la parte cordal del crinco.

La falta de segmentacion en el crineo cerebral se explica, indudablemente,
por su papel como instrumento protector del encéfalo, que exige una comple-
ta inmovilidad de todas sus partes.

Reflejando la fusién en la filogenia, en formaciones mas grandes, los hue-
sos de la base del crdneo tienen su origen en formaciones dseas aisladas (que
antes eran independientes), que se fusionan entre si y forman huesos mixtos.
Sobre esto insistiremos al describir por separado los huesos de la base del
crineo.

Los cartilagos de los arcos viscerales también se transforman (fig. 44):
la parte palatina del cartilago palatocuadrado (primer arco visceral o arco
mandibular) participa en la formacién del maxilar. En el cartilago (de Me-
ckel) de este mismo areco se forma la mandibula, que se une al hueso temporal
constituyendo la articulacién temporomandibular.

Las partes restantes del cartilago del primer arco visceral se transforman
en los huesecillos del oido: la parte posterior del cartilago de Meckel (el carti-
lago articular de los vertebrados inferiores) se transforma en el martillo, y el
palatocuadrado, en el yunque. La parte superior del segundo arco visceral
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(hioideo) esta destinado a la formacion del tercer huesecillo del oido, el estri-
bo. Estos tres huesecillos no tienen relacion con el erineo visceral y =e alojan
en la caja timpénica, desarrollada a expensas de Ja tercera hendidura bran-
quial (el espiriculo de los cetdceos), que constituye el oido medio (véase
«Organo de la audicions). El resto del arco hioideo sirve para la formaeion
del hueso hioideo (los cuernos menores y parte del cuerpo) y los procesos
estiloideos del hueso temporal, junto con el ligamento estilohioideo.

El tercer arco visceral (primer arco branguial) proporciona las partes
restantes del cuerpo del hioides y sus cuernos mayores. De los srcos branguia-
les restantes proceden los cartilagos de la laringe, gque no guardan relacion
con el esquelelo.

La tabla de Braus, que transcribimos a continuacidn, indica los deriva-
dos finales de cada arco.

DERIVADOS DF LOS ARCOS BRANQUIALES ¥ NERVIOS
QUE LES CORRESPONDEN

Arcos viscerales
(branquiales en un
sentido amplio)

Derivados de 108 arcos

viscerales en el hombre Nervios crancales

Estado primitivo

Tercer ramao del

Martillo. vunque. carti-
trigémino (V)

lago de Meckel de la
mandibula

Primer arco vis- Arco maxilar

ceral

iroceso  estiloi-
deo del crdneo, cuer-
Hog  mMeEnorcs vy pl'll'tt'
del cuerpo del hioides,
ligamento estilohioideo

Estribo,

Arco hioideo Nervio facial
r

Segundo arco vis-
Vil

ceral

Tercer arco
visceral

Primer arco bran-
quial de los pe-
ces (en un senli-
do estricto)

Cuernos mayores ¥ parte
del cuerpo del hueso
hioideo

Nervio glosolarin-
geo (I1X)

Cuarto arco
visceral

Segundo arco bran-
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De esta forma, los huesos del craneo del hombre, en dependencia de su de-
sarrollo, pueden ser agrupados en 3 partes.

1. Huesos formadores de la cdéipsula cerebral:

a) desarrollados en el seno de tejido conjuntivo—huesos de la calvaria:
parietales, frontal, porcién escamosa del occipital, porciones escamosa y
timpdanica del temporal;

b) desarrollados en un medio cartilaginoso—huesos de la base del craneo:
esfenoides (a excepcion de la laminilla medial del proceso pterigoideo), cuerpo
y porciones laterales del occipital, porcion petrosa de temporal.

2. Huesos cuyo desarrollo estd relacionado con la cépsula nasal:
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a) a base de tejido conjun.ivo—lagrimal nasal y vomer;

b) a base de cartilago—etmoides y concha inferior.

3. Huesos desarrollados de los arcos viscerales:

a) inmoviles—maxilar, palatino, cigomatico;

b) méviles—mandibula, hicides y huesecillos del oido.

Los huesos de casi todas las partes se unen fijamente entre si, constituyen-
to un todo dnico, en cambio, los del tercer grupo (b) estin unidos con el resto
del crineo por articulaciones méviles: la mandibula, por medio de una arti-
culacion y el hueso hioideo, por ligamentos. Los huesos del segundo grupo
limitan la cavidad nasal y completan la érbita, donde se localizan los drga-
nos de la vista; los huesos maxilares y mandibular son portadores del aparato
dental. Los huesos que se desarrollan de la cédpsula cerebral constituyen el
crdneo cerebral, vy los de los otros dos grupos, a excepcion del elmoides,
constituyen el erdneo facial.

En lo que respecta a la configuracion del erdneo, ella esta condicionada
especialmente por el desarrollo del encéfalo y del aparato masticador, y por
Ia correlacion entre la capsula cerebral y este 0ltimo. Al principio, la cavidad
nasal del crineo se sitiia por delante de la cavidad cerebral. En los mamife-
ros, la cavidad cerebral, aumentando de volumen junto con el encéfalo, avan-
za sobre la nasal que, con el craneo facial, queda situada en el hombre total-
mente por debajo de la caja craneal. Esto tiltimo depende no sélo del aumen-
to del encéfalo, sino también de la reduccion del aparato masticador (maxi-
la, mandibula y dientes). Gracias a eso, se desplaza el agujero magno (occi-
pital) del erdneo, que en los mamiferos inferiores estid situado verticalmente
v dirigido hacia atris; en los monos adquiere una posicion oblicua y en el
hombre se dispone casi horizontalmente, dirigido hacia abajo. En el despla-
zamiento de este agujero también influye la posicién vertical del eje del cuer-
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la parte facial
v 2l craneoc en

G:1
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Fig 45 Aumento del crdneo cerebral en una serie de vertebrados.
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po en el hombre. Debido al intenso desarrollo del encéfalo, la calvaria sobre-
sale de las partes restantes y es muy convexa y redondeada en el hombre
(fig. 45).

Por estos rasgos el crineo humano se diferencia bruscamente no solo del
de los mamiferos inferiores, sino también del de los monos antropoides, siendo
una demostracién evidente de ello la capacidad de la cavidad craneal. Su
volumen en el hombre se acerca a los 1500 em?®, mientras gue en los monos an-
tropoides aleanza 400-500 cm®. En el pitecantropo 6sil la capacidad de la cavi-
dad craneal es de unos 900 em®, La superficie exterior de la caja craneal del
hombre es lisa y pulida, mientras que en los machos antropoides presenta
crestas abruptas, condicionadas por el intenso desarrollo de la musculatura
masticadora. Respecto a la forma, el crineo de las crias de monos antropoi-
des es el mas cercano al del hombre, pero se diferencia del mismo por su in-
tenso prognatismo. Ademis, en los monos los arcos superciliares son muy
salientes, mientras que en el hombre son reducidos. En los ecrancos fasiles de
los neandertales los arcos superciliares se presentan ain con mucho relieve.

HUESOS DEL CRANEO
OCCIPITAL

El hueso occipital (fig. 46) forma la pared posteroinferior de la caja cra-
neal, participando conjuntamente en la ealvaria y en la base del crineo. De
acuerdo con esto (v siendo un hueso mixto) se osifica como hueso de cubierta
a base de lejido conjuntivo (escama occipital) y también en un fondo carti-
laginoso (el resto del hueso). En el hombre, el occipital es resultado de la
fusion de varios huesos que existen independientemente en algunos animales,
Por eso esta constituido por cuatro porciones, originadas aisladamente y que
se sueldan en un hueso tGnico a los 3-6 aiios de edad. Esas partes que cierran
el agujero magno del hueso (foramen magnum) (lugar donde la médula espinal
se contintia en médula oblongada. al pasar del canal vertebral al crineo),
son las siguientes: por delante, la poreién basilar (pars basilaris) (en los ani-
males, hueso basilar); a los lados, las porciones laterales (partes laterales) (en
los animales, los huesos laterales), y por detris, la porciéon escamosa, escama
del occipital [sguama occipitalis (en los animales, hueso superior)l. La parte
superior de la escama, encajindose entre los huesos parietales, se osifica por
separado, quedando aislada con frecuencia durante toda la vida por una su-
tura transversal, lo que refleja también la existencia, en algunos animales,
de un hueso interparietal independiente, como se denomina también en el
hombre.

La porcién escamosa del occipital, como hueso de proteccidn, tiene
el aspecto de una ldmina, redondeada irregularmente, convexa por fuera
y concava por su cara interna. Su relieve exterior estd condicionade por
la insercién de miisculos y ligamentos. Asi, en el centro de la cara externa
se encuentra la protuberancia occipital externa (lugar de presentacion del
punto de osificacién). De la protuberancia parte lateralmente, en cada
lado, una linea arqueada, la linea nucal superior. Algo més arriba se encuen-
tra otra linea, menos apreciable, la linea nucal suprema. De la protuberancia
parte también por la linea media, hacia abajo, la cresta occipital externa,
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Fig. a6, Occipital; vista lateral.
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que llega al borde posterior del agujero magno. Desde el punto medio de
la cresta se dirigen, hacia ambos lados, Ias lineas nucales inferiores. El relie-
ve de la cara interna estd condicionado por la forma del encéfalo ¥ por la
insercion de las meninges, a causa de lo cual dicha eara esta dividida en cna-
Lro fosas occipitales por dos crestas que se enlrecruzan perpendicularmente;
estas dos erestas constiluyen en conjunto una prominencia en forma de eruz
(eminentia cruciformis) v en cuyo punto de interseccion se crea la protuberan-
eia oceipital interna. La mitad inferior de la eresta longitudinal es mais aguda
y se denomina eresta occipital interna, la mitad superior y las dos mitades
de la cresta lransversa (con mas frecuencia la derecha) estan provistas de
surcos bien definidos: el sagital (sulcus sinus sagilalis superioris) y ¢l Llrans-
verso (suleus sinus transversi) (huellas de la contigiiedad de los senos venosos
homonimos).

Cada una de las porciones laterales participa en la unién del erineo con
la columna vertebral, por eso contiene en su cara inferior un caondilo oceipi-
tal, para la articulacidn con el atlas. Cerca de la mitad del condilo occipi-
tal, aproximadamente, el hueso esti atravesado por el canal del nervio
hipogloso lcanalis (nervi) hypoglossil. Por detras del condilo se encuentra
una [osila, la fosa condilea, en cuyo fondo se ve, aunque de modo inconstante,
el agujero de un canal —el canal condilar (canalis condylaris)—para un
eferente venoso. Lateralmente al condilo, resalta el proceso yugular (proce-
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ssus jugularis) (homoélogo de los procesos (ransversos de las vértebras); en la
cara superior de la porcion lateral, junto con el procese yugular, se encuen-
tra el surco del seno sigmoideo (sulcus sinus sigmoidei) (huella del seno venoso-
homénimo), y por su borde, la incisura yugular.

La porcién basilar hacia los 18 afios se suelda con el eslenoides, formando
un hueso Ginico en el centro de la base del crineo, el hueso basilar. En la cara
superior de este hueso se observa un declive (elivus), formado de dos partes,
en ¢l gue se asienta [a médula oblongada. En los bordes laterafes de Ia por-
cion basilar se distingue un surco (suleus sinus petrosi inferioris), huella de
la aplicacion del seno petroso inferior. En la cara inferior, gque entra en la
composicion de )a pared superior de la faringe. se destaca el tubéreulo farin-
geo, en el que se inserta la tinica fibrosa de la faringe.

ESFENOIDES

El hueso esfenoidal (os sphenoidale), impar, tiene una estructura adan
mis compleja que el occipital y recuerda por su forma a un murciélago o a un
insecto volando, lo que condiciona la denominacion de sus partes {alas, pro-
cesos plerigoideos). Por eso el término esfenoides es desacertado y proviene,
al parecer, de una equivocacion®*. Se le 1lama también basilar, por hallarse
en la base del crinco.

El esfenoides es producto de la fusion de varios huesos que se encueniran
independientes en los animales, por lo que se desarrolla como un hueso mixto
por algunos focos de osificacion pares ¢ impares, que se fusionan en tres partes
en visperas del nacimiente, consolidéndose como un sole hueso hacia el final
del primer afio de vida. En el eslenoides se distinguen las siguientes partes:
1) cuerpo (corpus) (que en los animales constituye dos huesos impares—
basisfenoides y presfenoides); 2) alas mayores (alae majores) (en los animales
es el hueso par alisfenoides); 3) alas menores (alae minores) (en los animales es
el hueso par orbitosfencides), y 4) procesos plerigoideos (processus pilery-
goidei) (cuya laminilla medial, antiguo hueso par pterigoides, se desarrolla
a base de tejido conjuntive, mientras que las partes restantes del eslenoides
lo hacen a expensas del tejido cartilaginoso).

El cuerpo presenla en su cara superior (fig. 47), en la linea media, una
depresion denominada silla turea, en cuyo fondo se encuentra una fosita, la
fosa pituitaria o hipofisial. Por delante de ésta se encuentra una elevacion,
el tubérculo de la silla (fuberculum sellae), por el que pasa transversalmente
el surco quiasmético, para el entrecruzamiento de los nervios opticos; en
fos extremos de dicho surco se ven fos canales dpticos (canales optici), por
los cuales pasan los nervios dpticos, de las drbitas a la cavidad craneal. Por
detrds, la silla turca esta limitada por una laminilla dsea, el dorso de la
silla turca (dorsum sellae). Las partes laterales del dorso sobresalen hacia delan-
te para formar los procesos clinoideos posteriores. En la cara lateral del cuerpo
se marca el surco earotideo (suleus carotieus), huella de la arteria cardtida
interna.

En la cara anterior del cuerpo, que entra en Ia formacion de Ia pared
superior de la cavidad nasal (fig. 48), se vela cresta esfenoidal que se convier-

- En el ito de Gal este hueso se denomina sphecoidales (parecido a una
avispa), pero el copista, segin se presupone, se equivocd y escribio sphensidalis
(parccido a una cufia).
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Fig. 47. Esfenoides; vista superior.

1 — ala menor; 7 — agujero  redondo;

2 — cucrpa del esfenoides; 8 — cara cerchral del ala mayor:
3 — surco del quiasmas 9 — agujero oval;

& a hipofisaria; 10 — agujero espinoso;

5 ecanal dptico; 11 — dorso de la silla turca;

6 — fisura  orbital superior; 12 — ala mayor.

te hacia abajo en un saliente vertical agudo, el rostro esfenoidal (rostrum
sphenoidale), que engarza entre las alas del vomer. La cresta esfenoidal se
une, por delante, con la laminilla perpendicular del etmoides. A ambaos lados
de la cresta se ven unos orificios irregulares, las aperturas del seno esfenoidal
que conducen a una cavidad neumiltica, el seno esfencidal, incluida en el
cuerpo esfenoidal y dividida en dos mitades por un tabique, el septo de los
senos csfenoidales (septum sinuum sphenoidalium). A través de esos agnjeros
el seno comunica con la cavidad nasal.

En el recién nacido, el seno esfenoidal es de dimensiones insignificantes y
s0lo hacia el 7° aiio de vida comienza agrandarse rapidamente.

Alas menores. Son dos laminas triangulares aplanadas, que salen por
dos raices hacia delante y lateralmente, desde el borde anlerosuperior del
cuerpo esfenoidal; entre las dos raices se encuentran los canales dpticos
(canales optiei), ya citados, Los bordes posteriores de las alas menores son
libres y presentan en su extremo medial los procesos clinoideos anteriores,
condicionados (al ignal que los procesos clinoideos posteriores) por las in-
serciones de una de las meninges, la duramadre. Entre las alas menores v
mayores se encuentra la fisura orbital superior, que comunica 'a cavidad
craneal con las drbitas.

Alas mayores. Parten de las caras laterales del cuerpo esfenoidal, en
direccion lateral y haecia arriba. Cerca del cuerpo, por delris de la fisura
orbital, se encuentra el agujero redondo (foramen rotundum), que conduce
por delante a la fosa pterigopalatina (véase pig. 200), vy esta condicionado por
el paso del segundo ramo del Irigémino. Por detris, el ala mavor, en forma
de dngulo agudo, se introduce entre la porciéon escamosa y el peiiasco del
temporal y de su cara inferior emerge una eminencia aguda, la espina del
esfenoides (spina ossis sphenoidalis). Cerca de ésta se encuentra el agujero
espinoso, para el paso de la arteria meningea media. Por delante del mismo

173



Fig. 48. Esfenoides;

| — nln WELYOr;
a
proceso plerigo-

ideo:
h— cm-rpn ealenoidal;
5 —— crestn esfenoidal;
6 — eanal ptl-rluuldru
7 — ldminan  medial del  proceso pleri-

goldeo;

Y
1
8

vista anterior.

& — incisura plerigoidea;
9 — ganche del proeeso plerigoideo;
10 — Imi;ar de parll.da del proceso pteri-

11— uju“o redond

12 — ala mayor, ¢"1HI orbital;

13 — fisura or]:ital superior;

14 — cana

15 — apertura d«-l seno  esfenoidal.

vista ior.

Fig- 49. Esl

| — fisura orbital superior:
2 — ala menor

3 — dorso de la silla turca;
§ — cuerpo esfenoidal;

n— Iémiml lateral del proceso plerigoi-

G — incisu.ra pterigoidea;
T — lﬁmlna medial del proceso pterigol-

deo
B — t'.nnal pterigoideo.



existe un agujero bastante mayor, el agujero oval, a través del cual pasa
el tercer ramo del nervio trigémino.

Las alas mayores tienen cuatro caras: la cerebral (facies cerebralis), la
orbital (facies orbitalis), la temporal (facies temporalis) y la maxilar (facies
maxzxilaris). Su denominacién indica las regiones del crianeo hacia donde estén
dirigidas. Las dos filtimas caras se encuentran separadas por una elevacion,
la cresta infratemporal.

Procesos pterigoideos (fig. 49). Parten del lugar de union de las alas mayo-
res con el cuerpo esfenoidal, dirigiéndose verticalmente hacia abajo. Su
base estd perforada por un canal de direccién sagital, el canal pterigoideo,
por donde pasa el nervio pterigoideo y vasos sanguineos. El orificio ante-
rior de dicho canal se abre en la fosa pterigopalatina.

Cada proceso (apdfisis) estd compuesto de dos ldminas, medial y lateral,
entre las cuales se crea una excavacién, la fosa pterigoidea, que termina
por abajo en la incisura del mismo nombre, Esta iltima, en el crineo, estd
ocupada por el proceso piramidal del palatino.

La limina medial se encorva por abajo en forma de gancho (hamulus ptery-
goideus), por donde se extiende el tendén del misculo tensor del velo del
paladar (uno de los misculos del paladar blando), que se inicia en dicha 14-
mina.

TEMPORAL

El temporal es un hueso par, de estructura compleja, ya que cumple
las 3 funciones del esqueleto, y no sélo forma parte de la pared lateral y la
base del crdneo, sino que en su interior contiene los drganos de la andicion
v del equilibrio. El temporal es producto de la fusion de varios huesos (hueso
mixto), independientes en varios animales, y por eso estd compuesto de tres
partes: 1) porcién escamosa (pars squamosa) (en los animales, hueso escamoso);
2) porcion timpénica (pars tympanica) (en los animales, hueso timpdnico), y
3) porcién petrosa (pars petrosa) (en los animales, hueso petroso). Antes se
describia, ademds, una cuarta porcién en el hueso temporal, la poreién mas-
toidea. Sin embargo, esta {iltima, careciendo de un punio de osificacion in-
dependiente, se origina de la porcion petrosa; por eso en el temporal ya for-
mado ambas partes se agrupan bajo la comin denominacién de porcién pe-
trosa (PNA); y en el recién nacido, en el que esas tres porciones no se han
soldado todavia, a dicha porcion se le denomina petromastoidea.

Durante el 1°7 afio de vida, las tres porciones se fusionan en un solo hueso,
rodeando el meato auditivo externo de tal forma que la porcion esecamosa
queda situada encima del mismo, Ia petrosa por =u interior v la timpinica
por detris, por debajo y por delante. Las huellas de la fusién de estas partes
se conservan durante toda la vida en forma de suturas y fisuras intermedias,
a saber: en el limite entre la porecion escamosa v la petrosa, en la cara antero-
superior de esta tltima se distingue la fisura petroescamosa: en el fondo de
Ia fosa mandibular, la fisura timpanoescamosa, que queda dividida por un
proceso de la porcidn petrosa en fisura petroescamosa y fisura petrotimpa-
nica (fig. 50) (por ella emerge el nervio de la cuerda del timpano).

Porcion escamosa (pars squamosa). Participa en la formacién de las pare-
des laterales del crianeo. Pertenece a los huesos de cubierta, o sea, que se
osifica en un medio de tejido conjuntivo, y presenta una estructura relati-



Fig. 50. Temporal derecho, vista lateral.
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vamente simple, en forma de una limina vertical con el borde redondeado
que se superpone al borde correspondiente del parietal, el borde escamoso,
similar a las escamas de los peces, de donde procede su denominacién*.

En su cara cerebral (facies cerebralis) se observan las huellas del cerebro,
denominadas impresiones digitales, y el surco de la arteria meningea media
dirigida hacia arriba. La cara externa de la escama es lisa y participa en la
formacién de la fosa temporal, por lo que se denomina cara temporal (facies
temporalis). De ella parte el proceso cigomitico, que se dirige hacia delante,
para soldarse con el hueso cigomdtico. En su comienzo, el proceso cigomitico
presenta dos raices, anterior y posterior, entre los cuales se encuentra una
excavacion ovoide, la fosa mandibular, destinada a articularse con la mandi-
bula. En la cara inferior de la raiz anterior se encuentra el tubérculo articu-
lar, que dificulta la luxacion de la cabeza de la mandibula, al abrir desmesu-
radamente la boca.

* Otra explicacion de ese término es la procedencia de les huesos de cubierta, de los
huesos epidérmicos de los peces (escamas).
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La porcién timpénica (pars tympanica) forma las paredes anterior, infe-
rior y parte de la posterior del meato acistico externo. Lateralmente se
fusiona con el proceso mastoideo, y en su zona medial, con la porcién petrosa.
La porciéon timpénica tiene una osificacion endésmica y como todos los huesos
de cubierta tiene el aspecto de una lamina, que en este caso se halla intensa-
mente encorvada.

El meato acistico externo (meatus acusticus externus) es un conducto
corto, dirigido hacia dentro y algo hacia delante, que conduce a la cavidad
timpdnica. El contorno superior del poro actstico externo (porus acusticus
externus) y parte del posterior estdn constituidos por la escama del temporal;
el resto de su extensién lo constituye la porcién timpanica.

En el recién nacido, el meato aclistico externo no esti todavia formado, ya
que la porcién timpinica forma un anillo incompleto (anillo timpénico)
cubierto por la membrana del timpano. Debido a la situacién tan superficial
de la membrana timpénica, en los recién nacidos y durante la primera infan-
cia se observan con mias frecuencia las afecciones de la cavidad timpénica.

Durante los primeros afios de vida, el anillo timpénico prolifera y se
convierte en un tubo, que desplaza a la porcién petrosa en su zona medial
v constituye una gran parte del meato acistico externo dseo, cuya béveda
esti formada por la porcién escamosa. En este momento, la membrana timpa-
nica se ve desplazada hacia la profundidad del meato acistico externo, sepa-
rindolo de la cavidad timpénica (que queda por dentro de la membrana).
El sueclo de esa cavidad, al igual que el del meato acistico se forma por la
porcién timpéanica, y las paredes superior e interna, por la porcién petrosa.

Una parte importante del temporal es la poreién petrosa, denominada asi
por la dureza de su substancia ésea, condicionada por el hecho de que dicha
parte participa al mismo tiempo en la formacién de la base del crineo y es
receplicnlo dseo de los 6rganos del oido y del equilibrio, de estructura muy
delicada, que exigen por eso una proteccion especial contra los posibles trau-
matismos. La porcidn petrosa se desarrolla en una base cartilaginosa. A esa
porcion se le denomina también piramide, debido a su forma de pirimide
triangular, con la base dirigida hacia fuera y el vértice hacia delante y aden-
tro, hacia el esfenoides (fig. 51).

La poreién petrosa tiene tres ecaras: anterior, posterior e inferior. La cara
anterior participa en la composicién del suelo de la fosa craneal media; la
cara posterior estd dirigida hacia atris y medialmente, constituyendo parte
de la pared anterior de la fosa craneal posterior; la cara inferior, dirigida
hacia abajo, sélo puede ser vista en la cara externa de la base del crineo.
El relieve externo de la porciéon petrosa es complejo, estando condicionado
por la estructura de la misma como recepticulo para el oido medio (cavidad
timpinica), v para el oido interno (laberinto éseo, compuesto por la coclea
v los canales semicircnlares), v también como lngar de paso de nervios y va-
s0s. En la cara anterior de la porcién petrosa, cerca de su dpice, se ve una
pequefia depresion, la impresion del trigémino (impressio trigemini), para
el ganglio del nervio trigémino (de Gasser). Por fuera del mismo pasan dos
finos surcos: uno medial, el sureo del nervio petroso mayor (sulcus n. petrosi
majoris) y otro lateral, el surco del nervio petroso menor (suleus n. petrosi
minoris), que conducen a dos orificios homénimos: uno medial, el hiato del
canal del nervio petroso mayor y otro lateral, el hiato del canal del nervio
petroso menor. Por delante de estos orificios se deslaca una elevacion en
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Fig. 51. Temporal derecho; vista posteromedial.

0 — surco del seno petroso inferior;

! 10 — diplee de la porcidn petrosia
3 — tee del timpano; 11 — porcidn trosa;
4 — surco del seno petroso superior; 12 — Prom-so cigomidtico;
5 — surco del seno sigmoideo; 13 — borde esfenoidal;
6 — agujere mastoideo; 14 — surco  arterial;
7 — horde oceipital; 15 -— eara posterior de la porcidn  petrosa;
8 — proceso  estilofdeo; 16 — poro acdstico intermo,

arco, la eminencia arqueada, formada gracias al desarrollo exuberante del
laberinto (A. Troshin), ¥ particularmente, del canal semicircular superior.
La casa del hueso comprendida entre la fisura petroescamosa y la eminencia
arqueada, constituye el techo del timpano (tegmen tympani), lamina delgada
que forma la béveda de la cavidad timpdnica,

Aproximadamente, en la mitad de la cara posterior de la poreién petrosa
se encuentra el poro actistico interno (porus acusticus internus), donde se abre
el meato acistico interno (meatus acusticus internus), por donde pasan los
nervios facial y vestibulococlear (auditivo), asi como las arterias [y fvenas
auditivas internas.

De la cara inferior de la porcién petrosa (fig. 52), situada en la base
del crineo, parte una prolongacién estrecha, afilada, el proceso estiloideo,
destinado a la insercién de los misculos del «ramillete anatémico» (musculos
estilogloso, estilohioideo y estilofaringeo), asi como los ligamentos estilohioi-
deo y estilomandibular. El proceso estiloideo constituye una parte del hueso
temporal, de procedencia branquial. Junto con el ligamento estilohioideo es
un remanente del segundo arco visceral, el arco hioideo.
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Fig. 52. Temporal derecho; vista
inferior.

1 — tubdreulo articular;

g-—- foan "m"dihll’ilar: ;
— lisura petro lnl:uén ca

?,_ porcion  timpanica;

o,

8 = apujere cardtico interno;

9 — agulern cardtico externo;
10 — fosa  yugular;

11 — agujero  estilomastoideo;

12 — canal de la arteria oeeipital.

A veces, el ligamento estilohioideo se osifica en toda su extension y como
resultado se mantiene durante toda la vida una anomalia del desarrollo
del arco hioideo. Entre los procesos estiloideo y masloideo se encuentra
el agujero estilomastoideo, a través del cual emerge el nervio facial y entra
una de las arterias. En la zona media hay una depresién profunda, la fosa
yugular. Por delante de la fosa yugular, y separado de la misma por una
cresta aguda, se halla el orificio exterior del ecanal cardlico (foramen caro-
ticum externum).

La porcién petrosa tiene tres bordes: anterior, posterior ¥ superior. El
borde anlerior, corto, forma un dngulo agudo con la escama. Fn este dingulo
se distingue el agujero del canal musculotubario, que conduce a la cavidad
timpanica. Este conducto estd dividido por un tabique en dos partes, supe-
rior e inferior. El semicanal superior, de menores dimensiones, semicanal
del m. tensor del timpano contiene este musculo; y el semicanal inferior,
de mayores dimensiones, represenla la porcion osca de la tuba auditiva,
que sirve para conducir el aire de la faringe a la caja Limpdnica.

Por el borde superior de la porcién petrosa, que separa las caras anle-
rior y posterior, se extiende un surco bien notable. el surco del seno petroso
superior, huella del seno venoso homénimo.

El borde posterior de la porcién petrosa, por delante de la fosa yugular,
se une con la porcion basilar del occipital formando juntos el surco del seno
petroso inferior, huella de la parte inferior petrosa del seno venoso.

La cara externa de la base de la porcién petrosa sirve para la insercién
de miisculos, lo que condiciona su relieve superficial {procesos, escoladuras,
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Fig. 53. Temporal derecho; corte vertical, paralelo al eje de la porcidn petrosa.

I — cavidad timpdnica; #i — semicanal de la tuba auditiva;

2 — techo del timpano; T -~ agujere  cardtico  externo;

3 — canal  facial; 8 — fosa  yugular;

4 — agujero cardtice inlerno, Y - al factal y agulero estilomastoideo;
5 — impresion del trigémine; 1t — células mastoideas,

rugosidades) (véase fig. 50). Por abajo, se expansiona en el proceso mastoideo,
(processus mastoideus), en el cual se inserta el misculo eslernocleidomastoideo,
que mantiene la cabeza en equilibrio, indispensable para la posicién verti-
cal del cuerpo. Por cso el proceso mastoideo falta en los cunadripedos e in-
cluso en los monos antropoides, desarrollandose exclusivamente en el hom-
bre debido a su marcha vertical. En el lado medial del proceso mastoideo se
encuentra una escotadura profunda, la incisura mastoidea (incisura mastoi-
dea), para la insercion del misculo digastrico; todavia mas adentro hay un
pequeiio surco, el surco de la arteria occipital, huella de la arteria homé-
nima.

En la cara externa de la base del proceso mastoideo se distingue un triin-
gulo liso, lugar de opcion para la intervenciéon quiridrgica durante los estados
supurativos de las celdillas del proceso mastoideo. Por delante de este trian-
gulo sobresale la espina suprameatica (de Henle) (véase fig. 50).

En su interior, el proceso mastoideo contiene un complejo celular, las
células mastoideas, que representan cavidades neumdticas aisladas por tabi-
ques Oseos que reciben el aire de la cavidad timpénica, con la que se
comunican a través del antre timpanico. Por la cara cerebral de la
base de la porcién petrosa se extiende un surco profundo, el surco del
seno sigmoideo, donde se aloja el seno venoso homénimo. En este surco se
abre el canal de la vena emisaria mastoidea; su orificio externo, el agujero
mastoideo (foramen mastoideum), que varia intensamente de acuerdo con las
dimensiones del canal, se encuentra cerca de la sutura occipitomastoidea o
en la propia sutura.

180



Canales del temporal. El canal mds importante es el carotideo (canalis
earoticus), a través del cual pasa la arteria cardtida interna. Inicidndose por
su agujero externo, el agujero eardtico externo (foramen caroticum externum),
en la cara inferior de la porcién petrosa, se eleva hacia arriba, flexionindose
Inego en dngulo recto para abrirse por su agujero interno, el agujero carético
interno (foramen caroticum inlernum), en el vértice de la porcion petrosa.
medialmente respecto al canal musculotubario. El canal del nervio facial
(canalis jacialis) (fig. 53) se inicia en el fondo del poro acistico interno, desde
donde se dirige primeramente hacia delante y lateralmente, hasta alcanzar
los hintos de la cara anterior de la porcién petrosa; en esos agujeros el canal,
permaneciendo horizontal, hace un viraje en ingulo recto, en direccion late-
ral y hacia atras, formando un acodamiento, la rodilla del canal facial (geni-
culum canalis fjacialis), dirigiéndose luego hacia abajo para terminar en el
agujero estilomastoideo, situado en la cara inferior de la porcién petrosa del
temporal.

PARIETAL

El parietal es un hueso par que forma la parte media de la calvaria.
En el hombre, en comparacién con todos los animales, alcanza su mayor
evolucion, debido al desarrollo miés elevado del encéfalo. Representa un
hueso tipico de cubierta cuya funcién preferente es de proteccion. A ello se
debe la estructura relativamentie simple del parietal, en forma de limina
cuadrangular, convexa por fuera y edncava por dentro. Los cuatro bordes
del mismo sirven para su unién con los huesos vecinos, a saber: el borde ante-
rior, con el hueso frontal, borde frontal (margo frontalis); el posterior, con el
hueso occipital, borde occipital (marge occipitalis); el superior, con el hueso
homonimo del lado opuesto, borde sagital (margo sagittalis); y el inferior,
con la escama del temporal, borde escamoso (marge squamosus). Los tres
primeros bordes son dentados y el cuarto tiene la forma apropiada para la
formacion de la sutura escamosa. De los cuatro angulos, el anterosuperior
se une con el hueso frontal, dngule frontal; el enteroinferior, con el esfenoides,
dngulo esfenoidal; el posterosuperior, con el occipital, dngulo occipital, y el
posteroinferior, con la base del proceso mastoideo del temporal, dngulo mas-
toideo. 1 relieve de la cara exlerna, convexa, esta condicionado por la
ingercion de misculos y lascias. En su parle media se destaca una eminencia,
la tuberosidad parietal (tuber parietale) (punto de inicio de la osificacion).
Por debajo de la tuberosidad parietal se ven dos lineas curvas, las lineas tem-
porales (superior e inferior), para la insercion de fascias y misculos. Cerca
del borde superior se encuentra un agujero, el agujero parietal (foramen pa-
rietale) (para la arteria y una vena emisaria parietal). El relieve de la cara
interna, concava, estd condicionado por la aplicacion del cerebro y, espe-
cialmente, de la duramadre; los lugares de insercion de esta ltima al hueso
tienen el aspeelo de un surco sagital que se extiende a lo largo del borde supe-
rior, el surco del seno sagital (longitudinal) superior (sulcus sinus sagittalis
superioris) (huella del seno venoso, del seno sagital superior), y también de
un surco transversal en la regién del angulo mastoideo, el surco del seno sig-
moideo (suleus sinus sigmoidei) (huella del seno venoso homdénimo). Los vasos
de la duramadre dejan su huella en forma de surcos ramificados en casi toda
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la cara interna del hueso. A los lados de los surcos sagilales superiores pue-
den descubrirse las huellas de los denominados cuerpos de Pacchioni, fosillas
granulosas (foveolae granulares) (véase membranas meningeas).

FRONTAL

El frontal es un hueso impar gue participa en la formacion de la calvaria;
pertenece a los huesos de cubierta, por lo que se desarrolla en un medio de
tejido conjuntiveo. Ademas, se relaciona con los drganos de los sentidos (el
olfato ¥ la vista). En correspondencia con esa doble funcidon, el frontal se
compone de dos partes: una vertical, la escama frontal, ¥ otra horizontal.
Esta Oltima, de acuerdo con su relacion con los 6rganos olfatorios y visuales,
se divide en una porciéon orbital par (pars orbitalis), y una poreiéon nasal impar
(pars nasalis). En resumen, en el hueso frontal se distinguen 4 porciones:

1. La escama frontal, que como en todo hueso de cubierta tiene el aspecto
de una Limina, convexa por fuera y edéncava por su interior. Esta se osifica
por dos nieleos de osificacion, observables incluso en el adulto en la cara
externa ¢n forma de dos protuberancias, las eminencias frontales. lstas
eminencias 26lo se manifiestan en el ser humano, en relacion con el desarrollo
del cerebro; faltan en los monos antropoides y en los fosiles del hombre
prehistarico. El borde inferior de la escama se denomina borde supraorbital
(margo supraorbitalis). Aproximadamente enlre el tercio interno y el Lercio
medio de dicho borde se encuentra la incisura supraorbital (incisura supraor-
bitalis), que a veces se Llransforma en agujero, el agujero supraorbital (fora-
men supraorbitale), para el paso de las arlerias y el nervio homdénimos. Inme-
diatamente por encima del borde supraorbitrario se ven dos eminencias,
muy variables por su volumen y extension—arcos superciliares—, que se
retinen en la linea media formando una prominencia por encima de la nariz,
la eminencia frontal o glabela. Esta es el punto de referencia para la compa-
racion de los erineos del hombre contemporineo y del prehistorico. El extre-
mo lateral del borde supraorbital se prolonga en el proceso cigomitico, por
el que se une con el hueso cigomatico. Desde este proceso se dirige hacia arri-
ba la linea temporal, muy marcada, que limita la cara temporal de la esca-
ma (facies temporalis). En la cara interna, por la linea media, hay un surco
que viene del borde posterior, el surco del seno sagital superior, que mis
abajo se transforma en una prominencia, la cresta frontal. Estas formaciones
son el lugar de insercion de la duramadre. Cerca de la linea media se ven las
depresiones de los cuerpos de Pacchioni (proliferaciones de la aracnoides).

2 y 3. Las porciones orbitales se presentan como dos laminillas situadas
horizontalmente, gque por su cara inferior céncava estin dirigidas a las
drbitas: por la cara superior, a la cavidad del crineo y por su borde posterior
se une con el esfenoides. En la cara superior o cerebral existen las huellas
del cerebro, las eminencias mamilares (juga cerebralia) (BNA), y las impre-
siones digitales. La ecara inferior u orbitaria constituye la pared superior
de las orbitas, con la impresion de los aparatos auxiliares del ojo: en el
proceso cigomatico, la fosa de la glandula lagrimal, y cerca de la incisura
supraorbital, la fosita troeclear y una pequefia espina, la espina troclear,
donde se inserta la tréclea cartilaginosa (para el tendén de uno de los mis-
culos del ojo). Ambas porciones orbitarias estin separadas entre si por una
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Fig. 54. Frontal; vista inferior.
1 — glabwla 6 — ax
2 — 7
g -mpr'lnrl.ihl 8 — ncisurﬂ etmoidal,

-ro su“r:m rhbital;

escotadura, la incisura etmoidal, que en el cridneo entero esti ocupada por
el etmoides (fag a4).

4. La poreién nasal ocupa la zona anterior de la incisura etmoidal; por
la linea media se observa una pequeia cresta gue termina en un proceso
agudo, la espina nasal, que participa en la formacion del septo nasal. A ambos
lados de la cresta se encuentran unas fositas que sirven de pared superior
a las celdas etmoidales. Por delante de estas Gltimas se encuentra el orificio
de los senos frontales, localizados en el espesor del hueso, por detras de los
arcos superciliares y cuyas dimensiones son muy variadas. El seno frontal
estii corrientemente dividido por un tabique, el septo del seno frontal. En
una serie de casos se observan senos frontales complementarios, por detras
o entre los fundamentales (Jovanovie, 1961). Il frontal es el mas caracteristi-
co de todos los huesos del eraneo del hombre. Durante la filogenia el craneo
ha sufrido méximas transformaciones. En los hominidos mas antiguos (al
igual que en los monos antropoides) se presentaba fuertemente inclinado
hacia atris, formando una frente en declive que escapaba hacia atras. Detras
del estrechamiento orbitario, se dividia bruscamente en dos partes: la esca-
mosa y la orbitaria. Por el borde de las orbilas de un proceso cigomitico al
otro se extendia un reborde compaclo y grueso. En el hombre contemporineo
este reborde se ha reducido considerablemente, quedando tan sblo los arcos
superciliares. Ein correspondencia con el desarrollo del cerebro, la escama del
frontal se fue enderezando hasta ocupar una posiciéon vertical, al mismo tiem-
po que se desarrollaron las eminencias frontales, a causa de lo cual la frente
se hizo convexa en lugar de aplastada, dando al erineo su aspecto caracte-
ristico.

ETMOIDES

El etmoides es un hueso impar que se describe frecuentemente entre
los huesos del erineo cerebral a pesar de que gran parte del mismo participa
en la formacion del crineo facial. Situado en el centro, entre los huesos de
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Fig. 55. Elmoides; vista
posterior.

la cara, entra en contaclo con la mayoria de éstos, participando en la for-
macion de la cavidad nasal y de las o6rbitas que, en el crineo entero, lo encu-
bren. El etmoides se desarrolla en relacion con la capsula nasal, en un medio
cartilaginoso y estd compuesto de delgadas laminallas éseas que rodean las
cavidades neumdlicas, y por eso es ligero v fragil* (fig. 55).

Las liminas éseas del etmoides estin dispuestas en forma de T, en la
cual la linea vertical constituye la limina perpendicular, y la linea horizon-
tal, la limina cribosa. De esta iiltima y por los lados de la lamina perpendi-
cular estin suspendidos los laberintos etmoidales. En resumen, en el etmoi-
des pueden distinguirse 4 partes.

1. La ldmina cribosa es una laminilla cuadrilitera que llena la incisura
etmoidal, del hueso frontal. Esta se encuentra perforada, al ignal que una
criba, por multitud de pequefios agujeros (y de ahi su denominacién), a tra-
vés de los cuales pasan las ramificaciones del nervio olfatorio (cerca de 30).
Por su linea media se eleva la erista galli, lugar de insercion de la duramadre.

Fig. 56. Etmoides; vista late-
ral izguierda.

I — erista galli;

2 — lamina orbital;

4 - eeldas  etmoidales  poste-
riores;

4 — concha nasal media;

& — lamina perpendicular;

G — edflulas etmoidales anteriores

*  Los egipcios se valian de esto para extraer en los embalsamientos a través de este
hueso el cerebro de la cavidad eraneal.
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2. La lamina perpendicular forma parte del septo nasal.

3 y 4. Los laberintos etmoidales constituyen un complejo par de celdas
Oseas neumiiticas, las células etmoidales, cubiertas por fuera por una delgada
laminilla ésea, la ldmina orbital, que forma la pared medial de las érbitas
(fig. 56). El borde superior de la limina orbital se une con la porcién or-
bital del frontal; por delante, con el huesecillo lagrimal; por detris, con
el esfenoides y el proceso orbital del palatino, ¥ por abajo, con el maxilar;
todos estos huesos encubren las células etmoidales de los bordes. En la parte
medial de los laberintos se localizan las conchas (cornetes) superior v media
(pero a veces existe una tercera concha, la concha nasal suprema).

Las conchas son laminillas 6seas arrolladas, gracias a lo cual aumenta el
area de la mucosa nasal que los tapiza.

HUESOS DE LA CARA

Los huesos de la cara forman recepticulos para los érganos de los sentidos
(vista y olfato), y también para los segmentos iniciales de los sistemas diges-
tivo (cavidad bucal) y respiratorio (cavidad nasal), lo que determina su es-
tructura. Ademas, en todos ellos se reflejaron cambios de las partes blandas
de la cabeza, condicionados por el proceso de humanizacién de los monos,
es decir, el papel dirigente del trabajo, el traslado parcial de la funcién
prensora de las mandibulas a los brazos al constituirse éstos en organos de
trabajo; el desarrollo del lenguaje articulado; el desarrollo del encéfalo vy de
sus instrumentos, los érganos de los sentidos; y en fin, el consumo de ali-
mentos preparados artificialmente, que aligerd el trabajo del aparato mas-
ticador.

MAXILAR

El maxilar (maxilla) es un hueso par de estructura compleja, condicionado
por sus miltiples y variadas funciones: la participacion en la formacién de
cavidades para los organos de los sentidos, las cavidades orbitarias y nasal;
en la formacion de tabiques entre las cavidades nasal y bucal; y también
por su participacion en el trabajo del aparato masticador (fig. 57).

In el hombre, el traslado de la funcién prensora, desde las mandibulas
(como en los animales) a los brazos,como resultado de su actividad laboral,
condujo a la disminucion de las dimensiones del maxilar. Al mismo tiempo,
el desarrollo del lenguaje articulado influyo en gue la estructura del hueso
fuese mis delicada. Todo eso determiné la estruetura del maxilar, que se
desarrolld en un medio de tejido conjuntive (en los animales es el hueso maxi-
lar).

El maxilar estia constituido por el cuerpo y cualro procesos.

A. El cuerpo (corpus maxzxillae) contiene un gran seno neumitico, el seno
maxilar (ante de Highmore) (BNA), que se abre en la cavidad nasal por un
amplio orificio, el hiato maxilar. En el cuerpo se distinguen cuatro caras:

La cara anterior en el hombre contemporineo es céncava, debido a la
debilitacion de las funciones de masticacion, condicionada por la prepara-
cion artificial de los alimentos; en cambio, en el hombre de Neanderthal era
plana. Por abajo se continiia en el proceso alveolar, donde se distingue una



Fig. 57. Maxilar derecho; cara ante-

rior.
1 — proceso  frontal;
2 — presta lagrimal anterior
4 — borde 11|rl;-1mrh|t:|l;
& — eara anterior;
5 — agujero infraorbital;
G — fosa canina.
7 — incisura nasal]
B — proeeso palatin
9 — espina nasal @
10—
11 —
12
11
14 . e se continds

s i
en el canal infraorbital.

serie de prominencias, las eminencias alveolares (juga alveolaria), que co-
reesponden a las raices dentarias. La elevacién correspondiente al canino es
de mayor relieve que las otras. Por encima y lateralmente a ésta se encuentra
la fosita canina (seria mis acertado llamarla fosita colmillar, puesto que en
latin el colmillo se denomina diente canino, dens caninus). Por arriba, la
cara anterior del maxilar se encuentra aislada de la cara orbital, por el borde
infraorbital (margo infraorbitalis). Tnmediatamente por debajo del mismo se
ve el agujero infraorbital (foramen infraorbitale), por el cual emergen de las
arbitas el nervio y la arteria homonimos. El limite medial de la cara anterior
es la incisura nasal (incisura rasalis), cuyo extremo se extiende hacia delante
en la espina nasal anterior.

La cara infratemporal (facies infratemporalis) estd separada de la cara
anterior por el proceso cigomatico, en el que se ven varios orificios pequenos
(por los que pasan vasos y nervios a los dientes superiores), una eminencia,
la tuberosidad maxilar y el surco palatino mayor.

La cara nasal (facies nasalis) se contintia por abajo con la eara superior
del proceso palatino (fig. 58). En ella se distingue la cresta conchal (crista
conchalis), para la concha nasal inferior. Por detras del proceso frontal se ad-
vierte el surco lagrimal, el cual, junto con el huesecillo lagrimal y la concha
inferior, completa el canal nasolagrimal (canalis nasolacrimalis), que comu-
nica la 6rbita con el meato nasal inferior. AGn mds atras se encuenira un
orificio grande que conduce al seno maxilar. En el crineo entero esle orifi-
cio estd algo reducido, por estar cubierto parcialmente por los huesos lagri-
mal, etmoides, palatino y concha inferior.

La cara orbital (facies orbitalis) es lisa, plana y triangular. En su borde
medial, por detris del proceso frontal, se encuentra la incisura lagrimal
(incisura lacrimalis), donde penetra el huesecillo lagrimal. Cerca del borde
posterior de la cara orbital se inicia el surco infraorbital (sulcus infraorbita-
lis), que se transforma hacia delante en el canal infraorbital (canalis infraor-
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bitalis), que se abre en el agujero infraorbital (foramen infraorbitale) de la
cara anterior del maxilar ya mencionado. Del canal infraorbital parten los
canales alveolares (canales alveolares) para los nervios y vasos que van por el
espesor de la pared anterior del maxilar hacia los dientes anteriores.

B. Procesos. 1. El proceso frontal (processus frontalis) se dirige hacia
arriba y se une a la porcion nasal del frontal. Su cara lateral esta dividida
en dos partes por la cresta lagrimal anterior (crista lacrimalis anterior), que
se continda por abajo con el borde infraorbital. En su cara medial presenta
la cresta etmoidal, huella de insercién de la concha nasal media.

2. El proceso alveolar (processus alveolaris) contiene en su borde inferior
el arco alveolar (arcus alveolaris), los alvéolos dentales para los ocho dientes
superiores; los alvéolos estéan separados uno de otro por tabiques, los septos
interalveolares (septa interalveolaria).

3. El proceso palatino (processus palatinus) forma gran parte del paladar
6seo (palatum osseum), uniéndose con el homélogo del lado opuesto por medio
de una sutura media. A lo largo de dicha sutura, en la cara superior del pro-
ceso se exliende la cresta nasal, dirigida a la cavidad nasal, para unirse con
el borde inferior del vémer. En la cara superior del proceso, cerca del extre-
mo anterior de la cresta nasal, se observa un agujero que conduce al canal
incisivo (canalis incisivus). La cara superior es lisa; en cambio, la inferior,
dirigida a la cavidad bucal, es rugosa (impresiones de las glindulas de la
miicosa) y presenta surcos longitudinales,los surcos palatinos (sulei palatini),
para nervios y vasos, En el segmenlo anterior se observa con frecuencia una
sutura incisiva, huella de separacion del hueso incisivo lusionado con el
maxilar, que en muchos animales existe como hueso independiente (hueso
intermaxilar), y que en el liombre s6lo se presenta como una variedad muy
rara.

4. El proceso cigomdtico (processus zygomaticus) se une con el hueso
homénimo, constituyendo el arco cigomatico, grueso soporte a través del
cual se transmite la presion al hueso cigomitico en el acto de la masticacién.

Fig. 58. Palatino y maxilar;
cara nasal.

I — proceda fron
—_ o lagr

T — eapina
B — I o horizontal;
9 — canu incisive;
10 — espina nasal anterior,




PALATINO

El hueso palalino es par; a pesar de sus pequefias dimensiones participa
en la formacion de una serie de cavidades del crineo, la cavidad nasal, la
boca, las orbitas y la fosa plerigopalatina. Eso determina su estructlura ori-
ginal, en forma de un hueso delgado compuesto de dos laminillas unidas entre
si en dngulo recto y que complementan el maxilar (fig. 58 y HY).

1. La limina horizontal (lamina horizonlalis) complela por delris al pro-
ceso palatino del maxilar en la formacion del paladar déseo (palatum osseum).
Su borde medial se une con ¢l borde homodlogo opuesto, constituyendo en con-
junto la prolongacién de la cresta nasal. En su cara inferior existe el agujero
palatino mavor (foramen palatinum majus), a través del cual emergen del
surco palatino mayor los vasos y nervies del paladar.

2. La limina perpendicular (lamina perpendicularis) se aplica a la cara
nasal del maxilar. Por su cara lateral se extiende un surco, el sureco palatino
mayor (suleus palatinus major), que junto con el homénimo del maxilar for-
man el palatino mayor. En la cara medial se distinguen dos pequeiias crestas
para las dos econchas nasales: media (cresta etmoidal) e inferior (cresta con-
chal). El palatino Liene tres procesos: uno, el proceso piramidal, parte desde
el lugar de conjunciéon entre las liminas horizontal y perpendicular, hacia
atras y lateralmente, rellenando en el crianeo entero la incisura del proceso
pterigoideo del esfenoides. Por su interior, atravesando verlicalmente por
los canales palatinos menores (canales palatini minores), pasan nervios
y vasos. Los otros dos procesos sobresalen del borde superior dej la

Fig. 59. Palatino derecho; (a) cara maxilar; (b) cara nasal.

— proceso  esfenoldal; 4 — lamina perpendicular;
2 — Incisura esfenopala- 5 — surco palaline mayor;
iy — piramidal;
i — proceso orbital: 7 — lamina horizontal.

188



Fig. 60. Hueso lagrimal izquierdo; vista lateral.

1 — surco lagrimal; 2 — cresta lagrimal posterior.

lamina perpendicular, constituyendo entre si la incisura esfenopalatina,
que al unirse con el cuerpo esfenoidal cierra el agujero esfenopalatino (para
los vasos y nervios homénimos). El anterior de dichos procesos completa el
fondo de la 6rbita, en el Angulo posterior de la misma, por lo que se denomina
proceso orbital (processus orbitalis); el proceso posterior, proceso esfenoidal,
se aplica a la cara inferior del cuerpo del esfenoides.

CONCHA NASAL INFERIOR

La concha nasal inferior (concha nasalis inferior) es un hueso par, indepen-
diente. a diferencia de las conchas media y superior que forman parte del
etmoides. La concha inferior se presenta como una delgada limina encorvada
que se inserta por su borde superior en la pared lateral de la cavidad nasal,
aislando el meato medio del inferior. Su borde inferior es libre, mientras que
el superior se une con la eresta conchal del maxilar y con el palatino.

HUESO NASAL

El hueso nasal (os nasale) aplicindose a su homdlogo opuesto forma
la raiz del dorso de la nariz. En el hombre, en comparacion con los animales,
esti poco desarrollado.

HUESO LAGRIMAL

El lagrimal (os lacrimale) (fig. 60) es un hueso par; constituye una delgada
laminilla que entra en la composicion de la pared medial de la 6rbita, inme-
diatamente por detris del proceso frontal del maxilar. En su cara lateral
presenta la cresta lagrimal posterior (crista lacrimalis posterior). PPor delante
de la cresta pasa el surco lagrimal (sulcus lacrimalis), que junto con el surco
del proceso frontal del maxilar forma la fosa del saco lagrimal (fossa sacci
lacrimalis). El lagrimal del hombre tiene gran semejanza con el hueso homo-
logo de los monos antropoides, lo cual establece una de las pruebas del paren-
tesco de los mismos con los hominidos.

189



Fig. 61. Vomer.

I — lamina perpendicular del etmoides; 3 — ala del wémoer;
= bharde superior del vomer: 4 — horde posterior del vémer.

VOMER

El vomer (fig. 61) es un hueso impar; tiene el aspecto de una laminilla
cuadrilatera irregular que recuerda una reja de arado, entrando en la compo-
sicion del septc (Labique) 6seo nasal. Su borde superior esta bifurcado en dos
alas, las alas del véomer (alae vomeris), que abarcan el rostro (pico) esfenoidal
(restrumn sphenoidale). El borde anterior, en la mitad superior del vémer, entra
en contacto con la laminilla perpendicular del etmeoides, y en su mitad infe-
rior, con el septo cartilaginoso de la nariz. El borde inferior se une con las
crestas nasales del maxilar y del palatino, mientras que el borde posterior es
libre, formando el borde posterior del septo 6seo de la nariz, que separa uno
de otro los orificios posteriores de la cavidad nasal, las coanas, a través de
los cuales dicha cavidad se comunica con la rinofaringe.

HUESO CIGOMATICO

El hueso cigomatico (os zygomaticum) (fig. 62) es un hueso par, el mis
consistente de todos los huesos faciales; constiluye una parte arquitecténica

Fig. 62. Hueso cigoméatico derecho; cara lateral.

1 — para orbital; 3 — proceso temporal;
2 — cara  lateral; 4 — proceso frontal.
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importante de la cara, cerrand o los procesos cigomilicos de los huesos fron
tal, temporal ¥y maxilar, con lo que coopera a la consolidacién entre los hue-
sos del craneo y de la cara, Ademds, ofrece una amplia superficie para la in-
sercion de los misculos masticadores. De acuerdo con la posicion del hueso-
en ¢l se distinguen tres caras y dos procesos. La cara lateral (facies lateralis,
tiene el aspecto de una estrella de cuatro puntas y es algo prominente en)
forma de tuberosidad. La cara posterior, lisa, estd dirigida a la fosa temporal,
denominindose cara temporal (facies temporalis); la tercera cara, la orbital
(facies orbitalis), participa en la formacion de la pared de la orbita. El pro-
ceso superior del hueso, proceso frontal (processus frontalis), se une con el
proceso cigomatico del frontal y con el ala mayor del esfenoides. En su
cara orbital se observa [recuentemente una elevacion para la insercion de
musculos y ligamentos de los parpades (Didio, 1962). El proceso lateral,
proceso temporal (processus temporalis), uniéndose con el proceso cigoma-
tico del temporal, forma el arco cigomiitico, lugar de insercion del
muisculo masetero.

MANDIBULA

La mandibula (mandibula) es el hueso maovil del craneo. Tiene forma de
herradura, condicionada tanto por su funciéon (parte importantisima del
aparato masticador), como por su procedencia del primer arco visceral (man-
dibular), euya forma conserva en cierto grado. En los mamiferos, inclnidos
los primates inferiores, la mandibula es un hueso par. En correspondencia
con esto, también en el hombre se forma por dos rudimentos, los que prolife-
rando paulatinamente, se fusionan hacia el 2° afio de vida en un hueso impar,
que conserva las huellas de consolidacion de las dos mitades en sulinea media,
sinfisis mandibular (symphisis mandibulae). El hneso se desarrolla enun medio
de tejido conjuntive. De acuerdocon la estructuracion del aparalo masticador
se distinguen dos partes: una pasiva, es decir, los dientes, que realizan la funcion
masticadora, y otra activa, los misculos. La mandibula se divide en porcion
horizontal, el cuerpo de la mandibula (corpus mandibulae) en el que estin
implantados los dientes, y porcion vertical, en forma de dos ramas, las
ramas de la mandibula (rami mandibulae), que sirven para la formaciaon de la
articulacién temporomandibular y para la insercion de la muscenlatura masti-
cadora, Ambas porciones, la horizontal y la vertical, ge unen para formar el
angulo de la mandibula (angulus mandibulae) en cuya cara externa se inserta
el masculo maselero, lo que favorece la existencia de una tuberosidad del
mismo nombre, la tuberosidad masetérica (tuberositas masseterica). Ln la
cara interna del angulo de la mandibula se encuentra la tuberosidad pteri-
goidea, lugar de insercion de olro misculo masticador, el pterigoideo medial
(m. pterygoideus medialis). Por eso la actividad del aparato de la masticacién
influye en las dimensiones de dicho dngulo. En los recién nacidos se acerca a
los 150°; en el adulto disminuye hasta los 130-110°, aumentando de nuevo
en la vejez, debido a la pérdida de los dientes y a la debilitacion de la fun-
cion masticadora. De igual modo, al comparar los monos con los diversos
tipos de hominidos se observa, en correlaciéon con el debilitamiento de la
funcién masticadora, el aumento progresivo del dngulo mandibular, que en
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Fig. 63. Mandibula.

1 —en el oo nacido; & — mandibula del hombre conlempordnes

2 (TEH dibujada sobre la del delberg,

& —= hombre de B0 afos; Resalta su disminucidn ¥ 1a forma=
del menton,

los monos antropoides es de 90°, en el hombre de Heidelberg 95°, en el de
Neanderthal 100° y en el hombre contemporineo 130° (fig. 63).%

La estructura y el relieve del cuerpo del maxilar inferior estin condicio-
nados por la presencia de los dientes y por su participacion en la formacion
de la hoca,

Asi, la parte superior del cuerpo, poreion alveolar (pars alveolaris), aloja
los dientes, y debido a ello presenta por su borde o arco alveolar los alvéo-
los dentales (alveoli dentales), separados por los septos interalveolares (septa
interalveolaria) y las prominencias exteriores correspondientes a las eminen-
cias alveolaves (juga alveolaria). E1 borde inferior, redondeado, masivo y
grueso constituye la base del cuerpo de la mandibula (basis mandibulae).

En la vejez, con la caida de los dientes, la poreién alveolar se atrofia
y todo el cuerpo se hace mas delgado y mis bajo en altura, Por la linea media
la cresta de la sinfisis se continta con la protuberancia mental (protuberan-
tia mentalis), de forma triangular, caracteristica del hombre contempori-
neo. De todos los mamiferos, tan sélo el hombre y solamente el hombre con-
temporineo presenta un mentén prominente. Los monos antropoides, el
pitecintropo y el hombre de Heidelberg carecen de protuberancia mental y
el borde mandibular en ese lugar se encorva hacia atris. En el de Neanderthal
la protuberancia mental también falta, pero el borde correspondiente tiene
la forma de un dngulo recto. Sélo en el hombre contemporineo se presenta
una prominencia mental verdadera. A cada lado de dicha eminencia se en-

*  Los breves datos antoprolégicos de este compendio fueron obtenidos de los manuales
de M. Gremiatski y V. Guinsburg.
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Fig. 64. Mandibula.

procesa  condilar; 8 — agulero mandibular;

— prozeso coronnideo;
— rama de 1la mandibula;
— cuerpo de la mandibula;

} — protuberancin mental;
inea oblicua;
uberosidad masetérica;
inea milohioidea;
uberosidad  pterigoidea.

(NN

agulero mental (mentoniano)
incisura sigmoidea;
dngulo mandibular;
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cuentran los tubéreulos mentales (tubercula mentalia). En la cara lateral del
cuerpo, a nivel del 1°y 2° molares menores, se tiene el agujero mental (fora-
men mentale), orificio de salida del canal mandibular (canalis mandibulae),
que da paso a nervios y vasos. Hacia atras y arriba del tubérculo mental se
exliende la linea oblicua. En la cara interna, en la region de la sinfisis, so-
bresalen las dos espinas mentales (spinae mentales), punto de insercién tendino-
sa de los miisculos genioglosos. En los monos antropoides estos misculos se
insertan no por un tendoén, sino directamente por la masa musenlar, a causa
de 1o cual en vez de un proceso se forma una fosilla. En una serie de mandi-
bulas fosiles se observan todas las formas de transito, desde la fosa propia
de los monos, condicionada por la insercion carnosa de los genioglosos, v
combinada con la ausencia de menton, hasta el desarrollo de laespina, debi-
da a la insercion tendinosa del misculo v combinada con un menton saliente,
De esta suerte, el cambio de modo de insercion del misculo geniogloso, de
muscular a tendinosa, acarred la formacion de las espinas mentales (geni)
v la del propio mentén. Si se tiene en cuenta que la forma tendinosa de
insercion de los misculos de la lengua favorecid el desarrollo del lenguaje
articulado, la transformacion del relieve 6seo de la mandibula en la region
mental debe relacionarse también con el habla, constituyendo un rasgo pura-
mente humano. A los lades de la espina mental, cerca del borde inferior del
hueso, se encuentran las fosas digastricas (fossae digastricae), para la inser-
cion de los misculos digistricos, después de las cunales se extienden hacia
atris y arriba, en direccion a las ramas de la mandibula, las lineas milohio-
deas, Ingar de insercién del misculo milohiodeo (fig. G4).
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La rama mandibular (ramus mandibulae) sale a cada lado de la parte
posterior del cuerpo hacia arriba. En su cara interna se encuentra el agujero
mandibular (foramen mandibulae), que conduce al canal mandibular. El
borde anterior del agujero mandibular es cortante, forma la lingula de la
mandibula, punto de insercién del ligamento esfenomandibular; en el hom-
bre la lingula estid desarrollada mdis intensamente que en los monos. Por
detras de la lingula se inicia, dirigiéndose hacia abajo y adelante, el surco
milohiodeo (huella del nervio y de los vasos sanguineos). Por arriba, la rama
termina en dos procesos: uno anterior, el proceso coronoideo (processus coro-
noideus) (que se formd bajo 1a accién de la traccion del potente miisculo tem-
poral), y otro posterior, el proceso condilar (processus condylaris). En la cara
interna de la rama, partiendo de las eminencias alveolares de los ltimos
molares mayores, se encuentra la cresta del m. buccinador, que se eleva ha-
cia el proceso coronoideo.

El proceso condilar tiene una cabeza o céndilo (caput mandilulae) y
un cuello (collum mandibulae); en 1a parte anterior del cuello esti la fosita
pterigoidea (fovea plerygeidea), lugar de insercion del miisculo pterigoideo
lateral. La cabeza del proceso condilar estd extendida transversalmente,
pero ¢l extremo medial de su eje estd desviado hacia alras, o sea, que alar-
gando mentalmente los ejes longitudinales de ambas cabezas ellos vienen a
cruzarse en el borde anterior del agujero magno, formando un dngule de
140-150°. Resumiendo la descripeion de la mandibula, debe senalarse que su
forma y estructura caracterizan al hombre contemporineo. En relacion con
el proceso de trabajo que condicioné la transformacién del mono en hombre,
la funcién prensora pasé de las mandibulas a los brazos, convertidos en drga-
nos de trabajo. Ademais, el consumo de alimentos preparados artificialmente
alivio el trabajo del aparato masticador en el hombre. Todo esto condujo a
la disminucién de la actividad de los dientes y la reduccion de la mandibula,
la que disminuyé bruscamente no sélo en comparacién con la de los monos
antropoides, sino también respecto a la del hombre prehistérico fosil, por
ejemplo, en comparacién con la mandibula descubierta en Heidelberg. A la
par con eso, en el hombre comenzé a desarrollarse el habla articulada, rela-
cionada con el trabajo intensificado y mas especifico de los misculos de la
lengua, insertados en la mandibula. Por eso, la regién mental (mentoniana)
del hueso relacionada con dichos miisculos, se vio sometida a un funciona-
miento més intenso, lo que le permitié resistir la accién de los factores regresi-
vos, forméndose las espinas y la prominencia mentales. La formacién de esta
tiltima fue también favorecida por la ampliacién del arco mandibular, vin-
culada con el acrecentamiento de las dimensiones transversales del crineo
cerebral, bajo la accién del aumento del encéfalo. Asi, pues, la forma y estruc-
tura de la mandibula se fueron constituyendo bajo el influjo del desarrollo
del trabajo, del lenguaje articulado y del encéfalo, elementos caracteristi-

cos del hombre.

HIOIDES

El hueso hioideo (f1g. 65) estd situado entre la mandibula y la laringe,
en la base de la lengua. Pertencce al crianeo visceral y se deriva de los arcos
hioideo y primer branquial. De acuerdo con su desarrollo, el hicides adquiere
una forma arqueada. Se compone de un cuerpo (corpus) y de dos partes de
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Fig. 65. Hioides; vista

anterosuperior.

1 — 0 ImAayor;
2 0 IMeNor;
3 — cuerpo,

cuernos: los euernos mayores (cornua majora) y los cuernos menores (cornua
minora). Los cuernos mayores parten de ambos extremos del cuerpo, hacia
atris y algo lateralmente, uniéndose al cuerpo por un cartilado que después
se osifica. Los cuernos menores parten del punto de union de los cuernos
mayores con el cuerpo, dirigiéndose hacia arriba y atris. Debe seiialarse
que los cuernos menores osifican solamente durante la senectud, consolidédn-
dose con el enerpo después de los 50 aiios de edad. El hioides estd suspendido
de la base del erineo por medio de dos ligamentos fibrosos extensos, los
ligamentos estilohioideos, que se insertan en los cuernos menores del hueso
v en los procesos estiloideos de los temporales.

UNIONES DE LOS HUESOS DEL CRANEO

I.as uniones de los huesos del crineo estin constituidas principalmente
por sindesmosis: suturas en los erineos de los adultos ¥y membranas interd-
seas (fontanelas) en los recién nacidos, lo cual refleja el desarrollo de los
huesos de la calvaria a base de tejido conjuntive, relacionado, en lo primor-
dial, con su funcidn de proteccidon. Casi todos los huesos de la calvaria. excep-
tuando la escama del lemporal, se unen por medio de suturas dentadas (su-
tura serrata). La escama del hueso temporal se une con el borde escamoso del
parietal medianie sutura escamosa. Los huesos del erdneo facial se aplican
uno al otro con bordes relativamente lisos, sutura plana. La diversidad cn
Ia forma de las suturas estd relacionada con las diferencias de las acciones
mecinicas en las distintas zonas del eraneo (traceion o presiom de los miis-
culos, peso del eraneo facial, ete.). Las suturas reciben la denominacion
de los dos huesos que se unen entre =i, por ejemplo, sutura esfenofrontal,
esfenoparietal, etc. En la base del erinco existen sincondrosis de cartilago
fibroso, dispuesto en las hendiduras interdseas: sincondrosis petroocipital, en
la hendidura homonima entre la piramide del temporal y la porcion basilar
del occipital; sincondrosis esfenopetrosa, en el lugar de la fisura esfenopetro-
sa, ete. En la edad juvenil se encuentran, ademés, las sincondrosis esfenooc-
cipitales entre el cuerpo del esfenoides y la porcion basilar del occipital y las
sincondrosis entre las euatro porciones del occipital. Las sincondrosis de la
base del crineo son restos de tejido cartilaginoso en cuyo medio se desarro-
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Fig. 66. Huesos inconstantes en las fontanelas y suturas del crdnco
(segiin V. Speranski) (las cifras indican su frecuencia en %).

llan los huesos de la base, lo que esta relacionado con sus funciones de sostén,
proteccién y movimiento. Aparte de las suturas y sincondrosis constantes,
en algunos individuos también pueden observarse algunas suturas y sincon-
drosis complementarias, inconstantes, estudiadas detalladamente por
V. Speranski*: sutura frontal (sutura metopica) (metopion, en gr. corresponde
al término latino glabella), en el 9,3% de casos, al no consolidarse las dos mi-
tades de la escama del frontal; suturas sagitales y transversales en la escama
del occipital, a veces (en el 0,55%) con separacién completa de la escama en
dos partes, inferior y superior [esta Giltima, debido a su localizacion, se de-
nomina hueso interparietal (os interparietale)]; separacion del parietal en la
escama del temporal (0,1%), en el ala mayor del esfenoides (1,1%); sincon-
drosis entre la escama y las porciones laterales del occipital (4%) y sincondro-
sis mastoidoescamosa (0,5%).

En las suturas se observan huesos inconstantes del crineo: los huesos de
las fontanelas y los de las suturas (ossa suturarum Wormiana) (huesos wormia-
nos, descritos por el anatomista danés Worm), cuya frecuencia y posicion
estdn expuestas en la fig. 66. En las radiografias de crdneo es imprescindible
la distincién entre esos huesos y las uniones inconstantes y las lesiones de
los huesos craneanos.

La tnica diartrosis en el crineo es la articulacién temporomandibular,
que une la mandibula ¢on la base del crdneo.

- En la cdtedra de Anatomia del Instituto de Medicina de Volgogrado dirigida por el
prof. S. Kasatkin, emérito en Ciencias Médicas.
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacién temporomandibular (articulatio temporomandibularis)
(fig. 67) esta constituida por la cabeza de la mandibula y la fosa glencidea
del temporal. Las caras articulares se completan por un cartilago fibroso
intraarticular situado entre ellas, el disco articular, que por sus bordes esta
adherido a la céapsula de la articulacién, dividiendo la cavidad articular en
dos compartimientos independientes. La cdpsula se inserta desde el borde de
la fosa glenoidea hasta la f[isura petrotimpénica, incluyendo en su interior al
tubérculo articular y abarcando por abajo al cuello de la mandibula. Alre-
dedor de la articulacién se encuentran 3 ligamentos, de los cuales s6lo uno
tiene relacién directa con ésta; ese es el ligamento lateral, que se extiende
por la cara lateral de la articulacién desde el proceso cigomético del tempo-
ral, en direccion oblicua anteroposterior, hacia el cuello del proceso condi-
lar de la mandibula. Ese ligamento frena los movimientos de la cabeza arti-
cular hacia atris. Los dos ligamentos restantes (lig. esfenomandibular y
estilomandibular) estdn alejados de la articulacién y mds que ligamentos
son porciones de fascia aisladas artificiosamente en forma de asa que coope-
ran a la suspensién de la mandfbula.

Ambas articulaciones funcionan al unisono, representando por eso, desde
el punto de vista mecinico, una sola articulacion combinada. La articulacién
temporomandibular corresponde a las articulaciones condiloideas (Davies,
1961); sin embargo, gracias a la existencia del disco intraarticular son posi-
bles los movimientos en tres direcciones. Los movimientos de la mandibula
son los siguientes: 1) descenso y elevacion de la misma, con apertura o cierre
simultineos de ia boca; 2) desplazamiento hacia delante y hacia atris, y
3) movimientos laterales (rolacion derecha e izquierda, como ocurre durante
la masticacién). E]l primero de estos movimientos se realiza en la parte infe-
rior de la articulacion, entre el disco y la cabeza articulares. Al descender la
mandibula, sus cabezas se deslizan: al principio junto con los discos (12 fa-

o
g Articulacion temporoman- 'l'
ulnr (corte sagital a través de !

Ia cavidad de la articulacidn).

1 — proceso rondilar

2 — d 1 ¥

3 — proceso umstoidv

4 — pora meato actistico externo;

5 — J\pﬂu?ﬂ nrllcular (incidida);
wan  mandibular;

#
7 Z dizco articular;

8 — tubérculo articular.

8y 10 — midsculo ptnrigolll(-o Inl-r.nl
11— ligamento estilomandibula

12— proceso  estiloideo,
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se), girando después alrededor del eje transversal que pasa por las dos cabe-
zas (20 fase). Si se abre desmesuradamente la boca, las dos cabezas junto con
los discos se desplazan hacia delante y hacia abajo, hasta los tubérculos arti-
culares, que impiden la luxacién de la mandibula.

La segunda clase de movimientos tiene lugar en la parte superior de la
articulacién, aqui se observan también 2 fases: la primera, de deslizamiento
de la cabeza junto con el disco hacia delante, hacia el tubérculo articular:
¥ la segunda, de deslizamiento por el tubérculo, acompaiiado de la rotacién
de la cabeza alrededor del eje transversal. En los movimentos laterales (ter-
cera clase de movimientos), la cabeza articular junto con el disco se desplaza
de la fosa articular hacia el tubérculo en un solo lado, mientras que la del
otro lado permanece en dicha fosa, rotando alrededor del eje vertical.

Vasos y nervios: la articulacién se nutre por la arteria maxilar., El reflujo venoso
asa a la red venosa de la mandibula (rete articulare mandibulae), que envuelve 1'-.1 articu-
acién temporomandibular, ¥ mis adelante hacia la vena retromandibular.
La linfa se vierte por las vias linfdticas profundas en el linfonodo parotideo v después
en los linfonodos cervicales profundos. La articulacion estd inervada por el nervio auricu-
lotemporal (procedente del tercer ramo del trigémino),

EL CRANEO EN SU CONJUNTO

Cara externa del erdneo. La cara externa del crianeo, estudiada por delante
(norma facialis s. frontalis), se forma de la region frontal, por arriba, y las
dos drbitas con lu apertura piriforme de la nariz entre las mismas; luego, por
debajo de las 6rbitas y lateralmente a la apertura nasal se ve la cara anterior
del maxilar con los dientes superiores, Lateralmente, la 6rbita queda cerrada
por el hueso cigomidtico, que se une con el frontal y el maxilar. Por debajo
se aplica la mandibula con los dientes inferiores engarzados en su borde su-
perior.

Las orbitas (orbitae) alojan el 6rgano de la vista, presentindose como dos
cavidades que recuerdan por su forma una pirimide cuadrangular algo redon-
deada. La base de esta pirdmide corresponde a la entrada o adito de la 6rbita
(aditus orbitae) y el vértice estd dirigido hacia atris y medialmente. La pared
medial (paries medialis) estd constituida por el proceso frontal del maxilar,
el huesecillo lagrimal, la limina orbital del etmoides y el cuerpo del esfe-
noides. En la composicién de la pared lateral (paries lateralis) entran las caras
orbitales del cigomitico y las alas mayores del esfenoides. La pared superior
(paries superior) o béveda de la érbita estd formada por la porcién orbital
del frontal y por las alas menores del esfenoides; la pared inferior (paries in-
ferior) o fondo de la érbita estd formada por el cigomético vy el maxilar, y en
su parte posterior, por la cara orbital de homénima del palatino. En el vérti-
ce de la pirdmide se observan dos agujeros: uno lateral, de grandes dimensio-
nes, la fisura orbital superior (fissura orbitalis superior), v otro medial, de
menores dimensiones y redondeado, el eanal éptico (canalis optlicus); ambos
ponen en comunicacién la érbita con la cavidad craneal. En el angulo for-
mado por las paredes inferior y lateral de la érbita se encuentra la fisura
orbital inferior (fissura orbitalis inferior), limitada lateralmente por el ala
mayor de esfenoides, y medialmente, por el borde del maxilar. Esta pone en
comunicacién la érbita con la fisura pterigopalatina y por su parte anterior
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con !a fosa infratemporal. En la zona anterior de la pared medial se encuen-
tra la fosa del saco lagrimal (fossa sacci lacrimalis), limitada por delante por
el proceso frontal del maxilar y por detrds por el hueso lagrimal. Esta con-
duce al eanal nasolagrimal (canalis nasolacrimalis), que se abre por su otro
extremo en el meato nasal inferior. Mas hacia atris, en la sutura entre los
huesos frontal y etmoides, se encuentran los agujeros etmoidales anterior y
posterior (foramen ethmoidale anterius et posterius), lugar de paso de los vasos
v nervios homénimos; el anterior se abre en la cavidad craneana y el poste-
rior en la cavidad nasal.

La apertura piriforme de la nariz (apertura piriformis nasi) esti situada
mis abajo y, parcialmente, entre las dos dérbitas. A los lados y por debajo
se halla limitada por el maxilar, y por arriba, y en parte por los lados, por
los bordes libres de 1os huesos nasales. En el borde inferior de la apertura
nasal, por su linea media, sobresale hacia delante la espina nasal anterior,
que se continiia por detrds en el septo dseo de la nariz.

Al examinar el crineo lateralmente (norma lateralis), se destacan, ante
todo, las )ineas temporales superior ¢ inferior (Lineae temporales, sup. et inf.).

Fig 68 Fosas temporal, infratemporal y pretigopalatina; vista lateral derccha
{con la reseccion del arco cigomitico).

— agujero esfenopalating 11 — gancho del proceso pterigoideo;
— fisura orbital inferior; 12 — proceso piramidal del palatino;
— 1 del hueso  cigomatico: 13 — lamina lateral del proceso pterigoideo;
— rhital; 1 — agujero oval;
— del frontal; 15 — proceso  estiloideo;
£ 16 — meato acdstico externo;
Lagrimal; 17 — proceso cigomidtico del temporal;
ero suborhital; 18 — [osa  pterigopalatina;
4 = 10 — porcidn cseamosa del temporal.
10 — proceso alveolar;
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Estas se inician en el proceso cigomilico del frontal, de donde encorvindose
hacia arriba y atras y eruzando la sutura coronaria pasan al parietal, por el
que se extienden hacia el dingulo mastoideo; de ahi, encorvindose hacia delan-
te, pasan al hueso temporal. YZstas lineas indican el lugar de insercion del
musculo y la fascia temporales.

Por la importancia de sus relaciones topogrificas merecen ser descrilas
aparte las siguientes excavaciones: 1) fosa temporal; 2) fosa infratemporal,
v 3) fosa pterigopalatina (fig. G8).

La fosa temporal (fossa temporalis) esta limitada por arriba y por detris
por la linea temporal; por abajo, por la cresta infratemparal y el borde infe-
rior del arco cigomdtico, v por delante, por el cigomdtico. De esta suerte, en
su formacion participan el frontal, el parietal, el ala mayor del esfenoides,
la escama del temporal y el cigomditico. La fosa temporal estd oenpada  por
¢l misculo temporal.

La fosa infratemporal (fossa infratemporalis) es por abajo prolongacion
directa de la fosa temporal, hallindose marcada su linea divisoria por Is
cresta infratemporal del ala mayor del esfenoides. La pared medial de la
fosa infratemporal es la limina lateral del proceso plerigoideo; la pared
anterior cstda constituida por la cara infratemporal del maxilar v la parte
inferior del cigomitico; la pared superior estd formada por la cara inferior
del ala mayor del esfenoides, con los agujeros oval y espinoso que se encuen-
tran en la misma, ¥ también por una pequeifia parte de la escama del tempo-
ral. Por fuera, la fosa infratemporal esla cubierta parcialmente por la rama
de la mandibula. A través de la fisura orbital inferior estd en comunicacidn
con la érbita, y a través de la fisura plerigomaxilar, con la fosa pterigopala-
tina.

La fosa pterigopalatina (fossa plerygopalatina) esta situada entre el maxi-
lar (que constituye su pared anterior) ¥ el proceso plerigoideo (que forma
parte de su pared posterior). Su pared medial esta constituida por la Limina
vertical del palatino, que aisla la fosa pterigopalatina de la cavidad nasal.

Iin la fosa pterigopalatina se abren 5 agujeros, a saber: 1) el medial. que
lleva a la cavidad nasal, el agujero esfenopalatino (foramen sphenopalati-
nunt), lugar de paso del nervio y vasos homoénimos; 2) el posterosuperior, el
agujero redondo (foramen rotundum), que conduce a la fosa craneal media y
a través del mismo emerge de la cavidad del crianeo el segundo ramo del
trigémino; 3) el anterior, fisura orbital inferior (fissura orbitalis inferior) se
comunica con la 6rbita, dando paso a nervios y vasos; 4) el inferior, canal
palatino mayor (canalis palatinus major), comunica con la cavidad bucal, que
se forma por el maxilar y el surco homénimo del palatino, que presenta un
estrechamiento en forma de embude hacia abajo de la fosa pterigopalatina,
por el que pasan los nervios y vasos palatinos, y 5) el posterior, en la base
del crianeo, es el canal pterigoideo, condicionado por el paso de nervios vege-
tativos (n. canalisis pterygoidei).

Al examinar el crianeo por arriba (rorma verticalis) se ve la calvaria y sus
suturas: la sutura sagital, entre los bordes mediales de los parietales; la sutu-
ra coronal, entre los huesos frontal y parietales, y la sutura lambdoidea (asi
llamada por su semejanza con la letra griega «lambda»), entre los huesos pa-
rietales y el occipital.

La cara externa de la base del crineo (basis eranii externa) (fig. 69) esli
constituida por la cara inferior del crineo, tanto cerebral como facial (sin la
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Fig. 69. Cara externa de la base del crianco.

14 — eresta oeeipital externa;

1 — paladar dseo; H
15 — protuberancia occipital externa;

2 — rrorf'so palatino del maxilar;
3 = lamina horizontal del palatino: 16 — agujero magno:
4 — coana; 17 — condiléd del oecipital;
& — cresta infratemporal:j 18 — fosa yugular;
6 — lamina medial del proceso  pteri- 13 — agujero estilomastoldeo;
roideo; 20 — agujero cardlico externo;
7 — fosa_infratemporal; 21 — proceso  estiloideo;
B — lamina lateral del ‘proceso  pleri- 22 — foza mandibular;
poideo; 23 — tubére articular;
24 gomitico;

0 — apujero oval;
10 — agujero espinoso;
11 — tubérculo faringeo:
12 — proceso mastoideo;
13 — fisura petrooccipital;

il

xlilar;
sutura  pala 1 lransversa,

mandibula). Se extiende desde los incisivos, por delante, hasta la linea nucal
superior (linea nuchae superior), por detris; por los lados, sus limites pasan
por la cresta infratemporal, hacia la base del proceso mastoideo. La base
externa del cridneo puede ser dividida en tres zonas: anterior, media v poste-
rior. La zona anterior se compone del paladar dseo (palatum osseum) y del arco
alveolar del maxilar; en la parte posterior del paladar éseo se distingue la
sutura palatina transversa, en el lugar de conjuncién entre el proceso palati-
no del maxilar y la limina horizontal del palatino; por la linea media se
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18 11
Fig. 70. Cara interna de la base del crineo.

1 — porcidn orbital del frontal; 13 — escama del occipltal;
2 — tubdrculo d.e la silla turca; L4 — eresta oceipita interna;
3 — canal dptico: 15 — surce liltl seno  sigmoldeo;
4 — fosa htnor!snrl 16 — clivus;
55— ala myor del aal'enuiﬁe: 17 — lmpmuion trigémina;
B — redon: ftal:)
7 — agu oval; surco cardtico

dorso de la silia turca;

8 — agujero es inoso
§ — poro ucl‘ht interm:
10 — aguje if ugular.
ii — canal h noglo-m
12 — agujero magno;

ala meno
limina crl'bosn del etmoidrs;
- erista galli.

extiende la sutura palatina mediana, que une las porciones pares del paladar
dseo, fusiondndose por su extremo anterior con el agujero incisivo (foramen
incisivum)., En la parte posterior del paladar éseo, cerca del arco alveolar,
se distingue el orificio de salida del canal palatino mayor, mas hacia atris,
en la cara inferior del proceso piramidal, se encuentran los orificios de los
canales palatinos menores.

La zona media se extiende desde el borde posterior del paladar dseo
hasta el borde anterior del agujero magno. En su limite anterior hay unos
orificios, las coanas. Estas estan aisladas una de otra por el vomer; su limite
superior estd constituide por el cuerpo del esfenoides; el inferior, por las
laminas horizontales de los palatinos, y el lateral, por las liminas mediales
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de los procesos pterigoideos. En la zona posterior de la base del craneo se
encuentra el agujero yugular (foramen jugulare), constituido por la fosa yu-
gular del temporal y la incisura yugular del occipital. A través del mismo
pasan el IX, X y XI nervios craneales y aqui comienza la vena yugular in-
terna.

La cara interna de la base del craneo sélo puede ser examinada después
de un corte horizontal o sagital del crineo (fig. 70). La base interna del crineo
(basis cranii interna) se divide en tres fosas, de las cuales las anterior y media
estan ocupadas por el cerebro, y la posterior sirve de recepticulo al cerebelo.
El limite entre las fosas anterior y media esti marcado por los bordes poste-
riores de las alas menores del esfenocides; y entre la media y la posterior,
por ¢l borde superior de las porciones petrosas de los temporales.

Fosa craneal anterior (fossa cranii anterior). Esta formada por la porcién
orbital del frontal, la ldmina cribosa del etmoides y las alas menores del
esfenoides. Se distingue por las impresiones digitales y eminencias cerebrales
bien evidentes.

Fosa craneal media (fossa cranii media). Es mis profunda que la ante-
rior. La parte media estd constituida por la silla turca. En la composicién
de las partes laterales participan las alas mayores del esfenoides, la porcién
escamosa y la cara anterior de las porciones petrosas. Los orificios de la fosa
media son: los canales Opticos (canalis opticus), la fisura orbital superior
(fissura orbitalis superior), el agujero redondo (foramen roturadum). el agujero
oval (foramen ovale) y el agujero espi (foramen spi

La fosa craneal posterlor (jossa eranii posterior). Ds la més profunda y
voluminosa. En su composiciéon entran: el occipital, la poreién posterior del
cuerpo del esfenoides, la porcién petrosa del temporal y el angulo posteroin-
ferior del parietal. En ella se distinguen los orificios: agujero magno, canal
hipogloso, agujero yugular, agujero condileo (que a veces falta), agujero mas-
toideo (mds constante) y poro acistico interno (en la cara posterior de la por-
cién petrosa).

Corte sagital del crineo. El examen de un corte de craneo, practicado
por el plano sagital medio, o mejor ain, por un plano muy proximo al mis-
mo (con el fin de conservar en una de las mitadas del crineo el septo 6seo de
la nariz), permite el estudio de algunas formaciones que son insuficientemen-
te accesibles en los otros preparados d6seos. En la region del frontal se ve
cimo las liminas externa e interna de tejido compacto se separan, consti-
tuyendo un espacio aéreo, el seno frontal, que se abre por ambos lados en el
mealo nasal medio. En el cuerpo del esfenoides se descubre un seno, el seno
esfenoidal (sinus sphenoidalis). En la cara interna de los parietales y del fron-
tal, asi como en la escama del temporal, se distinguen facilmente los surcos
vasculares, huellas de los vasos de la duramadre.

En este corte sagital salta a la vista la preponderancia de las dimensiones
de la caja craneana que encierra el encéfalo, en comparaciéon con las del cra-
neo facial, a diferencia de las proporciones inversas del crineo de los anima-
les. En el corte sagital es posible, asimizsmo, el examen mas detallado dela
armazon oseca de la cavidad nasal.

La cavidad nasal (cavum nasi) es el segmento inicial de las vias respira-
torias, contiene el organo del olfato. La cavidad tiene un orificio anterior,
la apertura piriforme (apertura piriformis rasi), y en la parte posterior, las
coanas (choanae), que comunican la cavidad nasal con la faringe. La cavidad
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Fig. 71. Componcntes de la cavidad nasal.

I — maxilar: com
2 — hueso paloti

Lado cons 4 — concha infer
T = 14 [

licular del elmoi-

3 — cuerpo ¥ proceso plerigoideo del des ¥ de m;

eslenoides; & — porcidn cartilaginosn del septo
4 — porcién nasal del frontal; nasal;
6 — etmoides, con las conchas supe- 0 — INUCosn.

rior ¥y media;

esta dividida por el septo 6seo de la nariz (septum nasi ossewm) en dos mitades
no del todo simétricas, ya que en la mayoria de los casos el septo no tiene
una posiciéon rigurosamente sagital, sino que se desvia a uno u otro lado.
Cada mitad de la cavidad nasal tiene cinco paredes: superior, inferior, late-
ral, medial y posterior.

La pared lateral es la que presenta una esltructura mids compleja; en
su composicion entran (en direccion anteroposterior) los huesos siguientes
(fig. 71): el nasal, la cara nasal del cuerpo y del proceso frontal del maxilar,
el lagrimal, el laberinto del etmoides, la concha inferior, la limina perpen-
dicular del palatino y la limina medial del proceso pterigoideo.

La pared medial (septum nasi osseum) esta formada por la laimina perpen-
dicular del etmoides y el vémer; por arriba, la espina nasal del frontal y el
rostro del esfenoides; por abajo, las crestas nasales del maxilar y del pala-
tino.

La pared superior se forma por una pequefia porcién del frontal, la ldmina
cribosa del etmoides y, en parte, por el esfenoides).
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En la composicion de la pared inferior o suelo de la nariz partigipan
el proceso palatino del maxilar y la limina horizontal del palatino, que cons-
tituyen el paladar Oseo; en el segmento anterior del mismo se distingue el
orificio del canal incisivo (canalis incisivus).

La pared posterior, de pequefias dimensiones, estd por encima de los
orificios posteriores de la nariz o coanas. Esta constituida por la cara nasal
del cuerpo del esfenoides, con el orificio par o apertura del seno esfenoidal
(sinus sphenoidalis) que ella contiene.

Iin la pared lateral de la cavidad nasal estin suspendidas hacia dentro
las tres conchas (cornetes) nasales, separadas entre si por los correspondien-
tes meatos: superior, medio e inferior (figs. 72 y 74). El meato nasal superior
{meatus nasi superior) se encuentra entre las conchas superior y media del
etmoides; es dos veces mas corto que el meato medio, localizindose exclusi-
vamente en el segmento posterior de la cavidad nasal; el seno esfenoidal, el
agujero esfenopalatino y las células etmoidales posteriores comunican con
él. El meato nasal medio (mealus nasi medius) se extiende entre las conchas
media e inferior. Aqui desembocan las células etmoidales anteriores y medias
v el seno maxilar; ademds, lateralmente a la concha media se encuentra la
prominencia redondeada del laberinto etmoidal, la ampolla etmoidal (bulla
ethmoidalis) (rudimento de una concha complementaria). Por delante y algo
mis abajo de la ampolla, se localiza un canal en forma de embudo, el infun-
dibulo etmoidal (infundibulum ethmoidale), a través del cual el meato medio

i

Fig. 72. Corte verlical y transversal del crineo (segin . Sinélnikov).

9 — eresta nasal del maxilar;
nasal inferior;

— sena  frontal;

— células  etmoldales;
— mealo nasal superior;
— meate nasal medio;

T
del etmoldes;

vamer; i .
meato nasal inferior; 3 o= meato nasal comdn.
— procesp palatino del mnxilar

Wl T de s
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Fig. 73. Radiogralia del crinep
de un adulto; proyeccién ante-
rior.

1 — borde supraorbital;
2 — cara externa de la base del

crineo;
3 — senn ma:ll :
a — base de la cavld.ad nasal;
xm!ulm‘ancln mental;
ngulo de la mandibailaz
?—-mma de la mandibula;
8 — base del seno maxilar;
— proceso  mastoideo;
Io—mﬂrn externa de la base de
cr
11 — ala mayor del eslenoides;
12 — fisura Drhitnl superior.

Fig. 74. Radiografia del crineo
de aim adulto; proyeccién la-
ter

i ¥ 2 — sutura coronal;
3— protuberancla occlpital
exte

g _— wturn I.amm‘ioilddlea.

— proceso mastoideo;

& — cdndilo del ooci ital;
7 — fosa pteriziﬂpﬂ atina;
8 — dngulo de la mandibula;
§ — protuberancia mental;

10 — proceso clgomético del

maxilar;

11 — laberinto etmotdal;

12 — seno _esfenoldal;

13 — seno frontal.



comunica con los alvéolos anteriores del etmoides y con el seno frontal.
Esas relaciones anatémicas explican el porqué en los catarros nasales, el pro-
ceso inflamatorio se extiende al seno frontal (sinusitis frontal). El meato na-
sal inferior (mealus nasi inferior) pasa entre la concha inferior y el suelo de
la cavidad nasal. En su segmento anterior se abre el conducto nasolagrimal,
a través del cual el liquido lagrimal se vierte en la cavidad nasal. Eso expli-
ca el porqué, durante el llanto, se intensifica la secrecion nasal y, en direc-
cién inversa, en los catarros nasales, los ojos «lagrimean». El espacio entre las
conchas nasales y el septo de la nariz se denomina meato nasal comun (mea-
tus nasi communis).

Imagen radiogrifica del crineo del adulto. Para poder descifrar las super-
posiciones de la proyeccién de los huesos del crineo es imprescindible tener
presente lo siguiente: 1) los huesos del crdneo y aquellas partes de los mismos
que estin compuestas de substancia 6sea mds compacta (por ejemplo, la por-
cién petrosa del temporal) dan en la radiografia sombras mas intensas; 2) los
huesos y partes de los mismos compuestos de substancia menos compacta (por
ejemplo, ¢l diploe) dan sombras menos intensas; 3) las cavidades neumédticas
aparecen como claridades, y 4) las partes del crdneo situadas més cerca de la
pelicula radiografica, dan sombras de mayor contraste que las més alejadas.
Por eso, en una radiografia en proyeccién anterior presentan mayor contraste
las zonas anteriores de los huesos y viceversa.

En la proyeccién anterior se ven las sombras compactas de los huesos
del crdneo y de los dientes, asi como zonas de claridad en el lugar de las
cavidades neuméticas (fig. 73).

En la proyeceién lateral se ven diferentes partes del crimeo cerebral y
visceral (fig. 74). Los huesos de la calvaria estdn separados por suturas, de
las cuales deben ser diferenciadas las franjas ondulantes de claridad, corres-
pondientes a los canales intraéseos de las venas diploicas. Estas dltimas ca-
recen del cardcter dentado, propio de las suturas, y estdn situadas en distin-
tas direcciones. El conocimiento de los cuadros radiogrificos de las suturas
v de los canales vasculares ayuda a diferenciarlos de los posibles tranmatis-
mos de eraneo (fisuras). Se observa muy bien la «hendidura articular radio-
grafica» de la articulaciéon temporomandibular, en forma de una franja trans-
licida arqueada, correspondiente al disco intraarticular. El método de explo-
racion radiolégica es el tinico asequible al estudio en el vivo de la silla turea,
que se destaca muy bien en las proyecciones laterales. Puesto que la silla
turca cs asiento de la glandula pituitaria (hipdfisis). podemos juzgar, por su
forma v dimensiones, sobre el tamafio de la gldndula. Se distinguen tres ti-
pos de silla turea (D. Rojlin): 1) fetal, silla pequefia, en forma de évalo
«acostados; 2) infantil, silla grande en forma de dvalo «de pie»; 3) adulto,
silla grande en forma de 6valo «acostados. Tiene también importancia el pro-
ceso de aereacion (neumatizacion) del seno esfenoidal, que se inicia a partir
de los 3-4 aios de edad en la parte anterior del cuerpo esfenoidal, extendién-
dose con los afios hacia atrds, hasta abarcar, en la vejez, el respaldo de la
silla turca.



PARTICULARIDADES DEL CRANEQ RELACIONADAS
CON LA EDAD

El crineo del recién nacide se distingue por la pequeiia magnitud del
segmento facial, en comparaciéon con el cerebral.

Otra particularidad del crineo del recién nacido es la existencia de las
fontanelas (fig. 75).

El craneo del recién nacido presenta las huellas de los 3 estadios de osifi-
cacién que no se han completado ain. Las fontanelas son precisamente rema-
nentes del primer estadio, el membranoso; se encuentran en el lugar de in-
terseccion de las suturas, donde persisten restos do tejido conjuntive no
osificado. Su presencia tiene importancia funcional, ya que permite a los
huesos de la calvaria desplazarse considerablemente, gracias a lo cual el
crineo puede durante el parto adaptarse a la forma y dimensiones del con-
ducto pélvico. Se distinguen las siguientes fontanelas: 1) fontanela anterior
(fonticulus anterior), de forma romboidea, situada en la linea media, en el
entrecruzamiento de cuatro suturas: la sagital, la frontal y las dos mitades
de la coronal; se osifica durante el 2° afio de vida; 2) fontanela posterior
(fonticulus posterior), de forma triangular, se encuentra en el extremo poste-
rior de la sutura sagital, entre los dos parietales por delante y la escama del
occipital por detrés; osifica al 2° mes después del nacimiento, y 3) fontane-
las laterales pares, dos a cada lado, de las que la anterior se denomina esfe-
noidal (fonticulus sphenoidalis) y la posterior mastoidea (fonticulus mastoi-
deus). La fontanela esfenoidal estd situada en el punto de conjuncién entre
el 4angulo esfenoidal del parietal, el frontal, el ala mayor del esfenoides y

5 4
Fig. 75. Crdneo de un recién nacido; vista lateral.
1 — tfontancla anterior; 4 — fontanela mastoiden
2 — tuberosidad parietal; % — fontanela esfenoidal;
4 — fontanela posterlor; 8 — tuberosidad frontals
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ama del temporal; se osifica durante el 2° 6 3°7 mes de vida. La fon-
anela mastoidea se encuentra entre el dngulo mastoideo del parietal, la
base de la poreion petrosa del temporal y la escama del occipital. Las fon-
tanelas esfenoidal y mastoidea se observan con mayor frecuencia en los ni-
nos prematuros, con la particularidad de que en los nifios nacidos a término
puede faltar, incluso la fontanela posterior (F. Vallker, 1959).

Los remanentes del segundo estadio cartilaginoso del créneo son las
capas de cartilago situadas entre partes aisladas de los huesos de la base que
no =e han consolidado tedavia, por lo que en el recién nacido se hallan relati-
vamernle en mayor niimero gque en el adulto. Las cavidades neumaéticas de
los huesos del crineo no se desarrollaron ain. A causa del débil desarrollo
de la musculatura, que no ha comenzado a funcionar, los diferentes Lu-
bérculos, crestas y lineas musculares estin débilmente manifiestos. Por esto,
debido a la ausencia de la funcién masticadora, estin débilmente desarrolla-
dos los maxilares: los procesos alveolares casi faltan, la mandibula consta
de dos mitades no consolidadas. Por eso, el crdneo facial es poco saliente en
comparacion con el cerebral y constituye solamente una octava parte de este
ultimo, mientras que en el adulto esta proporcion es de 1 : 4.

Durante la época de crecimiento del crdneo se observan 3 periodos: el
primero (los primeros 7 afios de vida) se caracteriza por un crecimiento inten-
sivo, en lo primordial a expensas del segmento posterior; el segundo periodo
(desde los 7 aiios hasta el comienzo de la madurez sexual) es un periodo de
calma relativa y el tercer periodo, desde la madurez sexual (13-16 afios) has-
ta el término del crecimiento del esqueleto (20-23 afios) es el periodo cuando
de nuevo se intensifica el crecimiento, en lo fundamental a cuenta del seg-
mento anterior. El crineo crece con lentitud, y ain después de este periodo
(V. Guinsburg), teniendo en esto gran importancia las suturas, puesto que
éstas condicionan el posible aumento de los huesos del crianeo por sus respec-
tivos planos.

En la edad adulta se observa la desaparicion de las suturas (oblitera-
ciéon), como resultado de la transformacion de la sindesmosis interdsea
de la calvaria en sinostosis. En la vejez, no es raro que los huesos del crianeo
se vuelvan mas delgados y ligeros. Debido a la caida de los dientes y a la
atrofia del borde alveolar de las mandibulas, la cara se acorta, la mandibula
se hace mis prominente, aumentando, al mismo tiempo, los dngulos entre
sus ramas y el cuerpo. Estos cambios, dependientes de la edad, se determi-
nan facilmente en las exploraciones radiolégicas, lo que tiene importancia
diagnastica. Asi, en la radiografia del crineo de un recién nacido se observa
que: 1) una serie de huesos —el frontal, el occipital y el maxilar— no estén
consolidados en un todo Gnico; 2) falta la aereacion de los huesos neumadticos,
y 3) los espacios intermedios entre los huesos de la calvaria, sobre todo en la
regiéon de las fontanelas, son muy amplios. En la radiografia anterior se ve
una claridad en el lugar de la sutura frontal que divide en dos partes al hueso
frontal; también se observa la consolidacién incompleta de las dos mitades
de la mandibula. En la radiografia posterior se ven los espacios intermedios
cntre el parietal y la parte inferior de la escama del occipital, y también
entre las porciones laterales y la escama. En las radiografias (lateral) se dis-
tingue la claridad correspondiente a la sincondrosis esfenooccipital. Las
ulteriores variaciones relacionadas con la edad, visibles en las radiografias,
son las siguientes:
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1. Se observa la consolidacion de diferentes partes de los huesos en un
todo tinico, a saber: a) la fusion de las dos mitades de la mandibula (entre
los 1° y 2° aiiosg); b) la fusion de las dos mitades del frontal en el lugar de la
sutura frontal (a los 2 aiios); ¢) la fusién de todas las partes del oceipital,
y d) la sinostosis del occipital con el esfenoides en un hueso Gnico (el hueso
basilar) en el lugar de la sincondrosis esfencoccipital. La formacion de dicha
sinostosis (a los 18-20 aiios) termina el crecimiento de la base del erineo en
direccion longitudinal,

2. Desaparecen las fontanclag y se forman las suluras con sus contornos
dentados tipicos (a los 2-3 aiios).

3. Se inicia y desarrolla la neumatizacion.

La exploracion radiolégica es el finico método que permite estudiar el
desarrollo de los senos de los huesos del craneo en la persona viva: a) el seno
frontal se observa en la radiografia a fines del primer ano de vida, después
del cual va aumentando progresivamente. Kn unos casos es pequeio ¥y no
sobrepasa los limites del segmento medial del arco superciliar; en otros casos
se extiende a lo largo de todo el borde supraorbital. Se observa también su
ausencia total; b) las células del etmoides se distinguen ya en los primeros
afios de la vida; ¢) el seno maxilar se ve en la radiografia del recién nacido
en forma de una claridad alargada, del tamaiio de un guisante. Alcanza su
completo desarrollo durante el periodo del cambio de los dientes y se distin-
gue por su gran variabilidad, y d) respecto al seno esfenoidal ya hemos habla-
do anteriormente (pig. 208).

4. Cambio y caida de los dientes,

5. Desaparicion de las suturas y consolidacion de los huesos entre si,
iniciada en la edad adulta.

DIFERENCIAS SEXUALES DEL CRANEO

El crineo masculino es, por término medio, mayor que el femenino; su capacidad
lo supera, aproximadamente, en el 10%, lo que depende de las dif ias sexuales de las
dimensiones del cuerpo. La superficie del crineo femenino es més lisa, ﬁya que las irregula-
ridad 1 p tan relieve. Los arcos superciliares del craneo femenino estidn
desarrollados més débilmente, la frente tiene una direccién més vertical que en el hombre y el
occipucio es més aplanado. Con todo, en algunos casos los rasgos sexuales del crineo tienen una
diferenciacién tan insignificante que por ellos, y de modo absoluto, no puede determinarse
de sexo del créineo en cuestién, tanto més cuando en casi el 20% de los casos el crineo
femenino tiene una capacidad no menor que la capacidad media del crineo masculino,

Las dimensiones relativ t del cré fi ino no son indices de un
menor desarrollo de su cerebro, en comparacién con el masculino, y corresponden a las
dimensiones menores del cuerpo femenino y a la proporcionalidad del mismo.

CRITICA A LA «TEORIA» RACISTA EN EL ESTUDIO
DEL CRANEO (CRANEOLOGIA)

El créaneo es uno de los objetos mdis importantes en las investigaciones
antropologicas, lo que se explica por su vecindad directa con érganos tan
importantes como el cerebro, los érganos de los sentidos y los segmentos ini-
ciales de los sistemas digestivo y respiratorio. Ademis, constituye el mate-
rial fosil que, en vista de su extraordinaria propiedad de conservacidn, sirve
de fundamento para establecer un criterio sobre las razas desaparecidas.
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Fig. 76. Crineo corto (1) ¥ largo (2).

La forma del crdneo presenta variaciones individuales de consideracién. Se
distinguen tres formas fundamentales en correspondencia con el indice cra-
neano, es decir, con el porcentaje proporcional entre los diAmetros longitudi-
nal y transversal (fig. 76):

1) corto, braquicéfalo (indice craneano superior a 80);

2) medio, mesocéfalo (79-76);

3) largo, dolicocéfalo (menor de 75).

Partiendo del concepto tendencioso de que los crineos largos son recep-
taculos de un cerebro mas desarrollado, una serie de cientificos reaccionarios
de los paises capitalistas iniciaron el desarrollo de la «teoria» racista, segiin
la cual existirian tipos «superiores» e «inferioress de criineos, caracteristicos
para las diferentes razas humanas. Como es de suponer, los crineos de los
europeos resultaron ser los «superiores» y los de las razas de color los «inferio-
resn. Asi, por ejemplo, algunos consideraban el crineo de algunas razas afri-
canas, como los bosquimanos (lisos, elevados, con una frente pequeiia y en
declive), y el crdneo de los australianos (con un relieve brusco, frente aplasta-
da y mandibulas potentes) como criineos primitivos por su semejanza con el
crianeo neanderthaliense. Sin embargo, como demostraron las investigaciones
objetivas de otros cientificos, los crineos australianos se distinguen del
Neanderthal por uno de los rasgos fundamentales, el indice craneofacial;
aparte de eso, segiin los datos de M. Gremyatski, los rasgos del Neanderthal
estan difundidos en todas las razas contemporineas. Un ejemplo interesante
de lo dicho es el crdneo del paleontélogo americano Cope, el cual (segin de-
mostré el antropdlogo francés M. Boule) tenia una semejanza sorprendente
con el crineo Neanderthal de Chapelleaux-Seine.

En visperas y durante el periodo de la Gran Guerra Patria, los antropélo-
gos de la Alemania hitleriana se esforzaron por demostrar que la forma de
crineo dolicocéfalo, que corresponderia preferentemente a la raza nérdica,
o como se denomina equivocadamente raza aria, constituia, al parecer, un
rasgo biolégico de la superioridad de los alemanes sobre las otras razas, lo
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que les daba derecho a la conquista de otros pueblos y al dominio mundial.
Sin embargo, para resolver acertadamente la cuestién de la importancia de
los rasgos raciales es indispensable la delimitacién entre los conceptos de
«raza» y ¢naciéony. La raza es una categoria histériconatural que se caracteri-
za por el conjunto de rasgos morfolégicos transmitidos por herencia, comunes
a un grupo de personas que viven en un territorio determinado. Toda la hu-
manidad rontemporénea se encuentra en estadio de desarrollo, pero en sus
diferentes periodos de existencia se originaron distintas razas, relacionadas
con areas determinadas de asentamiento de grupos aislados. En el surgimiento
de las razas jugaron gran papel las condiciones materiales de la vida de la
sociedad, es decir, las condiciones de su desarrollo. Sin embargo, la comuni-
cacion cada vez mas amplia entre las personas acarrea su mezcla ininterrnm-
pida y el borramiento de los rasgos diferenciales entre las razas. Por eso no
existe ninguna clase de datos cientificos que permitan dividir las razas en
«superiores» o sinferioress. Las razas humanas se distinguen asimismo de
aquellas subdivisiones sociales como «nacién», ¢tribu», «pueblo». La nacién
es una categoria social. Por eso no se puede justificar basindose en rasgos
raciales, es decir, biologicos, el derecho a la supremacia politica, social. Esto
esti confirmado igualmente por los datos anatémicos. Asi, la Torma alargada
del crineo, como demostraron las investigaciones de miltiples cientificos
extranjeros y soviéticos, se encuentra en todas las razas contemporineas,
La existencia en todas las razas de craneos largos y cortos, y a veces incluso
con rasgos de Neanderthal, son testimonio no de diferencias, sino por el
contrario, de semejanza del origen dnico de todas las razas contempori
del antepasado de Neanderthal. De igual modo varia en todas las razas el peri-
metro de la cabeza (53-61 cm), que en una serie de personas geniales (Leil-
nitz, Kant) era muy redncido (55 cm) llegando hasta 54 em el perimelro
craneano de Dante Alighieri. La capacidad del craneo durante el curso evo-
lutive del hombre va aumentando incesantemente, como término medio
desde 300 cm?® en el pitecintropo hasta 1500 cm® en el hombre contemporinco.

El distinto nivel de desarrollo social y cultural de los pueblos existentes
en la actualidad se explica no por factores biolégicos (pertenencia racial)
sino por factores sociales. El desarrollo cultural de los pueblos antes atrasa-
dos de la URSS y de otros paises que van por la via de la construceién de una
nueva sociedad, asi como los movimientos de liberacién nacional de los
paises coloniales demuestran en la practica la falsedad y el caracter anticien-
tifico de las afirmaciones racistas sobre la existencia de tipos inferiores en la
humanidad contemporinea, uno de cuyos rasgos seria, al parecer, la forma,
estructura y dimensiones determinadas del crianeo.

ESQUELETO DE LOS MIEMBROS

El movimiento de lraslacién (locomocion) de la mayoria de los vertebra-
dos estd relacionado, en primer lugar, con los miembros, los cuales alcanzan
su pleno desarrollo en las formas terrestres que levantan su cuerpo sobre la
tierra. Con eso, los miembros adoptan una posicién vertical.

El prototipo de miembros de los vertebrados son las aletas de los peces, compuestas
de radios cartiloginosos, constituyendo una simple palanca flexible, formada bajo la ac-
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cion de los movimientos en un medio ligquido. En los animales terrestres, debido a sus
condiciones de existencia, se efectiia la transformacién de las aletas en un miembro
de cinco dedos estructurado por el tipo de palanca compleja compuesta de varios brazos,
que les permite la traslacién por la tierra.

El leto de los miembros de dos partes: el esqueleto de la parte libre v los
denominados cinturones de los miembros superior e inferior, mediante los cuales los miembros
se fijan al cuerpo. La forma mds simple estd representada por el cinturén del miembro
superior de los cetdceos. Se compone de un arco cartilaginoso, cuyas mitades laterales se
sucldan entre si en el lado ventral del cuerpo. Ulteriormente (en los peces superiores ¥y en
los vertebrados terrestres), el cinturén cartilaginoso es reemplazado por huesos, de los cuales
unos se desarrollan en su medio y otros se asocian al mismo en calidad de huesos de protec-
cién. En los animales terrestres, a partir de los anfibios, el cinturén del miembro superior
entra en relacién con el esternén, que le sirve de apoyo. Entre los miltiples huesos que se
originan en el cinturén del miembro superior, nos d dremos sol en aquellos
fque se conservan en una u otra forma en los vertebrados superiores y en el hombre. De
la parte dorsal del cinturén del miembro superior primario se deriva la escdpula, provista
de una cavidad que sirve para la articulacion con el esqueleto de la parte libre del
miembro; de la parte ventral se origina el coracoides, que en los anfibios, reptiles ¥ aves se
asocin al esternén. En sentido craneal to al coracoides, se tra otro p '
¢l precoracoides que es desplazado por un hueso de cubierta que se desarrolla en su lugar,
la elavieula. Esta Miltima, uniéndose al esternén entra en relacién con la dgpula. En
los mamiferos vivip el cor ides se reduce, pierde su relacién con el esternén y se
consolida con la escdpula, constituyendo su proceso cor ideo (pr coracoldeus)
En esos animales la escdpula estd provista de una cresta que se continiia en el acromion,
con el que se articula la elavicula. Las claviculas estin desarrolladas en todas las formas
de mamiferos cuyos miembros pueden realizar movimientos en todas direcciones (muchos
rocdores, quirapteros, monos ¥y hombre). En cambio, en aquellas formas cuyos miembros
realizan movimientos uniformes en un plano, al correr, nadar, ete. (solipedos, carnivoros,
celiceos), las claviculas se reducen totalmente. Uniéndose con el esqueleto del tronco sélo
en un punto (articulacién de las claviculas con el esterndn, en los casos en que existen
claviculas), o sin ninguna unién con el mismo cuando faltan las clavieulas, el cinturén
del miembro superior se distingue por su movilidad, manteniéndose en su posicién prin-
cipalmente por los misculos.

El cinturén del miembro inferior, en su forma primitiva en los peces inferiores,
estd representado por una ldmina situada en la cara ventral del cuerpo, en la que se in-
sertan las do= aletas posteriores. La parte dorsal de la mitad lateral del cinturén del
miembro inferior, correspondiente a la escdpula del cinturén del miembro superior, cons-
tituye en los vertebrados terrestres el hueso iliaco (ilium); la parte ventral origina los
huesos isquion (ischium) v pubis (pubicum), homodlogos del coracoides y p id
Esas tres partes no estéin aisladas entre =i, sino que se relacionan por un cartilago en cuyo
medio ellas se desarrollan. En su zona de interseccién se encuentra la cavidad para la ar-
ticulacién con el primer eslabén del miembro libre (el fémur).

En los mamiferos en estado adulto, esos tres huesos del cinturén se consolidan en un
hueso dnico, el coxal (os corae). Ambos coxales estin unidos entre si por el lado ventral,
por una sutura en la que participan, en las formas superiores y especialmente en los mo-
nos y el nombre, s6lo los huesos pibicos. Gracias a eso, ¥ a su juntura con el sacro, se crea
un anillo éseo inmévil, la pelvis, que sirve de apoyo al par de miembros posteriores
(en el hombre, miembros infnrinn_-a;. La funcién de sostén de la pelvis se manifiesta
particular te en el hombre, debi a la posicién vertical de su cuerpo.

El esqueleto de las porciones libres de los miembros en los vertebrados terrestres
se Ltransforma intensamente como resultado de su paso a un modo distinto de vida; a
pesar de que en ellos se mantiene la estructura radial, propia de los peces, ¢l nimero
de radios disminuye hasta cinco. Cada miembro consta de tres eslabones o brazos de palan-
ca, segnidos uno tras otro. El primer eslabin (stylopodium), denominado hiimero en los
miembros anteriores ¥ fémur en los posteriores, se articula con el cinturén correspon-
diente; sigue después el segundo eslabén (zengopodium) compuesto de dos elementos im-
portantes; el radio y la ulna (radius ef wlna) en el miembro anterior, ¥ la tibia y la fibula
{tibia et fibula) en el miembro posterior. El tercer eslabén (antopedium) (mano, pie),
en su parte proximal (basiopodium) cstii formado de pequefios elementos, v en su parte
distal (aeropodium) constituye cineo radios, aislados uno de otro, que en sus partes libres
se denominan dedos.

Todos los segmentos del esqueleto, en ambos pares de miembros, pueden ser repre-
sentados de la manera siguiente:
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MIEMBEO ANTERIOR MIEMEBRO POSTERIOR

{en el hombre miembro superior) (en el hombre miembro
inferior)
himero Stylopodium fémur
radio, cibilo Zeugopodium Libia, peroné
Autopodium
radial, intermedio, vlnar, Basiopodium (carpo, tibial, intermedio, fibulur,
central; [, II, III, 1V, tarso) central; I, II, LI, IV, V
V carpianos larsianos
I, 1L, I, IV, V meta- Acropodium (metacarps, 1, II, IIL, IV, V metatarsia
carpianos, falanges metatarso y dedos) nos, falanges

Las variaciones de tipo en el hombre y en los mamiferos mas cercanos al
mismo se reducen a lo siguiente. En el miembro inferior, entre los primeros
v segundo eslabones, se presenta un hueso complementario, la rétula o patela
(patella), que es un hueso sesamoideo. En la primera fila del carpo se ori-
gina un sesamoideo complementario, el pisiforme. En el pie (fig. 77), el ti-
bial y el intermedio se fusionan en un solo hueso, el talus (astrigalo). lLos
huesos centrales de los carpos se fusionan con los huesos vecinos y en los
tarsos crean un hueso especial, el navicular (escafoides). Los huesos IV y V
de los carpianos y tarsianos se fusionan en uno solo, constituyendo el gan-
choso (os hamatum) (en el carpo) y el cuboides (cuboidewm) (en el tarso). Estas
fusiones de dos elementos éseos estén relacionadas con las modificaciones
del cardcter de la locomocién, gracias a ella los miembros que antes s6lo im-
pulsaban el cuerpo hacia delante, que se arrastraba por el suelo (en los repti-
les antiguos), adquirieron la propiedad de levantar el cuerpo de la tierra. F1
desarrollo ulterior de otros tipos de locomocién —correr y trepar por los
drboles {en los mamiferos antiguos)— acarreé6 modificaciones en los dedos
extremos (radiales y ulnares). El desarollo de los dedos del lado radial per-
mitidé agarrarse y sostenerse mejor en las ramas y el desarrollo de los dedos
del lado ulnar favorecié el apoyo y la presién sobre el terreno. Ese proceso
condicioné la fusién de algunos huesos del basiopodium primitivo, a saber:

Fig. 77. Esquema de las transformaciones evolulivas de las diferentes
partes dseas en el pie del hombre.

1 — icldn inicial de los elementos 7 — central;
08 del miembro posterior en un B — los cinco  huesos de la fila  distal del
vertebrado terrestre: TEO,
1 — lémur; 11 — destino  que han sufrido los elemen-
2 tibia; tos del tarso en el pie del hombre:
3 — fibula (peroné); 9 — el intermedio en hueso astrigalo;
4 — tiblal; 10 — el fibular en hueso calcdneo;
5 — Intermedio; 11 — el tibial en hueso as .
8 — fibular; 2 — ¢l eentral en hueso navicular)

13 — los huesos restantes del tarso,
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para ol reforzamiento del borde ulnar de las manos y los pies, al apoyarse
en la tierra, los huesos carpianos y tarsianos de ese lado se fusionaron, con-
virtiéndose, respectivamente, en cuboideo y ganchoso. La homologia entre
los huesos del carpo y los del tarso, en relaciéon con el tipo comin, puede ser
expresada de la manera siguiente:

CATIPO TARSO

escafoides «— Radia{e; l

resp. tibiale Torsss
semilunar «—~——— Intermedium I — talus
triquetro - Ulnare

resp. fibulare ————> calcineo
no hay <«—--—— Centrale ————> navicular
Lrapecio < ~——— Carpale I,

resp. tarsale ————>1 cuneiforme
trapezoide b Carpale 11,

resp. tarsale ————= 11 cunsiforme

Carpale III,

hueso grande <—
resp. larsale ————=JI] cuneiforme

[ Carpale resp. l boid

: cuboide

hueso ganchoso <—— i gnr:;;?uly“p. | — 5 cuboides
tarsale V

pigiforme «————— sesamaiden

Los huesos del campo, metacarpo, Larso, metatarso y falanges son com-
pletamente homélogos en ambos miembros.

Respecto a la disposicidén de los miembros al principio en las especies te-
rrestres inferiores (anfibios y reptiles) el eslab6n proximal de los dos miembros,
stylopodium, esti dispuesto en dngulo recto con relacién de la cara lateral del
enerpo; Jas incurvaciones entre el stylopodium y el zeugopodium (articulacio-
nes del codo y de la rodilla) forman un éngulo abierto hacia el lado medial
y ¢n correspondencia con ello sus movimientos pueden realizarse alrededor
de un cje paralelo a la columna vertebral. En estas condiciones el animal sélo
puede reptar, arrastriandose por la tierra con la superficie ventral del cuerpo.
LLos movimientos de mayor intensidad se realizan ya con ayuda de saltos,
como en las ranas, o flexionando hacia uno u otro lado todo el cuerpo, con-
juntamente con el movimiento de los miembros. En las especies superiores
tiene lugar una reestructuracion: los miembros se disponen ahora en un plano
segital con relacion al tronco vy el stylopodium del miembro anterior (brazo)
zira hacia atras, mientras que el del miembro posterior (muslo) gira hacia
adelante, a cansa de lo eual la articulacion del codo tiene dirigido su vértice
hacia atras y la de la rodilla hacia delante. Los ejes de movimiento de las
articulaciones adquieren una posicion transversal, mas apropiada para los
movimientos progresivos. Con el fin de que la parte distal (eulepodium)
del miembro anterior con la disposicién indicada pueda ser dirigida hacia el
suelo por su lado palmar, ocurre inevitablemente el cruce del radio y el edabi-
to (pronacion). En tal posicién el dedo grueso se dirige hacia el lade medial,
al igual que en el miembro posterior (fig. 78).

Como resultado de esas reestructuraciones, el animal, levantindose sobre
el suelo, se sostiene en sus cuatro miembros y puede utilizarlos para caminar
vy correr. Al caminar unos animales se apoyan en toda la superficie inferior
de sus patas (plantigrados), mientras que otros, que se distinguen preferente-
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Picrna

P

Brava

FFig. 78. Posiciones diferentes de los
miembros en los animales v en ol
hombre

1 — anlibios y reptiles;

2 — mamifere

4 — hombre. lu Tlecha prue=a uuhru el -jp
longitudinal del  tronco o
cefdlica; las flechas finas
de rotacién de las artict il
Iineal nezras. loa nervios. En hombre
tuve ugjnr Ia torsidn del brazo, lo que

a propiedad de pronacién (3a)

v il supinacidn (h),

Hraza

mente por su rapida carrera, solo se apoyan en dos dedos (digitigrados). En
los mamiferos trepadores se desarrolla el miembro prensor, caracterizado
por la anteposicion del dedo grueso a todos los demis, constituyendo un
ejemplo de ello los cuatro miembros de los monos. El hombre es el finico
entre los primates que anda en posicién vertical, apoyindose solamente en los
miembros posteriores, convertidos en inferiores, al hallarse localizados en la
continuacién del eje wvertical del tronco.

Los miembros anteriores, convertidos en el hombre en superiores, en vir-
tud de la posicién vertical de su cuerpo, perdieron su funcion locomotora.
Gracias a la actividad de trabajo, que destaca al hombre de los demas ani-
males, los miembros superiores se convirtieron en una especie de aparato
prensor, adaptado para la realizacién de movimientos variados y precisos,
indispensables durante el trabajo. El miembro se convirtié en érgano de tra-
bajo y en correspondencia con esto, sus huesos se hicieron més delgados y li-
geros que los del miembro inferior, y ademds, se unieron entre si por articu-
laciones de gran movilidad. Estén particularmente desarrolladas la pronacién
y la supinacién (rotacién del radio, que hace girar el dorso de la mano hacia
arriba y viceversa). Aparte de la movilidad de las articulaciones, la libertad
de movimientos del miembro superior depende, en medida considerable, de
la existencia de la clavicula que lo desplaza hacia la periferia. Otra particu-
laridad del esqueleto de este miembro inherente al hombre, es la torsion del
brazo, originada en relacién con la posicién vertical del cuerpo; puesto que
el térax estd comprimido en direccién anteroposterior v no lateralmente,
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como en los cuadripedos, la escdpula en el hombre queda aplicada a la cara
dorsal de aquel, estando dirigida su cavidad articular en direccién lateral
(en los cuadripedos se dirige hacia abajo). En dependencia de eso, la cara
articular de la cabeza del humero, articulada con la escidpula, gira 90° hacia
el plano medio, en comparacién con la epifisis distal del mismo hueso. La
torsion del brazo se va realizando paulatinamente en el transcurso del desa-
rrollo individual.

La mano, se adapta a la actividad de trabajo. Los huesos del carpo se
hacen mas pequefios; en cambio, los dedos se alargan y adquieren gran movi-
lidad. El pulgar queda de lado y puede anteponerse (oponerse) a los dedos
restantes, incluso al 5°, lo que no pueden hacer los monos; algunos de los
cuales pueden anteponer el dedo gordo no maés alld del 3°. Ademas, en los
monos el dedo gordo es corto. Gracias a esta estructura, la mano del hombre
no soélo es capaz de coger un objeto, como hacen los antropoides, sino de abar-
carlo; hecho que tiene gran importancia para la «funcién prensora» de la mano
durante el trabajo. Todas estas particularidades estructurales del miembro
superior del hombre se originaron como resultado del perfeccionamiento de
los brazos durante el proceso del trabajo. Por eso, como dice Engels, el bra-
z0 es un oérgano de trabajo y al mismo tiempo un producto del mismo.

Los miembros inferiores del hombre sirven solamente para el traslado del
cuerpo en el espacio; constituyen, al propio tiempo, soportes en los que se
apoya el peso del cuerpo, por lo cual sus huesos tienen mayor espesor y soli-
dez que los del miembro superior, aungue sus articulaciones tienen una movi-
lidad considerablemente inferior. Lo mismo puede decirse respecto a sus
museulos, que se distinguen por su gran fuerza y dimensiones, en comparacion
con los del miembro superior. La diferencia entre los miembros superiores e
inferiores se manifiesta con un relieve particular en sus autopodios, la mano
y el pie, donde se expresa preferentemente la significacién de la actividad de
trabajo de uno y otro miembro.

El pie, como sostén terminal del cuerpo, perdié su propiedad prensora
presente todavia en los monos, y a causa de ello los dedos, que no desempe-
fian ningin papel de sostén, se acortaron sensiblemente. El dedo grueso del
pie estd situado en una misma hilera con los otros y no se distingne por una
movilidad particular, como ocurre en la mano. El pie adquirié la forma abo-
vedada, que suaviza como un muelle los golpes y conmociones durante la
marcha y las carreras.

Los primeros rudimentos de miembros en el hombre aparecen hacia la 3 sc-
mana de vida embrionaria, en forma de unos mamelones horizontales que
sobresalen a los lados del cuerpo del embrién, recordando las aletas. Estos
salientes se ensanchan en forma de limina redondeada (rudimento de las
manos y los pies) en la que no es posible todavia distinguir los dedos. Estos
fltimos comienzan a destacarse méas tarde, en forma de cinco radios unidos
entre si por delgados pliegues epidérmicos que van desapareciendo gradual-
mente, dejando libres los dedos. Méis tarde se desarrollan los elementos del
antebrazo y de la pierna, en ltimo lugar los del brazo y el muslo. De esta
suerte, el desarrollo de los distintos eslabones de los miembros sigue el si-
guiente orden: en primer lugar los eslabones distales, después los intermedios
y por ultimo los proximales; como si del tronco proliferase, durante el de-
sarrollo del miembro superior, primero las manos, luego el antebrazo y
finalmente el brazo; v en el miembro inferior: el pie, la pierna y el muslo.
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ESQUELETO DEL MIEMBRO SUPERTOR

CINTURON DEL MIEMBRO SUPERIOR

El cinturdn del miembro superior consta de dos huesos pares: la clavicula
v la escipula.

CLAVICULA

La clavieula es el dnico hueso gque une el miembro superior al esque-
leto del tronco. Su importancia funcional es extraordinaria: mantiene la
articulacion humeral a la distancia debida del térax, condicionando una
mayor libertad de movimientos del miembro. Como va se indicd, estd hien
desarrollada en los mamiferos que poseen diversos movimientos en sus micm-
liros anteriores (superiores). Al conlrario, en los animales cuyos miembros
estin especializados en el movimiento en un solo plano (sagital), las clavi-
culas estin poco desarrolladas. En ¢l hombre, en los casos de fracturas de
clavicul a articulacion humeral se desplaza contra el torax, por la aceion
de los misculos v los movimientos del miembro, como sucede en los anima-
les que no tienen elavieula. Al comparar las clavieulas en los diferentes ho-
minidos se ve como va aumentando gradualmente, presentando su mayor
desarrollo en el hombre contemporianeo, lo que estd relacionado con su acti-
vidad progresiva de trabajo. La clavicula se desarrolla antes que los demas
huesos. Es un hueso de proteccién que se desplaza hacia el tronco v por eso se
osifica en parte en un medio de tejido conjuntivo (su porcion media), ¥ en
parte en un medio carilaginoso (sus extremidades); el nicleo de osificacion
independiente se origina en sé6lo una (la esternal) de las epifisis (hueso monao-
epifisario). Segin los datos més recientes, la elavicula tiene nna osificacion
peri ¥ endocondral (Koch, 1960). La clavicula pertenece a los huesos tubula-
res y comprende un cuerpo y dos extremidades, la medial y la lateral. La
extremidad medial, engrosada (extremidad esternal), posee una cara articu-
lar en silla de montar para articularse con el esternén. El extremo lateral
(extremidad acromial) presenta una cara articular plana, lugar de articula-
cién con el proceso acromial de la escipula.'En la cara inferior de la clavicula
hay una eminencia, el tubérculo conoideo (huella de insercién de ligamentos).
El cuerpo del hueso estd encorvado en tal forma que su porcién medial, pro-
ximal al esterndén, es convexa hacia delante, y la parte lateral lo es hacia
atras.

Osificacion. La clavicula recibe un punto de osificacion con anterioridad
a todos los demés huesos, en la 6% semana de desarrollo intrauterino. Hacia
los 16-18 aiios se origina el niicleo 6seo en la extremidad esternal (epifisis),
que se fusiona hacia los 20-25 afios. Por eso, en las radiografias del cintu-
ron de miembro superior del hombre, entre los 16 y 25 anos, pueden desci-
brirse en la extremidad esternal miltiplies islotes de osificacién, que al fusio-
narse se transforman en un disco plano. En el adulto, en la radiografia ante-
rior se distingue claramente toda la clavieula, con los rasgos de un hueso
tubular ligeramente encorvada en S itdlica. En la cara inferior de la cla-
vicula, sobre el proceso coracoideo de la escdpula se observa con frecuencia
el tubéreulo conoideo, que puede simular un cnadro de periostitis (inflama-
cion del periostio).
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ESCAPULA

La escdpula (oméplato) es un hueso plano, triangular, que se aplica a la
cara dorsal del térax en el espacio comprendido entre las segunda y séptima
costillas. De acuerdo con su forma, en la misma se distinguen tres bordes:
uno medial, dirigido a la columna vertebral (margo medialis); otro lateral
(margo lateralis), y un borde superior (margo superior) en el que se encuentra
la incisura escapular (incisura scapulae). Los lados citados convergen for-
mando tres dngulos, de los cuales uno estd dirigido hacia abajo (dngulo infe-
rvior), ¥ los otros dos (superior y lateral) se encuentran por los extremos del
borde superior de la escdpula. El dngulo lateral estd engrosado considerable-
mente y tiene una cavidad articular poco profunda, lateralmente a la cavi-
dad glenoidea (cavitas glenoidalis). E]1 borde de esta cavidad estd separado del
resto de la escapula por un estrechamiento o cuello (collum scapulae). Sobre
el borde superior de la cavidad glencidea hay una pequeiia eminencia, el
tubérculo supraglenoideo (tuberculum supraglenoidale), lugar de insercién
del tendén de la cabeza largo del biceps braquial. En el borde inferior de la
cavidad articular se encuentra una eminencia parecida, el tubéreulo infragle-
noideo (tuberculum infraglenocidale), donde se inicia la porcién larga del
misculo triceps braquial. Del borde superior de la escipula, cerca de la
cavidad glenoidea, parte el proceso coracoideo, que sustituye al antiguo
lieso coracoides. La cara anterior (costal) de la escdpula, dirigida a las costi-
llas, estd excavada profundamente constituyendo la fosa subeseapular, donde
se inserta el misculo subescapular. En la cara posterior de la escapula existe
una eminencia triangular, la espina de la escdpula, que divide toda la cara
posterior (dorsal) en dos fosas de dimensiones desiguales: una por encima de
la espina, la fosa supraespinosa (fossa supraspinata), y otra por debajo, la
fosa infraespinosa (fossa infraspinata). La espina escapular se continda en
su extremo lateral eon un proceso voluminoso, el acromion, que se encuentra
clevado por detrias y por encima de la cavidad glenoidea. En el acromion se
tiene una faceta oval para la articulacion con la clavicula, la eara articular
del acromién (facies articularias acromii).

La esciapula, en la radiografia posterior, presenta su forma caracteristica
triangular, con tres lados, tres dngulos y los procesos. En el borde superior,
en la base del proceso coracoideo, a veces se logrea distinguir la incisura esca-
pular, que puede ser interpretada erréneamente como un foco destructive
del hueso, sobre todo en aquellos casos en que, como resultado de la calei-
licacion senil del ligamento transverso escapular superior, esta incisura se
convierte en un orificio.

Osificacién. En el momento del nacimiento s6lo estd compuesto de tejido
dsco ¢l euerpo v [a espina de la escipula. Durante el 1% afio de vida se distin-
gne en las radiografias el nucleo de esificacion del proceso coracoideo (la
sinostosis a los 16-17 afios) y entre los 11 y 18 aiios se observan los micleos
de osificacion complementarios en ¢l cuerpo, en las epifisis (cavidad gle-
noidea; acromion) y en los procesos (proceso coracoideo, borde medial, dingulo
inferior). El angulo inferior, hasta el momento de su sinostosis, aparece se-
parado del enerpo por nuna linea de claridad, que no debe ser confundida con
una linea de fractura. El acromion se osifica por miltiples puntos de osifi-
cacidon, uno de los cuales puede persistir toda la vida en forma de un hueso
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independiente, ¢l hueso acromal, que puede ser interpretado equivocada-
mente como un segmento de fractura. La sinostosis completa de todos los
nucleos de osificacion de la escapula termina entre los 18 y 24 afios,

ARTICULAGIONES DE LOS HU
DEL MIEMBRO SUPERIOR

05 DEL CINTURON

1. Articulacion esternoclavicular (arliculatio sternoclavicularis) (fig. 79).
Fsta constituida por la extremidad esternal de la ¢lavicula y la faceta clavi-
cular del esternon. Las caras articulares se complementan con un cartilago
intraarticnlar, el menisco (disco articular). La capsula estd reforzada por
delante ¥ por detris por los ligamentos esternoclaviculares anterior y poste-
rior; por debajo, por el ligamento costoclavicular (insertado en el cartilago
de la primera costilla), y por arriba, por el ligamento interclavicular (entre
ambas claviculas, sobre la incisura yugular y la horquilla del eslerndn).
La articulacion recuerda, en cierta medida, una articulacion esferoidal. Sus
morimientos principales se realizan alrededor del eje sagital (anteroposterior),
elevando y descendiendo la clavicula, y alrededor del eje vertical, despla-
zando la clavicula hacia delante y hacia atras. Aparte de los movimientos
indicados, es posible también la rotacién de la clavieula alrededor de su eje
longitudinal. Conjuntamente con la clavicula se mueve también la escipula,
poniéndose por lanto en movimiento tode el cinturén del miembro superior
en el lado correspondiente. En particular, los movimientos de la escdpula se
realizan hacia arriba y abajo, adelanie y atris, y también la escapula puede
fener un movimiento giratorio alrededor de su cje anteroposterior, donde el
angulo inferior se desplaza hacia fuera, como ocurre al levantar ¢l brazo por
encima del nivel horizontal.

Fig. 79. Articulaciones esterncclaviculares; visla anterior (la articulacian
eslernoclavicular derecha aparece abierta por un corte frontal).

i — disco articular, 4 — clavicula;

2 — ligamento interclavicular: H — primera costilla;

4 — ligamento esternoclavicular an- 6 — ligamento costoclaviicular,
terior; 7 — manubrio del esterndn.
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Fig. 80. Radiografia de la articulacién humeral.

1 — clavicula;

2 — cavidad glenoilea;

3 — hendidura de la  artl-
eulacién humeral;

2. Articulacién acromioclavicular (articulatio acromioclavicularis). Une
el acromion de la escidpula con el extremo acromial de la clavicula, aplicin-
dose uno al otro por dos caras planas, separadas no rara vez por un cartilago
intraarticular, el disco articular. La cipsula est4 reforzada por el ligamento
acromioclavicular, y toda la articulacion, por el potente ligamento coraco-
elavicular, que se extiende entre la cara inferior de la clavicula y el proceso
coracoideo de la escapula. A cierta profundidad del ligamento, relleno de
tejido conjuntivo laxe, se encuentra a menudo una bolsa sinovial. Sobre el
ligamento coracoclavicular recae todo el peso del miembro superior y de la
escapula suspendidos de la clavicula, gracias a lo cual la propia articulacién
acromioclavicular evita dicha carga, lo que explica la rareza de las Inxacio-
nes de dicha articulacidn.

La hendidura articular radiogrdfica de la articulacion acromioclavicular
(fig. 80) estd limitada por los contornos definidos de las caras articulares
de la clavicula y la escapula, que presentan en la radiografia una capa corti-
cal muy delgada. La extremidad articular de la clavicula supera en dimen-
siones a la correspondiente del acromion, a causa de lo cual la cara superior
de la clavicula estid mas elevada que la cara andloga del acromion. Las caras
inferiores de la elavicula y del acromion se encuentran a un mismo nivel. Por
eso, sobre las correlaciones normales de la articulaciéon acromioclavicular,
se juzga por los contornos de las caras inferiores, que en estado normal deben
hallarse a un mismo nivel (en las subluxaciones o luxaciones, las caras infe-
riores de la clavicula y del acromion se encuentran a distintos niveles, au-
mentando la distancia entre las extremidades articulares).

3. Ligamentos de la escdpula. Aparte del aparato ligamentoso que une
la clavieula con la escApula, esta (ltima posee tres lignmentos propios que
no tienen relacién con las articulaciones. Uno de ellos, el ligamento acro-

proceso coracoldeo
— cabeza del  hdmero;
— tubérculo mayor.
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miocoracoideo (lig. coracoacromiale) cubre en forma de
del hombre, extemdiéndose desde la extremidad  anterior del aceomion hia-
cia el proceso coracoideo; otro, el ligamento transverso ecscapular superior,
st exliende sobre la incisura coracoidea, convirtiéndola en orificio; final-
mente, un Lereer lignmento, el ligamento transverso eseapular inferior. miis
débil, va desde la base del acromion, pasando por el cuello de la escipula,
hacia el borde posterior de la cavidad articular; por debajo del mismo se
de la arteria supraescapular,

reo la arlticolacion

ESQUELETO DE LA PARTE LIBRE DEL MIEMBRO SUPERIOR
Y SU ADAPTACION PARA EL TRABAJO

Il esqueleto de Ta parte libre del miembro superior consta del hiimero,
los dos hnesos del antebrazo vy los hoesos de la mano.

HUTATEER

El himero constituye una larga palanca de movimiento que se desarrolla
como un hueso tubular largo tipico. En correspondencia con su funcion y
desarrollo, consta de diafisis, metafisis, epifisis y apéfisis. Su extremidad su-
perior estd provista de una cabeza articular redondeada, la eabeza del hi-
mero (caput humeri) (epifisis proximal), que se articula con la cavidad gle-
noidea de la escipula. La cabeza queda aislada del resto del hueso por un
estrecho surco, denominado cuello anatémico. Inmediatamente después del
cuello anatémico se encuentran dos tuberosidades de insercion museular, de
las enales la mayor, el tubérculo mayor (tuberculum majus), esti situada late-
ralmente y la otra menor, el tubérculo menor (tuberculum minus), ubicada
algo por delante de la anterior (apéfisis). De los tubérculos parten hacia abajo
crestas rugosas (para la insercion de miisculos): del tubérculo mayor parte
Ia cresta del tubérculo mayor, y del menor, la cresta del tubérculo menor.
Entre los dos tubérculos y crestas se extiende el surco intertubercular (surco
bicipital), que aloja al tendén de la cabeza larga del mtsculo biceps braquial.
En la zona inmediata inferior a ambos tubérculos, en el limite con la diafi-
sis se encuentra el cuello quirdrgico (lugar de las fracturas mas frecuentes
del himero). El cuerpo del hiimero, en su parte superior, tiene un contorno
cilindrico, ¥ en su mitad inferior tiene forma de prisma triangular, donde
se dlstmguen una cara posterior, una anterolateral y otra anteromedial
{facies anterior lateralis, facies anterior medialis), separadas de la posterior
por los bordes lateral y medial. Casi en la mitad del cuerpo del hueso y por
su cara lateral se ve una rugosidad, la tuberosidad deltoidea (tuberositas
deltoidea), donde se inserta el misculo deltoideo. Por detris de esta 1iltima,
en la cara posterior del cuerpo, se extiende un surco oblicuo hacia abajo yla-
teralmente, denominado surco del nervio radial (sulcus nervi radialis), en
el que se aloja el nervio de este nombre.

La extremidad inferior del hiimero, ancha y algo encorvada de atris
adelante, el condilo del hiimero, termina por los lados en dos eminencias ru-
gosas o epicéondilos, uno lateral y otro medial, localizados en la prolongacion
de los bordes lateral y medial del hueso y que sirven para la insercién de
misculos y ligamentos (ap6fisis). El medial tiene mayor relieve que el late-
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ral, y en su lado posterior presenlta un surco para el nervio cubital, sureo
del nervio ulnar (suleus n. uinaris). Entre los dos epicondilos se encuentra la
cara para la articulaciéon con leos huesos del antebrazo (epifisis distal). Esta
divide en dos partes: medialmente se encuentra la troelea, en forma de un
cilindro dispuesto transversalmente con una garganta en su mitad; sirve para
la articulacion con la ulna, abrazandose con la incisura troclear de la misma.
PPor encima de la tréclea se encuentran dos fositas: una por delante, la fosa
coronoidea, y olra por detris, la fosa olecraniana. Esas fosas son tan profun-
das gque el tabique que las separa se halla con frecuencia tan adelgazado que
se hace transhicido e incluso estd como acribillado de agujeros. Lateralmente
a la tréclea hay una cara articular en forma de un segmento de esfera, deno-
minada cabecita humeral (capitulum humeri), para la articulacién con el ra-
dio. Por delante y por encima de esta cabeza se encuentra la fosa radial (fossa
radialis).

Osificacién. Al momento del nacimiento la epifisis proximal del hiimero
estd todavia compuesta de tejido cartilaginoso, por eso en la radiografia de
la articulacion humeral del recién nacido la cabeza del hiimero casi no se
distingue.

Mas tarde se observa la aparicion sucesiva de tres nicleos: 1) en la zona
medial de la cabeza (0-1 afio) (ese nicleo puede verse ya en el recién nacido);
2) en el tubérculo mayor y la zona lateral de la cabeza (2-3 afios), y 3) en el
tubéreulo menor (3-4 afos). Estos nicleos se fusionan en una cabeza Gnica
del himero (caput humeri) a los 4-6 anos de edad, mientras que la sinostosis
de toda la epifisis proximal con la diafisis no tiene lugar hasta los 20-22 aiios
de vida. Por eso, en las radiografias de la articulacién de los niflos y jove-
nes se observan claridades, en correspondencia con las edades indicadas, en
las zonas cartilaginosas que separan las diferentes porciones aiin no fusiona-
das del extremo proximal del himero. Esas claridades son rasgos normales
de variaciones relacionadas con la edad y no deben ser confundidas con fisu-
ras o fracturas del hueso. La osificacion del extremo distal del hiimero se des-
cribe mis adelante (véase piag. 228).

ARTICULACION HUMERAL

La articulacion humeral (articulatio humeri) (fig. 81) une el himero,
y a lravés de éste, toda la porcion libre con el cinturén del miembro supe-
rior, en particular, con la escapula. La cabeza del hiimero, participante en la
articulacion, es esférica. La cavidad glenoidea de la escapula, con la que se
articula la cabeza humeral, es una fosa aplanada. Por ¢l perimetro de la fosa
glenoidea se encuentra un anillo fibocartilaginoso, el! labro glenoidal (la-
brum glenoidale), que aumenta la extension y profundidad de la fosa sin dis-
minuir la movilidad de la articulacion; ademads, sirve para suavizar los gol-
pes v conmociones, durante los movimientos de la cabeza humeral. La cap-
sula articular es delgada y no densa; estd insertada en el reborde dseo de la
cavidad glenoidea y abarcando la cabeza del hfimero termina en el cuello ana-
tomico. Se extiende entre los dos tubérculos del hiimero en forma del puente,
cubriendo el surco intertubercular y el tendén de la cabeza mayor del biceps
alojado en el mismo. En calidad de ligamento accesorio de la articulacion
se encuentra un fasciculo fibroso algo mas compacto, que se extiende desde
la base del proceso coracoideo hasta el tubérculo mayor del hiimero — liga-
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diculacion humeral (corte frontal; segin Kiss-Szentdgolhai).

1 avicula; o glenoidea: X
] A o coracoclavicular; Sy wo artleular que tapicoa
— labro glenold la cavidad glenoldea;

- cipsula articular; 1y — espina eseapular;
+ — tenddn del biceps

i — cuerpo  del  hdmera
— cabers del hdmero;

11 — ligamento ~ escapular trass-
verag superlor,

mento coracohumeral. En su conjunto, la articulaciéon humeral carece de li-
gamentos verdaderos, estando reforzada por los misculos del cinturén del
miembro superior. En cierto aspecto, esta circunstancia es positiva, ya que
favorece una mayor amplitud de sus movimientos, indispensables para las
funciones del miembro como 6rgano de trabajo. Sin embargo, por otro lade,
la débil fijacién de la articulacién humeral constituye un momento negativo,
siendo causa de frecuentes luxaciones.

La membrana sinovial, que tapiza por su interior la cdpsula de la arti-
culacién, presenta dos abombamientos extraarticulares. Uno de ellos, la
vaina sinovial intertubercular (vagina synovialis intertubercularis), que en
forma de tubo cilindrico rodea al tendén de la cabeza larga del biceps bra-
quial, alojado en el surco intertubercular; el otro, la bolsa subtendinosa del
m. subescapular (bursa m. subseapularis subtendinea), esta situado por detris
del segmento superior del misculo subescapular y se extiende hasta la base
del proceso coracoideo.



Siendo una articulacion cesferoidal tipica, la arliculacion humeral se
gue por su gran movilidad., Como en Ltodas las articulaciones esferoi-
us mm.-‘iuu'.en!us se ejeculan alrededor de Lres ejes principales: frontal,
i Existe también el movimiento de circunvalacion (circun-
. nmviulit-ulos alrededor del eje frontal, ol brazo realiza la
ia delante (levantamiento del brazo hacia delante), hasta el
nivel del hombro, y la flexiéon hacia atrds o extensidn, con la particularidad
de que este segundo movimiento Liene menor amplitud que el primero. Alre-
dedor del eje sagital se electuin los movimientos de abduccion y aduccidn,
en los que el brazo se aparta del Ltronco hasta el nivel de los hombros y luego
se aproxima al mismo. Alrededor del ¢je vertical Liene lugar el movimiento
rotatorio del brazo hacia el plano medio y el plano lateral. El eje de rotacién
no coincide con el eje del bimero, sino que corresponde a la linea del asi
Hamado vje de construeciéon del miembro superior, que se extiende desde el
centro de la articulacion, pasando por la cabeza del radio, hacia la cabeza
del cabito.

La elevacion del brazo hacia delante y su abduecion en direccion lateral
es posible, como ya se dijo, s6lo hasta el nivel del hombre, ya que el movi-
miento ulterior esta frenado por la Llension de la cdpsula articular y por el
apoyo de la extremidad superior del hiimero en el arco formado por el acro-
mion y el ligamento coracoalromial. Si se continda con el movimiento del
brazo por encima de la horizonlal, éste no se realiza ya en la articulacién
humeral, sino que todo el miembro e mueve conjuntamente con el cinturan
y la escapula hace un movimiento giratorio que desplaza su dngulo inferior
hacia delante y en direccion lateral.

El brazo humano posee una mayor libertad de movimientos. La libera-
cion de los brazos constituyd un paso decisivo en el proceso evolutivo del
hombre. Por eso la articulacion humeral se convirlio en la articulacién de
mayor movilidad del everpo humano. Como resultado de ello, podemos al-
¥ m lag manos cualquier punto de nuestro cuerpo y manipular con ellas
en Lodas las direcciones, lo que tiene gran imporlancia en los procesos de
trabajo.

En la radiograjia posterior de la articulacion humeral (véase fig. 80) se
distingue la cavidad glenoidea, en forma de una lente biconvexa con dos
contornes: uno medial, correspondienle a la semicircunferencia anterior
de la cavidad glenoidea, y olro lateral, correspondiente a su semicircunfe-
rencia posterior. En las particularidades del cuadro radiolégico se ve que
el contorno medial resulta mas engrosado y es de mayor relieve, dando la
impresion de un semianillo, lo que constituye un signo de normalidad (e
del semianillo precisos). (En algunas afecciones aparece también con relieve
¢l contorno lateral vy entonces el signo del semianillo normal de la cavidad
glenvidea es sustituido por el signo del anillo patologico.)

En la radiografia posterior, la parte inferomedial de la cabeza del hiimero
se superpone a la cavidad glenoidea. Su contorno, en estado normal, es regu-
lar y preciso, aunque muy fino. Entre la cavidad glenoidea y la cabeza
humeral se observa la hendidura radiogrifica de la articulacion. Esta ¢hen-
didura articular radiografica» tiene la forma de una claridad encorvada, situa-
da entre los conlornos precisos del borde medial (anterior) de la cavidad
gloumdv.l y la cabeza del himero. Para diagnostricar la luxacion o subluxa-
cion de la articulacion es muy importante conocer las relaciones normales
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enire las caras articulares. n la radiografia hecha en proyeccion posterior
correcta, con el miembro extendido a lo largo del tronco, esas relaciones se
caracterizan por el hecho de que la parte inferomedial de la cabeza se super-
pone a la cavidad glenoidea, proyectindose siempre mis arriba que el limite
inferior de esta dltima.

La articulacién humeral se nutre de la red vascular articular (rete articniare) consti-
wida por las ramificaciones de las arterias circunfleja humeral anterior, circunfle
ral poslerior ¥ acromiotordcica (ramos de la arteria axial). El [lujo eenose ti i
en las venas homéni que d | en la vena axial. La linfa se vierle por los vasos
linfaticos profundos en los linfonodos axilares (nodi limphatici azillares). La cipsula de
la articulacién estd inervada por el nervio axilar.

HUESOS DEL ANTEBRAZO

Los h del antel (fig. 82) pertenccen a los huesos tubulares largos.
Son dos: el cabito o ulna, situado medialmente, y el radio, de localiza
lateral . E1 cuerpo de ambos huesos Liene la forma de un prisma Lriangular con
tres caras y tres bordes. Una de las caras es posterior, otra anterior v la Ler-
cera es lateral para el radio y medial para el ciibito (ulna). De los tres bordes,
uno es cortante, separa la cara anterior de la posterior y esta dirigido hacia
el hueso vecino, limitando el espacio interdseo, por lo gque se denomina borde
interoseo (margoe interossea). En la cara anterior del cuerpo se encuentra un
orificio vascular, el agujero vascular (foramen vasculosum), gque conduce al
canal homénimo, destinado a los vasos. Aparte de esos rasgos, comunes para
ambos huesos, cada uno de ellos presenta una serie de diferentes particula-
ridades.

CUBITO

El cibito o ulna (ulna s. cubitus) tiene la extremidad superior muy volu-
minosa (epifisis) dividida en dos procesos: uno posterior, méas grueso, el
olécranon, y otro anterior, més pequefio, el pr cor id Entre
ambos se encuentra la incisura troclear (incisura trochlearis), que sirve
para la articulacién con la troclea del himero. En el lado radial del proceso
coronoideo hay una pequefia incisura radial, lugar de articulacién con la
cabeza del radio; por delante y por debajo del proceso coronoideo se extiende
una rugosidad, la tuberosidad ulnar, punto de insercién del miscule braquial
anterior. La extremidad inferior (distal) del cibito tiene un pequefio abulta-
miento mis o menos esférico, con una superficie inferior aplanada, llamada
cabeza de la ulna (caput ulnae) (epifisis), de la que parte por su lado medial
el proceso ostiloideo (processus styloideus) (apofisis). La cabeza tiene por su
perimetro una circunferencia articular (circumferentia articularis), lugar
de articulacidon con el hueso vecino, el radio.

RADIO

El radio, en contraposicién con el cibito (ulna), tiene mas engrosada
la extremidad distal, en comparacién con la proximal. La extremidad pro-
ximal es una cabeza cilindroidea, cabeza del radio (epifisis), con una pro-
fundizacién aplanada para la articulacién con la cabecita humeral. Una
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lercera parte o la mitad de la periferia de la cabeza esti también ocupada
por una ei ferencia articular (circunferentia aricularis), que se articula
en la incisura radial del cibito. La cabeza del radio esta separada del resto
del huese por un estrechamiento, el cuello del radio; inmediatamente por
debajo de éste, en el lado anterocubital, se destaca una rugesidad, la tu-
berosidad del radio (tuberositas radii), lugar de insercién del biceps braquial.
El borde lateral de la extremidad distal del radio (epifisis) se continia
an el proceso estiloideo (processus styloideus). La cara articular contenida
en la epifisis distal del radio (facies articularis carpea) es concava y estd
destinada a la articulacién con los huesos escafoides y semilunar del carpo.
En la cara medial de la extremidad distal del radio se encuentra una pequeiia
incisura (incisura ulnaris), lugar de articulacién con la circunferencia articu-
lar de la cabeza del ciibito.

Osificacién. El segmento distal del hiimero y los segmentos proximales
de los huesos del antebrazo se desarrollan a expensas de nucleos aislados de
osificacién que se originan en seis puntos: en las epifisis (cabecita humeral,
en el 2° afio de vida; cabeza del radio, a los 5-6 aios; olécranon, a los 8-11
afios y la tréclea, a los 9-10 afios), y en los procesos (epicéndilo medial, a los
6-8 afios; y epicéndilo lateral, a los 12-13 afios) (fig. 83). En la tréclea y el
olécranon los nticleos de osificacién son miltiples. Por eso en la radiografia
la region del codo durante la infancia y la juventud presenta un gran nimero
de fragmentos Oseos, cuya existencia dificulta el diagndstico diferencial
ontre lo normal y lo patolégico. Por eso, es indispensable el conocimiento de
las particularidades de osificacién en la zona de la articulacién del codo.
Hacia los 20 afios se realizan las sinostosis. En los casos en que el nacleo
del olécranon no se consolide con el cibito puede quedar en el adulto un
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hueso inconstante, el sesamoideo patela cubital (patella cubiti). Entre las
otras variantes del desarrollo, en la radiografia puede observarse el proceso
supracondilar (processus supracondylaris) y el agujero supracondileo de)
himero (foramen suprocondylaris humeri) formados al consolidarse el pro-
ceso indicado con el epicdndilo. La osificacion de las extremidades distales
de los huesos del antebrazo se describe mas adelante (véase pag. 234).

ARTICULACION DEL CODO (CUBITAL}

La articulacién del codo (cubital) (articulatio cubiti) (lig. 84) esti consti-
tuida por tres huesos: la extremidad distal del himero y las extremidades
proximales del cabito y del radio. La uniéon de estos huesos forman Lres
articulaciones, incluidas dentro de una cdpsula articular (articulacion com-
pleja): articulacién humeroulnar (art. humeroulnaris), articulacién humero-
rradial (art. humeroradialis) y articulacién radioulnar proximal (art. radioul-
naris proximalis). Esta Gltima funciona conjuntamente con la articulacién
homénima distal, constituyendo una articulacién combinada.

La articulacién humeroulnar es en forma de tréclea, con una desviacion
en espiral de las caras articulares. La cara articular, por la parte del hiimero,
estd constituida por Ia troclea; la garganta de la tréclea (surco directriz) no es
perpendicular al eje de la troclea, sino que se dirige oblicuamente hacia
arriba y lateralmente, a causa de lo cual se obtiene un paso en espiral. Con
la tréclea se articula la incisura troclear del cibito que tiene una pequeiia
cresta directriz, correspondiente a la garganla de la trdclea del hiimero.

La articulaeién radiohumeral esti constituida por la articulacién entre
Ia cabecita humeral y la fosa o ciipula existente en la cabeza del radio, for-
mando una articulacion esferoidal, pero en la practica sus movimientos se
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efectian s6lo alrededor de dos ejes y =on los mismos que puede realizar la
articulacién del codo, de la que forma tan s6lo una parte; ademas de eso,
su articulaciéon con el cabito limita sus movimientos.

La articulacién radioulnar proximal esti compuesta por la circunferen-
cia articular del radio y la incisura radial de la ulna (incisura radialis ulnae),
siendo cilindrica (articulacién rotatoria del primer tipo, Davies, 1961).
La capsula articular, en su insercién en el himero, abarca por detris la
fosa olecraneana, y por delante las fosas coronoidea y radial, dejando libres
los epicOndilos. En la ulna, la cidpsula se inserta por ¢l borde de la incisura
troclear. En el radio se fija en el cuello, constituyendo por delante una bolsa
sinnvial, el reeceso saccilorme (recessus sacciformis). Por delante y por delris
la capsula estd libre; en cambio, por los lados, cuenta con ligamentos acce-
sorios: los ligamentos colateral ulnar (lig. collaterale ulrare), en el lado del
chbito, y colateral radial (lig. collaterale radiale), en el lado del radio, dis-
puestos en los extremos del eje frontal, en direccion perpendicular al mismo.
El ligamento colateral ulnar se oxtiende desde el epicondilo medial del hi-
mero, en forma de abanico, insertandose en todo el borde medial de la inei-
sura troclear de la ulna (incisura trochlearis ulnae). El ligamento colateral
radial se inicia en el epicéndilo lateral del hamero, forma dos fasciculos
que abarcan por delante y por detras la cabeza del radio y van a insertarse
en los bordes anterior y posterior de la incisura radial de la ulna. El espacio
comprendido entre ambos fasciculos se encuentra lleno de iejido fibroso,
cuyas fubras rodean en forma de arco el cuello y la cabeza del radio, sin
insertarse en esas zonas. A estas fibras se las denomina ligamento anular del
radio {lig. anulare radii). Gracias a esta disposicién en un plano horizonlial
v perpendicular al eje vertical de rotacidn, el ligamento dirige los movimicn-
tos del radio alrededor de dicho eje, reteniéndolo sin obstaculizar la rota-
cidn.

Los movimientos de la articulacion del codo son de dos tipos. En primer
lugar, cn ella se realiza la flexion y la extension del antebrazo alrededor
del eje frontal; esos movimientos tienen lugar en la articulacién del cibito
con la tréclea humeral, moviéndose también ¢l radio, deslizindose por la
cabecita. La flexion es posible hasta un dngulo agudo constituido por el
brazo y el antebrazo. Ulteriormente la flexion queda detenida debido a que
el proceso coronoideo del cibito se apoya en la fosa coronoidea del himero.
En la extension extrema, el brazo y el anlebrazo se encuentran en linea
recta, ¥ en este momento el olécranon se apoya en la fosa olecraneana del
hiimero (180°). Cuando el aparato ligamentoso es débil y el olécranon presenta
pequefias dimensiones es posible sobrepasar diche dngule en una superexten-
si6n, lo que se observa a veces en mujeres y nifios. La amplitud del movimien-
to alrededor del eje frontal (flexién y extensién del antebrazo) es de 140°.

El segundo movimiento consiste en la rotacién del radio alrededor de
su eje longitudinal, que tiene lugar en la articulacién humerorradial, asi
como en las articulaciones radioulnar, proximal y distal, que en sentido
mecédnico constituyen una articulacién rotatoria combinada finica. Ya que la
extremidad inferior del radio se encuentra unida a la mano, esta dltima
sigue los movimientos del mismo. El movimiento en el cual el radio en
rotacion se entreecruza con el cabilo, formando angulo con el mismo, v la
mano se vuelve con el dorso hacia arriba (estando el brazo extendido hac
delanie) se denomina pronaeibn (pronatio) (tendido boea abajo). El movi-
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mienlo contrario, en el cual ambos huesos del antebrazo se encuentran situa-
dos paralelamente y la palma de la mano vuelta hacia arriba se llama supi-
nacion (supinatio) (tendido sobre el dorso). La amplitud del movimiento, en
la pronacion y supinacion del antebrazo, es aproximadamente igual a 1407,
Estos movimientos se efectian alrededor de un eje diagonal del antebrazo,
que va desde la extremidad proximal del radio hacia la cabeza del cibito,
como prolongacion del eje constructive del miembro superior. Asi, pues,
estando el antebrazo extendido, alrededor del eje constructivo se realizan
los movimientos rotatorios de todo el miembro. La capacidad de los huesos
del antebrazo para la pronacién y supinacién, que existe en los animales en
forma rudimentaria, se perfecciond en los primates al trepar por los drboles
e intensificarse la funcién prensora; sin embargo, su desarrollo mis elevado
s0lo lo consiguié el hombre bajo la accién del trabajo.

Ein las radiografias de la articulacién del codo (fig. 85) se obtiene la ima-
gen conjunta del segmento distal del hiimero y los segmentos proximales
de los huesos del antebrazo. En las proyecciones posterior y lateral pueden
observarse todos los detalles de dichos segmentos, que describimos més arriba.
Iin la radiografia lateral la tréclea y la cabecita humeral se sobreponen una
a la otra, a causa de lo cual sus sombras Lienen el aspecto de circulos concén-
tricos. Se distinguen perfectamente las ¢hendiduras articulares radiograficas»
de la articulacién humeroulnar, humerorradial y radioulnar proximal.

Iin la radiografia posterior se destaca con especial lucidez la hendidura
de la articulacion humerorradial, ¥ en la radiografia lateral puede observarse
en Loda su extension la hendidura de la articulaciéon humeroulnar.

La articulacién del codo recibe sangre arterial de la red articular (rete articulare)
formada por las arterias colaterales ulnares superior e inferior (aa. collaterales ulnares
superior et inferior) [ramos de la arteria brm]uinfm(a. brachialis)], la arteria colateral me-
collateralis media), la arteria colateral radial (a. collateralis radialisy [ramo de la
ar + humeral profunda (a. profunda brackii}l. la arteria recurrente radial (a. recurrens
radialis) |[ramo de la arteria radial (. radialis)], la arteria inlerésea recurrente (a. recu-
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rrens interossea) [ramo de la arteria interdsea posterior (a. interosseq dorsalis)] v las ar-
terias recurrentes ulnares anterior ¥ posterior (ae. recurrens ulnaris anferior el poste
[ramos de la arteria winar (a. wlnaris)], £ reflujo venoso de las venas homo
hacia las venas profundas del miembro superior, las venas radiales, ulnare
(vv. radiales, ulnares, brachialesy. lLa linfa s vierte desde log vasos linfi
en el linfonodo cubital (redi fimphatici cubitales). La inervacién de la cipsu

asegurada por los nervios mediano, radial v wr (reee. mediaonus, radiafis of wlnaris.)

ARTICULACION DE LOS HUESOS DEL ANTEBHAZO

El eibito o ulna y el radio estin unidos entre si por ambas extremidades,
mediante articulaciones movibles, las arliculaciones radioulnares proximal
y distal (art. radioulnaris proximalis et art, radioulnaris distalis), En el
resto de su extension estin unidos por una membrana wosea. La articula-
cion radioulnar proximal estd ine a dentro de la cipsula de Ta articula-
cion del codo, descrita mis arriba.

La articulacién radioulnar distal se forma con la circonferencia articular
de la cabeza del cibito y la faceta articular del radio, denominada incisura
ulnar (incisura ulnaris) del radio. En la formacion de dicha artienlacion
participa también una laminilla cartilaginosa, el disco articular (discus
articularis), de forma triangular, insertada por su amplia base en ¢l borde
inferior de la incisura v por su vértice en ¢l proceso estiloiden del cibito.
La articulacidn radioulnar distal pertenece, por su forma, a las arliculacio-
nes cilindricas con eje de rotacion vertical v constituyve con la similar pr -
ximal, desde el punto de vista funcional, nna articul i combinada Gniea.

La membrana interdsea esti constituida por una nina fibrosa cons
tente, brillante (sindesmosis), que se extiende entre los bordes interdseos
(margo interossea) del cabito y del radio. sirviendo de base para la insercion
de masculos del antebrazo. Sobre el borde superior de ln membrana se extiende
un fasciculo fibroso aislado, el lignmento oblicno (cuerda oblicua) por debajo
del enal se encuentra un agujero en la membrana que da paso a la arle
interdsea posterior. También existen varios orificios vasculares en la parl
inferior de la membrana, pasando a través del mavor la arteria inlerose:
anterior.

HUESOS DE LA MANO

Loz huesos de la mano ge clagifican en huesos del carpo. del metacarpo
y de los dedos, las falanges.

CARPO

El carpo (fig. 86) estd compuesto por 8 huesos esponjosos breves (huesos
del carpo) dispuestos en dos filas de 4 huesos.

La primera fila del carpo, la mas proxima al antebrazo, si partimos
del dedo pulgar. estia formada por los siguientes huesos: escafoides (o5 sca-
phoideum), semilunar (os lunatum), triquetro (os triquetrum) v pisiforme (os
pisiforme). Los tres primeros se unen para constituir nna cara articular dnica
de forma eliptica, convexa, dirigida al antebrazo, que sirve para su articula-
cion con la extremidad distal del radio. 21 pisiforme no participa en esta arti-
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culacion. uniéndose por separado con el triquetro. El pisiforme es un huese-
cillo sesamoideo, desarrollado en el tendon del miseulo flexor carpoulnar (m.
flexor carpi ulnaris).

La segunda fila del carpo, la distal, consta de los huesos siguientes: tra-
pecio (os trapezinm), denominado también hueso poligonal mayor (s. os mul-
tangulum majus) (BNA); trapezoide (os trapezoideum), llamado hueso poligo-
nal menor (s. os multangulum minus) (BNA); hueso grande (os capilatum) y
hueso ganchoso (os hamatum). Las denominaciones de esos huesos expresan sn
En las superficies de cada hueso existen caras articulares para la
union con los huesos vecinos. Ademsis, en la cara palmar de algunos huesos
del carpo sobresalen pequeiios lubérculos para la insercion de misculos y liga-
mentos, a saber. en el escafoides, el tubéreulo del escafoides (fuberculum
assis scaphoidei); en el lrapecio, el tubéreulo del trapecio (fuberculum ossis
trapecii), v en ¢l hueso ganchoso, el gancho del hueso ganchoso (hamulus
assiy hamati), que le dio pombre al hueso. Los huesos del carpo, en suconjun-
1o, forman una especie de boveda, convexa por su lado dorsal ¥ concava acana-
lada por el lado palmar. 151 surco del carpo (suleus earpi) esta limitado en el
lado radial por la eminencia radial del carpo (eminentia carpi radialis).
conslituida por las cre del escafoides vy del trapecio, y por el lado ulnar,
por el gancho del hueso ganchoso y el pisiforme, que forman otra eminencia,
In eminencia ulnar del carpo (eminentia carpi ulnaris).

Fn ¢l proceso evolutive del hombre, gracias a su actividad laboral, los
linesos del carpo fueron progresando en su desarrollo. Por ejemplo, en ol
hombre de Neanderthal el hueso grande tenia una longitud de 20-25 mm,
que en el hombre contempordineo ha aumentado hasta 28 mm. También
tiene lugar ¢l reforzamiento de la region del carpo, que en los monos anlro-
poides v en los neanderthales es relativamente débil. Kn el hombre contem-
porianeo los huesos del carpo n reforzados tan solidamente por liganmentos
que ha disminuido su movilidad, intensificindose por otro lado su solides.
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Por eso, un golpe dirigido a uno de los huesos del carpo se propaga uniforme-
mente por los restantes, disminuyendo de intensidad, por lo cual las fracturas
del carpo son relativamente raras.

METACARPO

El metacarpo (melacarpus) estd compuesto de cinco huesos metaca rpianos
(ossa melacarpalia), que son del tipo de huesos tubulares corlos, con una
sola epifisis verdadera (huesos monoepifisarios); por su orden de posicion
se designan respectivamente I, I, 111, ete., a partir del motacarpiano corres-
pondiente al dedo pulgar. Cada metacarpiano consta de una base (basis),
un cuerpo o didfisis y una cabeza redondeada (caput). Las bases, desde el I1 al
V melacarpianos, estdn provistas de caras articulares en sus extremidades
proximales, para la unién con los huesos de la segunda fila del carpo; y
por los lados, para su articulacion entre si. La base del | metacarpiano posee
una cara articular en forma de silla de montar, por la que se articula con el
trapecio; carece de caras articulares laterales, La base del 11 metacarpiano
forma una escotadura angular, donde se introduce el trapezoide; en ¢l lado
ulnar de la base del V metacarpiano existe un pequefio tubérculo (tuberosidad
del V mesacarpiano). Las cabezas de los metacarpianos presentan caras arli-
culares convexas para su articulacién con las falanges proximales de los de-
dos. Por sus lados presentan fosas rugosas donde se insertan lignmentos. Kl
mas corto y al mismo tiempo el més grueso de todos los melacarpianos es el |,
correspondiente al dedo pulgar. Este metacarpiano, conjunlamente con el
dedo pulgar, estd apartade de la fila de los restantes huesos del metacarpo.
El mas largo de los metacarpianos es el 11 (K. Mashkara), siguiéndole en
orden el III, IV y V.

HUESOS DE LOS DEDOS DE LA MANO

Los huesos de los dedos de la mano (ossa digitorum manue), huesos Lnbni-
lares pequefios, dispuestos uno a continuacién del otro, con una sola epifisis
verdadera (huesos monoepifisarios), se denominan falanges. Cada dedo con-
tiene tres falanges: primera falange o falange proximal; segunda falange o
falange media y tercera falange o falange distal. Consliluye una excepeion
el dedo pulgar, que sélo tiene dos falanges, la proximal y la distal. En todos
los animales este dedo presenta un desarrollo mds débil (Yu. Orlov), alcan-
zando un mayor desarrollo en el hombre. La base de la falange proximal
tiene una fosa articular {inica, para la articulacién con la cabeza redondeada
del metacarpiano correspondiente, y la de las falanges media y distal presen-
tan dos fosas aplanadas, separadas por una pequefia cresta. listas se artlicu-
lan, correspondientemente, con las cabezas de las falanges proximal y media,
que tienen forma de polea, con una garganta y dos bordes. La extremidad
distal de la tercera falange presenta forma aplastada y es rugosa, constituyen-
do la tuberosidad de la falange distal (tuberositas phalangis distalis). En las
articulaciones metacarpofaldngicas y las interfalingicas de la mano existen
h , estudiados detalladamente por S. Kasatkin. Estos son
constantes en el dedo pulgar e inconstantes en los demas dedos.

Osificacién. La mano es el objeto més apropiado para la invesligacion
radiolégica del desarrollo del sistema 6seo en el organismo vivo. En la radio-
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Fig. 87. Orden de osificacion de los huesos del carpo;
los ndmeros indican la edad en afios.

grafia de la mano del recién nacido puede ohservarse que la osificacién existe
solamente en las diafisis de los huesos tubulares, desarrollados de los nicleos
basicos de osificacién durante la vida intrauterina (a partir del 2° mes). Las
epifisis de los huesos tubulares y los huesos del carpo se encuentran todavia
en su estadio cartilagineso v por eso no se ven en la radiografia. En periodos
ulteriores se van observando las siguientes modificaciones relacionadas con
la edad.

I. Aparicién sucesiva de los puntos de osificacién en los huesos del carpo
v en las epifisis de los huesos tubulares.

Para recordar con méas facilidad los periodos y el orden de aparicién de
los puntos de osificacién en los hueses del carpo, puede emplearse el siguiente
procedimiento: si mantenemos anle si una radiografia de la mano, con los
dedos hacia abajo y el borde radial hacia la derecha, el orden de aparicion
de log puntos de osificacion coincide con el movimiento de las agujas de
un reloj, comenzando por el hueso grande (fig. 87). Ademds, debe Lenerse
presente que el periodo de aparicion del punto de osificacién en el hueso
piramidal corresponde al niimero de sus aristas (3 afos); a continuacién,
basta con ir ahadiendo un aiio a cada hueso siguiente (segin el sentido hora-
rio) ¥ tendremos su periodo de osificacion. En resumen, el orden y los perio-
dos de osificacion son los siguientes: hueso grande (2 meses), ganchoso (3 me-
ses), piramidal (3 afos), semilunar (4 afos), escafoides (5 afios), trapecio ¥
trapezoide (6 y 7 anos) (figs. 88, 89).

Cuando en la radiogralia del recién nacido se descubren los puntos de
osificacion de los huesos grande y ganchosa, éstos pueden servir, jur con
otros sintomas, para testimoniar que el felo nacié a término. Los puntos de
osificacion de las epifisis verdaderas de los huesos tubulares cortos aparecen
al 2° y 3er afio de vida. En las extremidades opuestas de estos huesos, a veces
se puede ir observando la osificaciéon independiente de las epifisis falsas
(seudoepifisis). En las epifisis distales de los huesos tubulares largos, los
puntos de osificacion aparecen en el radio durante el 1° y 2% afio de vida;
y en el ciibito, a los 7-8 afios. En los huesos sesamoideos los puntos de osifica-
cién se presentan durante el periodo prepibero: en el pisiforme, entre los
7-12 afios en las nifias, y los 10-15 aijios en los nifios; en los sesamoideos meta-
carpofalingicos del pulgar, en las nifias a los 10-15 afios ¥ en los nifios a los
13-17 afios. A veces, los sesamoideos se desarrollan de dos puntos de osifica-
cidn que se mantienen aislados. Son las asi lamados sesamoideos hipartitos
(ossa sesamoidea bipartila).
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Fig. 88. Radiograflia de la mano de
un nijie de G afos.

[ Ii'lriasla de Lo ulna

2 —d

4

4

f

H

T

»

It

1 Trannes 'f

1z epifisi

X cpliisi
epilisi

1 vpifisi

Fig. 89. Radiograiia de la mano de
un nifio de 9 afios.

1 epifizis  de

2 — cartilago

&4 = eplruia de il
— cartilago llwlaepillmram

— hueso escafoideo;

_— seml'lunnr,

— tri

— trnpm-.lu

— trapezoide:;
hueso grande:;

B =t L

— epifizis de las falan nges i
— epifisiz de las Talanges mwli

1
1
1
1
i
Il! — epifisis de las falanges distales,



I1. Aparicion de sinostosis en los huesos tubulares, que se observa a los
19-23 aiios en los hombres y a las 17-21 afios en las mujeres. ¥l conocimiento
de los periodos y orden de osificacion permile definir diversas afecciones de
las glindulas de secrecion interna y de otros sistemas del organismo, cuando
se observan desviaciones en la osificacion.

111, Envejecimiento del esqueleto de las manos que se caracleriza por
tos signos comunes de envejecimiento del sistema dseo.

De lo expuesto se desprende que el esqueleto de la mano, compuesto de
un gran nimero de huesos, sufre variaciones considerables consecutivas a la
edad. Por eso, en las exploraciones radioldgicas se obgervan multitud de deta-
lles morlologicos que sirven de puntos de apoyo para poder determinar la
edad «osean.

ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DE LA MANO

1. Articulaciones de la mano (articulationes manus ). Unen el antebrazo
con la mano, constituyendo una articulacion combinada y compleja que
consta de dos partes, una proximal y otra distal, separadas por la primera
fila de los huesos del carpo, que viene a desempeiiar el papel de un menisco
aseo (Fig. 90).

a) Parte proximal, articulacién radiocarpiana (art. radivcarpea).

En la mayoria de los mamiferos tiene forma de polea, en la que participan por igual
la ulna (vabito) ¥ ¢l radio. A medida que se va adquiriendo la capacidad de pronacion
y supinacion, enire el radio ¥ la ulna se desarrolla una articulacion aparte, la articula-
cion radioulnar distal (art. radioulraris distalis), que junlo con la radioulnar proximal
forman una articulacion combinada dnica, con un eje de rotacién vertical (véase pég. 236).

Fig. 90, Corte frontal de
las arliculaciones de la
manuo.
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En esta articulacion combinada ¢l radio se mueve alrededor del cabito y debido a ello
lerablemente las dimensiones de la epifisis distal del radio. Con la epifisis
v sucede lo contrario, se retrasa en su desarrollo y queda mas corta que
la del radio, pero en ella se origina un disco cartilaginoso especial, el disco articular,
el hombre, en relacién con [a mayor amplitud de la pronacion y la supinacion, el
disco aleanza su miximo desarrollo y adquiere la forma de una [@mina triangular fibro-
a, el fibrocartilago triangular. Este dltimo se inserla por su vérlice en el
el cibito y por su base en el borde medial del radio, constituyendo
icular carpiana del radio la cara articular de la parte proximal
iocarpiana. Por consiguiente, en la articulacidn radiocarpiana, el
ipa exclusivamente a través del disco [ibrocarilaginoso citado, sin
recta con fa misma.

sarle proximal de las articulaciones de la mano se denomin

junto co
de la articulacion

it (uln
tener wna e

radiocarpiana

De acuerdo con lo que acabamos de exponer, la cavidad articular radio-
arpiana estd constituida por la cara articular cavpiana del radio y el disco
articnlar, y la cabeza articular por las caras proximales de los huesos de la
primera fila del carpo —escafoides, semilunar y piramidal—, unidos entre
si por ligamentos interdseos, los ligamentos intercarpianos (ligg. intercar-
pea). Por el nimero de huesos participantes la articulacion es compleja y por
la forma de las caras articulares es elipsoidea, con dos ejes de rotacion (sagi-
tal y frontal).

b) Parte distal, articulacion mediocarpiana (art. mediocarpea). Se en-
cuentra entre la primera y segunda [ila de los huesos del carpo, con exclusion
del pisiforme que es un hueso sesamoideo. La cavidad articular estd consli-
tuida por la cara distal de la primera fila de liuesos del carpo. La cara pro-
ximal de la segunda fila del carpo forma la cabeza articular, compuesta
por los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso.

Ambas articulaciones de la mano (la radiocarpiana y mediocarpiana)
poseen cipsulas articulares independientes que se insertan en los bordes de
sus caras articulares respectivas. Para reforzar la cdpsula radiocarpiana, se
extienden por su lado radial y ulnar ligamentos accesorios: el ligamento
colateral radiocarpiano (lig. collaterale carpi radiale), que va desde el proceso
estiloideo del radio al hueso escafoideo, y el ligamento colateral ulnocarpiano
(lig. collaterale carpi ulnare), que se extiende desde el proceso estiloideo del
ciibito a los huesos piramidal y pisiforme. En la cara palmar, la articulacidn
estd reforzada por el ligamento radiocarpiano palmar (lig. radiocarpeum pal-
mare), que inicidndose ampliamente en el proceso estiloideo y en el borde de
la cara articular del radio, se inserta por varios fasciculos en los huesos esca-
foides, semilunar, piramidal y grande. Por su cara dorsal, la cépsula radio-
carpiana estd reforzada por el ligamento radiocarpiano dorsal (lig. radiocar-
peum dorsale) (fig. 91), que va desde el radio a los huesos de la primera fila
del carpo. En los lugares de insercion de los ligamentos de la articulacién
radiocarpiana penetran en los huesos los vasos sanguineos y nervios, cuya
lesién en las intervenciones quiriirgicas provoca modificaciones patologicas
de los mismos. La cdpsula de la articulacién mediocarpiana abarca tambidn
las cuatro tiltimas articulaciones carpometacarpianas, que se comunican entre
si. Aparte de la articulacién mediocarpiana, los huesos del carpo estan
unidos uno con otro por ligamentos interéseos (ligg. intercarpea interossea)
y en algunos lugares se articulan entre si por caras articulares. Estas articu-
Jaciones se denominan intercarpianas (articulationes intercarpeae).
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Las articulaciones inlercarpianas estin reforzadas por una serie de liga-
mentos cortos (véase fig. Y1), en su mayoria dispuestos en direccioén Lrans-
versal, desde un hueso al otro, tanto por la cara dorsal —ligamentos intercar-
pianos dorsales— . como por la cara palmar —ligamentos intercarpianos pal-
mares. ln la cara palmar se encuentran también unos fasciculos que par-
tiendo del hueso grande se dirigen radialmente a los huesos vecinos, formando
el Iigamenlo radiocrapiano (lig. carpi radiatum). Los movimientos en las
articulaciones de la mano se efectian alrededor de dos ejes, pt"l‘paudll'ular‘l’
entre si, que se cruzan en la cabeza del hueso grande; alrededor del eje [ron-
tal (flexion palmar y extension o flexion dorsal); y alrededor del eje sagital
(abdnccion ¥ aduccion). Esos movimientos estan limitados por los ligamentos
situados perpendicularmente a los ejes de rotacion y en los extremos de los
mismos, a saber: los ligamentos colaterales, en los extremos del eje frontal,
v los ligamentos dorsales y palmares, en los extremos del sagital. Por eso,
los primeros frenan la abduceion y la aduceion, por el eje sagital, y los segun-
dos, la flexién y la extension, por el eje frontal. El grado comiin de movili-
dad, en la flexion y extension de la mano, se expresa en 170° La aduccion
de la mano es posible hasta los 407 y la abduccion hasta los 20°. Como en
todas las articulaciones biaxiales, aqui es posible también la circunduccion
(cirewmductio) en la que los extremos de los dedos describen una circunferen-
cia.
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On aparte. en la gque el pisiforme se icula ¢
e parten dos ligamentos: el ligamento pisiganchoso (/
que ¢ inserta en el gancho del hueso ganchoso, v el ligamenlo pisimetacarpia-
no (lig. pisometacarpeam), insertado en la base de los 111-V melacarpianos,
Esos ligamentos son continuacion del tendon del muaseulo flexor ulnar del
carpo (. He.ror carpi  wlnraris), cn cuyo espesor se encuoentlra el hueso
sesamoideo citado,

3. Retindculo de los museulos flexores (retinaculum flerorum), antigua-
mente ligamento transverso del carpo (lig. carpi transversum) (BNA). No
tiene relacion directa con las articulaciones de la mano; se inserta en [
de puentecillo entre las eminencias carporradial y carpoulnar,
sureo del carpo (suleus carpis) transformando a este llimo en canal, el canal
del carpo (canalis carpi), por el que pasa el nervio mediano y los tendones de
los musculos flexores de los dedos, por lo gue el ligamento recibid la deno-
minacion de ret sulo flexor (gue retiene tendones flexores).

4. Articulaciones carpometacarpianas (ar!. car pometacar peae). Estin for-
madas por los huesos de la segunda fila del carpo v las bases de los metacar
pianos. Exceptunando la articulacion carpometacarpiana del pulgar, todas
e articulaciones son planas y estin reforzadas tanto por el dorso, como
por la palma por ligamentos muy tiranles, losligamentos carpomelacarpianos,
dorsales y palmares (ligg. carpometacarpea dorsalia et palmaria); por eso,
la movilidad en dichas articulaciones es en extremo in ilicante. En ellas
es posible el deslizamiento de 5-10° a uno u otro lado. Por consiguiente, las
articulaciones carpomelacarpianas, fuertemente aplanadas, multifacéticas
y con cdpsulas articulares y ligamentos muy consistentes pertenccen a la
categoria de las articulaciones tensas (V. Kasydnenko, 1950-1956 Manzy,
1952), que refuerzan la porcion de la raiz de la mano, aumentando la resis-
tencia del lado palmar a los movimientos de esfuerzo de los misculos poliar-
ticulares, los flexores de los dedos (E. Danilova, 1960). La unidn consis-
tente de las articulaciones poco movibles de los cuatro huesos de la fila distal
del carpo con cuatro metacarpianos (II-V) constituye, desde el punto de
vista mecdnico, un todo, la base firme de la mano (V. Tonkov).

Una movilidad algo mayor posee la articulacion carpometacarpiana del
mefiigue. Gracias a que la cara articular de la base del V metacarpiano adopta
casi la forma en silla de montar, el meiiique puede anteponerse al pulgar, aun-
que en grado muy limitado. La cavidad comin de las articulaciones carpo-
metacarpianas, envuelta por una cdpsula tiene la forma de una hendidura
transversal que comunica con la articulacién mediocarpiana y con las arti-
culaciones intermetacarpianas. Estas iiltimas estin constituidas por las bases
de los cuatro tltimos metacarpianos, articuladas una a la otra; en la profun-
didad de sus caras articulares se encuentran sélides ligamentos interdseos,




los ligamentos metacarpianos interoseos (ligg. metacarpea inlerossea), que
los nnen entre si. Las capsulas de las articulaciones intermetacarpianas se
conectan con los ligamentos transversos, que se extienden por ambos lados,
dorsal y palmar, los ligamentos metacarpianos dorsal y palmar (ligg. meta-
carpea dorsalia et palmaria).

La articulaciéon carpometacarpiana del dedo pulgar (art. carpometacarpea
pollicis) esté totalmente aislada de las otras, diferencidndose en mucho de las
mismas, tanto por su estructura como por su movilidad. Esta formada por
dos caras articulares en silla de montar, la del trapecio y la de la base del
primer metacarpiano, articuladas entre si y envueltas por una amplia cip-
sula articular. Siendo una articulacion tipica en silla de montar, en ella
son posibles movimientos alrededor de dos ejes que se cruzan perpendicular-
mente: un eje transversal, que pasa a través del trapecio, y olro anteroposte-
rior, que va a través de la base del 1 metacarpiano. Alrededor del primero
se realiza la flexién y la extension del pulgar junto con su metacarpiano;
sin embargo, debido a que el eje no es exactamente transversal, el dedo al
flexionarse se desplaza hacia la palma de la mano, anteponiéndose al mefii-
que y a los demds dedos. A ese movimiento se le denomina oposicién (opposi-
tio); el movimiento inverso se denomina reposicién (repositio). El movimiento
alrededor del eje anteroposterior constituye la abduccién y aducciéon del
pulgar respecto al indice. Su grado de movilidad es de 45-60° en la abduccidn
vy aduccion, v de35-40°en la oposicién y reposicion. Aparte de los movimien-
tos descritos, existe todavia el movimiento de circunduccion. Esa articulacion
en silla de montar, del primer dedo de la mano, fue progresando durante
el proceso evolutivo del hombre, en relacion consu actividad de trabajo. Asi,
por ejemplo, en el Neanderthal, dicha articulaciéon era porlo visto aplanada
(G. Bonch Osmolovski), y por eso tenia menos movilidad que en el hombre
conlemporineo.

5. Articulaci mel pofalangicas (artt. metacarpophalangeae). Se
crean entre las cabezas convexas de los metacarpianos y las fosillas articnla-
res de las bases de las falanges proximales; por su cardcter se acercan a las
articulaciones elipsoides. El aparato ligamentoso estd constituido por una
amplia capsula articular y dos ligamentos accessorios, los ligamentos cola-
terales (ligg. collateralia), extendidos desde las fosillas existentes en las
caras ulnar y radial de las cabezas de los metacarpianos, en direccion obli-
cua, hasta los lados correspondientes de las baszes de las falanges proximales.
Por el lado palmar existe un engrosamiento de la ciapsula que contiene un
cartilago fibroso, el ligamento palmar (lig. palmare). Relacionado con dicho
engrosamiento, entre las cabezas de los 11-V metacarpianos, por su cara palmar
y transversalmente, se extienden unos ligamentos fibrosos y resistentes, los
ligamentos metacarpianos transversos profundos (ligg. metacarpea transversa
profunda). Los movimientos en las articulaciones metacarpofalingicas se
realizan alrededor de dos ejes: uno transversal, para la flexién vy extension
de todo el dedo, con un grado de movimiento de 90-100° y otro anteroposie-
rior, para la abduccion y aduccion de los dedos en 45-50°. Este iiltimo género
tle movimientos es posible exclusivamente con los dedos en extension, cuando
los ligamentos colaterales estin relajados; al flexionar los dedos, ellos se
ponen tirantes y dificultan los movimientos laterales. Aparte de los movi-
mientos indicados, el dedo puede realizar un movimiento circular, de circun-
duecion, de dimensiones bastante amplias.

16—01042 241



i Figr. 92, Porcion de los ligamentos
4 colaterales de la articulacion inter-

a falangica.
m o~ vista la

¥ ~X
b B — wvistn interior (en b flexiong

6. Articulaciones interfalangicas (artt. interphalangeae manus). Se en-
cuentran entre la cabeza y la base de las falanges conliguas, constitu
articulaciones tipicas de polea que permiten realizar la flexion y exte on
alrededor de un eje transversal (frontal). En las articulaciones interfalingicas
proximales la amplitud de movimiento es de 110-112°, siendo de 80-907 en
las distales. Los ligamentos accesorios, ligamentos colaterales (ligg. ecalla-
teralis), se extienden por los lados de la arliculacion (fig. 92).

Kn la radiografia palmar de la mano se aprecian Lodos los detalles de
las formaciones oseas participantes en la formacién de la misma (fig. 93).
«Las hendiduras articulares radiogrilicas» tienen el aspecto de franjas de
claridad entre las caras articulares de los huesos correspondientes. «La hen-
didura radiografica de la articulacién radiocarpiana estd ensanchada en
su parte medial, en correspondencia con la posicion del cartilago triangular
que no retiene los rayos X.

Aporte de los hucsos bisicos del esqueleto de la mano, en las radiografias pueden
observarse huesos complementarios o supernumerarios inconstantes: 1) hueso central del
carpo (os centrale carpi), rudimento de un hueso homénimo de la mano de los animales;
esta situado entre el trapecio, ¢l grande y el escafoideo; 2) hueso estiloideo (us styloi-
deum), desarrollo independiente del proceso estiloideo del TTT metacarpiano; 3) hueso

Fig. 93. Radiografia de; la mano
de un hombre de 38 afios; proyee-
cion palmar.
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trap dario (08 trapezoideun darium), esp de desdoblamiento del tra-
pezoide; 4) hueso triangular (o3 triangulare), parie no consolidada del proceso estiloideo.
Esos 1 i antes p ser causa de errores diagnosticos.

Las articulaciones de la mano estin vascularizadas por el arco arterial palmar pro-
fundo y por la red carpiana palmar y dorsal. £l flujo venose se realiza en las venas pro-
findas de la mano y luego en las venas wloar, radial e interdsea. La linfa se vierte por
los vasos linfiticos profundos en los linfonodos eubitales (nodi lymphatici cubitales). Las

cipsulas articulares estdn inervadas por ramos de los mervios mediano, radial y ulnar
{cubital).

El esqueleto de la mano que los hominidos heredaron de sus antepasados
animales, se transformé durante el proceso evolutive del hombre, bajo la
accion del trabajo. Como resultado de eso se originaron las siguientes particu-
laridades caracteristicas del hombre contempordineo:

1. Aumento de las dimensiones absolutas y relativas (en relacion con
los demés dedos) de los huesos del pulgar.

2. Forma en silla de montar de la primera articulaciéon carpometacar-

iana.
¥ 3. Desplazamiento del dedo pulgar en direccién palmar desde el plano
de los dedos restantes, a consecuencia de lo cual aumenté su capacidad de
anteponerse a los olros dedos, movimiento que se efectia en la articulacién
en silla de montar.

4. Desplazamiento en la misma direcciéon palmar de los huesos del car-
po, trapecio y escafoideo, relacionados con el pulgar.

5. Profundizacion, a causa del desplazamiento de dichos huesos, del
surco para los tendones, nervios y vasos en la region del carpo, situadoe
bajo el retindculo flexor, denominado «copa de Didgenes».

6. Acortamienlo y enderezamiento de las falanges de los 1I-V dedos, lo
que facilita la diversidad de movimientos de la mano y de sus segmentos
aislados.

Junto con esla reestrucluracion se transformd también el aparato neuro-
muscular de la mano. El desarrollo general del sistema nervioso central,
relacionado con el trabajo y el lenguaje articulado, convirtié el miembro y en
especial, su parte mas importante, la mano, en érgano de trabajo, en érgano
del tacto y, en parte, en instrumento de comunicacion (gesticulacidn).

ESQUELETO DEL MIEMBRO INFERIOR
CINTURON DEL MIEMBRO INFERIOR

El cinturén del miembro inferior esta compuesto por un hueso par, el
hueso coxal. El coxal (0s coxae) pertenece a los huesos planos y cumple las
funciones de movimiento (participando en las articulaciones con el sacro
y con el fémur), de defensa (6rganes de la pelvis) y de apoyo o sostén (traslado
del peso de todos los segmentos del cuerpo situados por encima de los miem-
bros inferiores). Esta tiltima funcién es predominante y determina la com-
pleja estructura del coxal y su formacién por tres huesos aislados, el ilion
(0s ilium), el pubis (os pubis) y el isquion (os ischii). Esas tres piezas se rei-
nen en la region donde la carga es mayor, o sea, en el centro de la cavidad
acetabular o acetibulo, que es la fosa articular de la articulacidén coxal,
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en la que Liene lugar la unidn entre el cinlurén y la poreion libre del miembro
inferior. Fl ilion estd dispuesto por encima del acetibulo, el pubix por de-
lante y por debajo, y el isquion por abajo y por detrds. En el hombre, hasta
los 16 afios estos huesos estan separados uno del otro por capas cartilaginosas
que se osifican en el adnlto convirtiéndese la sincondrosis en sinostosis.
Gracias a eso, los tres huesos forman un hueso {nico, que posee la solidez
indispensable para el sostenimiento de todo el tronco y la cabeza. El aceti-
bulo (acetabulum) cslé sitnado en la cara exierna del coxal y sirve para la
articulacion con la cabeza del fémur. Teniendo la forma de una fosa esférica
bastante profunda, estd delimitado en su circunferencia por un reborde ele-
vado, la caja acetabular, que presenta una escotadura muy acentuada en su
lado medial, la incisura acetabular (ircisura acetabuli). La cara articular
lisa del acetibula es semilunar (facies lunata), mientras que el centroe de la
cavidad, la fosa acetabular (fossa acetabuli), y la parte cercana a la incisura
2ON rNgosas.

NUESO ILION

El ilion {es ilium) por su parte inferior corta y engrosada, denominada
cuerpo (corpus ossis ilii), se suelda con las partes restantes del coxal, en la
region de la cavidad acetabular; la parte superior, ancha y mas o menos adel-
gazada, constituye el ala del ilion (ala ossis ilii). El relieve del hueso esti
conldicionade preferentemente por los misculos bajo cuya accién en los
lugares de insercién tendinosa se [ormaron crestas, lineas y espinas, y ¢n
los lugares de insercién muscular, fosas. Asi, el borde superior libre del ala
es un engrosamiento encorvado como una cresta en S italica, la cresta iliaca,
en la que se insertan los misculos anchos del abdomen. La cresta termina por
delante, en la espina iliaca anterosuperior (spina iliaca anterior superior). or
debajo de cada una de estas espinas, en los bordes anterior y posterior del ala,
se tienen otras dos espinas: la espina iliaca anteroinferior (spina iliaca ante-
rior inferior) y la espina iliaca posteroinferior (spina iliaca posterior inferior).
Las espinas inferiores estin separadas de las superiores por incisuras. Por
debajo y por delante de la espina anteroinferior, en el lugar de unién del
ilion con el pubis se encuentra la eminencia iliopfibica (eminentia iliopubica),
y por debajo de la espina posteroinferior se encuentra una escotadura profun-
da, la incisura isquidtica mayor (incisura ischiedica major) que termina mis
abajo en la espina isquiética (spina ischiadica) situada en el isquion. La
cara interna del ala del ilion es lisa y ligeramente céncava, constituyendo
la fosa ilfaca (fossa iliaca) cuya formacién se debe al sostenimiento de las
visceras, relacionado con la posicién vertical del cuerpo. Por detris y por
debajo de esta dltima se encuentra la cara auricular (facies auricularis), en
forma de pabellén de oreja, lugar de articulacién con la cara homénima del
sacro; por detrds y més arriba de la cara auricular hay una superficie rugosa,
la tuberosidad iliaca (tuberositas iliaca), en la que se insertan los ligamentos
sacroiliacos interéseos. La fosa iliaca est4 separada de la cara interna del
cuerpo del ilion por un reborde obtuso, oblicuo hacia abajo y adelante, cono-
cido por linea arqueada (linea areuata). En la cara externa del ala del ilion
se observan unas“inens rugosas, més o menos evidentes, huellas de la inser-
cién de los misculos gliteos.



HUESO PUBIS

El pubis (os pubis) presenta un corto ongrusdmiento el cuerpo (corpus ossis
pubis), contiguo al acetibulo, y dos ramas, una superior (ramus superior ossis
pubis), 1a rama horizontal, y otra inferior (ramus inferior vssis pubis), la rama
descendente, dispuestas en dngulo. En el vértice de ese angulo, dirigido hacia
la linea media, se encuentra una superficie oval, la cara sinfisial (facies
symphysialis), lugar de articulacidn con el pubis del lado opuesto. A unos 2cm
de esta cara articular, en direccién lateral, hay una pequeia prominencia,
el tubéreulo pibico, a partir del cual se extiende a lo largo del borde posterior
de la rama superior del pubis la eresta pectinea (pecten ossis pubis), que se
continfia mas atrds en la linea arqueada del ilion, ya citada. En la cara
inferior de la rama superior del pubis se encuentra el surco obturador (sulcus
obturatorius) para el nervio y los vasos obluradores.

HUESO ISQUION

El isquion (os ischii), al igual que el pubis, tiene un cuerpo (corpus ossis
ischii), que entra en la composicién de la cavidad acetabular, y una rama
(rama del isquion), que forman un #ngulo con un vértice muy engrosado, el
tubérculo isquidtico (tuber ischiadicum). Por el borde superior del cuerpo,
mis arriba del tubérculo isquidtico, hay una pequefia escotadura, la incisura
isquidtica menor (incisura ischiadica minor), separada de la incisura isquidtica
mayor (incisura ischiadica major) por la espina isquidtica (spina ischiadica). La
rama del isquion, que parte del tubéreulo isquiatica, se fusiona luego con la
rama inferior del pubis. A consecuencia de esto, los huesos pubis e isquion
crean con sus ramas el agujero obturador (/m'amen obturatum), situado por
debajo y medialmente al acetibulo, v que presenta una forma triangular
con dngulos redondeados.

Osifieacion. En la radiografia de la pelvis del recién nacido se distinguen
las tres partes del coxal, separadas por amplios espacios correspondientes al
tejido cartilaginoso invisible a los rayos X. 86lo en la region del acetibulo,
entre los cuerpos de los huesos pubis e isquion no se descubre ninguna clari-
dad, ya que en dicho lugar los huesos citados e proyectan uno sohre el otro,
apareciendo como una formacion dsea inica que recuerda por su forma las
pinzas de un cangrejo; el agujero obturador aparece todavia no cerrado.
Hacia los 8 afiog de edad, las ramas del pubis y el isquion se sucldan entre
si constituyendo el hueso isquioptbico (os ischiopubicum); a los 14-16 aios,
el isquiopibico se fusiona con el ilion, en la region del ;lct\lﬁ!nllu, formando
un =o0lo hueso, el coxal, Casi en todoes los lngares de insercion de ma=culos y
ligamenlos se pr itan punlos complementa ificacion (entre los
12 ¥ 19 m‘lll'ﬁ) los cuales se Tusionan con la masa principal del hueso hacia
los 20-25 afios. Debe sefialarse que hacia el inicio de la segunda década de
la vida comienzan a revelarse las diferencias sexuales de la pelvis. 1
esle periodo, la pelvis conserva la forma de un embudo elevado, caracteri
de la edad infantil. La sinostoesis en 'a region del acetibulo torm con la
parlicipacion de Tormaciones s complementarias que recuerdan a los
huesos ¢ arios del crineo. Si estos huesos se manlienen durante
mu(‘iln siben la denominacion de huesos del acelibulo (ossa acetabu-
Ii). En las radiografias pueden ser interpretados errdoneamente, como frag-
mentos de fractura,
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ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DE LA PELVIS

Las articulaciones de los huesos pelvianos (fig. 94) reflejan en el hombre
ol desarrollo de dichos huesos, en relaciéon con los cambios de las condiciones
funcionales durante la filogénesis. Como se indicd anteriormente, la pelvis
de los vertebrados cuadripedos no sufre una carga sensible, dehido a la posi-
citn horizontal del cuerpo. Con el paso a la estacion bipeda, la pelvis se
convirtio en un apoyo para las visceras y lugar de transmision del peso del
tronco a log miembros inferiores, a causa de lo cual esta sometida a una gran
carga. Por eso, los huesos aislados unidos por cartilago se sueldan en una
formacidn osea tnica, la pelvis, al convertirse las sincondrosis en sinostosis.
Sin embargo, 1a sincondrosis del lugar de union de ambos pubis no se trans-
forma en sinostosis sino en anfiartrosis (fig. 95).

La articulacion de los dos coxales con el sacro, que exige una combinacion
de movilidad v solidez, adquicre la forma de una articulacion verdadera.
diartrosis, firmemente reforzada por ligamentos (sindesmosis).

Como resu'tado de todo esto, en la pelvis del hombre se observan todas
las clases de articnlacion, que reflejan los extadios consecutivos el desarro-
o del esqueleto: sinartrosis en forma de sindesmosis (ligamentos), sincon-
drosis (entre partes aisladas de los huesos pelvianos) y sinostosis (después
de su consolidacion en hueso coxal), anfiartrosis (sinfisis del pubis) ¥ diartrosis
(las articulaciones sacroiliacas)., La movilidad general entre los huesos pel-
vianos es muy reducida (4-107)

1. Articulacién sacroiliaca (art. sacroiligea). Esti constituida por la
conjuncién entre las carillas auriculares del sacro y las carillas articulares
homdnimas del ilion. Esas superficies son congruentes y estin cubiertas
por una delgada capa de carlilago fibroso. El sacro pencira en forma de coia
entre los dos huesos iliacos, gracias a lo cual el peso del tronco no puede des-
plazar el sacro hacia delante y hacia alras, mientras no se separen los =opor-
tes de la béveda pelviana: asi pues, el sacro viene a constituir la llave de la
pelvis (P. Lesgaft). Esta llave estd reforzada por los ligamentos ‘saeroiliacos
interéseos (ligg. sacroiliaca interossea), dispuestos en forma de fascicnlos
cortos entre la tuberosidad iliaca y el sacro. constituyendo unos de los liga-
mentos méas firmes del cuerpo humano. Elles sirven de eje alrededor del
enal se efectiian los movimientos de la articulacion sacroiliaca. Esta iltima
estd reforzada también por otros ligamentos que unen el sacro con el hueso ilia-
co: por delante, los ligamentos sacroiliacos ventrales (ligg. sacroiliaca venira-
lia) (firmemente consolidados con la capsula); por detris, los [ligamentos sa-
eroiliacos dorsales (ligg. sacroiliaca dorsalia), los cuales van desde la espina
iliaca posterosuperior y posteroinferior hasta las vértebras del sacro; v el
ligamento iliolumbar (lig. ilioclumbale), que se extiende desde la cresta iliaca
hasta el proceso transverso de la V vértebra lumbar.

La irrigacién de esta articulacion proviene de las arterias Tambares, iliolumbares
v sacras laterales, El flujo venoso tiene lugar en las venas homanimas, La linfa pas
por los vasos linfaticos profundos, que confluyen en los linfonodos sacros ¥ lumbare:
(nadi lymphatici sacrales et lumbales). La inervaciin de la articulaciéon estd proporcionada
por los ramos de los plexos sacro ¥ lumbar.

2. Sinfisis piibica (symphysis pubica). Situada en la linea media, une a los
dos pubis entre si. Entre las dos carillas articulares de esos huesos, las caras
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. Fig. 94. Ligamentos y articulacivnes de la pelvis; vista por arriba
tligamentos ¥ articulaciones del cinturén del miembro inferior, segiin R, Sinélnikov).
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Fig. 96. Pelvis y articulacion coxal en ¢l hombre; vista anterior.

I — 1V vérkebra lur sinfisis pidbies;

24— trocanter YOr;

4 Temoral; g ul-m-.upl_l r
4 — vann obituradora; ntos sacrolliacos v

es, dirigidas una a In olra ¥ revestidas por una capa de cartilago hia-
lino, hay una laminilla fibrocartilaginosa —el diseo interpibico—, cn ¢l
que con frecuencia, a parlir de los 7 afios de edad, se encuentra una estrecha
hendidura, mas cerca de la cara posterior {anfiartrosi La sinfisis pubica
estd reforzada por un periostio compacto y por ligamentos: en el borde supe-
rior, el ligamento pibico superior, ¥ en el borde inferior, el ligamento pibico
arqueado, que borra el dngulo inferior de la sinfisis, dngulo subpibico.

3. Ligamentos sacrotuberal y sacroespinal (lig. sacrotuberale y lig. suc-
rospinale) (véase fig. 94). Son dos laminas fibrosas interdseas muy consisten-
tes que unen en ambos lados el hueso coxal con el sacro. El ligamento sac
tuberal se inicia en la tuberosidad isquiftica v termina en los bordes late-
rales del sacro ¥ del coecix, pasando en parte hacia los fasciculos verticales
superficiales del lig. sacroiliaco dorsal, junto con los cuales lHega a la espina
ilfaca posterosuperior. El ligamento sacroespinal comienza en la espina
isquiatica, se enlrecruza con el ligamento sacrotuberal ¥ va a insertarse en
el borde lateral del segmento inferior del sacro y del segmento superior del
coecix. Esos dos lignmentos complelan el armazon 6seo de la pelvis en su parte
posteroinferior y convierten las incisuras isquidticas, mayor ¥ menor, en
los agujeros homdnimos: aguijeros isquiticos mayor y menor.

4. Membrana obturadora (membrana obturateria). Es una membrana
fibrosa que cierra el agujero obturador de los coxales, exceptuando su dngulo
laterosuperior. Inserténdose en los bordes del surco obturador contenido
en el pubis, transforma dicho surco en el canal obturador (canalis obturalo-
rius), condicionado por el paso del nervio y los vasos obturadores (fig. 96).
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PELVIS EN CONJUNTO

Los dos huesos coxales ([ig. 96), uniéndose entre si y con el sacro, forman
un anillo dseo, la pelvis, destinada a la unién del tronco con las partes libres
de los miembros inferiores, ¥y que ademas forma una cavidad o recepticulo
para las visceras. El anillo 6seo pelviano se divide en dos porciones: una
superior, mds amplia, la pelvis mayor (pelvis major), y otra mis estrecha,
la pelvis menor (pelvis minor). La pelvis mayor s6lo esti limitada por los
bordes de los huesos iliacos, mas o menos desplegados. Por delante no liene
parcdes Gseas y por detras su limitacion insuficiente estd compensada por
las vértebras lumbares. El limite superior de la pelvis menor, linea de sepa-
racion con la pelvis mayor, constituye la linea limitrofe o linea terminal
(linea terminalis), formada por el dngulo sacrovertebral o promontorio, la
linea innominada de los huesos iliacos, las crestag peclineas y la espina del
pubis. Limitado de ese modo, el orificio superior se denomina apertura
superior de la pelvis (apertura pelvis superior). Por debajo de la apertura
superior se encuentra la cavidad de la pelvis menor (cavum pelvis). La pared
anterior de la cavidad pelviana, constituida por los huesos pubicos y la
sinfisis pabica, es muy baja. Por el contrario, la posterior es muy elevada,
estando constituida por el sacro y edecix. Lateralmenle, las paredes de la
pelvis menor estan formadas por los segmentos de los huesos coxales, corres-
pondientes a los acetibulos, y también por los dos huesos isquion con los lign-
mentos que se extienden desde ellos hacia el sacro. La circunferencia infe-
rior de la pelvis, apertura inferior de la pelvis (apertura pelvis inferior), esti
limitada por las ramas isquiopubianas, los tubéreulos isquidticos y los
ligamentos que van desde el sacro a los huesos isquion y el coccix. Para
determinar las dimensiones y forma de la pelvis se utilizan las mediciones
de la misma en el cadaver y en el ser vivo. Aqui se aportan solamente agquellas
mediciones de la pelvis femenina utilizadas por los obstretras para ¢l pronds-
tico del parto. La medicion de los didametros de la pelvis, en el vivo. se lleva
a cabo con el compas obstélrico o pelvimetro (1. Yikovlev. 1953). En la
medicion de la pelvis mayor se determinan tres didmetros transversales
(Fig. 97).

1. Distancia entre las dos espinas iliacas anlerosuperiores, distancia
espinal (distantia spinarum), de 25 a 27 cm.

2. Distancia entre las dos crestas iliacas, distancia erestal (distantia
cristarum), de 28 a 29 cm.

3. Distancia entre los dos trocinleres mayvores del fémur, distancia Lro-
cantérica (distantia trochanterica), de 30 a 32 cm.

Después se determina la dimension exterior direcla:

4. Distancia entre la sinf v la depresion siluada entre las altimas
vértebras lumbares y la primera sacra, de 20 a 21 cm. Para determinar la
dimension directa verdadera de la pelvis [conjugado verdadero (conjugata
rera)], se restan 9,5-10 cm de la dimensién externa directa. Con ello se ob-
tiene el conjugado verdadero, ginecoldgico (corjugata vera s. gynecologica),
cuya dimensiéon comin es de 11 em (lig. 98).

Y, finalmente, se determina la dimension externa oblicua:

5. Distancia entre las espinas iliacas anterosuperior y posterosuperior
(conjugado lateral) de 14,5 a 15 cm.
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determinar el didametro transversal del estrecho superi e la
pelvis (que es de 135 a 15 em) se divide por la mitad la distancia crestal
(249 cm) o se restan de la misma 14-15 cm.

7. Para medir ¢l didmetro transversal del estrecho inferior de Ta pelvis
(11 cm) se coloca el compas en los bordes inlternos de los tubéreulos isquia-
ticos v a la cifra oblenida, 9.5 em, se le afnade 1-1.5 cm, correspondienle al
eepesor de los tlejidos blandos.

S, Al medir la dimension direela del estrecho inferior de la pelvis (9-
Il em). se coloca el compis on el dpice del coccix y en el borde inferiar de
la sinfisi= v de Ta dimer vobtenida (12-12.5 em) se resta 1,0 em. eorrespon-
diente al espesor del sacro y de los tejidos blandos.
se traza una linea por el punto medio de los didmetros directos de la

incluyendo las aperturas superior e inferior, se obtiene el eje pel-
delante

pelv
viano. en forma de una linea curva de concavidad dirigida hac
que atraviesa la mitad de la cavidad pelviana. En su posicion normal la pel-
vis esta inclinada intensamente hacia delante (inc pelviana), con lo
que el plano del estrecho superior (conjugado anatémico) forma un dngulo
con el plano horizontal, que es mayor en la pelvis femenina que en la masculi-
na. La inclinacion de la pelvis depende de la posicion verlical del cuerpo
del individuo, lo que es también causa de las flexiones de la columna verte-
bral, con la que la pelvis esta unida. La magnitud del angulo de inclinacion
pelviana oscila entre los 75 y 55°. En posicion sentada, la pelvis se dispone
casi horizontalmente, a causa de lo enal su angulo de inclinacion es tan
solo de 7.

La forma y dimensiones de la pelvis reflejan su funcion. En los anim:‘lif"%
cuadripedos, en los que la pelvis no soporta el peso del segmento mas ante-
rior del cuerpo, ni sirve de apoyo a las visceras, es relativamenle pequeiia,
estrecha vy alargada, con gran predominio de la dimens anleroposterior
de la pelvis menor. En los monos antropoides, en los que se verificd ya la
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Fig. 98. Didmetros sagitales de la
pelvis menor femenina; corte sagital.
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diferenciacion entre los brazos y las piernas, la pelvis es considerablemente
mis ancha y corla, pero a pesar de ello la dimensién anleroposterior continia
prevaleciendo sobre la transversal. en cuyvo resullado el conlorno del estre-
cho superior de la pelvis menor recuerda el corazdon de naipes. Finalmente,
en ¢l hombre, con el paso a la estacion hipeda, la pelvis se hizo mis corta
vy mais ancha, de tal manera que en los hombres las dos dimensiones, antle-
roposterior y Lransversal, son casi iguales, v en la mujer, en la que la pelvis
posee una funcion especial relacionada con el soporte del feto y con el acto
del parto, el diametro transversal supera incluso al anterosuperior. En el
Neanderthal la pelvis liene todos los rasgos humanos, testimonio de la
iom verlical de su cuerpo ¥y de su mare bipeda. Con todo, ella es
todavia algo mis estrecha que en ¢l hombre contemporineo. Reflejando
a evolucion. también en la ontogénesis del hombre, la pelvis presenta
sinlmente (en el feto) la forma estrecha propia de los cnadripedos; después.
en el recién nacido, se parece a la de los antropoides (pelvis de simio). y linal-
mente va adquiriendo la forma caracleristica para el hombre. a medida que
el nifie va azimilando la capacidad de andar

Con el inicio de la maduracion sexual con
de las distinciones seruales que consisten en lo iente. Los huesos de la
pelvis femenina son, por lo general, mas delgados y lisos que los del hambre.
Las alas de los huesos iliacos estan mas desplegadas en la mujer, v. como
consecnencia de ello, las distancias entre las espinas y crestas son mayores
que en el hombre. El estrecho superior de la pelvis femenina es oval trans-
versal, mientras que el de la pelvis del hombre es mas bien oval longitudi-
nal. E1 promontorio de la pelvis masculina es mis saliente que el de la pel-
vis femenina. En el hombre. el sacro es relativamente estrecho y mucho
mas concavo; por el contrario. el sacro en la mujer es relativamente mas
ancho v mas aplanado. El estrecho inferior pelviano en ¢l hombre es con-
siderablemente mis angosto que en las mujeres; en éstas las tuberosidades

I.l manifestacion brusca
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isquidlicas ¢ encuentran mis apartadas una de la otra y el coccix es menos
saliente hacia delante. El lugar de conjuncion de las ramas inferioras de
los pubis, en una pelvis femenina bien desarrollada, adguiere la for de
arco, el arco del pubis; mientras gue en la pelvis masculina ésta forma un
angulo agudo, el dngulo subpibico. La cavidad de la pelvis menor tiene
en el hombre una forma expresa de embudo; en la mujer, por el contrario, es
menos definida y la cavidad pelviana por sus contornos se asemeja més a
un cilindro. Resumiendo todo lo expuesto con respecto a las dis
sexuales de la pelvis, puede decirse que en general la pelvis mas
mis alta v més estrecha, ¥ que la pelvis de la mujer, siendo mas baja, tiene
al mismo tiempo méis anchura y capacidad.

IEn las radiografias posteriores de la pelvis (fig. 99) el coxal se distingue
en todos sus detalles basicos. La porcion posterior de la eresta del ilion v la
espina iliaca posterosuperior se superponen a la sombra del sacro. En la
parte inferior del ala de ilion no es raro que se distingan unas claridades que
corresponden a los conductos vasculares y no deben ser interpretadas como
focos destructivos del hueso. Entre los huesos pibicos se ve la ¢hendidura
radiogrificas de la sinfisis pubiana, que tiene el aspecto de una franja es-
trecha de transparencia, correspondiente al disco interpibico. Los contornos
de dicha hendidura no son del todo regulares. Las caras auriculares de la
articulacidon sacroiliaca se superponen y por eso la hendidura articular en




la radiografia posterior tiene una forma compleja; ésta sconta corrientemente
de dos franjas encorvadas de claridad, unidas por arriba y por abajo (cons-
tituyendo como una figura de rombo).

ESQUELETO DE LA PARTE LIBRE DEL MIEMBRO
INFERIOR Y SU ADAPTACION A LA MARCHA BIPEDA

El esqueleto del miembro inferior se compone del fémur, los dos huesos
de la pierna y los huesos del pie. Ademds, contiguo al [émur existe un peque-
fio hueso (sesamoideo), la patela (rdtula).

FEMUR

El hueso del muslo, el fémur, es el mas grande y mis grueso de todos los

liuesos tubulares largos. Como todos los de ese tipo, constituye un brazo
largo de palanca en los movimientos y de acuerdo con su desarrollo consta
de una didfisis y dos metifisis, epifisis y apofisis. La extremidad superior
(proximal) del [émur posee una cabeza articular esférica (caput femoris) (epi-
fisis); algo por debajo de su centro se encuentra una depresion rugosa, la
fosita femoral (fovea capitis femoris), lugar de insercién del ligamento de la
cabeza del fémur. La cabeza se une al resto del hueso a través de un cuello
(collum femoris) (metafisis), situado en dngulo obtuso con respecto al eje
femoral (130°); en las mujeres, debido a la mayor anchura de su pelvis, este
ingulo se aproxima al dngulo recto. En el lugar de paso del cuello a la diafisis
se encuentran dos tuberosidades dseas, denominadas trocdinteres (apofisis).
El trocanter mayor (trochanter major) representa la extremidad superior del
cuerpo del fémur. En su cara medial, dirigida al cuello, se ve una depresion
profunda llamada fosa trocantérica (fossa trochanterica). El trocdnter menor
{frochanter minor) se encuentra en el borde inferior del cuello, por su lado
medial vy oalgo por detras. Ambos lrocinteres se unen entre si por el lado
posterior del Fémur mediante una cresta dirigida oblicuamente, la eresta
intertrocantérica (erista intertrochanterica); y por el lado anterior, por la
linea intertrocantérica (linea intertrochanterica). Todas esas Tormaciones:
trocinteres, cresta, linca y fosa estin condicionadas por la insercion de
ulos.
El cuerpo del fémur e¢std algo encorvado hacia delante y tiene 1a forma de
un prisma triangular con aristas redondeadas; su superficie es lisa por de-
lante y por los lados; en su cara posterior se encuentra la huella de insercién
de musculos del muslo, que constituye el borde posterior del fémur y se
denomina linea dspera y comprende dos labios, uno lateral y otro medial.
Ambos labios, en su parte proximal, presentan huellas de inserciones mus-
culares; en el labio externo o lateral, la tuberosidad glitea (tubervsitas
glutea), se inserta el gliteo mayor; en el labio medial, la linea pectinea, se
inserta el miasculo homénimo. Por abajo, la linea dspera se divide en dos
ramas divergentes, limitando en la cara posterior del fémur un espacio
triangular liso, llamado cara poplitea (facies poplitea).

La extremidad inferior (distal) del fémur, engrosada, forma dos condilos
redondeados, vueltos hacia atris, el condilo medial (condylus medialis) y el
eondilo lateral (condylus lateralis) (epifisiz), de los cuales el medial sobresale




n hacia abajo gque el lateral, Sin embargo, a pesar de la designaldad de
dimensionm ambos condilos estin situados a un mismo nive aoque el
[émur en posicion natural estd dizpuesto oblicuamente, con su extremidad
inferior cerca de la linea media que la superior. Por su cara anlerior
dilos se contindan una con la otra formando
ia concavidad en direceion sagital. A esa parte comin de la cara
se le denomina cara patelar (facies patellaris), pucsto qn n la
e aplica la cara posterior de la patela (rétula). en los movin Los
de ext ion en la articulacion de la rodilla, Por sus lados posterior ¢ infe-
rior, bos condilos estdn separados por una fosa profunda, la fosa inter
dilar (fossa intercondylaris). En la cara lateral de ambe ndilos, por
de =u ecara articular, se encuentra una tuberosidad rugosa, el epicondilo
medial y epicondilo lateral, respectivamente (apofisis

Osificacion. En las radiografias de la extremidad proxi
del recién nacido se distingue solamente la diafisis fem
E la metafisis v las apofisis (lrociinteres mayor ¥y mem
su fase carlilaging El cuadro radioldg de
se determina por la aparicion del nicleo de osificacion en la cabeza del fémur
durante el 17 afio de vida; en el trocdnter mayor a los 3-4 aios, ¥ en el menor
entre los 9 y 14 afos. La consalidacion se efectia en direceion inversa, entre
los 17 y 14 afios,

misn

wl del Témur
ral, ya que la epifi-
Y estin todavia en
variaciones ulteriores

PATELA

La patela (patella) es un hueso sesamoideo grande, incluido en el e:
del tendon del cnadriceps crural y situado por delante de la articula
la rodilla. En la patela (rdtula) =e distingue sxtremo superior amplio, de-
nominado base (basis patellae), v una extremidad inferior agu el a
(apex patellae). La cara anlerior es rugosa; la posterior esti pr de una
cara articular lisa (facies articularis), por la que la patela se aplica a la cara
patelar del fémur, ya citada.

ARTICULACION COXAL

La articulacion coxal (art. coxrae) (fig. 100) esti formada por el acetibulo
del hueso coxal, o méis exactamente por la cara semilunar del mismo, donde
entra la cabeza del fémur. Por todo el borde del acetibulo se extiende un
anillo fibrocartilaginoso, el labio (rodete) acetabular (labrum acetabulare),
que aumenta ain mis la cavidad articular, de tal modo que supera en pro-
fundidad a la semiesfera de la cabeza femoral. El labio acetabular se extiende
en forma de puente sobre la incisura del acetidbulo, constituyendo el liga-
mento transverso del acetdbulo (lig. transversum acetabuli). La cavidad esta
cubierta por el cartilago hialino articular, tan sélo en la cara semilunar,
mientras que la fosa acetabular estd ocupada por tejido adiposo laxo y la
base del ligamento redondo intraarticular. La cara articular de la cabeza
del fémur, que se articula con el acetibulo, constituye en lotal unos dos
tercios de esfera. Esti e rla por cartilago hialino, a excepeion de Ia fosita
de la cabeza (fovea capitis), donde se inserta el ligamento redondo. La edp-
sula articular se inserta por todo el perimetro de la cavidad acetabular. En
la region de la incisura se fusiona con el ligamento transverso del acetibulo,
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Fig. 100. Articulacién coxal derccha;
corte frontal (segin R. Sinélnikov).

1 femoral;
el aeetdbnlo:

vidtica s

orl .
ro del acetdbulo,

dejando libre el orificio formado por dicho ligamento y los bordes de la inci-
sura. La hermeticidad de la cavidad articular en este punto se consigue a ex-
pensas de la membrana sinovial que cubre en ese sitio al ligamento redondo.
La insercion de la cdpsula articular en el fémur sigue por delante, en toda su
extension, la linea intertrocantériea; por detras pasa por el cuello del fémur,
paralelamente a la cresta intertrocantérica, alejindose de la misma en el
lado medial. Debido a esta linea de insercion capsular, la mayor parte del
cuello del fémur queda incluida en la cavidad articular. Ademas, la arti-
culacién tiene dos ligamentos intraarticulares: el ligamento transverso del
acetibulo, ya descrito, y el ligamento de la cabeza del fémur (lig. capitis
femoris), que se inicia en los bordes de la incisura acetabular y en el liga-
mento transverso del acetdbulo, insertindose por su vértice en la fosita de
la cabeza del fémur., Este ligamento estd cubierto por una prolongacion

que parte del fondo del acetibulo y actiia como una envoltura elés-
I.u—n. que suaviza los golpes sufridos por la articulacion, sirviendo también
para conducir los vasos hacia la cabeza del fémur. Por eso, si ésta se congerva
en las fracturas del cuello del fémur, la cabeza del fémur no se destruye, y vi-
ceversa.

La articulacion coxal pertenece a las articulaciones esferoidales de tipo
limitado (articulacion cotiloidea) ¥ por eso permite los mismos movimientos,
pero no tan amplios como en la articulacion esferoidal libre, alrededor de tres
ejes: frontal, sagital y vertical. Es posible también el movimiento de cir-
cunduceion.

Alrededor del eje frontal se efectiia la flexion del miembro inferior (hacia
delante) y su extension (hacia atrds). De estos movimientos el mis amplio
es el de flexién, gracias a la ausencia de tensién de la cipsula fibrosa que
por detras carece de insercién en el cuello del fémur. Su mayor amplitud se
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consigue estando 1a rodilla flexionada (118-1217), por lo cual el miembro infe-
rior, en su flexion méxima, puede estar apretado al abdomen; cuando el
miembro estd extendido en la articulacién de la rodilla, el movimiento de
flexion es menos amplio (84-877), ya que se encuentra frenado por la lension
de los misculos de la cara posterior del muslo, que se relajan al flexionarse
la pierna en la rodilla. La extensién del miembro, previamente flexionado,
so realiza hasta la posicién vertical. El movimiento ulterior hacia atris
(Mexion hacia atrds) es poco amplio (de unos 19°), ya que estd frenado por
la i ez del ligamento iliefemoral: cuando, a pesar de ello, continia el
movimiento de extensién, ésle se realiza ya a expensas del movimiento en
la articulacion coxal del lado opuesto. Alrededor del eje sagital se praclica
la abducciéon del muslo (o de ambos miembros, cuando se separan simulta-
neamente en direccion lateral), y el movimiento contrario (de aduccidn),
en el cual los miembros se acercan a la linea media. La amplitud de la abdne-
cion alcanza los 70-75°. Alrededor del eje vertical tiene lugar la rotacidn
del miembro inferior, medial y lateral, que por su amplitud es de 90°. En
correspondencia con los tres ejes bisicos de rolacion, estin los ligamentos
exteriores de la articulacién: tres longitudinales (ligamentos iliofemoral,
pubiofemoral e isquiofemoral), que se extienden perpendicularmente a los
cjes horizontales (frontal y sagital), y un ligamento circular (zona orbicular),
perpendicular al eje vertical.

1. Ligamento iliofemoral. Esti situado en el lado anterior de la articu-
lacion. Por su vértice se inserta en la espina iliaca anteroinferior y por su
base ampliada en la linea intertrocantérica. Este ligamento frena la extension
¢ impide la caida del cuerpo hacia atrds durante la marcha bipeda. Eso
explica el mayor desarrollo del ligamento iliofemoral en el hombre, en el
que constituye el ligamento mds potente de todo el organismo, resistiendo
un peso de hasta 300 kg.

2. Lig to pubiof al. Se encuentra en la parle medial e inferior
de la articulacion, extendiéndose desde el pubis hasta el trocinter menor,
entrelazindose con la cdpsula. Este ligamento retiene la abduccion y frena
la rotacién lateral.

3. Liga to isquiof: al. Se inicia por detras de la articulacién,
en el borde del acetdbulo, en la region del isquion; se dirige lateralmente
v hacia arriba, sobre el cuello del fémur y entrelazindose con la cipsula
termina en el borde anterior del trocdnter mayor. Esta limita la rotacién
medial del muslo y junto con la parte lateral del ligamento iliofemoral frena
la aduccién.

4. Zona orbicular. Esta tiene el aspecto de fibras circulares, incluidas
en las capas profundas de la cépsula articular, por debajo de los ligamentos
longitudinales antes descritos (véase fig. 100); abarcan en forma de lazo
¢l cuello del fémur, consoliddndose por arriba con el hueso, por debajo de la
espina iliaca anteroinferior. La disposicién circular de la zona orbicular
esté en correspondencia con los movimientos rotatorios del fémur.

Es necesario indicar que en el organismo vivo los ligamentos no llegan
nunca a su maxima rigidez, puesto que el freno es conseguido en cierta medida
por la tensién de los miisculos que rodean la articulacién. Todos los movi-
mientos citados del miembro inferior pueden ser realizados cuando aquél
esti libre del peso del cuerpo, como ocurre, por ejemplo, apoyindose de pie
sobre el otro miembro. La flexién del muslo hacia delante y hacia atrds se
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101, Radiografia de la articula-
cion coxal derecha.

| — trocdnler mayor,
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rocinter menor.
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realiza también durante la marcha y las carreras, cuando el cuerpo se apoya
alternalivamente sobre uno y otro muslo, v el miembro que en estos momen-
Llos se encuentra liberado realiza el movimiento de avance. Cuando los mus-
los estéan fijos, o sea, que se asientan firmemente, en la articulacion coxal
pueden ejecutarse movimientos de la pelvis junto con toda la parte superior
del cuerpo, como ocurre, por ejemplo, en las inclinaciones de la cintura en
que el tronco realiza flexién y extension estando los miembros inméviles.
Lo mismo ocurre al enderezarse estando en deciibito, cuando las piernas
se encuenlran en un plano horizontal, mientras que la pelvis con el tronco,
enderezdndose, se mueve en las articulaciones coxales.

La abundancia de ligamentos, la gran curvatura v la congruencia de las
superficies articulares en la articulacion coxal, en comparacion con la articu-
lacion del hombro, hacen mas limitados los movimientos en la articulacion
coxal que en la humeral, lo que esti relacionado con la funcién de los miem-
bros inferiores, que exige una gran estabilidad de aquella. Esa limitacion
v la solidez de la articulacién explican el hecho de que sus luxaciones sean
mis raras que en la articulacién del hombro.

En las radiografias de la articulacion coxal (fig. 101) en diferentes proyec-
ciones se obtliene simultdneamente la imagen de los huesos de la pelvis y el
fémur con todos los detalles anatémicos. El acetdbulo se divide, radiolégica-
mente, en fondo y techo. El fondo estd limitado en el lado medial por una
claridad cénica («figura de lagrimas), que corresponde a la parte anterior del
cuerpo del isquion. El techo (borde superior del acetibulo) es redondeado;
en los casos palolégicos se presenta agudizado. La cabeza femoral (caput
femoris) se presenta redondeada, de contorno liso, exceplo en la fosita de Ia
cabeza, donde se observa una depresion de bordes rugosos; estog altimos no
deben ser interpretados erréneamente como focos destructivos del hueso.
En las radiografias se observa que entre la cabeza del fémur, introducida
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en la cavidad articular, y el techo del acetiabulo existe nna ¢«hendidura articu-
lar radiograficas®.

Para juzgar sobre las particularidades sexuales, de la edad y constitu-
cionales es importante tener en cuenta el dngulo entre el cuello del fémur
y la didfisis. En el organismo humano vivo este dngulo puede determinarse
exclusivamente con ayuda de la exploracién radiolégica. lEn el hombre adulto
oscila entre los limites de 130 y 135°, en los nifios es mayor, ¥ en los viejos
es menor; en la mujer es menor que en el hombre.

La articulacién coxal estd irrigada por ramos de la femoral profunda, ¢ue forman
una red arterial constituida por las arterias circunflejas anterior y posterior, ¥ por la
obturatoria. De esta ultima se deriva el ramo del acetdbulo, que se dirige a través del
lig to de la cab hacia la cabeza del fémur. La corriente venose fluye en las venas
profundas del muslo y de la pelvis: las venas femoral profunda, femoral e iliaca interna.
La linfa se vierte desde los vasos linfiticos profundos en los linfonodos inguinales pro-
fundos. La capsula articular esti inervada por los nervies obturador, [r_-muraFe isquidtico

{cidtico).

HUESOS DE LA PIERNA

El esqueleto de la pierna (fig. 102) se compone de dos huesos tubulares
largos de desigual espesor, la tibia y la [ibula (peroné). El primero de estos
huesos estd situado medialmente y el segundo lateralmente. De los dos hue-
508, 36lo la tibia se articula con el fémur mediante la articulacion de la rodi-
lla. El eje vertical o mecdnico de todo el miembro inferior, por el que se trans-
mite el peso del cuerpo a la planta de apoyo, pasa por el centro de la cabeza
del fémur, a través del punto medio de la articulacién de la rodilla, hacia
el punto medio de la articulacién tibiotarsiana; en su parte inferior este
eje coincide con el eje longitudinal de la tibia que por eso recibe todo el peso
del cuerpo, lo que explica su mayor espesor en comparacién con la fibula.
A veces la tibia estd algo desviada del eje mecénico en direccion medial o
lateral, a causa de lo cual el angulo lateral entre el muslo y la pierna es mas
agudo o méas obtuso. Cuando esas desviaciones son muy acentuadas se obtie-
ne, en el primer caso, una forma de los miembros inferiores parecida a una
X, conocida con el nombre de genu valgum; en el segunde case, los miembros
inferiores tienen la forma de O, denominéndose genu varum.

TIBIA

La tibia tiene en su extremidad proximal (epifisis) dos céndilos, uno me-
dial (condylus medialis) y otro lateral (condylus lateralis). En la cara superior
de los cbndilos, dirigida al fémur, hay dos caras articulares ligeramente con-
cavas, cara articular superior (facies articularis superior), las cavidades gle-
noideas para la articulacién con los céndilos del fémur. Las dos caras articu-
lares estan separadas por la eminencia intercondilar (eminentia intercondylaris),
dividida por una escotadura en dos tubérculfos intercondiiares medial y late-
ral (tuberculum intercondylare mediale et laterale). Por delante y por detris
de la eminencia se encuentran dos depresiones pequeiias, las reas intercondi-

* Las correlaci normales entre la cabeza femoral y la cavidad articular, aparte de

la penetracién de la cabeza del fémur dentro del acetdbulo, se caracterizan también

r la linea de Nélaton, que se traza desde el contorno medial del cuello del fémur

asta el borde superior del agujero obturado. En estado normal esta linea es argueada,
mientras que en las subluxaciones es quebrada.
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Fig. 102. Huesos de la pierna derc-
cha; vista anterior: la tibia a la
derecha y la fibula (peroné) a la iz-

quierda.

1 — eminencia intercondilea;

2 — condilo  medial;

3 — tuberosidad de la tibiag

4 — cara medial;

5 — cara lateral;

# — horde anterior;

7 — borde inte :

B — maléolo medial;

] maléolo lateral;

10 horde interdseo de la Mbala;
1 ca wedial de 1a fibula;
12 — bord nterior de la fibul
1% —— cara lateral de la fibula;
1h — eabexn de la fibula;

15 — condilo lateral de Ia tibia,

lares anterior y posterior (area intercondylaris anterior et area intercondylaris
posterior) (todas esas formaciones estdn condicionadas por la insercion de
los ligamentos intraarticulares). Las caras articulares estan circundadas por
un borde engrosado (huella de la insercién de la cipsula articular). Algo por
debajo de ese borde, ya en la cara anterior de la tibia, se encuentra una promi-
nencia rugosa bastante masiva, la tuberosidad de la tibia (tuberositas tibiae),
lugar de insercién del ligamento patelar. En la region posterolateral del
condilo lateral hay una pequeiia cara articular plana, la cara articular fibu-
lar (facies articularis fibularis), para la articulacion con la cabeza de la fibula.
El cuerpo de la tibia es prismatico triangular. Por eso, en él se distinguen
3 bordes: anterior, medial y lateral o interbseo (margo anterior, marge media~
lis et margo lateralis interossea), llamado asi por hallarse dirigido hacia el
peroné y por dar insercién a la membrana interésea. Entre los tres bordes
hay tres caras: posterior (facies posterior), medial (facies mediales) y lateral
(Jacies lateralis). La cara medial y el borde anterior (el mis agudo) se palpan
fdcilmente debajo de la piel. La extremidad inferior o distal de la tibia se
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conl voen su lado medial en oun proceso (apifisis) voluminoso, el maléolo
medial (malleolus medialis). Von la ¢ posterior del maléolo se ve nna depre-
sion aplanada, el surco maleolar (sulens malleolarisy, hoella de
dunes. La extremidad inferior de la tibia posee una ca
para articularse con la polea del astrigalo, cara articular
articularis inferior). ¥ en la cara lateral del maléolo medial
articular, la eara articular maleolar (jacies arlicularis malleoli). pi
culacion con la carilla medial del astrigalo. Fn el borde lateral de la e
midad distal de Libia se ve una pequena escoladura articalar. la ing
fibular (incisura filndaris), para la arcticulacion con el maléolo de la fibn

FIBULA

La fibula (peroné) es un hueso largo y delgado con sus extremos engrosa-
dos, Lo epilisis superior (pr mil) o cabeza de la fibula (caput filidae) pre-
senla por dentro una cara articular plana, redondeada u oval, la cara artic
lar de la cabeza Fibular para la articn con el eomdilo Tal
Por detris vy lateralmente a esta cara se levanta una eminenvia piramidal,
el apice de la cabeza de la fibula (aper capitis fibulae). El cuerpo de la fibula
es prismatico triangular y se encuentra algo retorcido por su eje longitudi-
nal. Consta de tres bordes: anterior (margo anterior), co o medial
(murgo interossea) y posterior (margo posterior). Las lres ¢ hueso, limi-
tadas por los bordes, son algo comeavas. La epifisis inferior (distal) del pero-
né, engrosindose, forma el maléolo lateral (malleolus lateralis). que presenta
e Ga articular lisa, la cara articular maleolar (facies articularis malleoli).
190 la parte posterior de este maléolo se distingue una fosita plana, la fosa
maleolar lateral (fossa malleoli fateralis), huella de paso de los mibscolos
peroneos.

Osificacion. & cuadro radiogrifico de la osificacion en la region e la
rodilla ge determina por la aparicion de los puntos de osific n oen la epi-
fisis distal del fémur y en la epifisis proximal de la tibia, poco antes o poco
después del nacimiento, y en la epifisis proximal de la fibula, entre los 3
y 5 afies de vida. La existencia de los puntos de osificacion en laepi
distal del fémur y la proximal de la tibia en el recién nacido, puede servir,
junto con otros signos, para certificar el nacimiento a Lérmino.

Debe indicarse que la rotula se desarrolla por varios puntos de osifica-
cion, los cuales confluyen méds tarde en una formacion inica (entre los 3
y 5 aiios). En los casos de consolidacion incompleta, la patela queda dividida
en dos partes (patella bipartita) o en tres {(patella tripartita).

Se observa el cardcter particular de la osificacion de la tuberosidad de
la tibia, la cual se desarrolla por miltiples puntos de osificacidon, que se
observan en las nifias entre los 11 y 13 anos de edad, y en los nifios entre
los 12 y 15 afios. El punto mas proximal, es decir, el que aparece cerca de
la epifisis, pronto se fusiona con la misma constituyendo la pequefia «trompa»
de la epifisis (fig. 103). Posleriormente se van presentando los restantes pun-
tos (apofisarios), que se consolidan con la epifisis, creando una formacion
tnica. A los 6-9 anos se produce la sinostosis de esta formacion (o sea, de la
epifisis y la apdéfisis), con la metafisis y la didfisis tibiales. Las sinostosis de
las epifisis con las metafisis se observan en el fémur, a los 20-24 afos de edad;
en la Libia a los 19-24 afos y en la fibula a los 22-24 anos. La osificacion de
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Fig. 103, Radiografia de la
i ion de la rodilla de
un  nifio de 13 anos; proyec-
cion lateral,

didlisis del R,

0 1 I
L sy metaepi

4 paibelarg

9 cpilisis de da libia:

1
2
hi aring

ialisis de 1a tibia;
slrampas de 1o epifisis;
H — wpifisis de o fibula;

o didrisis e la filulag

L cartilagn  metaepifisario,

[
ki

ribe mis adelante

los miembros distales de los huesos de la pierna se de
(pig. 270).

Ein las radiografias se descubre, a veces, nn hueso sesamoidea inconstante,
la fabela (fabella). que liene su origen en ol tendon de T cabeza lateral del
miseulo gastrocnemio (gemelo), distinguiéndose facilmente en la explora-
cion radiologica.

ARTICULAGION DE LA RODILLA

La articulacion de la rodilla (ari. genus) os la mis voln vsa y complica-
tade todas Tas articulaciones, Esto esti condicionado por el hecho do que
eneste lugar se articulan las dos palancas mas largas del miembro infe-
rior (el Témur y los dos huesos de la pierna), que realizan los movimientos
de mayor amplitud durante la marcha. Eusu formacion parkicipan tres
hesos: L extremidad inferior del fémuor, la superior de la tibia v lapatela,
Las caras articnlares de los condilos del fémur, que se articulan con la tibia,
son convexos en direceion sagital v transversal, constituyendo segmentos de
clipsoide (N. Dovguiallo) (fig. 104). La cara articular superior de la tibia
(facies articularis superior), que se articula con los céndilos del [émur, esti
formada por dos dreas articulares ligeramente concavas y cubiertas de car-
tilago hialino, que se completan por dos cartilagos intraarticulares o menis-
cos lateral v medial (meniseus lateralis et medialis), situados entre los condi-
los del fémur v las caras articulares de Ia tibia (fig. 105).

Cada menisco es una lmina trilateral, encorvada en sus extremo cluye
horde periférico, engrosado, se encuentra insertado en la capsula articular,
voeuyo borde interno, divigido o la cavidad articular, o= agndo ¥ libre, 151
meniseo lateral es mis curvo que el medial; este altimo, por su forma, s mas
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Fig. 104. Artieulacion de la lilla
derecha, con la capsula  articular
extirpada; la patela con el tendon del
enadriceps  femoral estin invertidos
hacia abajo; vista anterior.
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Tt

bien semilunar, mientras que el laleral es mis circular. Los extremaos de am-
bos meniscos estian insertados por delante y por detris de la eminencin inler-
condilea. Por delante, entre ambos meniscos, se extiende un fasciculo fibroso
denominado ligamento transverso de la rodilla (lig. transversum genus).

La capsula articular, se inserta algo alejada de los bordes de las caras
articulares del fémur, de la tibia v de la patela. Por eso. la cdpsula asciende
por delante del fémur rebasando el nivel de la tréclea y por los lados =e fija
entre los condilos y epicondilos del hueso, dejando a estos ultimos fuera de
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Fig. 106. Bolsas sinoviales de la
articulacion de la rodilla derecha;
vista lateral.

| — fémur;

3 epicdndilo  lateral;

E IP mente colateral fibular:
A tenddn del midsculo popliteo;
5 - holsa sinovial poplitea;

i —= cabeza de Ja fibula;

7 — tibia;

% — tuberosidad de la tibia;

9 — bolsa infrapatelar profunda;
10 — ligamento patelar;

11 — menisco lateral;

12 — holsa prepatelar subcutfinen;
13 = patela:

14 — bolsa nngrﬂpnh-lur‘.

15, 16 — tenddn  del  cuadriceps

femoral.

la ciipsula para la insercién de miusculos y ligamentos; por detras desciende
hasta los bordes de las caras articulares de los céndilos. Aparte de eso,la
membrana sinovial forma por delante un gran pliegue, la bolsa suprapatelar
(bursa suprapatellaris), que se extiende bastante hacia arriba, entre el fémur
v ¢l cuadriceps crural. A veces, esta bolsa puede formar una cavidad cerrada,
aislada de la cavidad articular de la rodilla (fig. 106). En la tibia, la capsula
se inserta en los bordes de las caras articulares de sus condilos. En la patela,
estd adherida a los bordes de su superficie cartilaginosa, debido a lo cual
la patela parece hallarse engarzada en la parte anterior de la cdpsula, como
enmarcada en un cuadro. (El conocimiento exacto de la linea de insercién
de la cdpsula articular en los huesos facilita la determinacién del cardcter
de la fractura, si es extra o intraarticular.) Por los lados de la articulacion
se encuentran los ligamentos colaterales, que se extienden perpendicular-
mente al eje frontal: por la parte medial, el ligamento colateral tibial (se
extliende desde el epicondilo medial hasta el borde de la tibia, adheriéndose
a la cdpsula y el menisco medial), y por la parte lateral, el ligamento cola-
teral fibular (lig. collaterale fibulare) (que va desde el epicondilo lateral hasta
la cabeza de la fibula). Este iiltimo ligamento tiene forma de uncordén redon-
deado, no adherido a la cdpsula articular, hallindose aislado de la misma
por un paniculo adiposo. En el lado posterior de la cdpsula articular de la
rodilla se encuentran dos ligamentos entrelazados con la pared posterior de
Ia cépsula, el ligamento popliteo arqueado (lig. popliteum arcualum) y el
ligamento popliteo oblicuo (lig. popliteum obliguum) (uno de los tres fascicu-
los terminales del tendén del misculo semimembranoso).
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En la parte anterior de la articulacién de la rodilla se sitiia el tendén del
misculo cuadriceps femoral, que engarzando la patela como a un hueso se-
samoideo, se continia luego en un ligamento ancho y sélido, el ligamento
patelar (lig. patellae), que se extiende desde el vérlice o dpice de la patela,
en direccidon descendente, hasta la tuberosidad de la tibia. Este ligamento
estid separado de la cdpsula articular por cierta cantidad de tejido adiposo,
que sirve también de base a los pliegues alares de la sinovial que describire-
mos mis adelante. A ambos lados de 1a patela las expansiones laterales del
tendén del cuadriceps forman los retindculos patelares (retinacula patellae),
lateral v medial, compuestos de fasciculos verticales y horizonlales; los
verticales, insertados en los céndilos de la Libia, y los horizontales, en los
dos epicondilos del fémur. Esos fasciculos mantienen la patela en su posicién
durante los movimientos.

Ademis de los ligamentos extraarticulares descritos, la articulacion de
Ia rodilla tiene dos ligamentos intraarticulares, llamados ligamentos ery
dos de la rodilla (ligg. cruciata genus). Uno de estos ligamentos, el ligamento
cruzado anterior (lig. eruciatum anterius), une la cara medial del candilo
lateral del fémur con el drea intercondilar anterior de la tibia. El otro liga-
mento, el eruzado posterior (lig. cruciatum posterius), va desde la cara late-
ral del céndilo medial del fémur hasta el drea intercondilar posterior de la
tibia. La membrana sinovial, que tapiza por dentro la cipsula, envuelve los
ligamentos cruzados que penetran en la articulacién y constituye en la pared
anterior de la misma, por debajo de la patela, dos diverticulos, los pliegues
alares (plicae alares) repletos de tejido adiposo, los cuales se adaplan a las
caras articulares en cada posicion de la rodilla, rellenando los espacios inter-
medios entre las mismas. Esos diverticulos, confluyendo por abajo. se conti-
nitan en un pliegue impar, el pliegue sinovial infrapatelar (plica synovialis
infrapatellaris), que se inserta en el borde anterior de la fosa inlercondilar
del fémur. En algunes casos el pliegue infrapatelar, junto con los lignmentos
cruzados, divide la cavidad de la articulacién en dos cavidades, derecha
e izquierda, aunque de modo incompleto. Aparte de eso, los ligamentlos
citados dividen la cavidad articular en una parte anterior v olra posterior,
impidiendo en los procesos inflamatorios, por un periodo delerminado. la
difusién del estado supurativo de una parte a la otra. Los meniscos situados
entre el fémur y la tibia dividen la cavidad articular en porcién superior e
inferior: articulaciones meniscofemoral y meniscotibial (artt. meniscofemora-
lis et meniscotibialis).

En la vecindad de la articulacién se extiende una serie de bolsas sinovia-
les, algunas de las cuales comunican con la articulacién. En la cara ante-
rior de la patela el ndimero de bolsas puede llegar a tres: una debajo de la
piel, la bolsa subcutinea prepatelar (bursa subcutanea prepatellaris); mis
profundamente, por debajo de la fascia, la bolsa prepatelar subfascial
(bursa prepatellaris subfascialis), y finalmente, por debajo de la expa n
tendinosa del cuadriceps femoral, la bolsa subtendinosa prepatelar (bursa
subtendinea prepatellaris).

En el lugar de insercién inferior del ligamento patelar, entre dicho liga-
mento v la tibia, se tiene una bolsa sinovial constante, que no comunica
con la cavidad articular, la bolsa infrapatelar profunda (bursa infrapatellaris
profunda). En la regién posterior de la articulacién las bolsas sinoviales se
encuentran por debajo de los lugares de insercion de casi todos los misculos,
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Fig. 107. Radiografia de la articula-
cion de la rodilla.

1— rgil.‘.dndlln medial del fémur;

2 — candilo medial del fémur;

3 — hendidura  articular  radiografica  de
la articolaciém de la rodilla;

& — edndilo medial de la tibiag

A& = cabeza de la fibula;

6 — edndilo lateral de la tibia;

6§ — céndilo lateral de la tibia;

7 — eminencia  interconditar:

8 — cdndilo lateral del fémur;

% — epledndilo lateral del fémur,

En la articulacion de la rodilla =e efectian dos clases de movimientos:
de flexién y de exlension, y también de rotacion. Por su cardcter, la rodilla
es una articulacién condilea Lipica. La flexion y la extension se realizan alre-
dedor del eje frontal que pasa entre los condilos del fémur. La flexiéon es muy
amplia, pudiendo alcanzar los 40°. La extension se realiza hasta que ¢l muslo
y la pierna se encuentren en una misma linea (180°); ulteriormente la exten-
siém s=e detiene ya que en dicha posicion los condilos del fémur se apoyan
firmemente en la tibia. Gracias a eso, los meniscos se comprimen y los liga-
mentos laterales y cruzados adquicren su mdixima tirantez, con lo que Ia
pierna y el muslo constituyen como una sola pieza inmévil. En la flexion
los meniscos se distienden y los ligamentos lalerales se relajan, al acercarse
sus punlos de insercidn; gracias a eso, estando la rodilla [lexionada, se hace
posible la rotacién alrededor del eje longitudinal. En la rotacion medial de la
rodilla los ligamentos cruzados dificultan el movimiento. Por el contrario.
en la rotacién lateral estos ligamentos se relajan. La limitacion del movi-
miento, en esle caso, se cjecuta a expensas de los ligamentos colaterales. Donde
hay una mayor movilidad durante la rotacion de la rodilla es en la region
del condilo lateral, debido a que el ligamento colateral fibular no esti inser-
ludo en la ciapsula articular, y por eso puede relajarse mas intensamente gue
el ligamento colateral tibial. Durante la rotacion los meniscos =e deslizan
por la cara articular de la tibia. Aparte de su papel en los movimicntos
rotatorios, los ligamentos cruzados también influyen en la flexién y 1a exten-
sion, manteniendo los huesos en una posicién determinada, ¥ junto con eso,
frenando el movimiento. La estructura y situacion de los ligamentos en la
articulaciéon de la rodilla del hombre facilitan el mantenimiento de sn posi-
cion vertical durante un tiempo prolongado. (En los monos, por el contra-
rio, los ligamentos de la articulacién de la rodilla dificultan la posicion
vertical, facilitando la posicién sentada «en cuclillas».)

En las radiografias de la rodilla (fig. 107) se obtiene simultineamente la
imagen del segmento distal del fémur, del segmento proximal de los huesos
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de la pierna, la patela y la articulacién tibiofibular. La ¢hendidura radiogra-
fica articulars de la rodilla es la més amplia de todo el aparato osteoarticular
del hombre, ya gue corresponde no sélo a la hendidura articular anatémica
verdadera y a los cartilagos articulares, sino también a los meniscos cartila-
ginosos. En la radiografia se distinguen todos los detalles anatémicos del
segmento distal del fémur y del segmento proximal de los huesos de la pierna.
En las proyecciones laterales el cuadro de la articulaciéon se presenta de
perfil, a causa de lo cual tiene lugar la superposicidn de los epicondilos y de
los condilos del fémur de la tibia.

La articulacién de la rodilla se natre de la red articular constituida por las arterias
superiores, medial y lateral de la rodilla (ae. genus superiores medialis et lateralis); las
arlerias inferiores, medial y lateral de la rodilla {aa. genus inferiores medialis et lateralis);
i arteria media de la rudil{u (7. genus media), ramos ﬁn la poplitea; la arteria desceniden-
le de la rodilla (a. genus descendens), ramos de la femoral, y las arlerias recurrentes ti-
biales, anterior ¥ posterior (aa. recurrens tibialis anterior et posterior), ramos de la tibial
anterior. El flujo venoso va por las venas homonimas, hacia las venas profundas del miem-
bro inferior: la tibial anterior, poplitea ¥ femoral. La linfa fluye por los vasos linfaticos
profundes hacia el linfonodo popliteo. La cdpsula articular estd inervada por los nervios
tibial y peroneo (fibular) comiin,

ARTICULACION DE LGOS HUESOS DE LA PIERNA

Ambos huesos de la pierna estdn unidos entre si en su segmento proximal
por una articulacién, y en su segmento distal, por medio de una articulacién
o de una insercion de tejide conjuntivo (sindesmesis). En el resto de su
extension ambos huesos se hallan unidos por sindesmosis (membrana inte-
rosea).

La uniéon proximal de la tibia y la fibula, articulacién tibiofibular (art.
tibiofibularis), es una articulacién entre las caras articulares planas de la
cabeza de la fibula y del condido lateral de la tibia (art. plara). La articula-
cidn tiene una capsula articular tensa, insertada en los bordes de ambas
caras arliculares y reforzada por los ligamentos compactos anterior y poste-
rior de la cabeza de la fibula (ligg. capitis fibulae ant. et post.). La cavidad
articular, en el 20% de los casos, comunica con la articulacién de la rodilla.

' La membrana interésea crural (membrana interossea cruris) estd exten-
dida entre los bordes interéseos de ambos huesos. Cerrando casi totalmente
el espacio interéseo, la membrana presenta en su parte superior un orificio
para el paso de vasos y nervio. Otros orificios de menores dimensiones se
encuentran en su parte inferior.

La unién distal de las extremidades inferiores de la tibia y la fibula
se realiza mediante una sindesmosis o articulacién, la sindesmosis (articu-
lacién) tibiofibular. Esta articulacién estd reforzada por los ligamentos
tibiofibulares anterior y posterior (ligg. tibiofilulares anterius et posterius),
?ua sle: extienden desde el maléolo lateral hasta la extremidad inferior de
a tibia.

Al comparar la articulacion de los huesos del antebrazo y la pierna re-
salta la poca movilidad de los huesos de la pierna en sus junturas mutuas,
lo que esté condicionado por la funcién de apoyo del miembro inferior, que
forma el soporte para toda la parte del cuerpo situada por encima, mientras
que en el antebrazo, como elemento integrante del 6rgano de trabajo, es
indispensable la diversidad de movimientos.
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HUESOS DEL PIE

Fin el pie se distinguen el tarso, el melalarso y los huesos de los dedos
del pie.

TARSO

El tarso (tarsus) (fig. 108) estd constituido por siete huesos cortos esponjosos,
huesos del tarso (ossa tursi), gue de un modo semejante a los huesos del carpo
estdn situados en dos filas. La posterior o proximal y la anterior o distal.
La primera consta de dos huesos relalivamente voluminosos: el talo (astri-
galo) v por debajo de éste el calcaneo. La segunda consta de las partes medial
v lateral. La medial estd formada por el hueso navicular v los tres cuneifor-
mes. La lateral consta de un solo hueso, el cuboides. Debido a la posicién
vertical del cuerpo humano, sobre el pie recac todo el peso del organismo, lo
que condiciona la estructura especial de los huesos del tarso en el hombre,
en comparacion con la de los animales.

Asi, el caledneo, situado en uno de los puntos de apoyo principales del
pie, adquirié en el hombre su mayor dimensién y solidez y la forma alarga-
da, extendida en direcciéon anteroposterior, con su extremidad posterior
engrosada formando el tuber calecineo (tuber calcanei).

El talus sufrié las transformaciones pertinentes para su articulaciéon con
los huesos de la pierna (por arriba) y con el navicular (por delante), lo que

Fig. 108. Huesos del pie derecho;
visla superior.
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condiciona sus grandes dimensiones ¥ su forma, asi como la presencia e
las caras articulares. Los restantes huesos del tarso, sobre los que recae
también un gran peso, se hicieron relativamente masivos, adaptindose a la
forma abovedada del pie.

1. El talus (astragalo) se compone del cuerpo, el cuerpo del talus, que
s continta por delante en un cuello estrecho, el cuello del talus, terminando
en una cabeza oval, convexa, la cabeza del talus, provista de una cara articu-
lar para el navicular, la cara articular del navicular (facies articularis na-
viewlaris). ¥in la cara superior del cuerpo del talus se encuentra la tréclea
talar (trochlea tali), para la articulacién con los huesos de la pierna. La cara
arlicular superior de la tréclea (facies superior), destinada a la articulacidn
con la tibia, es convexa en direccion anteroposterior y ligeramenle concava
en direccion frontal. Por ambos lados de la misma se encuentran las caras
maleolares medial y lateral dela troelea (facies malleolares medialis et lateralis)
para la articulacién con los maléolos respectivos. La cara articular destinada
al maléolo laleral (facies malleolaris lateralis) se encorva por abajo hacia el
proceso lateral del talus (processus lateralis tali), que sobresale del cuerpo.
Por detrias de la troclea talar, el cuerpo del talus presenta otro saliente (apofi-
sis), el proeeso posterior del talus (processus posterior tali), dividido por una
ranura que da paso al tendon del misculo flexor largo del dedo grueso (m.
Hexor hallucis longus). La cara inferior del talus tiene dos caras articulares
(anterior y posterior) para la articulacién con el caledneo. Entre las dos caras
hay un surco profundo y rugoso, el surco del talus (suleus tali).

2. El calcaneo (caleaneus) en su cara superior presenta dos caras arlicu-
lares, que corresponden a las earas articulares del talus. Hacia el lado me-
dial sobresale una tuberosidad. llamada sustenticulo talar (sustentaculum
tali). Se le dio esa denominacién porque sostiene la cabeza del talus galo,
La cara articular situada en la parte anterior del calcineo estd separada de la
cara articular posterior por un surco, el surco caledneo (sulcus calcanei), que
aplicindose al surco andlogo del talus forma un conducto 6seo, el seno del
tarso (sinus tarsi), que se abre por el lado lateral en el dorso del pie. Por la
cara lateral del calcéneo se extiende un surco para el tendén peroneo largo.
En la cara distal del calcdneo, dirigida hacia la segunda fila de los huesos del
tarso, se encuentra una cara articular en forma de silla de montar, la cara
articular cuboidea (facies articularis cuboidea), para la articulacién con el
cuboides. Por detris, el cuerpo del calcdneo termina en forma de engrosa-
miento rugoso, el tuber calcdneo (fuber calcanei), que constituye dos tubero-
sidades, el proceso lateral y proceso medial del tuber calcdneo.

3. El navicular (os naviculare) estd situado entre la cabeza del lalus
y los tres huesos cuneiformes. Por su lado proximal presenta una cara oval,
concava, para la articulacién con la cabeza del talus; su cara distal es convexa
y estd dividida por dos crestas en ires carillas lisas que se articulan con los
tres huesos cineiformes. Por la parte medial del hueso y en su parte inferior
sobresale una tuberosidad rogosa, la tuberosidad del hueso navicular (fubero-
sitas ossis navicularis), que se palpa con facilidad debajo de la piel. En la
parte lateral se observa con frecuencia una carilla articular para el cuboides.

4, 5, 6. Los tres cuneiformes (ossa cuneiformia) se denominan asi porque
tienen forma de cufia, designdndose con los nombres de huesos cuneiformes
medial, intermedio y lateral (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale)
o I, II, III cuneiformes (BNA), contados en direccion lateral. De los tres cu-
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neiformes, el medial es el mayor, el intermedio el mas pequefio, y el lateral
tiene dimensiones medias. En las caras correspondientes de estos huesos se
encuentran las carillas articulares para los huesos vecinos.

7. El cuboides (os cuboideum) esti situado en el borde lateral del pie, en-
tre el calcdneo y las bases de los IV y V metatarsianos. De acuerdo con eslo,
en los lugares correspondientes se encuentran caras articulares. En el lado
plantar del hueso sobresale una eminencia oblicua denominada tuberosidad
del cuboides (luberositas ossis cuboidei), por delante de la cual se extiende
un surco, el surco del tendon del misculo peroneo largo (sulcus tendinis m.
peronei longi).

METATARSO

El meltatarso (metatarsus) (fig. 108) consta de cinco huesos metatarsianos
(0ssa metalarsalia) tubulares corlos (monoepifisarios), parecidos a los meta-
carpianos de la mano. De modo similar a esos iltimos, en los metatarsianos
se distingue una extremidad proximal o base (basis); una porcién media o
cuerpo (corpus) y una extremidad distal o cabeza (caput). Los metatarsianos
estdan situados en fila, separados uno de otro por los espaci interd
(spatia interossea metatarsi). Se cuentan a partir del borde medial del pie.
Por sus bases se articulan con los huesos de la fila distal del tarso, de tal
modo que los 1, 1 y 111 metatarsianos se articulan cada uno con el hueso cunei-
forme correspondiente; por su parte, los IV y V metatarsianos se articnlan
con el cuboides. La base del Il metatarsiano sobresale considerablemente
hacia atras, debido a la cortedad del segundo cuneiforme, con el que se arti-
cula. Aparle de las caras articulares de sus extremidades proximales (lugar
de arliculacion con los huesos del tarso), las bases de los metatarsianos po-
seen carillas laterales estrechas para articularse entre si. La base del 11 me-
latarsiano presenta caras arliculares para los cuneiformes medial y lateral,
colindantes con el mismo. Las bases de los II1 y IV metatarsianos tienen
carillas articulares en ambos lados, mientras gque la base del V tiene una
sola carilla articular en su lado medial, para la articulacién con el IV meta-
tarsiano. Esta base, por su lado lateral, presenta una prominencia, la tubero-
sidad del V metatarsiano (fuberositas ossis metatarsalis V). La base del I meta-
tarsiano presenta también una tuberosidad, dirigida hacia la planta del
pic, la tuberosidad del 1 metatarsiano (tuberositas ossis metatarsalis I). Las
cabezas estdn aplanadas lateralmente y tienen, al igual que las cabe de
los metacarpianos, fosillas o depresiones para la insercion de liganmenlos.
El | metalarsiano es el mas corto y grueso de lodos, mientras que el 11 es
el mas largo.

HUESOS DE LOS DEDOS DEL PLE

Los huesos de los dedos del pic (fig. 108), las falanges (phalanges digito-
rum pedis) (huesos tubulares cortos monoepifisarios), se distinguen de las de la
mano por sus pequeiias dimensiones. Los dedos del pie, al igual que los de la
mano, constan de tres falanges, excepluando el dedo grueso que solo tiene
d que se diferencian de las de los demiés dedos por sus dimensiones rela-
Livamenle mayores. I3n las lalanges ungueales se observa un engrosamiento
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en su extremidad distal, la tuberosidad distal de la falange, que conslituye

su principal rasgo distintivo.
Los h id

, estudiados detalladamente por S. Kasatkin,
eslin situados en las articulaciones metatarsofalingicas (en la del 1 dedo, de
modo constante) y en la interfalingica del I dedo.

Osificacion. Fl cuadro radiolégico de las variaciones esqueléticas de los
pies y la regién de la articulacién talocrural relacionadas con la edad corres-
ponde a la aparicion sucesiva de los puntos de osificacién durante los periodos
sigmientes: en el calcineo al 6° mes de vida intrauterina; en el talus, al 7-8¢
mes; en el cuboides, al 9° mes; en el cuneiforme lateral, durante el 1er afio
de vida; en la epifisis distal de la tibia, durante el 2¢ afio (la sinostosis, entre
los 16 y 19 afios); en la epifisis distal de la fibula, durante el 20 afio (la sinos-
tosis, a los 20-22 afies); en las epifisis de los huesos tubulares cortos, durante
el 20-3er afio (la sinostosis, a los 20-25 aios); en el cuneiforme medial a los
2-4 afios; en el intermedio, a los 3-4 afos: en el navicular, a los 4-5 afios.
Iis preciso sefialar algunas particularidades de la osificacién del esqueleto
del pie (fig. 109); el tuber calcineo (tuber calcanei) se desarrolla por varios
puntos de osificacion que aparecen entre los 7 y 9 afios, solddndose con el
cuerpo del calcineo a los 12-15 afios; se observan puntos aislados en el pro-
ceso posterior del talus, en la tuberosidad navicular (tuberositas ossis navi-
cularis) y en la tuberosidad del V metatersiano (tuberositas ossis metatarsi V).
Durante los periodos de existencia de estos puntos éseos pueden ser interpreta-
dos erréneamente como fragmentos de hueso. En esle sentido deben tenerse
en cuenta los sesamoideos del dedo grueso, que se ven en las nifias entre

Fig. 109. Radiografia del pie de una nifia de 10 afios; proyeccién lateral.
1 — epirlsis de la llblni 6 — calcineo;

2 — cartilago mclal?l flsario de la  tibiag 7 — apdfisis  no  consolidada con el
3 — epifisis de 1a fibula; calcineo:
4 — cartilago metaepitizario de la fibula; B — mavicular;
5 — talo; % — cuboides.
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Fig. 110. Esq de los | su-
pernumerarios  verdaderos del pie
huesos inconstantes) (segin D. Hoj-
in, V. Maikova-Stroganova v
M. Finkelstein).

o '.
caledined secundarico;
sesamoideo fibular;
s tibial externn:

los 8 y 12 anos y en los nifios entre los 11 y 13 afos. En el V dedo, como resul-
tado de su reduccion, es frecuente que existan tan solo dos falanges, Ia deno-
minada bifalange.

Es indispensable tener presenle la posibilidad de aparicién de huesos complementarios
del pie, supernumerarios o mejor dicho, inconstantes. Como supernumerarios verdaderos
deben ser considerados solamente aquellos que reflejan las particularidades del desarrollo
filo y ontogenético. En el pie estos huesos pueden contarse hasta 9 (V. Dyachenko, 1954).
Se localizan entre los huesos cuneciformes medial e intermedio (os intercuneiforme); entre
los I y Il metatarsianos, hueso intermetatarsiane (os intermetatarseum); sobre el hueso
navicular, hueso supranavicular Sm supranaviculare); sobre el talus, hueso supratalar (o
supratalus), y en la incurvacién del tendén del misculo peroneo alrededor del cuboides,
hueso sesamoideo peroneo (os sesamoideum peroneum). Los tres supernumerarios restantes
|'0Emm-ntan nicleos de osificacion no fusionados de la tuberosidad del navicular, huesos
tibiales externos (os tibiale externum), del proceso posterior de talus, hueso trigono (os
trigonum) y del maléolo medial, hueso subtibial (os subtibiale).

Il conocimiento de estos hueso facilita la delimitacién acertada entre lo normal y lo
patelagico (Mg, 110).

AV IO LACTONES DE LOS HUESOS DEL PIE

De acuerdo con la union del pie con la pierna y la de los distintos seg-
mentos del pie entre si, todas las articulaciones de éste (fig. 111) pueden
or clasificadas en 4 grupos: 1) articulacién del pie con la pierna, articulaciéon
talocrural (art. talocruralis); 2) articulaciones entre los huesos del Larso,
articulaciones intertarsianas (artt. intertarseae); 3) articulaciones entre el
tarso y el metatarso, y entre los huesos del metatarso, articulaciones tarso-
metalarsianas e intermetatarsianas (artt. tarsometatarseae et intermetatar-
seae), v 4) arliculaciones de los huesos de los dedos, articulaciones metatarso-
falingicas interfalingicas.

1. Articulaciéon taloerural (ari. talocruralis). Esti constituida por las
caras articulares de las extremidades inferiores de la tibia y la fibula, que
abarcan en forma de horquilla a la troclea del talus, articulindose la cara
arlicular superior de la tréclea con la inferior de la tibia y las caras laterales
de la troclea con las carillas articulares correspondientes de los moléolos.
La ciapsula articular se inserta a lo largo del borde carlilaginoso de las caras
arliculares, abarcando por delante una parte del cuello del talus. Los ligamen-
tos accesorios estin dispuestos a ambos lados de la articulacion, extendiéndo-
s¢ desde los maléolos a los huesos vecinos del tarso (fig. 112). El ligamento
medial (lig. mediale) (deltoideo) tiene el aspecto de una laminilla que recuerda
la forma de la letra griega delta; el ligamento lateral consta de tres fasciculos,
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Fig. 111, Articulaciones vy ligamen-
tos del pie derecho  {corte a Llravis
de la articulacion talocrural y de las
articulaciones del pie; segiin R. Si-
nélnikov).

i

o9

10

11 — artt, tarsometatarsiana

12 — lg. cuneometatarsiano interdsco,
13 — Hug. colaterales;

14 — artt. interfalangicas plrsg
15 — art. metatarsofaling

16— lige. metatarsianos interdseos;
17 — hueso cuboideo;

18 — lig. bilurcado;

18 — lig. talocalcdineo Inlerdseo}

20 — art, subtalar;

21— lige. talofibnlar;

22 — tibula.

que se extienden desde el maléolo peroneo en tres direcciones distinlas:
hacia delante, el ligamento talofibular anterior (lig. talofibulare anterius);
hacia abajo, el ilgamento calcaneofibular (lig. calcaneofibulare), y hacia
atris, el ligamento talofibular posterior (lig. talofibulare posterius). Por su
estructura la articulacién talocrural es una trocleartrosis. El movimento se
efectia alrededor del eje frontal que pasa a través de la tréclea talar, con lo
que el pie se eleva dirigiendo su punta hacia arriba (flexién dorsal) o descien-
de dirigiendo la punta hacia abajo (flexién plantar). La amplitud de dichos
movimientos es de 63-66°. Durante la flexi6n plantar son también posibles
pequeiios movimientos laterales, ya gque en dicha posicién la zona posterior
de la troclea mds estrecha no es abarcada tan firmemente por la horquilla de
los huesos de la pierna. Por el contrario, durante la flexién dorsal, estos
movimentos son en absoluto imposibles, debido a que la tréclea estd enca-
jada firmemente con la horquilla que forman los maléolos. En la limitacién
de la flexion dorsal juega también su papel la tensién del tenddn calcéneo
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Fig. 112. Esquema de los ligamentos de la articulacién talocrural.
A la izquierda, por el lado fibular; a la derecha, por el tibial.

por el lado posterior de la articulacion y el frecuente choque de la tibia contra
el cuello del talus. También en la flexién plantar forzada el borde posterior
de la tibia puede chocar con el proceso posterior del talus, deteniendo el
movimiento.

La articulacién tibiotarsiana estf irrigada por la red maleolar medial y lateral, for-
mada por las ramas maleolares de las arterias tibial anterior, tibial posterior y peronea.
El jlujo venoso va a las venas profundas de la pierna, las tibiales posteriores, tibiales
anteriores y peronea, La linfa fluye por los vasos linfaticos profundos en el nédulo linféd-
tico popliteo (nodi lymphatici poplitet). La cépsula articular esti inervada por el nervio
tibial y el peroneo profundo.

2. Articulaciones intertarsales (ari. intertarseae). En estas uniones se
distinguen 4 articulaciones: a) articulacién subtalar (art. subtalaris); b) arti-
culacion talocaleaneonavicular (art. talocalcaneonavicularis); c) articulacién
caleaneocuboidea (art calcaneocuboidea), y d) articulacién cuneonavicular
(cuneonavicularis).

A. Articulaciéon subtalar (art. subtalaris). Estd formada por las caras
articulares posteriores de los huesos talus y calcaneo, que pueden definirse
en Lérminos generales como segmentos de superficie cilindrica. La articulacién
estd envuelta por una cipsula articular completamente cerrada, reforzada
a los lados por ligamentos accesorios.

B. Articulacién talocalcaneonavicular (art. talocalcaneonavicularis). Es-
td situada por delante de la subtalar, compuesta por la cara casi esférica del
talus y una fosa articular correspondiente, formada por el navicular; la cara
articular del sustentdculo talar del calcineo y el ligamento calcaneonavicular
plantr que rellena el espacio entre ¢l sustentdculo v el borde posterior del
navicular, y que contiene en su espesor una capa de cartilago fibroso, el fibro-
cartilago navicular. La cdpsula de la articulacién se inserta estrechamente en
el borde de las caras articulares y por su parte dorsal estd reforzada por el
ligamento talonavicular (lig. talonaviculare). Como liganmento accesorio por
el lado plantar sirve el ligamento calcaneonavicular plantar antes citado.

Entre las dos articulaciones descritas se extiende un surco dseo, el seno
tarsal, que aloja un ligamento muy consistente, el ligamento talocalecineo
interéseo (lig. talocalcaneum interosseum), extendido entre el talus y el calcé-
neo. En el seno tarsal, admeds del ligamento interdseo, hay también cierta
cantidad de tejido adiposo en el que se asienta una bolsa sinovial inconstante,
la bolsa del seno tarsal.

C. Articulacién calcaneocuboidea. Esté formada por las caras articulares
de los huesos caleaneo y cuboides que se anteponen mutuamente. Esta provis-
ta de una cdpsula articular cerrada, muy tensa, reforzada por ligamentos que
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se extienden entre los dos huesos por los lados dorsal y plantar. La articulacion
participa en los movimientos de las articulaciones subtalar y talocalcaneo-
naviescafoidea, aumentando su volumen. La articulacién calcaneocuboidea
con la articulacién vecina, la talonavicular, se describe también con el nom-
bre comin de articulacién transversa del tarso (art. tarsi transversa). Si se
examina la linea general de esta articulacién en un corte, puede observarse
su parecido a una S situada transversalmente, en la que la curva medial de esa
letra, correspondiente a la convexidad de la cabeza del talus,es mis arqueada
que la laleral, correspondiente a la concavidad menos marcada del calcéneo.
Ademas de los ligamentos que refuerzan la articulacién calcaneocuboidea
y talonavicular por separado, la articulacién transversa del tarso (de Chopart)
tiene un ligamento comiin para ambas, de gran importancia prictica. Este
ligamento, ligamento bifurcado (lig. bifurcatum), se inicia por su extremidad
posterior en el borde superior del calcineo, bilurcdndose luego en dos fascicu-
los de los que uno, el ligamento calcaneonavicular, se inserta en el borde
posterior lateral del navicular, y el otro, el ligamento calcaneocuboideo, se
arraiga en la cara dorsal del cuboides. Este ligamento corto, pero de gran
firmeza, constituye la «llave» de la articulacién transversa del iarso, ya que
s6lo después de su incisiéon puede conseguirse la separacion amplia de las
caras articulares en las intervenciones quirtrgicas con amputacion del pie
por dicha linea.

D. Articulacién cuneonavicular (art. cunecnavicularis). Esta constituida
por la articulacién de las caras articulares posteriores de los huesos cuneifor-
mes con las tres carillas de la cara articular distal del navicular. Todas esas
caras estdn incluidas en una cdpsula comin cuya hendidura articular se
continfia entre los lados antepuestos de los huesos cuneiformes. Entre los
cuneiformes medial e intermedio, la cavidad articular comunica frecuentemen-
te con las articulaciones tarsometatarsianas de los segundo y tercer meta-
tarsianos.

La articulacién cuneonavicular esta reforzada por los lados dorsal y plan-
tar por ligamentos que, extendiéndose entre los huesos que participan en
dicha articulacién, tienen las denominacnes correspondientes.

Respecto a los movimientos, en las articulaciones intertarsianas hay que
destacar, en primer lugar, la rotacién del calcineo con el navicular y la extre-
midad anterior del pie, alrededor de un eje sagital, con una amplitud de movi-
mientos de 55° (este eje estd dispuesto oblicuamente, apoyédndose por el dorso
en la cabeza del talus y dirigiéndose por el lado plantar hacia la cara lateral
del calcéneo). En la rotacién medial del pie hacia dentro (pronacién) se eleva
el borde lateral del pie, mientras que el dorso se dirige hacia el plano medial;
por el contrario, en la rotacién lateral (supinacién) se eleva el borde medial del
pie, mientras que el dorso se dirige hacia el lado lateral. Ademis de eso,
aqui es posible también la aduccién y la abduccién por el eje vertical cuando
la punta del pie se desvia de la linea media hacia el plano medio o hacia el
lateral. Finalmente, puede realizarse la flexién dorsal y plantar por un eje
frontal. Los movimientos alrededor de los tres ejes se ejecutan en la articula-
cién talocalcaneonavicular, que es una articulacién esferoidal compleja. To-
dos esos movimientos son de poca amplitud y corrientemente se combinan
uno con el otro, de tal modo que junto con la supinacién tiene lugar la aduec-
cién de la parte anterior del pie y una ligera flexién plantar, o viceversa;
la pronacién se acompafia de abduccién y de flexiém dorsal.
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En conjunto, la articulacion talocrural en combinacién con las inter-
tarsianas permite una gran libertad de movimientos al pie, por el tipo de
las articulaciones poliaxiales.

3. Articulacipnes tarspmetatarsianas (artt. tarsometatarseae). También
llamadas en conjunto articulacién de Lisfranc, unen los huesos de la segunda
fila del tarso con los del metatarso. Se forman con las carillas articulares de
la cara distal de los tres cuneiformes y del cuboides, con las que se articulan
las carillas articulares correspondientes de las bases de los cinco metatarsia-
nos. Las articulaciones tarsometatarsianas son articulaciones tensas tipicas,
cuya escasa movilidad contribuye a dar elasticidad a la béveda del pie. La
articulacién del I metatarsiano con el cuneiforme medial, de los IT y II[ me-
tatarsianoscon loscuneiformes respectivos y de los IV y V metatarsianos con el
cuboides Lienen capsulas independientes. En su copjunto, la linea de las
articulaciones que entran en la composicion de las articulaciones tarsometatar-
sianas forman un arco con un saliente cuadrildtero dirigido hacia atrds, co-
rrespondiente a la base del I1 metatarsiano. Las articulaciones tarsometatarsia-
nas estin reforzadas por los ligamentos tarsometatarsianos dorsales, plantares
e interéscos (ligg. tarsometatarsea dorsalia, plantaria et cuneometatarsea
interossea).

Las articulaciones intermetatarsianas (artl. intermetatarseae) se forman
con las caras arliculares de los metatarsianos antepuestas una a la otra; sus
hendiduras articulares comunican frecuentemente con la cavidad de las arti-
culaciones tarsometatarsianas. Las articulaciones estin reforzadas por liga-
mentos transversos, los ligamentos metatarsianos dorsal, plantar e interéseo
(ligg. metatarsea dorsalia, plantaria et interpssea).

4. Articulaciones de los dedos del pie:

A. Articulaciones metatarsofaldngicas (arit. metatarsophalangeae). Se en-
cuentran entre las cabezas de los metatarsianos y las bases de las primeras
falanges; por el caracter de su estructura y su sistema ligamentoso se asemejan
a las articulaciones andlogas de la mano. Los movimientosen esas articulacio-
nes son también parecidos a los de las articulaciones correspondientes de la
mano, pero son mas limitados. Aparte de una ligera abduccién de los dedos
hacia fuera y en direccién inversa, existe exclusivamente la flexién conjunta,
dorsal y plantar, de todos los dedos, con la particularidad de que la flexion
dorsal se realiza con mayor amplitud que la plantar, contrariamente a lo que
ocurre en Ia mano.

B. Articulaciones interfalangicas (artt. interphalangeae pedis). Por su
estructura no se diferencian de las articulaciones homdélogas de la mano. Debe
indicarse que con frecuencia las falanges distal y media del V dedo estdn
consolidadas mutuamente por 1tejido 6seo.

Las articulaciones del pie estin vescularizadas por ramos del arco plantar v por el
ramo plantar profundo de la arteria dorsal del Eit-. El flujo venoso se efectiia por las ve-
nas profundas del miembro inferior, las venas libiales anterior y posterior ¥ la vena pero-
nea. La corriente linfdtica fluye por los vasos linfaticos profundos flncin ¢l linfonodo popli-
teo (nodi lymphatici poplitei). La tnervacion de las cipsulas articulares se realiza por los
ramos de los nervios plantares medial y lateral, ¥ de los nervios peroneos superficial
¥ profundo.

En las radiografias de las regiones tibiolarsiana y del pie se obtiene la
imagen conjunta del segmento distal de los huesos de la pierna y de los del
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Fig. 112, Huellas del pie (la extrema derecha corresponde al pie planol.

pie. En la radiografia posterior, la region de la incisura peronea de la tibia
tiene el aspeclo de un saliente, por lo que se denomina tercer maléolo (malleo-
lus tertius). En esa regién se superpone la imagen del segmento distal del
peroné, dando la impresion de un segmento de fractura.

El pie en su conjunto. El pie estd constituido y funciona como una béveda
eldstica y movible. Esta estructura abovedada falta en todos los animales,
incluso en los antropoides, siendo un rasgo caracteristico del hombre, condi-
cionado por su marcha bipeda (fig. 113). Esta formacién surgié como resulta-
do de las nuevas exigencias funcionales planteadas ante el pie humano:
aumento de la carga debido a la posicién verlical del cuerpo y disminucién
del drea de apoyo en combinacién con la economia de material constructive
y la firmeza de toda la estructura. El complejo de los huesos del pie, enlaza-
dos casi inmévilmente por articulaciones tensas, constituye la base firme del
pie, en cuya composicidén entran 10 huesos: el navieular, los cuneiformes me-
dial, intermedio y lateral, el cuboides y los metatarsianos I, I, III, IV ¥ V
(V. Tonkov).

Entre los ligamentos que refuerzan la béveda del pie juega un papel deci-
sivo el ligamento plantar largo (lig. plantare longum). Este se inicia en la
cara inferior del caledneo, se extiende hacia delante y va a insertarse:por
sus fibras profundas en la tuberosidad del cuboides, y por sus fibras suprfi-
ciales en la base de los metatarsianos. El ligamento plantar largo, al pasar
por encima del surco 6seo del cuboides (sulcus ossis cuboidei), lo transforma en
im conducto osteofibroso, por el que pasa el tendén del misculo peroneo
argo.

En la estructura abovedada del pie se distinguen, en total, 5 arcos longitu-
dinales (Fick) y 1 transversal. Los arcos longitudinales se inician en un punto
del caledneo, extendiéndose radialmente hacia delante, con la convexidad
dirigida hacia arriba, en correspondencia con los 5 radios del pie. Por eso, en
la composicién de cada arco longitudinal entra un solo metatarsiano (en el
primer arco, el I; en el segundo arco, el II, y asi sucesivamente) y las partes
de los huesos del tarso situados entre cada metatarsiano y el tuber calcineo.
En la formacion del primer arco (medial) juega un papel importante el susten-
tdculo talar (Rigaud, 1962). El mas largo y alto de estos arcos es el segundo.
Los arcos longitudinales, uniéndose en sus segmentos anteriores en forma
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de parébola, componen el arco transversal del pie. Los arcos dseos se man-
tienen con la forma de los huesos, miisculos y fascias que los constituyen, con
la peculiaridad de que los misculos son «tirantes» activos que sostienen la
béveda. En particular, el transversal estd sostendio por los ligamentos trans-
versos de la planta y los tendones de los miisculos peroneo largo y tibial poste-
rior, dispuestos oblicuamente, y la cabeza transversa del misculo aductor del
dedo grueso. Los misculos dispuestos longitudinalmente acortan el pie y los
oblicuos y transversos lo estrechan. Esta accién bilateral de los musculos
tirantes mantiene la forma abovedada del pie, que funciona como un muelle
y condiciona la elasticidad de la marcha. Al debilitarse el aparato descrito,
la béveda desciende, el pie se aplana y puede adquirir una forma viciosa,
patolégica, denominada pie plano. Con todo, segin los datos mds recientes
(Basmajian, Stecko, 1963), los factores pasivos (huesos y ligamentos) desem-
pefian un papel tan importante o mayor que los factores activos (misculos)
en el mantenimiento de la béveda del pie.



