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GENERALIDADES
ORIENTACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA ASIGNATURA: 

El curso esta diseñado con la finalidad de orientar un auto – instrucción del estudiante, quien participará activamente en el desarrollo de la asignatura.

El curso se encuentra dividido en dos grandes unidades académicas, que incluyen siete capítulos.

Primera Unidad: Aparato Locomotor y Tronco.

1º Capítulo: Aparato Locomotor, comprende:

Sub Capítulo: Miembro Superior

Sub Capítulo: Miembro Inferior

Sub Capítulo: Dorso y Nuca

Tronco comprende:

2º Capítulo: Tórax

3º Capítulo: Abdomen

4º Capítulo: Pelvis

Segunda Unidad: Cabeza, Cuello, Sistema Nervioso.

5º Capítulo: Cuello

6º Capítulo: Cráneo, Cara y órganos de los sentidos.

7º Capítulo: Sistema Nervioso de la vida de relación y Sistema Nervioso de la vida Vegetariana.

Definición: Es la ciencia que estudia la estructura del cuerpo.- Las describe y demuestra su organización – Anatomía Descriptiva – Expone su disposición recíproca – Anatomía Topográfica – o estudia las relaciones entre las forma y las funciones – Anatomía Funcional.

Se deriva del termino griego: “Anátomos”


Ana = por medio de



Tome = corte 
Su equivalente latino es “Disección”


Dis = separar



Secare = cortar

HISTORIA DE LA ANATOMÍA

Anatomía Griega: AC.- Tuvo su origen en Egipto.

500 años AC, Alcmeon de Crotina hizo las primeras observaciones anatómicas reales en animales.

Hipócrates, 400 años AC es considerado el fundador de la ciencia de la Anatomía.

Aristóteles (384 – 322 AC) fue el fundador de la Anatomía Comparada, con su libro “Sobre fracturas y dislocaciones”.
Anatomía en el Imperio Romano: DC
Rufo de Efeso (50 años DC) escribió el primer libro “Sobre los Nombres de las Partes del Cuerpo”, primer libro “Sobre Nomenclatura Anatómica”

Sorano de Efeso (100 años DC) escribió la Anatomía del Útero, considerada como una de las mejores obras de la Anatomía Descriptiva Antigua.

Galeno de Pergamo (130 – 200 DC) llamado “Príncipe de los Médicos” hizo demostraciones y escribió sobre Anatomía. 
Siglo XIV.- En este siglo se hicieron las disecciones en seres humanos en Italia y Francia. Se inicio en Italia en 1240. 
Siglo XV.- En este siglo la Anatomía fue estudiada por los artistas. Ej. Leonardo Da Vinci (1452 - 1519). 
Siglo XVI.- Se funda Nomenclatura Anatómica por Jacobo Silvio (1478 - 1555) Se hizo un estudio de la Anatomía Comparada entre Belon, Fabricio, Aquapendente y Coiter, estos últimos fueron notables Embriólogos. 
Siglo XVII.- Se dio a la Anatomía una orientación fisiológica por Williams Harvey (1578 - 1657). En este siglo se descubrieron los vasos linfáticos. En Masachusets en Norte América en 1638 se hace la primera disección en seres humanos. Se duna la Anatomía Microscópica por Marcello Malpigli (1628 - 1694). 
Siglo XVIII.- Giovanni Batista Morgagri (1682 - 1771) fundó la Anatomía Patológica.

Entre  los  estudiosos notables  de  la Anatomía Comparada se incluyen Berffon, Daubenton y Jhon Hunter quien fundo la Anatomía Dentaria y fundo los museos Anatómicos conjuntamente con su hermano William, finalmente Caspar Friedrich Wolf 

(1733 - 1794) estableció la Embriología moderna. 
Siglo XIX.- En este siglo se hizo la clasificación general de los tejidos en 1801 por Xavier Bichat (1771 - 1802). Se hizo obligatoria la disección en el aprendizaje de la medicina entre los estudiantes.

En Londres se dio una disposición que permite el uso de cadáveres no reclamados para la disección. Fue propuesta la Teoría Celular por diversos investigadores entre 1808,  1831.  Se propuso la Teoría de la Evolución Orgánica, como un principio biológico.

Se dio impulso al progreso la Embriología. Se inventaron los diversos "seopios” (1819 – 1899); estetoscopio, otoscopio, oftalmoscopio, laringoscopio, gastroscopio, cistoscopio, broncoscopio, estos instrumentos ampliaron el estudio de la Anatomía en el ser vivo.

Se fundaron  Sociedades de  Anatomía que ayudaron mucho al proceso del  estudio de la Anatomía Humana como: "La Anatomishe Gesellschaft (1866), la Anatomical Society of Great Britain and Irland (1887), La American Association of Anatomists (1888), La Association des Anatomistes (1899). 

Se empleo el formol como fijador. Se descubrió los Rayos X en 1895 Wilhelm Conrad Routgen (1845 - 1923)

Vesalio en 1543, en su libro "De Fabrica" - decía - "Se debe considerar a la Anatomía como fundamento y elemento esencial de todo el arte de la medicina"

Fernel - decía - "La Anatomía es a la fisiología, lo que la Geografía es a la Historia" es decir el escenario de los sucesos. 

División de la Anatomía:

Por el tamaño de los elementos:

Anatomía Macroscópica.

Anatomía Microscópica o Histológica.

Histos = Tejido 

Logos = Tratado

Por su desarrollo:

Anatomía Pre - natal: La Embriología, estudia el desarrollo del embrión, del feto.

Anatomía Pos - natal: Estudia el desarrollo después del nacimiento (Anatomía del desarrollo)

Anatomía Pediátrica: Estudio de la estructura del niño.

En la Anatomía del ser vivo es importante el estudio de:

La Anatomía de Superficie.

La Anatomía Radiológica (Rayos X)

La Anatomía Endoscopia (Seofin, como el bionoscopio)

La Anatomía por Gamma grama (Radioisótopos)

La Anatomía Ultra sonográfica (ultra sonido)

La Teratología, es el estudio de la mal formación congénitas. 

TERMINOLOGÍA MÉDICA: 

Al final del siglo XIX, se tenia 50,000 nombres para 5,000 estructuras anatómicas. 

En 1895 en Basilia se reúnen y plantean una lista de 4,500 nombres. 

Después de 60 años en 1955, se reúnen en Paris y ratifican dicha lista. 

POSICIÓN ANATÓMICA Y PLANOS ANATÓMICOS: 
2A

Todas las descripciones en Anatomía Humana, se hacen con relación a la posición Anatómica
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PLANO MEDIO: Corte vertical imaginario, longitudinalmente divide al cuerpo en 2 mitades: derecha e izquierda. Este plano corta la superficie frontal y dorsal del cuerpo y determinan las "líneas medias" interior y posterior. 
PLANO SAGITAL: Piano paralelo al plano medio. Se llaman así por la sutura sagital del cráneo a la que son paralelos.
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PLANO CORONAL O FRONTAL: Cualquier plano vertical que corta al plano medio en ángulo recto, se divide al cuerpo en partes, anterior, posterior, se llama coronal o frontal.
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PLANO HORIZONTAL: Es un plano perpendicular al plano medio y coronal, divide al cuerpo en partes superior e inferior. 
Nomenclatura Anatómica: 
Esta dada por los diferentes vocablos que se usan para el estudio de la Anatomía.

Tenemos el glosario de términos Epónimos:

•     Adán, manzana de

=      prominencia laringe.

•     Bejin, conductos de

=      orificios de los túmulos.

•     Mayo, vena de

=      vena prepilórica.

•     Tawara, nodo de

=      nodo aurícula ventricular.

•     Weber, punto de

=      punto cercano al promontorio del saco.

Glosario de términos Anatómicos:
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Término

 

Definición

 

Ejemplo

 

Superior (cefálico o craneal)

 

Hacia la cabeza o la parte superior de una 

estructura.

 

El corazón es superior al hígado.

 

Inferior (caudal)

 

En dirección contraria a la cabeza o hacia 

la parte inferior de u

na estructura.

 

El estómago es inferior a los pulmones.

 

Anterior (ventral)

 

Lo más cercano a, o la parte anterior del 

cuerpo. En la 

posición prona 

el cuerpo 

está tendido con la parte anterior hacia 

abajo.

 

En la 

posición supina 

el cuerpo está 

tendido con la 

parte anterior hacia arriba.

 

El esternón es anterior al corazón.

 

Posterior (dorsal)

 

Lo más cercano a, o la parte posterior del 

cuerpo.

 

El esófago es posterior a la tráquea.

 

Medial (interno)

 

Lo más cercano a la línea media del 

cuerpo o de una estructura. 

La 

línea media

 

es una línea vertical imaginaria que divide 

al organismo en partes iguales derecha e 

izquierda.

 

El cúbito está en el lado medial del antebrazo.

 

Lateral (externo)

 

Lo más alejado de la línea media del 

cuerpo o de una estructura.

 

Los pulmones 

son laterales al corazón.

 

Intermedio

 

Entre dos estructuras.

 

El dedo anular es intermedio entre los dedos 

medio y meñique.

 

Homolateral

 

En el mismo lado del cuerpo.

 

La vesícula biliar y el colon ascendente del 

intestino grueso son homolaterales.

 

Contralat

eral

 

En el lado opuesto del cuerpo.

 

El colon ascendente y el descendente del 

intestino grueso con contralaterales.

 

Proximal

 

Lo más cercano a la unión de una 

extremidad (miembro) con el tronco o una 

estructura; lo más cercano al punto de 

origen.

 

El húmero 

es proximal al radio.

 

Distal 

 

Lo más lejano a la unión de una 

extremidad (miembro) con el tronco o una 

estructura; lo más alejado del punto de 

origen.

 

Las falanges son distales al carpo (huesos de la 

muñeca).

 

Superficial

 

Hacia o en la superficie del cuer

po.

 

Los músculos de la pared torácica son 

superficiales a los órganos del interior de la 

cavidad torácica.

 

Profundo

 

Lejos de la superficie del cuerpo.

 

Las costillas son profundas en relación a la piel 

del tórax.

 

Parietal

 

Perteneciente a, o que forma la p

ared 

externa de una cavidad orgánica.

 

La pleura parietal forma la capa más externa de 

los sacos pleurales que rodean a los pulmones.

 

Visceral

 

Perteneciente al revestimiento de un 

órgano (víscera) en el interior de la 

cavidad ventral del organismo.

 

La pleu

ra visceral forma la capa más interna de 

los sacos pleurales que recubren la superficie 

externa de los pulmones.

 

 


•     Agujero espinoso

=
agujero redondo menor.

•     Bolsa omental

=       
tras cavidad de los epiplones.

•     Cavidad peritoneal menor
=       
tras cavidad de los epiplones.

•     Dorso de la silla

=       
lamina cuadrilátera del esfenoides.

•     Epístrofe


=       
axis.

•     Folias linguales

=       
papilas foliadas de la lengua.

Gangles espiral

=
ganglio de corti.


•     Hueso navicular

=
hueso escafoides.

•     Lente



=
cristalino.

•     Mandíbula


=
maxilar inferior.

•     Nervio cutáneo lateral dorsal=
nervio safeno externo.

•     Omento


=
epilón.

•     Porto hepatis


=
hilio hepático.

•     Retináculo perneo

=
ligamento anular externo.

•     Salida de la pelvis

=
estrecho inferior de la pelvis.

•     Talas



=
astrágalo.

•     Umbo



=
ombligo de la membrana del tímpano.

•     Vena safena magna

=
vena safena interna. 
Niveles de Organización: El  cuerpo humano esta compuesto de órganos constituidos especialmente para desempeñar una función determinada.  Todos los órganos que tienen una estructura análoga constituyen un sistema y todos los sistemas que concurren a la misma función forman un aparato. En el cuerpo humano se distinguen tres ordenes de aparatos:

1.    Los Aparatos de la vida de relación.

2.    Los Aparatos de la nutrición.

3.    Los Aparatos de la generación. 

Aparatos de Relación: Son:

a)   El aparato de locomoción.

b)   El aparato de la innervación.

c)   El aparato de sensorial.

Aparato de locomoción: comprende el esqueleto, las articulaciones, los músculos. 
OSTEOLOGÍA

Definición: 

Es la ciencia que se ocupa del estudio de los huesos. 

OSTEON -   HUESO.

LOGOS   -  TRATADO.

Los huesos son órganos del color blanquecino, duros y resistentes, compuesto de varios tejidos, especialmente un tejido conectivo llamado Tejido Óseo. El conjunto de huesos constituye al esqueleto.

La osteología constituye la base de la Anatomía Descriptiva o Topográfica, Los huesos constituyen un armazón formado por palancas, formando también cavidades que protegen a órganos como el encéfalo y el corazón, su medula forma ciertas células sanguíneas y su sustancia dura sirve para el almacenamiento e intercambio de iones de calcio y fosfato.

El cartílago es un tejido correctivo resistente y elástico compuesto de células y fibras incluidas en una matriz intercelular geloide de consistencia firme.

Este tejido es parte integrante de muchos huesos, y algunos elementos esqueléticos son Cartilaginosos por completo. 

El esqueleto: Su constituci6n.-El esqueleto se divide en dos:

a)   Esqueleto Axial.

b)   Esqueleto Apendicular.

Esqueleto Axial: Esta compuesto por los huesos de cabeza, cuello y tronco. Se compone de la columna vertebral, situada en la línea media, formado por elementos superpuestos y similares llamadas vértebras. Se ensanchan en su extremidad superior para formar el cráneo y se adelgaza en su extremidad inferior para formar el sacro y el cóccix. En la parte anterior e inferior del cráneo se encuentra la cara, con un anexo llamado hueso Hioides.

De la parte media de la columna vertebral se desprende unos arcos óseos llamadas Costillas. Son 12 a cada lado se dirigen hacia delante y se articulan en el Esternón. Las costillas con la columna vertebral y esternal forman un recinto entretallado llamado Tórax.

Esqueleto Apendicular: La parte superior del tórax están rodeadas de dos huesos    1) la clavícula, 2) Escápula u Omóplato: Cintura Torácica. Prenden de esta cintura una serie de palancas que se articulan entre si: 
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El miembro superior: 

Esta compuesto por tres segmentos: 1) El brazo: el humero; 2) El antebrazo: el Radio por fuera y el cúbito por dentro: 3) La mano: el carpo (8 huesos); El metacarpo (5 huesos) y los dedos 14 huesos.

En la parte inferior de la columna vertebral se desprenden en forma de anchas alas dos piezas óseas: Los huesos Coxales. Unidos entre si en la línea media anterior, se unen por detrás del Sacro y el Cóccix, circunscribiendo un recinto llamado Pelvis.

Los Coxales juntos constituyen el Cinturón Pélvico, a cuyos lados se implantan los miembros inferiores o Pelvianos.

El miembro inferior consta de tres segmentos: 1) El muslo: el fémur.  2) La pierna: la tibia por dentro y el peroné por fuera 3) El pie: el tarso (7 huesos), el metatarso (5 huesos), los dedos (14 huesos).


[image: image6.emf] Lado Izquierdo  Línea Media  Lado Derecho  Total  

Columna vertebral -  24  -  24  

Sacro -  1  -  1  

Cóccix  -  1  -  1  

Cráneo 2  4  2  8  

Cara 6  2  6  14  

Hioides -  1  -  1  

Huesecillos del oído 3  -  3  6  

Costillas 12  -  12  24  

Esternón -  1  -  1  

Miembro Superior 32  -  32  64  

Miembro Inferior 31  -  31  62  

Total 86  34  86  206  

 


CLASES DE HUESOS: 

Según su forma los huesos se clasifican en: 1) huesos planos, 2) Huesos Cortos, 3) Huesos Largos, 4) Huesos Irregulares. 
Huesos Largos: Son aquellos que la longitud predomina sobre la anchura y el grosor. Entre ellos incluyen La Clavícula, Humero, Cubito y Radio en el Miembro Superior y el Fémur, Tibia y Peroné en el Miembro Inferior. También se incluyen los Metacarpianos y los Metatarsianos y las Falanges. Cada hueso largo presenta un cuerpo y dos extremidades que por lo general son articulaciones.

El cuerpo, llamado también Diáfisis y las extremidades que suelen ser mas voluminosas se llaman Epífisis, Las cuales presentan eminencias o cavidades nudosas para la inserción de ligamentos o de músculos.

La Diáfisis o Cuerpo tiene una cavidad o conducto medular que contiene Medula roja, amarilla o ambas combinadas. 

La Epífisis esta formada por trabéculas irregulares que se entrecruzan para formar un hueso esponjoso, cuyos espacios están ocupados por Medula.

La Diáfisis o cuerpo de los huesos largos esta rodeado por una vaina de tejido conectivo llamado Periostio y por su superficie interior esta revestido por una delgada capa celular llamada Endiostio. En las extremidades del hueso Periostio se continúa con la cápsula articular, pero no cubre al cartílago articular. El Periostio también sirve para la inmersión de músculos y tendones. 
Huesos Cortos: Son aquellos en que las tres dimensiones son mas o menos iguales, se encuentran en manos y pies en el espesor de los tendones o cápsulas articulares es decir están en la columna vertebral, en el Carpo y en el Tarso, disfrutan de muy variadas, pero poco extensos movimientos. Los huesos tienen una forma mas o menos cúbica que sirven para las articulaciones y para las inserciones de ligamentos y músculos. Los huesos Sesamoideos son una variedad de los huesos cortos que se encuentran sobre todo en manos y pies o en el espesor de tendones o cápsulas varían en tamaño y numero. 

Huesos Accesorios, llamados también Supernumerarios. Son de tipo corto y piano, existen en las manos y pies. 
Huesos Planos: Son aquellos en que dos dimensiones Longitud y Latitud predominan sobre el grosor, son casi iguales entre si, se les encuentra rodeando las cavidades que forman el cráneo y pelvis como las costillas, esternales, la Escápula u Omóplato. Son delgados y suelen ser más bien curvos. Está formado por dos caras, una Convexa y otra Cóncava. Tiene dos capas de Huesos Compactos y entre ellas 
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otra de Hueso Esponjoso y Medula ósea, que en los huesos de la cavidad craneal recibe el nombre de Diploe y contiene muchos conductos venosos. 
Huesos Irregulares: Son aquellos que no están en los otros grupos. Incluyen muchos de los huesos del cráneo Vértebras y Sacro. Están formada en su mayor parte por hueso esponjoso, envuelto por una delgada capa de tejido compacto, Ej. Huesos Neumáticos que contienen cavidades o senos llenos de aire. 
CARACTERÍSTICAS DE LOS HUESOS

Los huesos presentan las siguientes características: 
Por su dirección: tenemos: a) huesos rectilíneos como el peroné. b) curvilíneos en arcos como las costillas. c) torcidos en S como la clavícula. d) retorcido sobre su eje como el humero. 

En función a su posición anatómico tenemos huesos : a) Horizontales b) Verticales c) Oblicuos. 
Por su Conformación Exterior: Tenemos huesos, con determinadas formas geométricas: como a) El Cuboides y piramidal. b) En forma de Arca como el Escafoides. c) En forma de guisante como el periforme. d) En forma de Cuño, Como el Esfenoides y el Cuneiforme y otros en forma de concha, martillo, yunque, estribo, etc. 
Por su Contorno y Accidentes Anatómicos: Los huesos presentan impresiones e irregularidades que se denominan de diversas maneras. La mayor parte de ellas se ven mejor en huesos secos a los que se les ha quitado el periostio y el cartílago articular.

El cuerpo o diáfisis de los huesos largos suelen tener tres caras separadas por tres bordes.

Los huesos cortos con frecuencias tienen seis caras.

Los huesos planos e irregulares es muy variable el número de caras y bordes. La prominencia mas grande se le considera como la cabeza y a la zona estrecha de unión se le llama Cuello, el resto es el cuerpo, otras prominencias según su   tamaño decreciente son: a) Apófisis. b) Trocánteres. c) Tuberosidades. d) Protuberancias. e) Tubérculos. f) Espinas.

Las prominencias lineales se llaman Crestas o Líneas y las depresiones se llaman Surcos. Otras Depresiones son las fosas o fobias. Las grandes cavidades de algunos huesos se llaman Senos, celdillas o antros también existen agujeros, si estos son alargados se forman los conductos o Hiatos. Por medio de estos conductos se nutren los huesos llamados por esto conductos nutricios.

Los Conductos Nutricios suelen alejarse del extremo en crecimiento del hueso y dirigirse hacia la diáfisis. Al "codo voy” de la rodilla Huyo.

Por lo general la superficie de los huesos presentan elevaciones y ruborocidades donde se insertan tendones poderosos; pero las floras musculares se insertan directamente en zonas lisas. 
Por su forma y Arquitectura: Son rígidos y elásticos. Resisten fuerzas de tensión y comprensión con la misma eficacia y pueden soportar cargas estáticas y dinámicas de hasta muchas veces el peso del cuerpo. La Arquitectura de los huesos, tienen una admirada construcción que combina resistencia, elasticidad, poco peso, propiedades que se modifican bajo diversas condiciones mecánicas.
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En los esponjosos, de acuerdo a su arquitectura, las travéculas óseas siguen las líneas de los máximos esfuerzos internos del hueso y por lo tanto están adaptadas para resistir los esfuerzos y tensiones a las que está sometido el hueso.4 B 
Regiones o Elementos Descriptivos del hueso: Cualquiera que sea su forma se distinguen: caras, bordes y extremos, lo que constituyen las regiones. Pueden ser: internas, externas, superior, inferior, anterior, posterior. 

Periostio: 

Peri      =     alrededor 

Ostio    =     hueso

Es una membrana fibrosa dispuesta a manera de envoltura en las diferentes piezas del esqueleto. Ayuda en la elaboración de las piezas óseas, cuando han alcanzado su complete desarrollo, les proporciona sus vasos para su nutrición. Es la membrana nutricia de los huesos (es de color blanquecino, de grosor variable, envuelve en casi toda su extensión la superficie externa de los huesos. Tienen arterias, venas y linfáticos). 
La Medula Ósea: Es una sustancia blanda, de consistencia pulposa que se encuentra en todas las cavidades del tejido óseo, que es el conducto central de los huesos largos, y las areolas del tejido esponjoso.

Su función es aligerar las piezas esqueléticas y contribuye a la formación de los elementos figurados de la sangre por lo que es importante la hematopoyesis.


[image: image9.emf]Tiene diferentes aspectos: roja, amarilla, gelatinosa, gris. La primera da origen a los eritrocitos, 

a ciertos leucocitos (granulositos), la segunda es grasosa. La roja se encuentra en 

costillas, vértebras, esternón, huesos de la cadera. La medula adiposa esta en el radio, 

cubito, tibia, peroné. Hay cantidades de roja en fémur y humero. Los huesos del torso, 

carpo tienen medula amarilla.

La medula gelatinosa se encuentra en los huesos chicos. La medula gris es rara en el hombre.

La medula ósea contiene vasos, nervios.

Las Travículas óseas:

Están en los huesos largos tanto en la diáfisis como en la epífisis, están 

dispuestas las travículas óseas, que forman los huesos, en la misma dirección de las 

fuerzas que han de soportar, por lo que se dice que el hueso normal tienen una estructura 

determinada por su función. 

RIEGO SANGUINEO:

Los huesos reciben una profusa vascularización. Reciben los siguientes 

tipos de vasos sanguíneos:

Una arteria nutricia que atraviesa el hueso compacto del cuerpo o diáfisis que irrigan el hueso 

compacto y la medula.

Muchas ramas pequeñas de los vasos periosticos que también riegan el hueso compacto de la 

diáfisis.

Vasos Epificiarios: que riegan las articulaciones, atraviesan la lamina compacta para irrigar el 

hueso esponjoso y la medula ósea de las extremidades de! hueso.

El flujo sanguíneo del tejido compacto de los huesos adultos normales es hacia fuera es decir 

del sistema arterial de la medula primero hacia los capilares del hueso compacto y de ahí 

a los del periostio y de los músculos insertados.

El injerto peroneal con los vasos 

peroneos se obtiene de la pierna 

ipsilateral para insertarlo en el cuello 

y cabeza femoral. 

Se obtiene hueso esponjoso del 

trocánter mayor que se inserta en la 

cavidad formada tras la extirpación del 

hueso necrótico. El injerto de peroné se 

inserta en el túnel y se estabiliza con 

una aguja de Kirschner de 0.62 mm. La 

arteria y venas peroneas se 

anastomosan a las ramas ascendentes 

de la arteria circunfleja femoral lateral 

(LFCA) y sus venas satélites. 
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Todos los huesos inician como una proliferación del mesenquima que aparece en el 

periodo embrionario. En el case del hueso membranosos llamados también dérmicos 

o de revestimiento como el caso de la clavícula, el maxilar inferior y de algunos 

huesos del cráneo, las células se convierten en OSTEOBLASTOS que segregan una 

sustancia OSTEOIDE, en la que se depositan las sales del hueso. Algunos 

osteoblastos quedan atrapados en la matriz o sustancias que segregan y se 

transforman en OSTEOSITOS. Otros continúan su división y forman más 

osteoblastos en la superficie del hueso. El hueso crece y se desarrolla por oposición, 

por el depósito del hueso nuevo sobre las superficies libres.

La mayor parte de los huesos se desarrollan como huesos cartilaginosos. Las 

proliferaciones del mesenquima se condrifican a medida que las células secretan 

matriz o sustancia cartilaginosa y forman cartílagos hialinos que tienen la forma de 

los futuros huesos. Estos cartílagos son sustituidos luego por huesos.

En el desarrollo del esqueleto participan 3 factores relacionados entre si: 1) Aumento 

de tamaño o crecimiento, 2) Aumento de madurez. 3) Envejecimiento.

La  maduración  del   esqueleto  es  "La  metamorfosis  del  esqueleto  cartilaginoso  

y membranoso  del  feto hasta  los  huesos totalmente osificados del adulto" el 

esqueleto en general se desarrolla como una unidad y los huesos tienden a crecer al 

mismo paso. 

"Como crece la mano, crece todo el esqueleto"

.


Periodo Embrionario: Comprende las 8 primeras semanas del desarrollo posteriores a la relación. Durante los dos últimos de este periodo empiezan a osificarse la clavícula, los maxilares superior e inferior, el humero, el radio, el cubito, el fémur, la tibia. 
Periodo Fetal: Empieza a partir de las 8 semanas, cuando la longitud cráneo - rabadilla alcanza unos 30 milímetros. Comienzan a osificarse: la cápsula, ilion, peroné, falanges, dístales de la mano y algunos huesos del cráneo como el frontal.

En la primera mitad de la vida intrauterina (4 meses 1/2) comienzan a osificarse la mayor parte de los huesos del cráneo y de las epífisis de las costillas, metacarpianos, metatarsianos y falanges, el calcáneo, isquion, pubis, algunos segmentos del esternón, arcos neurales, los centros de las vértebras.

Antes del nacimiento entre los 8, 9 meses se osifican, el astrágalo, el cuboides, la epífisis distal del fémur y la proximal de la tibia, a veces la apófisis coracoides, la cabeza del humero y los huesos grande y ganchudo, raras veces la cabeza del fémur y el

cuneiforme lateral. 
Periodo de la Niñez: Va del nacimiento a la pubertad, en los primeros 2 años de vida post natal, se osifican la mayor parte de la epífisis de los miembros, y los huesos del cuerpo, torso y los sesamoideos. 
Periodo de la Adolescencia: Va de la pubertad a la edad adulta. En los niños las osificaciones comienzan mas tarde más o menos 2 años. En este periodo empiezan a osificarse la mayor parte de los centros secundarios de vértebras, costillas, clavícula, escápula, hueso coxal. La fusión entre los centros epifisarios y las diáfisis, suele ocurrir entre la segunda y tercera década de la vida. 
Periodo de la Edad Adulta: En el humero se valora la transición de la niñez, a la adolescencia y la de esta a la edad adulta, es el primero de los huesos largos que se unen a la epífisis distal, el último en que se une la aproximal (19 años o más). El centro para la cresta iliaca, se fusiona al inicio de la edad adulta (21 a 23 años). las suturas craneales comienzan a cerrarse a partir de los 22 años. 
Variaciones: Los huesos varían de acuerdo a la raza, el sexo, la edad, incluso de un individuo a otro. Los huesos de las mujeres son mas ligeros y pequeños.  Los huesos de los niños son mas elásticos, se rompen como "tallo verde". Son variaciones frecuentes las diferencias en tamaño y peso, para tener relación directa con la talla, el desarrollo muscular del individuo.

Los huesos pueden hipertrofiarse si se quita un hueso de un miembro o si hay ausencia congénita de él (por ej. El peroné) el hueso adyacente a la tibia aumenta el volumen.    Por el contrario los huesos se atrofian cuando hay disminución o falta de actividad muscular, como una parálisis, vendaje de yeso, etc.

Desde el punto de vista medico legales, antropológicos si se encuentran huesos o fragmentos, se puede precisar si son humanos, jóvenes o viejos, masculinos o femeninos. Si se dispone de un esqueleto humano complete se puede conocer el sexo en alrededor del 50% de los niños y el 90% o mas de los adultos.

Los elementos mas valiosos para identificar el sexo en orden de importancia son 1) El hueso coxal, el sacro; 2) El cráneo; 3) El esternón.; 4) El Atlas; 5) Los huesos largos.

Se pueden también calcular la estatura y aun la raza aunque para esta ultima hay que tener experiencia, destreza.

Los huesos y en especial los dientes son resistentes a la destrucción, suelen ser las únicas partes que se recuperan después de bastante tiempo y suelen servir para identificar y sobre todo para reconocer la vida anual remota. 
NIVELES DE ORGANIZACIÓN DEL CUERPO HUMANO: 

El  cuerpo  humano  esta formado  por  distintos  niveles  de organización estructural, que se asocian entre si de varias formas:8 A 
1° Nivel o Nivel Inferior.- Comprende a todos los átomos y moléculas esenciales para el mantenimiento de la vida, como el carbono (C), el hidrogeno (H), el oxigeno (O), el nitrógeno (N), el calcio (Ca), el potasio (K), y el sodio  (Na).  Los  átomos  se  combinan formando moléculas,  como  las proteínas,  los hidratos  de  carbono o carbohidratos, las grasas y las vitaminas. 
2° Nivel o Nivel Celular: Se producen por la combinación de moléculas, que forman las células, estas son unidades estructurales y funcionales básicas de un organismo, ejemplo: las células musculares, las nerviosas y las sanguíneas cada una de ellas posee una estructura distinta y realiza funciones diferentes.
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3° Nivel o Nivel Tisular: Los tejidos son grupos de células similares que trabajan juntas para llevar a cabo una determinada función.  Los  cuatro  tipos básicos de tejidos son: el  tejido epitelial,  el tejido muscular,  el tejido conectivo y el tejido nervioso. 
4° Nivel o Nivel Orgánico: Proviene de la combinación de los distintos tipos de tejidos, los cuales forman un órgano. Los órganos son estructuras formadas por dos o mas tejidos distintos que tienen funciones especificas y poseen formas reconocibles.  Ejemplos de órganos son: el  corazón,  el hígado,  los pulmones, el  encéfalo,  o el estomago. 
5° Nivel o Nivel de los Sistemas o Aparatos: Un sistema o aparato consiste en varios órganos relacionados que tienen una función común, ejemplo: Los órganos del aparato digestivo que degradan y absorben los alimentos, son la boca, la faringe (garganta), el esófago, el estomago, el intestino delgado y el intestino grueso. 
6°  Nivel  o Nivel  del  Organismo: Todas  las partes del  cuerpo humano funcionando en conjunto, forman el organismo completo, es decir un individuo vivo. 
MIEMBRO SUPERIOR O TORÁCICO

Está formado por cuatro segmentos que son: 1) El hombro, 2) El brazo, 3) Antebrazo y 4) Manos. 
Hueso del Hombro: Llamado también Cintura Escapular. une el miembro superior al tórax. Constituidos por dos huesos: la clavícula por delante y la escápula u omoplato por detrás. 
LA CLAVÍCULA
Hueso largo, par, colocado transversalmente entre el manubrio del esternón y el omoplato; o escápula. Torcida a manera de S itálica, presenta 2 caras, 2 bordes y 2 extremos.

Caras.- Cara Superior e Inferior. La cara Superior es plana en su tercio externo y convexa en sus dos tercios internos, esta en relación con la piel y el músculo cutáneo de los cuales esta separada por ramas sensitivas del plexo cervical superficial y los nervios supraclaviculares. 

La cara inferior es convexa y accidentada. A veces existe un agujero nutricio hacia el extreme externo.

Bordes.- Tiene un borde anterior y otro posterior. El anterior es más o menos redondeado en sus dos tercios internos, y en el último tercio, es desigual y rugoso. El borde posterior es más delgado, su porción media es lisa y uniforme.

Extremos.- Tiene dos extremos: El interno o esternal y el externo o acromial. El extremo interno, notable por su desarrollo, termina junto al esternón por una casilla articular que puede ser cuadrada, triangular u ovalada Es deprimida en el centro, posteriormente se aplana y forma la Articulación Esterno - clavicular. El extremo externo o acromial es menos voluminoso que el interno. Termina hacia fuera por una pequeña cara oval, que se articula con el acromio del omoplato y forma la articulación acromio clavicular.

Conformación Interior: Como todo hueso largo tiene su conducto medular, que ocupa el tercio medio del hueso. Sus dos extremes están constituidos por tejido esponjoso.

Conexiones: La clavícula se articula con: 1) por dentro, con el esternón y el primer cartílago costal, 2) por fuera, por el lado del hombro con el omoplato o escápula.

Inserciones Musculares: La clavícula presta inserción a sus músculos: el deltoides, el trapecio y un haz del esternocleidomastoideo en la cara superior; el subclavio en la cara inferior, el pectoral mayor en el borde anterior y el esternoceidohioideo en el borde posterior.

[image: image12.emf]Osificación: La clavícula 

es el primer hueso en que 

se presenta la osificación, 

que es de tipo intra

membranoso, sin una fase 

cartilaginosa que la 

proceda. A los dos meses 

de vida intra uterina, tiene 

una longitud de 10 mm. Y 

al nacer de 40 mm. A los 

seis meses de nacido mide 

45 mm. Y al año y medio 

mas o menos 65 mm. Para 

su osificación se desarrolla 

un centro epifisiario en la 

extremidad esternal 

durante la adolescencia y 

se fusiona con la diáfisis 

durante la tercera década 

de la vida.

Inserciones Musculares: La clavícula presta inserción a sus músculos: el deltoides, el 

trapecio y un haz del esternocleidomastoideo en la cara superior; el subclavio en la cara 

inferior, el pectoral mayor en el borde anterior y el esternoceidohioideo en el borde 

posterior.


Omoplato o Escápula
13 B 

Pieza principal del hombro, es un hueso par aplanado y delgado que esta aplicado a la parte posterior y superior del tórax desde el primer espacio inter costal hasta la octava costilla. Es de forma triangular.

Tiene dos caras, tres bordes y tres ángulos.

Cara posterior.- Es convexa. Hay una eminencia entre su cuarto superior y tres cuartos inferiores que se dirige oblicuamente hacia atrás, arriba y afuera, que es la Espina del Omoplato, la que termina en una apófisis saliente: El Acromio. Esta espina divide a la cara posterior en dos porciones desiguales: 1) Una pequeña por arriba que forma la Fosa Supraespinosa y 2) Una mas grande que forma la Fosa Infraespinosa.

Cara anterior.- Profundamente escabada por lo que se le llama Fosa Supraescapular. Presenta dos o tres crestas oblicuamente ascendente para la inserción de músculos.
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Bordes.- Son tres los bordes: 1) Borde Interno o Espinal, es sensiblemente rectilíneo, en donde se insertan muchos músculos. 2) Borde Superior o Cervical, es delgado y afilado,  esta interrumpido en su unión con la Apófisis Coracoides, por la Escotadura Coracoidea o Escapular. 3) Borde externo o Axilar, es delgado pero rugosa. Ambos bordes el interno, el externo son palpables en el sujeto vivo.

Ángulos: Son tres: Angulo Superior, es la unión del borde Superior e Interno, Angulo Inferior, es la unión del borde interno y externo. Angulo Anterior, esta formada por la cavidad glenoidea, que es la unión del borde externo y superior. Es un ángulo truncado, donde predomina la cavidad glenoidea.

Conformación Interior.- Esta formado casi exclusivamente por tejido compacto, pero hay tejido esponjoso en las apófisis coracoides y acromial.

Conexiones.- Se articula en 2 huesos: 1) Por arriba a nivel del acromion con la clavícula y 2) Por tuera mediante la cavidad glenoidea con el humero.

Inserciones Musculares.- Presta inserción a 17 músculos:

En la Cara Posterior:    En la Espina y el Acromión  En la Cara Anterior:     En el borde Espinal

1) El supraespinoso.
6) El deltoides
           

2) El infraespinoso.    
7) El sub escapular 

3) El redondo mayor. 
8) El serrato mayor y menor.

4) El redondo menor.
9) Romboide mayor

5) El trapecio

10) El Angular.

En el Borde Superior:  En el Borde Axilar:     En el Angulo Externo:   En la Apófisis Coracoides

11) El Omohioideo.      12) El triceps largo     13) El bíceps largo         14) El pectoral menor.  15) El subclavio. En el Angulo Inferior:  16)  El dorsal ancho. 
HUESOS DEL BRAZO

EL HUMERO 

Es el hueso del brazo y del hombro, largo, par, no simétrico. Se articula con la escápula en el hombro y con el cubito y el radio en el codo. Consta de un cuerpo o diáfisis y dos extremidades o epífisis: proximal y dista: El lado al que pertenece un húmero se puede determinar,  colocando el hueso con su extremidad redondeada hacia arriba, y los tubérculos troquín y troquíter separadas por un surco, mirando hacia delante, con lo que la cabeza se orienta hacia adentro. 
El cuerpo o Diáfisis: Es casi rectilíneo, parece retorcido sobre su eje, es triangular y tiene 3 caras: antero externa, antero interna y posterior. En la cara antero externa cerca   de su parte media presenta una zona rugosa, llamada tuberosidad o V deltoidea, para la inserción del músculo Deltoides, la cara antero interna es por lo general lisa, en su tercio superior hay una impresión rugosa para el músculo coracobraquial, en su parte media está el agujero nutricio del hueso. La cara posterior es recorrida por un canal oblicuo llamado "Canal de Torsión", por donde pasa el nervio radial y la arteria humeral profunda. Por encima del canal se inserta el músculo vasto externo y por debajo el vasto interno. 
Bordes:   Se distinguen tres bordes: Anterior, Interno y Externo. El borde Interno se continua hacia arriba con la cresta del Troquín y hacia abajo con la cresta Supracondilia. El borde Anterior se continua hacia arriba con la cresta del Troquíter y abajo con la cresta que separa la Tróclea del Cóndilo. El borde Externo, poco notable por arriba, se continua por abajo con la cresta Supracondilia externa.

13 C

La Epífisis o Extremidad Proximal o Superior,  comprende: La cabeza,  el cuello anatómico y dos Tubérculos: Troquíter (Tubérculo Mayor) y el Troquín (Tubérculo Menor), separados por la corredera o canal Bicipital (Canal intertubercular).

La cabeza, a veces se le puede apreciar en la parte superior de la axila. El cuello anatómico es un estrechamiento, situado inmediatamente por fuera de la cabeza. La epífisis proximal del humero se unen con la diáfisis al nivel del cuello quirúrgico, en el que son frecuentes las fracturas.

La epifisis distal o Inferior, está formada por la Tróclea, el cóndilo,  la epitróclea (Epicóndilo Medial) y el Epicóndilo (Epicóndilo Lateral).

La Epitróclea apunta, en la misma dirección que la cabeza del húmero. La Epitróclea es rugosa y da origen a los músculos flexores del antebrazo. El Epicóndilo, da origen al músculo supinador corto y a los músculos extensores del antebrazo y el ancónio. 
Conformación Interior: Como todo hueso largo, está formado en sus extremos por tejido esponjoso, y por tejido compacto en el resto de su extensión.

Conexión:   El Húmero se articula con tres huesos: l)Por arriba con el Omóplato. 2) Por debajo con dos huesos del antebrazo, el cubito y el radio. 

Inserciones Musculares: Se insertan en el humero 25 músculos, unos pertenecientes al tronco y otros al hombro, al brazo y al antebrazo 
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HUESOS DEL ANTEBRAZO

El antebrazo, es el tercer segmento del miembro superior, formado por 2 huesos: el cúbito por dentro y el Radio por fuera. El cúbito más largo por arriba y el radio más largo por abajo. El cúbito y el radio unidos en sus extremos por articulaciones móviles, en su parte media separados por un espacio inter óseo, ocupado por una membrana inter ósea. 
EL CÚBITO 

Hueso largo, par, no simétrico, de forma triangular. Tiene 3 caras: Anterior, Posterior, Interna, con 3 bordes: Anterior, Posterior, Externo y 2 extremos o epífisis Superior e Inferior.

Se encuentra en la cara interna del antebrazo (lado del meñique), es más largo que el radio. Al lado al que pertenece un cúbito se puede determinar colocando su extremidad más voluminosa hacia arriba, la escotadura mayor de esta extremidad hacia delante y el borde afilado de la diáfisis hacia fuera.

Extremo o epífisis proximal o superior, es voluminoso, presenta por su cara anterior, una cavidad articular para la tróclea humeral: la cavidad sigmoidea mayor. Por detrás una eminencia voluminosa, el Olécranon que forman la prominencia del codo. Por delante  una eminencia pequeña: la apófisis Coronoides, que junto con el olecranon rodea la tróclea del húmero. Por debajo de la apófisis coronoides esta la tuberosidad cubital. La cavidad sigmoidea menor, por debajo de la mayor, es una depresión, allí se aloja el radio.

Extremo o epífisis distal o inferior, encontramos la cabeza del cúbito, pequeño abultamiento mas o menos esférico, separada en la parte de la muñeca por un disco de cartílago fibroso, en su parte interna se articula con la cavidad sigmoidea del radio, por dentro de la cabeza encontramos una apófisis: la apófisis estiloides. 
Conexiones: Se relaciona y articula con: 1) Con el Húmero por arriba. 2) Con el radio por afuera. 3) Con la mano, con el hueso piramidal del carpo.
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EL RADIO 

Hueso largo, par, no simétrico, situado por fuera del cúbito, es le más corto del antebrazo. Se articula con el húmero por proximal, con el carpo por distal y con el cúbito hacia adentro. Para identificar al lado al que pertenece, se coloca la epífisis más voluminosa hacia abajo, la cara cóncava, lisa de ella hacia delante y la apófisis terminada en punta hacia fuera.

El radio presenta un Cuerpo o Diáfisis y 2 extremidades o epífisis. 
Diáfisis o Cuerpo: Voluminoso por abajo, prismático, triangular, presenta tres caras y tres bordes. Las caras son: anterior, posterior, externa y los bordes son anterior, posterior e interior. Se encuentra en la cara externa del antebrazo (lado del pulgar). 
Epífisis Proximal o Superior: Tiene 1 cabeza en forma de disco, se articula con el epicóndilo del húmero y con la cavidad sigmoidea menor del cúbito. Luego viene una zona estrecha: el cuello del radio. Luego se aprecia una prominencia, la tuberosidad radial, donde se inserta el músculo bíceps del brazo. El cuerpo radial se ensancha hacia abajo o distal y forma una Superficie Interior Cóncava, que se articula con dos huesos: Escafoides y Semilunar de la muñeca. 
Epífisis Inferior o distal: Hay también una Apófisis Estiloides y una Cavidad Sigmoidea, para la articulación con el cúbito. 
Conexiones: El radio se articula con 4 huesos, por arriba con el húmero, por dentro con el cúbito, por abajo por la parte del carpo con el Escafoides y el Semilunar. 
Composición: Ósea de ambos huesos: La diáfisis de ambos huesos, están constituidos de tejido compacto y las epífisis por tejido esponjoso.
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HUESOS DE LA MANO

La mano cuarto y ultimo segmento del miembro torácico, esta formada por 27 huesos, divididos en tres grupos distintos: a) El carpo, b) El metacarpo, c) Los dedos. 
El Carpo (Proximal) Los 8 huesos del carpo se disponen en 2 filas de 4. De afuera hacia adentro, las de la fila proximal son: el escafoide, el semilunar, el piramidal y el pisiforme que se encuentra adelante del piramidal. Los de la segunda fila o distal son: el trapecio, el trapezoide, hueso grande y hueso ganchudo.

Cada hueso del carpo, con excepción del pisiforme presenta varias carillas para articularse con los huesos vecinos. El carpo en su conjunto es notablemente convexo en sentido transversal por atrás y cóncavo en el mismo sentido por delante.

De todos los huesos del carpo, el escafoides es importante porque el 70% de fracturas de la muñeca se realiza a su nivel.

13 J 
El Metacarpo:   (Media) Constituye el esqueleto de la región palmar o palma de la mono. Los huesos metacarpianos conectan al carpo por arriba y con las falanges por abajo y se numeran del I al V del pulgar al meñique. El primero es el mas corto, el segundo el mas largo y disminuyen en longitud del segundo al quinto.

Las epífisis distales o cabezas con las falanges proximales forman los nudillos de la mano, que son visibles al cerrar el puño.

Los metacarpianos constan de: 1) Base (proximal), 2) Cuerpo (media), 3) Cabeza (distal). 
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Las Falanges (distal)- Cada dedo tiene 3 falanges, con excepción del pulgar, que solo tiene 2 : los dedos son órganos esenciales de la presión y del tacto, son apéndices muy movibles. Sus nombres son: pulgar, índice, media, anular y auricular. Los 3 falanges que forman los dedos se les llama también falange, falangina y falangeta. Las falanges proximales se articula con el correspondiente metacarpiano, la distal es libre y la media esta colocada entre ambas. Cada falange tiene una base proximal, una cabeza distal y una diáfisis o cuerpo intermedio. Son 14 falanges en cada mano.

1- Cúbito
2- Radio
3- Escafoides 
4- Semilunar
5- Piramidal 
6- Pisiforme 
7- Trapecio 
8- Trapezoide 
9- Hueso grande 
10- Ganchoso A- 1º metacarpiano 

B- 2º metacarpiano C- 3er metacarpiano D- 4º metacarpiano E- 5º metacarpiano 
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ARTICULACIONES

Definición:  Se llaman articulaciones o coyunturas al conjunto de los elementos por los cuales los huesos se unen unos con otros. La Artrología o Sindesmología tiene por objeto el estudio de las articulaciones. Clasificación: Las articulaciones se dividen en tres clases principales:

1.    Las articulaciones inmóviles o Sinartrosis.

2.    Las articulaciones semimovibles o anfiartrosis.

3.    Las articulaciones movibles o diartrosis. 
Sinartrosis: Caracterizadas por dos superficies articulares unidas por cartílago o por tejido fibroso. En el primer caso se llaman "Sincondrosis" y en el segundo "Sinfibrosis", esta se divide según la configuración de las superficies articulares en: Sutura dentada, escamosa y armónica.

Dentadas  cuando  se   unen  los  huesos  por  engranaje  de   las  superficies  erizadas  de dentellones, escamosa, las superficies articulares están cortadas a bisel. Armónica, las superficies articulares rugosas sin dentellones. 

Anfiartrosis: Las superficies planas o cóncavas cubiertas de cartílago, se unen:

Por un ligamento inter óseo fibroso o fibrocartilaginoso extendido entre las superficies articulares.

Por ligamentos periféricos que cubren el entorno del ligamento inter óseo. en ciertas anfiartrosis, se aumenta en la parte central del ligamento inter óseo un esbozo de cavidad articular. Se llama Diartro - Anfiartrosis. 
Diartrosis: Presentan:

Superficies articulares ligas, separadas por una cavidad articular y suavibles una sobre otras.

Una cápsula articular y ligamentos.

Una sinovial.

Superficies articulares, Están revestidos siempre de cartílagos, llamado Cartílago Articular. Cartílago de Revestimiento, este cartílago presenta una superficie libre, lisa y pulimentada. Su espesor depende de la presión que soporta. Es sólido, flexible y elástico. Protege e impide el desgaste. Muchas veces estas superficies articulares no se adaptan exactamente. En este caso la concordancia se establece por unas laminas fibrocartilaginosas inter articulares llamados "Meniscos".

Existen también unos Rodetes marginales o Peri articulares dispuestos en el contorno de las superficies articulares. Estos aseguran, igual que los Meniscos, la perfecta adaptación de las superficies articulares. 
Cápsulas  articulares  o ligamentos:   Las  superficies   articulares   se  mantienen  en  contacto  por  una  cápsula  articular y por ligamentos. La cápsula articular es manguito fibroso que se inserta en el entorno o en la cavidad de las superficies articulares. Esta cápsula presenta algunos espesamientos llamados "Ligamentos", donde la cápsula debe presentar mayor resistencia.

No todos los ligamentos son espesamientos capsulares, algunos están situados a distancia de la cápsula y son tendones de músculos que están en relación con las articulaciones.

Sinovial: Es una membrana delgada, transparente que forma la cara interna de la cápsula articular y forma cuerpo con ella. Se inserta en el contorno del revestimiento cartilaginoso de las superficies articulares y tapiza toda la cavidad articular, salvo las superficies articulares.

En la cara interna de la cápsula de las sinoviales se levanta por prolongaciones salientes en la cavidad articular, son las Franjas Sinoviales, estas son variables en su forma y volumen, unas son filiformes y otras laminares.

Las superficies articulares están lubricadas constantemente por un liquido incoloro viscoso que facilita el deslizamiento, se llama "Sinovia"

Clasificación de la Diartrosis: Tenemos 6 géneros de diartrosis:

Las Enartrosis cuyas superficies articulares son segmentos de esfera, uno convexo y otro cóncavo.

La Condílea las superficies articulares son segmentos de elipsoide: convexo y cóncavo.

El encaje reciproco de las superficies articulares son cóncavos en un sentido y convexas en otro.

Troclear, una de las superficies tiene la forma de una polea.

La trocoide, las superficies articulares son segmentos de cilindro, uno convexo y otro cóncavo.

La Artrodia, las superficies articulares son planas.

Desarrollo de las Articulaciones: 

Los esbozos cartilaginosos de los huesos que deben articularse entre si, primitivamente están separados por un gran espesor de tejido indiferente. El cual es invalido por los puntos de osificación que crecen y se aproximan al otro hueso. Este crecimiento se hace por transformación del tejido indiferente en tejido condrógeno. Hay que retener dos hechos importantes:

Primero el tejido condrógeno se transforma siempre en cartílago

Segundo el esbozo cartilaginoso es invadido totalmente por el tejido óseo, a excepción de una delgada capa que se convierte en cartílago articular. 
ARTICULACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR
Las diferentes palancas óseas que actúan en la constitución de los miembros torácicos, están unidas entre sí, por articulaciones importantes, que pertenecen, en su mayoría a la clase de las diartrósicas. Al permitir a los miembros los movimientos más diversos y extensos, les facilitan el cumplimiento de las dos principales funciones que les están encomendadas: la locomoción y la presión.

El miembro superior comprende los seis grupos de articulaciones siguientes:

Las articulaciones de los huesos del hombro entre si y con el tórax.

La articulación del brazo con el hombro o articulación escapulohumeral.

La articulación del antebrazo con el brazo o articulación del codo.

Las articulaciones de los dos huesos del antebrazo entre sí o articulaciones radiocubitales.

La articulación de la mano con el antebrazo o articulación de la muñeca.

Las articulaciones intrínsecas de la mano.

ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL HOMBRO
13 L 

La clavícula se articula con el esternón y la primera costilla y se llama:

Articulación Esternocostoclavicular, ésta une la cintura escapular con el tórax, es una articulación por doble encaje recíproco, consta de superficies articulares, de fibrocartílago interarticular, medios de unión y sinoviales. Los movimientos que realiza la clavícula llevando consigo el miembro superior son: 1) Descenso y elevación, 2) Proyección hacia adelante y proyección hacia atrás, 3) Circundirección. 
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Articulación Acromioclavicular, cuando la clavícula se articula con el acromión, pertenece al género de las artrodias, cuenta con superficies articulares, medios de unión, fibrocartílago interarticular y sinovial. Realiza simple movimientos de desplazamiento. El principal es para el omóplato, un movimiento de rotación o de báscula. 
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ARTICULACIÓN ESCAPULOHUMERAL
Llamada articulación del hombro, une la cintura toráxico con el miembro superior. Es una articulación Enastrósica.

Tiene como superficies articulares: a) La cabeza del humero y b) La cavidad glenoidea del omóplato. Además contiene el Rodete glenoideo, los medios de unión y la sinovial.

La articulación del hombro, la más movible de las Enartrosis, presenta las cuatro movimientos fundamentales: 1) Abducción y Aducción, por los cuales el humero se separa o se acerca al tronco, 2) Proyección hacia delante y hacia atrás (flexión y extensión) 3) Circunducción 4) Rotación hacia dentro y hacia fuera.

ARTICULACIÓN DEL CODO13 L  / 13 K 

Esta articulación une el brazo con el antebrazo. Esta formada en realidad por dos articulaciones: la articulación del humero con el cúbito y la articulación del humero con el radio. Tiene como superficies articulares tres piezas óseas; el extremo inferior del humero, el extremo superior del cúbito y el extremo superior del radio. Además tiene sus medios de unión conformado por un ligamento capsular y cuatro ligamentos periféricos (anterior, posterior, interno y  externo) y una sinovial. Tiene dos movimientos principales: la flexión y la extensión. 
ARTICULACIÓN DE LOS HUESOS DEL ANTEBRAZO ENTRE SI 

Los dos huesos del antebrazo se articulan por sus dos extremos superior (articulación radio cubital superior) e inferior (articulación radio cubital inferior) se unen, además, entre si por su parte media, por ligamento ínter óseo. 
ARTICULACIÓN DE LA MUÑECA13 L  / 13 K 

La articulación de la muñeca o articulación radiocarpiana, une le antebrazo a la mano, el radio, el cúbito al conjunto óseo del carpo. Es una articulación Condílea. Las superficies articulares son por el antebrazo una especie de cavidad glenoidea dada por el radio, cubito, que abarca de una a otra apófisis estiloides y por la mano las tres primeros huesos de la primera fila del carpo: escafoides, semilunar y piramidal.
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La articulación de la muñeca posee los cinco movimientos que caracterizan a las articulaciones condíleas: 1) La flexión, por la cual la cara, palmas de la mano se inclina hacia la cara anterior del antebrazo, 2) Extensión, la cara dorsal de la mano se inclina hacia la cara posterior del antebrazo, 3) La aducción por la cual el borde interno de la mano se inclina hacia el borde interno del antebrazo, 4) La abducción el borde externo de la mano se inclina hacia el borde externo del antebrazo, 5) La circunducción, resultado de la ejecución sucesiva de los cuatro movimientos precedentes. 
ARTICULACIONES INTRÍNSICAS DE LA MANO 

Las articulaciones de la mano se dividen en 5 grupos:

Articulaciones de los huesos del carpo entre si.

Articulaciones del carpo con el metacarpo.

Articulaciones de los metacarpianos entre si.

Articulaciones de los metacarpianos con las primeras falanges.

Articulaciones de las falanges entre si.
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HUMERO



1- Húmero 2- Troquiter
 3- Acromion 4- Articulación acromioclavicular5- Clavícula 6- Apófisis coracoides
 7- Glena humeral8- Cavidad articular 9- Cabeza del húmero 10- Troquin11- Borde externo de la escápula 12- Primera costilla 13- Segunda costilla
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		Lado Izquierdo

		Línea Media

		Lado Derecho

		Total



		Columna vertebral

		-

		24

		-

		24



		Sacro

		-

		1

		-

		1



		Cóccix


		-

		1

		-

		1



		Cráneo

		2

		4

		2

		8



		Cara

		6

		2

		6

		14



		Hioides

		-

		1

		-

		1



		Huesecillos del oído

		3

		-

		3

		6



		Costillas

		12

		-

		12

		24



		Esternón

		-

		1

		-

		1



		Miembro Superior

		32

		-

		32

		64



		Miembro Inferior

		31

		-

		31

		62



		Total

		86

		34

		86

		206
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		TÉRMINOS DE ORIENTACIÓN



		Término

		Definición

		Ejemplo



		Superior (cefálico o craneal)

		Hacia la cabeza o la parte superior de una estructura.

		El corazón es superior al hígado.



		Inferior (caudal)

		En dirección contraria a la cabeza o hacia la parte inferior de una estructura.

		El estómago es inferior a los pulmones.



		Anterior (ventral)

		Lo más cercano a, o la parte anterior del cuerpo. En la posición prona el cuerpo está tendido con la parte anterior hacia abajo.


En la posición supina el cuerpo está tendido con la parte anterior hacia arriba.

		El esternón es anterior al corazón.



		Posterior (dorsal)

		Lo más cercano a, o la parte posterior del cuerpo.

		El esófago es posterior a la tráquea.



		Medial (interno)

		Lo más cercano a la línea media del cuerpo o de una estructura. La línea media es una línea vertical imaginaria que divide al organismo en partes iguales derecha e izquierda.

		El cúbito está en el lado medial del antebrazo.



		Lateral (externo)

		Lo más alejado de la línea media del cuerpo o de una estructura.

		Los pulmones son laterales al corazón.



		Intermedio

		Entre dos estructuras.

		El dedo anular es intermedio entre los dedos medio y meñique.



		Homolateral

		En el mismo lado del cuerpo.

		La vesícula biliar y el colon ascendente del intestino grueso son homolaterales.



		Contralateral

		En el lado opuesto del cuerpo.

		El colon ascendente y el descendente del intestino grueso con contralaterales.



		Proximal

		Lo más cercano a la unión de una extremidad (miembro) con el tronco o una estructura; lo más cercano al punto de origen.

		El húmero es proximal al radio.



		Distal 

		Lo más lejano a la unión de una extremidad (miembro) con el tronco o una estructura; lo más alejado del punto de origen.

		Las falanges son distales al carpo (huesos de la muñeca).



		Superficial

		Hacia o en la superficie del cuerpo.

		Los músculos de la pared torácica son superficiales a los órganos del interior de la cavidad torácica.



		Profundo

		Lejos de la superficie del cuerpo.

		Las costillas son profundas en relación a la piel del tórax.



		Parietal

		Perteneciente a, o que forma la pared externa de una cavidad orgánica.

		La pleura parietal forma la capa más externa de los sacos pleurales que rodean a los pulmones.



		Visceral

		Perteneciente al revestimiento de un órgano (víscera) en el interior de la cavidad ventral del organismo.

		La pleura visceral forma la capa más interna de los sacos pleurales que recubren la superficie externa de los pulmones.
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A) Extremo Superior







C) Extremo Inferior







Segundo radial externo (20) 



Extensor común de dedos (21) 



Supinador corto (22)



Extensor propio del 5º dedo (23)



Cubital posterior (24)



Ancóneo (25)







Pronador redondo (14) 



Palmar mayor (15) 



Palmar menor (16)



Flexor superficial (17)



Flexor profundo (inconstante) (18)



Cubital anterior (19)
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B) Cuerpo del Hueso







Cara Interna















Cara Externa







Cara Posterior
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Borde externo







Braquial anterior (8) 



Vasto interno (11) 
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Braquial anterior (8) Coracobraquial (7) 
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Pectoral mayor (10) 
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CRECIMIENTO ÓSEO

Todos los huesos inician como una proliferación del mesenquima que aparece en el periodo embrionario. En el case del hueso membranosos llamados también dérmicos o de revestimiento como el caso de la clavícula, el maxilar inferior y de algunos huesos del cráneo, las células se convierten en OSTEOBLASTOS que segregan una sustancia OSTEOIDE, en la que se depositan las sales del hueso. Algunos osteoblastos quedan atrapados en la matriz o sustancias que segregan y se transforman en OSTEOSITOS. Otros continúan su división y forman más osteoblastos en la superficie del hueso. El hueso crece y se desarrolla por oposición, por el depósito del hueso nuevo sobre las superficies libres.

La mayor parte de los huesos se desarrollan como huesos cartilaginosos. Las proliferaciones del mesenquima se condrifican a medida que las células secretan matriz o sustancia cartilaginosa y forman cartílagos hialinos que tienen la forma de los futuros huesos. Estos cartílagos son sustituidos luego por huesos.

En el desarrollo del esqueleto participan 3 factores relacionados entre si: 1) Aumento de tamaño o crecimiento, 2) Aumento de madurez. 3) Envejecimiento.

La  maduración  del   esqueleto  es  "La  metamorfosis  del  esqueleto  cartilaginoso  y membranoso  del  feto hasta  los  huesos totalmente osificados del adulto" el esqueleto en general se desarrolla como una unidad y los huesos tienden a crecer al mismo paso. "Como crece la mano, crece todo el esqueleto".





Haga clic para modificar el estilo de texto del patrón

Segundo nivel

Tercer nivel

Cuarto nivel

Quinto nivel



audio1.wav



image1.png














Osificación: La clavícula es el primer hueso en que se presenta la osificación, que es de tipo intra membranoso, sin una fase cartilaginosa que la proceda. A los dos meses de vida intra uterina, tiene una longitud de 10 mm. Y al nacer de 40 mm. A los seis meses de nacido mide 45 mm. Y al año y medio mas o menos 65 mm. Para su osificación se desarrolla un centro epifisiario en la extremidad esternal durante la adolescencia y se fusiona con la diáfisis durante la tercera década de la vida.

Inserciones Musculares: La clavícula presta inserción a sus músculos: el deltoides, el trapecio y un haz del esternocleidomastoideo en la cara superior; el subclavio en la cara inferior, el pectoral mayor en el borde anterior y el esternoceidohioideo en el borde posterior.
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Tiene diferentes aspectos: roja, amarilla, gelatinosa, gris. La primera da origen a los eritrocitos, a ciertos leucocitos (granulositos), la segunda es grasosa. La roja se encuentra en costillas, vértebras, esternón, huesos de la cadera. La medula adiposa esta en el radio, cubito, tibia, peroné. Hay cantidades de roja en fémur y humero. Los huesos del torso, carpo tienen medula amarilla.

La medula gelatinosa se encuentra en los huesos chicos. La medula gris es rara en el hombre.

La medula ósea contiene vasos, nervios.

Las Travículas óseas: Están en los huesos largos tanto en la diáfisis como en la epífisis, están dispuestas las travículas óseas, que forman los huesos, en la misma dirección de las fuerzas que han de soportar, por lo que se dice que el hueso normal tienen una estructura determinada por su función. 

RIEGO SANGUINEO: Los huesos reciben una profusa vascularización. Reciben los siguientes tipos de vasos sanguíneos:

Una arteria nutricia que atraviesa el hueso compacto del cuerpo o diáfisis que irrigan el hueso compacto y la medula.

Muchas ramas pequeñas de los vasos periosticos que también riegan el hueso compacto de la diáfisis.

Vasos Epificiarios: que riegan las articulaciones, atraviesan la lamina compacta para irrigar el hueso esponjoso y la medula ósea de las extremidades de! hueso.

El flujo sanguíneo del tejido compacto de los huesos adultos normales es hacia fuera es decir del sistema arterial de la medula primero hacia los capilares del hueso compacto y de ahí a los del periostio y de los músculos insertados.





El injerto peroneal con los vasos peroneos se obtiene de la pierna ipsilateral para insertarlo en el cuello y cabeza femoral. 

Se obtiene hueso esponjoso del trocánter mayor que se inserta en la cavidad formada tras la extirpación del hueso necrótico. El injerto de peroné se inserta en el túnel y se estabiliza con una aguja de Kirschner de 0.62 mm. La arteria y venas peroneas se anastomosan a las ramas ascendentes de la arteria circunfleja femoral lateral (LFCA) y sus venas satélites. 
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