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Prologo de la décimocuarta edicion

Una vez aprobada por la « Anatomische Gesellschaft », en la 43 reunion
celebrada en Jena el 27 de agosto de 1935, la propuesta de su « Nomenklatur-
Kommission », es imposible prescindir de las importantes aportaciones de ésta

» al proceder a una reimpresion de nuestro Atlas manual. En la presente edicién

s¢ ha tenido en cuenta principalmente, al introducir las modificaciones de la

& J.N. A., la obra de H. Stieve, que con el titulo de Nomina Anatomica ha sido

)
A

editada en Jena por Gustav Fischer en 1936, y la publicacion del mismo autor
Verbesserungen an den Nomina Analomica, aparecida el 1.° de marzo de
1937 en « Anatomischen Anzeiger », tomo 83, nims. 21 y 24. En pocas ocasio-
~es me he apartado de.la J. N. A., en discrepancias en unos casos casos per-
~onales, y en olros inspiradas por el trabajo Verbesserungsvorschligen an der
“Jomina_ analomica, aparecido en la « Okajimas Folia anatomica japonica »,
omo XV, cuaderno 5 (octubre, 1937). Aun cuando muchas de las observaciones
de la « Japanischen Kommission » me han parecido bien fundamentadas y
dignas de ser tenidas en cuenta, solamente he incorporado a mi Atlas aquellas
cuyo fundamento es en mi concepto mayor y que son especialmente ttiles
para suslituir a las denominaciones poco claras o de dificil comprension. He
evitado en lo posible los cambios muy radicales, procurando que no fueran
demasiado numerosos, ya que de lo contrario podrian implicar una falta de
unidad en la nomenclatura que nos conduciria nuevamente a la diversidad de
nombres que era corriente en los tratados y Atlas de Anatomia de hace medio
siglo. Al proceder en esta forma nos ha guiado en primer lugar el interés general,
haciendo caso omiso, en muchas ocasiones, de las apetencias personales y
huyendo de las inconsecuencias.

En esta nueva edicién las laminas no han sido esencialmente modificadas.
Nuestra principal labor ha consistido en una cuidadosa revision de la obra
con objeto de adaptarla a la nueva nomenclatura, tanto en lo ref.ercnle a la
descripcién de las ldminas como en el contenido del texto. Este ultimo ha sido
también objeto, en parte, de una redaccién completamente nueva. En pri-
mer lugar, segiin mi opinién, el texto debia amoldarse de una manera conse-
cuente a los principios establecidos para los términos téenicos, y por este mo-
tivo, tanto en el texto como en las figuras, las denominaciones de la 1)qs1(:1611
y de la direccion de las actitudes accidentales del cuerpo en .el espacio son
independientes. En segundo lugar, se han intercalado en la descripcion los nom-
bres de la nueva J. N. A., y en tercer lugar, el texto ha sido modificado en varios

puntos teniendo en cuenta otros aspeclos. : ,
Desgraciadamente, tampoco en esta edicion ha sido posible incluir el estu-

i los vasos linfaticos.
R W. Spalteholz



De los prologos de la primera hasta la décimotercera ediciones

La ensefianza anatémica debe ser en primer lugar objetiva y entre sus més
_importantes métodos se encuentran los Atlas, en los cuales se reproducen los
objetos con la mayor fidelidad posible. Bien sé yo que las laminas por si solas
dificilmente pueden reemplazar a los objetos mismos cuando se trata de repre-
sentaciones espaciales lan amplias como son los mas sencillos érganos humanos
¥ que, por consiguiente, el estudio de la Anatomia, solo por imagenes, resulta
muy dificil. Ninguna lamina, por buena que sea, es suficiente para tal fin;
no obstante, las laminas prestan una utilidad evidente como medio de orienta-
cion sobre la preparacion disecada y sirven ademas para evocar en la memoria
las preparaciones anteriormente vistas.

Segin el plan que me he trazado, el Atlas debe comprender la folalidad
de la Analomia descriptiva con exclusion de la hislologia, incluyendo, no obstante,
aquellas estructuras a las que un fuerte cristal de aumento permite reconocer.
Las relaciones topograficas de los érganos, particularmente las de los vasos y
nervios, se tienen también en cuenta en todos los aspectos que caben
dentro de los limites de un libro que debe tratar en primer término de Anatomia
dc.scriplivz ; una sistematica representacion topografica aumentaria en tér-
minos excesivos la extensiéon del Atlas.

Salvo conladas excepciones, todas las laminas han sido confeccionadas
con dibujos originales expresamente ejecutados con tal objeto. Tanto en la
eleccion de los asuntos como en la ejecucion de los dibujos se ha procedido
con o} mayor esmero. Se ha tenido en cuenta, en primer término, el caracter
esencialmente pedagogico del libro, y por ello los dibujos que se refieren a un
asunto complejo son muy numerosos y viceversa.

Las laminas son siempre dibujos fieles de preparaciones originales y re-
presenlan el promedio de varias de ellas, no habiendo ninguna que repre-
senle un caso aislado. Las disecciones fueron hechas, en su n?ayoria expresa-
mente para este objeto. :

11>3(rldlb]jfi]ﬁﬁiﬁi&iﬁiﬁ? I;ogn]zlxélz;s (icdla Ip,ilad derecha del cuerpo.
tura anatomica » unanimcn{cnlev ace >)L‘ab<i1 : Sl]meI"C . la o nom(‘ncl'a-
chen Gesellsclmﬂ:» celebrada en I; L'Iha a e Lo 1 d_e S

S - » celebrada asilea el 19 de abril de 1895, nomenclatura
que ha sido pubh?a(!a, con prologo y aclaraciones, por W. I-Ils.’

’Como procedimientos de reproduccién de las laminas elegimos la zinco-
grafia y la autotipia. La trama utilizada es tan fina que no ozasiona estorbo
a‘lgu.no ya que, a simple vista, apenas es visible ; nada pierden en calid~ad las
laminas si se las contempla mediante una lupa de débil aumento, sino que, por
el contrario, su plasticidad se pone a menudo mas de manifiesto, :
st S o o e & 4 et 8 s e ot

s principio, procedi preocupado y a disgusto

i

“de distribucién de los nervios d

De los prélogos de la primera hasta la décimotercera ediciones viI

a su confeccion pensando en que entre los estudiantes suele existir la creencia
de que los textos excesivamente sintéticos de los Atlas son suficientes para el
estudio de la Anatomia. Mi anhelo era limitarme a dar una descripeion detallada
de la morfologia y al mismo liempo una explicacién de todas las denominacio-
nes empleadas en las figuras, pero de esta manera el texto habria resultado
de un modo involuntario, excesivamente prolijo para una obra en que, como la
presente, las figuras deben ser lo mis importante. A pesar de todo, nuestro texto
no resulta, en cuanto a detalles, inferior al de muchos tratados.

Las laminas de los misculos se han ejecutado, en su totalidad, a base de
preparaciones conservadas con formalina, y por este motivo muest’ran f?rmas
algo més rigidas de lo que estabamos acostumbrados a ver en cadavcrghv C(;n-
servados por otros procedimientos. En las breves descripciones de los miisculos
he dado cabida a las indicaciones acerca de su accion, por mas que este aspecto
no ha podido ser apurado. Asi, particularmente, no han podido .ten-erse en
cuenta hechos tales como la accién distinta de la hasta ahqra corrxuntemenke
aceptada que presentan ciertos misculos, como los que actuan :qobrle dos a(rl'uII
culaciones, en determinados casos, ¥ los movimientos que los muscn{ 0s pue; e
ocasionar en articulaciones comprendidas en su trayecto, sol.)re 1a§ c.uale:s) nd
actian directamente. Las consideraciones que hacemos se refieren tnicamente

a la influencia ejercida por los musculos en arliculaﬁiontes slobrc Izlxs qucrzil:iil(l):;ne;
i { iarticulares, las variaciones

s Le »n cuenta, en casos de musculos biarticu 5 o
no hemos tenido en a, e e

que en su actuacion se presentan a veces segun sea,
de reposo. i
Por desgracia, el principio al cual ¢
M ) 0G|
también algin inconveniente. Contra mi dese
a no estudiar los vasos linfaticos. e g PR %
En la confeccion del capitulo del sistema nervioso clentr‘f} llﬁltirgqoe]n t:)(];q
faccién de compartir la amable colaboracion de mi co ega 5 com;) L -
las figuras, lanto en las trazadas siguiendo sus éfd;lca;;omnle)r; Ll
{ i 5 i harece
cutadas segiin preparaclones del mismo, apd

N s osquematicos referentes a los territorios

Yo i e (s o T o o
lc:; y las laminas mas correctas cxistentes{ en la
esentaciones de R. ZANDER y dan la super-
distribucion nerviosa y sus variaciones ; en
es son mas netos, han perdido en cla-

sencialmente me he concretado tiene
o me he decidido, de momento,

cuenta las preparaciones origina
literatura. Se apoyan en las repr
posicion de las areas cutdneas de Lribt
comparacion con otras Jaminas cuyos limit
ridad, pero han ganado en veracidad. 7

Las figuras referentes al (les:}x'roll'q de |
parte de preparaciones hechas segun mis pr:)‘cl
parentacién. Las dificultades pard la represel
dibujos han sido mayores de lo que al princip
];);) A e z11 ]a]l lr(;‘::I)ea:?;:ilﬁlsxcn ellos, con fidelidad fotogra-
dibujos que reproducen todo %0 . rensibles. Se ven, por ejemplo, al
fica, son lo menos en parte, incomprensi Sen Lo
i e dl v go st SO MG G i
xilar sunerior con los rudimentos dentarios, €t J > - o L. " b eial satis-
2 s e conrast mo s pueda obener ur B LU
factoria. Por este motivo, en Lales casos, s¢ id ap"[‘}(..o‘d we se mira y los proxi-
tan slo los niicleos éseos que radican en 12 SUp? u;fugmsk a cs"a; (Ie~quc no
mos a ella, haciendo caso omiso de los demas. Las figuras, a pes

Jos huesos proceden en su mayor
edimientos de coloracion y trans-
ntacion de las mismas mediante
jo podia creerse, sobre todo en
istalina de estos preparados, los



X Prologo de la edicidon espanola

condicion previa y precisa para atender a los demas y hacer que se nos entienda
a nosotros.

Por tal motivo, al proceder a la Lraduccion de la presente obra hemos pro-
curado por lodos los medios conservar sin alteracion las denominaciones de
la J. N. A. en ella empleadas, aunque sin suprimir de un modo absoluto los
nombres sancionados por el uso entre nosotros, ya que no olvidamos que esta
Ltraduccion va dirigida a lectores poco entrenados o desconocedores del nuevo
vocabulario. Teniendo esto en cuenta, en todos los casos en que ha sido posible
hallar el equivalente exacto en espafiol de la denominacion de la J. N. A. se
ha puesto a continuacion del vocablo castellano el latino, entre paréntesis y con
letra cursiva. Cuando la Lraduccién espaifiola no es exacta o es dudosa, se ha
prescindido de ella y se ha hecho uso tinicamente del nombre latino que, en este
caso, figura también con letra cursiva pero sin paréntesis. Respecto a los nom-
bres explicativos de las laminas se ha seguido un criferio parecido.

Los nombres representativos de la direccion de los érganos y de su orienta-
cion espacial han sido sustituidos, en la mayoria de los casos, por los que figu-
ran corrientemente en las obras espafiolas y francesas, nombres que aunque
casi siempre menos apropiados, resultan sin duda mas comprensibles. Debemos
adverlir que, en lo que a esta nomenclatura se refiere, no se ha llegado todavia
aun completo acuerdo, y que la J. N. A. conserva ain en algunos casos las de-
nominaciones anlerior y posterior, en vez de otros vocablos que sean indepen-
dientes de la posicion del cuerpo en el espacio. Esta falta de precision que, a
pesar de lo propuesto por la « Niederliindische Gesellschaft », ofrece la moderna
nomenclatura de Jena, indica claramente cuan dignas de ser tenidas en cuenta
resultan las dificultades de comprension que en este sentido pueden originarse.
I’.qr ello, y en gracia a la mayor claridad, hemos adoptado en la presente traduc-
¢lon un criterio poco riguroso.

; Los nombres propios fueron ya suprimidos en la B. N. A. y lo contintan
s}cm!g en la J. N. A. No obstante, esta tan arraigada en nuestro pais la identi-
ficacion entre determinadas formaciones anatomicas y ciertos nombres propios,
que la su1?1~esi<')11 de estos ultimos no nos ha parecido de momento conveniente.
;\snz por ejemplo, ocurre con el ligamento de Gimbernat, el ligamento de Cooper,
olcetora: En estos casos el nombre propio no figura como\unico, sino que va
ulcolmp]mu\lvdo\do otra acepcion en espaiol y de la correspondiente denominacién
de la J. N. AL

E. Pons Tortella

Huesos, articulaciones y ligamentos



Observacién general preliminar

Las figuras del texto reproducen, en general, la forma y las proporciones
que ofrece el término medio de los individuos adultos de Ia raza blanca. Cuando
dichas figuras representan desviaciones del Lipo normal aludido, se ha adicio-
nado, como expresién de ello, la indicacién var. (varietas).

Examinados con una lupa, la calidad de la hlayoria de los grabados mejora
notablemente.
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Estructura de los huesos

14

abeza del fémur

\ -Ligamento redondo
> (seccionado)

Ligamento iliofemoral «=---y
(seccionado) /

Cara articular recubierta
de cartflago

- Tendén (m. psoas mayor)

-e== Periostio

« Fragmento de periostio disecado y doblado

...... Superficie libre de la substancia compacta

wmeeneee Cavidad medular

3. Fragmento proximal del fémur del lado derecho, visto por
la cara anterior. Cadaver fresco de individuo adulto

Un fragmento de periostio ha sido despegado y doblado 5

]Eannllzz {mlx:m’o]n ldl%m’ .hu sido resecada la mitad anterior de la substancia compacta, poniéndose
dula al descubierto ; un trozo de médula se ha resecado, haciendo de este modo visible
la cavidad medular

Estructura de los huesos 3

El esqueleto (scelelon) esla conslituido por el conjunto de los huesos (ossa), de los
curhlng 5 (c{lr{llagtm‘s} < rrespondientes y de los ligamentos (ligamenla), los cuales tienen
por mision unir entre si a los huesos y a éstos con los cartilagos. El ntimero de huesos
del adulto es de 200, sin conlar los huesecillos del oido ni los sesamoideos.

Arquitectura de los huesos.
Los huesos (v. figs. 3y 4) son form:

1 < ciones muy resistentes y duras, de color blan-
quecino, que varia entre el amarillento y el rojizo, segiin la cantidad de sangre que con-
tienen. Constan, principalmente, de la subslancia 6sea (subslancia ossea) y de la médula
6sea (medulla osstum) contenida en el interior de Ia primera. La substancia ésea es la que
da al hueso su forma, no encontrindose. en ningin sitio’al descubierto ; en su mayor exten-
sion estd exleriormente recubierta por ecl:periostio (Periost, periosteum), membrana rica
en vasos y nervios, por-medio de la cual se establece Ja conexion de los huesos con los
cartilagos, los tendonesy los musculos, asi como con olras formaciones vecinas. En algunas
zonas esld Ia substancia 6sea en relacién inmediala con otra clase de tejidos de conexion :
a nivel de las cavidades articulares se encuentran las superficies dseas (facies arlicularis)
revestidas, la mayor parte de las veces, de carlilago arlicular (cartilago arlicularis), que
puede adoptar diversas estructuras. - X

La substancia 6sea (v. figs. 4 y 19) puede separarse del resto de las partes blandas,
no calcificadas, del hueso por la accién de determinadas baclerias o previo tratamiento
por procedimientos quimicos (maceracion). EL tejido dseo que, después del dentario, es el
mas duro del organismo, se encuentra en el hombre adoptando dos formas reconocibles
a simple vista; la primera (subslancia compacta, Compacla) forma una masa dura, con-
glomerada, que asienla especialmente en las diafisis de los huesos largos de las extremida-
des, mientras que la segunda (subslancia spongiosa, Spongiosa) constiluye una masa espon-
josa, dispucsta en forma de delgadas columnas y placas, que se eifcuentra sobre todo en
las epifisis de los huesos largos de las extremidades.y en las restantes piezas dseas. Ambas
formas se hallan inmediata e inseparablemente relacionadas y estin tanto en el hueso en
conjunto como en cada una de sus parles, esencialmenté ‘distribuidas segun las exigencias
de las leyes mecanicas, moslrando ademis en algunos huesos especiales una disposicién
caracteristica. Esta disposicién puede reconocerse, con diferente claridad, en las secciones
éseas, en las Jaminas Oseas obtenidas por desgaste, en los huesos preparados por transp:
rentacion (previamente decalcificados) y en las roentgenografias (v. por ejemplo las figs. 6,
7, 15y 378). 3

Ll estrato exlerno de I
cortos y en las epifisis de los huesos 1
josa y por una gruesa capa de tejido compacto en 1
los demas huesos (v. figs. 11-19).

La substancia compacta, que forma la gruesa pared de la diafisis de los huesos largos
de Ias extremidades, envuelve al mis] tiempo en forma de manto a una gran cavidad
tnica existente en el interior de la diafisis, la cavidad medular (cavum medullare) (v. figu-
ras 3 v 5-7). Esta cavidad se encuentra intimamente relacionada con los numerosos pequenos
espacios, comunicanles entre si, situados entre las lral)écu!zls de la substancia esponjosa

I.a médula ésea (v. fig. 4) es una masa blanda que ocupa complctun{cnte _1:1 cavidad
medular y los espacios intermedios de la substancia esponjosa de todos los huesos, encon-
trandose también en los grandes ('omluc!os de Hu\'ers. Segun su riqueza en grasa, visible
macroscépicamente, sc distinguen la médula roja (medulla ossium rubra), muy blanda,
semifltida, v la médula amarilla (medulla osstum flava) semejante al tejido adiposo subcu-
taneo. En el feto y en el recién naguln se.encucnlra. en todos‘lgs llu_esus, unu-ameyte mc(l}xlu
roja. Pero ya en la primera infancia comienza !:l‘lrﬂllsfornlil('l’()ll adiposa (lg Ia chulu'rQJu 5
tiene lugar, prinwr:uncn!e, en los .huesos periféricos de las extremidades y progresa rup»ulut
mente on direccién proximal hacia el tronco, de tal manera que, en el adulto, todos los
huesos, cortos y largos, de las extremidades, contienen casi tinicamente médula amarilla ;
lo mismo acontece en la didfisis de la clavicula. Por el contrario ; los huesos del tronco y
del craneo contienen médula roja fhlrnute toda la vida, egu‘onlrundose 'llln'lb_léll a menudo
en las porciones proximales del humero y del fémur (v. fig. 4). En los 151(11\'|(lun_s ancianos
y en el curso de algunas enfermedades graves puede, en la médula amarilla, sufrir la grasa
una notable disminucion : la médula adopta entonces un aspeclo gclntmoso Y un cqlor
rojizo :unarillcn(o,ldesigm’nulusc con el nombre de médula ésea gelatinosa (medulla ossium

gelalinosa).
La substancia compacta estd atraves

a substancia ésea o corteza (corlex) estd formado en los huesos
argos por una delgada capa de substancia espon-
as diafisis de los huesos largos y en

ada por un gran namero de finos conductos, deno-
minados conductos de Havers (v. fig. 10). Estos conductos, que estdn casi lotalmente
ocupados por los vasos sanguineos (la mayor parte de estructura capilar) que transcurren
por su interior, pueden contener, ademdés, una pequeiia cantidad de grasa y tejido me-
dular. Dichos canales comunican todos entre si, siguen en los huesos largos principalmente
la direccién longitudinal, estdn anastomosados mediante un gran numero de canaliculos
transversales y, finalmente, se abren en Jas superficies externa o interna del lu‘nesu, asf
como también en los canales nutricios. La figura 10 aclara tode lo que se refiere a su
disposicién, tamaio y relaciones. Las laminillas éseas de la substancia esponjosa no con-

tienen conductos de Havers.



4 Estructura de los hucsos

Cabeza femoral

Trocinter mayor

Cartilago articular
Substancia esponjosa
* Médula 6sea roja

/&= Trocduter menor

- Md¢dula 6sea amarilla

-- Substancia compacta

4. Fragmento proximal del fémur del lado derecho. Cadaver
fresco de individuo adulto :

Seccionado con sierra siguiendo un plano frontal. Mitad dorsal vista por la superficie
ventral

(Las trayectorias que siguen las trabéculas de la subslancia esponjosa estan esquematizadas)

(31}

Estructura de los huesos

----- -~ Superficie articular peroncal o

o
.‘_\\"

Agujero nutricio «w-

Conducto nutricio ~—..

Cavidad medular---.....

5. Mitad proximal de la tibia del lado derecho
de un individuo adulto

Vista dorsolateralmente

Un fragmento de la substancia compacta ha sido resecado para mostrar el trayecto del con-
duclo nutricio desde la superficie externa hasta la cavidad medular)

En la mayoria de los huesos pueden reconocerse, en su superficie, uno o varios orificios,
foramina nulricia, que se continian con un canal, canalis nulricius, que va a parar a la cavi-
dad medular o a los espacios de la substancia esponjosa. Cada uno de estos conductos esti
recubierto por una prolongacién del periostio, y contiene el vaso nulricio correspondiente
(vasa nulricia) y los nervios vasculares ; los vasos nutricios sirven, esencialmente, para la
nutricion de la medula ésea. En la diafisis de los huesos largos y debido al desigual crecimiento
de las dos regiones 6seas, los conductos nutricios atraviesan la substancia compacta, formando
un angulo muy agudo y son, por este motivo, relativamente largos.



Estructura de los huesos

6. Extremidad proximal del fémur, macerado, del lado derecho
de un individuo adulto
Seccionada con sierra, siguiendo un plano frontal, en estado natural

Mitad dorsal, vista por la superficie ventral
Aumento: 1 < 1

Estructura de los huesos 7

Fot. M. 'idunciz

7. Extremidad proximal del fémur, macerado, del lado derecho

de un individuo adulto
Seccionada con sierra siguiendo un plano frontal, decalcificada y hecha transparente
Mitad dorsal, examinada por la superficie ventral

Aumento : 1 X 1



8 Estructura de los huesos Betihohia e

Distal

Medial

9. Relacion entre la substancia compacta y la substancia -
esponjosa

Fraemento de la figura 8, representando la estructura dsea, a mayor aumento

= y esquematizado

Aumento : aproximadamente 10 x 1

Proximal

8. Fragmento distal del cuerpo de la tibia del lado derecho,
macerada, de un individuo adulto
Seccionado con sierra siguiendo un plano frontal. Mitad dorsal, vista por la superficie
ventral
Aumento: 8 x 1



10 Estructura de los huesos Estructura de los huesos 11

Craneal

Dorsal
Ventral

°  Caudal

11. Vértebra lumbar (vertebra lumbalis)

Corte sagital, desgastado y pulimentado, del cuerpo, visto por el plano derecho

Craneal

Do Izquierdo

Y N ¢
e
&1
Jd

A

)

B By

f

Caudal

10. Fragmento de substancia compacta del f€émur, macerado,
de un individuo adulto

Obtenido por desgaste mecanico del hueso Corte frontal, desgastado y pulimentado, del cuerpo,

12. Vértebra lumbar (vertebra lumbalis)

visto por el plano ventral

Aumento : 12 1

Las cavidades son los conductos de Havers



12 Estructura de los huesos

Derecha Izquierda

13 a. Vértebra lumbar (vertebra lumbalis)

Corte horizontal, desgastado y pulimentado, del cuerpo, visto por el planoZcraneal

Fot. M. Schmetz

13 b. Cuarta vértebra lumbar (vertebra lumbalis 1V)
decalcificada y hecha transparente, vista por la cara craneal

Han sido aserradas horizontalmente las porciones craneal

quedado, de y caudal del cuerpo,”que ha

este modo, reducido a un disco de 1 cm., aproximadamente, de grosor

Estructura de los huesos

14. Hamero del lado derecho (fumerus),
extremidad proximal

Corte frontal, desgastado y pulimentado, visto por el plano anterior

13
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14 Estructura de los huesos Estructura de los huesos

Ifmite

epifisario

Limite
cpifisario

16. Fémur del lado derecho (femur),
extremidad distal

Corte frontal, desgastado y pulimentado visto por el plano ventral

15. Fémur del lado derecho (fermur ),
extremidad proximal

Corte frontal, desgastado y pulimentado, visto por el plano ventral
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Limite
epifisario

Estructura de los huesos

17. Tibia del lado derecho (fibia),

extremidad proximal

Corte frontal, desgastado y pulimentado, visto por el plano ventral

Estructura de los huesos

Limite

< epifisario

18. Tibia y peroné del lado derecho (tibia y fibula),
extremidades distales

Corte frontal, desgastado y pulimentado, visto por el plano ventral

2, SparteHorz: Atlas. I

17



Proximal

18 Huesos del crineo

Dorsal

Plantar

19. Calcaneo del lado dereche (calcaneus)
Corte sagital, desgastado y pulimentado, visto por el plano lateral
Huesos del erdneo (Ossa cranii).
El occipital (os occipitale) es un hueso impar (v. figs. 20-22, 706, 77 vy 80-87) que consti-

tuye el limite posterior o dorsocaudal del erineo. Se distinguen en ¢é1 cuatro partes (v. tam-
bién pag. 85), que se encuentran todavia separadas ur olra en el momento del nacimiento :

- . . . . — — a-
de ellas, dos son impares, la zona basilar (pars basialis) y la es quama occipitalis) ;
las otras dos parles laterales (pars laleralis) son pares. Las cuatro se siliian rodeando el agu-

jero occipital (foramen magnum), orificio imipar y oval que da paso a los ramos meningeos
de las arlerias vertebrale las arlerias vertebraies, espinales, dorsales y-ventrates;al plexo
basilar, al nervio espinal y al bulbo raquideo. Al Todear el agujero occipital, Tas cuatro partes
del hueso se disponen de manera que la por ar ocupa la region ventral, la_escama
se orienta en posicion dorsal aneal y las s se sittian Jateralmente. El limite
entre la region basilar y Tas parles lalerales corresponde, a cada lado, al agujero condilco
anterior (canalis nervi iypoglosi) ; el limite entre las partes laterales y la escama transcurre
transversalmente desde (-{ borde dorsal del agujero occipital hasta la parte media del borde
masloideo (margo mastoideus) (v. Desarrollo, pag. 86).

La poreién basilar (pars basialis) (v. figs. 20-22, 80, 81 y 84-87) presenla en su region
ventrocraneal una superficie irregular que contacta y se contintia con otra idéntica que ofrece
el cuerpo del esfenoides : la articulacion entre ambos huesos Liene Jugar por medio de una capa
‘de cartilago hialino (fissura y synchondrosis sphenooccipilalis) que a la edad de 20 aiios,
aproximadamente, se osifica, desapareciendo entonces las superficies dseas que la integran.
El borde lateral, es: dentado, se encuentra a cada lado en contacfo con el borde cau-
dal de la_cara péslerosuperior o cerebelosa (Icllpcﬁuscn del temporal (fissura y synchondrosis
pelrooceipilalis) ; en la superficie craneal ¥ a’lo de este borde transcurre el canal petroso
(sulcus pelrosus) para el seno petroso inferior, canal que estda formado conjuntamente por
ambos huesos. X1 borde dorsal estd en su parte media bien acusado y es liso y céncavo para
formar ¢l contorno Ventral del agujero occipital. La cara dorsal es lisa y ligeramente concava
en direceion frontal : contribuye a formar el canal r (clivus) al continuar inmediatamente
hacia atras la cara dorsal de la limina cuadri leTesfenoides (dorsum sellae oss. sphenoi-
dis) (v. pag. 82). La . ventral presenta a nivel de su plano medio un pequeiio tubérculo,
el tubérculo faringeo™ (luberculum pharyngicum), que sirve para la insercion del ligamento
vertebral comun anterior y del musculo eéfalofaringeo y a cada lado de este Tubérculoofrece;
ademis, pequenas crestas para los mmscafos Tecto-anterior de la cabeza y largo del cuello.

Pertenceen asimismo a la zona basilar los dos lados de la parte ventral del céndilo occipital
v el tubérculo yugular (v. pag. 19).

Distal

.borde mastoideo (margo

Huesos del cranco 19

Surco sagital

Fosa occipital cerebral
/  Protuberancia occipital interna

Cresta occipital interna

Borde lambdoideo Surco lateral o transverso
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< <« Escama
2 occipital
\
\\ occipital
iy cerebelosa
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Agujero Z_ Apdfisis yugular

occipital

* Surco lateral o transverso

gujero condfleo posterior

.. Escotadura yugular :
Sonda intr. en canal condfleo ant.

‘Espina yugular

. ‘Tubérculo yugular

e *Surco petroso

\
® Canal basilar (elivits)

Porcién o apofisis basilar

20. Hueso occipital (0s occipitale)
Cara endocraneal o craneal

1, 22, 80, 81 y 81-87) forman los bordes la-
lo tanto, medialmente. La poreion anterior

Las partes laterales (/;nrs Iu;t(ullll(nlfn(l\ll fnlxggpnr
j ipital con ¢ t an, «
::L{:gx(x:r::; ltﬁsggigrg(%iféglh:l:-:xles el.sl:‘l en relacion directa ("(]m .('} ll)(.u'(!_c p?zl‘cr‘l'(ix: o c‘.:lud?x (}L
la cara pésterosuperior 0 cerebelosa del peniasco del lex_n]')orl‘}., S L‘ijt'wlnc de ;SI lb(’)m;*(l)' (ill '.;
[ormm-i(’u; de la sutura D(“I‘n()(‘(»illil:.ll (fl.“s”r_{l pelraqcupllu. n{ ,‘tn (.? a ;,on.:‘( tl'v' ;‘( L"d' u.x
se encuentra una escotadura lisa (incisura Jugularis) la (13‘1 ’ -l' m':ll'\llf (I"" t‘-( ll rls*(- ll. r,rlu 1.}.5
a una pequeiia elevacion Gsea (processus lrI[l'll_]ll_(/l_l[’ll(' o en 'u'ls)(‘-‘ ([l)lu"( dterodorsal extensa
¥ bt medfoventral mis reducidt; ambis SO L LG g
S ¢ t ci0 3 sa de ! N E . apart o 1 vlis ara
l/;;,t,?,,l';l1;?};;::;:;}’;::( queda di\:idi(lu, a su vez, ‘pu d'm"('klz;;;éd":tc;‘u1:111151]1.0\":)1:;:1“‘11-; lprlxill
el seno petroso inferior ¥ el nervio glosqlurfngco conl .su. gangli Jn I(‘ b \ .Y uzr ‘]' e =L
que da paso al nervio vago con su ganglio yugular, al xlt;\llt)'(,sj)xp:} "*dl:l ¢ [4 3; gu l‘u.(lll'l
T e jorsal del borde Jateral es aspera y.r(_'prChLllld ummmu.l e .ux‘\ ragmen o‘_ le
sl e mastoideus), el cual se articula con el borde occipital de la porcion
petromastoidea. Del angulo ‘Jateral formado entre las (’l‘ns porcionps-dle' (':qe'lf)'()-l:(»lc-Sexdf.sl’rmdc
una formacion 6sea, triangular y de superficie irreguiar, denominada ‘.‘P?’l isis l\'l":u :lr ql"‘(l)’;
cessus jugularis) dirigida en (lirccpi('m.cmnm] y rodeada L:ll sus'pqrf’mp( hlf‘ orsa .:._l!lt ll‘lld[il’ :
el sul«-us'Irunsm'rsus,bdvstinzuln a :llp_]ar una purl(-'(lcl sml?’lt.xf.ni]s\rt.rsu.l 1“ ;.)u'muoglll miur‘l),
en rcla(:i(')n con esta ultima formacion, se vncuenlm‘un.lu Lfau'o ,15(.)‘( uberc ll.(ll{l_!lyl{ i .
; en igual situacio sro en la cara caudal del hueso, se levanta el céndilo occipital (condy-
;u:':)rlﬁl;)l:}(z\‘llltl;d((lioi"(;rgtx oval y recubierto de culrllllu:-{o ’(v'. Pg 118) (;vlltoslf:o'nl({l.lus M])Il u’(m’vv»
<05 ta “direccién sagital como frontal, y sus ejes mayores o ongitudinales, prolongados,
;\'(?;\!g;;t;\c;:u({-li::(.(ﬁ-lnnle, o sea en direccion ventral. Entre el tubérculo yugular y el con-

0 rasgado




0 : IHuesos del craneo

Planum occipitale, I inca nuchali:
Protuberancia occipital externa /
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21. Hueso occipital (os occipitale)
Cara exocraneal - (caudal)

dilo occipital se observa el agujero o conductlo condileo anterior (canalis nervi hypoglossi), de
escasa longitud y muchas veces doble, que da paso a un plewo venoso (rele canal, n. hypoglossi)
¥ al nervio hipogloso ; con relacion al agujero occipital, su direccion es oblicua e sentido
ventrolateral, o sea hacia delante y afuera, Dorsalmente, con respecto al condilo, se encuentra
Ia fosa condilea posterior (fossa condylica), la cual mediante el orificio, que a veces falta,
del canal condileo fecanalis condylicus) por donde la vena emisaria condilea (emissarium
condylic.) desemboca en el sulcus transversus. En la superficie caudal se encuentira, junto a la
base de la apofisis yugular, el sitio de insercion del musculo recto lateral de la cabeza, que mu-
chas veces se origina a’nivel de una apéfisis aplanada denominada processus paramastoi-
deus (no indicado).

La escama oceipital (squama occipitalis) (v. figs. 20, 22, 76, 77 v 80-87) es fuertemente
convexa en direccion dorsal, o sea hacia atras, tanto en el sentido del eje sagital como del
Transversal. Su borde ventral forma ¢n Ia parte media la porcién dorsal del contorno del agu-
jero occipital ; los bordes libres laterocraneales confluyen a nivel del plano medio, dando
Jugar a un angulo poco_acusado ; en sus porciones caudales, formando parte del borde mas-
toideo (pig. 19), son poco dentados, mostrandose, en cambio, miltiple y profundamente
hendidos en su zona craneal, donde constituyen el borde lambdoideo (margo lambdoideus)
que se artitula con el borde occipital del hueso parietal para formar la sutura lambdoidea
(sutura lambdoides). Aproximadamente en la parte media de la superficie dorsal del hueso
se eleva una iberosidad, la protuberancia occipital externa (proluberantia occipilalis exlerna).
De ella se desprende a cada lado una linea convexa en las direcciones dorsal y craneal, la linea
curva occipital superior (linea nuchalis terminalis) ¥ cranealmente con relacion a ella otra
linea inconstante, dirigida también en direceién laleral y llamada linea nuchalis supralermi-
nalis ; del agujero occipital emerge la cresta occipilal externa (crista occipilalis externa) que da
insercion al ligdmento cervical (seplum nuchae). Aproximadamente del punto medio de la
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Planum occipitale -----
Lineca nuchalis supraterminalis

Linea curva occipital superior

Protuberancia - -
occipital externa

----- Escama occipital

Cresta occipital externa --

Planum nuchale -.

s yugular
Escotadura yugular
, Espina yugular
1

N

Porcion
<— basilar

‘Tubérculo faringeo

P
Tosa condflea posterior {
Canal condileo anterior
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'
'
Agujcro condileo posterior |
Céndilo occipital

22, Hueso occipital (os occipitale)
visto por el lado derecho

(La posicién no corresponde a la que el hueso adopta ordinariamente en el crineo)

cresta occipital externa se desprende, a cada lado, otra linea también co.l.n'c’.yu lh: i l(:lrl(l;l
o sea dorsalmente y que se dirige hacia los bordes laterales dc[ hueso, (lf’.?l;.(ll;l{l('()i ‘-r't\nc'll-
nombre de linea curva occipital inferior (linea plani nuchalis). El campo 650 si Il.l(l(,l (n;'nal‘is-
menle con respeclo a la protuberancia occipital externa y a la linea nuchalis supraterr Sy

~

" se Hama plano occipital (planum occipilale), y estd inmediatamente situado debajo de la piel,

'a que se extiende mds alla de la zona recubierta por los misculos 0“"’.‘.““051: el w",ml:m;

situado caudalmente con relacién al anlerior se denomina plano nuc al (!1 m‘rfu;z‘ni;’ e
v da insercion, a cada lado, a los misculos trapecio, cslcrn_()(‘lr:'l.(lonzu?l()}({L({. L\Il«’):]'\ super‘-
cabeza, transversooccipital, obli((!m de l'il imelﬁlu)r"{lc"tl'éolpln‘st’ﬁll‘xl(l.;:‘gl((l,e].lx.lc;;gt/ﬁl.w;qlnz_i:‘ e
ficie v : e seencuen apr adamel a la altura’de la proll ancld .
i;ill‘:';l ‘:;lllerx“:!u(,lLIlahglc:(S)(l)llhlmr;xnvin oc ipiIl)'] nterna (pral)u!u'm{u'm ou'xvpflal'z.‘s Ill'llt'{'ll‘(l)‘,‘ (LE;))?{:)L
confluyen los senos de la duramadre y se insertan la hoz del &cr.chr.o y !:tlmn‘( a l(i:cc helnd
De ella se desprenden tres surcos: uno situado en el plano lchll({ y ;ll(rl,‘l: 0 (;n‘ (il ooy h(‘w
neal, el surco sagital (sulct sagiltalis), que aloja el S.OlIO'IO{l;'{ill‘l( »m.\v ;\.11)‘“!‘101":(”.;;'”)‘ c.“ 10;
del cerebro, y dos dirigide Jateralmente, los Surcos (r._l'lys\'c'r_s?}l (.\11.1 “l'?l ru :l ‘1(4 AI‘:l qurc[)
que se aloja el seno transverso o lateral y toma insercion Ta tienda del (lLr; belo. e
transverso derecho es, ordinariamente, mis ancho, conhhluyn‘lnd.n‘pm: ?51“" 0 Ia 'l(‘ull']s' inlz'rnu)
del surco jongitudinal. En la linea media se encuentra una (rvslf /(!‘l.s- a ulm 1‘!:1.(‘1 s gl
que va desde la protuberancia occipital interna hasta el lm‘rdc' poslcln)o'l' ({L ..1,,‘11].( mrotc I(‘%l"l
a cuyo nivel termina, formando una superficie tm-m,',:ul‘lr’ algo .tIL ada .--r‘l-rilml('n'lin'u~h;
cresta se encuentra acompanada en .rnlo de sus lados, o en ambos, plor un canal, destinado,
cuzm;lo .CSISL.C'JL z}.l‘”‘}'.,flqﬁc"f:cﬁiﬁ::':o: de describir dan lugar a la formacién de cuatro (9$:ls,
de lu.:iuf'(?:ll;-l:}lhs soli‘éuperiorcs (!_'(I"illll‘ﬂl(‘s. fosas nccipilu}es (j‘e‘rcl)rfll.es I[o.\'.\"qu Ol".l'l]IlI.[llll‘l“S
cerebrales), v alojan los 1obulos ()Cclpllz}lqsﬂcl cerebro, y‘]zl.s olres (lf)s ‘lr}l('ru‘)'r(.\lo '(l."-“ l} t,
fosas m'cipifulcs cerebelosas (fossae ({b(rl]lll(llc.\' r't:r:*l)xsllflres). en (!()u-dt s :1.1.)()):\1:‘ 0\ ‘E".“:, L‘-
rios cerebelcscs : estas fosas, que limitan entre si, presenian en su. surw.rfme .dl\Ll‘;db‘(r(l{ as,
fuertemente acusades, en relacion con las cisuras de la corteza cerebral o cerebelosa, deno-
minadas eminencizs mamilares (7

juga cerebralia 0 rvrrbrllur,‘u}, v entre estas eminenc|
presiones o surcos en correspondencia con las circunvolucione 3 l'«-rcl‘ni:nlc’s.rllulmu‘(
siones digilales (impressiones gyrorun); €n |:l~ ])Ell"l(:‘ ‘ﬂl("(lh'l de las fosas, y e1 espe
posteriores o cerebelosas, el hueso esti fuertemente ade

impre-
ial de las

zado.
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23. Esfenoides (0s sphenoides)

visto por su superficie craneal

X1 esfenoides (os sphenoides) es un hueso impar (v. figs. 2:
que se encuentra situado en la parte media de la base del erdneo. Esta conslituido por el cuerpo
(corpus) y 6 prolongaciones o apofisis, a saber : las dos alas mayores (alae magnae), las dos
ﬂl,us‘muéurcs (alae parvae) y las dos apofisis pterigoides (processus plerygoides) (v. Desarrollo,
pagina 87). s

El cuerpo (corpus) (v. figs. 23-25, 80, 81, 81-87 y 89) forma el fragmento medio del hueso
Vv liene la forma cubica, conteniendo en su interior dos idades de distinto tamano, los
senos esfenoidales (sinus sphenoidei), revestidos de mucosa y separados uno de olro por un ta-
bique (septum sinuum sphenoideorum), que se encuentra en la mayoria de los casos desviado
del plano medio. La cara craneal del cuerpo es lisa en su porcion ventral (planum sphenoi-
dewn) ; en la parte media muestra un profundo canal orientada’en-direccién frontal, que es
lasilla turea (sella turcica), en donde se aloja la hipéfisis o glandula pituitaria, y el seno inter-
AVernoso o coronario ; en el fondo de la silla turca se encuentra la Hamada fosa hipolisaria
(fossa hypophyseos). Dorsalmente la silla turca estd limilada por la lamina cuadrilitera
(dorsum sellae), cuyos dngulos superiores formaun a cada lado de su borde Tibre un pequeno
saliente dseo denominado apofisis clinoides posterior (processus dorsi sellae) en donde se in-
serta la tienda del cerebelo : la superficie dorsal, lisa, de la lamina cuadrilitera forma con Ta
superficie dorsal de la apofisis basilar del oceipital, el canal basilar (clivus), en donde s
yau, la protuberancia anular, las arter verlebrales v el tronco basi )
poreion anterior o ventral de silla turca se hall n pequeno tubéreulo, el tub
tuitario (tuberculum sellae), y en posicion litero dorsal con respecto a ¢l se encuentra a cada
Iado la apéfi clinoides media (processus lae medius), que a meaudo falta. Por delante
d_el tubéreulo pituilario se extiende transversalmente, eatre los dos conductlos opticos (cana-
lis quciculi opli un surco débilmente marcado que es el canal Optico (sulcus fasciculi
oplici), el cual se encuentra en una posicion algo anterior o ventral con respecto al quiasma
optico. Ll borde anterior o ventral de la cara superior del cuerpo del esfenoides forma con la
l:lmm-l horizontal o cribosa del etmoides la sutura esfenoetmoidal (sulura sphenoetmoidea).
Ln .Izl cara lateral del cuerpo se encuentra el canal carolides (suleus carolicus) e comenzando
a nivel del sitio de implantacion de las grandes alas se dirige en direccion ventral o anterior :
este canal aloja a la arleria cardtida interna y al plexo carolideo interno. IEn la proximidad
de la cara lateral de su extremidad posterior se levanta una pequena apofisis lar a lingula
sphenoidea. La ¢ lateral del cuerpo esti en gran parte articulada en su poreién ventral
o anterior (v. f 89) con la limina papirdcea u orbitaria del etmoides, formando la sutura
esfenoetmoidea ; v en su poreisn ventrocaudal o anteroinferior se relaciona con la apdfisis
orbitaria del palatino para conslituir la sutura esfenopalatina (sulura sphenoorbilalis). La cara
dorsal del cuerpo se articula con la apéfisis basilar del hueso occipital (v. pag. 18).

La cara ventral o anterior y una parte de la caudal o inferior (v. fig. 24) estan consti-
tufdas por una delgada limina par y encorvada en forma de concha (conchae ossis sphenoidis ),
Ia cual pertenece embriologicamente al hueso etmoides, pero se suelda fuertemente al esfenoi-
des entre Jos 9 y 12 afios ; en el esfenoides aislado del adulto, que ha sido desarticulado vio-
Ientamente de los demas huesos del craneo, estas formaciones permanecen adheridas a €l
Ia mayor parte de las veces, ¥ por este motivo se las considera, ordinariamente, como forn

25, 76, 77, 79-81 y 84-92)
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24. Esfenoides (0s sphenoides)

visto por su superficie ventral

parte del esfenoides y se describen conjuntamente con este hueso. En su porcién superior o
craneal presentan, cada una de ellas, el orificio de entrada al seno esfenoidal (aperlura sinus
sphenoidei) y por fuera de éste o lateralmente, varias pequeiias fosas que repres ntan la mitad
dorsal de las células o celdas etmoidales posteriores: los bordes de estas fositas estan, por lo
tanto, soldadas con el laberinto etmoidal. En la linea media se encuentra una cresta muy acu-
sada, dirigida hacia delante, la cresta esfenoidal (crista sphenoidea), formada a expensas de las
conchas y del tabique de separacion de los senos esfenoidales y que lo articula con el hf)rtle
posterior de la lamina vertical del etmoides : la cresta esfenoidal se prolonga en su extre-
midad inferior en un pico muy acusado (rostrum sphcn_o‘ldeqml) ‘que‘)s_c :lr_lu:ul;} cou‘ g[ vomer.

El ala mayor (ala magna) del esfenoides (v. también figs. 24, 25, 76 81 y 81-.).:) se d_"‘s‘
prende de la cara lateral del cuerpo y se dirige, primeramente, en direccion l:\tgml v después
en direccion craneal y ventral, o sea hacia delante y hacia arriba. Cada ala presenta una cara
interna (facies cerebralis) ¢ va, que forma parte de la fosa (‘t‘ﬂ_pc:\l lqu_m y cuya supe_n:hcxe
estA provista de eminencias mamilares (juga cercbralia) e impresiones digitales f!m[)’r‘esuones
gyrorum) (v. pag. 21) y una cara externd multiplemente dividida. La porcién de ésta que,
ntada en direccion ventromedial, o sea a Tel

t¢ v adenlro, ‘es de forma cuadrilitera y
constituye la pared externa de Ia vidad orbilaria, se flcsmlm con el .noml)rcf de cara orbi-
taria (facies orbilalis) ; su horde dorsale superior es liso v arqueado, limit x}(l.«.z unuu_qlur‘nex_ltc
con la cara inferior del ala menor, la hendidura cs[en()ld'ﬂl (flssmjl'l w_-lulull‘.s un-b‘mhs)', “,"_th
en su parle media y afilada lateralmente, que da paso a los slgum}lc':s cle_m.(.nlos 2 e
oftalmicas superior e infertor y nervios motor ocular comn, n}otm: '()Lll.].dl‘ ?>‘.l,”',‘°', ]):}!L‘El(.‘()
v rama oftalmica del trigémino ; el borde caudal o inferior es h’l.ﬂ?l)lt‘ﬂ' Ifso e h‘x_ll.l l.lllld(l'()
imralclumcutc al borde posterior de la cara orbitaria dc.l maxilar 1').\.1:.1 f()ld}_.}l" con ¢l una
hendidura, ensanchada lateralmente, que ¢ la ‘hendidura csfc.lxt)fll.lxx{yw/{L\.'sum})rblla@
sphenomaxillaris), atravesada por la arleria nlf!‘no@m‘lﬂ.'lu vena ()1_'.[:11111 & mrrc.rmr‘l;v los
nervios zigomatico, infraorbitario.y’ ramas_orbitarias fT(-I:g:n?glmTp}gl igop 1[l_m'>, c‘l lur:}g:
Ileral o zisomAalico (margo zygomalicus) es dentado y se une con la pa ‘lu‘u an cal del znr. e
medio de la cara orbitaria y de la apofisis Irnng(‘msl'cumdaL(lL:l h\l.CSU I.H_dl..ll‘.’ f-(uuuuu!,o la su-
tura esfenozisomatica : el borde craneal, también dentado, y l.‘f suly)c‘lhgxe dspera ln:m:,‘l.x.lfxr
a ¢l contigua hque es una parle del borde frontal (margo [runlulu), se drlmul:m_con la por('mn
orbilaria h(l([l’]]ucs() frontal v contribuyen a formar la sutura cs_fm}‘ofr_oulul ({aulu'r(.xﬁs‘plu {lq-
frontalis). En posicion caudal en relacion con la cara m:l‘)xlzm:l oin :l(h(mdl) l.}.:lpu.['lslh'[)!‘tl"l-i
goides, s¢ encuentra la superficie triangular v.s'l‘(-nu!n:\xllur ([u('l_u,s .s{{)h.e'nnnmullarl.sﬂ). L} }‘ll‘..l.
interviene en la formacion de la fosit ptérigopalatina. La porcion restante (Io_l:\ su]ur‘ uu‘
externa del ala mayor del esfenoides se encuenlra (llyldula "](‘(hﬂl_ﬂc una cresta que (‘(u:n
en direccion dorsal, la cresta esfenotemporal_(crista mfruh-ngpamhs). en una zona lllf:l‘l(’)l‘
o caudal, denominada cara subtemporal (facies infralemporaiis). horizontalmente colocada,

que forma parte de la fosa zigomiltica y que presta insercion al misculo pterigoideo externo
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25. Esfenoides (0s sphenoides)
visto por su superficie dorsal

o lateral, ¥ en olra zona superior o craneal, la cara temporal (facies lemporalis), verticalmente
situada, que forma parte de la fosa temporal y presta insercion al masculo del mismo nom-
bre. El borde posterior de esta tillima cara, o borde escamoso (margo squamalis), es dentado en
su poreion 1dal y biselado a expensas de su cara externa en su porceion superior o craneal,
para arlicularse con la escama del temporal y formar la sutura esfenoescamosa (sulura
sphenosquamnalis). El angulo craneal (angulus parietalis), biselads a expensas de su cara
‘interna, se articula con el angulo esfenoidal del hueso parietal (sutura sphenoparietali

Del angulo dorsal de la gran ala (v. figs. 23 ¥ 25) se desprende una pequena lamina ésea, la
espina del esfenoides (spina ossis sphenoidis), que camina en direccion caudal y sirve para
la insercion del ligamento esfenomaxilar y de un fasciculo del musculo tensor del velo del
paladar ; ademds, sale de este silio un borde corto y dentado, dirigido hacia delante y adentro
¥ que se articula con el penasco del temporal formando la sutura esfenopeirosa (fissura y
synchondrosis sphenopelrosa). La raiz del ala mayor estd atravesada por el agujero redondo
mayor (canalis rolundus) que desde la cara cerebral se dirige, ventralmente, a la esfenomaxilar
y da paso al nervio maxilar superior; el agujero oval (foramen ovale) que, desde la cara cere-
bral, desemboca en la subtemporal, estando atravesado por una red venosa y por el nervio
maxilar inferior ; finalmente, por ¢ ro redondo menor o esfenoespinoso (foramci spinae),
destinado a la arleria meningea media, venas menfngeas medias y ramos meningeos del nervio
maxilar inferior. Este ltimo orificio se encuentra muy cerca del angulo dorsal v puede ser
incompleto. ¢ &

El ala menor (ala parvaj (v. también figs. 23, 25, 78, 79, 84-87, 90 y 91) esta implantada
en la poreidn eréncoventral o dnterosuperier de la cara lateral del cuerpo, mediante dos raices
que delimitan entre ellas el conducto optico (canalis fasciculi optici) que da paso al nervio
npti('u v a la arleria oftdlmica. Las alas menores son laminas dseas planas y delgadas pro-
\'1:\\:15 de una cara superior o craneal ¥ una inferior o caudal. La cara supcriu[- es pﬂllm \ con-
tribuye a formar la fosa craneal anlerior: la cara inferior o caudal limita juntamente con la
cara orbitaria del ala mayor, la hendidura esfenoidal (v. pag. 23). El borde ventral o anterior.
que es una parte del borde frontal (margo fronlalis), es dentado v se articula cun‘(-l Ijt)r(lé
posterior o dorsal de la porcion orbitaria del frontal, formando la sutura csfc.nofr(ml'tl (su-
tura sphenofrontalis) (v. también pag. 23). El borde dorsal es liso, concavo, v a -'xly; enAsu
extremidad medial, formando una fuerte ap6fisis dirigida dorsalmente, que se "m-m;ni‘n"l apo-
fisis clinoides posterior (processus alae parvae), que puede encontrarse uni}l" ‘n‘wdi-lnicilllﬁ'l
mina dsea, con la apifisis clinoides media ; en este caso Ia extremidad 'u;.l'erior 'l J "lll'{l
carotideo ql}cdu transformada en un orificio. 3 des oty

Las apo‘Ilsl»'ls lpt(‘zrlgoldes.('prur us plerygoides) (v. también figs. 25, 80, 81 vy 86-89) se
desprenden 2 cada lado del sitio de union entre el cuerpo y las alas mavoroes dirigi¢ndose ver-
ticalmente hacia abajo, o sea caudalmente, y estan constituidas »or 1a unio ll."“ ".‘ 958 .\(.r
Gseas : la externa o lateral (lamina lateralis 'prmwsus' pleryg 'l“l it HHlon codos l;\ln]l}.ls

SSus Jgoudes), ancha y corla, que da in-

o

¢
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sercion, en su cara Cxll‘l‘l’m, al n}ﬁsculn plerigoideo externo y la interna o medial (lamina
medialis processus plerygoides ), mis larga que la anterior, pero al mismo tiempo mas estrecha.
Las (_los l:}[xllx ¢ unen en la parte anterior o ventral formando una arista que esta recorrida,
en direceion caudal, por el surco ptérigopalatino ; dorsalmente ambas laminas divergen for-
11'1:11{(10 l{_l profunda fosa pterigoidea (fossa plerygoidea), en la cual se inserla el musculo pte-
rigoideo inlerno ; entre sus extremidades inferiores, también divergentes, existe una profunda
escpln(luru (incisura p[gryyoulca) limitada por bordes dentados, que en el crianeo articulado
estia ocupada por la apofisis piramidal del palatino ; por encima de ella, la arista ventral de
li'l a'puh.sls pterigoides se articula a veces con la cara zigomitica del maxilar (v. fig. 88). La
]e'mmm interna o medial de la apofisis pterigoides se incurva hacia fuera en su extremidad infe-
rior para consliluir el gancho pterigoideo (hamulus plerygoideus), cuya superficie lateral pre-
senla un surco recubierto de cartilago (sulcus hamuli plerygoidei), en el cual se desliza el ten-
don del musculo periestafilino externo. Por encima de Ia raiz de Ia lamina interna, en la cais
dorsal de la misma, y lateralmente situada, se halla la fosita escafoidea (fossa scaphoides),
en donde se insertan los fasciculos originales del musculo periestafilino externo. posicion
lateral y algo dorsal con relacion a dicha fosa, sobrepasando por dentro la superficie medial
de la espina, se encuentra el surco tubdrico (sulcus tubae pharyngolympanicae), en donde se
apoya la porcién cartilaginosa de la trompa de Eustaquio.

De la raiz de la lamina interna de la apofisis pterigoides se desprende, doblandose en se-
guida hacia dentro, una pequeiia apofisis, la apoéfisis vaginal (processus vaginalis), en cuya
superficie caudal o inferior se excava el canal ptérigopalatino o faringeo (canalis pharyngi-
cus), que a veces es un verdadero conducto, mientras que en olras ocasiones es simplemente
un surco sobre el cual se aplica la apofisis esfenoidal del palatino transformindolo en un
canal, por el que transcurren pequenas ramas de la arteria ptérigopalatina y los ramos nasales
posteriores y lalerales del ganglio ptérigopalalino. Algunas veces puede encontrarse entre
el cuerpo del esfenoides y la apéfisis vaginal el denominado canal esfenovomeriano lateral
(canalis basipharyngicus) que da paso a los ramos nnsz'lles posteriores v laterales del ganglio
ptérigopalatino. La base de la apofisis pterigoides estd alravesada sagitalmente por el con-
ducto vidiano (canalis pterygoideus), que da paso ul’ nervio vidiano y a las arleria y vena
del mismo nombre, su abertura posterior o dorsal estd situada por debajo de la lingula sphe-
noidea, en lanto que su extremidad anterior desemboca en la cara esfenomaxilar, por debajo
v por dentro del agujero redondo mayor.

El hueso temporal (os temporale) (v. figs. 26-34, 76, 77, 80, 81 y 81-86) s par y esld si-
tuado entre el occipilal y el esfenoides, interviniendo en la formacion de Ia base del crinco
v de la pared lateral del mismo. En el individuo uflullo se (h_s'lmguen, en este hueso, cuatro
parles, a saber : la porcién escamosa (pars :s'qua_mulfs). Ia porcion pelromasloulen (]u{r's I)('{r[?_
masloidea, mastoidea + petrosa), la porcion tuynp:uu ea (pars lympanica) y la porcion .ln‘m-
dea (pars hyoidea) ; estas cualro porciones eslin colocadas alrededor del conducto auditivo
externo (mealus acusticus exlernus), abierto al exterior mediante el orificio auditivo externo
(porus acusticus exlernus) y de tal manera ordenadas que mientras la porcién escamosa ocupa
una posicién craneal, la petromastoidea estd siluada por detris de ella o dorsalmenlte y diri-
gida hacia la linea media ; la porcién timpdnica rodea el meato auditivo en sus porciones
ventral y caudal y la percién hioidea o apolisis estiloides en direccion caudal o descendente

-. Desarrollo, pag. 88). . . AN 4 .
2 ];fn"porcién]escamo)sa (pars S(]Hflm_(llis} (\'..h';s. 26-29, 31-34, 76, 77, 80, 81 y 84-87) csl'u
formada, esencialmente, por una limina verticalmente colocada (squama [mx[mrql:s). c_.\'o
borde libre, aproximadamente semicircular, que esta l_lmcamcntc dentado en su porcion
ventrocaudal o 4nteroinferior, se encuentra biselado a expensas de su limina interna_en todo
el resto de su extension ; la porcion anterior o esfenoidea del borde (margo sphenoideus) se
articula con el ala mayor para formar l:g sulura csf'cn()(_'sc:mmsu_ (sulura sph('nqsquunml.!.s:).
mientras que la poreién crineodorsal o stiiperoposterior se conexiona con el parietal a m\_cl‘
de la sutura escamosa (sulura squnmullls). l:u superficie ]u’l(‘,l'ill o externa de ]u‘csc:um}/(/'amjs
temporalis) es generalmente lisa y estd cubierta per el miisculo temporal ; de su porcién pos-
terior se desprende, en posicion ventrocran cal en relacion con el conducto uu:llll\qcxlyn}ot
la apéfisis zigomatica o zigoma (processus syyomalicus) originada a expensas de (los.( raices y
dirigida primero lateralmente o hacia fuera y después ventralmente o hacia delante ; su extre-
midad anterior, dentada, se :xrli(‘ul:_x con la apofis lcn_]poml del h_uc 0 mzll;ut.rsulum zygomu-
licolemporalis) ; 1a apofisis zigomatica da insercion al ligamento témporomaxilar y al mus culo
mesetero. Entre sus dos raices de origen se encuentra Ia cavidad .‘{lynm(lcu (fossa nlflll'(lll_)lllurls}‘
dirigida en direccién caudal y recubierla de cartilago en su porcion :mlcrx'ur : esta limitada en
su porcion ventral por el condilo del !gmp.or:ll (Illln'r_rulmy{ ur[u‘l'zlurv)‘ or.u-nlzul() transversal-
menle, cuya cara articular, fibro sartilaginosa (facies arlicularis) L'()_ushlu‘ye una [)‘I'()]()II'A:I-
cién de la cavidad glenoidea ; 1a raiz (l()rsnl.l:ormzl el processus rvlruur_ll.culurzs que esta en con-
tacto con la porcion timpanica. En la porcién posterior de la superficie externa de la escama
se observa una impresion vascular (sulcus m_-lrruu' Ie'mpum. s mediae) que ya en direccion
craneal v es debida a la arteria temporal media ; ademas existe un rodete (linea lemporalis)
que, partiendo de la extremidad posterior del oma, sigue una direccion dorsoci raneal para
continuarse directamente con la linea temporal inferior del hueso ]>_:u'l('tul. ;

La parte de Ia porcion escamosa situada (':gu_(lu]mo:m- o0 por delu‘uo de la linea temporal
llega hasta la porcion dorsal del conducto auditivo externo y contribuye a formar la pared
lateral del cavum fympani. Su borde (lors)l se une con la por cion lpn.\loulm formando la su-
tura petroescamosa (fissura pelrosquamalis) (v. también figs. 31 y 32), la cual recorre la cara
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26. Hueso temporal del lado derecho (0s temporale)
visto por su superficie lateral

externa de Ja apdfisis mastoides, desde la incisura parietal (incisura parielalis) hasta el hoch
anterior de la misma, siendo perfectamente reconocible, en el individuo adulto, en un tercio
aproximadamente de los casos. En esta misma cara y en- la porcion pésterosuperior del con-
torno del orificio auditivo externo se levanta una laminilla 6sea denominada espina supra-
meatica (spina supra meatum), que limita por delante una pequeiia zona relacionada por arriba
con la linea temporal, deprimida generalmente y perforada por multitud de finos orificios
vasculares. La cara interna o medial de la escama, cara cerebral (facies cerebralis) (v. fig. 27)
mira hacia la fosa media del erdneo ¥ presenta eminencias mamilares e impresiones digitales
fuertemente acusa asi como un surco arterial producido por una rama de la arteria menin-
gea media @ ademds, en el sitio correspondiente a la cavidad glenoidea la delgada superficie
Gsea se encuentra a menudo clevada en forma de mamelin.

La porcién petromastoidea (pars pelromastoidea) estd dividida en el individuo adulto

en una porcion mastoidea (pars masloidea) ¥ una poreién petrosa o peiiasco (pars pelrosa,
pyramis ). 2

porcion mastoidea (v. fizs, 27-31, 76, 77, 80, 81 ¥ 81-87) s2 desarrolla en forma de una
evaginacion secundaria producida a nivel de la porcion dorsolateral del temporal y consti-
tuye en el adulto una gru wofisis situada dorsalmente respecto al meato acustico v per-
amente reconocible en la superficie externa del crineo. Su region anterosuperior esta
formada a expensas de la porcion escamosa (v. pag. 88) ¥ suregion dorsocaudal o pésteroinfe-
rior lo estd, en gran parte, a expensas del penasco (v. figs. 31-33) : Ia linea de union entre estos
dos componentes es la fisura petroescamosa. Su borde dorsal u occipital (margo occipilalis)
es dentado y sirve para la articulacion con el borde mastoideo del oceipital (sutura oceipilo-
-mastoidea) ; €l borde craneal, corto y dentado. forma con el borde parietal de la escama un
angulo entrante o incisura parietal (ineisura parielalis), el cual viene a estar ocupado por
1gulo mastoideo del hueso parietal (sulura parielomastoidea). A nivel de la parte antero-
superior o ventrocrancal se continta directamente la porcion mastoidea con Ia poreion esca-
ligeramente rugosa, prestando

mosa. La cara externa de la apofisis mastoides es convexa v
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27. Hueso temporal del lado derecho (oS temporale)
visto por sus superficies medial y craneal
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lateral o transverso, ¥ que se designa con el nombre de canal del seio l‘l":lns\'crso_ (sulcus
moides). En el interior de la apofisis mastoides se encuentran L‘xt_‘:l\.l(»ldh una gran cantid
de cavidades lapizadas de : _(lll'llmlni|m(lus celdas mastoideas (cellulac mastoideae)

ig. 30), cuyo de ollo es muy variable. . . —— e
e 1. )porc"ién petrosa o pefiasco (pars pelrosa, pyramis) (v. fig .2().-3\7),.80_, 81 ¥ 85-87) es
una pirdamide cuadrangular oblicua, cuya base esta dirigida fElc{il Y se u)_nlm}m directa-
mente con la porcion mastoidea. Aloja completamente en su interior al oido interno Yy, con-
juntamente con las porciones escamosa ¥ timpani il oido medio. Iin el penasco se distin-
guen cualrd caras, a saber : cara cerebelosa o posterosuperior (facies cerebellaris), cara basal
o posteroinferior (facies basialis), cara timpanica o _;mlcrom[erlgr _(/'m'u’s 1_1_/mlmmcu)"\" cara
cerebral o anterosuperior (facies cerebralis) ; la primera y la_ultima confluyen a nivel del
borde superior del peiasco o cresta piramidal (crista pyramidis). Ll vértice de la poreion
petrosa (apex pyramidis) esta dirigido hacia dentro y adelante, introduciéndose en el angulo
formado por el occipital'y ¢l esfenoides. Entre su borde ventral v el esfenoides queda un ori-
ficio de forma irregular y de variables dimensiones, que es el agujero rasgado anlerior (fora-
men lacerum) ; en el erdneo fresco este orificio estd obturado por una limina formada por haces
conjuntivos, denominada fibrocartilago basal (fibrocartilago basialis), ql cuul_ pl'cspllla su
superficie craneal excavada en forma de canal donde se apoyan la arteria carélida interna,
el plexo venoso carolideo interno y el plexo simpatico del mismo nombre ; este fibrocartilago
esld, ademis, oblicuamente atravesado por el nervio petroso superficial.

La cara posterosuperior o cerebelosa (facies cerebellaris pyramidis) esti situada, encon-
trindose el cuerpo erguido, en posicion casi vertical : forma parte de la fosa posterior de la
base del craneo y esta limitada en su porcion craneal por el borde superior del pefnasco (crisla
pyramidis) y el canal petroso superior (suleus cristae pyramidis) que da paso al seno petroso
superior y presta insercion a la tienda del cerebelo ; en su porceion caudal presenta un borde
aspero que se articula con los bordes laterales de la apofisis basilar y de la porcion lateral
del occipilal (fissura y synchondrosis petrooccipilalis), y que ofrece en su parte media el surco
petroso inferior (sulcus pelrosus) destinado a alojar el seno venoso petroso inferior. Apro-
Ximadamente en la parte media de la cara cerebelosa se observa un orificio redondeado, el
orificio auditivo interno (porus acusticus infernus), que da entrada a un corto conduclo,
orientado en direccion transversofrontal, que es el conduclo auditivo interno (mealus acusli-
cus inlernus), orificio y conduclo por los que pasan la arteria y venas auditivas inlernas y
los nervios facial, intermediario de Wrisberg y audilivo (staloacuslicus) (v. Organo del oido).
Por fglcru del conducto audilivo inlerno y algo cranealmente situada, muy cerca del borde
superior y por debajo del canal semicircular superior, se encuentra la fosa subarcuala, atra
vesada por una prolongacion de la duramadre ; esta fosa, muy acusada en el recién nacido, ¢
en el adulto reducida, la mayor parte de las veces, a una estrecha hendidura denominada hialus
subarcuatus. En situacion laterocaudal con respecto a esla dltima formacion, se encuentra
otra hendidura, oblicua en direccion caudal hacia la escotadura vugular, en la cual se observa
el orificio interno del acueducto del vestibulo, que J» paso al conduclo endolinfatico.

Lacara posleroinferior o basilar del pefiasco (facies basialis pyramidis) se halla orientada
horizontalmente, estando el cuerpo en posicion vertical, y es irregular y rugosa. En su parte
externa o Jateral limila con la porcion timpanica y en su parle internz o medial Lermina for-
mando un borde libre, que se arlicula con la porcion del borde interno del ala mayor del esfe-
noides a nivel de Ia espina del mismo hueso, formando la sulura ¢ sincondrosis esfenopetrosd
(fissura.y synchondrosis sphenopelrosa). Dorsalmenle forma, con la cara cerebelosa, un borde
irregular, el cval _bresenla, a veces solamente esbozada, una muesea o escoladura yugular
(incisura yugularis), con una espina Gsea en su parle media (processus inlrajugularis), esco-
tadura y espina que se corresponden con las formaciones homaénimas existenles en el hueso
occipital, para formar el agujero rasgado posterior (foramen jugulare) atravesado, en su d¢-
partamento medio. por el seno petroso inferior ¥ el nervio glosofaringeo (con su ganglio intra-
;-::sx‘nv:;\l.) Y, en su departamento poslerior, por la vena yugular interna v los nervi:;s neumog
l_'l:‘lf’clf&f;:,:nt‘lw'rtéllll}!h‘(_).)'ll};illxl.1‘1') Y csl.nfm}. Situada en posicién ventrolateral o anteroexterni

B con Ia escoladura yugular, se encuentra la fosa yugular (fosa jugularis), ancha y
profunda, que aloja el golfo de la vena yugular y presenta un pequeiio orificio que da entrada
al canaliculus mastoideus (v. pig. 32) ¥ un surco (suleus canalicnli mast idei i va parar
a esle orificio y da paso al ramo auricular del nervio \’l-x';() Por d t{s Olul(ll-) fq 5 \"u':ulm‘. Y
en la proximidad de la parte media de la escoladura \'ﬁlrul'qr se s “-’ (1L 3 f)b‘] presion i
forma de embudo o de piramide triangular, en cuvo fonde exie Bt LI c.] als "4
ETRAORE 8! s en cuyo fondo existe un orificio que es la aberlur
externa del acueducto del caracol (apertura externa canalicul; coeltioge) peeirride wor el cON-
(\ltuvlll:;'llu)clll‘:)]“:rulic“"f(':u'Si cxiu'lnlmcnlc en pesicion ventral, o sea por (;illc‘lel{:‘l(llflil: (f)o!n yugular,
se abre sran orificlo redondeado que es la abertura c§lern- '1 el conduc = l-'l]c'() (aper-
lura externa canalis carolici). Dicho orificio da entrad: e & G concucto caroulc ficus)
por donde pasan la arleria cardélida interna ‘\' lo-‘“f} 2 «ut.u Cm"lu"“? ,(,,3,,5,1,_; Mr.a{”(;k:(;;
internes. El conducto carotideo tiene un lrzx\"cclns-p:x?hy ey sunp:_ltu‘(), c:u())l fr-
tical, se hace después transversal con relacion al eia ‘"‘r,“ll"'-ADUl‘S siendo primeramente vCr
poreion, obliruunlmnle hacin (lcll;lxr(nlnélxl't-l;(ll(elx(ljlnn;ﬂ Slic‘,lﬁ},ﬁ,’f;‘,‘f;}g"e‘,’{‘{“ phclinarse, ([3“11:11 &w::l
de la piramide mediante e R s e a proximidad ¢ o
e |):u!lc Tasicins ‘_c?:‘lﬁ;ﬂill‘lv ;))r\lsral“()l er]r;'lc;'zrlllil;lrl{a,{);v[;{ra ‘mlvrnu canalis carolici ) que 111\l"l<;}l
proximidad de su entrada se observan lps Dl;( u;:;_m._u tlr_p.:lrgd (191.(-on.du('ylo_ carolideo ¥ Ll‘-c;l
a los conductos de igual nombre (canalicul z'lur( i : ;m ic1os cardlicotimpanicos que co “(h,“ ;
la caja del timpano; dando paso a las arte % ‘,“ y’l’lmfll(‘l)’. I_()s que a su vez van a pﬂ’rqf )«_
timpénicris. : caréticolimpénicas y a los nervios car6tic
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28. Hueso temporal del lado derecho (os temporale)

visto por su superficie caudal

Entre la abertura externa del canal carotideo, la fosa yugular y el orificio externo del
conducto del caracol se encuentra una pequeia depresion, Ia fosita petrosa (fossula pelrosa)
que contiene en su cavidad al ganglio extracraneal o de Anderchs del glosofaringeo, y en cuyo
fondo existe un pequeiio orificio que es la abertura externa del conducto timpdnico (canali-
culi tympanici), por donde pasan la arteria timpénica inferior y el nervio timpanico o de
Jacobson. Situada lateralmente o por fuera de la fosita petrosa, y en inmediata relacion con
ella, existe la porcion hioidea (pars hyoidea ossis lemporalis). Esta porcion esti formada por
la apéfisis estiloides (processus styloides) que, dirigida hacia abajo y algo hacia delante, pre-
senla un desarrollo variable ; en ella se insertan el ligamento estilomaxilar v los mu ulos
estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo. Inmediatamente por delris de la ﬂp?')fisis cshluidc;
se encuentra el agujero eslilomastoideo (foramen stylomasloideum) que da paso a la arteria
estilomastoidea y al nervio facial. La superficie ventral de la apdfisis estiloides se halla cu-
bierta por una laminilla ésea, la apofisis vaginal (semivagina processus styloidis), que se adapta
complelamente a ella y que constituye la parte mas inferior de la porcién timpani

La cara anteroinferior o timpanica (factes tympanica pyramidis) del penasco (v. figs
se encuentra, estando en pie el individuo, en posicion casi verlical y esta orientada hacia del
¥ afuera. Forma la pared medial de la caja del timpano y de la trompa auditiva y es ¢
sible en el hueso articulado, pues se halla en gran parté cubierta por las porciones escamosa
¥ limpanica. Su descripcion detallada sera hecha ulI estudiar el 6rgano del oido. La p:-lrlc lll‘l"-
dial o interna de Ia cara permanece libre (v. fig. 29) ; en ella puede verse, en la proximidad del
Vértice del pefiasco, el orificio interno del canal carotideo (apertura interna canalis caroliei)
y lateralmente con respecto a éste el canal musculotubdrico (canalis musculolubalis) ; este
canal, que procede de la caja del timpano, se encuentra dividido, incompletamente en 1a ma-
Yoria de los casos, mediante una laminilla ésea desprendida de su pared interna (s;-pluAm
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29. Hueso temporal del lado derecho (os temporale)

visto por su superficie ventral

canalis musculolubalis) en dos departamentos : uno, el mas pequeiio, superior o craneal, por
donde pasa el musculo tensor de limpano (semicanalis m isculolensoris tympani), y olro, de
mayor calibre, situado debajo del primero, que es la porcion Gsea de la trompa de IEustaquio
(semicanalis lubae pharingolympanicae) (v. también Caracol).

. Eldngulo existente entre la cara timpdnica del pefasco y el borde esfenoidal de la escama
viene a estar og'up:ulo por el saliente dorsal del ala mayor del esfenoides. Como prolmw:lci(’nl
de 151 cara basilar se encuentra, desprendida verlicalmente de su borde caudal, una da"udﬂ
laminilla 6sea (sclum lympani) que se dirige en direccion lateral hacia la pnrci(’)’n timpﬁnfm y
forma el suelo de la caja del timpano (v. figs. 30 y 31). Del borde craneal de la expresada
se desprende, en angulo recto y en continuidad con la cara cerebral, una extensa laminilla
osea (legmen ympani) (v. fig. 30) que forma el techo de la tromp: auditiva el de la caja del
timpano y ¢l de la entrada de las células mastoideas, llegando hasta la escama temporal para
formar con ella la fisura petroescamosa (fissura petrosquamalis).

La cara :ll}tt‘rosupcrior o cerebral (facies cerebralis pyramidis) del peniasco (v. figs. 27,

30, 814y 85) es lisa y forma parte de la fosa media de la base del cranco ; su direccion es oblicua
a delante y de arriba abajo. En su porcion lateral o externa se continia direclamente

con el legmen tympani (v. anteriormente). Su porcién medial confluye con la cara cerebelosa para
Ionn'zlr entre ambas el borde superior del hueso (crista pyramidis). Algo por fuera de 1;1 parte
media Ele esta cara se l(:\':mla, proxima al borde supcri(;r. la (1::(10111ix?ml:1 Hlnill(‘;ICi(I arcuala
pl:ud_ucula. en la mayoria de los casos, por el canal semicircular superior. Dirigidos hacia el
\'e.rl.u_'c (lol. penasco se encuentran dos orificios, como también dos surcos 'que lf partir de los
orificios, siguen una direccién ventral. El orificio medial o hiato de I-‘:ilopio’ ?lriu‘lus canalis
nervi facialis) conduce a través de un corto canal a la primera rodilla del conducto dL'l nervio
facial (geniculum canalis neroi facialis) y da paso al ramo petroso superficial de la arteria
meningea media y al nervio petroso superficial mayor. Este nervio conlin(l'n su ‘lr.uycclo
siﬂuiuml({ a lo largo del sulcus nervi pelrosi superficialis, que es el medial o inle;'n;) de los dos
citados. El otro orificio, lateral y mas pequeiio, es el hiato de Falopio accesorio (aperlura ill‘[l'l'"(’
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30. Hueso temporal del lado derecho (os temporale)

seccionado con sierra siguiendo un plano medial (facies tympanica), visto ventrolateralmente
Aumento: 2 X 1

(El conducto del nervio facial, o conducto de Falopio, esta abierto en toda su longitud)

canaliculi nervi pelrosi superficialis minoris), que se¢ encuentra a’veces fusionado con el anterior;
esta atravesado por el ramo timpénico superior de la arteria meningea media y por el nervio
pelroso superficial menor, el cual pasa a ocupar después el surco lateral o externo (sulcus
nervi pelrosi superficialis minoris) de la cara cerebral del penasco. Por dentro de los hiatos
de Falopio, y préxima ya al vél"llp@ de la piramide petrosa, se encpem ra la fosita d.cl :.{u.n;l;lu? de
Gasser (impressio nervt {rigemini) en do.ndo se ulo_)n .du-ho ganglio, anexo al nervio rigémino.

El conduclo del nervio facial (canalis nervi facialis) o acueducto de Falopic esta recorrido
por la arteria y vena eslilomastoideas, por el ramo pelroso superficial de la arteria menin-
gea media, por el nervio facial y ]101"01 nervio ml('r.n.w.(luu:m de Wrisberg. Cu'n'uex}zu en el [()n.do
del conducto auditivo interno a nivel de un orificio situado en su porcion dnterosuperior
(introilus canalis nervi facialis), dirigiéndose en seguida, en posicion horizontal, lateralmente
o hacia fuera ; después de un ‘corlo‘ lx:uyccl() se. dobla en unguln reclo Iurnuuylo un codo o
rodilla (geniculum canalis nervio facialis), a partir de lg cual sigue primero en dlrggcmn (lqrsw
lateral, horizontalmente situado, para udoplqr,_dcspucs de una se;:uq(l:. angulacion, la direc-
cion caudal o hacia abajo. De esta manera esta dlcl}o_c()ndm'lo muy proximo a \:x.pnrcgl laberin-
tica de la cavidad timpanica, a nivel de la cual origina una prominencia (prominentia canalis
nervi facialis) (v. Caja del Umpuno).. El acueducto de Falopio lru_nscurrc, primeramente,
por debajo de la cara cerebral del pefasco y muy cerca de ella, después entre la ventana oval
(fenestra vestibuli) y la prominencia del canal semicircular ln.l_orul. mes adelante dnr.\:\]mv_nte
con respecto a la eminencia piramldal. para (l.t'scmbocur. fm:\lmenlc..en el u_l,{ujum l‘\lllQ-
mastoideo (foramen stylomas {uduun.l). De lu_ ro;hllu d('l. (:onduclo del facial (gcnu:ulun} canalis
nervi facialis), que en el recién nacido (v. fig. 34) es visible en la cara cerebral del penasco, se
desprende un corlo canal dirigido adentro y adelante (medial y ventralmente) hacia el hiato
de Falopio, canal por donde se deslizan el ramo petroso superficial de la arteria meningea media
¥y el nervio petroso supcrficiul mayor ; asimismo se forma otro fino canal (canaliculus nervi
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31. Hueso temporal del lado derecho (os feinporale)
de un niflo de 7-8 afios, visto por su superficie laterocaudal

(La porcion timpanica ha sido extirpada y aparece representada en la parte inl:c!'ior de la
figura, a la derecha vista por su superficie lateral, a la izquierda vista por su superficic medial)

pelrosi_superficialis minoris) por donde pasa el nervio petroso superficial menor (ramus
comunicans nervi facialis cum plexu tympanico). Junto a la eminencia piramidal de la caja
del timpano, el acueducto de Falopio desprende una pequena rama colateral para el nervio del
misculo del estribo (nervi stapedius) ; caudalmente respecto a éste, emerge el conducto pos-
terior de la cuerda del timpano (canaliculus chordae tympani), que va a parar a l.n ca\'nla_d
timpdanica, conducto por donde pasan eLramo timpanico poslerior de la arteria estilomastoi-
dea y la cuerda del timpano (v. Memibrana del timpano); por debajo de este conduclo
desemboca en el acueduclo de Falopio el canaliculus masloideus, por el que se desliza el ramo
auricular del nervio vago. 5

. El conducto timpanico o de Jacobson (canaliculus lympanicus), que da paso a la arleria
timpanica inferior y al nervio timpanico o de Jacobson, liene su orificio externo (aperlura
exlerna) en el fondo de la fosita petrosa, yendo a parar, desde aqui, a la cara inferior o caudal
de la cavidad timpanica, en donde tiene su orificio interno (aperlura tympanica). EIl nervio
atraviesa la caja del limpano siguiendo un surco existente en la superficie del promontorio
(sulr_us promunlurii). El nervio petroso superficial menor, que es la continuacion directa del
nervio timpanico, penetra a nivel de la raiz del proceso coclear, en el canaliculo petroso super-
ficial menor, atravesando el orificio timpanico (aperlura tympanica) del mismo y sigue su
trayecto hasta llegar a la aperlura inlerna (v. pag. 30) u orificio de desembocadura, situado
en Ia proximidad de la rodilla del acueducto de Falopio ; a partir de este sitio el conducto
timpanico se continda con uno de los dos finos canaliculos existentes en la cara cerebral del
peniasco (v. anteriormente) y aloja, ademas del filete nervioso citado, el ramo timpanico
superior de la arteria meningea media.

X I"Zl _conducto caréticotimpdnico (canaliculi carolicolympanici) da paso al ramo carotico-
timpdnico de la arteria carétida interna y al nervio del mismo nombre (v. fig. 28, asi como
Arterias y nervios de la caja del timpano) ; es un corto canaliculo, a menudo doble, que s¢
desprende de la pared dorsal del conducto carotideo, inmediatamente por encima de su aber-
tura externa, para ir a desembocar en la pared ventral de la caja del timpano. .

]zl_mnducto del ramo auricular del neumogastrico (canaliculus masloideus) (v. fig. 28

y Nervio vago) es muy delgado, y comenzando en la fosa yugular (v. pag. 28) se dirige afuera
y atrds, hacia la porcién caudal o terminal del acueduclo de Fulnpio.bcn donde desemboca
(V. p :
#11

porcion timpdnica (pars timpanica) (v. fig. 26 y érgano del oido) representa una lami-
nilla 6sea ahuecada en forma de anillo en sus poreiones dorsal y craneal y bastante plana en
su porcion ventral, laminilla que durante los primeros afios de la vida experimenta normal-
mente una solucion de continuidad en la osificacion. La porcion timpanica forma la totalidad
de las paredes ventral y caudal y una parte tunicamente de Ia pared dorsal del conducto audi-
tivo externo (porus acuslicus externus). El lado dorsal del canal que representa la porcifm
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32 y 33. Hueso temporal del lado derecho (os femporale)

de recién nacido, visto por su cara lateral
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34. Hueso temporal del lado derecho (os temporale)
de recién nacido, visto por su superficie medial

timpénica, estd en contaclo con la superficie ventral de la apdfisis mastoides, formando la
denominada fisura timpanomastoidea. El lado ventral esta en relacion con el borde caudal
o inferior de la escama del temporal, inmediatamente por detras de la cavidad glenoidea ; en
su porcién externa se suelda con ¢l en un corto trecho, mientras que en su poreion interna se
interpone entre ambas formaciones (el borde de la escama y la porcion timpanica) una delgada
laminilla 6sea (crisla tegmentalis) procedente del legmen lympani (v. figs. 26 y 28), la cual forma
con la porcién timpanica la fisura petrotimpanica (fissura pelrolympanica). Esta fisura con-
duce a la caja del timpano y esld provista de varios pequeios orificies para la arteria timpa-
nica anterior, las venas limpéanicas, la cuerda del timpano y el ligamento de la apofisis larga
del martillo. De Ia porcion timpanica se desprende una prolongacion que se dirige hacia abajo
terminando en una aguda cresta ésea (erista tympanica) (v. fig. 28) que se aplica en forma de
media canal, ventralmente, encima de la raiz de la apofisis estiloides, para constituir la deno-
minada apoéfisis vaginal (vagina process A

1s styloides) (v. también pag. 29).

3. SeartEnoLz: Atlas, I
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La superficie dorsocrancal de la porcién timpanica es lisa ¥ 1)5‘0%(5{1':1\ il surco (sulcus
anuli tympanici), limitado por dos pequenas crestas, ¢ el cual !,e _{{uut.x la {nel_nbr:l.na del
timpano. Este surco se encuentra en un plano inclinado que mira hacia dentro, arriba y atras,
se extiende entre los dos bordes craneales de la porcion timpanica y ofrece a nivel de cada
uno de ellos una pequeiia apéfisis, denominada espina timpdnica mayor la colocada ventral-
mente, y espina timpdnica menor la dorsal. El espacio situado entre las dos espinas no queda
totalmente ocupado, a pesar de la articulacion, a esle nivel, de la porcion limpanica con la
poreion escamosa ; por ¢l contrario, queda muchas veees una escotadura libre que es la inci-
sura tympanica (v. Membrana del timpano). La parte de la porcion limpanica snlug\da por
dentro del suleus anuli tympanici contribuye a formar la pared lateral de la caja del Limpano.

1:1 hueso temporal (os emporale) (prescindiendo de la porcion hioidea, v. pag. 88) sc des-
arrolla en el feto a partir de tres porciones principales : la porcidn petrosa, la porcion escamosa
v la porcién timpanica (v. tambicén pags. 26 y 88) 5 en el recién nacido esta todavia separado
en las tres porciones o solamente en dos, segiin que la poreién escamosa y Ia timpanica se en-
cuentren todavia aisladas o se hallen ya unidas eatre si. Al final del primer afio estdn ya
soldadas las tres parfes. La porcion timpanica ofrece, en el recién nacido, la forma de un
semianillo aplanado, abierto en su parte superior, que se denomina anillo timpdanico (anulus
tympanicus) y que esta recorrido en su concavidad por un surco (sulcus anuli lympanici).
El hueso temporal del recién nacido no tiene adn, por consiguiente, conducto auditivo
externo. La porcion timpénica va formandose paulatinamente por crecimiento del anillo tim-
panico, erecimiento que tiene lugar principalmente haeia fuera y menos en sentido medial.

En el recién nacido no existe todavia una verdadera apofisis mastoides. El agujero estilo-
mastoideo se encuentra en la superficie lateral de la que i mas larde porcion mastoi-
dea. La apofisis estiloides contintia siendo, en gran parte, cartilaginosa. En la cara cerebelosa
del peitasco llama especialmente la atencion el tamafio considerable de la fossa subarcuala
(v. pag. 28) ; en la cara cerebral se observa que el silio correspondiente a la rodilla del con-
ducto de Falopio (geniculum canalis nervi facialis) (v. pags. 30 y 31) no esta aun recubierto
de substancia 6sea ; falta también, por este molivo, el hiato de Falopio, en la forma en que
se encuentra en el adulto.

_ Elfrontal (os frontale) (v. figs. 36, 37, 76-79, 82-87, 89-92 y 95) es un hueso impar que cons-
tituye el limite anterior o ventral del craneo cerebral. Esta dividido en cuatro partes : dos
impares, la escama (squama fronlalis) y la porcion nasal (pars nasalis), y dos pares, las por-
ciones orbitarias (pars orbitalis) (v. Desarrollo, pag. 89). g

La porcion escamosa (squama fronlalis) (v. figs. 36, 37, 76-79 y 82-87) es convexa hacia
delante tanto en el sentido transversal como en el sagital. Su borde mayor o dorsal (margo
parielalis) es denlado y se articula, a eada lado, con el borde frontal del hueso parietal para
formar la sulura coronaria. Su limite inferior o caudal esta conslituido en su parte media por
la porcion n:lsu} Y en ambas partes laterales por los bordes orbitarios (margo orbilalis), bor-
des que se contintian en su porcién externa con las llamadas apéfisis zigomdlicas u orbitarias
externas (p(at‘cssus :yyonml_icux), las cuales se articulan, mediante una superficie rugosa,
con las :1[)(3(1515 froptocsl’enulddlcs del hueso malar, formando las suturas zigom:‘\ti('ofmnl:lles.
I;n.la porcion media del borde orbitario se encuentra en algunos casos un agujero supruorbi—
tario (foramen fronlale mediale) destinado a dar paso a la arteria frontal interna o supraorbila-
ria y al ramo nervioso homénimo ; mds a menudo, sin embargo, existe, en vez de un orificio,
l{rlu csg‘qlz}durn apl:n[:\du (incisura frontalis medialis) y asimismo puc(l’cn faltar la escotadura
.\tt‘} 0{}{““? ;en cl}m;mu borde, pero lateralmente situada, existe en la mayoria de los casos
7?‘ ‘1’:“’“‘“‘1““ (‘l"““f"ﬂ fronlalis laleralis) y mas raramente un orificio (foramen fronlale

a ‘_rl‘f ‘.) l’_"’r l.,f)l\dh salen de la u‘rlnla el nervio y la arteria fronlales laterales. siendo de notar
ey I(;us;xl cara frontal (facies frontalis), es lisa y conserva completamente a veces
frallldlis} (iuc el S;::l‘;lt)" un 7 'io'(- los casos) en la linea media la sutura melépica (sulurd
Ginside  alla) T ateralmar llft_fll‘t recién nacido ; en otras ocasiones solamente quedan indi-
(aritals) < imr“fucr"l e :ﬁ: lﬁvl..(lll':l{ﬁllll":u.l‘ a cada lado las tuberosidades frontales (luber
orionmd:'l; v M‘p:ll‘ﬂ(‘lﬂ del ;‘cszohtlci‘llllrc:;; ;)‘(‘)l:l]’llcllillllléulr;ﬂ (fucu.’.\i I(‘}’I")(‘r(lliS)’ i s‘agil:\lmel_l}fi
G S oo e e S L I a temporal (linea lemporalis) que, nacldd
ttl(lnlﬂlxolrpx(l‘r(llb(ll\ll(i;b\l«:;:lu‘u(\hmxl‘(Sr( (}lflgc h”:u'm arriba y atras para COlll’inu:u’sc) cqon la linea
Cerca del borde caudal emsl(". n“c:‘lld;tl}:}:ﬁ;‘:%cﬁ}l‘]lsu!fmrm D o ielde ming hombn:i
arco superciliar (arcus superciliaris) que se diris Jinea media, una eminencia redondeada, ¢
tinamente ; la superficie, algo hundidl-l oh;i '(ll-ngt. el aniha v :\f}xcra. aplanindose pﬂumt
arcﬂj sulmnlr’-lfcs‘i se denomina glabella, stente entre las extremidades internas de ambos

-a superficie dorsal o ecéncava de la escams s
cercbral Ill'm'ivs cercbralis) ‘(K*Il“hll(z‘sthfr]:)‘utlﬁllull«lfl .rr.u;l.lul (\ figs. 83-87) forma parte de la card
la fosa anterior de la base del créneo. En la l‘il‘xl:l‘l a swvez interviene en la constitucion de
o craneal, s¢ encuentra un surco poco i)r(‘)nn;(l 1ea media y solamente en la porcion superior
venoso longitudinal superior. v ebear lrotundo (sulcus sagitalis) por donde transcurre el seno

] ng perior, v en el que se inserta la hoz del cere s i ctremi-
dad inferior o caudal de este surco se levanta un: lelgy “Scsbecm it do 1 extin
mente acusada, la cresta frontal (erista ,r"”m[ll:l.l [C .;.1.1(1;1 cresta corlante, casi siempre fuerte-
cuya extremidad inferior forma el limite 'l"lt'rir”'l fl", donde se inserta la hoz del cerebro ¥
porciones caudal y dorsal, sobre todo, de Ia cara )(rx('kl lvul"ujcn) ciego (foramen caecum). En 123
milares poco acusadas ¢ impresiones (ligilulc‘s et tpg).ﬂ)r"l,l()lu Ia escama, existen eminencias ma-
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35. Hueso frontal (os frontale)

visto por su superficie ventral

n nasal (pars nasalis) (v. figs. 35, 37, 76-719 y 95-97) se designa a la parte
del hueso frontal situada en la zona media del borde caudal de la escama,
ones orbitarias entre si. En su parte anterior, la porcion nasal esta
1 (margo nasalis ), escasamente dentada, que se articula a cada
s formando la sutura nasofrontal (sutura nasofrontalis); inmediata-~
apofisis orbitarias internas del fron-
is ascendentes de 'os maxilares supe-
laris). El borde dorsal libre de la porcién nasal limita por delante la
(hmoidea) y se conexiona con el borde anlerior de la limina
les, formando una parte de la sutura frontoetmoidal (sulura frenloethmoidea).
1gosa, se desprende, oblicuamente dirigida hacia abajo y adelante,
1 del frontal (spina nasalis ossis [ronlalis), cuya cara ventral
on los huesos nasales y con la apofisis ascendente del maxilar ;
ediante una cresta rugosa medial que ofrece, con la apofisis
ertical del etmoides, articulindose a nivel de sus crestas late

sas laterales del mismo hueso ; la superficie li :
ambas crestas, contribuye a form: la pared ventr:
rficie craneal se encuentra, junto a la ex}rgmitlzld inferior de la cresta fron-
la (en la mayoria de los casos formada Gnicamente a expensas del frontal)

scotadura se encueniran las

spina nasa

la Jamina v
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36. Hueso frontal (os frontale)

visto por su superficie dorsal p ¢ YT\

. del agujero ciego, un canal que penelra en la espina nasal y, reduciéndose paulatinamente,
termina en ella en un fondo ciego : este conducto contiene una prolongacion de la duramadre.
Las porciones orbitarias (pars orbilalis) (v. figs. 36, 84-87 y 89-92) se desprenden a cada
lado, en angulo recto, del borde caudal de la escama, y siguen una direccion dorsal ; ambas
porciones estan separadas enlre si por la escotadura cuadrangular, recortada desde la parte
posterior, que se denomina escotadura etmoidal (incisura ethmoidea). Su limite anlerior o
ventral esta formado por el borde orbitario (margo orbilalis), ¥ el limite lateral lo constituyen
las apafisis orbitarias externas (processus zygomalicus). El borde dutsal, ligeramente dentado
en su parle media, se articula, a este nivel, con el ala menor del esfenoides ; lateralmente
presenta, a nivel de las ap6fisis orbitarias, una superficie triangular, rugosa, para la articula-
<ion con el borde frontal del ala mayor del esfenoides (sulura sphenofronlalis) ; dorsalmente,
respecto a esta cara, existe una estrecha superficie 6sea, lisa, de tamano variable y falciforme,
1a cual, juntamente con el ala menor del csfenoides, contribuye a formar la fosa media’de la
base del craneo. La porcion media del borde dorsal, que constituye el contorno limitante de
la escotadura etmoidal, es poco rugesa y forma con el borde lateral de la limina cribosa del
etmoides una parte de la sutura frontoetimoidal (sufura fronloethmoidea). Paralela al borde
de esta escotadura corre, lateralmente, una cresta rugosa en la que se articulan en su parte
anterior el hueso lagrimal o unguis formando la sutura frontolagrimal y en su parte posterior
o dorsal la limina papiricea del etmoides por medio de la sutura frontoetmoidal (sulura
[frontvethmoidea). La zona alargada situada entre el borde de la escotadura etmoidal y la cresta
tltimamente citada, esta irregularmente dividida por delgadas laminillas 6seas transversales ;
esta superficie se apoya sobre la cara superior o cran eal de masas laterales del elmoides,
en cuyo interior se encuentran las celdas etmoidales (sinus elhmoidei), y estd excavada en

Huesos del craneo 37
Glabella Arco superciliar
Lspina nasal I

It /Escuu\dum supraorbitaria medial
& (Var) ina troclear
. - Orificio suprorbitario lateral
Borde orbitario
Fosa lagrimal

Apofisis orbitaria externa

C 1\ Fosita Iscotadura . Cara orbitaria
Porcion orbitaria troclear ctmoidal ', Conducto orbitario interno anterior
S~ Conducto orbitario intemo posterior

37. Hueso frontal (os frontale)

visto por su superficie caudal = ‘-AL
\T7¢

parte por las mismas celdas (foveolae elhmoideae) ; en clla existen dos surcos transversalmente
dirigidos que, al enfrentarse con otros dos, igualmente orientados, que se encuentran en la
cara superior de las masas laterales, forman (l{)s }‘nn(luclcs (lenomumdos. clmm(!nlcs u or!u-
tarios internos, uno anterior (canalis orl:ilacranmlls). que gla paso a la arteria etmoidal anterior
y al nervio etmoidal anterior y otro posterior (canalis orbilocthmoideus) por donde transcurren
la arteria etmoidal posterior, el nervio etmoidal posterior y los 1'zmlos.9rb1tar.ms del ganglio
ptérigopalatino) (v. también pag. 41). La superficie caudal de la porcion _orlgll:lf'l:l, .(.l.cnum}m
nada cara orbitaria (facies orbilalis), es lisa y mira hacia la ('zg\'ldud de la orbita ; cex.( (l‘(]e.?ll
dngulo medial o anterointerno presenta una pequena fosa, fosita troclear (/'ourol(f trochlearis),
donde se inserta la polea de reflexion del.muscul.o oblicuo mayor ; raramente se em:ucnlm,
por fuera de esta fosita, una pequeiia espina (spina lrochlearis) ; en la} poreion ‘l.xter.ll de la
cara orbitaria existe la fosita lagrimal (foss .glund_ula(: lacrimalis), lm}llﬂ(la”pm‘ 'del...ml'e por
¢l borde orbitario y lateralmente por la apéfisis orbitaria externa ; en es‘ln Ios.x'su 410‘1'.} Ia p(l)r_-
cién orbitaria de la glandula lagrimal. La superficie superior o l‘l‘:ll‘lt‘dlld(l: la I)oril‘(l”" zr bi-
taria, cara cerebral (facies cerebralis), forma el suelo de !a fosa 'l.nlsrlll?rl( ¢ c!( e {l\l.llf,g
y presenta eminencias mam:lares e impresiones digitales mu : Lu;sldl “T«(\'[l ! ) A 1:]\(1
del sitio de reunién de la porcion orbitaria y de la escama l’ron'l.lxl, ¢l hueso olrvl,_.c llll’;l ;“l’\l z;}"(
en su interior, recubierta de mucosa, denominada seno fronta ‘(.A,llllll.f I'r/ol} @ m{ (v. 1,{5.) I'lt
89, 92, 93, 96 y 97, asi como cavidad bucal) ; esta ('avxd:}(lAsu'c?h'Lui *Ll mas ull!llullm Ll‘ll ll‘L as
dos ];’Zninns de la porcién orbitaria y de la escama y esta sep.}r.x;l'.n u: _.sum(( t 'ull:ol ‘}( u &o_r
medio de un tabique (septum sinuum fronlalium) (1(‘5\'1(1(‘](? en | .11111‘1_\4(”‘ .pf}r %(l(ltlri(?bxltlil-l:’
del plano medio. i seno frontal tiene, apl"o.\zlmadnglcnlc.. Ia forma de .t_umlplr.mlu‘ ,i (.,l. glar,
con la base dirigida hacia abajo ¥y el \vcr!.u-e hacia u_rnlm , ‘.su (}u lf io. (te. en ml('dl uprr‘“l
sinus fronlalis) Se encuenira a nivel del 4angulo mc(lm\.'cntf‘dl (.\lx.n:cr;nnr'tll;l.m) (: cg _pgl;::; it
orbitaria. El seno frontal ofrece un desarrollo muy variable, pudiendo faltar, en casos Yy
rarcs, en un solo lado, o en ambos lados a la vez.

i v. figs 76,77 y 82-87) es par y contribuye a formar
ielale) (v. figs. 39,76, 77 y 82-87) ¢s par y cou 3 rma
Gl L I‘:SE’UII l;ucsn aplanado, cuadrangular, que presenta

elalis) y una interna concava,

El hueso [mrildln{ (asi papidlaie) ¢
el tee s la pared lateral del cranco. 1
uln:,‘;ll)l(]))t?rﬁ(l-ig externa convexa, 0 Lﬂll;d ‘51);2;,1[:1p{zi,«‘:“éa).lmn
o g L'orc!)rﬂl ([m“sulrltr[(,)"ll)l(l);()le(: \ (':':':lro :'m,;!,uloz. El borde dorsal o convexo, borde qcci-
i e ('w'llulf' ‘csl’x pro[un'dumentc dentado y se articula con ¢l borde lambdoideo
el 'm'“-' ! (1{ o afuiu la sulura lambdoides. El borde caudal o escamoso (margo squa-
del hueso o?"'pufﬂ" O.r-rt!f’\ biselado a expensas de la tabla externa : se articula con el lm{(.lc
mal_zs} i cunm\-() }~ = 1 alvrvulum squamalis). El borde ventral o frontal (margo [ron{all.s),
paras e l‘cmp‘( ll- 1[-;d() y se une con el borde parietal del frontal formando la sutura
ligeramente concavo. ¢ (eLll borde craneal, recto y fuertemente dentado. s¢ denomina borde
:‘?'r,(glnlerl({;nzl';g]:)ox;ul;lit[}:;}?;) y forma con el homanimo del otro lado la sulura sagital (sutura
sagita S S :

\/
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38. Hueso parietal del lado derecho (os parietale)

visto por su superficie externa

sagillalis). El ingulo ventrocraneal (interosuperior) o frontal (angulus fronlalis) se encuentra
en la parte media de la sutura coronaria ; el dorsocraneal (posterosuperior) u occipital (angu-
Ius oceipilalis) se conexiona con el vértice de la escama occipital. El d4ngulo dorsocaudal
(pésteroinferior) o mastoideo (angulus masloideus) se introduce en la incisura parietal del
hueso temporal y constituye, con el borde craneal de la porcién mastoidea, la sutura parieto-
masloidea. El dngulo ventrocaudal (4nteroinferior) o esfenoidal (angulus sphenoideus) esté
biselado a expensas de su cara externa, y articulindose con el angulo parietal del ala mayor
del esfenoides, forma la sulura sphenoparielalis. .
La cara parietal (facies parielalis) (v. figs. 38, 76, 77 y 82) presenta en su parte media
una prominencia, mas o menos pronunciada, denominada eminencia parietal (luber parietale).
Por debajo de ésta corre una linea convexa hacia arriba, linea curva temporal inferior (linea
temporalis) que, comenzando en el borde anterior del hueso como una prolongacién de la linea
temporal del frontal, termina a nivel del dngulo mastoideo, continuindose directamente
con la linea homonima del hueso temporal ; en la linea temporal y en la zona dsea limitrofe
se inserta el musculo temporal. En la proximidad de la linea anteriormente citada, ¥ externa-
mente concéntrica respecto a ella, se encuentra casi siempre la linea curva temporal superior
o fascial (linea lemporalis fascialis), menos pronunciada que la primera y que a nivel del
angulo mastoideo se conlinta con la linea temporal fascial del hueso tempoi‘al; en ella se fija
la aponeurosis del misculo temporal. Cerca del borde sagital y en su tercio posterior s¢
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39. Hueso parietal del lado derecho (0s parietale)

visto por su superficie interna

halla con mucha frecuencia un orificio denominado agujero parietal (foramen parielale) por

donde pasan el ramo meningeo de la arteria occnp.xlal‘y una vena emisaria parietal.
2n la cara cerebral (facies cerebralis) (V- también figs. 83-87), que mira hacia la cavidad
craneal, discurre a lo largo de su borde superior 0 sagital un semicanal que se transforma,
merced a la articulacién con el parietal del otro lado, en un canal completo, por donde pasa
el seno venoso longitudinal superior y en el cual se inserta la hoz del cerebro ; en este canal
longitudinal (suleus sagitlalis) se abre el agujero parietal. Por la superficie interna del angulo
mastoideo transcurre un surco liso, corto y ancho, el canal o surco lateral o transverso (sulcus
{ransversus ), que aloja una porcion del seno lateral y presta insercién a la tienda del cerebelo.
A nivel del angulo esfenoidal se observa un surco arlerial (sulcus arleriae) muy acusado (a
veces transformado, en una pequena parte de su trayecto, en un verdadero conducto) que se
dirige hacia arriba ramificandose en forma de arbol ; del borde inferior del hueso, algo por
delante del angulo mastoideo, se desprende otro surco arterial, menos ricamente ramificado
que el anterior ; ambos conticnen ramas de la arteria meningea media ; en la proximidad del
anlerior o ventral existe a menudo una depresion poco marcada para el seno esfcno;.)unc_lal.
La cara cerebral o interna del parietal presenta, especla‘}menlg en su poreion caudal o inferior,
eminencias mamilares e impresiones digitales (v. pag. ..'I)tlxlsl como, sobre todo en los lnd.lVl-
duos ancianos, fositas de Pacchioni (foveolae granulares) suua:lus a lo largo del surco longitu-
lojar los corpusculos meningeos de Pacchioni (granula meningica).

di ¢ destinadas a a ninge ; r
A"ll:lélf‘lincncia parietal corresponde, en la superficie interna, una depresion o fosa (fossa pa-
rietalis) a cuyo nivel el hueso estd adelgazado.
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40 y 41.

Visto por su superficie dorsal, esquematizado

Hueso etmoides (os ethmoides)
Visto por su superficie craneal

I:1 hueso etmoides (os ethmoides) (v. figs. 42-14, 81, 85, 89-91 y 93-97) es un hueso impar
que forma parte del suelo o porcion caudal de la fosa anterior del craneo cerebral ; sin embargo,
su masa principal penetra profundamente en el craneo facial, participando en la formacion
de las cavidades orbitaria. X1 etmoides esta formado por una lamina cuadrangular,
alarg; y colocada transv Imente, que se denomina lamina cribosa (lamina cribriformis) ;
de su superficie caudal o inferior se desprende, en la linea medial, la lamina vertical (lamina
mediana) que se extiende verticalmente hacia abajo, ¥ de ambos bordes laterales de la lamina
cribosa cuelgan las masas lalerales (labyrinthus ossis ethmoidis) ; la superficie dorsal de éstas
se halla arliculada con la concha o cornete esfenoidal (concha ossis sphenoidis), la cual s6lo
en apariencia pertenece al esfenoides, ya que embriolégicamente forma parte del hueso el-
moides (v. pag. 22) (v. Desarrollo, pag. 89).

La lamina cribosa (lamina cribriformis) (v. figs. 42, 84-87 y 93-97) se encuentra horizon-
talmente colocada y ocupa complelamente la escotadura etmoidal del frontal formando,
a nivel de sus bordes ventral y laterales, una parte de la sutura frontoetmoidal (sulura fronlo-
ethmoidea) ; el borde dorsal se articula con el borde anterior del planum sphenoideum, conslti-
tuyendo la sutura sphenoethmoidea. La lamina cribosa presenta en la linea mediosagital de
su cara superior o craneal, cara que forma parte de la fosa anterior de la base del crdaneo, una
cresta que se eleva ventralmente para formar la alargada apofisis crisla galli, en donde se in-
serta la hoz del cerebro. Esla apdfisis es més alla en su poreién anterior que en su parte dorsal
y esta formada por subslancia ésea compacta, que puede a veces presentar cavidades medu-
lares : se halla en contacto con la porcion nasal y con la cresta frontal del hueso frontal, casi
siempre por intermedio de dos pequenas apofisis (processus alares) lateralmente dirigidas, y
completa el agujero ciego del frontal en los s en que dicho agujero no estd totalmente
formado por este hueso. La lamina cribosa esta atravesada por numerosos orificios de did-
metro variable, de entre los cuales los de mayor ltamarno se ordenan en dos hileras, una lateral
v otra medial ; estos orificios se prolongan en pequefios surcos emplazados en la limina ver-
tical y en la cara inlerna o medial de las masas Jalerales y sirven para dar paso a-os filetes
del nervio olfatorio (fila olfacloria). A los lados de ia porcion ventral de la apofisis crista galli
existe un pequeiio surco que va hacia una hendidura que presenta el borde anterior de la 13-
mina cribosa, hendidura que al ser completada por el hueso frontal, se transforma en un agu-
jero ; por el surco y a través de la hendidura transcurren la arteria etmoidal anterior y el nervio
etmoidal anterior. La superficie inferior de la limina cribosa forma el techo de las fosas nasales.

J.as masas laterales del etmoides (labyrinthus ossis ethmoidis) (v. figs. 40, 41, 89-91 y
93-96) tienen la forma de un cubo alargado y estan conexionadas con los bordes laterales de
]a lamina cribosa solamente a nivel de las porciones internas o mediales de su cara craneal
o superior. IXn su interior, las masas laterales estdn divididas por medio de fragiles laminillas
dseas en numerosas cavidades o celdas (sinus ethmoidei), recubiertas de mucosa y en conti-
nuidad unas con otras. Eslas celdas aumentan de tamano paulatinamente en el transcurso
del desarrollo y, finalmente, sobrepasan muchas veces los limites del etmoides ; y asi vemos
que en el etmoides desarticulado, ya en total desarrollo, solamente son completas en la super-
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Visto por su superficie medial

ficie medial, mientras que en las superficics laterales algunas estdn cerradas por la pared pro-
pia del etmoides como tales celdas, en tanto que las otras permanecen abiertas, complelindose
tnicamentle mediante la articulacion con los huesos vecinos, que son : ventralmente, la por-
cion nasal del hueso frontal y las apofisis ascendentes del maxilar superior ; lateralmente, los
huesos lagrimales y el cuerpo del maxilar; dorsalmente, las apéfisis orbitarias del hueso
palatino y el cuerpo vy la concha estenoidal y, cranealmente, las porciones orbitarias del
hueso frontal ; en estas ultimas superficies articulares se encuentran dos surcos, destinados
a la formacibn_de los canales etmoidales u orbitarios internos, anterior (canalis orbilo-
cranealis) y posterior-(canalis orbiloethmoideus) (v. pag. 37), cuyos orificios laterales de
desembocadura se denominan agujero etmoidal anterior (foramen elhmoideum anlerius) y
agujero etmoidal posterior (foramen elhmoideum poslerius). La pared lateral de las masas
laterales, denominada lamina orbitaria o lamina papirdcea (lamina orbilalis), es alargada
¥ cuadrilatera, articulandose ventralmente con el hueso lagrimal (sulura lacrimoethmoidea),
caudalmente con el cuerpo del maxilar (sulura ethmoideomaxillaris), dorsalmente con
la apofisis orbilaria del hueso palatino (sulura palaloethmoidea) y con el cuerpo del hueso
esfenoides (sulura sphenoethmoidea), y (rruuculn'lt-nlc con la porcion orlul.:m:l del hueso fron-
tal (sutura frontoethmoidea). La pared ‘medial o interna esta verlicalmente colocada,
es muy rugosa y presenta multiples orificios ; en su porcion cr:u}n;nl ofrece pequeiios surcos
verticales para los filetes olfatorios. Su borde anterior o ventral estd en contaclo con las cres-
tas laterales de la superficie dorsal de la espina nasal del frontal, y su borde posterior o dorsal
se relaciona con la superficie ventral de la concha del esfenoides ; ademds, se conexiona en su
porcion ventral con la cresla etmoidal del maxilar y en su porcion dors:\l._:l m\'pl del b_urdc
de origen del cornete nasal medio, con la cresta etmoidal del hu_csu palatino. El borde infe-
rior o caudal es grueso y estd libremente dirigido hacia abajo : se encuentra algo retorcido
hacia fuera, formando de esta manera el cornete nasal medio (('Ulll'll(_l’ nasalis media) ;
por encima de éste y en su porcién dorsal se observa una [)!‘Ofu.ll(lil d_CJ)rc'sl'on, el meato nasal
superior (mealus nasi superior), que limita por arriba c({n ,?lr',l Hmma osea ht‘l“}‘j:llll‘. ala
anterior, mas corta, arqueada en forma de cornete y convexa l.l‘.l(ld. dentro, que es el cornete
nasal superior (concha nasalis superior) ; mas hacia arnbu‘_\ glf)ra.llm( nte sxluudo,' se encuentra,
en muchos casos, otro cornete nasal mas corto (concha ll(fb(fll.sl uprema), que esta separado del
resto del hueso por una hendidura denominada recessus sphe lloclllnl?{{l('lls. De la pared infe-
rior o caudal de las masas laterales se desprende, por fuera dg llu porcion anterior de la (‘om“lm
media, una lamina falciforme ¥ dorsalmente Llll‘lgldfl.. quv:’ es L.x’nx_x?h:\ S uxlf-n{urnxg _/prm.-vsms
uncinalus) ; esta ap6fisis se retuerce hacia fuera aniv el (‘l:’ s'u‘)g“.\uumddd y se articula con la
apafisis etmoidal del cornete o concha inferior (v. figs. 89 y 96).

Processus
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44. Hueso etmoides (0s ethmoides),

ldmina mediana, vista por el lado izquierdo
I.a lamina vertical (lamina mediana) del etmoides (v. figs. 40, 86, 87, 94 ¥ 97) tiene la
forma de un cuadrilatero de lados desiguales ; esta situada en el plano medio sagital y su
borde superior se encuentra en gran parte articulado con la superficie caudal de la limina
cribosa ; cuelga libremente, en posicion vertical, entre las dos masas laterales y forma, de
este modo, una parte del tabique éseo de separacion de las fosas nasales. En su borde craneal
presenta a cada lado pequefios surcos que representan una continuacién de los orificios me-
diales de la lamina cribosa, destinados a alojar las divisiones del nervio olfatorio. El borde
craneal se conexiona, en su poreion anterior o ventral, con Ia cresta existente en la parte media
de la superficie dorsal de la espina nasal del frontal (sufura fronfoethmoidea) ; el borde dorsal
se articula con la cresta esfenoidal (sulura sphenoethmoidea) ; el caudal, o pésteroinferior, con
el borde anterior del vémer, vy el ventral, o anterior, con el cartilago del tabique (lamina
sepli carlilag. seplodors.). e
Son muy frecuentes las desviaciones laterales della limina vertical, desviaciones que pu;:

den ser tolales o asentar tnicamente en los segmentos de la misma.
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Masa lateral del etmoides (superficie medial)
I,' Apéfisis lagrimal de la concha nasal inferior
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Fig. 45

Apofisis etmoidal
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Fig. 46
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Apofisis maxilar

45 y 46. Cornete nasal inferior del Jado derecho
(concha nasalis inferior)
Figura 45 vista por la superficie medial. Figura 46 vista por la superficie lateral

El cornete o concha nasal inferior (concha nasalis inferior) (v. figs. 89, 95 y 96) es un
hueso par, situado a cada lado en la porcion caudal de la pared externa de la cavidad nasal, es-
tando su eje mayor orienlado sagitalmente. Es de forma alargada, muy poroso y arqueado, con
la conv \d mirando hacia dentro; su borde superior o cx::mcal esta fijo, pues se artic
con_el maxilar, y el resto del hueso desciende libremente hacia abajo a partir de dicho borde.
El borde inferior o caudal es grueso, de aspecto mamelonado, y esld algo retorcido hacia fuera
o lateralmente. El borde craneal o superior es delgado y se conexiona en su porcion anterior
con la cresta turbinal del maxilar (crista conchalis maxillae), desprendiendo muy cerca de este
sitio una apéfisis oblicuamente dirigida hacia arriba y adelante (craneal y ventralmente), de-
nominada apdfisis lagrimal (processus lacrimalis), que se articula con el borde caudal del
unguis o hueso lagrimal (sultura lacrimoconchalis) y con el canal lagrimal del maxilar superior
(v. pag. 47), contribuyendo de este moqo' a completar el conducto nasolagrimal (canalis
nasolacrimalis). Algo por detras de la apdfisis lagrimal nace la ancha apolisis maxilar (pro-
cessus maxillaris), que se dobla inmediatamente en direccion literocaudal (hacia fuera y hacia
abajo), para ponerse en contacto con la porcién caudal del contorno del orificio del seno maxi-
lar (hiatus sinus maxillaris), al cual oblitera. Junto a esta apdfisis se eleva la delgada e irre-
gular apéfisis etmoidal (processus ullunaid_e'us) en direccion cran *:11.' para articularse con la
apofisis unciforme del etmoides. La porcion dgrsul del borde superior del cornete inferior se
aplica sobre la cresta turbinal del hueso palatino (v. Desarrollo, pag. 89).
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47 y 48. Hueso unguis o lagrimal del lado derecho (os lacrimale)
Visto por la superficie lateral Visto por la superficie medial

1l hueso lagrimal o unguis (os lacrimale) (v. figs. 89-91, 95 y 96) es una delgada laminilla

dsea, par, de forma cuadrangular alargada, del tamaiio de una una de la mano, que se encuentra
situada en la porcién anterior de la pared medial o interna de la cavidad orbitaria. El borde
superior o craneal se articula con la porcién orbilaria del hueso frontal (sulura fronlolacri-
malis) ; ¢l borde dorsal o posterior se une con el anterior de la lJimina papirdcea del etmoides
(sulura lacrimoethmoidea) ; ¢l borde caudal o inferior estd articulado, en su porcién dorsal,
con el borde interno de la cara orbitaria del cuerpo del maxilar (sulura lacrimomaxillaris)
v en su poreién anterior con la apofisis lagrimal del cornete o concha nasal inferior (sulura
lacrimoconchalis) ; el borde anterior o ventral se conexiona con el borde lagrimal de la ap6-
fisis ascendente del maxilar (sulura lacrimomaxillaris). La cara medial o interna del unguis
es bastante plana y se apoya directamente sobre la porcién anterior de la pared externa de
las masas laterales del etmoides, formando de este modo la pared lateral de las célulus.etmoi-
dales anleriores ; la cara externa o lateral esta recorrida de arriba abajo por la cresta lagrimal
(crisla lacrimalis poslerior), en donde se inserta el tendon reflejo del musculo orbicular de los
pirpados, y dividida por dicha cresta en dos porciones : una posterior, extensa y plana, y otra
anferior, mas pequeia y concava, que es el canal lagrimal (suleus lacrimalis) ; este canal cons-
tituye, conjuntamente con el surco lagrimal de la apo6fisis ascendente del maxilar superior, 1a
fosa lagrimal (fossa sacci lacrimalis) en donde se aloja el saco lagrimal. De la extremidad
caudal de la cresta lagrimal emerge el gancho lagrimal (hamulus lacrimalis), de tamaino
variable, dirigido hacia abajo y que se interpone en la escotadura lagrimal del borde interno
de la cara orbitaria del cuerpo del maxilar (v. pag. 47) (v. Desarrollo, pag. 89).

b
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49 y 50. Hueso nasal del lado derecho (os nasale)

Superficie externa Superficie interna

31 hueso nasal (os nasale) (v. figs. 78, 79 y 95-97) es también par y forma, con el del otro
lado, la rafz nasal y la parte superior del dorso de la nariz. 2s un hueso pequeio, alargado y
cuadrangular, que en su porcién superior es estrecho y resistente, siendo ancho y delgado en
su porcién caudal. Mediante su borde medial, débilmente dentado, se articulan entre si los
dos huesos nasales formando la sulura inlernasalis ; el borde superior o craneal es dentado
v se conexiona con la escotadura nasal del frontal (sulura nasofronlalis) ; el borde lateral,
algo biselado, forma con el anterior de la apofisis ascendente del maxilar la sulura nasomaxilla-
ris ; el borde caudal, biselado e irregularmente dentado, se articula con el cartilago dorsal

- (lanmuna dorsi nasi carlilag. seplodors.), del que sobresale algo, ventralmente (v. Nariz) ; por el

contrario, en el créneo macerado este borde es libre y contribuye a limitar la aperlura pirifor-
mis. La superficie ventral es lisa, y en ]Ja mayoria de los casos se encuentra ligeramente arqueada
en forma de silla de montar. La superficie dorsal s articula, en su porcién craneal, con la cara
anterior de la espina nasal del frontal, mientras que en su porcién inferior o caudal es lisa y
contribuye a formar la parte ésea de la pared ventral de las fosas nasales ; en esta superficie
se encuentra el-suleus ethmoideus para el nervio etmoidal anterior. Los huesos nasales estin
a menudo atravesados por uno o varios pequefios agujeros vasculares (foramina nasalia)

(v. Dzsarrollo, pag. 89).
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51 y 52. Hueso vomer (vomer)

Visto por su cara izquierda Visto por su borde ventral

El véomer (vomer) (v. figs. 86, 87, 94 y 97) es un hueso impar, plano, cuadrilatero y alar-
gado, que estia emplazado en el plano medio sagital y forma la porcion posterior o dor: del
tabique de separacion-de las fosas nasales. En Ia mayoria de los casos esla desviado hacia uno
de los lados. Sin embargo, esta desviacion no asienta nunca en su borde dorsal. Su borde cra-
neal o superior ¢s ancho y se encuentra hendido formando dos gruesas hoja laterales, las alas
del vémer (alae vomeris), cuyos bordes libres se articulan con los procesos vaginales de las
apo plerigoides y con las apofisis esfenoidales del hueso palatino. Entre las dos alas del
vémer se forma un canal, en donde se introduce el rostrum sphenoideum. El borde dorsal es
liso, delgado y permanece libre. El borde caudal o inferior, agudo y dentado, se conexiona
con la cresta (erisla nasalis) producida por la unién de los huesos palatinos y de las laminas
palatinas de los maxilares superiores. E1 borde ventral, que ademas de mirar hacia delante
esta también dirigido hacia arriba, es bastante grueso y se halla excavado por un surco, articu-
landose en su porcion superior o craneal con el borde caudal de la limina vertical del etmoides
v en su porcion inferior o caudal con el cartilago del tabique, cuyo borde penetra en el mencio-
nado surco (v. Desarrollo, pag. 90).

El hueso maxilar superior (maxilla) (v. figs. 54, 55, 76-81 y 88-97) es par y se encuentra
situado en Ia porcion ventrocraneal del esqueleto dela cara ; esté dividido en un cuerpo (corpus)
v cuatro prolongaciones, de las cuales dos, la apéfisis ascendente (processus fronlalis) y la
apofisis zigomdtic s zygomalicus ), se desprenden de la poreién craneal o superior del
hueso, ¥ las otras dos, la ap6fisis palatina (processus palatinus) y la apofisis alveolar (processus
alveolar se implantan en la porcion inferior o caudal del mismo (v. Desarrollo, pag. 90).
11 cuerpo del maxilar (corpus mezillae) (v. figs. 54, 55, 76-79 y 88-94) tiene una forma
cuboidea y ofrece en su interior una gran cavidad, que abarca casi todo el hueso, re stida
de mucosa, que es el seno maxilar (sinus maxillaris) (v. también Cavidad bucal); el orificio de
entrada (hiatus sinus maxillaris) de esta cavidad se encuentra en la cara nasal o interna del
maxilar (v. también pag. 47). La superficie craneal o cara orbitaria (facies orbilalis) es lisa,
triangular y oblicua en direccién descendente hacia delante y hacia fuera, formando Ia mayor
parte del suelo de la cavidad orbitaria ; su borde medial o interno esta articulado en su por-
cion dorsal con la limina papiraceadel etmoides (sufura ethmoideomazillaris) y en su porcién
ventral con el hueso unguis o lagrimal (sulura lacrimomaxillaris) ; el borde ventral es liso
v libre en su porcion inter formando el borde orbitario (margo orbitalis), mientras que en
su parle externa es dentado y se contintia directamente con la apofisis piramidal o zigomatica ;
el borde dorsal es liso en su mayor parte, no articular, y forma con el borde caudal del ala mayor
del esfenoides. que corre aproximadamente paralelo a ¢l, la hendidura esfenomaxilar (fissura
orbitalis sphenomaxzillaris) por donde pasan la arteria infraorbitaria, la vena oftdlmica infe-
rior ¥ los nervios zigomatico e infraorbitario (v. también pag. 23). A nivel de la hendidura
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53. Hueso maxilar superior del lado derecho (maxilla)
visto por su superficie lateral

esfenomaxilar nace un surco o canal que, recubierto por el periostio, sigue en la cara craneal
del cuerpo del maxilar una direccion hacia delante y que se denomina canal infraorbitario
(sulcus infraorbilalis), canal que se hace progresivamente mis profundo y que : caba conlti-
nuandose con el conducto infraorbitario (canalis infraorbilalis) ; ambos, el canal y el conducto,
dan paso a la arteria y al nervio infraorkitarios ; el conducto infraorbitario desemboca en la
cara anlerior del cuerpo del maxilar y de él salen los finos conductos alveolares (canales al-
veolares) que, en direccion descendente, transcurren por la pared anterior del cuerpo y pue-
den, en algtin trecho de su trayecto, estar abiertos en el seno ; por estos conductos pasan las
arterias alveolares anteriores y los ramos alveolares maxilares medios y anteriore del nervio
infraorbitario. Algo por debajo del dngulo dorso medial (p6sterointerno) de la cara orbitariz
se articula la apdfisis orbitaria del hueso palatino (sulura palatomacxillaris). La cara dorsal
del cuerpo del maxilar, cara zigomdtica (facies infralemporalis), mira hacia las fosas zigoma-
tica v plérigopalatiha, es ligeramenle rugosa y a menudo abombada, por lo que se le deno-
mina tuberosidad del maxilar ({uber mazillae) ; en su poreién medial sirve para la insercion
de unaparte del musculo pterigoideo. En su parte dorsocaudal (pdsteroinferior) estd en inme-
diato contacto con la'apofisis terigoides del esfenoides ; a veces, sin embargo, se interpone
entre ambas una delgada porcion de la apéfisis piramidal del palatino (v. fig. 89). En la tube-
rosidad del maxilar obsérvanse de dos a tres pequeiios orificios (foramina alveolaria) que dan
enltrada a finos conductos alveolares (canales alveolares) por donde pasan las arterias alveo-
lares posteriores y los ramos alveolares posteriores del nervio maxilar ; estos conductos trans-
curren por la pared lateral del cuerpo en direccién hacia delante, y en conexion con los con-
ductos anteriores (v. anteriormente) pueden, en :ﬂng}n lre(‘llq de su trayecto, estar abiertos en
el seno maxilar. La cara anterior del cuerpo (facies anlerior) ofrece en su parte superior el
orificio de desembocadura del conducto ix\[rq()rbi{:}ri(), 0 agujero ullfr;\'orbil:lrxo. (foramen in’fru-
orbilale) ; de ésle puede desprcmlr!‘se, en ‘d‘lr'cccmn al borde orb}!urm. una lm_u sutura 6sea
(sulura infraorbilalis), ¥ junto al mismo orificio existe una depresion de pr()f\_m(hd‘ d \'ur.mblcs
que es la fosa_canina (fossa canina), en la que se inserta el misculo canino. Mas lejos se
insertan también en esta cara los musculos elevador del ala de la nariz y del labio superior,
transverso dé la nariz, bucinador y orbicular de los labios. En su porcién medial termina la
sara anterior formando un l)ordc'(-_orl:m'lc. Ja escotadura nasal (incisura nasalis), la cual
contribuye a limitar la (Ip(’rluru_[nrzfarlm . i o Lo ;
La cara nasal (facies nasalis) del cuerpo del maxilar (v. fizs. v 96) estd situada sagi-
{almente y contribuye a formar la pared ‘Inlcyul o externa de las fos ll:xs:llt’§. En ella se ‘_’P‘
serva un gran orificio (hiatus sinus maxillaris) que (Iq entrada “I. seno maxilar .(" también
pagina 81). La superficie 6sea, algo rugosa, situada (Iur.s:llmcnlve r,e.spe('lo‘ al I}quu.s. se articula
con la lamina vertical del hueso palatino y prgsenl:l. en la mayoriz de los casos, un surco casi
vertical y liso que completa, en ¢l craneo articulado, el canal piérigopalatino ; a veces existe
en vez de un surco, un conducto completo (canalis palalinus) ; en la parte interior de la zona
6sea situada por detras de este canal se articula la apofisis piramidal (1ql hueso pul.uluu‘).. En la
porcién anterosuperior del hiatus se encuentra el ca nal Ingrunql (suleus lacrimalis) que,
comenzando a nivel del borde posterior de la apofisis ascendente, se dirige hacia abajo o cau-
dalmente ; el canal lagrimal se transforms en conducto l)ﬂSOlﬂ:f!‘_lll;l}l_ (('ll{llllI{S lllfls(llflf‘rll;]{l{l.\:}l
gracias a que el hueso unguis ¥ la apofisis lagrimal del cornete inferior, al aplicarse sobre ¢
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94. Hueso maxilar superior del lado derecho (maxilla)
visto por su superficie medial

en sus porciones superior ¢ inferi respeclivamente. ¢ ; . .
Por delante se vm‘llcnl o f “.‘?tl.lf)r' respectivamente, completan su pared (figs. 46 y 48).
TR lcu-xl e ‘1_‘% ..1 cresta lurlmml_ inferior (crista conchalis), colocada horizontal-
R r:‘m 1-]"::1 :lltll“(ul:(l el b(ln'l(lc suplcnor o craneal del cornete inferior. El borde ante-
; le la cara nasz el cuerpo del maxilar presenta una escotadura (incis salis
unmil_ll)u_ a limitar la aperlura piriformis. : Adums (ipoisiig Adadis) (e
Dientes) ‘l'i‘tf’ni_"flml'.l“f', (“"‘”“‘" maxillaris) (v. pag. 47 y figs. 89 y 94, asi como Cavidad bucal y
donde .p'wl el :'(I))xl:;M,l{““.l“mente_ la forma de un tetraedro. Aleanza, exceptuando el sitio por
con liln"c‘ ;lcl oo )tu 10‘1xnrvravprb_1ta‘rm, casi en todas partes hasta la proximidad de la super-
il el nlrt)c(xl lnll_.'\mlm.._h'u su porcién anterior termina formando un surco, el cual
Redvdich Clell(f'xl . IIL( l"‘l(ll,clfm" de implantacion de la apdfisis cendente y desciende
telos o caﬁmhl"‘llff“» arse en forma de arco y continuarse hacia atras encima de los
ucucmlmcnlc‘ mucha A[')r(ot\‘uxili”lrxmlmmre? ’ 'd'c L5 blatesi(y. Dicntes). Bste gitco no alcanzi
o 12 dad en relacion con el suelo de la cavid: s savi
bucal LS 7 : 0 suelo de la cavidad nasal (v. Cavidad
et il(:(‘)“:l(:“]‘:lb lg):‘:)tm(llmi) §c“vfl'1'cuc1}lr;\ a nivel del segundo premolar o prin(lcr n;olar‘ v
ANIoaHD ttTalo esee ‘I.‘x (":.\vv(;:\ ‘ ;?lolps de los cuatro dientes posteriores solamenle por un
de Tas ap6fisis alvely “71";“]1-(' td.(“( el seno puede ensancharse extendiéndose hacia el interior
G497 1 propyleit A i A 1':01“:‘1[);:1‘1(\111‘.1\“ ':Il uuxln?nlnr de tamaiio puede lambién ocasio-
gomdlica v anterior del cuer Al masilar (oTmAacio .
l“"“l‘{h““‘f‘ maxilar v desplazamiento de la fosa l‘élllLil(‘ucl po del maxilar (Jormacion de una
m““l;;t,:lggil(?llslascfndente (processus frontalis) (v. fi
inee :-ls(_(“"((l’gm)gl‘dgcs ;‘ruucuk‘s de las caras nasal y anterior, y sigue una direccién verti-
SHibkiE GnhUnria ime-“;';ld;}rrr(‘lo ?IL tremidad craneal, gruesa y dentada, se articula con la
v cortante, se «'mw\i(mf‘ con 1,;"; “_4(‘ f‘f’“ fronlomaxillaris) ; el borde anterior. poco dentado
¥ presenta un surco (suleus ‘irxp;-lill::r;’lil:;b:[l:l[ vl nasomagtiianis ), Bl borde dorsal es ancho
(0 ) G SR e ue va a parar a la cara nasal del cuerpo maxilar
lacrimalis) (en el CZI:‘I]L;L‘lEerinvllil(’)l tlbi‘l ~l}l.m!mh"°"l’“' limitado por el borde l;";il;xl:a)l “;marqv
¥ eni su poreion lateral lormm'llf<:rn;f;:l(d’;)\ucrxlltrzlqld'fl hueso unguis (sulura lacrimomaxiliaris),
o i = e ¢ a débil cresta (eris i is any >
%() general se continta directamente con el borde orbitario : rul,[‘.lafr.”.n"“‘“ anlerior) que por
0 como una interrupcion de la misma) se halla la escotad por detras de esta zona de trénsito
de profundidad variable, en 1 cual se illlmdu‘cc 2 zu) .‘1ldum lagrimal (incisura lacrimalis),
;llpnlrplsl;m-end.(.mc es lisa : en su cara medial se obg?}‘:}(, 1:10;3;-1 }mgms. La cara lateral de Ia
urbinal supe risla e 2=, 095€rva, colocads z a crests
it 1--“'.1 l])}jr-l.”r (crisla elhmoidea), en donde se arlicula la o 1(  horizontalmente, la cresta
in u;m ) mlu ial de Ias masas laterales del etmoides e ismidad antenion del aicaEe
corla ¥ ancha apéfisis piramidal o zi Atica
. ~ 0 zigomatic eSSUS =
FiLy alls
- 8¢ ‘)‘.k); \lll]la implantada sobre el :'111:1?110 Iulca (e 2
rior estd excavada, en la mayoria de los caso

d

, 76-79, 88-91, 95 v 96) emerge de 1a

ygomaticus) (v. figs. 53, 78,
: Y ¢ . figs. 53,

al del cuerpo del maxilar superior y en su
» Por una prolongacion del seno maxilar.
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55. Ambos huesos maxilares superiores (maxillac)
unidos, vistos por su superficie caudal

Su §upcrﬁcie externa es rugosa y a veces (aun en los casos en que el seno maxilar se extiende
hacia el hueso lpalar) es incompleta, articulandose con el hueso zigomalico a nivel de la sutura
zigomaticomaxilar. De la apofisis piramidal se desprende una cresta 6sea muy acusada (crisla
infrazygomatica) que se dirige caudalmente hacia la region del prim .

La apofisis palatina (processus palalinus) (v. figs, 54, 80, 81, 95-97, asi como Cavidad
bucal) es una lamina ¢sea Lransversalmente Colocada, Ia cual se desprende del borde caudal
de la cara nasal del maxilar en direccion hacia el plano medio sagital y que contribuye a
formar la porcién ésea del tabique de separacién entre las cavidades na al y bueal. A nivel
de sus bordes mediales o internos, anchos y rugosos, estan ambas apofisis palatinas unidas
entre si mediante una sutura, que constituye la porcién anterior o ventral de I utura palatina
mediana ; en la porcion craneal o superior del citado borde existe en cada maxilar una cresta
(crisla nasalis) que, al unirse con la del otro lado, forma un surco que sirve para la articulac
del vémer (v. también Fosas nasales). El borde dorsal se articula con el ventral de la limina
horizontal del palatino formando la sulura palalina lransversa. La superficie cran eal 0 superior
de las apofisis palatinas es lisa y ligeramente concava en direccion frontal ; la superficie caudal
esrugosa y presenla, cerca de su extremidad posterior, generalmente dos surcos (sulei palalini)
limitados por pequeiias crestas (spinae palalinae), para_ las ramas de la arteria palatina.

La apofisis alveolar (processus alveolaris) (v. figs. 53, 54, 76-81, 86-89, asi como Cavidad
bucal) depende en su desarrollo del crecimiento de los dientes, tiene forma de arco con la con-
vexidad ventrolateral (hacia delante y hacia fuera) y estd implantada sobre el borde caudal
del cuerpo del maxilar, desde donde se dirige hacia abajo ; las apofisis alveolares de ambos lados
forman, en conjunto, un arco semieliptico. Su borde caudal, ancho y libre, o borde alveolar
(margo alveolaris) presenta los dilatados orificios de los ocho alvéolos dentarios (alveoli den-
tales), los cuales estan separados entre si mediante los lulnques. interalveolares (sepla infer-
alveolaria) ; los alvéolos, a medida que penetran en }a profun(lldald del hueso, se e§lrcchz\u
y representan exaclamente el molde de la raiz dentaria corrcsp(m_(henlq; los que alojan a los
premolares y molares estan subdivididos por medio de los tabiques intraalveolares (sepla
intraalveolaria) en tantas cavidades como raices tienen las piezas dentarias. La superficie
externa de la apofisis alveolar presenta, corrqsponghcnd() a Jos cinco primeros alvéolos denta-
rios, unas eminencias alargadas llamadas eminencias alveolares (juga clveolaria). La poreion
de la apdfisis alveolar situada mas medialmente, que ¢ la que comprende los dos alvéolos
incisivos, representa en el feto un rudimento 6seo especial, el hueso incisivo (0s .l‘m'lswx.un)
(véase también pag. 90), el cual pronto se suelda con el resto del hueso. En el recién nacido,
sobre todo, y a veces en el individuo ?(lultu, pueden todavia observarse claramente los restos
de la sutura (sulura incisiva) primitivamente ex stente a mvell del sitio de union del hueso
incisivo con el resto del maxilar ; sta sutura es arqueada y estd dirigida medialmente hacia
el borde anterior del agujero incisivo (foramen incisivum), orificio impar que se encuentra
situado en la extremidad anterior de la superficie caudal o inferior de la sutura palatina
mediana ; ¢l agujero incisivo da entrada al conducto Incisivo o palatino u.nlcnur (canalis
incisivus) que va en direccion craneal y se bifurca snmulncmuenle para (105(-1'np‘(‘)§-nr en 'd(')s
orificios situados, cada uno de ellos, en la cara superior o craneal de una upuhs_ls palatina.
Las dos apofisis alveolares se unen, a nivel del plano medio sagital, {ormm\do‘ln .\Lllllr(ll {n(cr-
maxzillaris, que no es otra cosa que la prolongacion ventral o anterior, ‘lf' la sp'\um [ly.ll‘.m}m
mediana ; esta sutura se prolonga hacia arriba en cada m.nxxluy‘.\mmnmb ln(’(lh‘l.ll'lt' la _nr‘o§lu
nasal (crista nasalis), ventralmente dirigida, cresta que se urh'( llxlu cn slll pore l'"“l !;‘().\llt.nt)r
con el vomer y en su parte ventral con el cartilago del la!ng[ue. -t.rl;lll'l\d“ll,().h.l(l.l delante en
una aguda prominencia, que €s la espina nasal anterior (spina nasalis anlerior).

4. SparteEmOLZ: Atlas. I
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56. Hueso palatino del lado derecho ('os palatinum)-
visto por su superficie medial

El palatino (os palatinum) (v. figs. 57, 58, 80, 81, 89-91 y 93-96) es un hueso par situado
en la poreion posterior de las fosas nasales formando parte de la pared laleral de las mismas
y del paladar 6seo (palatum durum) o Labique de separacién entre las cavidades nasal y bucal.
Se distinguen en este hueso dos porciones : la lamina horizonltal (ldmina palatina) y la limina
vertical (Iumilm maxillaris) (v. Desarrollo, pag. 90).

Py La Inmina horizontal (ldmina palatina) (v. figs. 57, 80, 81 y 95-97) es semejante a la apo-
stl:\s p_-.llahn:! del may ilar, siendo tinicamente mas corta ; la superficie craneal o superior (facies
INL\.!lll-\') es Il_su v ligeramente céncava ; la superficie caudal o inferior (facies palatina) (v. fi-
guras 80 y 81) es algo rugosa y muestra, cerca de su borde dorsal, una pequena superficie
falciforme y algo clevada que sirve para la it eion del musculo tensor del velo del paladar.
El borde ventral o anterior, poco dentado, articula con el borde dorsal de la apéfisis palatina
del maxilar y forma con éste la sulura palalina transversa. El borde medial o interno se une con
el sm_lclm'o (_lul hueso del otro lado, dando lugar a la porcién dorsal o poslerior de la sulura
palalina mediana ; en la superficie craneal de este borde se eleva la cresta nasal (crisla nasalis)
para la lll'lll‘ll!:l(‘ll)ll con el vomer, cresta que en direccion dorsal forma una prominencia de-
nmmln)uld:} espina nasal posterior (spina nasalis posterior). 21 borde dorsal es liso y céncavo.
sl I“Lh:'i]m);l& [o:lr L\ttnl del borde p_osu.-ri(.)r .se'_gezs_'prcndc en 'd)ircuci(’m dorsal la gruesa ;1p()’-
S pi ( processus pyramidalis) (v. figs. 57, 58, 80, 88 y 89), que tiene la forma de una
pirdamide triangular. Esta apofisis se encuentra, en cierto modo, interpuesta entre las dos ramas
de ]Fl escotadura Dlerigoidea en su porcién ventral, de forma que su superficie dorsal presenta
en su parte media una carilla lisa que contribuye a completar la porcién inferior de la fosa
])ll‘l‘l,‘.!()l(l(".l': a ambos lados de esta carilla lisa, la superficie dorsal de la apd6fisis piramidal es
rugosa, articulindose con la apofisis plerigoides del esfenoides. La superficie rugosa latero-
ventr: se articula con la _(':1rill;l también rugosa existente en la porcién (lorsalh(lel cuerpo
del maxilar, en la proximidad y por encima del octavo alvéolo dentario ; la arista situada
cnl_n- las superficies dorsal y lateroventral puede también intervenir en la ‘delimitacién de la
pared medial de Ia fosa zigomdtica (v. fig. 89) y presenta en este caso una superficie plana, La
(':Il::l medial es lisa ¥ mira hacia la cavidad nasal. La superficie caudal (base de la piramide)
per lullccc a l:_x cara caudal del paladar dseo, presentando ordinariamente tres orificios, de los
cuales CI. agujero palatino mayor (foramen palatinum majus) es el mas ventralmente situado,
mientras que los otros, mis pequenos (foramina palalina minora), ocupan una posicion pos-
terior o dorsal con relacién al primero (v. fig. 80). Estos orificios son los puntos de partida de
los surcos palatinos (sulci palatini) del paladar éseo (v. pag. 19), asi como la desembocadura
de Jos conductos palalinos (canales palalini) que dan paso a las arterias pulﬂ‘lin:{ y a los ner-
vios p:\l:l!m(')s : estos conductos siguen una direccién vertical a través de la apofisis piramidal
en la mayoria de los. 508 3 a veces, sin embargo, el mayor de ellos pasa en parte o totalmente
cnlru_cl hueso palatino y el maxilar superior, y por este motivo se observa ‘cn la cara corres-
pondiente de cada uno de los huesos citados la presencia de un surco. i
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57 y 58. Hueso palatino del lado derecho (os palatinum)

Visto por su superficie dorsal Visto por su superficie lateral

1a fosa pterigoidea

L.a lamina vertical del palatino (lamina maxillaris) (v. figs. 56, 89-91 y 93-96) [orma
una delgada placa 6sea que asciende verticalmente y que esta unida por su borde inferior al
borde externo o lateral de la lamina horizontal. La superficie medial, cara nasal (facies nasalis)
es lisa y presenta dos delgadas crestas horizontalmente colocadas : una craneal, corta, deno-
minada cresta turbinal superior (crisla ethmoidea), articular con la porcion posterior del
borde superior de la cresla nasal media, y otra caudal, la cresta turbinal inferior (crisla con-
chalis) que se conexiona con la concha o cornete nasal inferior (v. fig. 96). La 5}1[)erﬁcic lateral
de la lamina vertical es en su mayor parte rugosa y se une ventralmente, a nivel de la deno-

/minada facies maxillaris, con la porcion dorsal, también rugosa, de la cara nasal del cuerpo

del maxilar, llegando hasta el orificio de entrada del seno maxilar, al que en parte recubre
(véase fig. 89) ; dorsalmente se articula con el borde anlerior y la superficie medial de la {amma
interna de la apolisis pterigoides del es{cpmdes. Entre estas dos superficies urllculu‘rcs., ven-
tral y dorsal, la lamina vertical del palatino prc.sqnlu un surco liso, poco prufundq y flm;{lflo
hacia abajo o caudalmente, que es el surco 'p_lcngopﬂ_lﬂlmo (.\'ulcl{s'pl.urygopul_alr,lfu.\_). l:sl‘e
surco forma, conjuntamente con el surco pterlgopplulmo de l_:l a[)qf}sls plurlgmdu,'Lon‘una
hendidura existente en el maxilar superior y gracias a 1:} ?rllculqﬂun de la cara externa de
la limina vertical con los dos citados huesos, ]a fosa pt_cngomuxﬂur ([osst{ {)lt'rygqp(.zlulur{{)
abierta lateralmente o hacia fuera y que aloja a los siguientes clementos : arlerias maxi-
lar interna, palatina descendente y ptérigopalatina, vena ptérigopalatina y nervios maxilar
superior, zi’g()m:ilico, ptcrigopalatino, infraorbitario, ramos :1l§'eolzg'rlcs .nlqz‘xxtlz\resl prslgnoxt-?s
v ganglio esfenopalatino o de Meckel. El canal ptérigopalatino <9nlu e a comp Cll':ll:,"]lll‘l l:x-
mente con los que existen en la apofisis pterigoides y en gl mu.\!l'l‘rz Ll.‘?}ullu_(lo’ D I(r.l,.,()‘l)‘}.d.-.
tino (canalis plerygopalalinus) por donde pasan las arterias pnluln’m_.s (lc..sl‘cln(.mllu,. 0s x:tf}y)s
palatinos y las ramas nasales posteriores del ganglio Cﬁffllf)])slldll})()". c'lu‘)llutqdo’[')‘ '(lr:h(t):
palatino se contintia caudalmente, en la mayoria de los 08, con _tl canal p 1l "ll'()l'“h' LBLI
en la apofisis piramidal, ral por el que transcurren la :l.ll.cl"lsls’f\_ qe!“\rxf).s [:1'1 ix mos‘;_}‘
borde craneal de la lamina vertical se desprenden dos apofisis .Il"ld"lp]o'l"s LIS lelo,l‘ a (‘,i('m z us
sphenoideus), siluada en la porcion glors:ll y Iuerlcmcnt.e (lolg ‘\r.xy l:\( m.l‘.\ ¥ nﬁl 11}6:.( 1“1, dl')i)'.
que so arlicula con la cara inferior del ‘cuerpo del esfenoides ;y‘LOIIIIQ ala t(,L' \ullul;rl; y I.:
is orbitaria (processus orbilalis), implantada en la porcion unl’r‘l_ 0 an lcnor' del orde
Esta ultima apOfisis esta como abombada y conliene una pequena
1 penetran ulgunzlxs (-cl]ululs c]’.lllolily:,psl pOx:lielr::"irfs(.\bl;i‘s'u‘\)‘f?;mllul
e A a la parte dorsal del suelo de la cavidac orb Laria (V. fig. 89). Lz
llir(ﬁgfﬁ:q(;;;;:{::rzjl:s }rt[l(:l;:}llt zl\delm:’ls. en su poreion \'qllll‘({(.‘ul.l(l:)ll (:fnler()n.l.f'cnm")‘ rlon l\ cu:'.i
orbitinfia del cuerpo del maxilar (sulura ,mlalan.x(mlla'n.\) 5 cnlsu.[]lmru‘(;u ven ‘m(-rl.uu.l
(Anterosuperior) con la lamina papirdcea del etmoides (hlll!lrfl ll-)u ‘('11011 l""lw'f i‘")l'*l" }ll\bl 0]";1:;
cion (l(;rsn(-rzlllcle (p(’)slerosupcrior) con el borde anterior glc ..1 .urr‘.x‘ a crlu l-( x. (’1r1.u.'p % (l)Li-
os‘fenoidés (sulura .s'plu-noorbilulis) ; la zona dorsocaudal (pusltr(.m; erf‘)l_f]c l.x Jp(i 1’3151' 11;""
taria )L'n.na.necc libre y contribuye, en parte, a formar el se m\.n '(I.Il;({l:l Ef i u}x( id l-‘}
v\‘r("no]m'x\'il'\r y en 1)u'rl(* también la fosa plengomnxﬂar. Entre las dos xlp'()' is, Ls_Lu‘(‘)y Q
> e ane acabamos de describir, se encuentra la escotadura esfenopalatina (incisura
vy orbitaria, que acabaro® ticularse el palatino con la cara inferior del cuerpo del esfenoi-
,!)[l'r”ya'i“l”[HIM); lﬂcf;:’ f:xlfx :l(}r:ilrl;clil()ll;;lz}zllrxrlx plerygopalalinum) que da paso a la arteria, vena
des, se transforma ¢ o octariores del ganglio esfenopalatino.
ph";'igop:l]ulilms y a los ramos nasales posteriores del ganglio esfenopalatino

apof
v dirigida hacia fuera.
cavidad, en cuya porcion latera
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59 y 60. Hueso malar del lado derecho (0s zygomaticuim)
Visto por su superficie lateral Visto por ‘su superficie medial

Linca milohioidea

Apofisis
- coronoides

E1 hueso zigomitico o pémulo (os zygomaticum) (v. figs. 76-81 y 90-93) es par y estd si- <~— Ramas del maxilar
tuado en la parte lateral del esqueleto facial. Tiene tres caras. La cara lateral (facies malaris ¢
es cuadrangular, bastanle lisa y fuerlemente convexa, presentando el agujero zigomalico
(foramen zygomaticofaciale). La cara orbitaria (facies orbitalis) esta orientada \'enlromc(ligll—
mente (adelante y adentro), es concava y contribuye a formar las paredes externa e inferior
de la cavidad orbilaria, continuandose con la cara malar mediante un borde fuertemente
arqueado y coneavo que constituye !a parte laterocaudal del reborde del orificio orbitario
(margo adilus ad orbitam). La porcion inferior del borde medial de la cara orbitaria se articula
con la apofisis piramidal o zigomatica del maxilar superior (sulura zygomalicomaxillaris)
v forma, en la mitad de los casos, el limite lateral de la hendidura esfenomaxilar (v. figs. 92
93) ; la poreion superior o craneal de dicho borde esta articulada con el borde zigomatico del
ala mayor del esfenoides (sufura sphenozygomatica). En la superficie orbitaria del pémulo se¢ S
encuentra el orificio zigomaltico orbitario (foramen zygomalicoorbilale) a veces Unico y a veees " \\\ /
doble, que da entrada a un conducto que se bifurca en el interior del hueso o que ¢s doble i T —
va desde un principio (segin existan uno o dos orificios), conducto que atraviesa el hueso e

ara desembocar en la cara malar mediante el agujero zigomaticofacial (foramen zygomalico-
faciale), y en la cara temporal a nivel del orificio zigomaticotemporal ; estos conductos dan
paso a las ramas nerviosas de igual nombre. La cara temporal (facies temporalis) ofrece uni
orientacion dorsomedial (posterointerna), es fuertemente céncava y forma la parte ventral -
de [:l fosa lpmpor:ll : en esta cara es visible el agujero zigom:’llicntefnpoml. La cara tcmpor:ll 5 . . "
limita medialmente con una superficie rugosa que se articula con la apofisis piramidal del 61 Hueso maxilar inferior (malldlblll(l)
maxilar (sulura zygomalicomaxillaris). 1En o ones el seno m. ar se extiende hasta dicha %
superficie que, en tal caso, presenta una zona lisa.

En el angulo craneal de la cara externa o malar del pomulo se encuentra la
frontoesfenoidal (processus fronlosphenoideus), articuiada ventralmente con la apof
taria externa del frontal (sufura zygomalicofronialis) y dorsalmente con el ala mayor del esf
noides ; el borde dorsal de esta apofi v
marginalis). Del dngulo dorsal del hueso se desprende la apéfisis temporal (processus lempo-
ralis), la cual se une, mediante una sutura dentada, con la apofisis zigomatica del temporal
(sulura zygomalicolemporalis) paia formar el arco zigomatico (v. l)cs;rrolln, pag. 90).

El maxilar inferior (mandibula) (v. figs. 61, 63-71, 76-79, 86 y 87) es un hueso impar
que forma la porcién ventrocaudal del esqueleto de la cara. Esla formado por un cuerpo
(corpus) arqueado en forma parabélica y por dos ramas (rami) que se desprenden de los extre-
mos del cuerpo y siguen una direccion craneal o hacia arriba (v. Desarrollo, pag. 90).

07}

Céndilo maxilar

visto por su superficie caudal

-
s muestra muy a menudo una prominencia (processus
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62. Hueso maxilar inferior (mandibula),
mitad derecha, visto por su superficie lateral
(La porcion del condilo recubierta de fibrocartilago esta teiida en azul)

‘Iil cuerpo del maxilar (corpus mandibulae) (v. figs. 61, 63-71, 76-79, 86 y 87) originalmente
esta formado por dos mitades conexionadas entre si a nivel del plano medio, las cuales se suel-
dan en el transeurso del primero o del segundo aiio de la vida. El sitio de unién puede perma-
necer ostensible en forma de un surco. Cada mitad del cuerpo representa una lamina 6sea
fuertemente convexa hacia delante, y cuya altura es superior a su grosor. Su borde caudal
(basis mandibulae) es ancho y redondeado ; por encima de este borde y aproximadamente
en 1‘:1 l_inc:\ mcdju se encuentra una superficie triangular algo elevada, qfxe se extiende hasta
los incisivos (frigonum mentale) (v. fig. 78), en cuyo vértice muestra una eminencia (profube-
rancia menlalis) que se aplana paulatinamente hacia abajo ; laleralmente queda limitada por
los tubérculos mentonianos ((uberculum mentale), de desarrollo variable. Algo lateralmente
¥ por encima de los expresados tubérculos se observa el agujero mentoniano (foramen menlale).
que es redondeado y da paso a la arleria y al nervio mentonianos ; este orificio se encuentlra
()rglirl: iamente situado por debajo del alvéolo del segundo premolar en la parte media, poco
mas o menos, de la distancia exis tente entre los bordes inferior y alveolar. Por debajo del agu-
jero mentoniano y un poco dorsalmente respecto a él, comienza la linea oblicua (linea obliqua)
que, en esta direccion, va hacia el borde ventral de la rama. La porcién craneal o superior del
cuerpo del maxilar (pars alveolaris) depende, en su formacion, del crecimiento de cada uno de
los dientes v estd limitada en s u parte alta por un ancho borde alveolar (margo alveolaris).
En este borde se encuentran los orificios de los dieciséis (ocho a cada lado) alvéolos dentarios,
los cuales eslan separados entre sf por los delgados septos interalveolares (sepla interalveola-
ria) ; los ul‘\'éolos represenfan con exactitud el molde de la raiz dentaria correspondiente, ¥
los que alojan a los premo lares v molares estan subdivididos por medio de los tabiques intra-
alveolares (sepla infraalveolaria) en tantas cavidades como raices tienen las piezas ‘denlarias.
La superficie externa de la apofisis alveolar ofrece, sobre todo a nivel de los cinco primeros
:I\I\'o)los dentarios, unas eminencias alargadas llamadas eminencias alveolares (juga alveo-
aria). ’

La superficie lingual del cuerpo del maxilar presenta, a nivel del plano medio, una emi-
nencia poco extensa (spinae mandibulae) que muestra en su parte superior dos espiculas
Gseas, una derecha y otra izquierda, denominadas apofisis geni superiores (spina musculi genio-
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63. Hueso maxilar inferior (mandibula),
mitad derecha, visto por su superficie medial

(La porcién del céndilo recubierta de fibrocartilago estd teiiida en azul)

glosi), y en su parte inferior o caudal una cresta, que se designa con el nombre de ap6fisis
geni inferior (spina musculi geniohyoidei). Por debajo y a cada lado de estas formaciones
encuentra la fosita digastrica (fossa musculi bivenleris) en donde se inserta el vientre anterior
del musculo digastrico. Encima de la fosa digdstrica comienza, a cada lado, una cresta ligera-
mente incurvada en forma de S, oblicuamente ascendente en direccion dorsal hacia la cara
medial o interna de la rama ; esta cresta, que se denomina linea milohioidea, presta insercion
al musculo de este nombre y a la porcion milofaringea del constrictor superior. Por encima
de la porcién medial o interna de la linea milohioidea se observa, a veces muy claramente,
la fovea sublingualis, en la que se apoya la glandula sublingual, y por debajo de la porcion
lateral o externa de la misma linea existe, a menudo poco manifiesta, la fovea submandibu-
laris, para la glandula submaxilar. Por debajo de la extremidad posterior de la linea mi
hioidea corre el canal milohioideo (sulcus mylohyoideus), que comenzando a nivel del ori
del conducto dentario, sigue una direccién oblicua hacia delante y abajo ; por ¢l pasan la ar-
teria y el nervio milohioideos. 4

I.a rama del maxilar (ramus mandibulae) (v. figs. 61, 62 y 76-79) es una ancha limina
6sea que arranca de la extremidad del cuerpo del maxilar inferior y sigue un trayecto vertical
o0 algo oblicuo hacia arriba y atrds. Su borde dorsal es grueso y forma, con el inferior del cuerpo,
el angulo del maxilar (angulus mandibulae), en cuya superficie interna existe una rugosidad
(luberosilas plerygoidea) en la que se fija el musculo pterigoideo interno. El horde ventral
o anterior de la rama.comienza, a nivel de la cara exlqu}u de la misma, como una cnul}nuuvmu
Ste-ta lfitea oblicua, mientras que medialmente se origina por detras del altimo al\'.colo den-
tario en una pequeiia superficie triangular (lrigonum relromolare) en la cual se inserta el
misculo bucinador. La cara lateral o externa de la rama esta recorrida por surcos y crestas
para la insercion del musculo masetero ({uberosilales mt{s§e{¢‘ﬂcaq}r ¥ la cara medial o interna
presenta, aproximadamente en su parte mc(lm,_un orificio, orifi io del .('Qnduylo dc'ularm
(foramen mendibulae). limitado en su parte anterior por una pequena laminilla ¢sea (lingula
mandibulae). En el citado orificio comienza el conducto dentario (canalis mandibulae) que
recorre, en forma de arco y en direccion ventral, la substancia esponjosa del huesu.. hasta llc';.'u-r
al alvéolo del incisivo medio ; este conducto, por donde pasan la arteria y el nervio (lpxlt:nrfus.
es ancho desde su comienzo hasta el orificio mentoniano, a través del cual desemboca al exte-
rior ; desde este orificio hasta su terminacion, es estrecho. A nivel del orificio del conducto
dentario se origina también el canal milohioideo.
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,- Misculo temporal

2ot M. bucinador 2
M. orbicular
de los labios

M. cutdneo del cuello :, '.
M. triangular de los labios }
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64. Hueso maxilar inferior (mandibula),

mitad derecha, con las inserciones musculares

La extremidad craneal de la rama presenta dos apofisis, separadas una de la otra por 1a
escotadura sigmoidea (incisura mandibulae) ; 1a anterior o ventral, apofisis coronoides (pro-
cessus muscularis), en la cual se inserta el musculo temporal, es lisa, muy variable en cuanto
a forma y altura y a menudo incurvada hacia atras a manera de gancho, terminando en una
punta roma ; la apéfisis dorsal o articular (processus articularis) sirve para la articulacién del
maxilar con el resto del crdneo y para ello presenta una masa redondeada, el condilo maxilar
(capitulum mandibulae), recubierto de cartflago en su porcion ventral, y cuyo eje mayor, al
prolongarse dorsalmente, converge con el del otro lado a nivel de la parte anterior del agujero
occipital ; el eéndilo sobrepasa hacia dentro el plano de la rama del maxilar, mucho mas que
hacia fuera. El céndilo asienta sobre un estrecho cuello (collum mandibulae) que presenta,
en la porcion medial de su superficie anterior, la fosita pterigoidea (fovea plerygoidea processus
articularis) para la insercién del musculo pterigoideo externo.
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externo o lateral

M. temporal —-- f--+

i
i
H
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65. Hueso maxilar inferior (mandibula),

mitad derecha, visto por su cara medial, con las inserciones musculares
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66.  Recién nacido 67. Nino de 3 anos

68. Nino de 6 afos 69. Niiio de 8 afos

66-71. Huesos maxilares inferiores (mandibulae),
de diferentes edades de la vida, segtin la misma escala

Iuesos del craneo

71.  Anciano

66-71. Huesos maxilares inferiores ( mandibulae),

de diferentes edades de la vida, segin la misma escala
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Asta mayor

Astia mayor ... Asta menor

Astamenor

Cuerpo

Cuerpo

72 y 73. Hueso hioides (0s hyoides)

Visto per su superficie craneal Mitad derecha vista por su superficie medial

El hioides (os hyoides) es un hueso impar, arqueado en forma de herradura, situado,
dorsal ¥ caudalmente respecto al maxilar, entre las masas musculares del cuello ¥y que no
presenta conexion alguna inmediata con los restantes huesos. En é] se distinguen un segmento
medio o cuerpo (corpus) y cuatro apdfisis : dos astas mayores (cornua majora) y dos astas
menores (cornua minora) (v. Desarrollo, pag. 91).

El cuerpo (corpus) es una placa ésea, oblonga

v arqueada, que ofrece una cara ventro-
craneal convexa y una dorsal concava. La superficie ventral posee crestas, de disposicion
variable, para inserciones musculares ; la superficie dorsal es lisa. En las extremidades latera-
les se observan pequeiias fosas, que sirven para la articulaciéon con las astas mayores, las
caudalmente situadas y con las astas menores las que lo estdn cranealmente.

El asta mayor (cornus majus) es un delgado tallo éseo, aplanado lateralmente, mas largo
que el cuerpo, y que desprendido de los extremos de éste, lranscurre en direccion dorsal.

El asta mayor es horizontal u oblicua haci

arriba y en su extremidad anterior o ventral se
articula con el cuerpo por medio de una tenue placa cartilaginosa, o formando una pequeiia
arliculacion con la correspondiente cavidad y una rigida cdpsula. Su extremidad dorsal
acaba formando un pequeiio tubéreulo. En la edad media de la vida, el asta mayor se
suelda completamente al cuerpo.

El asta

L Menor (cornu minus) es una pequeiia masa que a veces permanece cartilaginosa
¥ que se fija en la proximidad del sitio de union del cuerpo con el asta mayor, dirigiéndose
hacia arriba ; su conexion tiene lugar unas veces mediante una pequena articulacién pro-
vista de cipsula muy laxa y de cavidad articular, Y otras Ginicamente por medio de i

gamentos.
Estd incluida en la extremidad inferior del ligamento estilohioideo (v. Musculos de la faringe),
que es una formacion fibroeld

ica, delgada y redondeada, que desde la apolisis estiloides se
dirige al hueso hioides, conteniendo a veces en su interior pequeiias mas

as Gseas aisladas y
mds o menos separadas entre si. La apof

is estiloides, el ligamento estilohioideo y el asta
menor del hioides derivan del segundo arco branquial (V. pag. 91).

7%
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74. Hueso hioides (os lyoides),

visto por su superficie craneal, con las inserciones musculares

N
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M. genihioideo ¥
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{ (hyopharyngicus®

75. Hueso hioides (0s hyoides),
mitad derecha, vista por su superficie medial, con las inserciones musculares

Aumento: 3 X 2
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76. Esqueleto de la cabeza (cranium)
visto por el lado derecho

Huesos del craneo o 63
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77. Esqueleto de la cabeza (cranium)

| . .
! visto por el lado derecho, con las inserciones musculares

(En las figuras 77, 79, 81, 85, 87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénticos
e i colores)
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78.

Huesos del crineo

Esqueleto de la cabeza (cranium)
visto por su superficie ventral
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79. Esqueleto de la cabeza (craniun)
visto por la superficie ventral, con las inserciones musculares

5 < —— 35. 87-89 v 91- 1 empleado para los mismos huesos idénticos
(En las figuras 77, 79, 81, 83, 87-89 y 91-97 ol P I

5. SravTenoLz: Atlas. I.
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| 81. Base del craneo (basis cranii, facies externa)
vista por su superficie externa, con las inserciones musculares

7,79, 81, 85, 87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huzs)s idé nticos

80. Base del craneo (basis cranii, facies externa) (En las figuras 7 i

vista por su superficie externa
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82. Boveda del craneo (calvaria)
vista por su superficie externa
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83. Boveda del craneo (calvaria)
vista por su superficie interna
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84. Base del craneo (basis cranii, facies interna)

vista por su superficie interna
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g5. Base del craneo (basis cranii, facies inferna)
vista por su superficie interna, con indicacién de las denominaciones

87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénticos

iouras 77, 79, 81, 85
figuras 77, 79, 61, 0% colores)
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86. Corte medio sagital del craneo

Visto por su superficie medial

Huesos del crinco - 73
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87. Corte medio sagital del craneo

visto por su superficie medial, con indicacion de las denominaciones

(En las figuras 77,

colores)

79, 81, 85, 87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénticos
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ludlt esta _I()rlmludn solamente por el arco zigomatico. La fosa lemporql se cont'im’m directa: | i~omplel:lmcnle al descubierto y visibles d:n!;;lil'xri'i)
nente, anivel de su zona caudomedial, con Ia fosa zi ati i ¢ i 5 55 e i
e S T e al, osa zigomatica. En la cara medial se observan : 3 0 . mismos huesos idénticos colores)
la sulura escamosa (sulura squamalis), entre la escama del temporal y el bordt inferior del (En lIas figuras 77, 79, 81, 85, 87-89 v 91-97 se han empleado para los mismos

hueso parietal ; la sutura esfenoescamosa (sulura sphenosquamalis), entre la escama del tem-

al y e t eses S (i éri ina (fossa plerygopalalina) (v.fig. 88) se encuentra
poral y el borde escamoso del ala mayor del esfenoides ; la sutura esfenoparietal (sulura Mlﬂrol)“ngolmlut Pk iRk o

La fosa ptérigoma situada medialmente respecto a la fosa zigomdtica.

sphenoparielalis), entre el 4ngulo esfenoidal del -parietal y el angul rictal del ala may | yrofundamente oculta entre los huesos ¥ jante una hendidura falciforme, ancha en su parte
del esfenoides ; la sulura coronaria, entre el borde frontal del pa r"-[-01 p'al‘lc sl Ea ta il} O,r ) ]Fgm en comunicacion con esta ultima mediante upaEiends S c-xu(l':;]aler'll se encuen-
frontal, y la sutura esfenofrontal (sutura splwnu[ronlali;) e Lp‘lll:It e n:mle 1‘l ~dLl su )‘crinr y estrecha en su parte Inferiof, hcn'dldur.f sl Ln-[hf“fp( = (i ;)r la su; )clfric:ic externa
tal y le.bordc frontal del ala mayor del esfenoides, I:‘uyl-n re % }),()rcum o'x.'l_ntm-m 55 fxm}‘- 1 { obliterada por el periostio. La pared medial de l',l fosa c?‘ & n".l-]fl, ‘}iglcroéﬂlcrn'l de |3‘ ¢ r:x
zigomalicofrontal (sulura zygomaticofrontalis), entre la a )"‘fh“ 5 \b'T'tl,lr.‘}I existen .lljll fSulum ]rc la 14mina vertical del palatino ; Ja pared cra:}f.\l‘t]}ur. a «p(:ll-l(llil‘ll S6%Tal cara eslanomasilay
¥ la apofisis frontoesfenoidal del hueso malar, y la “;u."!'o rs OrDitans externa del frontal (ilfc;'i();' del cuerpo del esfenoides ; Ia pared dorsa les l.‘x fon‘? 4 ()l‘er]inoidcs o enos
zygomalica), entre el hueso malar y el borde /iﬂ(ml.'liico il Ie5 IL'IOL_l:,,'()m‘nlxca .(sulz{ra .‘sl)ly’"()- | i.l ala mayor del esfenoides y por la cara Nentral e_": ‘(lll’-;, i ! del m‘lxila‘r pi a fosa )l:'--
cara l:llcru} .]I' Y solamente la sutura zi"on{:ihliv:olem )(:re'lﬂ '1 ‘lnd)m: el e.sf(;nm(les. I;n_ i | : Ll“l‘; a; ’:m is orbilaria del lm]al-l'“u i bor‘dc: (}““‘l- ’:I fulul.gglot)lér‘i"o )'xl.'\ti;m (l‘}ll}aliv
Sati da apdfisis Lemporal del pomulo y la apsfisis Ppcrmhtien Mo s 't!é‘;'x?fﬁfﬁfail«:"'x’x"f-?rﬁl'ilrsc)(i * Vigopalatina se estrecha en ‘“r““,',‘;‘{{,',',',(:{"if(l,ﬁl pare fopiar of conducty pleteondbaino 0 08

La lfosl;‘ ng';m(l"a.ill[;;ll:’ ?}s&l“ﬂ‘“co ;e"‘l"’m!_ (foramen zygomaticolemporale). ”1"{/"/0["{1"1"”132. (i]m(ellllilc Scen ‘ios orificios palatinos, principal y acc _esorios (foramina palatina

o Lralnnarln) @y, figs. 50 M desembocando, fina cuentran en la cara inferior del paladar 6seo ; del conducto ptérigo-

medial v algo cauds: S e S I 81) esta situada a cada lado Y
A o it ok omaporals G o ret ZEomilico. contimuindoss difeetament hacty
< ST deiiuinss Sy 2 & Ximadamente, Ia forma de un anculo di o ; esta yalaling o - ¥
.unplll.lfmnl.e abierta dorsocaudalmente (hacia alras y abajo). La pared su (Irl_cdr(.)'rtt;c}o J es::x l\'cr‘li('ﬂl del palatino. En su parec Vel to s o v el canal y conducto infraorbitario la comu-
por la cara sublemporal (facies infrafemporalis) del ala mayor del esfenoi l[m-llor e ‘Elorm?("; ( la fosa ptérigopalatina con I CAWCEE PED L Bp o sujero esfenopalatino (foramen plerygopa-
es oblicua v se halla constituida por la cara zigomatiea del G e e e nicacion con la superficie anterior dc 7d duce a la cavidad nasal. Y por tltimo, en la pared
poral del hueso malar ; la pared lateral es 4 integrada por 1.‘1 ‘l.,l;,:‘.“:lpi“u,r Y por lajcara L‘:m' ‘B '1(,1{,;111;1) situado en la pared medial, (‘(-""(«ufe~‘l)cr '.cl q.:ujcrx‘{rel.loll(l() mavor (canalis rotun-
pared nlltcyna 0 mcl(liull por la limina externa-de la apofi: ‘ptéri-xf)ing ?Iltll\élﬁ{r:g{ﬁ&orll:] }: dorsal d¢ la fosa se ’3""‘”""“."]trfi?&?;‘f’;ﬁ iloznmn'l.lcs ‘\'ri,di'mu (canalis plerygoideus) y ptéri-
cara anterior o ventral se observa la sutura zigomati D : e i e riflaicavidddiCEal s It Bt rficie extern la bas g
SEeld & a zigomaticomaxilar (s = ali sillaris s), que vaa parard e s desel 4 superficie externa de la base del erineo.
entre el hueso malar y la apofisis zigomatica del ma l:x'l\ll‘r:re{}ﬁﬁll{g é{l‘{om{“m"”“”"rl”’)’l :ﬁ,l;,)ﬁ:llmo (canlalis pharyngicus), que desembocan en la superficie exte
v medial se encuentra la entrad: e e re las caras ventra g2 ¥
;1(.;(1)’1(xgﬁlllltrsf”t:l‘::¢l}l\l:llhtxtlll]lgx‘z(llllll()h ;:1 fosa plclngnlp:llulinu. En la cara :mlcrio’xl' de quf(:sla i
4 e S SCrve 4 J S Joramina alveolaria descrilos ya al estudiar e
superior y, por encima de ellos, la extremdad externs oaeritos ya al estudiar el maxilar
orbilalis sphenomazillaris). 4 xterna de la hendidura esfenomaxilar (fissura

el ’"i""f”) _‘lulc‘::eﬁe,:g:l -analiculos que van a parar a la fosa nasal atravesando la limina
p se desprende . d ventral, la hendidura esfenomaxilar facilita la conexion de
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Hendidura esfenonis
Ala menor del esfenoides 3 Canal éptico
Agujero frontal lateral i Sutura esfenoetmoidal

Sutura esfenofronta e

Agujero ctmoidal posterior

Cara orbitaria del ala mayor del esfenoide: Iimina 5 del etmoids
& a papiricea del etmoides

a orbitaria del al | S
vitaria del frontal ; i Sutura frontoetmoidal

Agujero etmoidal anterior

Sutura frontolagrimal

-
Cara orbitaria del hueso malar ~ §

Sutura esfenozigomatica Sutura etmoidomaxilar

Hendidura esfenomaxilar i Cara orbitaria del m:

Sutura zigom:iticoms

Apofisis orbitaria del palatino
Canal iu(morhi(ur‘io
90 y 91. Cavidad orbitaria del lado derecho (orbita)
vista ventralmente

o Aumento: 5 X 4
2n las figuras 77, 74 85, 87- y 7
s figuras 77, 79, 81, 85, 87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénlicos colores)

Huesos del craneco 77

La cavidad orbitari ita) (v. figs. 76-7 :
1 poreién superier (ltcl;l(l!‘s'lq(:é‘lbcltlg)d(t -lflgh- 76-79 y.S?-‘J-l) es bilateral y se encuentra situada en
crancal. La drbita se abre exlcri()rr;cx?lemm' "“(‘Il‘(hcm[o Il e e
situado en su porcion unlcrir;ro \'enlrulmc?ﬁf .me ”i -dc’l-m Loy (u(lrlu.s: a arbl_lnm_),
se ensancha primero bruscamente hacia f‘u' t])or(}Lrus_ dc'c-sm e e o
direcoibn dorsall Sy o Rl ‘)ur‘te Vur(ll,'xl)a]r"d después 'cslrc_charsc paulatinamente en
que dorsalmente tiene solamente l(rlcs caragn m : l‘l d1c SRR R

:audal, que en la poreion anterior de e i}luulo el lo dc'l'ndo a que las paredes medial y
en un solo plano en la porcion pmleri(;r Lo“l'o'mlhm cnl't.e o ety o o
desde la parte media de la aberlura extern 3le"c'ls' (1'e ar'nlm.s G s et
dorsalmenite nor oL Sillﬂ‘ ldr nﬁ. 1[:15 (1'4 parlfe mc(l_m del agujero optico) convergen
dos hacia abajo. Las pﬁrc(lc‘s de la ch(}] L; AL, ademas jeniSUROICIOn anterior algo inclina
de Angmos rc(l()ll(lc:i(lo‘s c.sl/m r‘ 'at_xl'af orbll.\!'m se contintian unas con olras aAmvcl
erlorbila Yy esté evestidas por una delgada capa de periostio denominado
i {1];«1; olnf'lclioltledux‘ltra(lu a lfl,()l‘l.)llfl (aditus ad orbilam) es mas 0 menos cuadrangular, con

S ’,,u os redon cados, y esta Jlimitado por el borde orbitario (margo adilus). La porcién
cr‘u}cal.de éste, o porcion frontal (pars fronlalis), estd formada por el borde orbitario del
hu’eso frontal ; la porcién ]uteral, juntamente con la parte externa de la inferior, esta consti-
tuida por el hueso zigomatico (pars zygomalica) ; y por wiltimo, la porcion interna mas la mitad
inlerna de la poreion inferior del borde orbitario (pars maxillaris) ¢ tan formadas a expensas
del borde orbitario del cuerpo y de la apofisis ascendente del maxilar superior.

a La parcd‘nu‘:dml o interna (paries nasalis) (v. fig. 89) ocupa aproximadamenle una posi-
cion sagital. Esta formada por el hueso unguis, la limina papiracea del etmoides y la super-
ficie lateral del cuerpo del esfenoides. En ella se observan la sutura lacrimomaxilar (sulura
lacrimomazillaris), entre el hueso lagrimal y la apofisis ascendente del maxilar; la sutura
frontolagrimal (sulura fronlolacrimalis), enire el hueso lagrimal y la porcién orbitaria del
frontal ; la sutura frontoetmoidal (sufura frontoethmoidea), entre la poreidn orbitaria del fron-
tal y el hueso etmoides, y la sutura esfenoetmoidal (sulura sphenoethmoidea), entre el hueso
etmoides y el cuerpo del esfenoides. Cerea de su borde anterior se encuentra la fosa para el
saco lagrimal (fossa sacci lacrimalis), que se continia caudalmente con el canal lacrimonasal.
‘A nivel del sitio de transilo entre las paredes medial y craneal de la orbita se encuentran los
orificios etmoidales anterior y posterior (foramina elhmoidea anterius el poslerius), de los cu ales
el primero conduce a la cavidad del craneo (canalis orbilocranialis) encima de la lamina eri-
bosa del etmoides, mientras que el segundo puede ir a parar a_este mismo sitio o tinicamente
a las células elmoidales posteriores (canalis orbiloethmoideus). Del dngulo dorsal se desprende,
hacia la cavidad crancal, el canal optico (ecanalis fasciculi oplici). . e

La pared lateral o externa (paries temporalis) es \.'erl'lcul y oblicuamente dirigida dorso-
medialmente, o sea hacia atrds ¥ adentro. Esta constituida por la cara ‘Qrbxluriu del hueso
zigomatico, la cara orbitaria del ala mayor del esfenoides y en parte también por la superficie
ial de la apofisis orbitaria externa del frontal. Entre estos huesos s¢ forman las siguientes
esfenozigomalica (sulura sphenozygomalica), entre el hueso pémulo y el ala mayor
del esfenoides ; zigomaticofrontal (sulura zygomaticofrontalis), entre la ap6fisis frontoesfenoi-
dal del hueso malar y la apofisis orbitaria exlerna de.l’front:gl, y.csfcno[ronlal (sulura spheno-
fronlalis), entre ol ala mayor del esfenoides y la porcion orbitaria del frontal. Ademas, se en-
cuentran en esla cara de la orbita el orificio zl;_,'omutlco orbitario (foramen :_l/yom;xI:cuurlulule')_,
a veces doble, que conduce a la superficie facial y a la fosa Lcn}porzll, v la l}gnduluru esfenoi-
dal (fissura orbitalis cerebralis), que s¢ encuentra situada en ¢l angulo de union entre las caras
lateral y craneal de la érbita, ocupando toda la mitad medial o posterior del mismo. La hen-
didura esfenoidal es estrecha y _puntmgudu en su poreion lulcr.ul, se ensungh:\. hacia dunl.ru
i siempre bruscamente y termina, en forma redondeada, debajo del canal 6ptico ; comunica
con la cavidad craneal, estando, sin embargo, en gran parte obliterada por recio tejido con-
’"““ﬁg l),mpcc({lg:)licl:)lriu inferior (paries inferior) esta pl)hcmuncnlc‘ lx\_clim\du en direc

-audoventrolateral (hacia abajo, adelante y afuera). Esta formada, principalmente, por la cara
orbilaria del cuerpo del maxilar, pero ademds intervienen en su.c()nsln:l’xcmn, en su porcion
lateral, una parte de la cara orbitaria del hueso zigomitico, y en su poreion dorsal, 1a apolisis
orbitaria del palatino. En el limite entre las caras orbitaria inferior y medial se encuentran las
siguientes suturas : Jacrimomaxilar (sulura lacrimomaxillaris), entre el hueso lagrimal y el
‘(.l;’crpo del maxilar ; elmoidomaxilar (sulura ethmoideomaxillaris). entre el hueso etmoides
v el cuerpo del maxilar ; ]mlutoetmmdcn (sulura palatoethmoidea), entre el etmoides y la apo-
Tisis i)rl)itz\rizl del palatino, ¥ esfenoorbitaria (sulura splwnoorbllglls): entre el’ cuerpo del
c{[énoi(lcs v la apofisis orbitaria del palatino ; adem{ ,"en la cara inferior de la érbita se en-

-uentran, cerca del angulo posterior, 1a sutura pulnlonmmlﬂr (palalomazillaris), entre el cuerpo
(ul( axilar v la qp(')Fi is orbitaria del palatino, y ventrolateralmente la zigomditicomaxilal
(If {nh“~1 dorimlin;mnrillaris}. entre la ap6fis piramidal del maxilar y el hueso malar. La pared
(G g ferior presenta s6lo, en su mitad ventral o anterior, una conexion ésea con la pared
Orb“.'llrm - ‘Lcn c} resto de su extlension estd separada de ella por la hendidura esfenomaxilar
]“!_"F‘l 2 puf,?m]iq s‘plu'nomuxilluris). Esta hendidura, situada entre el borde dorsal de la cara
([issurd orot erpo del maxilar ¥ €l caudal de la superficie orbitaria del ala mayor del esfe-
"rl)““_""_‘_l"f om ,]lclada en su por’ci()n externa o lateral, bien por una pequeiia apofisis despren-
noides, esti cdc ](gg dos citados huesos que la limitan (v. figs. 89 y 91), bien por medio del hueso
dida de l:lnl(‘)‘u (r))- La hendidura, que s mis ancha en su poreién externa que en su porcion
'l'r'“l:‘:_:;(l\ 'wl,;'u},f ' 1ateralmente con la fosa zigomatica y medialmente con la ptérigopalatina ;
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Huesos del crineo

- Scno frontal

Fosita lagrimal

Hendidua e 1al
Ala mayor del esfenoide:
Hueso zigomitico-
Agujero zigomiitico orbitario - " Agujero redondo mayor

Hendidura esfenomaxilar —-

Caual infraorbitaris -, "
onducto vidiano

(o @5

Cuerpo del maxilar-—

Scno maxilar

92. Cavidad orbitaria del lado derecho (orbita),
pared lateral, vista por su superficie medial

(Mediante un corte aproximadamente sagital s¢ ha separado la poreién medial de la cavidad
orbitaria)

Tueso lagrimal o unguis
,’ Limina papirdcea del etmoides
/

Cucerpo maxilar
7

al infraorbitario

Hucso zigomitico

Seno frontal -~

Porcion orbitaria del frontal ==

Ldmina cribosa del etmoides -~

Cuerpo del esfenoides = R ~ Apofisis orbitaria del palatino

Agujero oval
Agujero redondo mayor

93. Cavidad orbitaria del lado derecho (orbita),

pared inferior, vista desde arriba
(En las figuras 77, 79, 81, 83, 87-89 ¥ 91-

7 s¢ han empleado para los mismos huesos idénticos colores)
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Escama frontal

Ap. crista galli

Porcién orbitaria
I8~  del frontal

Orbita.,
N

Masas laterales
Celdas -— del etmoides

etmoidales™ s

Cornete nasal
superior

~-Hueso zigomiatico
Meato nasal Hueso zigo!

superior Tdmina vertical
~  del etmoides
Canal A ¢ 3 Apéfisis uncifor-
infraorbitario =& » (¥ /) ‘:nl: del ctmoides
Hendidura

esfenomaxilor

Meato na-.-[3
sal medio

medio

/-~ Maxilar superior

Seno
maxilar

94. Corte frontal del craneo,
fragmento anterior, visto por su superficie dorsal

9, 81, 83, 87-89 ¥ 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénticos colores)

(En las figuras 77, 7 o el

iters na lamina formada por tejido conjuntivo y periostio.
esta en gran ])arlelglill(:c:gg[ﬂerl;g: ;lc desprende un surcuI que, pasando por delante de h§ ra?z
su extremidad mec l.'}[ .,1<§i(lcs se dirige a la hendidura esfenoidal. Aproximadamente en su
del ala mayor del Lb’x Lel canal infraorbitario, que completado primeramente por el‘p((in%s_tio
parte media comienz e recubre, después de un trayecto de longitud variable, de teji ob se0
orbitario (pcrll)l‘bltﬂ)‘, 5cl conducto infraorbitario (canalis mfr(wrblll{lls), el cual desemboca
para transformarse ¢n nivel del orificio infraorbitario, foramen infraorbilale).

el la cara a o =
S eR de la érbita (paries superior) (v. figs. 90-92) es horizontal, lisa y llgemi

La pared superior formada por la porcién orbitaria del hueso frontal y el ala menor de
mente coneava y estd ,,‘,’ ella una parte de la sutura esfenofrontal (sulura sphenofronlalis),
esfenoides. 125 \'ISll:}Lchil:\(lus huesos. Ademas, ofrece en su porcion ventro ateral la foslfiu
formada B ]0; x(?i:lm' lacrimalis), en su porcion ventromedial la fosita lro.clcar. (foveola
mgrlhlmll'(5a§'3tlrrly:i:,rar~unenlc y por fuera de ésta, la espina troclear (spina trochlearis).
{rochlearis) Y, €



Apofisis
dente del ma

posicion sagital, aunque algo inclinada en sentido lateral en su pore
mada, de delante atras, por la superficie inlerna o medial de la apdfisis ascendente del ma-

que se extiende en toda la altura de Ja ¢
.a parte de la cavidad nasal situada a cada lado
de los corneles se designa con el nombre de
este meato estd cranealmente limitado por

Huesos del craneo

“eno frontal
Concha nasal media

! Meato nasal medio
]

Concha nasal superior

al superior

'
! Meato ni

Hueso na Orificio del seno esfenoidal
50 1S

Seno esfenoidal 3 \
I Silla turca

Caual basilar

ase

N
Jujero
eslenopalatino

A
Lamina medial apdfisis pterigoides

sharyngicus

H
,' ! Meatus nas
| C acha masal inferior

Meato nasal inferior

95. Cavidad nasal (cavum nasi ossei), pared lateral derecha

(En las figuras 77, 79, 81, 83, 87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénticos colores)

La cavidad nasal (cavum nasi ossei) (v. figs. 78-81, 94, 96 ¥ 97) es impar y se halla situada

en la parte mediocraneal del esquelelo de la cara. Esta formada por la cavidad nasal propia-
mente dicha y por las cavidades anex:
craneal, lateral ¥ dorsocrancal ; estas cavidades anex:
los senos fronlales (sinus [rontales),
(sinus ethmoidei ), laleralmente : los
Y l().\sI senos maxilares (sinus maxillaris), lateralmente,

S, que rodean a la primera a nivel de las zonas ventro-
5 0 senos nasales (sinus nasales) son :
6n venlrocrancal ; los senos etmoidales
senos esfenoidales (sinus sphenoidei), dorsocrancalmente,

Ltuados en la por

pared lateral (v. figs. 80, 81, 94 y 96) se encuentra orientad: aproximadamente en
on posterior. Esta for-

(\lilluns 11’1(1” la cara nasal del cuerpo del maxilar,. por el hueso lagrimal, por la superficie medial
vertical del palatino y por la su icie medis el ala interna de la apofi
e ds l;e ¥ por la superficie medial del ala interna de la apofis
Les nasales, casi siempre en ntimero de cualro y a vec
medialmente, en parte, tres fosas alargadas (iuc
Il meato nasal inferior (mealus nasi inferior), situado entre
nasal y Ia concha nasal inferior, es el mds largo y el mas e
(mealus nasi medius), situado entre la concha i ;
borde ventral del cornete medio hasta la region de
palatinum). 11 meato nasal superior (mealus nasi
superior, es el mas
dorsalmente desciende en direccion algo oblicua hacia el
mente respecto a la concha nasal superior, entre ell

s laterales del etmoides, por la concha nasal inferior, por la cara nasal de la lamina
! s pterigoides del
hacia abajo y adentro las conchas o corne-
amente de tres, las cuales delimitan
se denominan meatos (v. también pag. 41).
la pared caudal de la cavidad
y spacioso. El meato nasal medio
nferior y la concha media, se extiende desde el
1 agujero esfenopalatino (foramen plerygo-
nasal superior), entre la concha nasal media y la
corto y estrecho, abarcando solamente la mitad dorsal de la fosa nasal ;
agujero esfenopalatino. Craneal-

; ay Iz 5 salicis suentrs:
empre, en merlo' modo, como un cuarto meato,) ul:fol:léxlll(clll('llg;gr:lbcb;%;l’lr:ﬁl,l(gl(;(cln\c.;lrblg%)‘i:
Ssus spln'naellzmuldeus}, oblicua en direccién dorsal hacia la region del agujero esfeno-
ino. Entre los cornetes y el tabique 1 medio queda un espacigen forma de hendidura,

dad nasal y que se denomina mealus nasi communis.
por detras de las extremidades posteriores
mealo nasofaringeo (meatus nasopharyngicus) ;
Ia cara inferior del cuerpo del esfenoides, el ala

a pared se desprenden libremente

U l\"\'.‘, (r"
’/‘, \

y (En las figuras 77, 79, 81, 85,

81
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Sonda en el canal nasolagrimial
i Seno frontal

. Sonda desde ¢l seno frontal al infundibulum etmoidal
;

Apéfisis unciforme
/ Hiatus semilunaris

Bulla cthmoidea

i .
: ," sonda desde el seno frontal fxl ml‘undxbulum}l
A Sitio de la abertura propia del seno maxilar
'

/ <
i Abertura de las células etmoidales posteriores

I
I
e
KL
‘
'
'

Sonda en la abertura del seno esfenoidal
Hueso nasal

.
Ldmina medial de la apofisis pterigoides

TL4mina vertical del palatino

Sonda en ¢l canal nasolagrimal

[ i cha

96. Cavidad nasal (cayum nast 0SSet ik paretd latt:'rallm((llf):c;
2 . . = X - S
i inferior han sido, en parte, ¢

Ve e nasale: m:ld:)o' fc llrn:cmpleﬂdo para los mismos huesos idénticos colores)
87-89 y 91-97 se hd :
» snoides y la apofisis esfenoidal del
Lnlua“l{nn)ina interna de la apofisis
medialmente por el vomer;
mismos lfmites.

i i 2 an6fisis pterigoides del esf
lel vomer, la apofisis vaginal de !’.1 “'p("m'l?r{icz\l e -
;)?\]’llino;’lalcrﬂlmcnte E 1:11 :‘}I'\‘g:;:u‘lﬁorizonml del palatino _\'1
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circular superior

lateral
~ Hucso parictal
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inferior

i
A Vomer

Idmina palatina del maxilar

97. Cavidad nasal (cavum nasi ossei),
tabique nasal 6seo (septum nasi osseum), visto por el lado izquierdo

(En las figuras 77, 79, 81, 85, 87-89 y 91-97 se han empleado para los mismos huesos idénticos
colores)

La pared craneal de las fosas nasales (v. figs. 94-96) es la mas estrecha y estda formada
por la lamina cribosa del etmoides. La pared caudal es ancha, formandola a cada lado las
caras nasales, ligeramente concavas, de las apofisis palatinas del maxilar y de las liminas
horizontlales del hueso palatino.

La pared ventral (v. figs. 78, 95 y 96) de la cavidad nasal propiamente dicha es unicamente
ésea en su porcion superior y esti formada por la espina nasal del frontal y por los huesos
nasales ; ademas, ofrece la denominada aperlura piriformis, que se abre hacia la superficie fa-
cial. Este orificio liene forma de pera, es estrecho cranealmente y ancho caudalmente, estando
delimitado en su parte superior por los bordes libres de los huesos nasales, lateralmente por
las escotaduras nasales del maxilar superior, y en su parte inferior por los huesos incisivos
(ossa incisiva) y la espina nasal anterior.

El tabique ‘6seo nasal (seplum nasi osseum) (v. fig, 94), que divide la cavidad nasal inte-
riormente, se encuentra situado en el plano medio sagital y esta, en la mayoria de los casos,
algo desviado hacia uno de los dos lados ; esta desviacion no interesa nunca el borde dorsal.
El tabique 6seo comienza, en la porcién ventral, mediante una profunda escotadura ocupada
por el cartilago del tabique (lamina sepli carlilag. seplodorsalis) y termina libremente a nivel
‘del limite dorsal de la fosa nasal, extendiéndose, por lo demds, sin ninguna interrupcién esen-
cial, desde la pared craneal hasta la caudal de las fosas nasales. Su porcion craneal o superior
estd formada por la lAmina vertical del etmoides, y su porcion caudal o inferior por el vomer.
Cranealmente se articula con la espina nasal del frontal en su parte anterior, con la limina
cribosa del etmoides en su parte media, y con la cresta esfenoidal y el rostrum sphenoideum
en su porcién posterior ; caudalmente se Conexiona con la cresta nasal (crista nasalis), resul-
tante de la union de lo cilares superiores y de los dos palatinos. h >

La cavidad nasal estd conexionada : a nivel de la pared craneal, con la cavidad del craneo
a través de los orificios de la lamina cribosa, y con la vidad orbilaria por medio de los conduc-
tos orbitarios internos anterior (canalis erbilocrancalis) y posterior (canalis arbzlan[h]no:dcus) ~
a nivel de la pared lateral, con la cavidad orbitaria a través del conducto nasolagrimal y con/
la fosa ptérigopalatina por medio del agujero esfenopalatino ; a nivel de la pared ventral, con la
superficie de la cara mediante los orificios nasales ; por ultimo, a nivel de la pared caudal o

inferior comunica con la cavidad bucal a través de los conductos incisivos.
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98. Feto de 14 cm. de longitud (4 meses) 99, Feto de 18 cm. de longitud (4 meses)
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100. Feto de 12 cm. de longifud (4 meses)

- 98-103. Base del craneo fetal

vista por arriba, previa separacion de la béveda
Aumento: 3 < 2

(El tejido dseo esta teiido de rojo y las bases se han hecho transparentes)

condileo posterior

n,

Hueso occipital
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101. Feto de 14 cm. de longitud (4 meses)
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S~ Hueso parictal

4 hS Agujero condilco posterior
™ porcion lateral del hueso occipital
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102. Feto de 19 cm. de longitud (comienzo del quinto mes)

08-103. Base del craneo fetal
vista por arriba, previa separacion de la boveda
Aumento: 3 % 2
jo v las bases se han hecho transparentes)
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Huesos del crianeo 85
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/Busitsfcuoide:.
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\ ~--Agujero oval
—-Escama temporal
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\ Escama occipital, parte inferior
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103. Feto de 28 cm. de longitud (6 meses)

98-103. Base del craneo fetal

vista por arriba, previa separacién de la béveda
Aumento: 3 X 2
(El tejido 6seo estd teilido de rojo y las bases se han hecho transparentes)

Desarrollo de los huesos del erineo

Cada hueso del organismo procede, por lo menos, de un punto de osificacién. La aparicion
de estos nucleos 6seos esta somelida, en cuanto a su localizacion, a muy escasas variaciones,
mostrando, por el contrario, fuertes desviaciones individuales en lo que respecta a la época
de su aparicién. En el sexo femenino aparecen, especialmente a nivel de las epifisis, algo mas
precozmente que en el masculino, pero en cambio se sinostosan también antes (*).

De los huesos del eraneo algunos son originariamente cartilaginosos (huesos de sustitu-
cién o huesos primordiales) y })mccden, en gran parte, de una masa cartilaginosa continua, cl
crdneo primordial ({m‘mordiu cranium), de la cual deriva esencialmente la base del crineo.
Estos huesos son : el occipital (sin la ?arlc superior de la escama), el esfenoides (sin la Iamina
medial de la apof pterigoides y el vértice del ala mayor), el temporal (sin las porciones
escamosa y Limpénica), el etmoides, 1a concha nasal inferior, una pequena parte del max
inferior, el hueso hioides y los huesecillos del oido. La porcién superior de la escama del oc
pital, la lJamina medial de la apofisis pterigoides, el vértice del ala mayor del esfenoides, las
porciones escamosa y timpéinica del temporal, la mayor parte del maxilar inferior, asf como
todos los restantes huesos del crianeo que no hemos nombrado, se designan con ¢l nombre de
huesos conjuntivos o huesos de cubierla, y su tejido 0seo se¢ forma directamente del tejido
conjuntivo ; este tejido conjuntivo envuelve al encéfalo en forma de membrana, en sus por-
ciones craneal, ventral, dorsal y laterales, constituyendo una verdadera cdpsula culanea
craneal. Los nucleos 6seos de los huesos primordiales se originan en el interior de la masa
cartilaginosa mediante el proceso de osificacion endocondral.

.. () Enlas descripciones del desarrollo de los huesos empleamos siempre, para I indica-
cion de la época que precede al nacimiento, los dfas y las semanas ; en los huesos del craneo
y del tronco se cuenta por meses.
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Parte superio:
A I escama oceipital +

104. Escama occipital de un
feto de 5 cm. de longitud

(10 semanas), segin RANKE

Aumento: 5 ¢ 1
Sutura 7
mendosa

Parte inferior
dela escama <
occipital

Porcién lateral _
del occipital

Agujero -7
condileo posterior

Porcion basilar del occipital

105. Escama occipital de
un feto de 7,5 cm.
de longitud
(13 semanas) vista por su superficie
dorsal
Aumento: 4 X 1

106. Escama occipital de
un feto de 7 meses

vista por su superficie ventral

Aumento: 1 X 1

Hueso occipital (os occipilale) (v. figs. 98-103 y 107). Se forma a expensas de cinco
porciones : una porcion basilar, dos laterales, una parte superior y otra inferior de la esca-
ma. La porcién superior de la escama es de origen conjuntivo (hueso de cubierta), en tanto
que la inferior es de origen cartilaginoso (hueso de sustitucién). En la porcién basilar apa-
rece un nticleo dseo durante la 10.2 semana, y en cada poreion lateral otro al final de la 8.3 se-
mana. La porcion inferior de la escama procede de un par de ntcleos simétricos gqne apare-
cen de la 6.2 a la 7. semana, soldandose al llegar a la 8.2 6 9.2 en una tira alargada y
transversal. En la porcion superior de la escama aparece poco después olro par también
simétrico de nueleos, los cuales pronto se conexionan entre si y se unen, en toda su longi-
tud, con el borde superior del primer par: en sus porciones laterales queda sin osificar una
zona escotada, en forma de cuia, la cual en la época del nacimiento se reduce a una hendi-
dura y mas tarde es solamenle reconocible en forma de una sutura (sulura mendosa). Iin casos
raros se forman a cada lado, por encima de los descritos, uno o dos nuevos nicleos 6seos que
pueden soldarse entre si ¥ con los otros niicleos, o bien permanecer separados, dando Iugar
en esle caso a la aparicion del denominado hueso interparietal (os inlerparietale) (v. fig. 107)
que puede ser Gnico o eslar dividido. El agujero condileo o anterior (canalis nervi hypoglosi)
es primeramente reconocible en forma de un surco que corta la porcion lateral en su parte
anterior, dando lugar a una escotadura. En la época del nacimiento, el hueso occipital esta
constituido por cuatro fragmentos. Entre los aos 1.° ¥ 4.7 de la vida tiene lugar la soldadura
de la escama con las partes laterales, y entre los anos 3.° y 6.° la de las partes laterales con la
porcion basilar. Y )

IEn la proximidad de las suturas, especialmente de la lambdoidea, pueden aparecer, a
expensas de nticleos dseos especiales, piezas 6seas de tamailo variable, denominadas huesos
suturales (ossa sulurarum) (fig. 107).
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Hueso interparietal (var.)

107. Hueso occipital con hueso interparietal (var.)

visto por su superficie dorsal

Hueso esfenoides (os sphenoides) (v. ligs. 98-103). Se forma a expensas de siete nicleos
pares. Al final del segundo mes aparece entre los agujeros oval y redondo mayor un ntcleo
para el ala mayor, nicleo a expensas del cual se osifica también la limina lateral de la apo-
fisis pterigoides ; durante la novena semana aparece otro ntcleo, en el borde lateral del canal
dptico, destinado al ala menor. El cuerpo del esfenoides se osifica por dos pares de nucleos
colocados uno detras de otro ; el par dorsal forma el basiesfenoides (basisphenoid) y aparece
durante el tercer mes en el fondo de la silla turcea, el par ventral forma el preesfenoides (praes-
phenoid) -y se origina algo mds tarde ; junto al basiesfenoides aparece en la misma época
un pequeno nticleo para la lingula sphenoidea y 1a porcién vecina del canal carotideo, nicleo
que pronto se suelda al basiesfenoides. En el cuarto mes los nicleos del basiesfenoides se jun-
tan entre si a nivel de sus porciones dorsales. La zona situada por delante de este puente de
union (fig. 103) esta, en los primeros tiempos, atravesada por la bolsa de Ralhke del seno
bucal primitivo, que se extrecha a este nivel, v contribuye a formar la hipofisis ; en esta re-
gion la osificacion tiene lugar mas tardiamente e incluso pu_e(lc, en casos raros, dejar de pro-
ducirse, encontrandose en tales ocasiones un conducto, aproximadamente vertical, denominado
canalis craniopharyngicus. Durante el cuarto mes se sueldan a cada lado los nicleos de las
alas menores y del preesfenoides ; los (lus.nuclens del preesfenoides, en el octavo mes. se unen
entre si y también con los del basiesfenoides, empezando esta union lateralmente. L a limina
medial de la ap6fisis pterigoides posee un nieleo especial, que aparece en el segundo mes y
que se suelda, durante el cuarto, con el niicleo del ala mayor. Este nicleo del ala medial de la
apolisis pterigoides se forma a expensas de tejido conjuntivo, lo mismo que otro pequeio ni-
cleo que aparece bilateralmente a nivel del vértice de la gran ala del esfenoides ; los restantes
nicleos se forman a expensas de cartilago. En la época del nacimiento, el hueso consta de tres
partes : dos de ellas formadas por la gran ala y la totalidad de la apofisis plerigoides, la ter-
cera constituida por los restantes nicleos, ya soldados mutuamente ; estas tres partes se jun-
Lan entre sf durante el primer afio. La concha esfenoidal se origina a partic del quinto mes,
a expensas de varios niicleos del craneo primordial. El seno esfenoidal, cuyo primitivo rudi-
mento procede de un estrechamiento de la cavidad nasal principal, en la época del nacimiento
ofrece el tamaiio de una cabeza de alfiler ; en el cuarto afo comienza a crecer mas intensamente
¥ se ensancha hacia el cuerpo del esfenoides a partiv del 9.° ano.
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108. Porcion escamosa y anillo timpanico del hueso temporal
del lado derecho de un feto de 18 cm. de longitud
(4 meses)

Aumento: 3 1

Hueso temporal (os lemporale) (v. figs. 32-34 y 98-103). Todavia pueden reconocerse,
m} la época del nacimiento, los tres huesos de los cuales procede originariamente, correspon-
(11('1-1105 alas porciones escamosa, timpanica y petrosa; ademds, contiene en su interior los hue-
sc(:lll(‘vs del oido, y con ¢l se conexiona, como elemento especial, la porcién hioidea (apéfisis
estiloides) ; la porcion escamosa v la porcion timpdnica son de origen conjuntivo ; las olras
p:lrlc? se forman a expensas de cartilago. En Ia porcién escamosa up;u'cce, al final del segundo
n}?s, Junto ala raiz de la apéfisis zigomatica, un nicleo que mias tarde se extiende, enbdircc—
cion caudal, por detras de la porcion timpanica. El nicleo de la porcion timpsnica tiene su
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de la membrana de, g b esde ) anillo casi totalmente cerrado
na del timpano, formando desde un principio un anillo casi totalmente ce
il

Pues solamen ce abi i6
te permancce abierto en su porcién crancal, que se denomina anillo timpénico

(anulus tyn icus ij ana del timpano
utus lympanicus), en el cual se fija 1a membran el tir 1pano ;
5

b los extremos libres del

:'l“' o, TSIT ” ci
1co se sucldan, aproximadamente, en la ¢poca del nacimiento,
s

escamosa, | con la porcién

.4 poreion petrosa se ging S| i0 g 12 cnominada capsula cartilagi-
)t petrosa se origina por osificacion de la denominada dpsula cart lag
nosa del laberinto nvuelve etame F d este § comie ‘. o . cuarto

» que envuelve completamente al rudimento de éste ; comienza en el cuar
mes, presentando un gran r 2 COS o A
gra 1mimero de ntcleos ; al fir 5¢: T aberinto esta
S 5 4 1al del sexto mes el 1 ya
; >, 1berint t
completamente rodeado de hueso. ,

= El legmen tympani se os
ucion o cartilaginoso y en parte como hueso de cubiert

ca en parte como hueso de susti-
; o5 a o conjunlivo. La apdfisis estiloi
s e ; . La apdfisis estiloides
- g ; pensas de la extremidad craneal del cartilago del segundo arco branquial
osificacio iene a T i ’ o
iicacion tiene lugar por dos nicleos, de los cuales el crane: 3 o

X Al aparece poco : 3 aci
miento y el caudal algo despué S L

D ol el craneal se suelda
pdnica, haciéndolo con el nicleo caudal

huesecillos del oido comienzan a osific:

pronto con las porciones petrosa y tim-
aproximadamente en la edad media de la vida. Los

SC Q) 9 111 G * i
St it Lo e )( n L]l cuarto mes ; el martillo (con excepeion del
g 1v0) y el yunque se forma N
gt Yy L yely an, a expensas de niicleos de-
rivados de la extremidad craneal, del cartilago del primer arco br e

procede del extremo craneal del cartilago del s R e ad el

tizacion tiene su comienzo en el pri ¢gundo arco branquial. El proceso de neuma-
i : “0 en el primer aiio de la vida a nivi
2 a a nivel del antro y av: 3
- LS B e R ¥ avanza rapidame
estando la apofisis mastoides ya completamente neumatizada a1 ol dol dpidamente,
Zada ¢ al de los

aios 3.% 0 4.°

Huesos del crineo 89

109. Hueso parietal del 110. Hueso frontal

lado derecho de un feto de un feto de wunos

de unos 9 cm. de longitud 4 meses

(14 semanas, aproximadamente) visto por su superficie ventral
Aumento: 3 X Aumento: 3 X 1

Hueso frontal (os fronlale) (v. figs. 98-103). Es de formacién conjuntiva y procede de dos
nicleos, uno derecho y otro izquierdo, que al final del segundo mes invaden la regién que
mas tarde ocuparan las protuberancias frontales ; ademas, pueden aparecer antes del naci-
miento, a cada lado, otros nucleos accesorios, que pronto se sueldan con el ntcleo principal.
Las dos mitades del hueso se aproximan entre si y, por regla general, se juntan una con otra,
sin sutura intermedia, durante el perfodo que media entre el 1.0y el 2. aflo; el proceso
de unién comienza a nivel de la regién nasal y progresa l‘i’l])idﬂmcll't(i hacia la parte superior
del hueso (v. pag. 31). Los senos frontales aparecen entre el 1.° y el 2.° aiio ; su desarrollo estd
ya esencialmente concluido en la época de la pubertad.

Hueso parletal (os parielale) (v. figs. 98-103). Es también de formacion conjunli:u y se
origina, en la mayoria de los casos, a expensas de dos nicleos, uno cmllealxl_ly otro caudal,
los cuales aparecen al final del segundo mes y se sueldan muy pronto entre si.

Hueso etmoides (os ethmoides). Se origina como hueso de sustitucién o c:}l‘hlflg}moso,
a expensas de varios nucleos que aparecen en la (Icnomll}ad:x cﬁpsul:\ ca.rtx!:lx{;l;u}p%\rnl‘ a,
formacién que envuelve por arriba y lutprulmentc a la cuvgd:xd na:sul, y (.Iuc esd 1'( ‘n 1f i((il Lln
dos mitades a nivel del plano medio. Al final del quinto mes aparece en ]1 pilrle ! a gr‘l.l ; c1 a
capsula nasal, a cada lado, un nicleo del que proceden lg\’lummu‘ p:lpu‘ﬁcg:l (le ¢ mo'nleg \lr t?s
cornetes nasales. Al final del primer afio hace su upar‘gc.mn, e'n la [{\}'_L_e "u; roclrl?ncil l"\’;nil‘l"-
bique cartilagnoso, un nucleo a expensas del cual se osifi can 'l.x a})ﬁo isis crvrs <t1.gal tle% z’ltl;midc:
vertical. En el 2.° ailo comienzan las dos partes laterales y h 4 ri'un'l “u;ll%ﬂ 40 n;exllo e
a unirse entre si y con los nticleos accesorios que han ‘apz‘lrcL'u;o:l( Ls.pll'ltls< e ;; fi:\au enly()n-
la apofisis crista galli y en la lamina cribosa. Los senos o (,el({:xs e Irl(:ll: i‘ es se é;zs i aton
ces dando lugar a la elevacion de la mucosa nasal entre los p 1,e,r;u_c.sf. “L'.Qb Lgr-rlwctmbi;lés A
nillas Gseas crecen en su interior después del nacimiento. La osificacion de st
terminada a los 16 afos. '

Concha nasal inferior (concha nasalis inferior). Se furma,x C?’"l‘?-lfu(fs?- dﬁ. sx_lel'uug;-ln:x;
o cartilaginoso, a expensas de un nucleo que aparece cxli{a I)all-ltd>‘1 lui‘(\)n'liio“ capsula nasa
Carli]ngi;osu en ¢l transcurso de la segunda mitad del desarrollo embrionario.

. 3 imale). Es de origen conjuntivo y se desarrolla ort.linaname.ule
por \ﬁ\u:sl;’cllcaﬂ[w: lq;(.)xbrclgfrénm(]li éu[)(’rﬁcic externa de Ia capsula nasal cartilaginosa al final

del cuarto mes.

Hueso nasal (0s nasale).
la capsula nasal cartilaginosa, X
La base cartilaginosa sobre la que s¢

Es un hueso conjuntivo que se forma en la porcion ventral de
a expensas de dos nicleos aparecidos al final del segundo mes.
originan los huesos es reabsorbida después del nacimiento.
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Incisivo medialy
Tncisivo lateral,
Caninos

Hue=o incisivo

Apofisis
// del maxilar

Alvcolns para

Molares ==+~

Limina horizontal del palatino
111. Paladar de un feto de 19 cm. de longitud

(comienzo del quinto mes) visto desde abajo

Aumento: 2 % 1

113. Mitad derecha del ma-
xilar inferior de un feto de
final del quinto mes

112. Mitad derecha del ma-
xilar inferior de un feto de
6,3 cm. de longitud

(duodécima semana) Aumento: 2 % 1

Aumento : 4§ < 1

e Vémer (vomer). 1inlaoctavasemanaaparece, a cada lado del tabique nasal cartilaginoso,
cerea de su borde caudal, un nicleo 6seo : los dos niicleos se unen entre si por debajo del borde
caudal del tabique y crecen paulatinamente en direccion ventral, gracias a una progresiva
reabsorcion del carlilago situado entre ellos. El vémer es, por consiguiente, un huesou(le cu-
bierta puro. Su desarrollo esta ya lerminado en la época de la pubertad.

Maxilar superior (maxilla). Es de origen conjuntivo y se forma a expensas de dos partes
una medial, la cual abarea la zona de los dos alvéolos incisivos (os incisivum), y otra lutcr:l'l7
que corresponde a la pore 1 hueso incisivo (os incisivum) que en los zmim-llc;
presenta una apofisis dirigida en direccion frontal que contribuye a delimitar la apz'riur;z
piriformis, ofrece, a partir de Ia sexta semana, tres niicleos que pr()nlu se sueldan ; la poreion
restante presenta, en esta misma época, un nicleo : las dos partes se unen entre si.ul final del

segundo mes. ; .

seno maxilar aparece en la cara medial del maxilar e 4 g Al éhar
mes, inicialmente en forma de una fosa poco profunda. el encitnseung del ottt
Hueso palatino (os palalinum).  Sc forma, como hueso conjuntivo, a expensas de un niieleo
que aparece en la octava semanaen el ingulo que existe entre Ia Iimina vertical y la horizontal
Hueso malar o pomulo (os zygomalicum). Es también de origen cunjuuliv«; Vse dovu'rull'.
a expensas de un nucleo que se origina en la octava semana. A Veces se forman dos ) lrxst"ll
e Yo A 4 9 v ose N e a 5 < o S e
::‘};l::‘l(l‘(nl;.()s, que casi siempre se unen entre si, pero que en ocasiones pueden permanecer
Maxilar inferior (mandibula). En su mayor parte es de formacion conjuntiva y cede
de un nicleo bilateral que se origina en la séptima semana en las porciones laterales (Iln:{)bu :
tilago de Meckel del primer arco branquial ; a expensas de este nicleo se llc‘snrr. 12 l,t cans
cipal parte del cuerpo v de las ramas. In la zona del cartilago de Meckel situs d(') ‘l l‘ DI
ximidad de los in 0s se forma directamente el hueso g e pe;sus de dirl\m é-lrl"ll' ’:1 A [d- I"-:O‘
se origina tejido cartilaginoso en el tejido conjuntivo a nivel de los vértices de I‘] f‘h)".'(: Cemds,
ides y del condilo, en el angulo del maxilar, en las extremidades internas de ‘lmlllU I 'l('ml“3T
del cuerpo del maxilar v en el borde alveolar : este tejido cartilaginoso, que se f . ).'ls‘nu L8
dientemente del cartilago de Meckel, se transforma en hueso. Todas éﬂlvﬁ ';L orma indepen-
accesorias se sueldan pronto con el hueso principal. el tejido cn‘lijuili‘i:'o("r'.{n.'mlw“eh “S(‘fls’
dos mitades maxilares aparecen, poco antes del nacimiento o inme'li-\l'unsltunullz e ilas
mismo, uno o varios huesecillos (ossicula mentalia) que se sueldan prt)i‘\l(‘) (: lf‘ e (después del
correspondiente. Las dos mitades maxilares se unen entre si durante el pn(xyllllu"l::’::)t‘(il(i llr;'“du\r

&
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|
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Fontanela menor
1

L Fontanela mayor

Fontanela menor \ ANAaL

4
|
v
0
|

-l

Fontanela mastoidea

a3

Fontanela esfenoidal
P k‘\n‘

Fontanela mayor

114 y 115. Craneo de un recién nacido

Visto desde arriba Visto por el lado derecho

Aumento.: 1 X 2

Hueso hioides (os hyoides). Se origina a expensas del esqueleto branquial cartilaginoso
y especialmente el asta menor, del segundo cartilago branquial y el asta mayor, del tercero ;
el cuerpo procede de un segmento intermedio que ventralmente existe, resultado de la unién de
los cartilagos branquiales segundo y tercero. Se osifica por cinco nucleos, que aparecen uno en
el cuerpo y otro en cada asta ; los del cuerpo y las astas mayores existen ya al final de la vida
fetal ; los de las astas menores no hacen su aparicién hasta mucho tiempo después del naci-
miento.

Fontanelas. Después del nacimiento se encuentran todavia restos de la capsula fibrosa
del craneo (v. pag. 85) que permanccen sin osificar, en forma de estrechas lineas a lo largo
de las futuras suturas craneales, o de grandes zonas en los sitios donde confluyen varios huesos.
Estas tltimas, que se designan con el nombre de fontanelas (fonticuli cranii), se encuentran en
Angulos de los huesos parietales, en ntmero de seis : dos impares y cualro pares, dos a cada
lIado. De las impares la mayor (fonticulus major) es cuadrangular, con un vértice agudo dirigido
hacia delante, y esta situada en el punto de cruzamiento de las suturas coronaria, sagital y fron-
tal ; 1a menor (fonliculus minor) es triangular y se encuentraen el vérlice dela escama occipital,
en el sitio donde se relacionan las suturas lambdoidea ¥ sagital. De las paves, la ventral (fon-
ticulus sphenoideus) es alargada, s¢ halla a nivel del vértice del ala mayor del esfenoides, ¥
limita con el angulo parietal del ala mayor, la escama temporal, el dngulo esfenoidal del
parietal y la escama del hueso frontal ; Ia dorsal es irregular /fonliculus mastoideus) y se en-
cuentra situada por debajo del angulo mastoideo del hueso parietal, estando circunserita
por éste, por la porcién pelromastoidea del hueso temporal ¥ por la escama del occipitals
Las fontanelas se cierran, en su mayor parte, en el primer aio de la vida ; la fontanela mayor

los

lo hace durante el 2.° aio.
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.- Apofisis espinosa

Arco vertebral

Apofisis
Ttransverst

R < * /
a X v
\‘,'\J\’ Apofisis articu-

Y """ lar superior
\[;,?
P Pediculo vertebral
b < - cott su escotadura
superior

Agujero
vertebral

Cuerpo vertebral
(cara superior)

Superficie articu- .
lar superior == {py cotadura superior del pediculo
Apofisis transve { i "\\r' » Padiculo vertebral

Cuerpo vertebral
Xiscotadura inferior del pedfculo

U
Apofisis espinosa

Lado derecho

El arco vertebral (arcus verlebrae) se origin
de la superficie dorsal del cuerpo, mediante dos de
arcus verlebrae). En el borde craneal del pedie
cranialis) y en su borde caudal otra mas
taduras se ajustan de tal manera al superponers

tucion de estos agujeros, que
ademas el di

por detras de
la apdfisi
articularis cranialis) mira deneralmente hacia
pediculo se extiende, en direccion hacia abajo, la
caudalis) con su superficie articular (facies ur‘lia
tada en direccion ventral. Entre Jas dos
ellas existe Ja apéfisis transversa (process

4 S.
De la parte media del arco vertebral se despre;
(processus spinalis).

ares de 1
sprende a c:
ranialis ), cuy
1S ; por detras
apofisis articular inferior
licularis caudalis) que est4 c
apofisis articulares o algo v
sus lransvers Y

alras ;

us), que esta dirigida
[ : en
nde, en direccion dors?xl. la

116 y 117. Vértebra
(vertebra)

(10.%. vértebra dorsal algo esquema-
tizada)

(Las superficies articulares recubiertas
de cartilago estan tenidas de azul)

La columna vertebral (columna
verlebralis) se extiende desde la base
del crdneo hasta la extremidad caudal
del tronco. Consta de 33 6 34 vérte-
bras (verlebrae) superpuestas, las cua-
les, segtin las regiones en que se encuen-
tran, se dividen en cervicales (vertebrae
cervicales ), dorsales (verlebrae thoraci-
cae), lumbares (verlebrae lumbales),
sacras (verlebrae sacrales) y coccigeas
(verlebrae caudales = coccygicae).

Cada vértebra ofrece, aproxima-
damente, la forma de un anillo, y esta
formada por un cuerpo (corpus verle-
brac), grueso y situado ventralmente,
Y por un arco vertebral (arcus verle-
brae) aplanado y endeble ; entre ambos
se forma el ancho agujero verlebral
(foramen verlebrae). La suma de los
agujeros vertebrales origina el con-
ducto vertebral (canalis verlebralis)
(v. Desarrollo, pag. 118).

El cuerpo vertebral (corpus verle-
brae) tiene la forma de un corlo cilin-
dro limitado craneal y caudalmente
por una placa terminal ; ambas pla-
“as - son  aproximadamente paralelas
enlre s y estdn orientadas hacia las
mismas formaciones de las vértebras
veeinas. Sus superficies libres supe-
rior e.inferior (facies lerminalis cra-
nialis 'y facies * lerminalis caudalis)
son algo rugosas, estan limitadas por
un borde liso, mas o menos saliente,
Y sc adhieren fuertemente al disco
intervertebral. Las superficies ventral
¥ laterales del CUerpo son convexas
en sentido horizontal y algo céncavas
en’ direceion vertical ; la superficie
dorsal, que forma el limite anterior
del agujero verteb ral, es aproxima-
damente pl:m:x. Y presenta agujeros

specialmente desarrollados.

nutricios

a, a dcrcch,u ¢ izquierda de la parte superior

lgadas raices o pediculos vertebrales (radiz
ulo existe una escotadura (incisura vertebrae
pmfuml‘il (incisura verlebrae caudalis) »,

;. eslas esco-

2 > vértebras vecing
sada dos de ellas, el denominado agujero de conjumix‘mLr i veduas, quo e origina, entre

\ 4n atravesados por v;
‘o intervertebral y las capsulas articul
.\('oludung superior del pediculo se de:
ticular superior (processus articularis cf

(foramen intervertebrale )5 en la consti-

apofisis articulares, /Uy poco

1 lado, en direccié craneal
superficie articular ([acir.s"
de la escotadura caudal del
(processus arlicularis
orrientemente orien-
entralmente respecto a
sentido lateral.
apofisis espinosa

450S ¥y nervios (v fig. 128), in‘Zervienen

B e

)
{
1
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Apéfisis espinosa

Apdfisis articular inferior

s articular superior

\. Tubérculo dorsal
’“ G C\nnul nervio espinal
¢ Tubéreulo ventral
A;‘:ujcm transverso

124. Séptima vértebra cervical (vertebra prominens)
vista por su superficie craneal

(Las caras arliculares recubiertas de cartilago hialino estdn teiiidas de azul)

La segunda vértebra cervical o axis (epislropheus) (v. figs. 122, 123 y 125) presenta
como detalle especial un grueso tubérculo o diente (dens) que, implantado en la supcl:[n_clu:
craneal del cuerpo, sigue una direccion ascendente ; este tubéreulo, dcnmnmudn' apofisis
odontoides, ofrece en sus caras ventral y dorsal sendas carillas articulares rccu.bxerlus de
cartilago (facies articularis ventralis y dorsalis), terminando, en su parte superior, en un
vértice romo. A cada lado de la apdsifis odontoides y sobre las porciones l:\le{'ﬂles del tuerpo
se encuentran las superficies articulares superiores (facies arlicularis lrflerahs), que son -de
forma redondeada, ligeramente convexas y estdn recubiertas de curma"‘o; ambas super-
ficies son oblicuas y se hallan orientadas en direccién laterocraneal (hac Iucrq y arriba).
Las apdfisis articulares inferiores (processus arlicularis caudalis), 1a apofisis f:_spl.n’osn l(pm'.
cessus spinalis) y el agujero vertebral /foramen verlebrae), no muestran desviacién uA gl'm.l
especial ; en la apd6fisis transversa (processus t.'uslalmnsnersar.ms} faltan los tubérculos ven-
tral y dorsal, asi como el canel del nervio espinal ; el agujero transverso (foramen _ct)slo—
lmm:ucr.mrium) es un corto canal situado debajo de las caras arliculares la_terﬂlcs' ¢ incur-
vado hacia fuera. La escoladura inferior del pediculo (incisura vertebrae .(‘all{lﬂ.lls) esld situada,
como en las restantes vértebras cervicales, por delante de la apofisis arllcu_lur_. i

No existe una verdadera escotadura superior (incisura verlebrae (‘r(ll!l(lll.ﬂ‘).. debido
a (ue el axis en realidad no posee apofisis urlicul.ur sul'ierior sel segundn nervio .L'S[)lfl.u! pafa
por un canal existente por detrds de la superficie articular superior que hemos descrito en
el cuerpo de la vértebra (v. Desarrollo, pag. 118). : s P e

- La séptima vértebra cervical (v. fig. 125) se hace _oslensxble por su L\])()ljlslh cspmo»:l
(processus spinalis) especialmente larga, gruesa y u.nlluber('}llosa,_ -urucl_cr‘e.s (‘1uc, ex} :x
palpacion de las vértebras desde el crineo hacia abajo, p.ermltcn diferenciarla Llnr:}lllcll e
de las otras vértebras cervicales ; por este molivo se designa con el nombre de vértebra
prominente (verlebra prominens). Ademads las apofisis transversas .(prvrcxsus coslolrans-
versarii) son largas; el agujero transverso (foramen coslolransversarium) pue('lc faltar L’All
uno o en ambos lados, ¥ cuando existe, es pequeiio casi siempre, a veces hendido, da paso
corrientemente a la vena vertebral y so6lo en raros casos estd también atravesado por la
arteria."En la porcién caudal o inferior de la superficie lateral del cuerpo se ell(’}lclllr(}'l\
enudo, uni o bilateralmente, una fosita o carilla costal (fovea l't)s[.lllls) pnru.lu :lrll('ll]ﬂcl({ll
con la cabeza de la primera costilla (v. fig. 125). La zona que limita cl‘ugujoru l.r:l_nmgrs_o
en su poreion ventrolateral o anteroexterna es, por regla general, osuxwm'lmenh- mas débil
que la que Io limita dorsalmente; corresponde, junto con el vértice del t.ubcrcul(‘) (l()rsul,.:x la
denominada zona costal, y puede a veces constituir una verdadera costilla cervical movible,
de longitud variable (v. fig. 137, nam. 4).
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Ap. odontoides del axis

wra articular inferior del atlas

== Cara articular lateral del axis

11

N\,
“\ Tubérculos ventrales
"5 delas apéfisis
transversas

| __ Tubérculo carotideo de
Ia VI vértebra cervical

viI

- Tubéreulo ventral de’
Ia apofisis transversa,
< Carilla costal

125. Veértebras cervicales (verlebrae cervicales)
vistas por su superficie ventral

(Las caras articulares recubiertas de cartilago estan tedidas de azul)

“m'ang.\l m:xﬁ;?;r:}luls“ ;tll;‘ll:lhlxnl: KLL'\}‘\:III(;u‘Iﬁs l‘\ll" ensanchindose desde la primera hasta la sép-
i s S ares esla ° Lal manera incurv: , que permilen si 1
amoldamiento de la ¢ caudal de cada vértebra con la crane Sha psna plempre e
b :l[mfl.. transversas (prpcc.s us coslolransversarii) dismix:ll\l'lt:n]“ul]:rv?é\rile‘;::lm)rg;lloi-'

mente de lnn:.'llu_rl desde Cptima vértebra, en direccién craneal, 11"1%1 Ia segur 'l s a l'-r-m-
sigue, brusca ¢ inmediatamente, la extensa apofisis transversa 'dcln-xi “ﬂu-m( d)"-'l leg
ventrales de apofisis costotransversas aumentan de tamany desde la terce u_)(:rm;lo.s
hasta la sexta : los de es atltima se denominan tubéreulos carotideos (fube rulra ek
en l-]“‘l’“"[‘}' \:&*l'l(-l)]';x estdn solo débilmente desarrollados (v. fig. 12 l). keliia crtica)y

-48 apolisis espinosas (processus spinales) son cortas v 2 menudo dividi

gunda vértebra ¢ vical hasta la quinta o sex Su Imlgli(u)d :ul,],),t,i,]:lll‘.lftg}l\l;ql;da;gl(}eSdc 1a se-
cion caudal. La apofisis espinosa de la séptima vértebra (v a veces {aien algo en direc-
es larga ¥ no esta bifurcada, & (¥ veces también la de la sexta)

{
|

-

Pedfculo vertebral
con escotadura —>
vertebral superior
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Ap6fisis espinosa
H Ap6fisis transversa

Carilla costal
ap6f. transversa
—_—

Apt. articular
superior

Carilla costal
= superior

Cara craneal inferior del

i
* Carilla costal inferior

Apéfisis articular superior
Carilla costal superior

o superior
Apofisis articular inferior

™~ Apofisis espinosa

126 y 127. Sexta vértebra dorsal (vertebra thoracica Vi)

Superficie craneal Lado derecho

(Las caras articulares revestidas de cartilago estan tenidas de azul)

< 3 ; . i 5 28,147 y 148)
sicas o dorsales (verlebrae thoracicae) (v. figs. 116, 117, 128, 1 17y
estan unidastg(lm,xl;l}zsxslglslltillcas mediante articulaciones mowlglfzs. Su n'un}cro eg’ﬂffﬁ'lﬁ'é&ﬁ’f?heé
le doce. Cada vértebra presenta un ancho cuerpo, algo mis l)ﬂjl). cen su [;orcn . 1rriﬁona{da
Ln la po.sterior; las superficies terminales de los cuerpos son planl"xs :l, S;l gn{‘ngr'(;gén phonads
., iudfa cn las vértebras extremas (craneales y caudales), adop ando la de cora e ’f'p'

Ll ie ‘Lebras intermedias. El agujero vertebral es estrecho y redondeado. Las apofisis
francés las vérlebras ticulares) estan implantadas verticalmente y sus superficies articu-
aticnlares [(processis gl incurvadas, formando parte de una superficie ci-

3 ariables, planas o ligeramente i f ! € ! i
{ﬁ:-(cliisc?lncg]nuz’uvgjré ‘(P(}lo&{,dlo ':'enlrzﬁmentc respecto al agujero vertebral; las caras articulares

3 io sal, v G s o infefiores en direccion ventral/ Las apo-
;‘rnnela S cx(l)(l!g;‘if;:;;"I;Ig;;:;{'r:ul:)g :3 ui?naxl)‘l);nt:in, a cada lado, entre las dos apdfisis
isis transversas (p 7 B/
articulares y estin muyo(;;}??;lz‘x‘)}iggi?\ fuera y atrds en las vértebras caudales o iiferiores ; el
craneales 0 Sppc.n-qrcsl')énc Jugar paulatinamente. En la superficie ventral de su ex.l.requ}"ul
q:lmlno do (hreu'l.m.l‘ l“nq )c'z]ueﬁa fosa recubierta de curlﬂugn, la carilla cos_lul ![afws .mi a’-
pibreio exlcx:na Oﬁ,c,“l:[) ‘)“irﬂ la articulacion con la tuberosidad de la costilla ; e.s’la‘ u}}}l})
lis processus 1""!_“{": ; il.uodécimzl vértebras y a veces también en Ja décima. La ap6 !le
faita en las unchuln-'l “nuhr puntiaguda e inclinada, en intensidad vari; ble, en direccién
espinosa es ]i‘m-ﬂ’-. Flﬂféﬂixlbsas correspondientes a las vértebras n}eglms se cubren ung'q
§udal; Jas goelt "5’ 0]!;0 detalles especiales, las vértebras toracicas ofrecen pequenas
otra a manera de l.'u‘l:g'lqs en.Ia superficie lateral del cuerpo, en la proximidad de la r:\lz.ldc!
forillas :\rlxclxlnrqs H}'l;l‘“ ‘l;ll‘l de las nueve primeras vértebras existen dos de es("ls cari li‘f
gcovarteraly “} (111, ui\fcl del borde craneal (fovea coslalis cranialis) y otra mis p}*quf;n.}
articulares, una gr‘l')(]L/‘ ovea coslalis caudalis) ; cada fosita costal caudal forma, juntamente
junto al borde (-au(!n_ [ 1 de la vértebra vecina y con el disco intervertebral L"ox:respox’ldxml}7
con I fosita costal chanc la cabeza costal. Desd®la décima hasta la duodécima vértebras
la superficie arl_xex{l:xl\:)gﬂri encuentra solamente una carilla_costal (fovea costalis) en cada
(véanse figs. 117 ¥ ila )uhe' est4 situada a nivel det borde craneal en la décima \érle?r_a y
’HCT“ ertCl;:—:zl(ii:;m::p:ogim‘uiamentc, de la superficie lateral en las undécima v duodéeima
en la parte , Aproximu
(véﬂse1 Desarrollo, pag. 118).

Las vér!

7. Spavtenorz: Atlas. L

s ; su direccion es exactamente lateral en las vértebras—-
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128. De novena vértebra dor-

Carilla costal cuperior

Cara costal

Vértebra
dorsal
IX

Cara costa
de ln apofis
transversa

Agujero de
conjuncién

Tubéreulo
aceesorio

ApOfisis -~ 7
mamilar

=

Vértchm/ F 4
lumbar §
1 {

Apofisis ~
mamilar

Apofisis costiforme

; *Tubéreulo accesoria
0 - = Apdfisis articular inferior

Vértebra lumbar
1I

sal a segunda vértebra lumbar
(vertebra thoracica 1X
hasta vertebra lumbalis 11)
vistas por el lado derecho y algo dorsalmente

(Las caras arliculares recubiertas de carti-
lago estan tenidas de azul)

Las dos vértebras
toracicas inferiores se
aproximan, en muchos
detalles de su forma, g
las vérlebras lumbares,
vy ecllo ocurre especial-
mente conla duodécima
vértebra dorsal. Las ap6-
fisis articulares craneales
o superiores estan ordi-
nariamente en esta ulti-
ma como en el resto de
las tordcicas, casi fron-
talmente orientadas ; sus
apo6fisis articulares infe-
riores se encuenlran. por
el contrario, orientadas
casi sagitalmente, como
ocurre en las vérlebras
lumbares. Por este mo-
tivo puede considerarse
a la duodécima vértebra
como una « vértebra de
transicién ». El cambio
descrilo en las apéfisis
arliculares puede ya Le-
ner lugar en la undécima
vértebra toricica.

Se encuentran, ade-
mads, claramente visibles
en la duodécima vérte-
bra y menos ostensibles
en las undécima y déci-
ma, en la porcién dorsal
dc las apdfisis transversa
v articular superior, pe-
quenos tubérculos que,
por su forma y situacion,
son iguales a los tubéreu-
los accesorios y mamila-
res (processus accessorii
vV mamillares) de las vér-
Lebras lumbares (v. pa-
gina 99). Las apofisis
lransversas son corias v
fuertemente dirigidas ha-
cia alras.
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118 y 119. Cuarta vértebra cervical (verfebra cervicalis 1V)

Superficie craneal Lado derecho

(Las superficies articulares recubiertas de cartilago hialino estdn tedidas de azul)

Se designan con el nombre de vértebras cervicales (verlebrae cervicales) (v. fig. 125) las
sicte colocadas por encima de las dorsales, en la regién delcuello. EL cuerpo de estas vértebras
es de escasa altura, y sus superficies superior e inferior ofrecen la forma de un cuadrilatero
alargado con dngulos redondeados. La altura del cuerpo es aproximadamente la misma
en sus porciones ventral y dorsal. La cara craneal del mismo es céncava en direccién frontal
y ligeramente convexa en sentido sagital ; 1a cara caudal .estd inversamente incurvada| El
agujero vertehral es triangular y muy ancho. Las apdfisis articulares superiores e inferiores
son muy oblicuas en’ambos lados ; sus caras articulares estan ligera e irregularmente above-
dadas, mirando la craneal o superior hacia atras y arriba y la caudal o inferior hacia delante
y abajo‘ La apofisis espinosa es, corrientemente, corta y bituberculosaf Especialmente carac-
teristica, en las vértebras cervicales, es la forma de las apofisis transversas (processus costo-
{ransversarii). Estas apofisis asientan sobre la porcion ventral de los procesos articulares,
sobre el pediculo y sobre el cuerpo vertebral, son corlas y estdn orientadas en direccion latero-
caudal. Sobre su superficie craneal existe un profundo surco (sulcus nervi spinalis) por el
que pasa la rafz anterior del nervio cervical, surco que va desde la escotadura superior del
pediculo hasta el vértice de la apéfisis transversa, dividiendo a ésta en dos tubéreulos, uno
anterior ({uberculum venlrale) y otro posterior ({uberculum dorsale), de los cuales el primero
esla generalmente mas elevado que el segundo. Se encuentra, ademis, en la base de la apo-
fisis transversa el agujero coslolransverso o transverso (foramen coslolransversarium) por
donde pasan, en las seis primeras vértebras, la arteria y la vena vertebrales, y en la séptima,
en la mayorfa de los casos, tinicamente la vena vertebrall La porcidn de la apofisis transversa
que presenta el tubéreulo anterior y que esta situada por delante del agujero transverso,
mis la situada lateralmente respecto a este orificio, juntamente con el suelo del suleus nervi
spinalis y el vértice del tubérculo dorsal, representan el rudimento de una costilla y por tal
motivo se designa al conjunto de estas formaciones con el nombre de porcidn costal (v. fig. 137,
niimero 3) ; en la séptima vértebra cervical puede encontrarse una verdadera costilla (véase
figura 137, nam. 4 y pag. 118) (v. Desarrollo, pig. 118).

De las vérlebras cervicales, la primera o atlas (allas), la segunda o axis (epistropheus) ,
la séplima o prominente (verlebra prominens) difieren considerablemente de las otras.

1
Canal nerv. espin.
Tubérculo dorsal o post.
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La primera vértebra cervical o atlas (v. fig. 125) debe ser pecialmente senalada porque
en ella faltael nicleo del guerpo. En vez del cuerpo presenta inicamente en su poreién ventral
un delgado tallo éseo, el arco~anterior (arcus venlralis), que en su cara anterior muestra un
pequeno tubérculo (tuberculum venlrale) y -en su superficie posterior una carilla artic
recubierta de cartilago (facies arlicularis dentalis)! El arco vertebral propiamente dicho,
denominado en este caso arco dorsal (arcus dorsalis), es delgado, redondeado y con un pequeio
tubéreulo en su parte media ({uberculum dorsale), en el sitio correspondiente a la apdfisis
espinosa. Entre los dos arcos se encuentran las masas laterales (massae lalerales) ; cada una
de en su porcion craneal una superficie oval, a menudo estrecha y cénéava
en su ones, que se articula con el céndilo del occipital y que se denomina cavidad
glenoidea del atlas_(fovea articularis cranialis) ; en la porcion caudal de las masas laterales
se encuentra otra cara plana, redondeada y recubierta de cartilago, para la articulacién con
la superficie correspondiente del axis. De la parte externa de las masas laterales se desprende,
hacia fue la apofisis transversa (processus coslolransversarius), que esti desprovista de
tubéreulos y de canal para,el nervio espinal. Del agujero transverso (foramen coslolransversa-
rium) sale un canal que, siguiendo un trayecto arqueado, pasa por la superficie craneal del
arco posterior ¥ smr detras de la m: lateral, para ir a terminar en el agujero vertebral ;
dicho canal, por donde pasan la arteria y vena vertebrales y el primer nervio cervical (vé:\sé
pagina 202) se-denomins canal de Ia arteria vertebral (sulcus arleriae verlebralis). Las escota-
duras vertebrales de los pediculos no ofrecen en esta vértebra la disposicién que presentan
en las demis vértebras cervicales (v. pag. 95). El agujero vertebral es muy grande y apro-
ximadamente pentagonal, y unicamente su gran porcion posterior corresponde al agujero ver-
tebral de las demas vértebras ; su parte anterior, mas pequena, estd ocupada por el diente
del axis y ¢l ligamento transverso (v. fig. 298) (v. Desarrollo, pig. 118) 5

\ Arco anterior o ventral fcri il Sihsaate
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129. Tercera vértebra lumbar (vertebra lumbalis 111)
Superficie craneal
(Las caras articulares recubiertas de cartilago hialino estdn tenidas de azul)

Las vértebras lumbares (verlebrae lumbales) (v. fig. 128) estin situadas, en ntimero de
cinco, debajo de las dorsales, entre éstas v el sacro. Son mas altas y mis anchas que las vérte-
bras cervicales y dorsales. El cuerpo de las lumbares esta limitado por dos placas terminales
planas, de forma arrifionada u oval, con el eje mayor colocado transversalmente ; en las cuatro
primeras el cuerpo tiene en sus porciones ventral y dorsal aproximadamente la misma altura.
El agujero verlebral (foramen verlebrae) es estrecho y triangular./Las apofisis articulares
(processus arliculares) estan implantadas verticalmente y sus caras arliculares (facies arlicu-
lares) se orientan casi en el plano sagital ; las caras articulares superiores (facies arliculares

craniales) son céoncavas hacia atris y adentro (dorsomedialmente) y las caras articulares in-
feriores (facies arliculares caudales) son convexas y estin orientadas en sentido inverso, o sea
adelanle y afuera (ventrolateralmente), formando, las dos, parte de una superficie cilindric:

estda situado dorsalmente respecto al agujero verlebral ; cada apofisis articular
abarca en su cavidad a la apdfisis articular inferior correspondiente de la vértebra
vecina{ En el borde dorsal de la apdfisis articular superior se eleva un pequeiio tubéreulo,
romo que se dirige hacia atras y que se denomina tubéreulo mamilar (processus mamillari ).I
La apofisis espinosa es alta y plana, encontrindose orientada, casi exaclamente, en direecion
dorsal ; termina en forma de tubérculo ¥ estd a menudo algo incurvada hacia abajo en forma
de gancho.[Las apofisis laterales se desprenden, a cada lado de la vértebra, a nivel de Ia raiz
del arco y ‘del borde dorsal del cuerpo ; su direccion, algo variable, es en general hacia fuera
¥ un poco hacia atris. Estas apofisis, que casi siempre son delgadas y planas, representan en
su porcién ventrolateral el rudimento de una costilla, y por tal motivo se designan con el
nombre de apéndices costiformes (processus coslarius) (v. fig. 137, nims. 7 y 9)4En ocasiones,
el apéndice costiforme esla en la primera vértebra lumbar especialmente desarrollado Y
unido articularmente con el resto del hueso: constituye, en estos casos, una costilla lumbar
()‘éasc fig. 137, num. 8). En el lado dorsal de la raiz del apéndice costiforme se encuentra
situada en posicion laterocaudal respecto al tubéreulo mamilar, una pequena apofisis de des-
arrollo variable y orientada en direccion dorsal. que se denomina tubéreulo accesorio (pro-
cessus accessorius) ; este lubérculo es equivalente tan solo a la porcién medial de la apofisis
transversa de las vértebras dorsales (v. Desarrollo, pag. 118).

I:a quinta vértebra lumbar (v. fig. 137, nim. 9) esta especialmente caracterizada por el
tamaiio de su cuerpo, que sobrepasa el que ofrece en las otras vértebras ; ademas, dicho cuerpo
es en’ su poreién ventral notablemente mis alto que en su porcion dorsal (v. figs. 223 y 221).
Su apéndice costiforme es corto, ancho y coniforme, con el vértice romo ; se desprende, me-
diante una ancha base, de la porcién dorsal del cuerpo y de la raiz del arco vertebral, y estd
dirigido lateralmente y un poco dorsocranealmente, o sea hacia fuera y un poco hacia alras
y glrrxba constituyendo un gran rudimento costal. La apofisis articular craneal o superior esta
orientada mas hacia atras o dorsalmente, wpofisis articular caudal o inferior mds hacia
delante o ventralmente que las mismas apo de las demas vértebras lumbares.
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130. Hueso sacro (0s sacrum), superficie pelviana

Las denominadas vértebras sacras (verlebruae sacrales) son cinco, algunas veces seis y
raramente cuatro ; solamente durante la juventud se encuentran separadas entre si, pues en
el individuo adulto (aproximadamente a los 25 aiios) se sueldan formando un solo hueso, el
SACro (os sacrum) (v. figs. 131-134), que constituye la pieza ésea mayor y mas ancha de la
columna verlebral y 4 situado en la region pelviana (v. Desarrollo, pag. 118).

El hueso sacro tiene forma de cuiia, con una cara craneal superior ancha ( facies lerminalis
cranialis) y una cara caudal o vértice (apex) estrecha ; su sitio mas ancho corresponde a la
primera vértebra sacra, se estrecha luego a nivel de la segunda, vuelve a ensancharse algo,
ordinariamente a la altura de la tercera, y a parlir de ésta hasta el vértice su anchura decrece
1 de un modo conlinuo ; junto al vértice presenta a cada lado una escotadura (véase mas
adelante). El didmetro sagital disminuye también nolablemente de arriba abajo. Su cara ven-
tral, que mira hacia la pelvis (facies pelvina), es mas 0 menos céncava, y su superficie dorsal
(facies dorsalis) es convexa.

La cara ventral o pelviana (facies pelvina) es en general lisa, excavada, y presenta en la
parte media del tercer cuerpo vertebral una acodadura bastante pronunciada. En la parte
media se observan cuatro crestas sencillas o dobles (lineae (ransversae), transversalmenic
colocadas a nivel de los sitios de union de los cinco cuerpos vertebrales. Por fuera de éstos se
encuentran a cada lado, superpuestos en linea vertical, los cuatro agujeros Tos anleriores

(]

(foramina sacralia pelvina), los cuales, en direccion dorsomedial (hacia atras y adentro) -

(fig. 133), comunican con el conducto sacro (canalis sacralis), y en direccion lateral o hacia
fuera se contintdan con sendos surcos excavados en la cara anterior de la porcion lateral del
hueso. Los agujeros sacros anteriores decrecen algo de tamaiio en direccion caudal : por de-
bajo del ultimo de ellos se encuentra, junto al vértice del sacro, una escotadura quc’ merced
a Ja articulacion con la apofisis costiforme del céecix y a la insercion del ligamento saérococci-
geo lateral, se cierra transformandose en un quinto agujero sacro. El vértice del sacro (apex
sacri) posee una pequeia superficie plana, oval (facies terminalis caudalis), que depende
tnicamente del cuerpo de la quinta vértebra sacra, ¥ que se articula con la superficie craneal
del céceeix, formando la sinfisis sacrococcigea (symphysis sacrococeygica). i
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131. Hueso sacro (os sacrumi), superficie dorsal
(Las caras articulares recubiertas de cartilago estdn teiiidas de azul)

La cara dorsal del sacro (facies dorsalis ossis sacri) es muy rugosa y convexa hacia atrds,
tanto en la direccion del didmetro vertical como en la del horizontal. Cinco hileras de apéfisis
y tubéreulos, aproximadamente paralelas entre sf, recorren esta cara del sacro en direccion
caudal. La situada en la linea media, cresta sacra (crisla sacralis media), estd constituida
por la soldadura de las apéfisis espinosas y es la mds ostensible de todas ; representa a menudo
una cresta ininterrumpida provista de cinco tubérculos alargados, que corresponden a las
apofisis espinosas de las cinco vérlebras sacras ; con alguna frecuencia esta cresta es incom-
pleta. Bilateralmente, por fuera de la cresta sacra se encuentra la linea de los Lubérgu}qs
sacros posterointernos (erista sacralis articularis), que procede de la soldadura de las npolgs;ls
articulares entre si, sobresale escasamente de la superflicie y ocasiona a veces en la porcion
medial de los agujeros sacros un saliente oblongo en forma de cresta. Por fuera de los agu-
jeros sacros posteriores (foramina sacralia dorsalia), que la separan de la cresta anteriormente
descrita, existe la linea de los tubéreulos sacros posteroexternos (crista sacralis laleralis),
formada por la soldadura de las apo6fisis transversas o costales, y que es a menudo mas clara-
mente manifiesta que la crisla sacralis articularis. Los cinco agujeros sacros posteriores (fora-
mina sacralia dorsalia) convergen ligeramente entre sf en direccion caudal y son algo mas
pequerios que los agujeros sacros anteriores ; asimismo, sus bordes son mas agudos y estdn
mejor delimitados ; estos orificios conducen (v. fig. 133) en direccién ventromedial (hacia
delante y adentro), al conducto sacro, y en sentido directamente ventral o hacia delante, a los
agujeros sacros anteriores.

A nivel de la extremidad craneal de la cresta de los tubérculos sacros pésterointernos
(crista sacralis arlicularis) ascienden, en direccion vertical y perfectamente conformadas, las
dos apéfisis articulares superiores de la primera vértebra sacra, encontrandose en ellas bien
desarrollados, lo mismo que en las vértebras lumbares, los tubérculos mamilares (processus
mamillaris) ; sus superficies articulares se hallan orientadas hacia atrds y algo hacia dentro
¥ se unen con las apéfisis articulares inferiores o caudales de la quinta vértebra lumbar.

Cresta sacra lateral
(tubéreulos sacros
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A nivel de la extremidad caudal de la crista sacralis arlicularis se desprenden, en direccion
caudal, las dos pequeiias astas del sacro (cornua ossis sacri), que van en busca de las astas
del cdccix. Entre las dos aslas sacras se encuentra la abertura caudal del conducto sacro (hialus
canalis sacralis), que es de forma triangular ; su tamaiio es muy variable, ya que es posible la
ausencia del fragmento posterior del arco y de la apofisis espinosa de la quinta vértebra sacra.

La cara ventrocraneal o superior del sacro (facies lerminalis cranialis) (v. figs. 130, 131
¥ 134) ofrece en su parte media una superficie oval con el eje mayor transversal, que sobresale
del resto del hueso, algo deprimida y ligeramente rugosa en su porcién central, superficie
que no es olra cosa que la cara superior del cuerpo de la primera vértebra sacra, con la cual
se arlicula, mediante el disco intervertebral, la quinta vértebra lumbar. Detris de esta super-
ficie se encuentra la abertura craneal o superior del conducto sacro (ecanalis sacralis), de forma
triangular, que atr: a el hueso desde su extremidad craneal a su extremidad caudal (v. fi-
guras 224 y ), terminando en la superficie dorsal, por encima del vértice del sacro, a nivel
del hiatus canalis sacralis ; del conducto sacro emergen bilateralmente cinco cortos conductos
(foramina inlervertebralia), situados en el interior del hueso, junto al sitio de unién de las
vértebras sacras, conductos que se dividen en forma de T, para terminar en los agujeros
sacros anteriores ¥ en los posteriores. Lateralmente o por fuera de la abertura supcﬁor del
conducto sacro, se elevan verticalmente las apofisis articulares superiores de la primera vér-
tebra sacra ; en su parte ventral se encuentra Ia escotadura superior del pediculo de la misma
vértebra (incisura verlebrae craniales). Las porciones laterales de la cara superior del sacro
son lisas, algo concavas y representan las superficies limitantes venlrocraneales de las parles
laterales del hueso.

Al conexionarse el sacro con el disco intervertebral situado por debajo de la quinta
vértebra lumbar, se origina en el sitio de unién una arista algo prominente hacia delante
que se denomina promontorio {promunturium) (v. figs. 224 y 225). b

P
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134. Huesos sacro y coccix (os sacrum y 0S coceygis)
vistos por el lado derecho
(Las caras articulares recubiertas de cartilago estdn tefiidas de azul)

i 5 i i -133) s as
Las porciones laterales del sacro (pars laleralis ossis sac!'z). (v:' tlgs:_lggt,}:3l)o:r‘:]f; ({as
zonas de este hueso situadas a cada Jado, por fuera de los :1gu_|cmsl ?‘:l;l;?ésr’tebrz:s e
a expensas de la soldadura de las apofisis laterales, y ademds, en las :Lblemcnte il
por los rudimentos costales. Las porciones laterales se estrechan no u N
caudal ; en la superficie lateral de su parle superior se encuentra i, L‘(;ru‘ricularis) A
en forma de oreja y rugosa, que se denomina cara auricular (facies e nrte’por B e
a articularse con el hueso coxal ; la cara auricular esta formada en su .mayor }“ e
mera vérlebra sacra, en menor proporcion por la segunda y mcil/t;sf alin I(;u T
también pag. 118) ; la capa de cartilago que recubre gslu cara es, £ Igrm'?llmente cpeoto Ia
por cartilago hialino y en su parte superficial por flbro.cquﬂ%lg?o. o'l"%t' D o
cara auricular, se eleva un recio lub.érculo, cuya supcrl’_lcu_: gsl.x 1[)5'0\ l? ln ell%\rse T el ligas
vasculares, que se denomina tuberosidad sacra (fuberosilas sacra 15).) c‘d 1 so encuentra la
mento interéseo sacroiliaco. Por detras y por dentro de dicha tuberosidad ecorre la cara
cresta de los tubéreulos sacros posteroexternos (crista sacralis laleralis), q,u‘el’rl R i
dorsal del hueso en direccién caudal. La ilu erficie ventral de las porciones laterales
buye a formar la cara pelviana o anterior del sacro. 3 i Jnits e
? En ocasiones, la \'E-rlebm superior del sacro esta solo en una mitad ,501;“‘1‘1{1]3{;{;:1;&3!“
con la poreidn lateral, y la otra mitad ofrece en tales casos una l‘urmla semejan ‘c_*.a R
vértebra lumbar ; esta forma intermedia se d yérlebra lu a (V. ];g- = 2 largo,
El sacro muestra con frecuencia ciertas diferencias sexuales. En el hon} re{;s o
relativamente mas estrecho y maés Iucrlemcmp mcurv'adp; en la mujer es m: s
tivamente mas ancho y menos incurvado (v. figs. 218-225).
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135 y 136. Hueso coccix (0s coccygis)

Cara ventral Cara dorsal

Il ¢éecix (os coceygis) (v. fig. 134) es un pequeiio hueso triangular situado en
la extremidad caudal de la columna vertebral, por debajo del sacro. Esta formado
por cualro o cinco vértebras rudimentarias (verlebrae caudales = coccygiae),
reducidas casi siempre, Gnicamente.al cuerpo vertebral. En la primera de ellas
existen lodavia dos pequenas apéfisis laterales, orientadas transversalmente ;
en la parte supetior, en el sitio correspondiente a las apofisis articulares superio-
res o craneales, se encuentran otras dos apéfisis aplanadas, dirigidas hacia arriba,
que se denominan astas del céeeix (cornua ossis coceygis). Las siguientes vértebras
disminuyen de tamafio a medida que descienden en el hueso, y aisladamente
representan sélo pequenos fragmentos dseos alargados.

La superficie superior del céccix presenta una cara lisa ([acies lerminalis
sacralis) que se une con el vértice del sacro mediante la sinfisis sacrococcigea
(symphysis sacrococeygica). La articulacion entre las primera y segunda y las se-
gunda y Llercera vértebras coccigeas tiene lugar ordinariamente mediante una
capa de fibrocartilago ; por el contrario, la unién entre las vértebras tercera y
cuarta y cuarta y quinta es meramenle 6sea. Aparecen a veces n\o(lificucionc;
en el sentido de que la articulacion de las tres primeras vértebras coeelsanc
del cdecix con el sacro, pueden osificarse. : e
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137. Representacion en conjunto de diversas vértebras y variedades vertebrales
con objeto de mostrar el valor morfoldgico de determinados fragmentos. (Segiin QUAIN)
2. Axis. 3. Cuarta vértebra cervical. f. Séptima vértebra cervical con costilla cervieal. 5. Vértebra
5. Primera vértebra dorsal con el .xrcu costal y parte del esternén. 7. Tercera vértebra lumbar.
mera vértebra lumbar con costilla Iumbar. 9. Quinta vértebra lumbar. 10 Primera vértebra sacni.
11. Vértebra lumbosacra. 12, Cuarta vértebra sacra de un individuo joven, 18. Cuatro vértebras cocefgeas

La totalidad de las vértebras y apéndices vertebrales tienen la misma orientacién, y estdan dibujados por su cara
craneal

(Las partes que representan los rudimentos costales estin tenidas de rojo)
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138. Séptima costilla del lado derecho (costa VII)
Cara interna

(Las caras arliculares recubiertas de cartilago estan teiiidas de azul)

Las doce costillas (costac) (v. figs. 139-143 y 146-148) son finos tallos en parte éscos y en
parte cartilaginosos, los cuales se desprenden, a derechz izquierda, de los lados de las vér-
tebras dorsales para formar arcos de convexidad diri fuera que, en su conjunto,
delimitan el espacio tordcico. A cada vérlebra toricica corresponde un par de costillas ;
éstas se cuentan desde el cuello hacia abajo. Su longitud aumenta desde la primera hasta
Ia séptima y decrece desde la octava en adelante (v. Desarrollo, pag. 119).

Las sicle costillas craneales y a veces (con mds frecuencia en el lado derecho que en el
izquierdo) las ocho primeras, se fijan en su porcion anterior junto a la linea media, directa-
mente en el esternon, y se denominan costillas esternales o verdaderas (costae sternales) ; se
distinguen de las cinco o cuatro ultimas en que ¢éstas (costae arcuariae), o se articulan indirecta-
mente con el esternén, o terminan libremente. De estas tltimas costillas, las que se conexio-
nan de un modo indirecto con el esternén y al hacerlo forman el denominado borde o arco
costal (arcus coslarum), se designan con el nombre de costillas falsas (coslae arcuariae affizae),
mientras que las undécima y duodécima, cuyos extremos acaban libremente entre los musculos
abdominales, se Haman costillids flotantes (costae arcuariae flucluantes).

Cada costilla consta de un fragmento 6seo dorsal, largo, que es el hueso costal (os coslale)
v de una porcion ventral, corta y cartilaginosa, que es el cartilago costal (carlilago coslalis).
Cada hueso costal estd algo abultado a nivel de su extremidad vertebral o posterior,
1o la cabeza costal (capilulum costae), que estd en parle recubierta de cartilago. La
superficie articular de la cabeza costal se encuentra, desde la segunda hasta la décima cos-
tillas, dividida mediante una cresta transversal (crisla capituli) en dos superficies, una supe-
rior pequeia y otra inferior de mayor tamano (facies arliculares capiluli coslae). Mediante
estas superficies articulares, las cabezas costales se articulan con las carillas correspondientes
(fovea coslales) de los cuerpos de las vérlebras. La region costal que sigue a la cabeza se encuen-
tra algo estrechada, formando el cuello (collum costae), formacion que es mucho mds ostensible
en las costillas superiores o craneales que en las inferiores o caudales ; en el borde superior
del cuello existe una cresta (cerista colli costae), 1a cual se prolonga hacia fuera en el segmento
intermedio, ¥ que solo falta en las primeras y en las ultimas costillas. En la cxlromi&ud ex-
terna del cuello se eleva un pequeiio tubéreulo, el tubéreulo costal (tuberculum costae), orien-
tado dorsocaudalmente, o sea hs is ¥ abajo ; este tubéreulo ofrece una pcqueﬁ,’

1 atrds )
ficie recubierta de cartilago, o cara articular (facie
lacion con la cara costal de la apéfisis transversa correspondiente y estd desarrollado muy
notablemente en la primera costilla, faltando, lo mismo que la superficie articular en 1'{"\;
décima (de un modo inconstante), undécima y duodécima, E &

L ¢ e super-
arlicularis tuberculi costae), para la articu-

e
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139. Octava costilla del lado derecho (costa VIII)
vista por su superficie dorsal

(Las caras articulares recubjertas de cartilago estén tenidas de azul)

La poreién media de la costilla o cuerpo (corpus coslae) muestra en su superficie exlerna,
lateralmente respeclo al tubéreulo costal, una arista o saliente romo, dngulo costal (angulus
coslae), nombre que procede precisamente de que a su nivel la superficie externa del hueso
aparece torcida en forma de dngulo. Este se encuentra en la primera costilla muy préximo
al tubéreulo, se desplaza lateralmente en las costillas siguientes, es muy acusado y agudo en
las intermedias y falta en las dos Gltimas. El cuerpo de la costilla es un tallo dseo aplanado,
cuya seccién transversal es ovalmente alargada, y cuyas dos superficies, interna y externa,
son lisas ; la superficie externa esld orientada verticalmente en las costillas intermedias,
mientras que en las superiores o craneales es oblicua hacia arriba y adentro y en las inferiores
o caudales oblicua hacia abajo Y adentro (v. figs. 146-148). La incurvacion de la costilla, consi-
derada en su lotalidad, es doble ; en primer lugar, la superficie costal esta arqueada convexa-
mente hacia fuera y, en segundo lugar, el borde craneal es, en las costillas superiores, concavo :
desde la séptima hasta la décima se encuentra, de un modo algo variable, incurvado en forma
de S. En Ia superficie interna se halla, cerca del borde inferior, el canal costal (sulcus costae),
destinado a alojar el paquete visculonervioso intercostal ; comienza a nivel del tubérculo,
esté bien acusado en la poreién dorsal y desaparece en la porcién ventral o anterior ; falta o estd
tinicamente esbozado en las primeras y tltimas costillas. Lo extremidad costal ventral o
anterior estda poco ensanchada v termina en una carilla excavada y rugosa para la articulacion
con el cartilago costal.

Ll cartilago costal (carlilago costalis) (v. fig. 146) tiene generalmente la misma forma
que la costilla ; se articula por su extremidad anterior con el esternon (desde la primera a la
séptima costilla), o se conexiona con el cartilago de la costilla inmediata superior (desde Ia
octava a la décima), o bien termina libremente (undécima v dusdéeima costillas) (véase
pigina 106). Aumentan de longitud desde el primero hasta el séptimo_y se acortan desde
éste en adelante, de tal manera que los cartilagos de las undécima y duodécima costillas son
tan sélo cortos fragmentos puntiagudos. Unicamente el primero o los dos primeros cartilagos
costales contintan en su trayecto la direccién de sus costillas, pues los demds se encuentran
incurvados cranealmente o hacia arriba a nivel de sus extremidad anteriores, incurvacion
que en las costillas superiores es menos manifiesta que en las inferiores o audales. Los carti-
lagos costales se osifican en la vejez, siendo los superiores los que mis precozmente lo hacen :
el proceso de osificacién no es regular y a veces se aparta de lo ordinario : en muchas ocasio-
nes, el hueso recién formado envuelve al cartflago en forma de estuche.
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Tubéreulo escaleno g
o de Lisfranc
. arteria !

subclavia | o

Tuberosidades S
costales . =

Tubcreulo de la segunda costilla
Primera y segunda costillas del lado derecho
(costae I et 11)

vistas por sus caras craneal y lateral respectivamente

140 y 141.

(Las caras articulares recubiertas de cartilago estan teiiidas de azul)

Las dos primeras costillas presenlan algunas particularidades.

La primera costilla (costa I) (v. figs. 146, 148 y 149) est4, en conjunto, obli-
cuamente dirigida hacia delante y abajo (ventrocaudalmenle) y ofrece una cara
superior o cranecal algo inclinada lateralmente o hacia fuera y una cara inferior
o caudal que mira hacia abajo y adenlro. En su porcién ventral o anterior la pri-
mera costilla es ancha y plana, siendo ligeramente convexa en su porcion dorsal.
Su cabeza se articula, en la mayoria de los casos, Ginicamente con la primera vér-
tebra dorsal. Xl cuello costal y la tuberosidad estan moderadamente desarrolla-
dos y el dngulo costal no existe, Iin la cara superior o craneal es bien ostensible
un Lubéreulo, situado algo por delante de la parte media y en la proximidad del
borde interno del hueso, tubérculo que presta insercién al musculo escaleno
anterior y que se denomina tubéreulo de Lisfranc-o del escaleno anterior (lu-
berculum musculi scaleni) ; por delante del mismo, o de la simple rugosidad dsea
que en ocasiones lo suslituye, se encuenlra un surco poco profundo por donde
pasa la vena subclavia, y dorsalmente o por delras existe otro, mas claramente
manifiesto que el anterior, denominado canal subclavio (suleus arleriae subcla-
viae), por el que se desliza la arteria del mismo nombre. Dorsalmente respecto
al surco arlerial, la cara superior del hueso muestra otra rugosidad que sirve
para la insercion del escaleno medio.

La segunda costilla (costa 1) (v. figs. 146 y 148) cs delgada v de una longi-
tud casi doble a la de la primera: su forma es ya muy semejante a la que ofre-
cen las demds costillas. Iin su cara externa se encuentra una‘rugosidad, situada
algo por delante de la parte media, y a veces un tubéreulo (fube,
para la insercién de dos digitaciones del musculo serralo later
cuello y la tuberosidad estin bien desarrollados. El ingulo

rosilas coslae I1j,
al. La cabeza, el
costal falta o es

muy poco maniliesto.

R IR SR S TR
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Costilla X1

Costilla XII

Cabezas costales

142 y 143. Undécima y duodécima costillas del lado derecho

(costae XI et XII)
vistas por sus bordes caudales

(Las caras articulares recubiertas de cartilago estan teiiidas de azul)

Las costillas undécima y duodécima (cosla X1, costa XII) (v.ligs. 147 y 148)
son delgados tallos dseos en los cuales tan sélo puede distinguirse con claridad,
en su extremidad dorsal, una pequefia cabeza (capifulum coslae) desprovista de
cresta divisoria ; no existe cuello ni tuberosidad y faltan también el dngulo y el
canal coslal. Ambas costillas son casi regularmente convexas en direccién lateral
y estdn incurvadas hacia atrds. Su seccion Lransversal es redondeada. En su parte
anterior se van agudizando algo y presentan, en la mayoria de los casos, s6lo
un pequenio vérlice cartilaginoso. Por lo general, no traban arliculacién alguna
con las restantes costillas, sino que terminan libremente entre los musculos dela
pared abdominal. :

La undécima costilla esld, en toda su longitud, bastante regularmente orien-
lada en direccién oblicua descendente.

La duodécima varia mucho en cuanto a su longitud ; cuando es larga, sigue
un curso paralelo a la undécima; cuando es corta, su direccién es mas transversal
Vv se asemeja enlonces a 1}1 apo6fisis costiforme de la primera vértebra lumbar.
Entre cada dos costillas vecinas queda un espacio libre que se denomina espacio
inlercostal (spalium infercostale) (v. figs. 146-148). Su forma, que se asemeja
a la de las costillas que lo delimitan, se modifica al compas de los cambios morfo-
légicos y de posicién de las mismas.

Al arlicularse las costillas con la columna verlebral se origina, a cada lado,
en la cara ventral de las porciones posteriores de las mismas, un ancho canal,
canal pulmonar (suleus pulmonalis) en el que se alojan los pulmones (véase
corle transversal de la caja toracica).
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144 y 145. Hueso esternén (sterniim)
Superficie ventral

X Lado derecho
(Las caras articulares recubierlas de cartilago estan tenidas de azul)
i Il esternoén (sternum) (v. figs. 146 y 148) es un
en la linea medis que contribuye a forma i

1 : u ye ar la pared ventral o anteri §
(_’mw ;l_lmcl_’.‘-c esta orientado en direccion algo oblicua hacia -11)';!i:l\':l‘~ll’lr-l(~lc Ia jaula tordcica.
}p sulsltulm ion, al espacio que media entre Ia segunda o tercera “"g‘rll-l# elante y corresponde,
2u el esternon se distinguen tres porciones : el manubrio (nmnubrilzlull;)ri'lhrni)y lalnuvenn.
2 y € cuerpo

a placa dsea, alargada ¢ impar, situada
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(corpus sterni) y la punta o apéndice xifoides (processus ensiformis). Las superficies mediante
las cuales estas porciones se relacionan entre si estin recubiertas de cartilago hialino y su
articulaciéon tiene lugar mediante la interposicion de un disco fibrocartilaginoso. Las tres
partes del hueso son mas o menos movibles a nivel de sus articulaciones intermedias. La union
entre el manubrio y el cuerpo se osifica en la vejez ; sin embargo, persisten siempre en el interior
de la masa osificada restos de cartilago. La articulacion entre el cuerpo y la apofisis xifoides
se encuentra con mucha frecuencia osificada a partir de los 50 6 60 afios en adelante (v. Des-
arrollo, pag. 119). ;

Il manubrio esternal (manubrium slerni) es la porcion mas ancha del hueso, especial-
mente en su parle superior, siendo algo mas estrecha en su extremidad caudal ; su superficie
anlerior o ventral es ligeramente convexa, y su cara dorsal es plana. El borde superior pre-
senta en su parte media una escotadura poco acusada, la horquilla estern 1 (incisura jugularis);
junto a ¢sta existe, bilateralmente, otra escotadura oval, mis o menos claramente incurvada
en forma de silla de montar y, recubierta de fibrocartilago, que se denomina escotadura cla-
vicular (incisura clavicularis) y que estd destinada a la arliculacion con la carilla esternal
de la clavieula (facies arlicularis sternalis claviculae). En la proximidad de esta altima esco-
tadura y caudalmente respecto a ella se encuentra, en el sitio mas ancho del manubrio esternal,
una zona alargada y casi siempre rugosa, que es Ja primera escotadura costal (incisura costalis).

Xl cuerpo del esternén (corpus slerni) es la poreién mis larga del hueso, siendo, en cambio,
bastante regularmente estrecho ; sin embargo, en su parte caudal, a la altura de la quinta costi-
1la, puede ensancharse notablemente. Sus caras ventral (planum slernale) y dorsal son planas.
El manubrio y el cuerpo se encuentran a menudo articulados entre si mediante una sinfisis
cartilaginosa (symphysis sterni) (v. fig. 307) que goza de alguna movilidad. Las dos piezas
oseas confluyen a este nivel, formando un dngulo (angulus slerni), cuyo valor varfa segin
los individuos y segin el sexo (la angulacién es, por término medio, més pequeiia en la mujer
que en el hombre), ¥ cambia también durante los movimientos respiratorios, en tanto la arti-
culacion pcrmancqq»s@ osificar (véase anteriormente).

El apéndice xifoides {processus ensiformis) forma la extremidad caudal : es delgado, mais
largo que ancho, de forma muy irregular y a menudo bifurcado o atravesado por un orificio.

1in ambos bordes laterales del manubrio y del cuerpo se encuentran 7 y a veces 8 (v. pi-
gina 106) fositas o escotaduras, escotaduras coslales (incisurae coslales), para las 7 y a veces
8 costillas superiores ; la primera de estas escotaduras es casi siempre rugosa y las restantes
son lisas, estando recubiertas de cartilago hialino. La primera escotadura asienta en el manu-
brio, junto a las escoladuras claviculares; la segunda en la zona de unién entre el manubrio
y el cuerpo y estd, a partes iguales, formada por éstos ; la tercera se halla situada en el cuerpo,
en la mitad aproximadamente de la longitud del manubrio y el cuerpo en conjunto : y desde
la cuarla hasta 1a séplima u octava (cuando ésta existe) se encuentran en la mitad caudal,
de lal manera situadas que, cuanto mas se desciende, mdis proximas estn unas de otras,
Ilegando con frecuencia a soldarse la sexta y la séptima o la séptima y la octava (en los casos
en que ésta existe); la séptima escotadura (y la octava) se encuentra en el sitio de union del
cuerpo y del apéndice xifoides, hallindose en la mayoria de los casos situada ventralmente
respecto a las otras. Las escotaduras costales asientan, con no poca frecuencia, sobre eleva-
ciones laterales del cuerpo, apéfisis costales (processus coslales), las cuales forman una promi-
nencia més o menos acusada ; existen casi regularmente en la porcion caudal ensanchada,
que antes hemos mencionado, del esternén.

En la mujer, el cuerpo del esternén es, por término medio, algo mas estrecho que en el
hombre. En ella es también, sobre lodo en la raza blanca, en general algo més corto que en
el hombre (bajo las mismas proporciones). En esta raza el esternén femenino es en conjunto
mas corto y aparece relativamente mas ancho y mas tosco.

El esterndn, las costillas y las vértebras dorsales forman, conjuntamente con sus ligamen-
Los, Ia jaula tordeica (thorax) (v. figs. 146-149). El espacio o cavidad tordcica (cavum thoracis)
se abre, en direccion a la cabeza, mediante la abertura tordcica superior (aperlura thoracis
cranialis), y en direccion a la pelvis mediante la abertura toricica inferior (apertura thoracis
caudalis). En este ltimo orificiozse observa un dngulo que queda limitado por los dos rebor-
des o arcos costales (v. pag. 106) y cuyo vértice corresponde a la apofisis xifoides : el valor
de este dngulo xifoideo (angulus arcuum costarum) es de unos 90° y cambia con la respiracion.
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149. Jaula toracica y cinturén escapular
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vistos desde arriba
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O
8’1550.cmf’t;t: ;::1. 151 y 1.5‘2. Feto de 18,5 cm. de longitud (17 semanas)
gltud Superficie ventral Superficie dorsal

(12 semanas)
Superficie ventral

150-152. Columnas vertebrales y pelvis de fetos humanos
Aumento : 3 x 2

(El tejido 6seo ha sido tefiido de rojo y la preparacién hecha transparente)

Huesos del tronco

153. Atlas
visto por su superficie craneal

‘154, Axis
visto por su superficie ventral

155. Vértebra dorsal mediana,
vista por su superficie craneal

156. Primera vértebra sacra,
vista por su superficie craneal

153-156. Vértebras aisladas
del recién nacido
Aumento: 3 x 2

(El tejido Oseo esta teiido de rojo y las
vértebras se han hecho transparentes)

117

Niticleo de la
. ap6fisis odontoides
,Niicleo del arco

Nticleo del cuerpo

157. Axis de un feto
de 6 meses

visto por su superficie ventral
Aumento: 2 X 1

(El tejido 6seo se ha tenido de rojo
v la vértebra se ha hecho transparente)

Niicleo del cuerpo de la primera vértebra sacra

Elemento costal
Lo de la primeria
vértebrafsacra

158. Sacro y coccix de un feto
de 8 meses,
vistos por su superficie ventral
Aumento: 1 X 1
El lejido 6seo esta teiiido de rojo y los frag-

mentos esqueléticos se han hecho lr:.u}sh‘wi-
dos (los nucleos de los arcos no son visibles)]
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Desarrollo de los huesos del tronco
son de formacion cartilaginosi. " )
- - ; . (con exeepcio s las vértebras cocci-
Vértebras (v. figs. 150-152y 155). Cada \'«:r!ehm.(u)n bM;kz:)l'):}\;}xbg'\?l:\\xtll\ittem]l"llcl e
geas) se forma a expensas de tres nucleos, uno para el cuerpo y, i _| .11 : :.0 L hccialmente
vertebral. Primeramente (en la octava sem:um)_, aparecen lps ng(‘lvu)is (E (1"1:‘.15 c L!“ it
los que corresponden 2 las dos vértebras cur_\'lculcs upcr}nrcs, \ (lc“ c"glc:l)r'zs < Fateos
‘audal van apareciendo paulatinam ente los mismos )mcl cos de las 0 rils 1\ érte g’{ c.quii'lf'incsn
de los cuerpos vertebrales se hacen pronto nslc11§llxles en el seno fc‘ '\ mass ;“ h}r‘;ﬂnrc.\;
formandose primeramente nivel de las ultimas vérlebras d(lrsn}cs.y (1(, las pr.u.r\::le.'{l o cuu‘dzll.
y su aparicion avanza, a partir de las citadas vértebras, en las dos (]lI‘CL('lO}lCS,“L;ﬂ ) e
Los nucleos de los arcos crecen hacia delante invadiendo el cuerpo \Bllcl)l..l , de q 1o |hhl'\
nan la porcién dorsolateral o poésteroexterna, zoni que en las vértebras dm..\lgs. ]ircsc;o‘)io.g
sarilla o fosita costal ; a expensas de los nicleos de los arcos s¢ dcs:lrro,llnn, ndcm.\'s,‘ 0S P! Lnl 10-5
arcos verlebrales y la parle mas importante de sus apofisis. En la_época del nacimien b
tres nucleos se hallan todavia separados entr i por tejido cartilaginoso. La unién eny’_
los dos micleos de los arcos comienza durante el primer ano de la vida a nivel de I{\s 2}({«
tebras lumbares y progresa rapidamente en direccion craneal y con mas lc}mtud en se'n‘ ido
descendente o caudal. Desde el 3.° hasta el 6.° afio tiene lugar la soldadura 6sea de los nicleos
del arco con los del cuerpo, y esle proceso s¢ inicia en la region dorsal.

A nivel de las caras terminales superior ¢ inferior de los cuerpos vertebrales aparecen,
entre los 8 y los 10 aios de edad en las nifias y entre los 10 y los 12 en los nifios, en el seno
del tejido conjuntivo del disco ligamentoso, y a manera de epifisis, sendos nicleos 6scos del-

Los huesos del tronco, en su totalidad,

gados y en forma de anillo triangular, los cuales pronto s¢ uncn con cl cuerpo para formar
ol borde del mismo. Otros nicleos se_originan, durante la pubertad o después de ella, en el
cartilago de los vértices de las apofisis espinosas ¥ transversas ; estos nucleos forman, en las
apofisis correspondientes, pequenas epifisis oseas en forma de c 1
a nivel de las apofisis espinosas de las vértebras cervicales, que s¢ sueldan con los nucleos
principales a la edad de 20 anos o mas tarde. s

Algunas vértebras presentan particularidades en su osificacion.

Allas (v. figs. 150-153). El arco dorsal y las masas laterales se osifican a expensas de dos
nticleos simétricos, uno derecho y otro izquierdo, que aparccen en la oclava semana y corres-
ponden a los niicleos de los arcos de las otras vértebras. En el arco ventral o anterior se origina,
durante el primer ano de la vida, un nicleo (y a veces dos) que se suclda, entre los 5 y los 9
afios, con los dos otros nicleos citados. Los dos nucleos del arco dorsal se sueldan entre si,
en la parte posterior, entre el 3.° y el 5.° ano.

Axzis (epistropheus) (v.figs. 150-152, 154 y 157). La porcion caudal del cuerpo y las dos
mitades del arco se forman, de la misma manera que la tercera vértebra cervical, a expensas
de sendos nucleos (v e antes). La porcion craneal del cuerpo (comprendiendo una pequeiia
parte de las caras articulares laterales) y la mayor parte de la apéfisis odontoides, se desarro-
Ilan a partir de dos nticleos simétricos que aparecen entre el cuarto y el quinto mes y que pronto
se sueldan entre si. La apofisis odontoides se une con el cuerpo y con el arco y estos dos ultimos
elementos se sueldan entre si entre el 4.° y el 6.° afio. En el vértice de la apéfisis odontoides
hace su aparicion un nticleo especial durante el primer aio, el cual, aproximadamente en el
transcurso del 8.° aio, se une al resto de la misma. El cuerpo del axis presenta una epffisis en
forma de anillo tinicamente en su parte inferior. En el sitio de unién entre el cuerpo y la apé-
fisis odontoides se encuentra, hasta edad muy avanzada, en el interior del hueso, un pequeiio
o carlilaginoso. .

En la séplima vérlebra cervical aparece, a menudo, entre el segundo y el quinto mes, en la.
porcion ventral de la apofisis transversa un ntcleo especial, el cual se une generalmente con
Ja masa principal de la apofisis después del nacimiento ; este nicleo a veces permancce inde-
pendiente y crece_en sentido longitudinal, pudiendo llegar a formar una costilla cervical
movible (v. pig. 95 vy fig. 137, nam. 4).

Vértebras lumbares.  Las apofisis mamilares de las vértebras lumbares y las de la duodé-
cima dorsal y de la primera sacra ofrecen, en sus vértices, niicleos epifisarios especiales los
cuales aparecen en la época de la pubertad o algo més tarde y se sueldan con el resto de la vér-
tebra despucs de los 18 aios. - i

Hueso sacro (v. figs. 150-152y 158).  Cada vértebra sacra se desarrolla, como las otras vér-
tebras, a expensas de tres ntcleos, uno parael cuerpo y uno para cada mit d'del arco, formando
ademas, estos dos ultimos, la parte dorsal de las porciones laterales. Los n\’xclcns’ del ccxer (;
aparecen, desde Ja primera a la tercera vértebras, al final del tercer mes, y on la (‘lnrlup 3
quinta entre los meses quinto y octavo. Los niicleos del arco comienzan en las \'(:f‘tcbx:'\s 513-
periores o craneales, en los meses quinto y sexto. Se forman, ademas, "entre cl (uint(; el
séptimo mes, en las tres vértebras craneales o superiores del sacro (mf,; r'\r'lmenté en l?’t 0
o en dos), y por fuera del cuerpo, otros miicleos representativos de ];>s ‘cl‘cm‘ GO

. 5 fhd S Rt : S entos costales,
nucleos que originan las porciones laterales del sacro en las cuales asientan las caras icu-
Jares. IEstos ltimos nicleos se unen con los del arco y del cue; re 6l 0.6 2 C'“:—“o AULIOLE

g R s e fAre erpo entre el 2.° y el 5.° aiio de
la vida ; algo mis tarde se sueldan también los nicleos del arco vertebral con el del cue
correspondiente. Los dos nucleos del arco se unen entre si entre el 7.% v el 13‘3 1110, i : cl Cu”p?
que el proceso comienza en la porcién craneal v progresa hacia abajo dlc.m:'xs d;:( e-lﬂ* m:‘u.}cm
principales se forman, a los 15 aiios, dos epifisis anulares (véase 'imc\- arg cs ?“,mt cox
v otros dos nucleos a nivel de los bordes laterales del sacro unu')m‘-, 1 ) I’f“:“ cada cuerpo,
Dara la poreion caudal rugosa del borde, nicleos estos tlti pbara la cara auricular y otro
para D . P , hticleos estos tiltimos que aparecen entre los 18 y
los 20 afos. Mas tarde se originan todavia ntcleos eoifisarios para las apofisis espinosas.

C

ara, ordinariamente dobles
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159. Esternon y costillas esternales de un feto de 7 meses
Aumento: 1 X 1

(El tejido 6seo estd teiido de rojo y el fragmento esquelético se ha hecho translicido)

Los cinco segmentos del sacro estdn separados uno de otro por medio de cartilago hasta
la época de la pubertad ; entre Jos cuerpos se encuentran verdaderos discos intervertebrales.
A partir de esta época_comienzan primeramente a soldarse entre sf las porciones laterales
de las vértebras ; sigue luego la union del cuerpo con sus anillos epifisarios y la osificacion de
Jos discos intervertebrales. Estas soldaduras comienzan en las vértebras caudales y progre-
san en direccion craneal, de tal manera que los cuerpos de la primera y segunda vértebras
sacras no se sueldan hasta los 25 aiios, edad a partir de la cual el sacro constituye ya un hueso
tinico ; en esta misma época se unen también al sacro las placas epifisarias laterales. En la
mayoria de los casos persisten todavia en el adulto restos de los discos intervertebrales.

. Hueso céceix. Cada vértebra coccigea se osifica a expensas de un nicleo, de los cuales el
primero aparece durante el primer aiio y los otros mucho mds tarde, a veces en la época de
(lln ggl)crlud. La union entre las tres tultimas vértebras ordinariamente se osifica a la edad

e 30 afios.

Costillas. Los nticleos de osificacion de las coslillas aparecen antes que en las vértebras;
en primer lugar se forman los de la sexta y séptima costillas, progresando la osificacion muy
rapidamente en las otras, de tal manera que la mayor parte de ellas tienen ya sus nucleos al
final del segundo mes. Il comienzo del proceso de osificacion tiene lugar en la proximidad
del angulo costal, extendiéndose muy de prisa hacia la cabeza; en el cuarto mes se han
alcanzado ya las proporciones definitivas entre el hueso costal y el cartilago. En la época
de la pubertad aparecen tres nicleos epifisarios, uno en la cabeza y dos a nivel de la tubero-
sidad "costal, los cuales después de los 20 afios se sueldan con el cuerpo de la costilla.

.. Hueso esternén. Posee muchos niicleos de osificacién, cuya localizacion y ¢poca de apari-
cién fluctian extraordinariamente. Con frecuencia la osifi cacion del esternén tiene su comienzo
a nivel de un nicleo aparecido en el manubrio entre el tercero y el sexto mes; a menudo
aparecen en ¢l manubrio todavia otros nicleos accesorios. Pronto se forman en el cuerpo de
cinco a siete nicleos, pares unos e impares los otros, que se distribuyen siguiendo el eje longi-
tudinal del hueso ; el mds inferior o caudal de estos nicleos se desarrolla despucs del naci-
miento, en el transcurso del primer afio. Los nticleos del cuerpo esternal se unen entre si de
una manera muy irregular entre los 16 y los 25 aiios, haciéndolo los inferiores o caudales a
menudo antes que los superiores o craneales. A nivel de cada escotadura clavicular aparece
un nucleq epifisario, niicleo que se suelda con el manubrio en la edad comprendida entre los
25 y los 28 aiios. La apdfisis xifoides (processus_ensiformis) muestra a nivel de su base un
nucleo ¢seo que aparece casi siempre en el 6.° afio de la vida o algo mds tarde.

El cinturén toracico (cingulum extremilatum thoracicarum) (v. fig. 149) consta de cuatro
huesos pares, las dos escapulas (scapulae) y las dos claviculas (claviculae).
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160. Escapula del lado de-
recho (scapula)

vista por su cara ventral
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La escdpula (scapula) (v. figs. 149 y 161-164) es un hueso triangular, ancho, plano y del-
gado, que se apoya sobre la parte dorsal de la pared toracica de tal modo que su 4ngulo externo
o lateral sobresale notablemente respecto a la misma ; el borde medial o interno de la escapula
se extiende desde la segunda o tercera hasta Ia séplima u octava costillas Y en su mayor parte
sigue una direccion paralela el plane medio sagital en tanto el brazo pende verticalmente
a los Jados del tronco. La escapula goza de una gran amplitud_de_movimienlos sobre la pared
tor: 1 en que se apoya, movimienlos que estan favorecidos por las conexiones en su mayor
parte musculares que liene con el térax, va que este hueso tinicamente ofrece dos articulacio-
nes, ambas situadas a nivel del dngulo lateral, una con la clavicula Yy otra con el himero
(véase Desarrollo, pag. 146).

La escipula u omoplato tiene tres bordes : el borde craneal o superior (margo cranialis)
que es el mas corto y fino, muestra en su poreion externa una escoladura denominada esco-
tadura coracoidea (incisura scapulae) ; el borde interno o medial (margo verlebralis) es el
mas largo, y su poreién superior, desde el trigono de la espina hacia arriba, esta ligrf’nméut P
arqueada hacia fuera ; el borde externo o Iateral (margo axillaris) es gru’cs‘o Estos bo it -
confluyen a nivel de tres dngulos: el inferior (angulus caudalis), grueso Yy ri)n'm 2 el su ‘l‘(~es
(angulus cranialis), delgado y cortante, v el externo o articular (angulus articularis) ; pql?.r
del cual se encuentra la superficie articular para el himero (v. pig. 122) s) a nivel

La superficie ventral o anterlor (facies coslalis) del omoplato esta fu—t‘l:lumente excavads
especialmente en su porcion craneolateral (siperoexterna), formando la denor 'L:\cf“'l &
subescapular (fossa subscapularis) ; en el resto de su extension es lisa, mostrand "'mf‘.( 4 fosa
varias crestas (lincae musculares) que divergen a partir del dngulo ,l'lleral ol'umf,a'me.nlc
fijan Jas columnas tendinosas del misculo subescapular. 7 ey S acudlesise
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161. Escapula del lado
derecho (scapula)
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! vista por su cara dorsal
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La cara dorsal de la escapula (facies dorsalis scapulae) es convexa y presenta, implantada
aproximadamente en el limite entre sus tercios medio y superior, una limina dsea oblicua-
mente ascendente, la cspina de la escapula (spina scapulae), que divide dicha cara en una fosa
craneal, pequeiia y profunda, Ia Tosa supraespinosa (fossa supra spinam), y otra caudal grande
y_aplanada, la fosa infraespinosa (fossa infra spinam). La espina de la escapula comienza a
nivel del borde vertebral o interno del hueso formando una pequefia superficie triangular
Y plana (lrigonum spinae scapulae) y se va desarrollando paulatinamente para constituir
una robusta y elevada placa 0sea provista de una cara superior o craneal, orientada hacia '
arriba y adelante y una cara inferior o caudal, que mira hacia abajo y atras. Su borde libre

s ancho y grueso, prolongindose en su poreién externa o lateral mediante una robusta apo- -
fisis dirigida primeramente hacia fuera y hacia delante después, que se denomina acromior
(véanse figs. 149 y 162) ; esta apofisis presenta una cara dorsocraneal o superior y otra ventro-
caudal o inferior, terminando en su porcién anterior o ventral mediante una extremidad roma
o rectilinea. El labio superior o craneal del borde libre de la espina se continta, formando
un arco poco pronunciado, con el borde medial o interno del acromion, borde en el cual existe-
una pequeiia carilla oval y ligeramente céncava, recubierta de fibrocartilago, que es la carilla
;lrtlcu]_glr del acromion (facies articularis acrornii) destinada a la articulacion con la cara
acromial de-la-elavicula ; el labio inferior del borde libre de la espina forma, en la mayoria
de los casos, un fngulo con el borde externo del acromion (angulus acromii). El vértice del
acromion raramente se encuentra, en los individuos adultos, separado del resto del hueso
por una Jimina cartilaginosa.

-
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162. Escapula del lado derecho (scapula)

vista lateralmente

El angulo articular o externo de la escipula (angulus arlicularis s J
nol:\_hlmncule en su porcion lateral o externa, ql(edgndo sepﬂrud{;wd;fax!’c’;{‘:)e)dzf 3;:15:!1{,1{:1
mediante un surco poco pronunciado que se denomina cuello de la escapula (collum sca Elgc())
(véanse figs. 160 y 161). La cara de este dngulo que mira hacia fuera est4 ligeramente v‘ncgvad'
¥ recubierta de cartilago hialino, designandose con el nombre de cavidad glenoidea (fc 4
arlicularis) ; esta fosa ofrece una forma aproximadamente oval, ancha en su parte inf; s
Y presenta una ligera escotadura en la porcion craneal de su borde ventral o anterior Inmef]l'm.y
tamente por encima de la cavidad glenoidea existe una rugosidad, carilla o rugosi(iad deed
glenoidea (lubcrust{as supraarlicularis), que sirve para la insercién de la porcién I '51upm.
biceps ; otra rugosi de un tamaiio semejante, se encuentra a nivel de la e -Ldrba' del
;:;g;:gx}d(hdl ll]mrd_c x ar E}fl l_mresole inmediatamente por debajo de la cavid'ldx'lrrcllirélud]{lxg

sida enominada carilla infraglenoides berosilas infr i is e 4
By e i raglenoidea (luberosilas infraarticularis), en la cual se fija

Entre la cavidad glenoidea (fossa articularis) y 1a escota ¢ idea (incis
se dc:sprcudc del borde superior (licl hueso la n])(i)risisl SZ;D&l‘)‘xlirsl((}?:;L(;g:(zlzesdcs;ﬁiuzm jeanulae)
I 100)_; esta apofis: gruesa y redondeada, sigue primeramente un lmyAeclo val(m). (v. figu-
sea lm.cm delante y arriba, dub]:_‘mdusc después fuertemente en forma de gancl o 'rmmndal, 0
una direccion ventrolateral (hacia delante y afuera) y terminar fin'xlmen%- fL e :ldnpllar
tice romo. Muy raramente se encuentra separada del resto del hués‘o Sernando i vérs
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163 y 164. Escapula del lado derecho (scapula),

caras ventral y dorsal, con las inserciones musculares
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166. Clavicula del lado derecho (clavicula),

cara caudal o inferior

La elavicula (clavicula) (v. fig. 149) es un hueso de escasa longitud, robusto y débilmente
incurvado en forma de S ; a cada lado se articula con la extremidad superior del esternon v,
estando el brazo. en posicion vertical, sigue una direccién transyersal cruzando por delanie
a la primera costilla, sobresale de la superficie del torax y s¢ conexiona, por tltimo, a nivel
de su extremidad externa, con la apofisis acromion de la eseidpula. La cara superior o craneal
del hueso se encuentra situada inmediatamente por debajo de Ia piel (v. Desarrollo, pag. 116).

Se distinguen en la clavicula un segmento medio o cuerpo y dos extremidades : la diri-
gida hacia el esternon, extremidad interna o esternal (extremilas slernalis) y la que mira i
la escdpula, extremidad externa o acromial (extremilas acromialis
1 segmento medio o cuerpo es convexo hacia delante en su mitad interna y convexo hacia
s en su mitad externa. Su contorno es triangular, especialmente en su pnx'éir'm medial, con
las aristas redondedas ; de las tres caras, una mira hacia delante y hacia arribp (ve tr;)cl
nealmente). olra hacia delante y hacia abajo (ventrocaudalmente), y la tercera hacia atras
(dorsalmente). La extremidad eslernal es gruesa y termina formando una carilla :1provim'1d-1;
mente triangular, mas o menos claramente incurvada en forma de silla de montar y r(-;'ubi‘cri'x

i 10, que es I facies arlicularis sternalis, Ia cual se articula con la escotadura
cular del esternén. Algo por fuera de esta carilla se observa, en el limite entre >.1' s:u )el:-

anteroinferior v posterior del hueso, la tuberosidad costal (luberosilas ('ovluliv)l I])‘\l"l
mento costoclavicular. La extremidad dCromial es algo ancha y esta apla 1ada en sen-

neocaudal ; su extremidad mds externa presenta una pequena carilla ova iiv'.emménl 3
1y recubierta de fibrocartilago, que mira algo hacia abajo y que se arlicui-x ;DI{I'! c'lr'Lx
v ar del acromion, denominandose por tal motivo carilla” articular '1cr(;mi'll (‘ 1: b5
arlicularis acromialis). Proxima a esta carilla y por fuera de ella se encuonlm‘ en la ;u ‘ﬁff h
caudal del hueso, una rugosidad alargada que es Ia tuberosidad (‘urucnidc-x‘(ylub' " :'1 p.u‘ i
coidea), en la que se inserta el ligamento coracoclavicular. i Sohe R

sen-

'
|
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"167. Clavicula del lado derecho (clavicula),

cara craneal o superior, con las inserciones musculares
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168. Clavicula del lado derecho (clavicula),

cara caudal o inferior, con las inserciones musculares

El limero (os brachii = humerus) (v. figs. 169-176) es un hueso largo que s¢ encuentra
en conexion, mediante articulaciones movibles, con la escipula a nivel de su extremidad
superior y con los huesos del antebrazo a nivel do su extremidad inferior (v. Desarrollo, pi-
sina 146).

. Se distinguen en este hueso un cuerpo o diafisis (corpus humeri) y dos extremidades
o epifisis.

! El cuerpo del hiimero (corpus humeri) es cilindrico en su extremidad proximal y aproxi-
madamente prismalico triangular en su extremidad distal, presentando, por lo tanto, en esta
tultima poreién tres caras, de cuales una es dorsal o posterior y dos ventrales o anteriores
una anteroexterna y anterointerna la otra (facies dorsalis, facies volaris radialis y fuacies
volaris ulnaris) ; la cara dorsal estd separada de las dos anteriores mediante los bordes externo
o radial (margo radialis) e interno o cubital (margo ulnaris), bordes ambos que son especial-
mente cortantes en su extremidad inferior o distal. En la proximidad de la parte media se
encuentra, en la cara lateral, una ancha rugosidad, la impresién deltoidea (fluberosilas del-
toidea) para la insercién del misculo deltoides ; dorsalmente respecto a ésta transcurre un
canal poco profundo, el canal radial (sulcus nervi radialis), que aloja al nervio de este nombre
¥ que comienza en su parte superior a nivel del borde medial del hueso y que describiendo
una linea espiral muy abierla sigue, una direccion descendente hacia fuera. IExiste a menudo
un gran agujero nutricio (foramen nulricium), situado en el borde medial, cerca de la linea
media ; este agujero conduce a un conducto nutricio (canalis nulricius) que sigue una direc-
cion distal o descendente.

La extremidad proximal o superior del hiimero es ancha y presenta la cabeza del hitmero
(capul humeri), superficie aproximadamente semiesférica, orientada en direceién proximal
v medial (hacia arriba y adentro) y recubierta de cartilago hialino. La cabeza se encuentra
separada del resto del hueso mediante una depresion que constituye el cuello anatomico
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(collum anatomicum,). Junto a éste se encuentran dos tubéreulos : el troquiler (luberculum
majus), cxaclam'enle orientado hacia fuera, y el troquin (fuberculum minus), dirigido hacia
delante ; el troquiter presenta en su cara posterior tres facetas que prestan insercién a los mascu-
10§ supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, y en el troquin se inserta el musculo sub-
escapular, Pe ambqs tupérculos se desprenden sendas crestas que recorren el hueso por su
cara anlerior en direccién caudal o descendente, denomindndose cresta subtroquiteriana
(crista ruberculi majoris), la que desprendida del troquiter presta inserciéon al misculo pec-
toral mayor y cresta subtroquiniana (erista tuberculi minoris), la que emergicendo del troquin
inserta los tendones de los miusculos gran dorsal ¥ redondo menor. Entre los dos tubérculos
Y las dos creslas de ellos desprendidas se encuentra Ia denominada corredera bicipital (suleus
m[:’rlulzgrcularls) recubjerta de fibrocartilago en su extremidad proximal, y por donde pasa
el tendén de 'Iu porcién larga del biceps. La zona de transito entre la epifisis superior y el
cuerpo del hiimero se denomina cuello quirtirgico (collum chirurgicum).

.. La extremidad distal o inferlor es algo menos gruesa pero mas ancha que el cuerpo o di
!‘lszs Y, respecto al cje longitudinal de éste, est4 mas o menos incurvada hacia delante, Pre-
senta dos eminencias fuertemente acusadas, una interna o epitréclea (epicondylus ulnaris)
que representa una continuacién del borde interno o cubital del hamero, y olra externa o
epicdndilo (epicondylus radialis) que constituye a su vez una prolongacién del borde externo 5
ambas tuberosidades son rugosas y prestan insercién a misculos y ligamenlos de la articula-
cion del c_oglo. La epitréclea es r grande y mas prominente que el epicondilo Yy presenta en
su superficie dorsal un canal poco marcado (suleus nervi ulnaris), por donde pasa el nervio
cubital. A unos 6 6 7 em. por encima de la superficie distal de la tréclea se desprende, a veces,
de l_ﬂ cara anterointerna del hueso, cerca del borde interno o cubital, una apofisis de desarrollo
variable, arqueada en forma de gancho, aplanada en sentido dnteroposterior y dirigida hacia
denlro. y abajo, que se designa con el nombre de apofisis supraepitroclear (processus supra-
condylicus). Del vértice de esta apofisis se desprende ordinariamente un tenue cordén conjun-
Livo que se dirige a la epitréclea y que por regla general constituye el origen de una parte del
misculo pronador redondo. La apofisis supraepitroclear ofrece una notable significacion
Drictica, ya que su presencia esli ligada, en la mayoria de los casos, con desviaciones en el
trayecto del nervio mediano y de los grandes vasos del brazo ; el nervio mediano pasa general-
mente por detras de la apofisis, siguiendo luego un trayecto hacia delante y hacia abajo a tra-
Vés de la hendidura limitada por la apdfisis y el ligamento que de ella sale ; el nervio va acom-
Panado, de ordinario, por las arterias humeral o cubital.

Entre el epicondilo y la epilrécelea se encuentran las superficies destinadas a Ia arliculuciQn
con los huesos del antebrazo, superficies que estan recubiertas de cartilago hialino y cuyo eje
slgue una direccién algo oblicua respecto al eje longitudinal del cuerpo del himero. Esta
Zona articular consta de dos superficies, una interna de forma de polea o tréclea (trochlea
lmmcr:l’)_, la cual se extiende sobre la cara dorsal y se articula con Hu escoladura sigmoidea
del cubito, y otra extlerna, mas pequeia, de forma redondeada, que ng se prolonga sobre la
cara_dorsal del hueso, denominada céndilo humeral (capilulum humeri) y que se articula
con la cavidad glenoidea del radio. Por encima de la troclea se encuentran dos depresiones
en forma de fosa, una anterior v posterior la otra ; la primera se denomina fosa coronoidea
(fossa coronoidea) y la segunda fosa olecraniana (fossa olecrani) ; entre ambas el hueso es muy
(l~clg.:ulo Y a veces (sobre todo en el sexo femenino) estd perforado (foramen supratrochleare).
Encima del céndilo se encuentra, en la cara anterior, la pequeia fosa supracondilea (fossa
radialis). Estas Lres fosas no se hallan recubiertas de cartilago.
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172. Humero del lado derecho (fumerus),

extremidad proximal, vista desde arriba

Dorsal
) Cara posterior
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/
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Anterior

173. Corte transversal de la mitad distal del hiamero

del lado derecho,
visto desde arriba

Anterior
Condilo Tréclea humeral

Epicéndilo
Epitroclea

Y nal nervio radial

Dorsal

174. Himero del lado derecho (humerus),
extremidad distal, vista desde abajo

M. supracspinoso -.-

M. subescapular ---

M. céracobraquial.-

M. braquial anterior ..

M. supinador largo -

M. primer radial
externo 57
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-~ I.redondo menor
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175 y 176. Himero del lado derecho (fhumerus)
con las inserciones musculares

Superficie anterior Superficie dorsal
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177. Hueso ciibito del lado
derecho (ulna)
Superficie anterior

El esqueleto del antebrazo (anle-
brachium) consta de dos huesos, el cui-
bito (ulna) y el radio (radius) que estan
unidos entre si, a nivel de sus extremi-
dades distales y proximales, mediante
mecanismos articulares que permiten su
rotacién. Estos dos huesos son aproxi-
madamente paralelos (v. figs. 183, 184
y 319) estando la mano en supinacion.
Cuando la mano estd en pronacion, el
radio se coloca oblicuamente sobre el cu-
bito. En la posicién intermedia, con el
brazo colgando verticalmente, la pal-
ma de la mano se halla vuelta hacia
el plano medio (v. figs. 1 y 2). Las
descripciones se hacen, ordinariamente,
a base de la posicién de supinacién.

El eibito (ulna, elle) (v. figs. 178,
182 hasta 184 ¥ 201) es un hueso largo,
mas grueso en su extremidad proximal
o superior que en su extremidad distal o
inferior. Se encuentra en el lado inter-
no del antebrazo y se conexiona en su
extremidad superior directamente con
el hiimero mediante una articulacién, Yy
a nivel de su extremidad inferior con los
huesos del carpo de un modo indirecto ;
se une, ademas, articularmente con el
radio a nivel de sus dos extremidades,
proximal y distal (v. Desarrollo, pa-
gina 146).

En el cubito se distinguen un cuer-
po o diafisis y dos extremidades o epi-
fisis.

La didfisis o cuerpo (corpus ulnae)
es ligeramente convexo hacia dentro y
su forma es prisméatica triangular. De
sus ires caras, la interna o cara cubital
(facies ulnaris) es estrecha y se conli-
nia, mediante los bordes redondeados
anterior (margo wvolaris) y posterior
(margo dorsalis), con las olras dos
caras, anterior (facies volaris) y poste-
rior (facies dorsalis), que son m4s anchas.
Estas dos ultimas caras confluyen a ni-
vel de sus bordes externos para formar
una arista fuertemente prominente, que
es la cresta interésea (crista inlerossea)
0 borde externo del hueso. En la cara
anterior, aproximadamente en su parte
media y cerca de la cresta interdsea, se
encuentra a menudo un agujero nutri-
cio (foramen nulricium) que da entrada
a un conducto nutricio (canalis nulri-
cius) dirigido hacia arriba.
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178. Cibito del lado derecho
(ulna)

visto por el lado radial o externo

La extremidad proximal o epifisis supe-
rior del ciibito es gruesa y termina formando
una robusta apdfisis, el olécranon, cuya cara
superior o proximal, rugosa, presta insercién,
en parte, al midsculo triceps braquial y cuya
cara fposterior es lisa y de forma triangular
con su vértice inferior que se contintia direc-
tamente con el borde dorsal del hueso : por
debajo del jolécranon se levanta, en la cara
anterior del cibito, la ap6fisis coronoides
(processus Icoronoides), también muy des-
arrollada. Entre las dos citadas apéfisis se
encuentra una profunda escotadura, recu-
bierta de cartilago (cartilago que en muchas
ocasiones estd interrumpido por un surco
transversal) que se denomina escotadura sig-
moidea mayor (incisura semilunaris), articu-
lar con la tréclea humeral. En el lado radial
de la apdfisis coronoides e inmediatamente
junto a ella se encuentra la escotadura sig-
moidea menor (incisura radialis), ligeramente
céncava, recubierta de cartilago hialino y
destinada a articularse con la cabeza del
radio. De la escotadura sigmoidea menor se
desprende una cresla ésea cortante y obli-
cuamente dirigida hacia abajo y atras (crista
supinaloria), que presta insercién al musculo
supinador corto. Algo por debajo de la ap6-
fisis coronoides existe una ancha rugosidad,
el tubérculo subcoronoideo (luberosilas ul-
nae) para la insercién del musculo braquial
anterior.

La extremidad distal o epifisis inferior
del clibito es mas estrecha que la superior y
ofrece una forma redondeada o de cabeza
(capilulum ulnae). Esta cabeza estd4 recu-
bierta de fibrocartilago, lanto en su super-
ficie distal o inferior como en la mayor parte
de su contorno o circumferentia arlicularis,
contorno que se articula con la cavidad sig-
moidea del radio (incisura ulnaris radii). En
el lado dorsal se encuentra una pequeia
apofisis cilindrica, con el vértice romo Yy
orientada en direccién descendente, que es
la apéfisis estiloides (processus styloides) (véa-
se fig. 182).

Olécranon
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nroidea ntayor
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posterior

Cara
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1 ! . —=Cresta interésea

- Cabeza del ciibito

Canal para -
el cubitat *
posterior

. Circunferencia articular
\Apafisis estiloides
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179. Radio del lado derecho
(radius)

Cara anterior

El radio (radius) (v. figs. 180-184 y 201)
es un hueso largo, ensanchado en su extre-
midad distal, y que ocupa la parte externa
del antebrazo. En su extremidad proximal o
superior se arlicula con el humero, contri-
buye a formar en su extremidad distal la
articulacién de la muiieca y goza, finalmente,
tanto en su extremidad distal como en su
extremidad proximal, de movimientos de
rolacion falrededor del cubito (v. Desarro-
llo, pag. 146).

Esta dividido en una porciéon media
o diafisis (corpus) y en dos extremidades o
epifisis.

El cuerpo del radio (corpus radii) es
prismatico triangular, convexamente incur-
vado hacia fuera y en la mayoria de los
casos también hacia atrds. La cara externa
(facies radialis) es la mas estrecha de’las
tres, hallandose orientada hacia fuera ; esta
cara confluye, a nivel de los bordes posterior
Yy anterior (margo dorsalis y margo volaris),
con las caras poslerior y anterior del hueso
(facies dorsalis y facies volaris), que son mas
anchas. El borde cubital, a nivel del cual
coinciden las dos caras ullimamente cita-
das, es especialmente cortanle y se deno-
mina cresta interésea (crisla inlerossea). En
la parte media de la cara externa o radial
se distingue claramente una rugosidad (lu-
berosilas pronaloria), destinada a la inser-
cién del musculo pronador redondo. A menu-
do se encuentra un agujero nutricio (foramen
nulricium) en la misma zona que el corres-
pondiente orificio del cibito; el conducto
nutricio (canalis nulricius) esta también, como
en este hueso, dirigido hacia arriba,
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180. Radio del lado derecho
(radius)

Cara dorsal

La extremidad o epifisis proxi-
mal del radio presenta la cabeza
radial (capilulum radii), que ofrece
la forma de un botén. La cabeza se
encuentra en su mayor parte recu-
bierta de cartilago hialino; su super-
ficie proximal forma una pequeia
fosa poco profunda, la cavidad gle-
noidea del radio (fovea capituli ra-
dii), mediante la cual el radio se
desliza sobre el céndilo humeral ; su
contorno, de forma circular (circum-
ferenlia articularis), esta recubierto
de cartilago y gira dentro de la
pequeita cavidad sigmoidea del cii-
bito. En la proximidad de la cabeza
el hueso se estrecha para formar el
cuello radial (collum radii) y por
debajo de éste y préximo a él se
encuentra la tuberosidad Dbicipital
(tuberculum radii), dirigida hacia
delante y adentro, en la que se in-
serta el musculo biceps braquial.

La extremidad o epifisis distal
estd fuertemente ensanchada y es
cuadrangular. Su cara anterior
es plana y ligeramente excavada; la
'ara dorsal esta dividida, mediante
varias crestas longitudinales, en una
seric de canales por donde pasan

tendones (v. fig. 184). La superfi- _

cie inferior o Lerminal, cara artic
lar “(facies arlicularis carpica), esta
recubierta de carlilago hialino, es
Lriangular y ligeramente céncava ;
en ella se distinguen claramente, por
lo general, una zona externa trian-
gular que se relaciona ¢on el hueso
escafoides, v otra zona interna cua-
drangular conexionada con la por-
cién externa del semilunar. En el
lado cubital o interno de la epifisis
inferior del radio se encuentra, en
su poreién mds inferior, una pequeiia
escotadura recubierta de cartilago,
la cavidad sigmoidea del radio (in-
cisura ulnaris), en-la que se apoya
la_circunferencia.de.la_cabeza cubi-
tal y se inserta el fibrocartilago
triangular de la articulacién de la
munieca (v. figs. 319 y 322). Del
angulo externo de la epifisis se des-
prende, en direccién descendente,
una corta apéfisis, de forma de pi-
ramide cuadrangular, roma, deno-
minada apéfisis estiloides (processus
styloides).
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181. Corte transversal a nivel de la parte media de los huesos
del antebrazo del lado derecho,
en posicion de supinacién. Fragmento proximal visto desde abajo

Anterior

Cara anterior del radio Cabeza del ciibito
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Radio—~

Apofisis estiloides cubital

Cara posterior del radio

Dorsal

182. Extremidad inferior de los huesos del antebrazo
del lado derecho,
en posicion de supinacion, vista desde abajo

La extremidad inferior o distal de los huesos del antebrazo (v. figs. 202 y
322), que es la que se articula con el carpo, muestra en su cara distal la super-
ficie articular del radio (facies articularis carpica radii) y la cabeza del cibito
(capitulum ulnae). La primera se desliza directamente sobre ¢l hueso escafoides
v la porcién externa o radial del semilunar. La cabeza del ctbito, por el contrario,
no establece contacto directo con los huesos del carpo situades por debajo de clla
(porcién cubital del semilunar y piramidal), sino que se encuentra separada de
cllos por un menisco intraarticular.

En el lado externo de la cara articular del radio se observa la apéfisis esti-
loides radial (processus styloides radii), en tanto que la apdfisis estiloides cubital
(processus slyloides ulnae) se encuentra, en la posicién de supinacién, en el borde
dorsal de la cabeza del cubito.
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185-192. Huesos del carpo del lado derecho (ossa carpi),
aislados, vistos por su cara palmar

(En las figuras 185-200 las caras articulares recubierlas de cartilago hialino estan tefidas
i i de azul)

Los ocho huesos del earpo (ossa carpi) (v. figs. 193-201, 203, 201y 322) c?-lz'm ordcuad.os
en dos filas transversales formadas por cuatro huesos cada una. La hilera proximal o supe.rlor
(ossa carpi proximalia) consta de los siguientes huesos, contados dc.fucm aden lro_:-'cscafmdcs
(os naviculare manus), semilunar (os lunaium), piramidal (os Iriquelrum) y IJIafforfl\c (os
pisiforme) ; la hilera distal o inferior (ossa carpi distalia) esta forr:nadu por los sl?Uu;l:tcs &
trapecio (os mullangulum majus), traj ide (os mullangul IZHIHIS), hueso grande (os
capitalum) y hueso ganchoso (os hamalum) (v. Desarrollo, pdg. 147). | :

El hueso escafoides (os naviculare manus) presenta en su poreiéon proxnmal o superior
una superficie convexa articular con el rgdio ; en su porcion distal o inferior o.trn carilla, tam-
bién convexa, en contacto con los huesgs trapecio y trapezoide, y dos carillas en su lado
cubital o interno, una superior, casi plana, pequeiia y falciforme, articular con el sm_n.nlu.nar,
y otra inferior, mas grande y concava, que se articula con ‘el hueso grande. En ']a porcion infe-
rior de la cara anterior se encuentra un pequeio tubérculo, denominado- tubérculo del esca-
foides (luberculum ossis navicularis). . d :

El hueso semilunar (os lunalum) presenta en su porcién proximal o superior una carilla

fuertemente convexa que se arlicula con el radio y con el ligamento o menisco triangular de -

la articulacion de la muiicea; en su parte distal o inferior ofrece (los. carillas, una fuertemente
concava para el hueso grande y otra mas estrecha y débilm.entc ('fmcuvn para el huc'so gan-
choso; en su lado radial o externo se observa una pequeiia carilla fulul‘or_mc, casi plana,
articular con el escafoides; en su lado interno o cubital otra faceta pequena y triangular
o redondeada y plana, para el piramidal. La cara anlerior del hueso es triangular, redondeada
r algo mayor que la dorsal. - 1 :

El hueso piramidal (os triguelrum) ofrece en su parte superlor'oproxmml unu.pcqucna
carilla (que puede faltar) convexa, que se relaciona con el ligamento triangular ovmcr.usco de la
articulacién de Ja muiieca ; en su porciéon distal o inferior existe una gran carilla incurvada
en forma de tornillo, articular con el hueso ganchoso ; en su lado radial o externo muestra
una carilla triangular redondeada y plana, para el semilunar, y en su cara anterior otra plana,
pequeiia y también redondeada, que se articula con el plslf?rmc. j

El hueso pisiforme (os pisiforme) es un {hueso pequeiio, de forma ovoidea, que pre-
senta en su cara dorsal una pequeiia carilla plana 'y redondeada, articular con el piramidal.
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Proximal
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Hucso piramidal

Hucso pisiforme

Hueso ganchoso Hueso trapezoide |
Apofisis unciforme del ganchoso Hueso trapecio

Distal

193-200. Huesos del carpo del lado derecho (ossa carpi),
aislados, vistos por su cara dorsal

(En IS figuras 185-200 las caras articulares recubiertas de cartilago hialino estdn teiidas
de azul)

El hueso trapecio (os mullangulum majus) ofrece en su porcién proximal o superior
una superficie ligeramente céncava, articular con el escafoides ; en su porcion distal o inferior
una carilla en forma de silla de montar, para el primer metacarpiano, y en su lado cubital
o interno otras dos carillas, una proximal o superior, algo grande y ligeramente céncava, para
cl trapezoide, y otra distal o inferior, pequefia, para el segundo metacarpiano. En la cara ante-
rior existe una pequeiia eminencia, el tubéreulo del trapecio (fuberculum ossis mullanguli
majoris) y por dentro de éste un canal para el tendén del musculo palmar mayor.

El hueso trapezoide (os multangulum minus) tiene en su porcién superior o proximal
una carilla articular, ligeramente céncava, para el escafoides; en su parte inferior o distal,
otra, ligeramente excavada en silla de montar, para el segundo metacarpiano ; en su parte
interna o cubital muestra una carilla, ligeramente céncava, que se articula con el hueso grande,
¥ en su parte externa o radial, otra, levemente convexa, para el hueso grande. La cara dorsal
¢s rugosa y notablemente mas grande que la cara anterior.

El hueso grande (os capilalum) penetra mediante su extremidad superior o cabeza (ca-
put) en la profunda cavidad formada por los huesos escafoides vy semilunar ; dicha cabeza
es fuertemente convexa. Su extremidad distal estd dividida en tres carillas, casi planas, para
los metacarpianos II, II1 y IV ; su lado externo muestra dos carillas convexas, articulares con
el escafoides y el trapezoide ; su lado interno o cubital una carilla plana, dividida a veces,
para el hueso ganchoso. La cara anterior es mas estrecha que la dorsal ¥ presenta una eminen-
cia alargada y rugosa. i

El hueso ganchoso (os hamatum) ofrece una carilla que mira hacia arriba y adentro,
grande e incurvada en forma de tornillo, que se articula con los huesos semilunar y piramidal 5
en su porei6n distal existen dos carillas, aproximadamente planas, para los metacarpianos IV
¥ Vi en su porcién externa o radial una faceta plana, a veces dividida, para el hueso
grande. En la cara anterior del hueso se levanta una apéfisis plana y algo incurvada hacia
fuera, que es el gancho (hamulus ossis hamali).
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La primera fila de los huesos del carpo (v. fig. 322) presenta, considerada en conjunto,
una superficie articular proximal alargada, oveidea y fuertemente convexa, en cuya forma-
cion intervienen especialmente el escafoides y el semilunar y, en menor proporcién, el pira-
midal; el hueso escafoides y la porcién radial del semilunar se articulan con la cara articular
del radio, en tanto que la porcién cubital del semilunar y el piramidal se conexionan con el
ligamento triangular (discus articularis) que se encuentra interpuesto entre dichos huesos
y la cabeza del ctibito. EI hueso pisiforme no se une articularmente con los huesos del ante-
brazo ni con los de la segunda hilera del chrpo, sino que lo hace Ginicamente con la cara anterior
del piramidal. En su porcién distal o inferior la primera fila del carpo presenta una super-
ficie marcadamente incurvada, cuya porcién externa o radial, formada por el hueso escafoi-
des, es convexa y fuerlemente prominente hacia abajo, y cuya porcién interna o cubital, inte-
grada por los huesos escafoides, semilunar y piramidal, representa una depresion intensa-
mente pronunciada.

La segunda fila de los huesos del carpo (v. fig. 322) termina, en su poreién superior o
proximal, mediante una superficie marcadamente arqueada, cuya zona radial o externa, for-
mada por los huesos trapecio y trapezoide, es céncava y cuya porci(i.n cubital o interna, cons-

. tituida por los huesos grande ¥ ganchoso, forma una cabeza fuertemente prominente hacia

arriba. Las citadas superficies son, aproximadamente, la impresién de las caras correspon-
dientes de la porcién distal o inferjor de la primera fila del carpo. El limite inferior o distal
de la segunda fila forma una linea aproximadamente ondulada con la cual establecen con-
tacto los huesos metacarpianos ; en su porcién mas externa se encuentra la carilla en silla de
montar, correspondiente al trapecio, destinada a la articulacién del primer metacarpiano ;
sigue a ésta lasuperficie para el segundo metacarpiano formada principalmente por el trape-
zoide y, en menor proporcion, por el trapecio y por el hueso grande’; sigue después la carilla
para el tercer metacarpiano, correspondiente al hueso grande ; por tltimo, se encuentran las
superficies para el cuarto metacarpiano (formada principalmente por el hueso ganchoso y,
ademas, por el hueso grande) y para el quinto metacarpiano, constituida esta ultima por el
hueso ganchoso.

El earpo (carpus) (v. figs. 203 y 204) es, en su conjunto, aproximadamente cuadrangular,
mds estrecho en su porcion proximal o superior que en su poreién distal o inferior. En su su-
perficie dorsal estd algo convexamente arqueado, y forma en su cara anterior un canal, cuya
profundidad se acentuia por el hecho de que sus limites externo e interno son notablemente
prominentes hacia delante ; se encuentran, en efecto, segtin hemos indicado, en la poreion ra-
dial o externa los tubérculos @el escafoides y del trapecio, que en conjunto forman la emi-
nencia externa del carpo (eminenlia carpi radialis), y en la porcién cubital o interna el pisi-
forme y la apdfisis del hueso ganchoso, constituyendo ambos la eminencia interna del carpo
(eminentia carpi ulnaris). El canal limitado por las dos eminencias del carpo se denomina
canal del carpo (sulcus carpi) ; estd completado por el ligamento anular (ligamentum carpi
fransversum), que lo transforma en el conducto carpiano (canalis carpi), por el cual pusan los
tendones, vasos y nervios que van a los dedos o proceden de ellos.
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Los cinco metacarpianos (ossa melacarpi) (v. figs. 201 y 203-206) son huesos largos, de
reducida dimensién, en los cuales se distingue una diafisis o cuerpo (corpus) y dos epifisis,
una proximal o superior, denominada base (basis), y olra distal o inferior, denominada cabeza
(capitulum). 151 hueso en conjunto es ligeramente convexo hacia el dorso de la mano (v. Des-
arrollo, pag. 147).

El cuerpo (corpus) es prismatico triangular, con una cara que mira en direccién dorsal y
Ias otras dos dirigidas la una hacia delante y adentro y hacia delante y afuera la otra ; estas dos
tltimas caras confluyen formando una arista o borde que mira hacia delante. Los metacarpia-
nos presentan, en su superficie anterior, un gran agujero nutricio (foramen nultricium) ¢l cual va
a parar a un conducto nutricio (canalis nulricius) que en el metacarpiano del pulgar esta diri-
1abajo y en los correspondientes a los cuatro tltimos dedos est: orientado hacia arriba.

La extremidad superior o base (basis) de los metacarpianos (v. fig. 322) est4 algo ensan-
chada, presentando en su superficie proximal o superior una carilla articular con los huesos
de 1a segunda fila del carpo y, ademds, en los cuatro tltimos dedos, otras dos pequeiias cari-
llas, una externa o radial y otra interna o cubital, para la articulacién con los metacarpianos
vecinos. La base del primer metacarpiano (v. fig. 201) tiene en su extremidad superior una
carilla articular en forma de silla de montar para el hueso trapecio, no presentando, en cambio,
carillas laterales. La superficie articular proximal de la base del segundo metacarpiano esta
dividida en tres facetas de desigual tamano (v. fig. 201 y pag. 139). En la porcion externa de
la cara dorsal de la base del tercer metacarpiano se observa una apdfisis de vértice romo,
dirigido hacia el carpo, que se denomina apdfisis estiloides del tercer metacarpiano (processus
slyloides ossis melacarpi I11), en la cual se inserta el misculo segundo radial externo. La base
del quinto metacarpiano (fig. 201) ofrece en su porcién superior o proximal una carilla ligera-
mente incurvada en forma de silla de montar, que se articula con el hueso ganchoso ¥y una
facela plana en su lado radial o externo. .

La cabeza (capitulum) de los metacarpianos ofrece una superficie articular redondeada,
recubierta de cartilago, la cual se extiende mas sobre la superficie anterior del hueso que sobre
su cara posterior. En ambos lados de la cabeza existen fosillas y rugosidades para los ligamentos
articulares. ;

Los espacios situados entre los cinco metacarpianos (v. figs. 203 y 204) se denominan
espacios inleréseos (spatia inlerossea melacarpi). El primero, situado entre los dedos pulgar e
indice, es el mis ancho. Estos espacios estdn totalmente ocupados por los musculos interéseos.

Las falanges digitales (phalanges digitorum) (v. figs. 203 y 204) se encuentran en ntimero
de dos en el pulgar y de tres en los demds dedos. Se denominan primera, segunda y tercera
falange (phalanx proximalis, media y dislalis).

Las falanges son huesos largos, de corta dimension, que constan de una diafisis o cuerpo
(corpus) y de dos extremidades o epifisis, una proximal o base (basis) y otra distal (véase
Desarrollo, pag. 147).

El cuerpo de la falange (corpus phalangis) presenta una cara anterior casi plana y otra
posterior convexa en direccién transversal. En la cara anterior se encuentra un agujero nutri-
cio que da entrada a un conducto nutricio orientado en sentido distal. La base es ancha y pre-
senta una superficie proximal deprimida y recubierta de cartilago, que es la cara articular
(facies arlicularis) ; esta cara, que es simple en las falanges proximales, se encuentra en las
otras dividida mediante una cresta roma. La eplifisis distal o inferior representa, tanto en la
primera falange del pulgar como en las primeras y segundas de los restantes dedos, un pequeio
rodele transversal, recubierto de cartilago, con un surco poco pronunciado en su parte media,
es decir, una troclea (frochlea) ; a los lados de Ia misma existen pequenas fositas para la inser-
cién de los ligamentos laterales. En las falanges terminales la epifisis distal se transforma en
una placa ancha y rugosa denominada tuberosidad ungueal ((uberositas unguicularis).

Las superficies articulares de los metacarpianos y de las falanges estan recubiertas de

cartilago hialino.

Los huesos sesamoideos (ossa sesamoida) (v. fig. 203) son elementos dscos de pequeiio
tamafio que, incluidos en el seno de tendones o ligamentos. estdn situados encima de los demis
huesos. Por lo regular se encuentran en la superficie anterior cinco de ellos, repartidos en la
siguiente forma : dos en la articulacién metacarpofalingica del pulgar, uno en la interfalin-
gica del mismo dedo y otro en cada una de las articulaciones metacarpofalangicas del segundo
Y del quinto dedos (v. Desarrollo, pag. 147).
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207. Esqueleto de la extremidad superior

derecha de un feto de 5 meses
Superficie anterior
Aumento: 1 X 1
4 tenido de rojo y los fragmentos esqueléticos

31 teji Hseo est
(Blitelidoi0:60/0 se han hecho transparentes)

Desarrollo de los huesos de la extremidad tordcica

Se forman, en su tolalidad, a expensas de cartilago ; la osifica-
¢ion comienza, en la didfisis de los huesos largos, por un proceso
endocondral. Existe una sola excepeion, representada por la cla-
vicula, cuyo primitivo desarrollo tiene lugar (lirecl:\IIIC}xlc a ex-
pensas de precartilago ; sin embargo, el d'csurrnlln u'llcl‘.lor .[)l-'O,Sl-
gue, lambién en este hueso, a base de ntcleos cartilaginosos.

Escapula (scapula). Elnicleo principal aparece .cn la octava
semana, en la proximidad del dngulo lateral, y origina la n.msa
principal del hueso, la espina de la escdpula y la busc. de la cavidad
glenoidea. En la concavidad de la apdfisis coracoides sc. l'orr_ml
un nicleo cuya presencia se observa ya en el primer medio afio.
Los citados nicleos ofrecen solamente escasas diferencias sexua-
les ; tales diferencias se manifiestan, sin embargo, claramente en
la aparicién de los restantes ntcleos accesorios. ¥stos son : el
subcoracoideo (base de la apdéfisis coracoides y borde proximal
de la cavidad glenoidea) (@ 11 afos, & 14 aifios); pequeiios
nicleos epifisarios en la convexidad y el vértice de la apofisis
coracoides (@ 12-17 afios, & 13-19 afios); pequeiios granulos en el
borde de la cavidad glenoidea (@ 14-16 afos, & 16-19 aiios); ntcleo en el acromion
(2 13 afos, g 15-16 afios); dngulo inferior, borde vertebral y borde de la espina (Q 15 afios,
& 18 aiios). La soldadura 6sea entre la mayor parte de estos niucleos se verifica en la
mujer alrededor de los 18 afos o antes, y en el hombre entre los 19 y 20 aiios.

Clavicula. En el cuerpo de este hueso aparecen al final de la sexta semana (con anteriori-
dad a todos los demds niicleos 6seos del organismo) un ntcleo medial y otro lateral o externo, los
cuales pronto se unen entre si. La extremidad esternal presenta un niicleo epifisario (Q 14 1/,-20
aiios, & 18-21 ailos) ; la soldadura con el cuerpo liene lugar: Q hasta 23 aiios, & 25 afios.

Humero (humerus) (v. fig. 208).  El niicleo para el cuerpo aparece en la 6-7 semana. En la
extremidad proximal o superior se originan diversos ntcleos epifisarios : para la cabeza, por
término medio, en el primer cuarto de afio (esporadicamente ya antes del nacimientlo) ; para
el troquiter : @ al final del primer ailo, § en el segundo aiio ; para el troquin, por término
medio, a los 4 afios ; estos nicleos se sueldan pronto entre si para formar una tinica epifisis,
cuya unién con la didfisis comienza por término medio, Q 18 afios, 3 20 aiios. En la extremi-
dad distal aparecen niicleos epifisarios : en el condilo durante el primer ano (soldadura :
'@ 12-14 aiios, 3 13-16 afios) ; en la epitriclea, Q 5-8 aifos, & 7-9 aiios (soldadura con la did-
fisis : @ 14 anos, 3 17 aiios) ; en la troclea, Q 7-11 aiios, 3 8-13 aiios (soldadura : Q 11-14 aiios,
3 13-16 anos) ; en el epicondilo, @ 8-11 afios, & 9-13 aiios (soldadura : Q 11 aios) ; los tres
ntcleos laterales se juntan primeramente entre si. La apofisis supraepitroclear (processus
supracondylicus) se osifica a expensas de la didfisis.

Cubito (ulna) (v. fig. 209). EI nucleo del cuerpo aparece en la séptima semana. En la
epifisis distal se forma un ntcleo: @ 5 afios y 2 meses hasta 6 afios ¥ 4 meses, § 5 afios y
8 meses hasta 7 afios y 1 mes (soldadura: 18-20 anos); en la epifisis proximal (olécranon):
Q 9-11 aiios, § 10-11 afios (soldadura : @ 12-14 aiios, & 13-17 aios).

Radio (radius) (fig. 210). EI ntcleo para el cuerpo hace su aparicion en la séptima se-
mana. En la epifisis distal aparece un nucleo : Q 8-11 1/, meses después del nacimiento, IS
14-17 #/; meses (soldadura con el cuerpo : 21 aifios) ; en la cabeza del radio Se Tor AN
niicleo entre el 4.° y el 7.” ailos (soldadura con el cuerpo : en la mujer 14-15 aiios, en el hom-
bre 15-18 anos). En muchas ocasiones aparece un nicleo epifisario en la apéfisis estiloides.
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Carpo (carpus) (v. fig. 207). Apa-
rece un ntcleo en cada uno de los si-
guientes huesos : hueso grande (2 hasta
el 2.° mes, & hasla 5 !/, meses) ; hueso
ganchoso (@ hasta 4.° mes, & hasta
51/, meses) ; hueso piramidal (2 30 has-
ta 35 meses, & 33-36 meses) ; semilunar
(2 3 aios y 3 meses-4 afios y 2 meses,
& <4 anos hasla 5 ailos y 2 meses) ; tra-
pecio y trapezoide (2 3 aiios y 6 me-
ses-4 anos y 10 meses, 3 4 afios y 8
meses-6 afios) ; navicular (2 4 aiios 7
meses-{ afios 11 meses, 3 5 aiios 4 me-
ses, hasta 6 aiios) ; pisiforme (Q 7 aiios
9 meses-10 afios 9 meses, & 9 */,-12
anos). Alguno de estos huesos puede
presentar, en ocasiones, dos ntcleos.

Metacarpianos (ossa melacarpi)
(v. fig. 207). Cada metacarpiano pre-
senta un nicleo para el cuerpo, que se
origina durante la novena semana,
niicleo que aparece, en los diversos
metacarpianos. en el siguiente orden
de prelacion : II, III, IV, V. I. Ade-
mads, los melacarpianos segundo, ter-
cero, cuarto y quinto, presentan un
nicleo epifisario en su extremidad
distal o inferior (@ 14-18 meses, & 19
hasta 27 meses) ; en el primer metacar-
piano el niicleo epifisario se forma en
la extremidad proximal o superior
( 18 hasta 20 meses, & 24-29 meses).
Los nicleos epifisarios se sueldan con
el cuerpo entre los 16 y 20 aiios.

Falanges (phalanges) (v. fig. 207).
En las primeras falanges o proximales
aparecen los nicleos diafisarios en la
novena semana; se forman también
nicleos para las epifisis proximales
Q 11 hasta 22 meses, & 14-35 meses.
En las segundas falanges o medias
los nicleos diafisarios se originan en-
tre la undécima y la duodécima sema-
nas, y los de la epifisis proximales
Q 15-26 meses, 3 19-35 meses. En las
terceras falanges o dislales los niicleos
diafisarios aparecen entre la séptima
Y octava semanas, y los nticleos para las
epifisis proximales o superiores, Q18-26
meses, & 23-35 meses. La soldadura de
las epifisis de las falanges con las didfi-
sis tiene lugar entre los 17 y 20 aiios.

Huesos sesamoldeos (ossa sesa-
moida) de la primera articulacién me-
tacarpofalangica. Su osificacién co-
mienza : ¢ 11-12 aios, & 12-15 aiios.

209. Cdabite  210. Radio]
Lado interno Superficie 3
anterior
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rior

211. Mano, vista por la cara palmar

208-211. Huesos de la extremidad
toracica derecha de una nifia
de 10 afios

Aumento: 1 x 2

(De los huesos del brazo y del antebrazo estin
unicamente representados los fragmentos distal
Vv proximal)
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El einturén pelviane (cingulum extremitatum pelvinarum) estd formado por los dos
huesos coxales (os covae).

El hueso coxal (os coxae) (v. figs. 213 227) constituye, juntamente con el del otro lado
y con el sacro, un ancho y reforzado anillo ésco, la pelvis, sobre la cual se apoya la columna
vertebral, y que se articula lateralmente con los fémures (v. Desarrollo, pag. 186).

Cada hueso coxal esta constituido por la reunién de tres fragmentos dseos, los cuales se
encuenlran, en la porcién central del hueso, claramente separados entre si por un estrato
cartilaginoso hasta la época de la pubertad ; estos segmentos Gseos son : el ileon ros ilium)
situado en la porcion dorsocrancal, el isquion (os ischii) situado caudodorsalmente (abajo y
alrds) y el pubis (os pubis) que esta dirigido caudoventralmente (abajo y adelante). Los tres
huesos citados confluyen en el centro, aproximadamente, del hueso coxal. En Ia cara latera]
o externa de éste se encuentra una ancha ¥ profunda fosa denominada cavidad coliloidea o
acetdbulo (acetabulum), fosa que se encuentra circundada por una elevacién o ceja cotiloi-
dea (limbus acelabuli), cuyo borde libre es romo Y que en su parte inferior o caudal presenta
una ancha escotadura que se designa con el nombre de escotadura isquiopubiana (incisura
acelabuli). En el fondo de la cavidad cotiloidea se observa una zona grande v rugosa, trans-
fondo del acetabulo (fossa acelabuli), la cual estd limilada en sus porciones ventral, craneal
y dorsal por una superficie incurvada en forma de herradura ¥ recubierta de cartilago (facies
lunata). En la cavidad cotiloidea se articula el fémur. La porcién de la cara medial o interna
del hueso que corresponde a la cavidad cotiloidea es lisa: En Ia juventud es bien visible Ia
linea de’ unién entre los tres huesos componentes del coxal, en forma de Y, cuyo punto
medio estd situado en el fondo del acetdibulo (v. fig. 278). La parte de cada uno de los tres huesos
que contribuye a formar la cavidad cotiloidea y su contoriio se denomina cuerpo (corpus).

El ileon (os ilium) (v. figs. 213-215 y 217-227) interviene en la formacién de la cavidad
cotiloidea mediante su porcién inferior, gruesa y ancha, o cuerpo del fleon (corpus ossis ilium).
La porcién craneal del mismo estd formada por una placa dsea ancha, algo ondulada y a veces
muy delgada, la cual se dobla hacia atras, arriba y afuera, denomindndose ala iliaca (ala ossis
ilium). En la cara interna del hueso, el cuerpo y el ala se encuentran separados por una cresta
6sea gruesa y redondeada, oblicuamente dirigida hacia abajo y adelante y marcadamente
coéneava, que se denomina linea innominada o cresta del estrecho superior (linea arcuala).
El borde libre del ala ilfaca est4 incurvado en forma de S Yy es céncavo en su mitad anterior
Y convexo en su mitad posterior, encontrindose, ademds, en este ultimo segmento, fuerte_
mente ensanchado ; se denomina cresta iliaca (crista ilica). En ella se encuentran mar cadas
en forma de crestas las inserciones de los misculos anchos abdominales, distinguiéndose, por
lo tanto, un labio externo (labium exlernum), un labio interno (labium infernum) y una linca
inlermedia situada entre los dos. La cresla presenta en su extremidad anterior un saliente
romo que es la espina iliaca dnterosuperior (spina ilica venlralis) ; en la proximidad de ésta
cl borde anterior del hueso es mas estrecho, algo excavado, y ofrece una segunda eminencia
menos pronunciada, que es la espina iliaca dnteroinferior ({uberculum ilicum) ; se continia
después directamente con el cuerpo del pubis, mostrando, en el sitio del transito, otra eleva-
cién aplanada que se designa con el nombre de eminencia iliopectinea. En su extremidad pos-
terior la cresta ilfaca termina formando la espina iliaca pésterosuperior (spina ilica dorsalis
cranialis) ; por debajo, y separaau ‘de ella mediante una pequeiia escotadura, se encuentra la
espina ilfaca pésteroinferior (spina ilica dorsalis caudalis), a veces poco claramente ostensible ;
a ésta sigue una profunda escotadura que alcanza hasta el cuerpo del isquion, la escotadura
cidtica mayor (incisura ischiadica major) (v. pig. 151). La cara medial o interna del ala
ilfaca es en gran parte lisa y est4 ligeramente excavada formando la fosa iliaca interna (fossa
ilica), en cuya parte més profunda el hueso est4 fuertemente adelgazado ; por detris de la
fosa ilfaca se encuentra una zona rugosa cuya porcién anterior, de forma semejante a la de una
oreja (facies auricularis), est4 recubierta de cartilago (casi siempre fibrocartilago) y se articula
con la cara auricular del sacro, en tanto que su porcién posterior, muy rugosa, es prominente
(luberosilas ilica) y presia insercién al ligamento interéseo de la articulacion sacroiliaca. En
no raras ocasiones la cara auricular est4 limitada, en sus porciones anterior ¥y posterior, por
un surco que sirve para la fijacién de los haces profundos del ligamento sacroiliaco. La cara
externa del ala ilfaca es bastante lisa, convexa en su parte anterior y céncava dorsalmente ;
en ella se observan tres crestas 4dsperas y convexamente dirigidas hacia atrds y arriba, de las
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cuales la mas corta est4 situada junto a la cavidad cotiloidea (linea glutaea supraacelabularis) ;
por delras y por arriba de ésta se encuentra la linea semicircular anterior (linea glulaea crania-
lis), que es la mds larga de las tres y va desde la escotadura cidtica a la espina ilfaca dntero-
superior, y mas dorsalmente, por dltimo, existe la corta linea semicircular posterior (linea glu-
laea dorsalis), exlendida entre la espina iliaca pésteroinferior y la cresta iliaca.

El isquion (os ischii) (v. figs. 212 y 214-227) contribuye a formar, mediante su gruesa
porcién superior o cuerpo (corpus ossis ischii), la cavidad cotiloidea (v. péé. 149). Presenta
con frecuencia en su borde ventral o anterior, por debajo de la escotadura isquiopubiana,
una pequeiia emilfcncia, el tubéreulo isquiopubiano posterior (fuberculum obluralorilim
isch\indicum); de su borde dorsal o posterior se desprende la espina cidtica (spina ossis ischii)
que, notablemente desarrollada y puntiaguda, se dirige hacia atras y algo hacia dentro.
La profunda escotadura situada entre la espina cidtica y la espina iliaca pésteroinferior se
denomina escotadura cidtica mayor (incisura ischiadica majorj (v. pag. 149); por debajo
de la espina cidtica, entre ésta y la tuberosidad isquidtica, existe una segunda escotadura
(incisura ischiadica minor), menos pronunciada que la primera y recubierta de fibrocartilago.

Del cuerpo del isquion parte, en direccién primero hacia atras y después hacia abajo, la
rama descendenle del isquion (ramus ossis ischii). Su primera poreién o porcién de origen
(pars acelabularis) es gruesa y prismatica triangular; sus caras medial o interna y ventro-
lateral o anteroexterna son lisas ; su cara dorsolateral o pésteroexterna es rugosa y exube-
rante, constituyendo la tuberosidad isquidtica (fuber ossis ischii). La rama descendente se
prolonga, Iofmando un 4ngulo casi recto, con la rama ascendente del isquion (pars pubica),
delgada y plana, que se dirige hacia la linea n;ediu, continuindose directamente con la rama

descendente del pubis.
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El pubis (os pubis) (v. figs. 212, 213 ¥ 215-227) mediante su porcién craneolateral o
superoexterna, cuerpo del pubis (corpus ossis pubis), completa la cavidad cotiloidea (véase pa-
gina 1.49). Por dentro y algo por delante de esta zona se encuentra una eminencia poco pro-
nunciada (eminencia iliopectinea), formada por el pubis y el fleon en conjunto. El cuerpo del
pubis se contintia con la rama (ramus ossis pubis). La primera porcién de ésta, o rama hori-
zontal (pars acetabularis), esta dirigida hacia delante, adentro y abajo, y su forma es pris-
mitica triangular, algo adelgazada en su parte interna o medial. Su cara posterior es lisa
¥ algo céncava. Su cara craneal o superior, ligeramente incurvada en forma de silla de mon-
tar, estd oblicuamente dirigida hacia fuera y adelante o lateroventralmente y, siendo ancha
a nivel del acetdbulo y de la eminencia iliopectinea, se va estrechando en direccién medial ;
el borde dorsal de esta cara, cresta pectinea (peclen ossis pubis), se eleva en forma de cresta,
prolongindose dorsolateralmente con la linea innominada del coxal para formar, juntamente

con la cresta existente entre las caras sup’crior ¥ pelviana del sacro y con el promontorio, el
estrecho superior de la pelvis (linea ferminalis), en el cual se distingue una porcion pibica
(pars pubica), una porcién ilfaca (pars ilica) Y una poreién sacra (pars sacralis); el borde
anterior o ventral de la cara superior de la rama horizontal del pubis se denomina cresta
obturatriz ventral (erista obluraloria venlralis) y comienza a nivel de la escotadura isquio-
pubiana, es redondeado y ligeramente céneavo, terminando en la proximidad del plano medio
en forma de un pequeiio tubérculo también redondeado (tuberculum pubicum). La cara cau-
dal de la rama horizontal del pubis mira hacia dentro v al mismo tiempo hacia delante y se
continta lateralmente en un surco, canal obturatriz (sulcus obluratorius), el cual asciende
oblicuamente hacia fuera, atras y arriba para terminar en el lado interno del hueso ; la cresta
osea cortante y dirigida hacia abajo que sirve de limite medial o interno al canal obturatriz
se denomina cresta obturatriz dorsal (crisla obluraloria dorsalis) y presenta una pequeiia
eminencia (luberculum obluralorium pubicum). La rama horizontal del pubis (pars acelabu-
laris) termina en su porcién medial o interna formando una cara oval ¥ rugosa, cara articular
(facies symphyseos) que se conexiona con el pubis del otro lado.

La rama descendente del pubis (pars symphysica) es una laimina Gsea plana y delgada
que, desde la extremidad interna de la rama horizontal (pars acelabularis), sigue un trayecto
hacia abajo y afuera, para continuarse directamente con la rama ascendente del isquion. El
borde medial de la rama descendente del pubis esta elevado en forma de cresta v arqueado
hacia fuera, denominandose crisla phallica ; sirve para la insercién de los CUerpos cavernosos
del pene o del clitoris y del misculo isquiocavernoso.

El agujero obturador (foramen obluralum) (v. figs: 212, 214, 218 y 219)' es un agujero
triangular u oval de gran tamaiio, el cual est4 totalmente limitado por los huesos isquion
¥ pubis. Su borde es cortante, excepto a nivel de su zona craneolateral o stiperoexterna, zona
que estd recorrida por el canal obturador. El agujero obturador se encuentra obliterado, en
el hueso fresco, por una delgada membrana, la membrana obturatriz (membrana oblurans)
(v. fig. 328), cuyos fasciculos superiores se extienden transversalmente entre los dos tubércu-
los obturadores ; la solucién de continuidad que de esta manera se estublecTsiﬂue«lw;.o
del canal obturador y se denomina conducto obturador (canalis obluralorius) por el que pasan
los vasos y nervios obturadores. \
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228. Fémur del lade derecho
(femur)

visto por la superficie anterior

Elhueso fémur (os femoris = femur)
(v. figs. 229-240) es .cl hueso mas largo del
organismo y constituye clAvsqucIcln_ del
muslo. Mediante su extremidad proximal
o superior se articula con la cavidad co-
tiloidea del coxal, haciéndolo con la Libia
a nivel de su extremidad inferior o di
El cje longitudinal del f¢mur es oblicuo,
de tal manera que las dos epifisis inferio-
res del hueso convergen entre si (v. fig. 1)
(v. Desarrollo, pag. 188).
1 fémur se divide en un cuerpo o
(corpus) y dos extremidades

o epifisis.
; El cuerpo del fémur (corpus femo-
ris) (v. figs. 229, 230, 234, 236, 239
¥ 240) esta ligeramente incurvado con la
convexidad dirigida hacia delante y es,
aproximadamente, prismatico triangular.
Su cara ventral o anlerior, fuerlemente
conv en direccion transversal, se con-
tintia directamente, sin limites precisos,
con las dos caras laterales, que eslan
orientadas hacia atras ; estas dos tiltimas
caras confluyen entre si, en la parte media
de la porcién dorsal del hueso, formando
una cresta rugosa, la linea dspera (crisia
femoris ), en la cual se distinguen dos labios,
uno lateral o externo (labium fibulare) y
otro medial o interno (labium tibiale).
Ambos labios divergen en sus exlremida-
des distal y proximal. En su parte distal
o inferior se dirige cada uno de ellos al
condilo correspondiente, apareciendo en-
Lre ambos una zona plana y Lriangular que
se denomina triangulo poplileo (planum
popliteum). En su extremidad proximal o
superior ¢l labio medial o interno se diri-
ge, por lo general, hacia el trocanler me-
nor y forma una cresta, baslante acusada,
que es la cresla pectinea (linea peclinea),
Ia cual, al llegar a la extremidad inferior
del trocinter menor, en parte se dobla
hacia delante Y arriba para continuarse
con Ia linea infertrocantérea. El labio la-
teral o externo de Ia linea dspera se
tuerce, en su parte superior, algo hacia
fuera, continugndose direclamente con
una rugosidad alargada que es la cresta
del gluteo mayor (luberosilas glulaea),
en la cual se inserta el musculo gliteo
mayor. En casi una tercera parte de los
€asos se encuentra, en la parte proximal
de esta tltima zona de insercién muscular,
un tubéreulo de desarrollo variable que
esld aproXimadamente a la misma altura
que el trocanter menor, y que se denomina
tercer trocanter (lrochanter tertius) (véa-
se fig. 236) ; casi con la misma frecuencia
eXiste junto a Ja cresta glitea (luberositas
glulaca) una fosa ry s,
En Iq parte media de la linea aspera
$ cnvueqll:;x ordinariamente un gran agu-
Jero nutricio (o varios mas pequeiios) que
da entrada a un conducto nutricio (cana-
les nutricii) divigido hacia arriba,

i

'
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229. Fémur del lado derecho
(femur)

visto por la superficie dorsal

rLa extremidad superior o epifisis
proximal del fémur (v. figs. 228, 230 y
235 hasta 240) muestra, en primer lugar,
la cabeza femoral (capul femoris), orien-
tada oblicuamente hacia dentro y arriba
¥ recubierta de cartilago hialino ; en la
parte media de Ia misma se encuentra
una pequeiia depresion rugosa denomina-
da fosita del ligamento redondo (fovea
capilis femoris). La superficie de la cabeza
abarca la extension de unos tres cuartos
de esfera, aproximadamente. La cabeza
\usicnm en la extremidad del cuello del
fémur (collum femoris) ; éste, cuyo eje
longitudinal ofrece una direccién oblicua
hacia dentro y arriba (medial y proxi-
mal), estd aplanado en sentido ventro-
dorsal o 4nteroposterior.

A nivel del sitio de unién entre el
cuello ¥ el cuerpo se elevan, en la super-
ficie dorsal del hueso, dos eminencias,
el trocanter mayor y el trocinter menor
(frochanter major, trochanter minor). El
trocinter mayor forma prominencia di-
rectamentle hacia arriba y atras, presen-
tando en su cara medial o interna, por
debajo del vértice romo y arqueado hacia
dentro del trocanter, una fosa profunda
denominada cavidad o fosa digital (fosa
{rochanterica). El trocdanter menor se en-
cuentra algo alejado del primero y esta
dirigido hacia abajo y adentro (distal y
medialmente). Los dos trocanteres se en-
cuentran conexionados entre si, en la su-
perficie dorsal del hueso, mediante una
cresta fuertemente pronunciada, la cresta
_interh'ocaulércq (crista inlterlrochanleri-
ca). En el lado ventral del fémur existe
otra cresta, escasamente desarrollada,
situada ala misma altura que la anterior y
siguiendo idéntica direceion ; esta cresta,
que se denomina linea inlertrocantérea
anterior (linea inlertrochanlerica ), comien-
za en el trocdnter mayor y se dirige obli-
cuamente hacia abajo y adentro, doblan-
dose en direccion dorsal al legar al ex-
tremo inferior del trocanter menor, para
continuarse con el labio interno de la
linea dspera (v. pag. 162).
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230. Fémur del lado derecho
(femur)

visto por el lado medial o interno

La extremidad inferior o diafisis distal del

§ fémur (v. figs. 228, 229, 231-233, 239 y 240) es
- Cresta iniertroc: ntérea gruesa y’ termina formando dos fuertes condilos
e (condyli) recubiertos, en parte, de carlilago hia-

lino, los cuales resaltan especialmente hacia
atras, en donde se encuentran separados entre si
mediante una profunda fosa denominada fosa
intercondilea (fosa inlercondylica). El condilo
medial o interno (condylus libialis) es mis gran-
de que el lateral o externo (condylus fibularis) ;
sin embargo, a causa de la posicién oblicua del
fémur, los dos céndilos estan, en ¢l esqueleto
articulado, situados en el mismo plano hori-
zontal ; el condilo externo sobresale por delante
algo mas que el interno. Los dos estan recu-
bicrtos de cartilago en sus superficies dorsal,
distal o inferior y ventral. Las superficies ar-
ticulares de los condilos, separadas en la parte
posterior por la fosa intercondilea, se retnen en
la zona ventral formando una superficie comin,
cara rotuliana (facies palellarisj, la cual estd
excavada en su parte media en forma de canaly
sirve para alojar a la rétula en los movimientos
de extension y de flexién ligera de la rodilla
(v. pdg. 169). Las superficies articulares de los
condilos son fuertemente convexas en sentido
sagital, estando incurvadas en igual forma, aun-
que en menor grado, en direccion transversal.
Las caras laterales de los mismos (cara externa
del condilo externo e interna del interno) son
rugosas y muestran, cada una de ellas una emi-
nencia bastante desarrollada que en el condilo
interno se denomina tuberosidad interna (epi-
cfmdylu.s tibialis y en el condilo externo tubero-
sidad externa (epicondylus fibularis). Inmediata-
mente por debajo de la tuberosidad externa
(v. fig. 233) se encuentra una- pequeiia -fosa
(donde se inserta el tendén del musculo popli-
‘“")_ ala que sigue un canal liso, de desarrollo
_ Tubcrosidad  VATHAble (suleus popliteus), el cual adopta un tra-
fmmm ‘\_.mm“g"mm""[“ arqueado hacia atris y arriba,
-Condilo intemo (Onloruv:mdo. la tuberosidad, para acabar for-
mando una ligera escotadura yincisura poplilea

en esta escotadura se introduce ¢l tendén dell‘[f:‘?r‘u)l o Ql"h"rde iR
usculo popliteo durante o imi 1o
¢ s movimientos u¢

flexiéon muy intensa de la rodi o
a nivel dci cnmicnmd(lcll‘slu‘;dmn. L?llu s 18, o searat i eondilees
4 “0 del suleus poplileus, se observa ot . :
s ra escotadura lisa y arcada
X ¥ poco marca

(incisura po[l'Ilh’(l exlensoria), en la cual se aloja el tendon del 5
trarse la rodilla en extensién. ¢l musculo popliteo al encon-

La fosa intercondilea (fossa infercondy
tridngulo popliteo por una cresta transye
condylica).
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AL obturador externo
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{ ML glateo mediano

M. gliteo menor

M. vasto externo

- M. vasto intemo AL vasto externo
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.. M. vastus
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AL popliteo

239 y 240. Fémur del lado derecho (femur),
con las inserciones musculares

Superficie ventral Superficie dorsal

Huesos de las extremidades inferiores

Base de la rétula

Cara posterior
o articular

Vértice de la rétula

1
Vértice de Ja rétula

241 y 242. Rotula del lado derecho (paiella)

Cara dorsal

Cara ventral

La rétula (palella) es un hueso plano y redondeado que se encuentra inclufdo en el ten-
dén terminal del misculo cuadriceps femoral y que est4 situado por delante de Ia extremidad
inferior del fémur. Se le consideraba, en tiempos anteriores, como un sesamoideo de gran tama-
iio actualmente estd conceptuado como un tipico elemento esquelélico en estado regresivo.
Su extremidad proximal o superior (basis palellae) es ancha; la extremidad inferior o
distal (apex palellae) es algo puntiaguda y los ﬁordes son poco cortantes. La cara ventral o
anterior es rugosa. La dorsal o posterior esta, en gran parte, recubierta de cartflago hialino y
es articular (facies arlicularis) ; esta recorrida por una eminencia longitudinal poco pronun-
ciada que la divide en una zona medial pequenia y otra lateral mis grande y céncava. Estando
larodilla en extensién y tensos los muisculos extensores, la rétula se apoya, mediante su
parte distal, sobre la cara rotuliana, recubierta de cartflago, del fémur y mediante su extre-
midad proximal, por encima de la misma cara. En los movimientos de flexién de la articula-
cién de la rodilla se desliza hacia abajo y atris, como también un poco lateralmente o hacia
fuera, a lo largo del canal situado entre los dos céndilos del fémur (v. Desarrollo, pag. 188).

Posterior

Cresta externe

> 7
5 3 , Cresta interna
Peroné — N :
S P ,~ Cara interna
)
\ /

I.mm posterior

Cara posterior

o
¥
/
/
Cara externa“ /

7
i Borde interno
S5 5 ! /
Cresta anterior / 1
fi

Cresta interosea™” \ <— Tibia

= e
Cara externa -=~ | >+ Cara Interna

Cresta de la tibia
Anterior

243.  Corte transversal pasando por la parte media de los huesos
. s
de la pierna del lado derecho
Fragmento distal visto por su parte superior
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Condilo
externo \\

Apofisis
\
Cabeza }
peroné

--Cresta de Ia
tibia

B -~ Cara externa

.. Cresta
inter6sea

--- Borde intermo

extetna™
Peroné —> <—Tibla
Malcolo
Maléolo i

extemo =--f
© peroneo

ligamento articular. La cara steri

nen ular. La cara posterior de
deprimida (facies poplitea) sobre 1
ella se desliza, mediante la interp

osicion de

e 244, Tibia y peroné del lado derecho

¢ et 3 infrag e, % i ‘
(\liluidc;'ﬁ. : : ’ 1‘:::;1.;:: (tll]l(l y flblll(l) vistos por delante

\ 4 . / interno

Ll esqueleto de la pierna consla de dos huesos, la
tibia (libia) y el peroné (fibula) que se articulan entre si a
nivel de sus extremidades superior o proximal e inferior
o distal.

La tibia (v, figs. 243 y 243 :
arueso y resistente, que es tuado en la zona interna o
medial de la pierna ; se cula con el fémur a nivel de su
extremidad superior o proximal y con el astragalo a nivel
de su epi
des, proximal y dista !
el peroné. La tibia se d isis (corpus)
y dos extremidades o epifisis (v. Desarrollo, pag. 188).

5 diafisis tibial (corpus libiae) (v. figs. 243, 245,
50) s prismatica triangular en sus dos tercios su-
, presentando una cara posterior bastante plana
poslerior) y dos anteriores ; de éstas la dnteroexterna
cies fibularis) es ligeramente concava, en tanto que la
Anterointerna (facies libialis) es algo convexa, lisa, y esta
siuada inmediatamente por debajo de la piel. De los tres
bordes que se originan en los sitios de confluencia de estas
caras, el anterior es cortante, por lo cual se denomina cresta
de la tibia (crista anterior), y forma prominencia debajo de
la piel; el lateral o externo, cresta interdsea (crista in-
lerossea), es menos pronunciado que el anterior, aunque
también cortante; el medial o interno (margo libialis), cs
redondeado. En Ja zona proximal o superior de la cara
posterior se encuentra una cresta rugosa, la linea poplilea,
oblicua hacia dentro y arriba. En el limite entre los tercios
superior y medio de la cara posterior de este hueso existe
ordinariamente un gran agujero nutricio (foramen nulri-
cium) que da enlrada al conducto del mismo nombre (ca-
nalis nutricius), dirigido hacia abajo. El tercio inferior del
cuerpo es prismitico cuadrangular (v. pag. 171).
e Ii;ll(jep{tl's){f proximal o superior de la tibia (v. figs. 245,
246, 249 y 250, se ensancha fuertemente gracias a la apa-
ricion de dos gruesas prominencias 6seas laterales deno-
minadas céndilos, una interna (condylus -tibialis) y otra
externa (condylus fibularis). En cada uno de cllos se en-

0) es un hueso largo,

cuentra una cara proximal o superior, de forma oval, algo
excavada y recubierta de cartilago hialino, que se designa

con el nombre de ¢ Vvidad glenoidea o cara articular (facies
quu:u(lgr_ts proximalis) ; entre estas dos caras existe una
;;‘:)l:;:r:(c)lrc Llllé\g(":l\\ z:ncxfl.s. @m;l.u en sus zonas anterior y
Tredia, oo Sevada en forma de:prominencia en su parte
4, que se denomina espina de la tibia (eminentia infer-
:{gl_]d{/{(cu), eminencia que estd constituida por dos pequenos
“l;;;'l 7:Ir;: Il}lbt‘}‘culﬂs, uno interno (luberculum intercondyli-
(ibiilare 1 ll)' \ Olrt? cxtemp (luberculum inlercondylicum
/ -n(;r)xf' o Zona rugosa situada por delante de la espina
or) \'lll:;‘l i?\‘l,p']l"fme preespinal (fossa inlercondylica an-
. rél‘rocs i '.11( a por dplms de I:\A misma se llama super-
o L'urlil'mciIbN» '([.( ssa_inlercondylica poslerior). La capa
& fr:lg;xlr’erx(t: l‘(i\lcis'lnmcl_ll() se prolonga, a cada lado, sobre
It tibic esthy U€ 14 espina. Las cavidades glenoideas de

i l’ll: tl:sl-xfl' lvlfcqndadas por un reborde saliente.
(s e S o SO e 4 crsta
2 Skl C a elevacion désea, ancha y ru-
Ihll;:uu)qu( )';‘(5)\!‘.1 l'lll)'cr()sl(l:ul anterior de la tibiz'\ (luht'rgsflus
< 1;(;slleri£)1{l:ll‘~ll(1:l'lllu{l te aigual altura se encuentra, en la
Blina s condilo externo, una pequena carilla oval
¥ por delante de Ja misma ;cuc’llgf flblllﬂrls)..;\lgo B
berositas lraclus tliolibialis ), en t.;'t.ﬁ,‘x‘ll?“‘lu‘f““ tubéreulo (fu-
1 endiln extamy oo Suml se inserta una parte del
e presenta una zona lisa ligeramente
P -on,,d »(l cartilago de Ia cavidad glenoidea ; por
una bolsa serosa, el tendgn del musculo poplyilcu.
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245. Tibia y peroné del lado
derecho (tibia y fibula)

vistos por su superficie posterior

I.a epifisis distal o inferior de la tibia

(v. figs. 248-250) estd algo ensanchada y es

prismat cuadrangular ; la cara lateral o ex-

lerna se encuentra ligeramente excavada en
su parte inferior para formar la escotadura pe-
ronea (incisura fibularis), articular con eI'ma-
1éolo del peroné; la cara medial o interna
muestra una robusta apoéfisis, roma y dirigida
hacia abajo, que es el maléolo libial (malleolus
libiae), el cual tiene una cara interna o medial
algo rugosa y una cara lateral o externa (facies
articularis malleoli libiae) revestida de cartila-
g0 ; cerca del maléolo se encuentra, en la cara
dorsalde la epifisis tibial, un canal poco acusa-
do (sulcus malleoli tibiae), dirigido hacia aba-
jo, por el que pasa el tendon del musculo ti-
bial posterior. La cara inferior o distal es cua-
drangular y ligeramente céncava, articulando-
se con el aslragalo; se denomina cara articular
(facies articularis distalis) y su cartilago de re-
vestimiento se _continta con el del maléolo.
Ll peroné (fibula) (v. figs. 243, 244

246-250) es un hueso largo y delgado situado
en la zona externa de la pierna; por su extre-
midad proximal o superior se articula conla

Libia, y por su extremidad inferior o distal se
conexiona con la tibia y con el tarso. Se dis-
tinguen en este hueso la diafisis o cuerpo (cor-
pus) y dos epifisis, una superior o proximal,
la cabeza (capilulum), y otra distal o infe-
rior, el maléolo externo (malleolus fibulae)
(v. Desarrollo, pag. 188).

La diafisis del peroné (corpus fibulae)
(v. figs. 243, 244, 249 y 250) es aproximada-
mente de forma prismatica triangular y apa-
rece torcida alrededor de su eje longitudinal.
Se distinguen en ella una cara posterior (fa-
cies poslerior), una anterointerna (facies libia-
lis) y otra anleroexlerna (facies fibularis).
Estan separadas entre si por tres bordes : el
anterior (crista anlerior), que es el mas acusa-
do y corlante; el externo (crista fibularis) y el
interno (crista tibialis) ; exisle, ademds, a lo
largo de la cara 4nterointerna del hueso otra
cresla, de desarrollo variable, denominada
cresta interésea (crista interossea). El agujero
nutricio (foramen nulricium) se halla en la
parle media de la cara posterior, y el conducto
del mismo nombre (canalis nulricius) esta
dirigido hacia abajo.

La cabeza del peroné (capitulum fibulae)
(v. figs. 244, 246, 249 y 250) representa un
engrosamiento del hueso y ofrece en su parte
superior un saliente romo denominado apé-
fisis estiloides (apex capiluli fibulae) ; en su
parte :_m.Lomiu!cl‘na se encuentra una pequena
superficie plana, articular con la tibia (facies
arlicularis capituli).

__El maléolo peroneo (malleolus fibulac)
(v. figs. 241y 248-250) es grueso y sobrepuja
hacia abajo al maléolo tibial. Su cara interna
0 llncdml ([acies arlicularis malleoli fibulae)
LI[\ rc}-uluerla de cartflago y se conexiona con
to;:?:llgigﬂlﬂ_; la parte superior de dicha cara

a4y s articula con la escotadura pero-

Borde Céudilo

infrag] peroneo
noideo " rn
-— Apofisis
Céndilo estiloides
interno

Cabeza
"=~ "pcroné

Agujero x-nm-icio...‘r 14
|
F‘

Cara posterior--.
— Agujero

Cresta interdsea nutricio

- Cara posterior

Borde interno-

-~ Cresta interma
~— Peroné

.- Cresta externa
T—aa

Canal
del tibial « . Canal de
posterior  / 105 peroncos
Maléolo,
tibial Maléolo

Cara
articular
del maléolo

Fosa para inscr-
J_ cidn lig. peron.
astrag. posterior

?ic('::ld((i,é{lltig)m ; miés hacia atras se encuentra una fosa (fossa malleoli fibulae) para la inser-
gamento peroneoastragalino posterior. En la cara dorsal o posterior del maléolo se

encuentra un canal (sulcus malleoli fibulae) di
dones de los misculos peroneos.

rigido hacia abajo, por el que pasin los ten-
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Anterior
Tubcrosidad anterior

. Superficie preespinosa

“avidad articul &
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/
Tibia — 2 !)
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~
Peroné

Tubéreulo interno de la upuu tibi
‘Tubéreulo externo de la espina’ tibial

aupn.rflcn. rttmupmm
Posterior

|246. Tibia y peroné del lado derecho (tibia y fibula)

vistos por su superficie proximal

Anterior
Para el lig. rotuliano

Para ¢l menisco interno
Para el lig. cruzado anteric > .
Ee terior para ¢l menisco externo

Tubérculo externo
de la espina

Tubéreulo interno
de la espina

f 3 ™ Para ¢l menisco externo
Para ¢ lig. cruzado posterior
Posterior
247. Tibia y peroné del lado derecho (tibia y fibula)

vistos por su superficie proximal, indicando las superficies de insercion de los ligamentos
y de los meniscos. Semiesquematica

Para el menisco interno

Anterior

Ialéolo tibial | ]

~«— Tibia

Peroné —

Maléolo peronco -

H -~ '
Cara articular del maléolo peronco i Cara articular del nmlcolo tibial

Cara articular distal
EEER ,

Posterior

248. Tibia y peroné del lado derecho (tzbla y fzbula)

vistos por su sup.rficie distal
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M. semimembranoso

Al biceps femoral
¢ 7
.M. popliteo
AL extensor 7/ M. cuadriceps
.C.Oﬁ"“ﬁl ;l::‘ <5 e euions i ~-M. bfceps femoral
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{ [+ DL s6leo
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lateral largo
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lateral corto = N
N
3
o M.{flexor propio
N ~'del dedo gordo
M. extensor }‘_}
e
s l
i It i
i
I v
I
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/ i

AL tibial posterior
AL flexor comun de Ios dedos

!
AL flexor propio del dedo gordo AL peroneo lateral largo

249 y 250. Tibja y peroné del lado derecho (tibia y fibula),
con las inserciones musculares
Superficie anterior Superficie posterior
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Cabeza del astrigalo - — =

Dbipartita

Apofisis

terna del as-
trigalo
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251 y 252. Astragalo del lado derecho (falus)

Superficie plantar Superficie dorsal
(Las caras articulares recubiertas de carlilago hialino estan Llenidas de azul)

s posterior del astrd

El tarso (tarsus) (v. figs. 270-275 y 353) esta formado por el conjunto de siete huesos
(ossa larsi) : astragalo (lalus), caledneo (calcaneus), escafoides (os naviculare pedis), cuboi-
des (os cuboides) y los tres huesos cunciformes (ossa cuneiformia primum, secundum ef tertium).
Los cualro ultimos (cuboides y tres cuiias) son los huesos tarsianos distales (ossa larsi distalia)
¥, formando una linea que se extiende del borde externo al interno del pie, se hallan situados
uno al lado del otro y ocupan la porcion anterior del tarso ; los tres primeros (astragalo, cal-
caneo y oides) ocupan la porcion proximal o posterior del tarso, huesos tarsianos Proxi-
males (ossa larsi proximalia) y estin en parte superpuestos de tal manera que los huesos de
la pierna, lejos de articularse con varios de ellos, lo hacen tnicamente con el astragalo, que es
el que ocupa una posicién mas elevada (v. Desarrollo, pag. 189). El esqueleto del pie e
arqueado en forma de béveda, tanto en dire n longitudinal como en senlido transvers

El astrigalo (talus) (v. figs. 270-275) esta dividido en un cuerpo (corpus lali) y una
beza (capul tali) ; entre ambos s¢ encuenlra una zona estrecha o cuello (collum luﬁ).

3l cuerpo del astrigalo (corpus lali) muestra en su superficie dorsal o superior la amplia
polea :}slmuulinu (trochlea tali), que es algo mas ancha en su poreidn anterior que en su parte
posterior. .Lu supcrﬁcio; media (facies proxima del rodete 6sco que constiluye.la polea
esta rccublcr_lu (Ig' carlilago, es fuertemente convexa en sentido longitudinal y iigcl‘:lmculc
concava en dire ¢ion Imna} 1: en su cara lateral o externa presenta una extensa superficice
h'x:!n;.:ul_:lr: t:l.l)llbl('ll revestida de cartilago, la_cara maleolar peronea (facies malleolaris [ibu-
laris) (v. fig, 270), la cual se prolonga formando una apdfisis en forma de piramide triang ular
;!1r{§41(’l:1_ h:m:l' fuera, que se denomina apofisis externa del as agalo (processus fibularis tali) ;
(;lf;‘ll':‘i.}(::.ll:'f'lll.l‘:? -H{Fll]'mll (.lc"ln !I’f’lf“ pre‘scn(u .\.olumcn'te. una pcqum‘mvcnrillu en forma de coma

e, re l‘.\_l‘().l de cartilago, que es Ia faceta tibial o maleolar interna (facies malleolaris

tibialis) (v. fig. 27
i La cara plan T o inferior del astragalo ofrece tres carillas articulares, recubiertas de car-
tilago, para el caledneo : la posterior, superficie articular posterior (facies arlicularis calca-
nearis poslerior), es la mas extensa, alcanzando hacia fuera la cara inferior de la apofisis
externa del hueso ; es fuertemente concava ¥ representa un fragmento de cilindro lF%‘l'l cara
se encuentra sepa rada mediante un surco profundo y rugoso, ¢l surcc ragalino fs‘u}his tali)
d_e las otras dos_ carillas mis pequenas v planas que son la superficie ﬂl‘ll(‘ui’:l" medi-; v l‘\l anle-
rior (facies arliculares calcaneares media el anlerior) ; éstas se cncuenlr:iu "l mun‘uflo (llili(hls‘
cnlrvb.d’ f({rm:xn(lu en _mx_u'un!n la facies urIir.ulurfs calcanearis anlerior bi,;urlilu, en la cu .:
1‘1(1 2(”.\)(}?‘! (elh](ulul(l(ﬂll (lllll:t{):l‘]);?lllrst‘ las dos porciones citadas. Su zona mas anterior se continua
. El borde posterior del cuerpo muestra una ¢
terior del :xsl}':iganlo (processus poslerior lali), atravesada oblicuamente por un canal que da
paso :'11 tendon del mis 'ulnlﬂuxor largo del dedo gordo (sulcus lendinis nl"\'(‘;]h;s' ;[]cmris
Iu_:llm-:s longij ; este canal divide la apofisis en dos tubérculos, uno inte}uo {}ub:-fculum ll:'
biale) y otro externo ({uberculum fibulare) de mayor tamano ; el tubéreulo cxlemb consli-

minencia dirigida hacia atras o apofisis pos-

Apofisis
8§ — - externa
del as-
tragalo

\‘Cnm malcolar

Canal para ¢l tendén del
m. flexor propio del dedo

Huesos de las extremidades inferiores

Cara articular cuboidea

Tacics articularis talaris
anterior bipartita

Sustentacuium tali ~

-
Surco calcineo 7

Cara articular
astragalina posterior —

Cuerpo del caleineo — —

253. Calcaneo del lado derecho (calcaneus), superficie dorsal
(Las caras articulares recubiertas de cartilago hialino estin teiiidas de azul)

tuye a veces un huesecillo independiente (os lrigonum) unido al resto del hueso mediante
tejido conjuntivo (no senalado). . o I
La cabeza del astrigalo (caput lali) presenta en su parte anterior una superficie articu-
lar ovoidea con el eje mayor transversal y fuertemente convexa, que se conexiona con el
escafoides (facies arlicularts navicularis) ; ésta se prolonga en su parte Snfcmm_ternu_ (plantar
Ymedial) en una superficie alargada (facies arlicularis pro lig. calcanconaviculari) que se
articula con el ligamentlo calcaneo escafoideo. el X
El caledneo (calcaneus) (v. figs. 254, 255 y 270-275) es el mds grande hueso del tarso y
se encuentra situado debajo del astrdgalo, del que sobresale por detras. El caledneo consta
de un cuerpo prismatico cuadrangular (corpus calcanet) ¥y de una extremidad :ln}m'mr ; ambas
porciones, sin embargo, no estan separadas una de otra de un‘modo muy acusado. s
El cuerpo (corpus calcanei) es grueso en su parte posterior, formando la ([c:l({nun.gl.x
tuberosidad ({uber calcanei), tuberosidad que qfrece en su cara plantar dos anchas eminencias
Tugosas, una interna (fuberculum tibiale luberis gulmmu} Y externa la ol_rfl (1«4§:-rc1111:r:1 f(bz(-
lare tuberis calcanei) (v. fig. 273). La cara po§tcrmr de ‘la lubcrgsulud es lise -cn..su p:u:tv:‘ 5_upv.:-
rior, estando separada, a este nivel, del tendon de Aquiles mediante ll.ll:l l{ol:s..\ .s'crom ; 1.11 'm"lll
rugosa situada debajo de esta superficie lisa sirve para la insercion del l.HLlll:l.Olhl(l?. l(l}(. Ull)l': e
Aquiles. La cara dorsal o superior del calcineo presenta tres superficies articulares, recu ier-
tas de cartilago en relacion con las correspondientes del astrigalo : la cara articul ll"p()bl('rll)r
(facies articularis lalaris poslerior), cilindrica y fuertemente convexa ; por devl:.mtc y por (lt‘_l}-‘
tro otras dos carillas mas pequeiias y casi planas, caras articulares mu!m y all}ll'rl()r.(/'fll:l(lh
arliculares lalares media el anlerior), separadas de la primera por un ?urf 0 rug(.).so (:s_zflf us cal-
canei) y que a menudo estan unidas entre si, formando entonces en U)IIJ‘UIILU 1a [llf.'ll:s ¢'1r.luu-‘
laris lalaris anlerior bipartita, en la cual, sin embargo, pueden reconocerse las dos (‘lylll.u. (gua
la integran. La cara arlicular media se prolonga hacia dentro formando un saliente 6seo .}mr—
gado, la apolisis menor del calcineo (sustenlaculum tali), que en su cara inferior [)l‘.t‘bl'.ll'..‘l 'un
canal liso por el cual se desliza el tendon del misculo flexor largo (le_l dedo gordo ("“!t.lf& len-
dinis musculus flexoris hallucis longi) ; el borde medial o interno dL_*I az.lxlm‘rlurulx'un‘luli L‘.\.()'l‘dfi
nariamente rugoso, siendo a veces liso o uxcu\'u(l‘o en forma de suru).') por ¢l iza e
tendon del musculo flexor comin de los dedos. En la cara Izlt}erul [ (txll:rlnl.(lc,] e
cleva a veces una pequena apofisis, el tubérculo de los peroncos (processus {ra(l.l[( u{rl.:}. e ,‘.u({
del cual se observa un canal por donde pasa el tendon del }n\lsculu peroneo lateral Lxrg.&'l.\lu‘ (.(!:\
tendinis musculus fibularis longi). La cara distal o anlerior dcl_ -'u.lc-.muq ¢ ()rl('lll.l' ; .hl‘LI;tl
delante y adentro, es cuadrangular, de ingulos redondeados, esti mcu}r\.:ulu_ en “’.r."?“,‘ ¢ l\l a
de monlar y recubierta de cartilago, articuldndose con el cuboides (facies articularis cu ,'Ul“' z.ul;.
El surco calcaneo y el surco astragalino, al enfrontarse, ('unslllu_\'_'p un lux.u-! .llmlr 0
hacia fuera, que se estrécha notablemente al dirigirse hacia dentro y atras, denominado seno
del tarso (sinus larsi).
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Cara articular astragalina pos

Cara articular astragalina anterior bipartita \

Cara articular i
cuboidea  ~ °

Tuberosidad
Apofisis menor calcinea
(sustentaculum tali)

Canal para el m. flexor
propio del dedo gordo

]
i
]
Tubérculo interno 5

254, Calcaneo del lado derecho (calccneus)
visto por su cara medial o interna

Facies articularis talaris
anterior bipartita

—.Cara articular
cuboidea

Tuberosidad -~

‘Tubéreulo de los peroncos
(Processus trochlearis) (var.)

! Canal para ol peronco lateral largo
Tubéreulo externo de la tuberosidad

255. Calcaneo del lado derecho (calcaneus)
visto por sus caras externa o lateral y superior

(Las caras articulares recubiertas de carlilago hialj 14 o = Rt
& =lZl.]lll)mo esldn, en las ‘ngufas 251 y 255, teiidas
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Sup. para la cabeza astragalina

Para ¢l tercer cunciforme Para el segundo cuneiforme
1

Para ¢l primer
cuneiforme
1

Para ¢l cuboides

Tubéreulo del escafoides Tubéreulo del ésctfoidﬁ

256 y 257. Hueso escafoides del lado derecho
(os naviculare pedis)

Superficie proximal

Superficie distal

¢l segundo metatarsiano
Para el primer
metatarsiano

Para cl cscafoides

m
0

Para el tercer
metatarsiano

i
i

i
Para el

! T
Primer cunciforme

Primer cunciforme Tercer cuneiforme

258 y 259, Huesos cuneiformes del lado derecho
(o0ssa cuneiformia)

Superficie proximal Superficie distal

(Las caras articulares recubiertas de cartilago hialino estdn, en las figuras 256-259, teiiidas
e azul)

El escafoides (os naviculare pedis) (v. figs. 270-275 y 353) es de forma ovoidea alargada.
Aplanado, y se halla situado delante del astrdgalo en la parte interna del tarso. Su eje mayor
esta oblicuamente dirigido desde arriba y afuera hacia dentro y abajo. Presenta en su cara
Poslerior o proximal una superficie fuertemente céncava, revestida de cartilago, articular
con la cabeza del astragalo ; su cara distal o anterior es convexa y esté dividida por dos pe-
queiias crestas en tres carillas, también recubiertas de cartilago, para los tres huesos cunei-
formes. El borde o extremidad externa presenta a menudo una pequeia superficie articular
bara el cuboides (v. fig. 353). El borde dorsal o superior es convexo y rugoso, inclinandose
fuertemente en su parte interna. El borde o cara plantar muestra en su parte inlerna una
ancha prominencia rugosa dirigida hacia abajo, que se denomina tubérculo del escafoides
(luberositas ossis navicularis )y

12, SearteEmorz: Atlas. I.



Paracl pri

mer

tarsiano

Para el segundo A
metatarsiano 4 e

Huesos de las extremidades inferiores

Los huesos cunej-
formes primero, segun-
do y tercero (ossa cunei-
formia primum, secundum,
tertium) (v. figs. 258, 259,
270-275 y 333) tienen
forma de cuna y estan
situados delante del esca
foides. Se cuentan a partir
del borde interno del pie.

121 primer euneifor-
me (os cuneiforme pri-
mum) es el mayor de los
tres ; Ia base de la cuna esta
dirigida hacia abajo, y su
borde dorsal se encuentra
ligeramente encorvado ha-
! cia fuera. La cara posterior
Ia bolsa subtendinosa del m. tibial anterior o proximal es triangular
con los dngulos redondea-
dos, ligeramente excavada
v recubierta de cartilago,
articulandose con el hueso
escafoides. La cara medial
o interna mira hacia den-
tro y arriba ; es rugosay
muestra en la parte poste-
rior de su zona plantar un
surco oblicuo y liso por el
que se desliza el tendon del
miusculo tibial anterior por
encima de la bolsa serosa
subtendinosa del mismo
nombre. La cara distal 0
anterior tiene forma arri-
fionada, es ligeramente
convexa y estd recu'lnerla
de cartilago, articulandose
con el primer metatarsia-
no. La cara lateral o ex-
terna muestra en su parte
anterior una pequena su-
perficie articular con ¢
segundo metatarsiano, ¥
en su parte posterior otra
carilla de mayor lz\manf;
para la articulacién con ¢
segundo cuneiforme. .

El segundo cunctl-
forme (os cuneiforme S¢-
cundum) es el mas pequeno
y esta situado con la bmt
dirigida hacia la cara (10"._
sal del pie. La cara proxt-
mal o posterior es cu;ldl"ﬂ"‘
gular, ligeramente concas
y recubierta de rzlrlllz\..f}:
conexionandose con el ¢s
cafoides. La cara (llslilvtf,:
anterior es triangular, ¢+

v se conexiona ¢ < también revestida de ¢
0 ¥ se conexiona con el segundo metatarsiano. La cara medial o interna presenta und

“l:‘;z)blill‘trf:lidu;: ?asélgd::lﬁllg ?)Trcr l?(iultarsiﬂllo. La cara externa o laleral ofrece e
e : ¢ para el lercer cuneiforme. e
l,,.oxi"llatf;t;f,:&_‘:;g"{u"“ﬂ( Ulb cuneiforme lerlium) tiene su base dirigida hacia arriba. Su €ard
se une con el ;~sc-ll'oi'(lel;m£f’u.'," con los dngulos redondeados, esta recubierla de cartilago y
articula con el tercer melatursim dih,m-l 0 anterior, también cartilaginosa, es triangular ¥ ¢
difienlies tonldl ie"uudA @ tmn'o. La interna o medial presenta dos pequenias carillas distales
ellsepundo Conaitorny [0 me xt.grsmno ¥ una proximal o posterior, de mayor tamafio, Pard
tal o anterior, de peqgerns \ord ¢Xterna o lateral de la tercera cufia tiene dos carillas, una dis”
» de pequeno Lamaiio, para el cuarto metatarsiano, y otra proxix‘nul o flOS'-crior'

260 y 261. Primer cuneiforme

Para el segundo cunciforme

262 y 263. Segundo cuneiforme
Para el primer cunciforme Para ¢l tereer cunciforme

Para ¢l escafoides

Para ¢l segundo metatarsiano

264 y 265. Tercer cuneiforme

Pan cl escafoides Para ¢l cuboides

gundo
siano

Para ¢l segundo cunciforme Para el cuarto metatarsiano

260-265. Huesos cuneiformes, aislados,
del lado derecho (ossa cuneiformia)
Superficie medial Superficie lateral

(Las caras articulares recubierlas de cartilago hialino estan

tefidas de azul)

mis grande, para el cuboides.
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Para ¢l tercer cunciforme
i

Para ¢l tercer cunciforme

Para el cuarto,

Para ol metatarsiano N

cuarto
metatarsiano-—-
para ¢l
Para ¢l Para la cari-
-== 1la articular
cuboidea del
cineo

Tuberosidad del cuboides

266. Superficie distal 267. Superficie medial

~== Para ¢l quinto metatarsiano

Para la carilla articular
cuboidea del calcineo

“Canal para ¢l tendén del peroneo
lateral largo

)
Tuberosidad del cuboides

268. Superficie plantar

266-268. Hueso cuboides del lado derecho (os cuboides)

(Las caras articulares recubiertas de cartilago estdn teiidas de azul)

El hueso cuboides (os cuboides) (v. figs. 270-275 y 353) liene una forma cuboidea
muy irregular y esta situado delante del calcanco, en el lado externo del tarso. Es mas largo
en su parte interna o medial que en su parte externa o lateral.

Su cara proximal o poslerior esta también orientada hacia fuera y se articula con el
caledneo ; es cuadrangular con los angulos redondeados, se halla incurvada en forma de silla
de montar y

{ incrustada de cartilago. Su cara distal o anterior presenta una débil cresta
que la divide en dos carillas cuadrangulares redondeadas que se articulan con los metatar-
sianos cuarto y quinto. La cara medial o interna muestra una gran superficie arlicular para
el tereer cuneiforme, ¥ por detris de ella existe a menudo una carilla mas pequena para el
escafoides (v. fig. 353). La cara stiperoexterna o dorsolateral es rugosa. La cara plantar pre-
senla una eminencia oblonga, cresta del cuboides ({uberosilas ossis cuboidis), sobre cuyas
caras anterior, lisa, y lateral o externa, incrustada de cartilago (sulcus lendinis musculus fibu-
laris longi), se desliza el tendén del masculo peroneo lateral largo. Delante de la cresta del
cuboides se encuentra un surco rugoso, oblicuamente dirigido hacia dentro y adelante.
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269. Huesos del tercer dedo del pie derecho (os metatarsi 111
et phalanges digiti tertii)
vistos por el lado plantar

(Las flechas indican la direccion de los conductos nutricios)

Los cinco metatarsianos (ossa melalarsi) (véan-
se figs. 270-275) son huesos largos de escasa longitud
en los que se distingue la did o cuerpo A(‘.“"'I’_'"\'), la
epifisis proximal o base (basts) v la epifisis distal o
cabeza (capitulum). Il hueso en conjunto es algo
convexo hacia atris (v. Desarrollo, pig. 189). Ll pri-
mer melatarsiano es mas corto que los demds y no-
tablemente mas grueso. 2 g
B sden \ diafisis o cuerpo (corpus) es prismalica Lrian-

5 gular, con una cara dorsal y dos plantares, una interna
o medial y otra externa o lale estas dos ullimas
confluyen formando un borde dirigido hacia la planta
del pic. En la superficie plantar de cada metalarsiano
existe un agujero nutricio (foramen nulricium) de
gran tamaio, que da entrada al conducto (canalis
nulricius) correspondiente ; éste, de una manera
analoga a lo que ocurre en la mano, esta orientado
< Tréclea en sentido distal o hacia delante en el primer melatar-
siano, y en direccion proximal o hacia alrds en los
cualro restantes

La base (basis) (v. fig. 353) de los melatarsianos
es, por lo general, gruesa y presenta en su extremidad
posterior o proximal una superficie articular que se
conexiona con el tarso ; a ambos lados existen cari-
llas articulares para los metatarsianos vecinos. La
',c}lcl primer metatarsiano muestra, en su parte
l_n'uxnnul, una gran carilla concava, de forma arri-
nonada, articular con el primer cuneiforme, y a me-
nudo en su parte externa otra pequena carilla que se
i conexiona con el scgun(’lo mct:\.tursi:um; en la cara

abeza plantar se eleva un tubéreulo dirigido hacia fuera, la
apofisis o tuberosidad del primer metatarsiano (fube-
rosilas ossis melatarsi 1) (v. fig. 273), que da insercion
al tendon del musculo peroneo lateral largo. De la
base del quinto metatarsiano se desprende una ro-
busta apof dirigida hacia atras, el tubérculo del
quinto metatarsiano (fuberosilas ossis melatarsi V)
(v. figs. 270, 272 y 273), en donde se insertan los
misculos peroneo lateral corto y abductor del quinto
dedo. E
B - — - Cucrpo 3 ‘L:\ epifisis distal o cabeza (capilulum) esta apla-
1]};‘;‘3"""flil:\"\'l’_l‘sﬂ.ll‘llﬂ_llc ¥ ofrece una superficie articu-
ar ovoldea y recubierta de cartilago, que abarca una
mayor extension en la cara plantar que en la dors
(lul. hueso. A lps lados de la misma existen rugosida-
des para los ligamentos articulares. 3

Las .\l.lpt:rflucs articulares estan incrustadas de
0 hialino.
l;‘sc (l(:s) llxyul:gtarsmnos existen cuatro espacios

spatia_interossea melatarsi) (v. figs. 272

Tercera
falange

Segunda

falange - -Cuerpo

== DBasc

Primera i ~=Cuerpo
falange

Tercer
metatarsiano

Y~

cartf

o Las ]nlm]ggs {phalanges digitorum) presentan la
lnls‘n}:} (l_]s_pnsmonl que las falanges de la mano en lo
l(}m ;L {L{lcfrc a numero, ordenacion, forma y relacio-
s de los agujeros nutricios (v. pag. 141) ; se diferen-
:“liulllxms::lllalnmi-nlc de ellas en que son ma c})fl'lﬁ, espe-
k almente las segundas y las terceras.  falanges
s * Lercera del quinto dedo pueden, en a runb(:.s*b‘i:gdb \h]l‘ls lcru.x:q I’“» e
Sl i .algl s, hallarse fusionadas (v. Des-
. Se encuentran constantemente dos huesos i
art 1(‘u.lnci('m metatarsofalingica del dedo grlxlllL:gb \'S?::'l;nl‘:llélueﬁs fus‘?" o
del mismo dedo. Un cuarto sesamoideo exisle cl’l el tenZMn 1 hlm"“
por delante del dngulo externo de la cresta del cuboides P( *dl
el tenddn del musculo tibial posterior, debajo del li n
pagina 189).

samoida) a nivel de la
ante, en la interfalangica
musculo peronco lateral largo,
e or#]luno. pucglc hallarse otro en
gamento caleineoescafoideo (v. Desarrollo,
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/ NN\ .
/ Illumc\c c&clfuidus,) 4 O
| Tercercunciforme Lo/
Segundo cunciforme
i ‘Primcr cunciforme o

Cara maleolar externa del astrigalo

; quinto metatarsiano
C ! “Tuberosidad del cuboides
tendon del lIllcsoQboides\
N

peroneo
Iateral largo

270. Huesos del pie derecho (ossa pedis)

vistos por el lado externo o lateral

Cara proximal de la tréclea astragalina

Cara maleolar interna

Hucso ¢s ides 3
Tucso cscafoides qeEe e

Segundo cunciforme (' Astrigalo
: '

Calcineo

Tubérculo
del foid:

tali

- S
S~

Huesos sesamoideos

1

“Tubéreulo interno de Ia tuberosidad calednea

271. Huesos del pie derecho (‘ossa pedis)

vistos por el lado medial o interno

(En las figuras 250-275 la situacion de las falanges, especialmente del segundo al quinto dedos,
no corresponde exactamente a la verdadera)
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Falange distal=

Primera falange -

Primer metatarsiano

Primer cunciforme

Scgundo cunciforme

Tercer cuneiforme ...(’.‘

... ApOfisis estiloides
del quinto metata

Hucso cseafoides

-~ Hueso cuboides

Astrigalo -

R/ Calcineo

&

272. Huesos de] pie derecho

vistos por ¢l lado dorsal

tuacion de las f

(ossa pedis)

(En las figuras 270-275 la si 1
i ! alanges, especialme. i
dedos, no corresponde uxﬂclzu;cn’lLSPLU.llmLntc del segundo al quinto

¢ a la verdadera)
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> Huesos sesamoideos
7
74

~- Tuberosidad del primer
metatarsiano

-=- Primer cunciforme

-~- Segundo cuneiforme

Apofisis estiloides o tuberosi- R~ Tcroer cunciforme

dad del quinto metata
- Hueso cscafoides

Canal para ¢l tendén del
peronco lateral largo
Hueso cuboides N Staealo

Calcineo == /.- Sustentaculum tali

béreulo interno ~.
Tuberosidad { Tubéreulo interno

Tl Sated t
del caleinco Tubéreulo externo =-—- |

S}~ Tuberosidad del calcineo

273. Huesos del pie derecho (ossa pedis)

vistos por el lado plantar

(En Jas figuras 270-275 la situacién de las falanges, especialmente del segundo al quinto
dedos, no corresponde exactamente a la verdadera)
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Ms. extensor comun
., de 10s dedos y pedio

AL extensor largo )i

del dedo gordo y tendon £
interno del pedio

M. abductor del dedo gordo

M. abductor del quinto dedo
e e,

Ms. inter6scos dorsales

-— M. peronco anterior

* ML perotico lateral corto

)------- M. pedio

274. Huescs del pie derecho (ossa pedis)
vistos por el lado dorsal, con las inserciones musculares

(En las figuras 270-275 la situacion de las fa langes, especialmente del segundo al quinto dedos,
1o corresponde exactamente a la Verdadera)
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I. flexor largo comdn de los dedos A “= M. flexor largo del dedo gordo

AL flexor corto plantar ., o

Ms. interdseos plantares < M. abductor del dedo gordo

- M. aductor del dedo gordo
(haz transverso)

— -
M. aductor del dedo gordo
(haz oblicuo)

= M. flexor corto del dedo gordo

= ). tibial anterior

M. abductor del dedo gordo

M. tibial posterior

275. Huesos del pie derecho (ossa pedis)
vistos por el lado plantar, con las inserciones musculares

(En las figuras 270-275 la situacion de las falanges, especialmente del segundo al quinto dedos,
2 i no corresponde exactamente a la verdadera)

\



186 Huesos de las extremidades inferiores

276. Esqueleto de la extremidad inferior derecha de un feto
de 5 meses
visto por su lado ventral
Aumento : 101

Desarrollo de los huesos de la extremidad inferior
\ Se forman, en su totalidad, a expensas de cartilago ; la osi-
A\

A AN ficacion, que cs pericondral y endocondral, tiene su comienzo
37
\\Al

La substancia 6sca esta tefida de rojo, ¥ la pieza esquelética se ha hecho transparente

a nivel de las diafisis de los huesos largos.

.
4 Hueso coxal (0s coxae) (v. figs. 150-152, 277 y 278). Se des-
arrolla a expensas de tres porciones principales: en el ileon

aparece el niicleo 6sco en la octava semana, en el isquion en el
cuarlo mes, ¥ en el pubis en el quinto. Estos Lres niicleos forman
la cavidad coliloidea y se encuentran separados, a nivel de la mis-
ma, por una lamina carlilaginosa en forma de Y. En los tres radios
de esta zona limitante cartilaginosa aparecen (por término medio,
2 10 anos, g 12-13 aiios) centros de osificacién (el situado enlre
el fleon y el pubis se denomina os acelabuli, o también epiphyses
acelabuli) ; 1a unién entre la tres porciones tiene lugar primera-
mente (@ 4-5 aflos, 3@ 5-6 afios) entre la rama ascendente del
isquion y la rama descendente del pubis, siguiendo después (¢ 12-16
anos, & 13-18 afios) a nivel del acelabulo. Ademds, se forman
nieleos (2 13-14 aiios, g 14-15 aiios) epiisarios (epiphysis mar-
ginalis) para la cresta iliaca v la espina iliaca 4nlerosuperior ; mas

xm tarde, otros para la espina 4nteroinferior, la espina ciatica y la
('5‘1;',;3} tuberosidad isquiatica ; finalmente (18-20 aiios) para el angulo
; ¥ la espina del pubis. Estos miicleos accesorios aparecidos lar-
diamente se sueldan pronto con los elementos v

independientes duranle més liempo (hasta 21-25 afios) son los nicleos de Ia

rior (epiphysis marginalis).

ecinos ;

los que se mantienen

cresta iliaca y espina iliaca anterosupe
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, Hucso fleon
.

Hueso isquion -~

277. Hueso coxal del lado derecho de un feto de unos 8 meses
visto por su cara externa
Aumento: 1 « [

(La substancia désea esta Llefida de rojo y el coxal se ha hecho transparente)

278. Hueso coxal del lado derecho de una nifia de 10 afios
visto por delante y abajo

Aumento: 1 x 2
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280. Tibia 281. Peroné

279-281. Huesos de la extremidad in-

ferior derecha de una nifia de 10 afios,
vistos por su lado ventral

Aumento: 1 % 2
279. Fémur (Estan fmicmnqnle representadas las * extremidades,
proximal y distal, de los huesos)

Fémur (v. fig. 276). El nucleo para la diafisis

o_inferior se forma un nucleo geners E C
anos, & 18 hasta 20 anos), I hu'lu‘m'“'c'l'nt Ty
afios, & asta 20 aios). En la epifisis proxim

aparece a los 42 dia
ntes del nacimiento

En Ia epifisis distal
(soldadura: @ 17-19

ie SR S, al o superior aparecen despuds del naci-
gululﬂl‘:)‘;%h micle )(ic 0s : ;un :en la cabeza, Q 5-11 mes DA 4“; l(xlntc-slc):“(l:n(lltt'l\(lur'l'
Q14-19 ¢ anos); trocante ay : & ses (s adura :
anos, & Y ter mayor, 9 108, 3 10s (soldadura: Q@ 17-19

$) 3 trocdnter menor, Q 10 ano
3 !. -21 afos). Para el tercer trocanter {{;arhunl(
sario especial.

anos
g 11-13 anos (soldadura: Q 15-19 afios,
er lertius) se observa a veces un ntcleo epifi-
Rotula (patella).  Se formaa expensas de un nicleo de
Tibia (v. fig. 276). El nucleo diafisario
0 superior se forma el nicleo de osific:
dura : por término medio, 9 17
medio, @ 12 aiios, 5 14 anos, aisladamente o por me
perior. En la epifisis distal o inferior e] nicleo
del nacimiento ; se suelda con I
Peroné (fibula) (v. fig.
fisario distal o inferior
dura : @ 17 aiios, & 1
lugar : @ 3-5 aiios, G 4

osificacion ; Q 3-4 anos, & 5-6 anos.
is; aparece a los 44 dis
osificacion, por lo general, poco
anos, 3 18 anos). La tube

- En la epifisis proximal
) ntes del nacimiento (solda-
uberosidad tibial se osifica, por término
dio de una prolongacion de Ia ep

s
L8 (0 aparece, o mas tarde, 2 los 6 meses después
a didfisis, Q 17 afios, Siginse » & los 6 meses desp

)’

76).  Su miicleo diafisario se forma
parece, lo ma; rde, a los 12 me:
105). En la epif;

-0 anos (soldadura ;

: alos 55 dias. El nucleo epi-
1 Ses después del nacimiento (solda-
I’")M,f“'-ﬂ_ O superior la aparicion del nucleo tiene
por término medio, Q 17 afios, & 18 ailos).
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;\sm’malo\ ' . — /—-— Cuboides

\, N\,

Tibia 7 > [ Calcineo
7
7/
Peroné

282. Huesos del pie derecho
de un recién nacido
vistos por el lado dorsal
Aumento: 1 X 1

(La substancia osea esta tefida de rojo 283. Huesos del pie derecho
¥V la pieza esquelética se ha hecho trans-

parente) de una nifia de 10 afios,
vistos por el lado plantar

Aumento: 1 X 2
sus) (v. fig. 276). 1 i AN

;x:‘::f‘s.;?llgoar(gtl)cu(neus)r: Se )mrmu a expensas de un 11_uc1eo‘pr1m:;pa_l, f;ucl :\[)d{'cltf. uglr}
los 5 ¥ 6 meses de la vida fetal ; aparece, udcma?' (Q“.)—lo_nnos, 3 10-!...:1110?1) olro .l.mlclw\;-)‘.u;‘\
la exiremidad posterior, nucleo que entre los 13 y 20 arios se sucln}x} uznllc 'pi"lm,xpg 0 ?rl;::-
galo (lalus) : Un nicleo (a veces dos) aparecido en el séptimo mes d:i .‘\' .\ 1: .‘xlun lix :;.1“(.”;
Cuboides (os cuboides) : Un niicleo (a menudo dos o tres) formado, por lo ,’,,?m.rl‘\ . en .‘1 p~ l“n
del nacimiento. Tercer cuneiforme (os cuneiforme 111) : Un nicleo desput:s de [)l_‘l{;l‘tl‘.msl 1)(
aino. Primero y segundo cuneiformes (os t'unclfurm_f' I yos cuncl/ur.nu- 11) :l l'n} l:m- o apare-
cido en el tercer ano. Escafoides (os naviculare) : Un nicleo apure(‘x(l.o ene .tu.xr 0 aio.

Metatarsianos (ossa melatarsi) (v. Iig_. 276). Los l}ﬁclcos diahs:xrws.comxenzun“:'l l:}p:}‘r'ucvr
durante la novena semana de vida embrionaria, en primer lugar el del »xc.gtmdu _l;ltl: a ‘Il’bidl!l(;.
En la epifisis proximal del primer melatarsiano y en l:ls' dlslillﬁs de l;); f);x).glfo il “nlxzﬁ u;
man sendos nicleos (Q 3anos, § - anos), cuya soldadura tiene lugar: @ 2 anos, & 22 anos.

Falanges (phalanges) (v. fig. 276). En las primeras falanges comi (u‘m a ‘p:um.x(rtl:‘) I(tlti
niicleos para las diafisis (primeramente en el segundo _(l.e)do).cr) _IO§ x[x:ncs ; *t-l--(r?\l;::(i"xﬁ Pt
In vida fetal, y para las epifisis (proximales) entre los 2 y -'i anos. -Jll 'dls()nb‘ﬁ"-(]l‘ manges
(2.°, 3.°, 4.°, 5.° dedos) los nicleos para las diaf S _l‘o'rln;m },‘l}ll’lL \ @ ]x'm‘.vt‘> de m’wlco‘i
fetal, y los gpifisarios (proximales) entre los 2 y los 5 afios. I.n'}‘x? ur(la,r:xs '.1 _A.m,it(.)s' c‘)iﬁsariu-s
diansarios hecen s aparlclin iy B S S

proximales) e primer dedo entre 1y = anos, s restar ey S

gﬁi?t}:.;n(;lce}?x:le‘pcllnxs:; litcnc lugar en la misma época que en los mcmmrtx.mu.s. ot

S id (ossa sesamoida). Dedo grueso : un nucleo, @ 8-10 anos, 3 ‘ll-ld aiios (en
el inI:rsr?(l)ng l?l?is:ll,ai:u rﬁucha frecuencia dos n\'xclt-u.s).; el scsu‘mufdcn del tendén del misculo
gemelo externo (fabella) se osifica a los 14 anos aproximadamente.
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284. Articulacion témporomaxilar del lado derecho
(articulus mandibularis)
vista por su lado externo

(E1 arco zigomatico \ ¢l condilo del maxilar estan resecados cn parte : las superficies
arliculares algo separadas entre si)

- ‘”I;l:’l) ;:r]l‘lt‘]l‘:inlli-m_n l.(tll!]l()r(ll.llllxilllr (articulus mandibularis) (v. fig
m (:nhcy:i Il‘ t~}u€;(f(i-l.1.‘;\,’-'xm gxytliztl!ar entre el J\ucs.() maxilar inferior y lo tantes huesos de
\'i'l'“l‘lll‘l}‘(ll)l‘\;ll del ('(‘m:l‘llmmntd; arcadas dqnlurms. el condilo del maxilar se apoya sobre la
N ("l\'i(i'ql (;4 ubéreulo articular del temporal, en la cavidad glenoidea de
timpanic 200 an pa | -d( superficic articular llega, hacia atrés, hasta la fisura petro-
tral o anterior esta re\'(?s'l.id'xp(‘l‘z - r';"]l«lbmrlil de tejido conjuntivo ; solamente en su parte ven-
¢l céndilo del u-m]mrul; I l‘l’u lu‘l“lllil‘]lll‘lllg“l }!{:iilvlh"ilc. . ls.upcrricie aghictilay se pralon ga hacld
F 5 % s el de la vertiente ventr: anleri e ismo.
i ;r(clcc;(l:;:fgllf() ;i(l Incrustacion es de naturalez l‘ibrncarli‘izlnl'lxirl‘ll(lm")l e e
por otra parte, se :zx(:tfut-nlll:':)\'llklu: bor un lado v Ia cavidad glenoidea y el céndilo del temporal
cularis) que s,i(:mlo (lolg-xd‘u 'C:ll:lll";yclbl}{)t li:: dlx'sw 0 menisco de tejido conjuntivo (discus arli-
datients Ia . | arte media y grueso a niv e sus »s. liene 2 Ci-
xn‘ul‘lumn‘(c Iull fﬂl‘l:l_d (]lc U(nu lente biconcava volocﬁxd'x lmlnl«:i"cf'{s':}ltnzlxﬁlem“' i
- capsula articular (capsula articularis) es laxa v se extio =
7 s s) es laxa y se extiende < s
superficies articulares de la cavida i ¥ se extiende desde el conlorno de las
4 cavidad glenoidea y del “céndi

Siias 5 TS s a ndilo del te ¢ sta ¢
:l:lm:u::f;;(i ':]"jl";;‘u" ‘Ifl‘;(m-lr_', asi como desde ¢l borde caudal o infer}:x?ltll’t;"g:ll'c h[:,l:i'll.l Lcll :’:S{g
zona anterior o ventral '(\('luftiusL (li]‘;d\'fl 5 u“d(l) dc]}nml £apa fi]’rﬂ('ﬂf(ilﬂgmm:l a nivel de su

¥ g - 11gs. 02 : en el cuello del condilo maxils o4 i

desciel *» en la cara al ¢ 4 & maxilar la ciapsula ¢ cular
illl('lit('lltl;?l‘:‘t,‘:nllllll‘lt(f::aln‘:'(')xll‘b(y Jlgﬂ mds que en la ventral, De este modo sc] ‘flc‘)x!x:xtuilp(;::du::&:l(‘lj({cls
e ;m_(»]}” d;l S i‘~ ) stul'J'anr Y otra caudal o inferior, complelumcnlc‘ separadas c‘nlrc
S usco intraarticular ; raramente se establece una c AepaTaca e
a través de una hendidura existente en ¢l menisco 4 comunicacién entre ellas

5-287) establece

=]
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Cipsula articular

Ligamento témporomaxilar
(parte externa)

Ligamento estilon:

285. Articulacion témporomaxilar del lado derecho
(articutus mandibularis)
vista por su lado externo

Como haz de refuerzo de la cépsula arlicular se encuentra el ligamento
témporomaxilar (ligamenlum (emporomandibulare), oblicuamente dirigido de
arriba abajo y de delante atrds. Ancho en su parte externa, comienza a nivel
de la raiz de la ap6fisis zigomatica del temporal y muy grueso en su porcion ante-
rior, se estrecha ligeramente en su extremidad inferior para terminar insertandose
en los lados exlerno y posterior del cuello del céndilo maxilar ; la mayor parte
de sus fasciculos proceden del céndilo o tubérculo articular del temporal y quedan
bien delimitados de la porcién dorsal, delgada, de la capsula articular. Profunda-
nente, se encuentra un tenue haz ligamentoso que insertandose en la cisura

petrotimpdnica, termina en el cuello del maxilar (fig. 286).
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Ligamento témporomaxilar
(parte externa)

\ Ligamento témporomaxilar
(parte medial)

Ligamento esfenomaxilar

Ligamento estilomaxilar

286. Articulacion témporomaxilar (articulus mandibularis)

vista por su, lado interno o medial

En el lado interno o medial de la articulacién est4 el ligamento esfenomaxilar
(ligamentum sphenomandibulare), dirigido desde arriba y atrds hacia abajo y ade-
lante. Comienza a nivel de la espina del esfenoides y de Ja cisura pelrolimpénica
del temporal y desciende, ensanchdndose, en contacto casi con la cara interna de
la rama del maxilar, para terminar insertandose en la proximidad de la espina
de Spix (lingula mandibulae) y formando una arcada sobre la porcién inicial del
canal milohioidco. Se origina a expensas de una parte del cartilago de Meckel
v‘mbrionurio (v. pdg. 90) y esla separado de los haces mediales 00 internos del
ligamento témporomaxilar y del ¢éndilo del maxilar mediante un espacio inter-
medio, a través del cual pasan la arteria Y vena maxilares int 5, v el nervio
auriculotemporal. l IR,

.Iil ligamento estilomaxilar (ligamentum stylomandibulare) tiene su origen
conjuntamente con el estilohioideo (v. pag. 60) en la apéfisis estiloides szisﬂuci
un trayecto oblicuo hacia abajo y adelante y se fija en la cara inte;"xla del~ ;inr:;lo
del maxilar ; a nivel de su extremidad inferior se ensancha ligeramente. Este ;"ﬂ'
mento representa una franja de la aponeurosis bucinatofaringea y e i
alguna sobre la arliculacién témporomaxilar, i

no tiene accién
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287. Articulacién témporomaxilar del lado derecho
(articulus mandibularis)
» vista por el lado externo, algo esquematica

{Se ha representado en negro el maxilar inferior en pos'gcidn de OL'lgsitill ¥ en rojo la posicion
del mismo estando la boca ampliamente abierta)

Estando las arcadas dentarias en posicion de oclusion (v. fig. 284), el condilo
del maxilar se apoya sobre la parte ventral o anterior de la cavidad glenoidea del
temporal y sobre la vertiente posterior del céndilo o tubéreulo articular del mismo
hueso ; estando la boca ampliamente abierta, el céndilo se encuentra algo por
delante del punto mas prominente del tubéreulo articular. En ambos casos, el ¢on-
dilo del maxilar y las mencionadas superficies del hueso temporal se encuentran
Separados por el menisco articular.

13. SrartEHorz: Atlas. I.
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Disco intervertebral == ps «

288. Disco intervertebral (discus intervertebralis),

con los cuerpos vertebrales vecinos, vistos por el lado ventral o anterior

I.:ls'l'll'llt‘llllll'l()lll"s de Ia columna vertebral (juncturae columnae verlebralis) establecen
la conexion entre las div piczas integrantes de la misma. Dentro de este grupo de articu-
]_uuon_  eneuentran las intervertebrales (arficuli interverlebrales) que se constituyen entre las
superficies de las vértebras, confluentes entre si. En ellas se encuentran ligamentos cortos,
S(ultrt"l"”ll lt)'"l‘"ll-mlws ,llyyxf(rlogans de vértebras vecinas y ligamentos largos, que se extienden
1:‘) ¢ la totalidad de la columna vertebral o a lo largo de varios segmentos de la misma. Los
l.lb‘lll.l’ull{;)h‘(101'[()‘!\ son los (hsv.us intervertebrales (disci inlervertebrales) entre los cuerpos de
L:lsll\lu' Ll)‘l\l?!. _1.13 cn!m'xl: wrticulares (capsulae articulares) que conexionan las apofisis arti-
cnlArculn( t'\L‘ll.l bras veeinas, los ligamentos amarillos (ligamenla interarcualia) extendidos
oot 1o |)r‘§f(:s \{n.r'ld‘nvahlvf,. lt'L mentos intertransversos (ligamenla inlertransversaria)
SHEN )(;rhh Sl r l.I)?\(!'h. .) los ligamentos interespinosos (ligamenta inlerspinalia) entre
c‘I.li‘"l‘um.'nllu.ll(m:*)'“l \I nls Ill;.‘,dl!l('lll()s 'gos son el supraespinoso (ligamentum supraspinale),
l()ll"’i‘l‘ll(“ll‘ ok sliudinal comun anterior (ligamentum longiludinale commune venlrale) y el
oot I‘L‘l’lﬁi()(ll“‘n’lu‘n p(l)’.xu-nm: (ligamentum longitudinale commune dorsale). Debido a las espe-
a}xi\:ul dt: e ('(tl;’;;::i(l“ll(l(llri\l\rl‘)lzll ones r\ con ]l()? lm(l-sus que los citados ligamentos ofrecen

J as e ades superior ¢ inferior de la columna vertebral, 1a form: 5 mismos
XD anta s e Spemie ¢ 8 4 al, 1 ma de los mismos
lM‘U‘""U;}d ll)lS‘ll;:tl(Tl‘x\“l(‘)ld‘l(fll)(r:l(ll((;sll?} en tales sitios ; en parte son también suplidos por otros.

" S S S (d e erle 3 . T b D s > 2 7
por liminas fibrocartilaginosas, apians o crverlebrales) (v. figs. 289 y 290) estin constituidos
Dor s \'értc‘br-n‘ !\"\(iﬁd:’ ap .m‘\ldu.s. colocadas entre las caras terminales de los cuerpos

ady S as vecinas, encor > fuertemente unidos T < i G
iha dolgada. capa da eactils ,] s 1 lose fmrlgmunlc unidos a dichas caras mediante
con los cuales se relacl )‘ Sl q‘,’ talino. Tienen la misma forma que los cuerpos vertebrales
e l'iucr-miv.nlc d-‘. l(‘):]ﬁl(:}sl(sll(llo’l sin embargo, de un tamaio algo mayor, por lo cual sobre-
a8 Aerd s bordes de los mismos. Los discos inlervertehraioc S Tonct
son los menos elevados, siendo los de la region llllllll?:r“;u:":;;?Lrllth.ml?h de T regionidorsal
brales cervical y especialmente lumbar (v, fig, 390 5o e s 0s. In las regiones verte
mis altos que en su parte posteri Torsal s en Tn the b €L sU porcion anterior o ventral
contrario, Existen 23 (lix'nl;sAin'u(,"\‘ o l( tl)ls:lll; en ll:l region de las vértebras dorsales ocurre 10

d - LD =3 dis *rvertebrales ; el primero se ene ; 4 3
sreera vertebras cerviealoc T g uel g a 5e¢ !
tercera vértebras cervicales v el tltimo entre la quinta lumbar y £ pchtre 18 seanda ¥
pequenos discos entre el sacro y el checix, asi como e;)lrL 1 ;HL. 7 factokxisien mmbxc;l
geas y entre las vértebras sacras hasta la éno ¢ 1as Lres primeras vérlebras coccf-
P tervertebralos monearas sacras hasta la época de su soldadura. En su cond s discos
intervertebrales representan aproximadamente la quinta parte Iln ’?u conjunto, los discos

A parte de la longitud total de Ia

columna vertebral.
En las ultimas vértebras cervie
=n las u as \ § icales (entre 1a 3 v
pequena cavidad articular situada entre 1a porcion ex i
b ok B reion externa, incurvada hacia arribs a
\'((l*{"illl?lu{?llr‘:“ly:,l-hl- t]l:‘ﬁ ?1)1(1(.“?“[!,) s POT una parte, y la ‘urn,corres[)()n;}ig]l;ll‘cladgrlx::b\"lér?celul‘;l
vect l" e P le S¢o ntervertebral que confluye a este nivel, por otra ; esta pe na
avidad esta también provista de capsula articular (v. fig 296) 7BOLIOLas; esta pequent

g. 24

12 7) se encuentra casi siempre una
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289. Disco intervertebral (discus intervertebralis)
Corte horizontal con abertura de la cavidad del niicleo pulposo

Aumento: 3 X 2

La arquitectura de los discos intervertebrales muestra, en el transcurso de las distintas
edades de la vida, ciertas diferencias. Cada disco esta formado por una porcién periférica
resistente 0 anillo fibroso (anulus fibrosus) y una porcion cenlral blanda o nicleo pulposo
(nucleus pulposus) ; ambas se contintian entre si sin limites acusados.

Ll anillo fibroso (anulus fibrosus) (v. figs. 288 y 290) es de consistencia mds dura en su
porcion ventral que en su parte dorsal y esta constituido por una seric de fibras tendinosas
colocadas concéntricamente y que adoptan, en conjunto, la forma de un bulbo de cebolla ;
entre las fibras concéntricas se encuentran haces fibrosos oblicuos, entrecruzados en forma
de reja. En la parte profunda la separacion de los diversos estratos es menos acusada. Entre
los estratos fibrosos superficiales se encuentran preferentemente células tendinosas, v entre los
profundos, células cartilaginosas. Dichos estratos son (fig. 290) convexos hacia delante en
la parte anterior del disco y fuertemente angulados hacia atris en su parte posterior; la
direccién de las incurvaciones puede cambiar en la parte media del disco intervertebral.

El nucleo pulposo (nucleus pulposus) (V. fig. 290) esta constituido esencialmente por una
masa f{ibrocartilaginosa muy blanda, con haces conjuntivos irregularmente distribuidos ;
mal limitado periféricamente, ocupa una situacién excéntrica, estando mas cerca del borde
posterior del contorno del disco. En su interior se encuentra, especialmente durante las eda-
des infantil y media, una cavidad de forma irregular y de tamaiio variable, llena d u}x h’qui«l.o
espeso, en cuyo interior penetran, a la manera de mechones de cabello, los ha f.lbl‘(lC(ll'll-
laginosos circundantes. Durante la época del crecimiento se hallan todavia en el nticleo pul-
Ja notocorda, restos que desaparecen mas tarde. Los elementos
stan somelidos a una fuerte presién y por este motivo se
1 disco en sentido vertical.

Doso restos embrionarios de
componentes del niicleo pulposo e
hernian hacia fuera notablemente al seccionarse ¢
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290. Corte medio sagital de un fragmento lumbar
de la columna vertebral 2

Mitad derecha del corte vista por el lado izquierdo

Las capsulas articulares (capsulae arliculares) (v. fig. 301) se extienden entre las apé
arliculares caudales o inferiores de cada vértebra y las apéfisis articulares craneales o superio-
res de la vértebra vecina. Son mds laxas a nivel de las vértebras cervicales que a nivel de las
dorsales y Iumbares.

- Los li inter (lig inlerspinalia) (v. fig. 295) estan formados por
bandas ligamentosas aplanadas, que se extienden entre los bordes de cada dos apofisis espi-
nosas vecinas. En Ia regién lumbar son fuertemente robustos, estando débilmente desarrolla-
dos en la on cervical. Los fasciculos ligamentosos se dirigen en general oblicuamente hacia
atrds y abajo. En las vértebras cervicales forman, en conjunto, el ligamenlo cervical (septum
nuchae) y en las restantes vértebras el ligamento supraespinoso (ligamentum supraspilmll!)-

Los ligamentos intertransversos (ligamenta inlerlransversaria) (\': figs. 304 y 305) son fas-
ciculos redondeados extendidos entre las apdfisis transversas vecinas de las ;'érlebrus dor-
sales, los procesos costotransversos de las cervicales ¥ los apéndices costiformes de las lumba-
res. Pueden faltar en las vértebras cervicales ; cuando existen, estdn débilmente desarrollados
¥ a veces son dobles. Los fasciculos transcurren en direceién vertical.

El ligamento supraespinoso (ligamentum supraspinale) es un haz estrecho y robusto que
s extiende, en direccion caudal, entre los vértices de las apéfisis espinosas, estrechandose¢
l()d:;\'fﬂ mds a uil\'e’l de las zonas situadas entre éstas. Se fija en la capa curlil‘:l{;’il](;ﬂ'l que rect=
bre los vértices de las apdfisis espinosas, soldindose en los espacios interesnings iga-
mentos de este nombre. Il ligamento supraespinoso tiene Slu‘:::::;i‘[::;:f”::::’;“:[};"‘;:3150:::3_
cion del ligamento cervical, en la apéfisis espinosa de la séplima \'L"I‘l!:br'. Cervics 3 7. Ir' g ”9%)
terminando en la cresta sacra media. e R
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Apofisis espinosa

Apofisis articular superior

—, Apofisis transversa

_—+ Ligamento amarillo

291. Laminas vertebrales lumbares con los ligamentos amarillos
vistos por el lado ventral o anterior

(Los arcos han sido aserrados a nivel de los pediculos, separdndose los cuerpos vertebrales)

Los ligamentos amarillos (ligamenta inferarcualia) (v. fig. 290) son anchas
laminas ligamentosas extendidas entre los arcos de las vértebras vecinas ; se
insertan en la cara ventral o anterior del arco de la vértebra craneal y en el borde
craneal o superior de la vértebra caudal. Estos ligamentos son especialmente
largos y resistentes en las vértebras lumbares, siendo sumamente débiles en la
regién cervical. La direccion de sus fasciculos es vertical. A nivel del plano medio
se hallan divididos en dos mitades mediante un estrecho surco que aparece en la
regién ventral. Estan casi totalmente constituidos por fibras elasticas y a esto
obedece el color amarillo al que deben su nombre. No existen ligamentos amari-
llos, en la forma descrita, ni entre el occipital y el atlas ni entre el atlas y el axis ;
en el primero de estos dos espacios se encuentra la membrana atloidooccipital
posterior (membrana atlantooccipilalis dorsalis) (v. pag. 202), y en el segundo 'una
delgada membrana conjuntiva tinicamente reforzada por algunos haces- amarillos
elasticos aislados, que se denomina membrana atloidoaxoide? Posterfor (mem-
brana atlantoepistrophica dorsalis) (V. pag. 204 y fig. 297). Los ultimos ligamentos
amarillos se extienden entre la quinta vértebra lumbar y el sacro.
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292. Vértebras dorsales y costillas con sus ligamentos
Lado ventral o anterior

El ligamento vertebral comiin anterior (ligamentum longiludinale commune
ventrale) se extiende a lo largo de las superficies anteriores y laterales de los cuer-
pos de las vértebras. Comienza en forma de una cinta estrecha y tenue a nivel del
tubéreulo faringeo del oceipital (v. figs. 206 y 302), se fija en el tubéreulo anterior
del atlas, pasa después por la cara ventral del axis v desde esta vértebra se extiende
sobre la totalidad de los cuerpos verlebrales, para terminar en la parle superior
(l.c' la cara anlerior o pelviana del sacro, con cuyo periostio se continua. Iin su por-
cién craneal o superior el ligamento vertehral se relaciona directamente con las
membranas atloidooccipital y atloidoaxoidea anler
las mismas. A parlir del axis hacia abajo v,

iores, al pasar por encima de
i a ensanchdndose paulatinamente ;
estd intimamente adherido a los cuerpos vertebrales y a
les y se divide, mas o menos claram ;

los discos intervertebra-
ente, en tres cintas, de las cuales una es ancha
¥ ocupa la parte media, y las otras dos, més estrechas, son laterales. Estas cintas
: g es con los ligamentos radiados costovertebrales
(ligamenla capituli coslae radiata). En la porcién lumbar de 1a columna verLebral
se desprenden del ligamento vertebral comin anterior la mayor y te de las
inserciones lendinosas lumbares del diafragma. - o

lalerales se relacionan a vee
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.- Disco intervertebral

__- Pedfculo vertebral

nento vertebral comin posterior

263. Cuerpos vertebrales lumbares con sus ligamentos -
vistos por el lado dorsal

(Los arcos vertebrales han sido aserrados a nivel de los pediculos)

Ll ligamento vertebral comiin posterior (ligamentum longifudinale commune
dorsale) (v. figs. 301 y 302) esta situado en el interior del canal vertebral, exten-
diéndose a lo largo de las caras dorsales o posteriores de los cuerpos vertebrales.
En su origen, a nivel del borde del agujero occipital y del canal basilar, estd cons-
lituido por una lamina extraordinariamente delgada y ancha, que desciende
por encima de la membrana tectoria, estando fusionado con ésta y con la dura-
madre hasta la altura de la segunda vértebra cervical. A partir de la tercera vér-
tebra cervical adopta un aspecto festoneado, siendo estrecho y resistente a nivel
de los cuerpos y considerablemente ancho en los espacios intervertebrales ; esta
separado del hueso par un plexo venoso fuertemente desarrollado, hallindose
inlimamente adherido a los discos intervertebrales. Termina en la porcién craneal
o superior del canal sacro. En este ligamento se distinguen fasciculos profun-
dos o cortos que unen los cuerpos de vértebras proximas y fasciculos superficiales
0 largos que siguen un trayecto mas extenso ; la poreién superior del ligamento,
situada por detras de la membrana tectoria, estd formada solamente por fibras
largas. Unese con la duramadre mediante haces fibrosos aislados.
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~-- Vértice del sacro

Iig. sacrococcigeo lateral

Ligamento sacrococcigeo
posterior superficial

- Ligamento sacrococcigeo

posterior profundo

Apo6fisis transversa
1 vértebra coccfgea

204, Ligamentos extendidos entre el sacro y el coccix
vistos por el lado dorsal

La articulacién entre el sacro y el céceix (symphysis sacrococcygica) tiene lugar mediante
un delgado disco ligamentoso ; de igual modo existen casi siempre discos de esta indole entre
las vértebras coccfgeas primera, segunda y tercera. Estas articulaciones pueden hallarse, en
su totalidad o en parte, osificadas. Las vérlebras coccigeas tercera, cuarta y quinta esténm,
ordinariamente, soldadas.

Se encuentra, ademds, un cierlo niimero de ligamentos que deben ser considerados como
modalidades de los existentes en las otras vértebras.

El ligamento sacrococcigeo anterior (ligamentum sacrococeygicum ventrale), semejante al
ligamento longitudinal comiin anterior (v. fig. 325, ast como musculos del pering), consta
de dos delgados fasciculos, los cuales se extienden de la cara anterior de la quinta vértebra
sacra hasta las vértebras coccigeas, fasciculos que se entrecruzan en parte; estd en conexion
con el misculo elevador del ano.

El ligamento sacrococcigeo lateral (ligamentum sacrococcygicum lalerale) representa 10s
ligamentos intertransversos y se extiende a cada lado desde la extremidad inferior de la cresta
sacra lateral hasta el borde lateral del sacro ; cierra, por fuera, la escotadura situada a los lados
del vértice del sacro, contribuyendo a formar, de este modo, un quinto agujero sacro.

El ligamento sacrococcigeo posterior profundo (ligamentum sacrococc;_l]icum dorsale pro-
fundum), semejante al ligamento vertebral comn posterior, es una delgada limina situada
inmediatamente encima de la cara dorsal de los cuerpos vertebrales, unidos entre si, sacros
¥ cocefgeos ; en parle se conexiona con el que se describe a cominuuci’()rx. '

El ligamento sacrococeigeo posterior superficial (ligamentum sacrococeygicum dorsale
superficiale) consta de varios haces fibrosos, una parte de los cuales se c\licndejdgcsl la extre-
mi.dud inferior de Ia cresta sacra media hasta Ia cara dorsal del cdcci:\ ccr.rando de cs(l:l ;nu;xcra,
mais o menos completamente el hiato del conducto sacro ; otros lmcc’s de este r;xi(sm;) li"u;nenlo
estdn situados entre las astas del sacro ¥ las astas del coecix. Estrechos orificio‘ de h)e ueno
tamaiio formados entre sus haces sirven, a cada lado, para el Paso de los ncrvisos cécc(I!gcos.

Este ligamento corresponde en parte i i
alos ligamentos amarillos y e i
ams s yen > y s cu-
e Yen parte a las cipsulas articu
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Hueso s
occipital

Protuberancia
occipital externa

Apofisis costotransversa
= el atlas
——Arteria vertebral

Apofisis costotransversa
T = del axis
Ligamento cervical —

- Cdpsula articular

— Cavidad articular

Ligamento interespinosc »~ =

R Vértebra prominente

Vértebra prominentc
{ap6fisis cspinosa)

295. Craneo y region cervical de la columna vertebral
con sus ligamentos
Lado derecho
(Las cavidades articulares estdn, en parte, abiertas)
as apofisis espinosas de las vértebras cervicales se extiende el

ituado en el plano medio, impar y triangu-
por su parte craneal o superior en la

Entre el hueso occipital y I
dem}imnndo ligamento cervical (seplum lnuclme), S d
ar. Es una membrana de grosor desigual, que se inserta S 1
cresta occipital externa vb por su_porcion ventral o anterior en el !ul)cr( ulo flol;sall .d;:'l
atlas y en los vértices de las apofisis espinosas de las restantes \'(-rteb'r:p_ Acer‘ 5.\!5?.‘l.csf e ‘_x
segunda vértebra hasta la sexta, en la escotadura dorsal. Ianlr&; 1a '\punsl. l‘b‘[),l.l)()b‘lsl se‘wnu-
Xiona con los ligamentos interespinosos y a nivel de su parte mrorw'r rur_} el ‘lxlf,.xm(n 0 sfllll;ln;;x-
espinoso. Su borde libre, grueso y ligeramente concavo, se halla muy cerca dtr‘! car'l pro! :‘(ﬁ
de la piel, extendiéndose desde la protuberancia occipital externa h:lst:x‘lu apgflsll? (srl)"'l“th::‘io'l"
la séptima vértebra cervical y relaciondndose con la aponeurosis de L‘l‘ uuc‘.l.l:n ? (;ind(:S ok
de la membrana se encuentran una serie de h;ul'cs f_xbrolsqs muylre'o entes que, despren:
cada vértebra cervical, siguen una direccién hacia atrds y abajo. e

Los movimientos de 1?1 cabeza sobre la columna \'erlgbngl tienen lugar (‘;l. (los' 51"“2’{}} (llt
arliculaciones : las articulaciones allnidouqcipilal_es' (articuli atlanlooccipilalis) y las ¢
laciones atloidoaxoideas (articuli atlanloepistrophici).
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Tubéreulo faringeo
¢ Porcién basilar del occipital
b Membrana ocefpitoatloidea posterior Hueso occipital
v /
" ,}a.

Cdpsula articular --- (abicrta)

\
-
Atlas — - Ap6fisis costotransversa
N i el atlas 2 /
i 7 Apofisis costotransversa
i | / i Articulacion atloidoaxoidea f‘ 3 A o pé ki
Membrana atloidoaxoidea  —--~ o N ey — lateral (abicrta) Atlzs —> =
anterior Y e 3 =
Primer nervio cervical ™
X ! Cdpsula articularis
Axis— | -~ Apofisis costotransversa del axis Arteria vertebral =

-~ . Membrana atloidoaxoidea
posterior

Cavidad articular entre ¢l cuerpo p
vertebraly eldisco intervertebral =~
(v. pdg. 191) (abicrta)

Axis Apofisis costotransversa del axis

Apofisis costotransversa
3 " dela tercera vértebra cervical

Ligamento vertebral comiin anterior

296. Hueso occipital y primera, segunda y tercera vértebras
cervicales con sus ligamentos,
vistos por el lado anterior o ventral

297. Occipital, atlas y axis con sus ligamentos,
vistos por el lado dorsal

Las articulaciones atloidoocclipitales (arliculi allanlooccipilalis) (v. figs. 297 y 299-302)
se forman entre los condilos del occipital y las cavidades glenoideas del atlas. Entre los bordes
de las superficies articulares recubiertas de cartilago se extiende una c psula articular laxa.
El espacio intermedio existente entre los arcos del atlas y el hueso occipital esta ocupado
por las membranas occipitoatloideas (membranae allantvoccipilales).

La membrana occipitoatloidea anterior (membrana allanlooccipilalis venlralis) es una
tenue y corta limina extendida desde la porcién basilar del occipital hasta el arco anterior
del atlas ; los h;u'q.s; que la integran son esencialmente verticales. En su parte media estd
adherida a la porcion superior del ligamento vertebral comiin anterior, estando soldada, a
nivel de sus bordes, con las capsulas arliculares. : i
Li‘ n}clplmum oceipitoatloidea posterior (me

7 ¥ 302) nace en el contorno Dosterior del agujero occipital y termina en el arco posterior
del atlas. En su parte media e inferior, de forma triangular, es sumamente delgada y estd
fuerlemente adherida 4 la duramadre. En sus porciones siiperoexternas estd constituida por
recios haces fibrosos ; ¢stos, originados en el occipital, se dirigen oblicuamente hacia fuera
p:m\"fuursF en un arco fibroso (en ocasiones osificado) que pus; como un puente por encima
del canal vertebral, el cual de este modo queda transformado en un conducto por el que pasan
la arte a_\;tlu \"un[u \'crlostrﬂcs v ¢l primer nervio cervical,

. ct a ideas (articuli atlantoepis ici) (v. figs. 297-302) son
cuatro. ..\ .('ﬂv(lil lado, la cara articular inferior o caudal (’lLs[]T’::)xf;If 13&-&'1”‘:1&'31‘1&053 une
con l‘u v.uru:sp'om_hcule cara ur!u‘ulur superior o craneal del axis (facies articularis laleralis)
formando la articulacion atloidoaxoidea lateral (articulus allanloepistrophicus lateralis), ¥
al nnsmu_lmppu l;} uprghs}s odontoides del axis gira, mediante sus dos caras 'lrlin:ulures dentro
del espacio cilindrico limitado por el arco ventral del atlas en su parte antérior Yy pm"cl liga-
mento transverso .del atlas ¢ su parte posterior ; de este modo se constituyen las articulacio-
nes ;1lluulomlunllo|de:x anterior y posterior (arliculi allantodenlales venlralis y dofsalis). Entre

los bordes de las superficies de Jas articulaciones atloido: Xoide: i : i
S @ cas laterales se extiende una sus ligamentos
15 entre las facetas articu- 298- Aﬂas y aXiS coll g 2

‘Tubérculo posterior del atlas

|
1
|
J
|
|
|
|

mbrana allantooccipitalis dorsalis) (v. figu- ]

Apofisis odontoides
“Tubéreulo anterior del atlas

laxa capsula articular ; de igual manera s A
1 : 4 Se encuentran send: cap.
lares anterior y posterior de la odontoides y las ici i

1 B s ¥ las superficies corre ientes T
¥ del ligamento transverso del atlas, g Al s

vistos por el lado craneal
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Porcion basilar del occipital

Agujero condileo anterior

Ligamento alar

Articulacién
occipitoatloidea

Caga protunda de

Cépsula articular la membrana tectoria

<—Axis

Ligamento cruciforme del atlas

Ligamento transverso del atlas

299. Occipital y primera y segunda vértebras cervicales
con sus ligamentos
(tercer plano), vistos por el lado dorsal

(La porcién del oc!:ipil:\l situada por detrds de Ia mitad dorsal del agujero occipital, asi como
los arcos de las vértebras, han sido resecados ; la membrana tectoria se ha extirpado en su
mayor parte. Las cavidades articulares estan, en parte, abiecrtas)

, Entre los arcos del allas y del axis se encuentran dos haces ligamentosos
que ohccgn cierla analogia con las membranas atloidooccipitales. Tales haces
llxg,uncntqsos son la membrana atloidoaxoidea posterior (membrana atlanto-

9 " o o » . = - 1
L_[‘us)ll.rojzluu‘z dora‘ahs) (v. fig. 297), la cual, a la manera de un ligamento amarillo,
s¢ extiende entre los arcos dorsales del allas v del axis y ]la membrana atloido-
i\xf)l(lca anterior (mcmlzmgla allantoepistrophica venlralis) (v. fig. 296) que, en
dolxlmia ‘(le unz{ (}e!gada lam'mz_x, une el arco anterior del atlas con la cara anterior

e <ulurpl<? dd axis ; esta ullung membrana se conexiona, en sus porciones exter-
na:s,.'um as cipsulas de las arliculaciones atloidoaxoideas laterales, y en su parte
mulm~ con el ligamento vertebral comun anterior §
LulMll(;lltr;lllzfd;l&xll(l);xllosl mc(:la‘ull)icamcnte mis imporlantes que inlegran la arti-

oidea, debe citarse el ligamento Lrans s (liga-

Laod 1, del g o Lransverso del atlas (liga
m(fll-‘{(lllfltlr-[‘r'alia‘"i"n'wn (I.{I_lflllls). Se trata de un haz aplanado v recio que se eXlgC“de
Eioncst 31‘11511(1: a .1]p()[1f.|s‘ qdonlpldes, fijandose, por sus extremos, mediante inser-
el e :irg:";i‘:t‘;d.'ak’s Ulll(lllt‘llilas de ambas masas laterales del atlas;

S X0 hz ¥ esla mcrustado de fibrocartilago en su ia. L

3 Anter s X q . yarte media. La
;?11(311 &;:}(Ll:)lx?{oﬁlktlah{f’)zﬁt Ir\lol se con]cxmn(z)l, mediante la fﬁpsula dz‘.‘la articulacion
( Crior, con la apéfisis odontoides ; ] jor estd
unida, laxamente, con la membran: clori e T

a tecloria. De la part i

T i AL . e media de sus bordes
uralmfil ;)‘]s,\:pleu.or')‘u‘n}dal 0 inferior se desprenden segdos haces fibro;os puntia-
Fll(}os,t( e ,,11( 08 )d\fxlmutlmenle dirigidos ; el superior o ascendente termina en
a parle anterior del contorno del agyj seipi el i :
en la cara posterior del cue el guiero occipilal, v el inferior o descendente
o .“Og e w;ut(rlpti. de la segunda veértebra cervical. Ambos haces
scritos, ente con el ligamento transverso. constifan e
cruciforme del atlas (ligamentum cruciforme allunt?s('))’ Syl igaman g
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Porcién basilar del occipital

, Ligamentum apicis dentis
7

. Agujero condfleo anterior

, Ligamento alar
-

. Hueso
occipital

Cipsulas
articulares

Cuerpo del axis

300. Occipital y primera y segunda vértebras cervicales
con sus ligamentos
(cuarto plano), vistos por el lado dorsal
(La porcion del occipital situada por detras de la mitad dorsal del agujero occipital, asf como

los arcos de las vértebras, han sido resecados ; la membrana tectoria y el ligamento cruci-
forme se han extirpado totalmente. En el lado derecho las cavidades articulares estin abiertas)

Como haces de refuerzo se encuentran los ligamentos alares (ligamenta
alaria) (v. fig. 299). Estos son los ligamentos mas resistentes de la articulacién
Y estan constituidos por dos (uno a cada lado) robustos cordones fibrosos cilin-
droidcos, que se insertan en la cara lateral de la apofisis odontoides y, siguiendo
un trayecto oblicuo hacia arriba y afuera, terminan fijindose en la cara interna
0 medial del c6éndilo occipital. Ocupan, por consiguiente, una posicién ventral o
anterior respecto al ligamento cruciforme.

Situado asimismo por delante del ligamento cruciforme y mds especialmente
de su haz superior, se encuentra un fino fasciculo ligamentoso extendido entre
el vértice de la apéfisis odontoides v la porcién anterior del agujero occipital
(ligamentum apicis denlis) (v. fig. 302). Mecanicamente desprovisto de interés,
¢s Unicamente importante por el hecho de que procede de la porcién crancal
O superior de la notocorda.
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.~ Porcion basilar del oceipital

~“ 4 ", .. Agujero condileo anterior

Ve - Membrana tectoria

Hueso
occlpital

Atlas —

Cipsulas articulares £

---- Axis

Ligamento vertebral comiin posterior

301. Occipital y primera y segunda vértebras cervicales
con sus ligamentos
(segundo plano), vistos por el lado dorsal
(La porcién del occipital situada por detris de Ia mitad dorsal del agujero occipital, asi como
los arcos de las vértebras, han sido resecados ; el delgado plano superficial formado por el

ligamento vertebral comun posterior se ha extirpado también. En el lado derecho las cavidades
articulares estan abiertas)

(;ubrionglo la cara dorsal de estos ligamentos se encuentra la membrana
Icv{o(m (v. fig. 302), que es una lamina fibrosa ancha y triangular, situada por
detras del ligamento cruciforme al que estd unida mediante haces conjuntivos
laxos, halluml_osc separada por su cara dorsal de la duramadre del conducto
raquideo mediante una tenue capa de tejido fibroso ; esta tltima formacién
debe ser considerada como la porcién superficial, consl’ituida por fibras largas,
del ligamento vertebral comin posterior, en tante que la propia membrana tec-
toria representa la parle superficial formada por fibras corlas, especialmente
desarrollada en esta zona, del mismo ligamento (v. pag. 199) . La membrana
tectoria se origina, soldada con el estrato superficial del li;,;ar.nemo vertebral

comun posterior, en la cara dorsal de la zona basi ipi rci
i silar d Jqd : reion
inicial llega lateralmenle tan s el occipital ; en su po

6lo hasta los agujeros ¢ ileos iores ece
s s " 5 105 ag condileos anteriores. Ofrece
la mixima anchura en su porcion superior, Y sus fasciculos, convergentes hacia
abajo fijan mediante varias lengiictas fibri ; =

LI N : L 0sas en la cara dorsal de los cuerpos
del axis '\ .dc 1:1 tercera vértebra cervical, conexiondndose intimamente con el liga-
mento \cuubng comun poslerior. Corlos haces fibrosos profundamente situados
unen, a ambos lados, la membrana tectoria con el allas y el axis (v. fig. 299)-
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Ligamento vertebral comin posterior
(plano superficial, v. pig. 206)

Agujero condfleo anterior

Hueso occipital
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Ligamentum apicis dentis
Membrana occfpitoatloidea
L nosteri
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Axis.
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Disco intervertebral ..
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vértebra cervical

v
1
'
=
Ligamento vertebral comnin posterior

302." Corte medio sagital del occipital y de la primera, segunda
y tercera vértebras cervicales con sus ligamentos
Mitad derecha vista por el lado izquierdo. Algo esquematico
Aumento : 4 % 3

(Las masas ligamentosas estan, en parte, algo distendidas)

Los ligamentos de las articulaciones occipitoatloideas y atloidoodontoideas
estan dispuestos en sentido ventrodorsal, de la siguiente manera: ligamento
longitudinal comtn anterior y membranas occipitoatioidea y atloidoodontoidea
anteriores, ligamentum apicis dentis y ligamentos alares, ligamento cruciforme del
atlas, membrana tecloria, ligamento vertebral comin posterior (estrato superfi-
cial), membranas occipitoatloidea y atloidoodontoidea posteriores.
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Ligamento costovertebral interoseo

| -~ Disco intervertebral

Cuerpo de la décima
2= vértebra

303. Décima y undécima costillas del lado derecho con los

correspondientes cuerpos vertebrales y sus ligamentos,
vistos por el lado derecho

(La extremidad anterior de las cabezas costales ha sido aserrada ; los ligamentos estan algo
distendidos. Il ligamento vertebral comun anterior ha sido resecado)

Las cosillas se articulan con las vértebras dorsales mediante las articulaciones
costovertebrales (arliculi costoverlebrales) (v. fig. 306). En cada costilla se forman
dos articulaciones : una, articulacién de la cabeza o costovertebral propiamente
dicha (arficulus capituli), entre la cabeza y las carillas costales de los cucrpos
de las vértebras: olra, articulacion costotransversa (articulus coslofransversarius),
entre la tuberosidad costal y la carilla correspondiente de la ap6fisis Lransyersa.
Las dos constiluyen, desde el punto de visla mecanico, una sola articulacion.

En la articulaeion vertebral propiamente dicha (articulus capituli) (v. figs. 292,
304 y 306) las superficies articulares de la cabeza costal se apoyan en las corres-
pondientes facetas costales de los cuerpos de las vérlebras en tal forma que, por
ejemplo, la cabeza de la sexta costilla gira sobre la carilla costal inferior de la
quinta vértebra dorsal, sobre la carilla costal superior de la sexta y sobre la por-
cion del disco intervertebral siluada, en la profundidad, entre ambas. Las caras
articulares eslén, en su mayor parte, recubiertas de cartilago. De la segunda
hasta la décima_costillas, se encuentra una pequena lamina fibrocartilaginosa
extendida entre la arista de la cabeza costal (crista capituli) y el disco interver-
tebral : esta formacion o ligamento intraarticular (ligamenlum capituli coslae
inlerarticulare) divide la cavidad articular en dos departamentos, con capsulas
arliculares separadas. La primera costilla, asi como la undécima y,la duodécima,
se articulan, por lo regular, con un solo cuerpo vertebral : por tal motivo, no
presentan ligamento intraarticular y poseen solamente una capsula articular-
En estas arliculaciones el cartilago de revestimiento es de naturaleza hialina.
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Ap6fisis articular supericr

Carilla costal superior

s Ligame stovertel
Ligamento costotransverso -2 A ngmuu:‘;:::i:’:wrkbml
Ligamento intertransverso —--
4 J -~ Disco intervertebral
Costilla —- £

_ . Ligamento vertebral
= comfin anterior

i
Carilla costal inferior

Apo6fisis articular inferior

304. Costillas del lado derecho con las vértebras correspondientes
y sus ligamentos,
vistos por el lado derecho

(La porci6n lateral derecha del ligamento vertebral comdn anterior ha sido resecada)

En la cara ventral o anterior de cada articulacién costovertebral se extiende
el ligamento vértebrocostal anterior o radiado (ligamentum capituli costae radia-
tum) (v. figs. 292 y 306), ancho y plano, que se inserta por una parte en la cabeza
Costal y por otra en la cara lateral de los cuerpos vertebrales y del disco interver-
tebral correspondientes ; los fasciculos divergen hacia dentro v estdn, en parte,
Cubiertos por las porciones laterales del ligamento vertebral comiin anterior. En
las costillas inferiores se encuentran mds especialmente desarrollados los haces
]igamcntosos destinados a las vértebras caudales.

14, Seavtemorz: Atlas. I.
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Apoiisis articular superior

- - Ligamento costotransverso interno
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Ligamentum tuberculi costae

Ligamento costotransverso externo --

Ligamento infertransverso -

f
|

305. Costillas del lado derecho con las vértebras correspondientes
y sus ligamentos,
vistos por el lado dorsal y por el derecho

¥ I:a lll'li'l‘llljlcil;ll costotransversa (articulus costolransversarius) (v. figs. 292,
303, 304 y 306), que existe tinicamente en las diez primeras costillas, s¢ forma
entre la cara articular del tubérculo costal y la cara costal de la ap6fisis {ransversa
correspondiente ; asi, por ejemplo, la tuberosidad de la sexta costilla se aplica
sobre la apofisis-transversa de la sexla vértebra dorsal. Las superficies arliculares
esLan unidas por una cépsula (capsula articularis) que se inserta en los bordes del
cartflago de incrustacion. Como haz de refuerzo de esta capsula se halla el liga-
mento costotransverso interno (ligamentum coslolransversarium infernum), que
es un grueso fasciculo triangular extendido entre la cara caudal de la apéfiSiS
transversa inmediala superior y la cresta del cuello de la costilfa siguiendo una
direccién oblicua hacia abajo y adentro ; por detras del mismo se observa el 1iga-
n}gnlo _costolmns\'erso externo (ligamentum coslolransversarium crlt’rnur‘n) tam-
bw‘n't}‘mngl}]ur vy mucho menos desarrollado que el anterior. que se inscrla’ en la
apofisis espinosa y en la raiz de la apdfisis transversa de I:; vértebra inmediala
suplgnor ?',(isxg{xlfllltl? unz; direccién oblicua hacia abajo y afuera, termina fijandose
f)zro;iﬁ‘:l;;il. orsal del cuello de la costilla y en la zona situada por encima de 1a tu-
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Li cérvi <ario int

Ligamentum tuberculi costae

Tuberosidad costal

™ Ligamento vértebrocostal anterior

Ligamento vertebral comtin anterior

Cuerpo vertebral

306. Costillas y vértebras correspondientes con sus ligamentos,
vistos por el lado craneal

(El cuerpo de la vértebra craneal, articulada con la costilla, ha sido aserrado transversalmente.
En el lado derecho las cavidades articulares estdn abiertas)

Existen ademas, como haces de refuerzo de la articulacién, los siguientes :
el ligamento cérvicotransversario supetior (ligamenfum tuberculi coslae), el cual se
extiende por delras de la articulacién, desde el vértice de la apolisis transversa
hasta la cara dorsal del tubérculo de la costilla (v. fig. 305) ; el ligamento cérvico-

transversario interéseo (ligamen{um colli costae), corto, ancho y horizontalmente

extendido entre la cara dorsal del cuello de la costilla y la cara ventral de la apo6-

fisis transversa correspondiente. Los fasciculos de este ligamento siguen una di-

reccién oblicua hacia atrds y adentro, llenando casi completamente el espacio

situado entre la costilla y la apofisis transversa (foramen coslolransversarium)

(véase fig. 137, 4 y 6), espacio en el que quedan libres Ginicamente algunos peque-
fios orificios en sus porciones ventral y dorsal.
Las costillas undéeima y duodécima no establecen contacto alguno con las

apdfisis transversas ; estan conexionadas con cllas tan s6lo mediante ligamentos

laxos, no existiendo cavidad articular ni capsula.
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~—— Articulacion inter-

cartil; lny}

Lizamento
costoxifoideo

VII

M
VIII \

307. Esternon y costillas con sus ligamentos,
vistos por el lado ventral

dades

(La parte ventral o anterior de la mitad izquierda del esternén ha sido resecada y las ¢avi adus)

articulares se han abierto. Las superficies articulares estén, en el lado izquierdo, algo sePAar
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Articulaciones esternocostales

Las siete (a veces ocho) coslillas superiores estan articuladas con el esternén.

Las extremidades ventrales o anteriores de sus cartilagos se conexionan directa-

mente con las escotaduras costales del mismo hueso. Ll cartilago de la primera
costilla se suelda, en la mayoria de los casos, con el esternén formando una sin-
condrosis (synchondrosis sternocostalis costae primae), en tanto que los cartilagos
de la segunda a la séptima y eventualmente la octava costillas constituyen ver-
daderas arliculaciones esternocostales (articuli slernocoslales), con cavidad articu-
lar y cdpsula. Una pequeiia lamina fibrocartilaginosa, el ligamento inlraarticular
o interéseo (lig {um sternocostale inltraarticulare), divide regularmente en dos
la cavidad de la segunda arliculacién esternocostal ; este ligamento se extiende
entre la extremidad interna del cartilago costal y el sitio de unién, carlilaginosa
u 6sea, entre el manubrio y el cuerpo del esternén. En las otras articulaciones
s¢ encuentran también ligamentos interéscos orientados en igual forma, aunque

su frecuencia decrece en direccién descendente ; dividen también la.cavidad ar-
ticular en dos cAmaras de desigual tamafio y casi siempre comunicantes entre
si. Las c4psulas articulares estdn reforzadas en su cara anterior mediante recios
ligamentos esternocostales (ligamenta slernocostalia radiala) y en su cara poste-
rior por ligamentos semejantes, pero mucho menos desarrollados ; estos haces
nacen en la extremidad del cartilago costal y se extienden, divergentes, hacia el
esternén, entrecruzandose, especialmente los anteriores, con los del otro lado para
formar una tupida lamina que envuelve al hueso en sus dos caras y que se deno-
mina membrana esternal (membrana sterni).

Las costillas oclava y novena se unen, ordinariamente (v. pig. 106), me-
diante las exlremidades anleriores de sus cartilagos con los bordes inferiores de
los cartilagos de las costillas inmediatas superiores. A nivel de estas zonas y
de olras zonas de contacto, de situacién variable, existentes enlre el quinto y el
noveno cartilagos costales, se encuentran pequeias cavidades arliculares con su
correspondiente capsula, formando las denominadas articulaciones intercondra-
les (articuli inlercartilaginei).

La extremidad anterior del décimo cartilago coslal se une, mediante una
lira fibrocartilaginosa, al cartilago noveno ; en las costillas undécima y duodé-
cima no existe conexién algunafde esta naturaleza.

Por lo que se refiere a la sinfisis esternal (entre ¢l mango y cl cuerpo), véase
Pagina 111. {

Entre la extremidad inferior del cuerpo del esternén y la cara anterior de'l({s
cartilagos costales sexlo y séptimo por una parte, y la cara ventral de la aPéfxsxs
Xifoides por otra, se extiende una seric de fasciculos fibrosos que conshul‘yc.n
(ligamenta cosloensiformia). Este se encuentra inti-

¢l {ligamento costoxifoideo
i P! ; :
Ja vaina del musculo recto del

mamente conexionado con la hoja anterior de
abdomen.
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Ligamento costoclavicular

Ligamento esternoclavicular
TLigamento interclavicular

Clavicula

y

H
Primera costilla

Manubrio esternal

308. Clavicula, esternon y primera costilla con sus ligamentos,
vistos por el lado ventral o anterior

(La parte ventral o anterior de la mitad izquicrda del esternén ha sido resecada ; las partes
integrantes de la articulacion estin algo distendidas)

Las articulaciones del cinturén eseapular (juncturae ossium cinguli extremi-
tatum leoruclcarum). son cualro : dos esternoclaviculares (articulus sternoclavicu-
laris) y dos Aacromioclaviculares (articulus acromioclavicularis).

La movilidad de la clavicula sobre el esternén radica en la articulacién
-esternoclavicular (arliculus slernoclavicularis) que esta conslituida por la_cara.
articular_este erna de Ja clavicula y la ¥ claviculax;dnl_nst(m,
juntamente con la zona vecina del cartilago de la primera costilla ; ambas super-
ficies Gseas estan recubierlas de carlilago y se hallan separadas entre si por un
menisco intraarticular (discus articularis), adelgazado y a veces perforado en su
poreién posterointerna o dorsomedial, originandose de este modo dos cavidades
ﬁiriégukx;iqshlprO\'lslas Icada una ((llc su correspondiente cdpsula. Tanto el me-

sco articular como las capas de incrustacién de las su icies ds on de
naturaleza fibrocartilaginosa. edesosa g

; len ,l.u l('ara‘ ventral o anterior de la articulacién se encuentra el ancho liga-
;;:’(ll‘;n(;el(ltuli!mdgv“:umr (ligamentum slernoclaviculare), formado por haces li-

¢ ¢ divergentes que se extienden desde la clavi

L ¢ I S avicula g ) ara
dorszi!l existe un ligamento analogo. Qi sbesternon. B o e

<l ligame i claviculs i i i ili
e {?(n fn'to lmt‘grcla\ lcular (ligamentum inlerclaviculare) es un haz cilin-
5 ) (iil-m‘b(f -1:§ua arriba, impar, que se extiende entre las extremidades
ilbllf:"ﬂ(')llsl ¢ (Sl;)gxr}u‘;zi:‘llzlx::cula?, patsand(l) lpor encima de la escotadura yugular del
3 3 sus ciculos se insertan, bilateralmente, en pa menisco ar-
ticular. El ligamento se encuentr: mis 6HXi 50 barte en o miciisen

. C a mas proximo de la cara d 1 del esterndn
que de su cara ventral y estd conexiona y bl
4 ral y es > do con 1 a Vi 5

hucs;) mediante tejido conjuntivo laxo P e el el o

2l ligamento costoclaviculs igar g i r
resistente formado por dos cstr:{os(ll(i]:g lff [élr?éuL%tlolc ke o 7 mu"l
primer cartilago costal y la tubcrosidad c:oﬂtal (l((:’}arils{%'“:c]el o M ({lee
lo integran se hallan separadas por una bolsa serosa R S eab anend
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Ligamento acromiocoracoidco

Ligamento acromioclavicular L :

Ligamento conoides } cracoclavicular

Acromion

Porcion larga del
m. biceps braquial ----
(tendon seccionado)

Cavidad glenoidea.

Rodete glenoideo--

309. Parte derecha del cinturon escapular con sus ligamentos,

vista por el lado externo y algo ventralmente

(La articulacion escapulohumeral ha sido abierta y la cabeza del hiimero separada)

La articulacién acromioclavicular (articulus acromioclavicularis) es aquella formada por
la cara articular acromial o externa de la clavicula y la gu‘rlllu corrcs;_)f)xld_lenle'dc.l _.l;lronfl}l(:u 5
raramente se encuentra interpuesto entre ambas sqperhcles un memsw‘mtmall:l‘uu.ar 1 {o(;
cartilaginoso, pero siempre existe una capsula articular, l:cforll'l.(%ﬂ en all.l por'uluu craneal
superior mediante un ancho ligamento denominado acromioclavicular (ligamentum acromio-
<laviculare). e ;
Entre la tuberosidad coracoidea de la clavicula y 1a ¢ l PEIOE d
coracoides de Ia escipula se observa el ancho y robusto ligamento L‘Ol:il.c()‘tlif\l‘(vul:ll}' 511gm'm]-.n-
{um coracoclaviculare) (v. fig. 310) ; su porceion \'ent_rolnlcm} 0 anlgr]ot.\ltul'\.\ leg‘ul.xo m:)‘sl.t.lelr:‘-‘
Y se denomina ligamento trapezoides (purs.lra[n'.:mdes),. y su porcion :lorsonll)e( lT*li-&ﬁwuto
interna es triangular con la base dirigida hacia arriba, designdandose con -‘. mim ;v de I"" e
conoides (pars conoides) ; entre ambas existe a menudo una bolsa serosa (bursa liga
coracoclavicularis) (v. Musculos de la egcuplula). T
Los lignmentos propios de la escapula unen p 1 ! g
movilidad propia ; uclll’x:xln tnicamente como complemento de Ih urr.n.llmfnl (;lta'lllel;lgb-(l’l.'lrgudo
Bl gk’ comcoaeromial (lgumnlum SR oty e 1 ard
ancho y recio y se extiende, por encima de la articulact es i al, des
dorsal de la :11)%[i corucoid'c.i hasta el borde ventral o fx}llcr;or (lc\l' .l;‘il:::ml:;)ll:; 1l
i El ligamento coracoideo (liyummlunlx Ir(ms;)erlsum lulill];gi:izz)l (.‘ i'l q“un lrun,a(urmzyl o ux{
delgado y plano, esta situado encima de 1a escotadur COTACHICES = L8 & iar + Ia u
agujero x))u{- el que I;“Sﬂn la vena escapular superior y el ncxl'\ io supraescapular ; la arteria
escapular superior pasa generalmente por encima del ligamento.
! Del borde externo de la espina de 1
a4 menudo el lignmento espinoglenoideo
este fasciculo ¥y el hueso transcurren la art

cara craneal o superior de la ap6fisis

reiones del mismo hueso desprovistas de

A e de Ik ‘i enoidea se extiende
 escapula al borde de Ja cavidad glenoi

; t\' ‘(lig. Zii:&). A través del agujero que se forma entre
erin ¥ la vena escapulares superiores.
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Ligamento coracoclaviculs

(porcién trapezoide) \ == Clavicula

Bola subcoracoidaa \
Bolsa scrosa del subescapular X
sponl comedldc \\ \ / A Ligamento céracoclavicular

(porcion conoide)

Ligamento acromiocoracoideo \\ \ \ & 3 -
Ligamento coéracolumeral A\ \ /(:,\ ‘.
Ligamento gleno- S : o \
humeral medio Y

m. subeseapular
P, 4

“Tendon del A B ""\\
~ c - Y.l

Vaina sinovial
bicipital

M. biceps
braquial
(porcién larga)

310. Articulacion
escapulohumeral
X del lado derecho
/ (articulus humeri)

/ vista por delante

(X1 musculo subescapular
ha sido resecado, exceplo su
tendén y una parte de la
masa muscular. Las dos bol-
s sas serosas, (ue en este caso
Ligamento glenohumeral inferior se¢ encuentran soldadas en
N gran parte,estan insufladas)
Huamero

Orificio de comunicacién entre I ca~

Apofisis coracoides vidad y las bolsas serosas (v. fig. 310)
Ligamento coracohumeral f Limite de las bolsas serosas

q - soldadas (v. fig. 310)
3 1 1 i A rti cu l a- Ligamento glenohumeral supe rior, a ;

cion escapulohu-

larga del biceps braquial-

meral del 1ad0 l.lig:uucnloglq::»l i

derechos(artic-"" oy
[us [Iumeri) m. subeseapular ~.
vista por delante

Iigamento
coracoideo

Tendon de la porcion

S~

[La clavicula ha sido ex-
tirpada totalmente y el

musculo subescapular se Vaina sinovial o :
ha resecado, exceptuan-  bicipital 7 \Eﬁ—
do el tendon. Las bolsas i
serosas (que estaban sol-
dadas) se han suprimido 3L bfeeps
tambi¢n, indicindose la Loulualel o
zona que ocupaban me- POTE08 larka) . Zoma
diante una linea de ™ gelgada

puntos] dela

s cipsuld
Las figuras 310 y 311 Himero — S8 v articular
proceden de la misma el \
preparacion inl:‘:iu;fm‘
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Apdfisis coracoides

Acromion (aserrado)

Ligamento céracohumeral

Cucllo
anatémico
/dcl humero

Espina de la escipula

Ligamento
espinoglenoideo i
Cdpsula

Escipula articular

312. Articulacion escapulohumeral
del lado derecho (articulus humeri)
vista por el lado dorsal

(El acromion ha sido resecado)

El brazo se unc con Ia escdpula mediante la articulacién eseipulohumeral (articulus
'"""C‘l,'l) (v. figs. 309-311 y 313) a nivel de Ja cual tiene lugar el desplazamiento de la cabeza
del humero sobre la cavidad glenoidea de I escapula. La superficie articular de la escapula esti
agrandada medianie un rodete de-seecién—triangular, el r o (labium arthularr),
el cual se une al borde de la misma, estando formado en st Tayor parte por tejido conjuntive
fibroso. De Ia superficie externa de este rodete se desprende la ancha y laxa capsula articular
que se fija por su otro extremo en el cuello anatémico del htimero, pasando como un pucnte
Por encima de la extremidad superior de la corredera bicipital. Los misculos subescapular,
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor que rodean la articulacion, estan, en la proxi-
midad de su insercion en el brazo, en parte fuertemente unidos a la capsula. Lsta consta,
esencialmente, de fasciculos fibrosos dirigidos hacia fuera. 3

Como especial ligamento de refuerzo debe senalarse el coracohumeral (ligamentum
coracohumerale) (v. figs. 310 y 311). Se desprende del borde Jateral y de la base de la apofisis
¢oracoides por debajo del ligamento coracoacromial ; se encuentra, a este nivel, separado
de la capsula por una capa de tejido conjuntivo Jaxo, pero mis hacia fuera penetra en la misma
%’ termina en el troquin y en el troquiter ; forma, ademss, un haz que cruza, a manera de puen-

¢, la corredera bicipital.
e La mitad anterior de la capsula estd reforzada por tres fasciculos ﬂbrqsos d9 aspecto
\oasna.b]e, los cuales se desprenden esencialmente dfl ro{qele glenoideo (v. figs. Jj;’ ¥ 311). Son
Siguientes : el liga ohumeral superior (lig { e pr
¢ estrecho y va desfl'l;nl;lc l[l)’;)‘)loggfll;)e;inr de Ia m{\vidad glenoidea al troquin, solddndose con el
18amento céracohumeral ; el ligamento glenohumeral medio (ligamentum labiohumerale
medium), muy resistente, transcurre por debajo del anterior y muy proximo a ¢l esti en su
Parte inferjor muy poco delimilado y termina, ensanchindose, e el troquin ; el ligamento
glenohumeral inferior (ligamentum labiohumerale dislale), partiendo de la porcion inferior
¢l borde anterior de la cavidad glenoidea, termina en el cuello quirargico ; esld corriente-
mente separado del glenohumeral medio por una zona de la ¢dpsula muy adelgazada.
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Capsula articular

‘i M. biceps braquial (porcion larga)
|
1

Vaina sinovial
bicipital

Limite
""" epifisario

(aserrada a nivel de
su implantacion)

Rodete

T
I
|
|
|
glenoideo !

Cidpsula articular

313. Articulacion escapulohumeral
del_lado derecho (articulus humeri)
Corte frontal de la misma, visto por el lado dorsal

Himero—-~-2

(La vaina sinovial bicipital no esta abierta en toda
su longitud)

La cipsula articular se halla atravesada por la vaina sinovial del tendén del biceps
(vagina synovialis infertubercularis) (v. figs. 310 ¥ 311). Esta envuelve tubularmente al ten-
don de la porcién larga del biceps y se encuentra, en su porcién proximal, en relacién con la
cavidad ;\rhcu]ur_;.cqnlzlclu con el hueso a nivel de la parte superior. rcclibicrla de cartilago,
de la corredera bicipital, y termina, formando un fondo de saco ('ic'f(’) en la regién del cuello
quirdrgico. g e

En las tres cuartas partes de los casos se encuentra la bolsa serosa subcoracoidea (bursa
subcoracoidea) (v. figs. 310 y 311), la cual envuelve el borde proximal o superior del musculo
subesc:\pulu_r, extendiéndose sobre una gran parte de la cara posterior y im:\ pequena porcion
de la anterior del mismo miusculo ; Hega hasta el lado anterior del ligamento g]cnohumel‘ﬂl
medio v del cuello de Ia escapula, aleanzando con frecuencia hasta la concavidad de la raiz
de la apofisis coracoides ; por regla general, comunica con la cavidad ‘urlicuhr a través de un
ojal alargado existente entre los ligamentos glenohumerales superior y medio. A menudo
s¢ cncuentra conexionada, de manera variable, con Ia bolsa que describimos a continuacion:

Casi con la misma frecuencia se encuentra una bolsa serosa alargada que se denomina
:)lulﬂ::rltll:-lpsl}:)ll\_cs]c;::{uillu;' l{hu(fs'u l:,'nilinis musculus subxcupularis)“(\. ‘[iﬁx 3!((]) v 311); cubre
el | orde proxima ( endon de ml’xs.culo subescapular, asi com.o ;cn as franjas de este
:-lxllu:llilu'(}gci[(;:l ];:c((l}lﬁ“i)'.Alv:;:tle?luy)(i‘isgujlzﬁ?:»);adc']dmimm' pudiendo, c\'cnlualmenlc,Jexlc"dcrsg

4 il hacia I sa subcoracoidea (véase s s). En la mits 508 S
halla separada de la cavidad articular ; en los dcn(nit l;sel"xugles()urfllfllx]:l ?‘ll‘“d- o ]X(I)LS! :(;alsrm'és
del ojal existente entre los ligamentos glenohumorales superior y m -:1"1 ST

A% Aprox’ nm’ltgmymlc en la mitad de los casos existe entre Ja é:lmtd(l)géul del musculo sub-
esea pular y la (J]I)sulil articular otra bolsa serosa (bursa infracoracoidea laleralis) (nokndicudﬂ)v
la cual slempre se conexiona con la cavidad arlicular entre los ligame rlenohumerales
medio e inferior, llegando hasta la raiz de la apofisis cnmc()ide\»b S el T
Se observan, ademas, en esta region otras Pequenas bolsas Serosas.

~--clbito, La articulacién him
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314. Articulacion
del codo del lado derecho
(articulus cubiti),

en posicion de extensién con supi-
nacion de la mano, lado anterior

La union entre el hiimero
y los huesos del antebrazo
constituye la articulacién del
codo (v. figs. 315-319). En ella
se encuentran, recubiertas por
unamisma capsula, tresarticu-
laciones diferentes : la himero-
cubital :(pars humeroulnaris),
formada por la escotadura sig-
moidea mayor del ctibilo y la
troclea humeral; la himero-
rradial (pars humerorradialis),
integrada por la cavidad gle-
noidea de la cabeza del radio
Y el condilo del humero; v,
por ultimo, la radiocubital su-
perior (pars radioulnaris), en
la que el reborde de la ctipula
del radio gira_dentro de la
cavidad sigmoidea menor del

rocubital sirve exclusivamente
para los movimientos del an-
tebrazo sobre el brazo; en la
radiocubital tienen lugar tan
s6lo los movimientos entre Ios
dos huesos del antebrazo; la
hl’xmcrorradiaj? en cambio,
toma parte en ambas clases de
movimientos,

/ \ T Epitréclea
Jily 1 40 Il
Epicéndilo /'

Pl

Ligamento J !
lateral  —3
externo o

Ligamento
Jateral
interno

Ligamento
anular  —
del radio

Tendén del
m. bfceps —
braquial

- Cuerda ligamentosa' |
% de Weitbrecht ]

-— Membrana interésea
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Hinero -

Tendén del m. biceps braquial
(seccionado)

Membrana interd=ca

Cuerda ligamentosa

{
!
i
| Radio de Weitbreeht

Cubito

Ligamento lateral interno

315. Articulacion del codo del lado derecho (articulus cubiti),
flexionado en angulo recto, lado interno

(La mano se¢ encuentra en una posicion intermedia entre Ia pronacién y la supinacion)

La cdpsula articular del codo (v. figs. 314 y 316-319) es bastante amplia y se inserta en
las caras anterior y posterior del hitmero siguiendo una linea convexa hacia arriba. Esta linea
de cnw‘rgcnci:\ pasa, en la parte media de la cara anterior, muy cerca y por encima de las fosas
cf)ronunle: ¥ radial, ¥ en la cara posterior, por encima de la fosa olecraniana ; en el lado externo
sx’gn}- su lru‘yectn por debajo del epicéndilo, y en el interno por debajo de in epitréclea. En el
culynlo la cipsula se fija en los contornos de las cavidades sigmoideas mayor y menor, mis
alld de los bordes de las caras recubiertas de cartilago ; en el x::uliu se illse;‘lm :mul'lrmcn'te en
e'l cuello, :.lproxi.m'm'lnnwnle en la mitad de Ia distancia entre el l)<;rde ;Iisl;ﬂ de l;l cabeza ¥
la tuberosidad bicipital. La delgada prolongacién de Ia cipsula que se extiende en sentido dis-
tal o dcsc:unduntc pasando entre la cavidad sigmoidea menor del ctibito y la cabeza radial,
se denomina recessus sacciformis. i
mmI:;-;Jl)-ll):lrf;ll‘)m;v rflc la mpsul.} (stratum fibrosum) estd formada en Ia cara anterior (v. fi-
ﬁ,e dcsmm[u .llc)t.s xbroso.s que siguen un trayecto longitudinal u oblicuo ; entre los oblicuos
:v umem: n robusto fasciculo que, nacido por encima de la epitrdclea, se pierde hacia abajo
: Como haz especial de refuerzo de Ia cipsula se halla, en el lado intern de la misma, el
ligamento lateral interno (ligamentum collaterale ulnare) (v. figs '{I 4y 31: ‘?I L- la Y e\'lim’lde
(lesdt'. la epitréclea hasta el borde cubital de Ja escotadura r;.i:v;nni(?ca rln)', L'om-ml' S:ﬁi)rﬂs de
este ligameuto son divergentes y en su parte anterior forman ::mi siem 1rdtx I‘c’m:iién grueso,
constitufdo por fasciculos paralelos, que se extiende en direccion a Ia b'I e i L0
o ase de la apdfisis o
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7 Hamero

.Ligumcn(o lateral externo Membrana interbsea

Radio

i
Cubito

Cipsula articular

316. Articulacién del codo del lado derecho (articulus cubiti),
flexionado en angulo recto, lado externo

(La mano se encuentra en una posicién intermedia entre la pr ¥ la supinacién)

Como segundo haz de refuerzo se encuentra en el lado externo de la articulacion (v. fi-
guras 314, 315 y 317-319) el ligamento lateral externo (ligamentum collalerale radiale). El
ligamento comienza, formando un grueso corddn, en el epicéndilo y se divide en dos fascicu-
los divergentes, uno que pasa por la parte anterior y celotro por la posterior de la cabeza radial ;
ambos haces terminan insertandose en el cibito, en parte por delante de Ia cavidad sigmoidea
menor y en parte por detrds de la misma, a lo largo del borde externo de la gran cavidad
sigmoidea, llegando hacia abajo hasta Ja parte alta del cuello radial. El espacio que queda
enlre los dos haces divergentes de este ligamento estd ocupado por fasciculos que, procedentes
del epicéndilo, se insertan en el ligamento anular del radio (véase mds adelante) y envuelven,
4 manera de arco, la cabeza y el cucllo radiales ; estos Gltimos haces, en forma de herradura,
Que en parte se unen con los citados fasciculos divergentes del ligamento lateral externo, se
nte por delante y por detrds de la cavidad sigmoidea menor

insert;
¢rtan, no obstante, separadame
en donde se les designa

delcibito y aparecen fuertemente manifiestos en su parte distal,
ESpecialmente con ¢l nombre de ligamento anular del radio (ligamentum anulare radii)
(véase figura 319) ; tal ligamento es, sin embargo, artificioso y sus haces no se pueden separar

¢l
laramente de 1os restantes.
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Humero &=

Cdpsula articular /

3\, /
\,
A

Epitréclea 7

Ligamento lateral interno

Oléeranon

317. Articulacion del codo del lado derecho (articulus cubiti)
vista por el lado dorsal

(El antebrazo esta flexionado en dngulo recto sobre el brazo)

La capsula articular del codo (v. figs. 314-316 y 318) llega, en la parte media
de la cara dorsal del brazo, hasta Ia porcion superior de la fosa olecraniana, ¥ €1
los Jados interno y externo hasta el borde distal o superior de Ia epitrécleay del
epicéndilo, respectivamente. No se distinguen haces especiales de refuerzo en 1a
pared dorsal de la cépsula fibrosa, In la parte superior de la fosa olecraniand
se aloja una gruesa masa o cojinete adiposo situado, en contacto con la capsula,
entre el hueso y el tendén del miusculo triceps braquial.

Ligamentos de las extremidades superiores 223

Himero

Fosa olecraniana

Cipsula articular

Olécranon
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Cuerda ligamentosa de Weitbrecht

818. Articulacién del codo del lado derecho (articulus cubiti),

N extensién. Corte perpendicular al eje de la troclea humeral, visto por el lado interno
o cubital

(La mang se encuentra en una posicién intermedia entre la pronacién y la supinacién)

En la articulacién del codo el olécranon se aloja, estando el antebrazo en
exlensién méxima, en la fosa olecraniana del himero: en la méxima flexién,
Por e] contrario, la apéfisis coronoides del cibito y la cabeza del radio penetran
€0 Ias fosas coronoidea v radial, respectivamente. Los movimientos de extensién
Y los de flexion estan limitados por el choque del olécranon y de la coronoides,
l"“—Spect.ivzlmente, en las correspondientes cavidades del himero.
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319. Huesos del antebrazo
derecho con sus ligamentos,

en posicion de supinacion de la mano;
{lado palmar

La unién entre los dos huesos del an-
tebrazo, articulacién radiocubital (junc-
tura radioulnaris), se realiza a nivel de dos
regiones distantes entre si. La articulacién
radiocubital superior (pars radioulnaris ar-
ticuli cubili) esta formada por el reborde
articular de la cabeza del radio y-la esco-
igmoidea menor del cibito, y la
on radiocubital inferior (articulus
radioulnaris distalis) queda constituida por
la cavidad sigmoidea del radio y la cir-
cunferencia articular de la cabeza del cubi-
1 Gltima articulacion (v figs. 320
a 322) esta rodeada por una capsula artieu-
lar laxa que se inserta en los bordes.de las.
superficies cartilaginosas del radio y del
ctibito, fijandose distalmente en el contorno
del ligamento o fibrocartilago triangular
(discus arlicularis), que es una lamina
esencialmente constituida por tejido con-
juntivo fibroso, a menudo atravesada por
una hendidura o un agujero ; dicha lamina
es ancha, triangular, y se fija por su base
en el borde inferior de la escotadura sig-
moidea del radio y por su vértice, mediante
un corto cordon fibroso, en el vértice de la
apofisis estiloides del cubito (v. fig. 322).
La evaginacion de la capsula articular,
extendida en forma de fondo de saco ciego
v en direcciéon ascendente entre la cabeza
del cubito y la escotadura sigmoidea dql
radio, se denomina recessus sacciformis
(v. fig. 322). Las dos articulaciones radio-
cubitales forman, desde el punto de vista
mecanico, una sola articulacion.

El espacio existente entre los dos hue-
sos del antebrazo estd casi completamente
ocupado por la membrana interdsea (mem-
brana inlerossea antebrachii). Esta lamina
fibrosa se extiende entre las crestas inter-
oseas del radio y del cubito, prcsunl:mdo
un gran orificio en su parte superior ¥ otro
mis pequefo en su extremidad inferior
orificios que la separan de las dos articu-
laciones correspondientes ; muestra, ade-
mds, varios orificios irregulares atravesados
por v s v nervios ; los fasciculos que la
integran son, en su mayor parte, oblicuos
v se extienden, en direccién descendente ©

S ¢ el radio al cubito. Se encuen~
un haz delgado y cilindroide®
€ la region del tubérculo subcoro~
noideo se dirige. oblicuo hacia abajo. Vi
afuera, a la region de la tuberosidad bicl-
pl_lnl: se denomina cuerda ligamentosa c
Weitbrecht (chorda obliqua) (v. figs- 314
¥ 315).
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320. Articulaciones de la mano derecha (articuli manus),
posicién de supinacion, vistas por el lado palmar

. En los movimientos de la mano sobre los huesos del antebrazo lxﬁr)vflll ]u‘g:l*rdSllcr?}-"g'
simultdneamente, otros movimientos que asientan en las :}rtxcul:\cloncs de los huesos del carpo.
Por consiguiente, pertenecen al grupo de las articulaciones de la mano (arll‘ful{“lnu[,;léfx)
;"f'ﬂ"sc figs. 321y 322) la articulacién radiocarpiana (arliculus radiocarpicus) y las articu-
aciones intercarpianas (arficulus inlercarpicus). . ; LA ads P
. La :\rliculucli)(m rad(iocnrpiuna (arliculus radmrar.plrus} c§lla ‘Iorm.’\i(;.i n}:g:llai vc:{{giz
arliculares proximales o superiores de los huesos escafpldcs. 50"}'1 “ndf f\{eln')scos) ¥ por Ia cara
de una capa cartilaginosa que cubre los ligamentos lpterc.arpmxio;bl O s
arlicular carpiana ci’cl radio v la superficie distal o inferior del fi ri)gonlb;ﬁo s
triangular (discus articularis). La cipsula, ancha y laxa, s¢ inserta enrc. St e
ficies articulares. Esta reforzada por fasciculos muy recios q}i‘le, D;ll'dlt,_ﬂu S T s
loides radial, se dirigen al escafoides, y por otros haces mucho xl}rs I‘: cuﬁu 3enlrui aelh g
isis estiloides del ctibito van a los huesos piramidal ¥ pisiforme. J(‘(i e
culacién se extiende el ancho ligamento radiocarpiano anterior ! gde g el to s
volare), el cual, a partir de Ja apofisis estiloides ¥ del borde anterior G Jo cams Sriune S
T‘r:;l]iol, Se divide en varios fasciculos que terminan en los hoesos €564 S

al ¥ hueso grande. ; ] exiones movibles
S nrucuﬁf@’{(’,ﬁﬁs intercarpianas (arficulus mlrrcar‘p‘lﬂfsg"flmnl‘ﬂrz:odxmos ooty

en entre Jos diversos huesos del carpo, 1o5 oy «isten en la cara anterior varios

as cipsulas articulares. Como ligamentos de FeCERE D i “que son los ligamentos

Jaces cortos, aplanados y a menudo orientados tr:x_nsvers.ul H e, e artipan con el nom-
Intercarpianos anteriores {ligamenta intercarpica volaria), de los clam' e oty aquellos haces
bre de ligamento radiado anterior del carpo (ligamenlam "“"P’lwda Tos huesos que lo rodean.
(ue, emergentes del hueso grande, A i e Amd!a.]men!e’ ]sae forma por deslizamiento de
I oL articulacién del pisiforme (arliculus ossis P'slf‘"‘”‘"f S idal; una pequena ¥ laxa
3 cara dorsal de este hueso sobre la superficie anterior AePFRECH g o) robusto ligamento
piksula conexiona los bordes de ambas Superficies, Del pisttonte . iciforme del ganchoso,
Disiganchoso (liq‘ammlum isohamalum) que termina en 1o ﬂpl; Tue se dirige a la base de los
"l ligamento [iisimetacar{;i;lno (ligamentum pisometacarpieut q

15,

SeauTEnOLZ ¢ Atlas. I.
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Clibito-—
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exterior del carpo
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i iculacién carpometa-
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carpiana del pulgar
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I1r
Huesos metacarpianos

321. Articulaciones de la mano derecha (articuli manus),
posicién de supinacion, vistas por el lado dorsal

metacarpianos tercero, cuarto y quinto ; ambos lig: s ¢ ituy { é lon-
L « arto 4 S amentos constituyen verdaderas pro.
gaciones del tendén del musculo cubital anterior. g
o l‘"%‘“ l‘“t"‘“’il(;!')rjﬂl (v. figs. 320 Y 322) Ia capsula arlicular de In mufieca esta reforzada por
: I‘Tt"l((;l.u 1-}[ .!Qh!r]n:mo dorsal _(Iryumrn[um radiocarpicum dorsale), el cual, inscrlnnd.“sc
:n 'tulu‘::-" ¢ I:?{\:i“\?:xﬁﬁxm cara :}rllculrur (llel carpo, va a terminar especialmente en el pirmmd;ll
¥, ademas, en el se nar v el escafoides ; el haz desting escafoides es corrientemente
poco manifiesto y puede faltar, < ke U CHEE (s
i r:{:zr:’ll(l;lI()"h“].m:"‘v‘s intercarpianas muestran, en la superficie dorsal, varios cortos haces
nos dorsales 1([01‘ i Tt;lc'f“l dirigidos transversalmente, denominados ligamentos intercarpli-
posterior (}'-l f"’""u"[." inlercarpica dorsalia). Un potente ligamento, ¢l ligamento arquead®
s ‘f ;‘ll{'pod( tgamentum arcualumn carpi dorsale), se inserta en la cara posterior de
Ia cavidad pe “‘ . Lgllj’t“zr::;‘{"}’“‘ del semilunar, termina‘en el piramidal ; contribuye a formar
- = s LZ3] e 1CS0 gry vV para e g

La articulacion (‘nrp(lmcl:l(‘:!l‘])iu‘l‘l‘:l”::(llﬁl." el e L i is) esti
constituida, por una parte. o e win (arliculus carpomelacarpicus communis) del
carpo y por Ia otra por las superficies proxi e s distales de'los huesos de Ja segunda filu det
ianos. Su cipsula articular Derticics proximales o superiores de los cuatro Gltimos metacal-
a segunda hilera del carpy v ol ToIONEL, proximalmente (o hacia arriba), entre los huesos ¢
serie de cortos haces ‘\'g;‘l’i fuy direccion distal (o haci abajo) entre los metacarpianos. U0

Sy u oblicuos extendidos sobre Ias caras anterior ¥ [)uslcrlt)}’v

sirven de ligamentos de refuery { a). I i
: v CrZ0 (ligame, o elacarni i i 2 L
internamente situado de los Rt gamenta carpome lacarpica dorsalia el volaria). E1 W4

ganchoso y el quinto mcl:u'nrpiml;:)orle?l:112”mﬂ}r“ se extiende entre la apfisis unciforme (,l:}-
cortos fasciculos transversalmen o dirigi(}( de los metacarpianos se encuentran unidas I

i 7 it e » los ligamentos intermetacarpianos (ligament@
basium ossium melacarpi dorsaliq el volariaj, de lofc\,.m.i( fm.’"l§(‘,;{’;;il;,'r‘f{’,"Eg}zqﬁls"son en

nimero de cuatro, en tanto que los ; i pom
e ek i % S -l"‘k‘rlUl"L‘S 50 (inic: 3 e C SpOtE
dlLlllu‘ ‘l]. (‘-\'[’.l(ll) entre el ,‘)r""("l"‘l ¥ el segundo nsl('lll:l("l‘“]‘“);l:l‘ nlt. ll'l:.'S, ’]J‘UCS fll"ﬂ Cl o
La cavidad de Ja articulacion radiocarpiana (v, fj Is ¢ ";1))5;"!.‘..’[11;" o 1)1' i or lo get

A . 320 y & comunica, p

con la radiocubital inferjor sin ¢
e ’ sSin embargo, ests ihath f
intercarpiana. < 80, estd ordinariamente separada de la articul

w

erals
acion
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~ - Hueso cscafoides

--~-Articulacion mediocarpiana
Iueso grande ~ B

Ligamento inter- g2 mpeoide
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322.  Articulaciones de la mano derecha (articuli manus),

posicion de supinacion, vistas por el lado dorsal
(Enung mano congelada se ha limado la superficie hasta oblener la apertura de las cavidades articulares)

Las cavidades de las articulaciones propias de los huesos del carpo, que Fr}dSl(li conjunto
forman ] denominado arliculus inlercarpicus, se encuentran casi en su l_f:l.'xh la gonfef;&.
adas entre si, asi como con la cavidad de la articulacién .carpmnetmarpltu;;x "f"’:lulu" esta
l{ lima conexion se hace a través del espacio arllculqr existente ?nlrc .los uu‘os l‘dpe-(‘oll()
¥ lrapezoide. Cortos ligamentos interéseos (ligamenla mlcrcarpth‘ lnletr'gil.s.'zf’ul) llxqt]r_l ‘}:;::,srxtosl
‘ilros. en la profundidad, los huesos carpianos vecinos de una misma xnn.]’ a c: ”f(‘) lgorde;;
blluu‘llos cn direceion transversal, se extienden en los huesos de la primera fila (,‘lll re l:c it
I:L()x"""]es de los mismos, son laxos y estan recubiertos de fibrocartilago, mientras qi

€808 de In segunda hilera son gruesos y duros. ; ot P
en La cavidad de la xrliculuci(‘;l’l del hueso pisiforme (arliculus ossis pisiformis) comunica,
‘L un tercio de los casos con Ja radiocarpiana. 4 ’ ; ok
“01",1'“ cavidad de la arlicumc‘ién curponlela(l-ur}g;:m;l 1“‘3}’,‘:3'fﬁfﬁ'Eﬁfﬁifﬁﬂi‘ﬂffélﬁﬁﬁ’cﬁ

i munis ), formada por los huesos de Ja segunda fila del carpe ¢ <

h:f '-m?’ L huncmlmclrx)le Unica y comunica con I[:lxs ]i"lerm{;:)mfllljﬁm%; xﬁ’é?ﬁ?ﬁrfiﬁfug@"&%@ﬁg
ehtermetacarpianas existentes entre las bases de los cua v % y
araohtrarse roltmAamen i asciculo lignmentoso extendido entre los huesos
< rofundamente siluado, un fascieu i 50 6 e los s
"'i!“'{{lde ¥ g“’"({hﬂso por una parte ‘v los metacarpianos tercero y cuasgu]pm; fﬁiﬂ?ﬁ‘; |(1)l¢:. l(lll;llt;
,'}‘dc 4 cavidad articular en dos departamentos, uno externo {) ra elnac{\r)imms o e
r‘u‘s'pf(clthucnlmn. ademies, sai huses‘del ;egund?r?rlxgp«'lrza?e? dcuonlliuado; ligamentos

intorss® @ las superficies articulares, cortos haces transversa pagd
ntergseqg nu-lacm!pizinos (ligamenla Dasium ossium mel«_walrpl 1::120;;(’%‘ zg‘p .ic!lxg. Is)‘fﬂf)ommda
Dor La articulacién carpometacarpiana del pulgar (articulus c ml el
¢l trapecio v ¢l primer metacarpiano, se encuentra Sl(’llllp = sg w.mdcs s i

A4S capsulas articulares se insertan siempre en el borde de la i
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Tendon del m. flexor comun profundo de los dedos

Tendon del m. flexor comiin |
superficial de los dedos 1

Segundo metacarpiano ~ Quinto mctacarpiano

Iigamento accesorio
=5 palmar

--- Iigamento lateral

. Vaina tendinosa
(ligamentum vaginale)

P

i e ©

Ligamento transverso £
del metacarpo / Ligamento transverso
1 del metacarpo

Segundo musculo lumbrical \

Vaina tendinosa (ligamentum vaginale)
Vaina tendinosa (ligamentum vaginale) ; Tend6én m. tereer lumbrical (seccionado)

Segundo musculo interéseo palmar

323. Metacarpianos y primeras falanges de los cuatro ultimos
dedos de la mano derecha con sus ligamentos,
vistos por el lado palmar

y Llos sistemas de unién entre los metacarpianos y los dedos se denominan
ll\ricu nuiom:s metacarpofalingicas (articuli melacarpophalangici) (v. fig. 324).
c:xsrl‘)linxnc(?:lsi{w"la»s po]r 1a base de Jas primeras falanges y la_cabeza de los metas
-arpianos. Una cipsula articular bastante lax e ficies

ilagi i axa u > uperfic
cartilaginosas. ne los bordes de las sup

Entre las caras p: S acarpiano
) 28 almares de las cabezas alti ianos
g 5 S as de los cuatro ltimos metacarpl
se extiende un haz robusto y e

Sl matac: ; aplanado, que se denomina ligamento transvers
::1‘(1“’:2 '}?;::I)t(:'ai f;i‘:;u;lum capiluloru{n ossium melacarpi lrazivcrsuln); este liga-
rrespondientes cspaci::smxen.t.c por encima de las extremidades distales de 108 ¢
Ry Cubcyus\ (1?; acarl)lanos_mlcr(')seos. Se inserta en las superficics
con la porcién anterior dL ;)‘S ‘mtl‘lacarplano.s ¥ en parte se continfia dirccmm.cﬂ"e
i e qcces(:' as cupsx'ﬂas articulares, conexionandose, a este nive™
ginosa que refue e rlos anteriores y con una pequeiia lamina fibrocartila-
en la 1':11sz11wa-uL'L<)rx,:tl l; C‘}DSUM ¢IL su parte anterior y que est4 fuertemente fijada
dones de los f'lcxorf{ UI;\le también, en cierto modo, a formar 1a vaina de 10s t%°
b luxr.lbri(:;lc; ;legzlm;cnlo separa los extremos distales de los mﬁsc“,k?z
Bl o sgnndos por su(;ur;lf:;i(:ii, ;[::;':nlgfrs primeros pasan por su superfict

Cipsula
articular —

Cipsula
articular ~

Cipsula
articular
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e Tercer
metacarpiano

Ligamento
—=palmar accesorio

- Ligamento lateral

—--- Primera falange

---— Ligamento lateral

---- Segunda falange

Iigamento lateral

Tercera
-~ falange

324. Metacarpiano y falanges del
tercer dedo de la mano derecha
con sus ligamentos,
vistos por el lado externo o radial

Como ligamentos de refuerzo de las articu-
laciones metacarpofalingicas (v. fig. 323) se
encuentran los ligamentos laterales (ligamen-
tum collalerale) interno y externo, que desde
las caras laterales de la cabeza de los meta-
carpianos se dirigen, oblicuamente hacia abajo
Y adelante, a la base de las falanges proximales.
Se desprende, ademds, de ambos lados de Ia
cabeza, el ligamento accesorio palmar (liga-
menfum accessorium volare) que, dirigido hacia
delante, sigue un trayecto arciforme en Ia cara
anlerior de la articulacion y se inserta en el borde
de la lamina fibrocartilaginosa (v. pag. 228)
que en este sitio existe ; se conexiona también
con el ligamento transverso del metacarpo (véa-
se fig. 323).

Las conexiones articulares movibles exis-
tentes entre las falanges se denominan articu-
Jaciones digitales (arliculi digilorum mamus).
Las bases de las segundas falanges se unen con
las trocleas de las primeras, y a su vez las bases
de Jas terceras falanges lo hacen con las tré-
cleas de las segundas. En el primer dedo existe,
por consiguiente, una sola articulacién, encon-
trdndose dos de ellas en Jos cuatro tllimos de-
dos. La union entre los bordes de las superficies
cartilaginosas tiene lugar mediante capsulas ar-
{iculares muy laxas, cdpsulas que estin refor-
zadas pon ligamentos colaterales externos ¢ in-
ternos, semejantes a los que existen en las arti-
culaciones 1etacarpofalingicas, pero algo menos
oblicuos que en estas ultimas. Se encuentran,
ademis, pequenas Jaminas fibrocartilaginosas,
\articulaciones metacarpofalingicas,

situadas en la cara anterior de la articulacidn

¢ incrustadas en Ia capsula.

como en Jas
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Apofisis costiforme de la cuarta vértebra lumbar

__Ligamentovertebral
comiin anterior

Cuerpo de la quinta
vértebra lumbar

|~~~ Promoutorio

- Ligamento sacro-
ilfaco anterior

Agujero sacro-
cidtico mayor

Ligamento sacro-
3 dtico menor

Iigamento sacro-
* cocefgeo anterior

Linca innominada

. Agujero sacro-

Tspina ilfaca dnteroinferior =
cidtico menor

Ligamento sacrocidtico mayor

Tigamento pubiano

Lminencia iliopectfnca / Sinfisis del pubis
- Sinfisis

325. Ligamentos de la mitad derecha de la pelvis
vistos ventrocranealmente (por delante y arriba)
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La couexién entre los hucesos de In pelvis (juncturae ossium cinguli extremi-
tatum pelvinarum) tiene lugar a nivel de tres arliculaciones : dos pares, las articu-
laciones sacroiliacas (articulus sacroilicus), y una impar, la sinfisis del pubis
(symphysis ossium pubis).

En la arliculacién sacroiliaca (articulus sacroilicus) (v. figs. 326 y 327) esta-
blecen mutuo contacto, a cada lado, la cara auricular del sacro y la cara au-
ricular del hueso iliaco; la capa de cartflago de incrustaciones es siempre nota-
blemente mas gruesa en el sacro que en el coxal. Una corta y rigida capsula articu-
lar une los bordes de las superficies cartilaginosas ; la cApsula esta reforzada en
su lado ventral mediante el ligamento sacroiliaco anterior (ligamenta sacroilica
venlralia), que representa, en su tolalidad, una ancha y dclgada lamina fibrosa
que se extiende transversalmente desde la parte lateral de las caras superior
Y pelviana del sacro hasta la cara interna o medial del hueso iliaco, en el cual se
inserta en la proximidad de la linea innominada ¥ eventualmente también en el

surco yuxtaarticular.
Como haz de refuerzo, en sentido lato, de esta articulacion puede considerarse

el ligamento iliolumbar (ligamentum iliolumbale) (v. fig. 326), que estd consti-
tuido por fasciculos fibrosos aplanados y resistentes que toman su origen en los
apéndices cosliformes de la cuarta y especialmente la quinta vértebras lumbares ;
una parte de sus fasciculos se extiende desde estas vértebras hasta la porcién
dorsal de la cresta ilfaca, en tanto que la otra porcién mayor se fija por un lado
en la cara interna del ala iliaca y por otro en la cara superior del sacro.
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La arliculacion sacroilinca esli reforzada en su cara dorsal (V. figs. 325 y
327) por el ligamento sacroilinco interosco (ligamenta sacroilica interossea) y por
los ligamentos sacroiliacos posteriores largo y corlo (ligamenta sacroilica dorsalia
breve el longum). Eslos ltimos fasciculos estan muy mal limitados entre si'y cons-
tituyen, en conjunto, una ancha masa cuyos haces se extienden desde la region
de los Lubéreulos sacros posterointernos y posteroexternos o conjugados, en direc-
¢ion oblicua hacia arriba hasla llegar al ala iliaca, en la cual se fijan entre las dos
espinas iliacas dorsales ; la mayor parte de sus fasciculos, especialmente los super-
ficiales, lerminan en la espina iliaca posterosuperior. Los haces que proceden
de la primera, segunda y lercera vérlebras sacras se designan especialmente
con el nombre de ligamento sacroiliaco dorsal corto (ligamenlum sacroilicum dor-
sale breve), denominindose ligamenlo sacroiliaco posterior largo (ligamentum
sacroilicum dorsale longum), los que proceden de la cuarta vérlebra sacra. Estos
ligamentos cubren completamente al sacroiliaco interésco, con el cual se encuen-
tran soldados (v. fig. 327).

De gran importancia para la forma y solidez de la pel
sacrocidticos mayor (ligamentum sacrofuberale) y menor (ligamentum sacrospinale)

vis son los ligamentos

(véase fig. 325).

El ligamento sacrociatico mayor (ligamentum sacroluberale) comienza cn
forma de una lamina ancha y de escaso grosor que se inserta cn las dos espinas
iliacas posteriores, en ¢l borde lateral del sacro, asi como en las dos primeras vér-
tebras coccigeas, conexionindose intimamente, en especial en su parle superior,
con el ligamento sacroiliaco dorsal. Sus fasciculos convergen para formar una cinta
robusta y aplanada que se extiende en direccion oblicua hacia delante, abajo ¥
afuera, terminando, después de experimentar un nuevo ensanchamiento, insertan-
dose en ¢l borde interno o medial de la tuberosidad isquidtica ; algunos de sus
haces fibrosos se prolongan a lo largo del borde interno de la rama isquiopubiana,
formando una delgada cinta que se denomina prolongacion falciforme (processus
falciformis).

El ligamento sacrocidtico menor (ligamenlum sacrospinale) es esencialr
mas delgado que cl anteriormente descrito ; se desprende de la parte in
del borde lateral del sacro y de las primeras vértebras coccigeas y se dirige h
fuera y adelante, pasando por la cara anterior del ligamento sacrociatico ma
se ?slrec]m progresivamente y acaba insertandose en la espina ciatica; al cruzar
el ligamento saf'.roci:’ltico mayor se suelda con ¢l. El ligamento sacrociatico menor
forma 'con el musculo coceigeo, en cuya cara dorsal esta situado, una masa comt
de 'vanabl- apariencia ; casi siempre preponderan los haces musculares ¥ sobre-
pujan al ligamento a nivel de sus bordes superior e inferior.

mente
ferior
acia
yor:

n,

Los ligamentos sacrocidlicos mayor y menor, al extenderse mcdialmcﬂw
o por dentro de ambas escoladuras cidticas el primero y entre ellas el §
transforman dichas escotaduras en orificios, que quedan circunscritos en
por hueso y en parte por ligamentos. La escotadura cidlica mayor se¢ conv
en el agujero cidtico mayor (foramen ischiadicum majus), y la escotadura cid
menor se transforma en el agujero cidtico menor (/onu,m:n ischiadicum min
(véase fig. 325), de forma triangular. El agujero cidtico menor estd utruws“do
por el misculo piramidal, que lo ocupa incompletamente.
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Apofisis costiforme de la cuarta vértebra lumbar
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Espina ilfaca pésterosuperior

‘N Ala ilfaca
R or

Apbfisis espinosa
de la quinta A
vértebra lumbar Y Cresta ilf;
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* cidtico menor
- Ceja cotiloidea
Hueso cbecix

Agujero sacrocidtico menor

- - Ligamento sacrocidtico mayor

326. Ligamentos de la mitad derecha de la pelvis
vistos por el lado dorsal 3

aca

postero-
inferior
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Ligamentos sacro-
ilfacos dorsales

)
:

g

Ligamentos sacro-
iliacos inter6scos

- . Hueso sacro

Hucso iliaco -~ Cavidad articular

mentos sacroilincos anteriores

327. Articulacion sacroiliaca derecha (articulus sacroilicus dexter)
Corte frontal. Mitad dorsal del corte, vista por el lado anterior

La cavidad de la articulacion sacroiliaca esta muy desigualmente incurvada.
Las superficies arliculares que establecen contacto entre si se hallan completa-
mente recubiertas de cartilago y son lisas, pero presentan, sin embargo, varias
prominencias irregulares que engranan en las correspondientes depresiones d€
la olra cara articular.

En el lado dorsal de la articulacién se encuentra, como ligamento de refuerz

el ligamenlo sacroiliaco interéseo (ligamenta sacroilica interossea). Se design?

con este nombre una masa de cortos fascieulos que se hallan totalmente rect”

biertos por el ligamento sacroiliaco dorsal formando cuerpo con el mismo, fas-

ciculos que, siguiendo una direccion oblicua hacia arriba v atras, se extienden

desde la Luberosidad sacra a 1a tuberosidad ilfaca y eventualmente al surce
a depresién irregular que, situada por
detras de la cavidad articular, se encuentra entre las dos superficies rugosas men-
cionadas, v manteniéndose la articulacijn integra, es completamente invisible-

yvuxtaarticular. IEste ligamento ocupa 1
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Espina ilfaca duteroinferior

Conducto subpubiano
Tubéreulo o espina del pubis
H Ligamento pubiano
Lamina fibrocartilaginosa

i = s
| interpubiana
i
i

Cavidad 1
cotiloidea
Lo Ligamento arqueado del pubis
Haces profundos
del ligamento
Itransverso

del acetdbulo N Membrana obturatriz

Z - ‘Tubesosidad isquidtica

328. Sinfisis del pubis y mitad derecha de la pelvis
con sus ligamentos,
vistos ventrocaudalmente (por delante y abajo)

(Il rodete cotiloideo ha sido extirpado ; se han conservado 1"1uiczuucnle los haces profundos
del ligamento transverso del acetabulo)

Lamembrana obturatriz (membrana oblurans) es uni l:umnu.I'llbr(_)si\-lp"]‘j ]?lﬁ:;;?l ‘go"t])‘;i}:
delgada, que oblilera casi completamente el agujero obturador. Los el e il
ginan en los bordes del orificio obturador ¥ especialmente se d"‘.'”‘l.n 30,; (}lelxs\'cr:'lles Los
0 interna de las porciones caudal y dorsal del mismo. Lo lml\“rn‘x s extienden entre los
asciculos que ocupan la parte m 1 o craneal de la {nur; nl-;x l‘n e Sl
tubéreulos obturadores, transformando el canal ()blur:ulor_.mltl' ¢ )1rri7 - el ucrvit; oblurador.
U obturador (canalis obluratorius) por donde pasan la arleria 0 ’,u,r‘.l“ d(,} morfologia variable
Situados sobre la cara externa de la membrana se cncucntr:u}. ‘i-ufi:’m e en e o
los cuales estén en directa conexion con la cdpsula de la articulac 7 i

ligamento transverso del acetébulo. ’ <+ 990) s una arliculaciéon impar a ni-

La sinfisis del P“}’is (symphysis ossiun pukis) (\ “g«' '1.3?): slurlllllnlrllll: rl(; ras :Inrli«-ul:x~
Vel de Ia cual confluyen entre si, en la linea m.c(l"" 15 dgs l]’,uu):q ]-; otra v recubiertas de car-
res del pubis (facies symplyseos), TUEOsas, orientadas una he <l‘n l‘lll lisco o menisco fibracar-
tilago hialine (muy delgado en la juventud), s¢ halla interpues  Nele dorsal sobresale ligera-
Ulaginoso (lamind fibrocarlilaginea inlerptbica). Lste, Cl']' la ;‘l’&_‘ior < ensancha notablemente
mente formando una delgada cresta : en direccién ventral o & s conexionan directamente con
¥ esli recubierto por una capa de haces entrecruzados, (!tllL e {ibroso superior o crancal se
los tendones de los misculos rectos del abdomen. Fl & :il horizontal del pubis de un lado
“Xliende transversalmente desde el borde superior de 1.1[!‘-‘1.! * tre ambas espinas o tubéreulos
aladel otro, v ma particularmente, sin embargo, 1o 13‘“( ,( subicum) ; lateralmente se pro-
Pubianos, ll(’-xfomixia'milosc ligamento pubiano (lyamertc
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Ligamento pubiano

---— Cavidad_ articular

Pubis -

Lamina fibrocartilaginosa
[ interpubiana

S
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Ligamento arqueado
del pubis

329. Sinfisis del pubis,

abierta mediante un corte frontal
Mitad posterior del corte, vista por el lado ventral

longa, a cada lado, a manera de cresla, sobre el triangulo pectineo (fig. 325) y presta insercion
a una parte del musculo pectineo. El fascfeulo caudal o inferior de la sinfisis del pubis, €0
tante y arqueado, se extiende entre las dos ramas descendentes del pubis y esld en su parte
superior soldado con el disco fibrocartilaginoso ; se denomina ligamento arqueado (ligamen-
tum arcuatum pubis) y constituye el limile superior del 4ngulo pubiano (angulus puL'l's) en la
pelvis masculina y del arco pubiano (arcus pubis) en la femenina,

En el interior del menisco fibrocartilaginoso (lamina fibrocarlilaginea interpubica) 5¢
encuentra casi siempre una pequena hendidura articular (ecavum arlicularej, situada en el
plano medio, que se extiende aproximadamente en la mitad superior de la lJamina fibrocurli'
laginosa, estando mas proxima de su borde dorsal que del anterior ; esta hendidura es ef Ia
mujer de mayor tamaiio que en ¢l hombre. En la profundidad del fibrocartilago 1os haces
transcurren transversalmente entre las dos capas de cartilago hialino y aparecen, en el corle
sagital, ordenados concéntricamente en forma de capas anulares. El cartilago ¥y el fibro-
cartflago se contintian directamente entre si.
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iliopectinea

. Ligamento

Ligamento iliofemoral ., - plibeofemoral

Trocinter mayor

trocantérea Tuberosidad isquidtica

\
‘I'rocinter menor

Cuerpo deljfémur

330. Articulacion de la cadera del lado derecho (articulus coxae)
vista por el lado ventral o anterior

El fémur se conexiona con la pelvis mediante la articulacién coxofemoral (articulus
coxae) (v. figs. 331-331), cr‘n‘lla cual Ig. cabeza del fémur se desliza Sobre-trporeton lisa o facies
lunata de Ia’ cavidad cotiloidea. Esta cavidad queda ampliada por la presencia de un-anillo
fonjuntivo, de seccidn {riangular y de considerable altura, el rodete cotiloideo (labium articu-
lare) (v. figs. 332 y 331), que asienta sobre la ceja cotiloidea y qu% nombre de ligamento
transverso ctabulo (ligamentum transversum acefabuli) pasa como un puente por encima
de Ia -escofadura isquiopubiana; este ligamento se conexiona con fasciculos fibrosos que,
fijindose ampliamente en los bordes de la escotadura isquiopubiana, dan a su vez insercion a
haces de Ja membrana obturatriz (v. fig. 328).

. La capsula articular (capsula arlicularis) (V. fig. 331) estd reforzada en su cara ventral o
anterior por un robusto haz triangular, el ligamento iliofemoral (ligamentum iliofemorale). Nace
nmediatamente por debajo de In espina iliaca anteroinferior, se ensancha paulatinamente y
3¢ inserta, por wltimo, a lo largo de toda la linea intertrocantérea anterior. Los fasciculos que
:‘_"}, a parar a la extremidad superior de la linea intertrocantérea, junto al trocinter mayor,
stin especialmente desarrollados, siendo, por el contrario, menos gruesos los que terminan
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Liramento tliofemoral

Trocinter mayor

Cresta inter-
™ trocantérea

Ligamento
squiofemoral

Trocinter menor ---¥

Tuberosidad isquidtica

Cucerpo del fémur . BB

331. Articulacion de la cadera del lado derecho (articulus coxae)
vista por el lado dorsal

(La ciapsula articular ha si exlirpada, 1 o - isme
sido extirpada, respetando 1os ligamentos de refuerzo_de la misma)

en la poreion distal o inferior de Ia mi DB
e | 4 ¢ la misma, I 1
.]\uhgn/ isclm]wlm-ulr:l en el lado interno de Ia artjc
1rizontal de! is, se dirige en e :
region d ; hY Llnxl:‘xlxll):s[:]t)s(ljl}l ”7!(.1'“-]3 parte al borde superior del trocanter menor y en parte @ :
La cara dorsal de la c:'lp:lll-:((li'lﬂfri:lqu?i'z(t). {l%b‘i%n.;ltmu S deson o MBI,
A aene : : UL (V. Tigs. 330 ¥ 352-33.4) se encuye, g add el ligaim
;!\l(lll"l“:{: l:.‘f’ﬁ:}r({{_l?{énu;,1,,,,}. lmcluuuy)sﬂlurv). que es u)u“f Lmx’lcfllxll‘uu?\llElrlt')rzil(!'l:'&osruc!ll‘:g 3¢
fasciculos son conve ,;J:t::‘ \l(fxﬁ?xz::oxlfxl;fx;\‘{ llmml l]:! extension de su P"i"iﬁ"’“ foquiatles ;nsy;
g 3 ayecto oblicuo hacia arriba y afuera para terminis

]t[lllwbzil illlll{l(:‘l'll,:'lll()':::l( llll :E]{)Lurl;g; anterior del trocanter mayor, en la extremidad superior d¢ l:\

i (e Fan s s ‘lllt‘(,l'tllll l.mll'lc uc:lb_uu también en la zona orbicularis. 10~

femoral, 1 cApsula es esenviulmén\:l;,,{.',c- 1(11’?1 ligamentos iliofemoral, isquiofemoral ¥ I'u.h({m

puntos a nivel de los cuales se sucldan log llf?'“d“ ; estas regiones débiles corresponden l"lulu'.

El fragmento triangular de 1y T A_t'm huesos que contribuyen a formar el acetd 2
imitado por Jos ligamentos fliofemoral v puibeofemor

amento pabeofemoral (ligamentum lzlerr:r(lllI]{;
ulacién y, naciendo en el cuerpo y en la rime

enlo
ori-
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- flcon

Rodete cotiloideo

Zona orbicularis
Trocinter mayor

Cresta
— intertro-
cantérea

Trocinter menor -

Tuberosidad isquidtica

Cuerpo del fémur —

332. Articulacion de la cadera del lado derecho (articulus coxae)
vista por el lado dorsal

(Ha sido exti :] estralo superficial de la capsula y especialmente el ligamento isquio-
o extirpado el estrato superficial ¢ I ¥

femoral)

anterior o ventral descansa Ja bolsa iliopectinea

s comunica con la eavidad articular por medio de
avia que esta zoni, ¢s la situada entre

¢s nolablemente delgado ; en su porcion
(\éﬂs(_: :\I.usculos del muslo), Ia cual a vece )
uons ‘i?‘f‘ClO de tamaiio variable. Tan delgada {, mas tod:
Igamentos isquiofemoral y piibeofemoral. 3 o ’
. La capsula e.lst(x, en su pz}nr{c profunda, reforzada por el dennuu!md? lllé”"n_lf"ltp‘ (i‘zou.;
orbicular (zona orbicularis) (v. fig. 331). Esta formacion sc halla totalmente recu ierta por
los otros fascic s liga S0k o imamenle conexionada con ¢llos, adoptando la forma
ros fasciculos ligamentosos e intimamente a0 O
de un haz muy robusto y claramente delimitado en sus porciones Hm?lllfl’l, il
poperion, posierior o nfeio), g rodet o 5 UL Sptapor Condgent
OT arriba en el hueso j a la espina ilinca anteroinferior. . a, consiguicnte, I
£ ! weso junto a la espina 1l Lo ACC O :
a[imnencin de una cspccijc de 1:‘!7,0 que, saliendo del lllll“}lu (lxc lmltllr(‘fl‘zns:":ltlnljllillllllx)uslliﬂ:chlxl:::
receion descender n la cars ste del cuello femoral, lueg a_hacia deld
; S ite en la cara posterior ded r TeRd d LG
¥, por ultimo. se dirige nnc\‘:lmcn]lc Dacia arriba para terminar f" Ell"')‘?‘ul}:lfjilgmcxllkt(;;ﬁﬁ I(lic'
Sn embargo, la mayor parte de sus fibras siguen un trayecto m-l‘nm]l} e 'Ltlr( 5 B Ll dl
anillo cerrado, y estas fibras son mas claramente visibies en el borde externo del ligd 5
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dnteroinferior
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Cabeza del fémur--—§ =+ -;-= Espina cidtica
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Lizamento transverso
del acetibulo

Rama horizontal

del pubis

~ / Tuberosidad
+---— “isquidtica

Cara articular
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Cuerpo del fémur

833. Articulacion de la cadera del lado derecho (articulus coxa)

vista por el lado interno
(EI suelo del acetabulo ha sido rese i
S ccado lo suficiente par: iti i izacio
2 ara permitir la visualizacion
cabeza del fémur)[ 1 Rg

de 12

Oculto en el interio e la articulacid
rior de la articulacion se encuentra el denominado ligamento redond?

(ligamentum capilatis femoris) (v. fig. 334). Se

trata de un hs i ncha
3 35 o i haz aplana ene una ar
insercion de origen en el contorno de planado que tien

) la escotadura isquiopubiana y en el ligamento trans-
gue luego un trayecto ascendente, A
fijindose en la fosita del ligamento redondo (fove,
cavidad cotiloidea, entre el suelo de

verso del acetdibulo ;

se estrecha paulatinamente ¥ 4¢
1 a capilis femoris). Se aloja, por lo tanto, €% L)
A misma y la superficie de la cabeza femoral, de tal

1 borde posteri N direccio

. erior del lignmento sigue una direcci b &
e JE ety sigue una direccl
ximadamente vertical. El ligamento redondo est arth

nera que, estando el cuerpo en pie, e pro-

& d recubierto por la 1 a sinovial
uls 2n ale o . = membrana sinovk
cular. En algunos casos es muy delgado ¥ puede hasta faltar Conplet t

& b ipletamente.
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Limite epifisario (cartflago
de conjuncién)

' __ Fosita del liga-
mento redondo

Trocinter muyor/-‘-’—-',
“abeza femoral
-== Ligamento redondo

Ligamento trans-
verso del acetdbulo

Limite

epifisario Rama

izquiopubiana

orbicularis |

Cipsula articular z !

Cavidad articular 1
Tuberosidad isquidtica

+ #=--=f-~-—- Cuerpo del fémur

334. Articulacion de la cadera del lado derecho (articulus coxae)
Corte frontal de la misma. Mitad dorsal vista por el lado anterior

(Las superficies articulares estdn algo separadas)

La capsula articular de la cadera se inserta en el borde de la cavidad cotiloidea por fuera
del rodete cotiloideo, que de esta manera queda mas o menos completamente inclufdo en el
interior de la cavidad articular. La cépsula se fija, en la cara anterior, algo por encima de la
linea intertrocantérea y, en la cara posterior, en el cuello del fémur, por dentro de la cresta
intertrocantérea posterior y en una linea paralela a ella, quedando por consiguiente en el
interior de Ia articulacién toda la parte interna (en una extension algo mayor que la mitad)
llo femoral. La sinovial arlicular o estrato sinovial de la capsula se
rma una vaina envolvente. El trausfondo
1 ligamento

de la cara posterior del cue
prolonga a lo largo del ligamento redondo, al que fo
de la cavidad cotiloidea (fossa acelabuli) queda completamente ocupado por ¢
redondo, tejido adiposo y franjas sinoviales.

16. Seartemorz: Atlas. I
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Ligamento transverso

' Tuberosidad anterior de la tibia

i ---- Menisco externo
Menisco interno .-

Ligamento cruzado anterior

Ligamento cruzado posterior

335. Articulacion de la rodilla del lado derecho (articulus genus)

Tibia y meniscos articulares vistos desde arriba

La articulacién de Ia rodilla (articulus genus) (v. figs. 336-343) est4 formada por los con-
_diln' del fén ¢

lacion, que

ry las

articulares de los condilos tibiales. En el interior de la articu-

i rodeada por una cdpsula, se encuentran entre ambas superficies articulares

dos meniscos conjuntivos falciformes, uno externo (meniscus fibularis) ¢ interno el otro
(meniscus {ibialis) (v. figs. 337-339 y 342). Eslos meniscos se encuentran, a nivel de sus dos

extremos, firmemente unidos a la tibia mediante haces conjuntivos. Su seccién transversal

es de forma triangular (v. fig. 342) con dos caras lisas que se apoyan sobre las superficies

articulares correspondientes del fémur y la tibia, caras que confluyen formando un borde
cortante, el cual, en consonancia con la incurvacién del menisco, es fuerlemente céncavo ; la
olra cara, que es la mds estrecha, estd dirigida hacia la superficie externa de la articulacién
Y soldada con la capsula.

El menisco externo (meniscus fibularis) ecs algo mas corlo y estd mas fuerlemente ar-
queado que el interno, representando un anillo casi completo ; por su extremo anterior s¢
origina (v. fig. 247 o cimiaz s x
; IL,llll)l (V. fig. 247) en la proximidad de la espina de la tibia, inmediatamente por delante de
a tuberosidad extern: a misma ; eX i £ i
) ud externa de lIa misma ; su extremidad posterior se fija en la vertiente posterior
¢ la espina tibial, e erosidad externa ¢ i

T : ial, en la tuberosidad externa de ésta ¥ también, mediante algunos de sus haces,
en la tuberosidad interna (v. pag. 245).

El menisco interno (meniscus tibialis)

S nisc s )T os mAs Ts i ) > 3

g : ; (meniscus tibialis) es mas largo, mis ancho, mis falciforme y menos

ncurvado que el externo ; su insercién anteri e fio. 247) G i

i ; 1 3 Su insercién anterior (v. fig. 247) licne lugar en la parte anterior
el espacio preespinal, en s ¢ su insereid steri : & ing

il 1 » n/l)to que su insercion posterior se realiza en el espacio retroespinal-

“ntre los dos puntos mdas anteri ente situados g az
Slads I anteriormente situados de ambos meniscos se extiende un haz
onjuntivo, delgs " Te 2 8 i

juntivo, delgado y redondeado, que se denomina ligamento transverso (ligamentum
transversum genus) (v. figs

337 ¥ 338), el cual a menudo ests deficientemente desarrollado
o falta completamente.
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== Fémur

Condilo externo
* del fémur

Ligamento cruzado
anterior

447 Condilo externo
de la tibia

Tuberosidad anterior
de Ia tibia

#+=-] -+ Peroné

336. Articulacion de la rodilla del lado derecho (articulus genus)

Corte sagital, pasando, aproximadamente, por la parte media de)l.a articulacion.
Mitad externa vista por el lado medial ; algo esquemdtico

(El menisco externo ha sido extirpado)

En el interior de la articulacién de la rodilla se encuentran los ligamentos cruzados (liga-
’{16"1" decussala genus anlerius el poslerius) (V. figs. 335, 337-339 ¥ 311). Cada uno de estos
ligamentos se extiende en direccién descendente desde la cara de uno de los condilos que mi
ala escotadura intercondilea, hasta la zona situada entre las dos cavidades articulares de
libia; £ el ligamento anterior esta oblicuamente dirigido h:
delante, En conjunto ofrecen la forma deuna Xy se en-
sula articular mediante una
nvueltos por la membrana

n la posicion de extension,

e yel po.storior es oblicuo hacia atrds. ] T
entran conexionados entre si y con la pared posterior de la cap

:‘;mGSfﬂ‘a de tejido conjuntivo laxo y de grasa; asimismo se hallan e
novial.
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Ligamento _ Cara pop!
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---Cucrpo del peroné

. P e

339. Articulacion de la rodilla del lado derecho (articulus genus)

vista por la parte posterior
(La cdipsula ha sido resccada, respetindose los ligamentos de refuerzo de la misma)

_El ligamento lateral externo (ligamentum collalerale fibulare) es un cordon fibroso cnh_lsl;
droideo que se extiende entre la tuberosidad externa del fémur (epicondylus fibularis femort %
¥ Ia superficie externa de Ia cabeza del peroné. No estd en conexién inmediata con Ia cﬁp%lilj‘
:xrllc‘u‘l:xr, SO que se encuentra separado de elly por una capa de tejido adiposo ; se ha 2
asimismo. stcpnmdo del menisco externo por el tendon del masculo poplileo y la bolsa serost
anexa a Cste.

Ll ligamento lateral interno (ligamentum collaterale libiale) es un haz ancho y ﬂl{“}“‘“}n
que, naciendo en la tuberosidad interna del fémur (epicondylus libialis femoris), se dirige “‘
condilo tibial, desde donde se extiende hacia abajo hasta el ‘cuerpo de la tibia. Esta adheric &
a la pared de la capsula y confundido, en parte, con ella, insertandose también en el memsf::
interno de la articulacion. Por debajo del condilo recubre la extremidad inferior del tendd
del musculo semimembranoso ¥ la arteria arlicular inferior interna (a. genus dislalis tibialis)
elementos que se encuentran situados inmediatamente encima del hueso.

La cdpsula presenta en su cara posterior (v i 51980 v S Ui SuA e ‘S rnientes haces
de refuerzo : I lor (v. figs. 335-339 y 311-343) los siguie

. El ligamento popliteo oblicuo (li
extiende desde Ia region del condilo e

. Se
gamentum: poplileum obliquum), robusto ¥ “"C!‘gfljn,
Xterno del fémur oblicuamente hacia deniro y ab?
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"""" Cuerpo del fémur
“Tend6n del m. aductor

mayor (scccionado)

Ms. plantar delgado
-, ¥ gemelo externo

(seccionados)
M. gemelo interno _____ £
(seccionado)
Ligamento lateral __ |
interno . . Ligamento lateral

externo
Ligamento popliteo 258
oblicuo
Tend6n del semimem-
branoso (seccionado)

M. popliteo
(seccionado)

Cabeza
del peroné

- Tibia
M. popliteo (scccion'.ldo)

340. Articulacién de Ia rodilla del lado derecho (articulus genus)

vista por la parte posterior

muy cerca de sus inserciones, los masculos q
a la capsula)

(Han sido seec

do seccionados, ue estdn en parte adheridos
Perdiér, .
pO[lUtclod?s-e] 'parLe de sus haces en la pared de la capsula y en la
el tengs, dlgunas de sus fibras se doblan hacia arriba p:
o lun (lel_xpusculo semimembranoso.

: gg’?_rcwn lgxtcr_-a! externa existen otros haces de refuerzo, de direc
Perond r&.lm los mdxvxduos.'Solamcnle uno de ellos es constante : se in
2l ecubriendo e] tendon de origen del musculo popliteo (en

Y se dir; :
? ige hacig npm . D
mserl:’mfx’e 1acia arriba ensanchéndose en forma de abanico ; a

_la aponeurosis del musculo
ara conlinuarse directamente con lag

cién y grosor muy

serta en la cabeza

parte soldiandose con él)

G X 1 v Igunas de sus fibras terminan

que Ing o o a tuberosidad externa del fémur (epicondylus fibularis femoris), en tanto

Por yp siste S¢ pierden por debajo del ligamento popliteo oblicuo ; ambos haces estin unidos
slema de fibras arciformes.
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. -\’ji»i‘:‘\'__*
Vi ---- Bolsa subcuadricipital
Linea de reflexion
cn el hueso b/ : : (o
de la ciapsula articular Ligamentos cruzados

de la rodilla

Céndilo interno
© del fémur

[
Céndilo externo ___ /,_ 3
del fémur
|

Ligamento adiposo

. Plicgues alares

Cara articular
de la rétula

Iinca de reflexion
de la cips ticular
en la cara dorsal del
m. cuadrfceps femoral

/

---- Bolsa subcuadricipital

Cara dorsal del
m. cuadriceps femoral

341.  Articulacion de la rodilla de| lado derecho (articulus genus)

vista por delante
ular ceres Shad . ; y
ca de su insercigy, femoral, Ia expansion tendinosd

nte con Ia rotuly by i l
esta rlexim;:lll(l]}l))"dldo doblarse hacia delante ; la rodilla

(Previa seccion de la capsula artje
del musculo cuadrfceps juntame
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La cdpsula arlicular (capsula articularis) recubre, por encima de la rétula
la cara posterior del tendén comiin del musculo cuadriceps femoral, continuandose
directamente con éste a nivel del borde de la rétula de tal manera que la totalidad
de la cara posterior de este hueso permanece intraarticular. Desde la rétula con-
tinua la cdpsula hacia abajo en forma de una membrana laxa, separada del liga-
mento rotuliano por abundante cantidad de tejido adiposo, en busca del borde
superior de los dos meniscos articulares y de la insercién inferior del ligamento
cruzado anterior. Envuelve, en una vaina comun, a los dos ligamentos cruzados
de la rodilla y, a nivel del borde dorsal del ligamento cruzado posterior, se conti-
nua directamente con la pared dorsal. A partir de los bordes laterales de la cara
posterior o -articular de la rétula se eleva formando a cada lado un importante
pliegue sinovial, de aspecto adiposo y a menudo rico en franjas sinoviales, deno-
minado pliegue alar (plica alaris), qué converge hacia abajo con el del otro lado.
En el angulo de unién de ambos pliegues se forma un cordén muy variable,
largo y por lo general infiltrado de 'grasa, que se denomina ligamento adiposo
(plica synovialis patellaris), el cual cruza sagitalmente la cavidad articular en
direccién dorsal y termina insertandose en el borde inferior de la escotadura
intercondilea del fémur. El ligamento adiposo constituye el borde anterior de un
gran pliegue siilo\’ial, existente en el feto, colocado sagiLu!\menLe Yy que engloba
a ambos ]igarr{éntos cruzados, ﬁlicgud quc se extiende sin intc_-rrupcién desde Ia
pared dorsal de la cdpsula h—ag'_lﬂ:;eildy_g{rﬁce de la rétula, dividiendo la cavidad
articular en dos camaras dristintas, ocupadas cada una de ellas por los condilos
femoral y tibial del lado correspondiente. Esta disposicidmn fetal puede persistir
€n parte o totalmente ; de ordinario, sin embargo, la zona dorsal, que contiene
los ligamentos cruzados, de dicho tabique primario, estd separada de la porcion
anterior del mismo o ligamento adiposo mediante un orificio.

En el individuo adulto la cavidad articular se conliniia hacia arriba, en la
mayoria de los casos, con la bolsa o fondo de saco subcuadricipital (bursa supra-
Palellaris). Esta gran cavidad, cuyo borde superior, estando la rodilia en extension,
Tebasa en 4 cm. o mas el borde superior de la rétula, se encuentra situada entre
la cara anterior de la epifisis inferior del fémur (escasamente recubierta de grasa)
Y la cara dorsal o posterior del tendén del musculo cuadriceps femoral (v. figs. 342
¥ 343) con el que est4 intimamente adherida ; su limite con la cavidad articular
¢S muy poco acusado e incompleto (v. fig. 343). En el feto, dicha bolsu‘ scr(‘)‘sa
estad completamente cerrada, no ofreciendo, por consiguiente, comunicacién
alguna con la articulacién y pudiendo extenderse de un modo rariable 'por de-
lante de 1a capsula articular en direceién distal. Esta disposicién fetal persiste en el

adulto en un 15 9 de los casos.
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Bolsa subenadricipital

Tendén del m. cuadrfeeps femoral

Capsula articular

-- Rétula

Cuerpo del fémur

Limite epi io _
(cart. conjuncién)
s ida icular
Coéndilo externo Cavidad arti

del fémur —

~-- Plicgue alar

Iigamento rotuliano

Bolsa in[mx;rotllliuxun

Menisco externo <~ S profunda
Lo

Tuberosidad :\.ul.cn'ur
i de la tibia

Cuerpo de la tibia --

342. Articulacion de la rodill

a 4 eniss)
Corte sagital p del lado derecho (articulus §

sando por el condily externo del fémur. Mitad interna del corte, vista por

5 i el lado externo
<arodilla esta ligeramente flov; i
seramente flexionada; 1 superficies articulares est4n algo separadas entr® o

an algo s aLe
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La capsula articular de la rodilla se refleja, por encima de los céndilos femo-
rales, desde la cara dorsal del tendén del musculo cuadriceps, sobre la cara ante-
rior del fémur (v. figs. 335-341 y 343); lateralmente el sitio de reflexién de lamisma
se encuentra en Ia proximidad del borde del cartilago de revestimiento, quedando,
por consiguiente, ambas tuberosidades femorales (epicondyli) fuera de la cavidad
articular (v. fig. 343); la cdpsula cubre, de este modo, las superficies revestidas
de cartilago y una parte de Ia cara anterior del fémur desprovista de ¢l (véanse
figuras 341 y 343).

En la tibia, la cdpsula se inserta alrededor del borde proximal de la misma,
un poco por debajo del limile cartilaginoso ; desde aquf se dirige al borde distal
de ambos meniscos, se extiende sobre sus caras distal y proximal y llega, en la
parte anlerior, hasta la cara dorsal de la rétula y el tendén del cuadriceps (véase
pagina 249) ; a los lados y en la cara posterior termina a nivel de la linea de refle-
Xién en el fémur, citada anteriormente.

El ligamento rotuliano (ligamentum palellae) (v. fig. 343) es un haz aplanado,
muy recio, que originandose en el borde inferior y en la cara dorsal de la rétula
lermina insertandose, después de estrecharse ligeramente, en la tuberosidad
libial (v. fig. 247); est4 separado de la caApsula articular mediante una gruesa
masa de tejido adiposo. El ligamento rotuliano representa, en parte, una prolon-
gacién del tendén del musculo cuadriceps femoral extendida encima de la rétula,
pudiendo considerarse, desde el punto de vista mecdnico, como la terminacién
del Lendén del citado musculo. En conformidad con esto, la rétula puede inter-
pretarse como un gran sesamoideo incluido en el tendén del cuadriceps y, en reali-
dad, actia funcionalmente como tal. En la extensién de la rodilla, la rétula se
desplaza oblicuamente hacia arriba y afuera, haciéndolo exactamente hacia abajo
durante la flexién.
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De la cavidad articular emerge, regularmente (V. fi.gs. 335 ?’ '3‘12).- una bolsa
tubular, la vaina del tendén del misculo popliteo ("(‘g_”’“ 1"”‘.1””5 mlizsculus po-
plilei), que, pasando por un surco existente en el menisco externo, sigue por ?I
mistmo lado del tendon de origen del citado miisculo hasta Ilcigar a la bolsa popli-
tea (bursa musculi poplilei) (v. fig. 515). Esta se encuexitra situada entre la cara
poplitea de la tibia y el musculo del mismo nombre, pudiendo chendc'rse %l’asla la
articulacién peroneotibial superior y eslablecer una amplia comunicaciéon con
ella. La vaina del Lendoén se abre, por encima del menisco externo, en la cavidad
articular, mediante un pequefio ojal situado entre el menisco y el tendén del
musculo popliteo ; presenta, ademds, otro orificio de comunicacion situado
distalmente respecto al menisco.

Por delante de la rétula existen tres bolsas serosas : la bolsa prerroluliana
subcutanea (bursa praepalellaris subcutanea) situada en el Lejido conjuntivo
subcutaneo por delante de la fascia lala o aponeurosis del muslo, la bolsa prerro-
tuliana subfascial (bursa praepatellaris subfascialis) (no seiialada) situada por
detrds de la fascia lata, entre ésta y la expansién tendinosa del musculo cuadri-
ceps femoral, y la bolsa prerrotuliana subaponeurélica (bursa praepatellaris sub-
aponeurolica) que se encuentra entre el tendén del cuadriceps y la cara anterior
de la rétula (no indicada). En la mayoria de los casos existen las tres bolsas prerro-
tulianas citadas y muchas veces se encuentran todas, o tinicamenle dos de ellas,
en comunicacién entre si; su tamafio es variable. No comunican nunea con I
cavidad articular.

La bolsa infrarrotuliana profunda (bursa infrapatellaris profunda) (véase
figura 342) estd situada entre la superficie dorsal del ligamento rotuliano ¥ la
cara anterior de la tibia ; se encuentra separada de la cavidad articular mediante
una ;"‘:‘5(:\‘1:(1;‘11’(‘1’5?“\“:1)‘11: z:mco(:;tszild(.)? casos comunic.'z} con clla. -
pital (bursa suprapatellaris) (v, g: u‘l)li)re‘cn e Ia. i su.b’cua. ;1 la
Bolsa externa del St'"lilnolnbrm‘loz‘;&. 249) ; a menudo comunica también co

(bur
la flcl gemelo interno (bursa capilis libiq
unién se or

sa m. semimembranacei /zbularlb) 0/ coJ

oo lis m. gasirocnemii), formaciones de cuy?
igina la bolsa comin de Iog geme s

: los y del semimembranoso (
gaslrocnemzoscmimwnbranacea) (v .

¢ase Misculos de Ia pierna).
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~ — — Tend6n del m. cuadriceps femoral

— — - Bolsa subcuadricipital

Limite primitivo entre
* Ia bolsa subcuadricipital
¥ la cavidad articular

avidad articular

Cuerpo del fémur -- ~\-o-- 4
L

Rétula

Bolsa prerrotu-
liana subcutdnea

3 -~

Ligamento lateral
externo

— — - Ligamento rotuliano

Tendén del m. popliteo -~ —

_ Bolsa infrarrotuliana
Vaina tendinosa profunda
del m. poplfteo

- Tuberosidad anterior de la tibia

- —~ Cuerpo de la tibia

343, Articulacion de Ia rodilla del lado derecho (articulus genus)
vista por el lado externo

(La cavidad articular y varias bolsas serosas periarticulares han sido disecadas previa inyeccion
de una masa solidificable)
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Liganici:tos de las extremidades inferiores

344. Ligamentos de la pierna
del lade derecho

vistos por delante

Las conexiones entre la tibia y ¢
peroné  (junctura tibiofibularis) son: Iy
ulacion Libioperonea svperior (articulus
tibiofibularis), la articulacion tibicperonea
inferior (syndesmosis libiofibularis) y la
membrana interésea (membrana interosseq
cruris) extendida entre los dos huesos casi
en toda su longitud.

La articulacién tibioperonea superior
(arliculus libioftbularis) (v. figs. 337-339)
esta formada por la carilla icular de la
cabeza del peroné y la carilla articular pe-
ronea de la tibia. La cdpsula articular es
muy rigida y se inserta, en ambos huesos,
en la proximidad del borde de las superficies
cartilaginosas. En el lado anterior, y a me-
nudo también en el posterior, se encuentran
haces de refuerzo transversales o ligeramente
oblicuos (ligamentum capituli fibulae) ; los
anteriores son mas recios. Con cierla fre-
cuencia la articulacion peroncotibial supe-
rior comunica con la bolsa serosa del misculo
poplileo y por intermedio de ésta con la ar-
ticulacién de la rodilla.

La membrana interésea (membrana
interossea cruris) es una ancha limina ex-
tendida entre las creslas interdscas de Ia
tibia y del peroné. La mayor parte de sus
haces siguen un trayecto oblicuamente des-
cendente desde la” tibia al peroné. En la
parte superior se observa, entre la mem-
brana y la arliculacién peroneotibial corres
-pondiente, un gran orificio destinado al paso
de vasos y nervios.

La articulacion tibioperonea inferior
(syndesmosis libiofibularis) (v. figs.
346 y 353) es la conexion movible eXIS
tente entre Ja carilla tibial del maléolo X
terno (situada por encima de la superficic
articular astragalina del mismo) y I escold-
dura peronea de la_libia. Ambas superficies
oseas, orientadas una hacia la otra, usl‘ﬂll
generalmente tan solo revestidas de unit o
bierta perigstica ; unicamnle su porcion ’."].;
terior, en algunos ¢ . Uné
Pequena evaginacion de la arliculac
la garganta del pie se insinta, en dire et
ascendente, entre las superficies mMencios
nadas. La articulacion i rcl‘orzn(l*‘.’l.
Sus caras anlerior jor por los II i
menlos peroncotibiales (ligamenld “v’"[‘l'”ﬂ
bularia). Elligamento anterior (ligamen -
libiofibulare anterius) es un corddn -',I'C‘“_
nado que desde la parte anterior de 1t €307
tadura peronea de Ia tibia se dirige "bh‘,.ll;-‘,
mente hacia fuera y al rjo, he la “‘]“,
anterior del maléolo peroneo. EI ligamet,

5 5 ibhiofi 3 s(55
posterior (ligamentum (ibiofibulare ﬁ:'slt"
rius) se extiende desde la e.\'lrelxll(l:l{l lﬂ ye

rior de la escotadura peronea de la ll.”"‘;
borde posterior de la cara articular ‘ll'l"’s'
. . 2 + abaio ¥
samento es oblicua hacia fuera ¥ ‘lhl:’]il)u'
nlo Deroneoastragalino posterior, Cm,lulliﬂ"‘
operonea articular con la polea astragd
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Ligamento peronco-
tibial posterior

Polea astragalina ==

Ligamento peroneo-

astragaling posterior

Haz tibioastragalino
del lig. deltoideo

Haz tibiocalcineo
del lig. deltoideo
Ligamento calcineo-
astragalino interno,

Ligamento calcinco-
~ astragalino posterior

/
) -- Ligamento peroncocalcdneo

Canal para el m. flexor largo
del dedo gordo

-+ Tuberosidad calainea

345. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)
vistas por el lado posterior
(Las capsulas articulares han sido resecadas, conservéandose los ligamentos de refuerzo)

. Los huesos del pie estdn en conexién entre si y con los de Ia pierna mediante las articula-
ctones del pie (articuli pedis).

La union de los huesos de la pierna con el tarso se denomina articulacién tibioperoneo-
astragalina o de la garganta del ple (articulus talocruralis) (v. figs. 346 y 347) que especial-
mente estd constituida por la troclea astragalina y la cavidad o mortaja que se forma al unirse
las extremidades distales de la tibia y del peroné’; de este modo, Ia cara superior del astragalo
se desliza sobre la superficie articular inferior o distal de la tibia, Ia cara externa o peronea
dgz la polea astragalina sobre la carilla articular del maléolo peronco. v la cara interna o ti-

ial de la misma polea sobre la superficie articular del maléolo tibial ; los dos huesos de la pier-
na, a la manera de un tenedor, abrazan por ambos lados al astragalo. La capsula articular
S¢ Inserta en toda su extension en el borde de las superficies cartilaginosas ; unicamente en
g cara superior del astragalo recubre una parte del cuello del mismo desprovista de cartila-
B0 ;la capsula es rigida en los lados interno v externo ¥ laxa en sus zonas anlerior y poste-
Tior; la cavidad articular, que ofrece una pequena prolongacion hacia la articulacion peroneo-
111)1':11 inferior, es completamente independiente. Entre los huesos de la pierna y el tarso se
extienden haces de refuerzo muy robustos : el ligamento deltoideo (ligamentum delloides)
que se desprende de la tibia, ¥ los ligamentos peroneoastragalino y peroncocaledneo /liga-
menta fibulolalaria et [ibulocaleaneare) que se insertan en el peroné.
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{ =- Iigamento tibioperoneo anterior
Tigamento peroncoastragalino anterior
7

Lizamento ol Ligamento astrigaloescafoideo
tibioperonco ~ 4
posterior ‘\ 1 az calcineocuboideo Ligamento en Y
! / . = : o bipartito
// Haz calcineocscafoideo

, Ligamento escafocuboideo

posterior _Ligs. dorsales

del tarso

Lig. dorsal
T del tarso

Ligamento tarsiano
interéseo

Ligamento calcincocuboideo dorsal

| 1

Ligamento peroncocalcineo ‘ Ligamento calcincoastragalino interésco (haz externo)

Thinel fibrose g eral 1 i
el fibroso para m. peronco lateral largo ! Ligumento calcinconstragalino interésco

Ligamento calcincoastragalino interéseo (haz anterior)

346. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)

vistas por el lado externo

Se han separs s metatarsis .
( parado los metatarsianos, y las cipsulas articulares han sido extirpadas, rcspc“‘"do

los ligamentos de refuerzo)

El ligamento peron 5 i :
£ LB eoastragalino posterj [ 2 [ i il d o
SR pohr dc“| lor (ligamentum fibulotalare posterius) (V- 118 an

e ds dela cara articular del maléolo peroneoy, cnsm.l“h i
411;“‘-1 dentro en busca del tubéreulo externo de la apofisis P n-
= ‘;fl{"””“' Elligamento peroneoastragalino anterior (1igam® .
se extiende de
superficie externa del cuello del I:[m} d]tsdc la cara anterior del maléolo peroneo Imstfllbu-
= ; astragalo. Il licame ; : p !
localeaneare) (v. figs, 315 ¥ 318) s galo 1.} ligamento peroncocaleanco (Izgammlm{x fi o
maléolo peroneo, junlnmc;[ ; es un. cordén redondeado que se inserta en el vértice -
talocalcancare fibulare ), y s; (cli:iovu Lbl ligamento peroneo caleanco astragalino (Il'gamt"m:’n
‘ ») ge oblicuamente hacj ; : : aca
peronea del caledineo ; &e oblicuamente hacia abajo v alras para terminar en 18 €

5 U cara externg . s ondo-
nes de los misculos peroncos a forma un ligero canal por el que se deslizan 10S tep

dose, se dirige oblicuamente h
terior del estragalo, en el ey
lum fibulolalare anlerius ),
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Tibia —>

Haz tibi lino del lig. deltoid

Ligamento deltoideo
Astrdgalo

Haz tibio ideo del lig. del . S

Haz tibio-
_.---~ astragalino
Haz tibio-
calcineo

Lig. astragaloescafoideo i
Ligamentos tarsianos
dorsales 35

Lig. calcineoastragalino posterior

Haz fibr. para fijacién del ten-
- dén del m. flexor largo del dedo
gordo en el canal del mismo

Primer hueso
cuneiforme —»

Hueso escafoides

Lig. tarsiano plantar !
Ligamento calcaneocscafoideo i
Ligamento plantar largo 1

Sustentaculum tali
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i
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1
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347. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)
vistas por el lado interno

(La preparacion est4 disecada en la misma forma que la representada en la figura 346)

5 El ligamento deltoideo (ligamentum delloides) es una limina cuadrangular de lados des-
iguales que se origina en la cara interna del maléolo tibial y termina, después de ensancharse,
fijindose en el calcaneo, el astragalo y el escafoides. Este ligamento consta de varios estratos
Y estd dividido, segiin la insercion distal de_sus fibras, cn los haces tibiocalcaneo (pars tibio-
calcanearis), tibioastragalino (pars tibiolalaris) y tibioescafoideo ([)(II:S.llblulllll)l(‘ullll'ls). l,;l
haz tibiocalesneo (pars libiocalcanearis) (v. fig.”315), ¢l mis superficial de todos, es mis
Tobusto y nace en la superficie del maléolo tibial, extendiéndose divergente hacia abajo para
insertarse en el borde libre del susfentaculum lali ; en su trayecto esta separado de la mpaul:t
arlicular. El haz tibioastragalino (pars tibiolalaris) (V. fig. 34 ), el mis )ro[u_udo, c(.)rt_(g A\
Tesistente de los tres, se inserta detras del vértice del maléolo tibial y, soldandose con la cip-
sula, diverge hacia la parte interna, no recubierta de cartilago, del cuerpo del nstm.galn: El

az tibioescafoideo (pars tibionavicularis) es el mas largo, se origina en el })ordg .’ullc:rx:)r
Y en el vértice del maléolo, y solddndose con la capsula, se cnsmu-hu‘,'(I;l:tglcxx;lfiaﬁ‘,t\‘llnhc‘sl:i\;
fblde_s, en cuyas caras dorsal ¢ interna se inserta, ast como en l(illll‘)lll)nlll‘i):ll:kfl{l":’ll(l; I:;s e

caleancoescafoideo : . H ssta, en parte, cubierto por e

¢ sca eo ; en su origen estd, en parte, cubl . ) s >
internas o tibiales ('1@ los hucel;" (ibio;l;ll‘:lgﬂ“lw ¥ tibiocalcdneo forman un surco por el que
Pasa el tendén del musculo tibial posterior.

17. Seavteworz: Atlas. L



i . de las extremidades inferiores
258 Ligamentos de las extrer
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Ligamentos tarso- -
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348. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis) .
vistas por el lado dorsal

(Los metatarsianos estin :L‘l:‘(‘kim‘ljldos DOr su parte media Y las cipsulas articulares resecadasy
conservindose Jos ligamentos de refuerzo)
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Cada hueso del pie se conexiona articularmente mediante sus superficies
recubiertas de cartilago, con las carillas correspondientes de los huesos vecinos.
Las cépsulas de las articulaciones asi formadas est4n reforzadas por una serie de
fasciculos, por lo general de escasa longitud.

Entre el astrigalo y el calcéneo se encuentran separadamente, cuatro liga-
mentos caledneoastragalinos (ligamenta lalocalcanearia) : 1.° El ligamento cal-
caneoastragalino posterior (ligamentum talocalcaneare posterius) (v. figs. 345 y
347) se extiende desde los dos Lubérculos de la apdfisis posterior del astragalo
a la cara superior del calc4neo, inmediatamente por detrés de la carilla articular
posterior ; en su origeli pasa como un puente por encima del canal del flexor pro-
pio del dedo gordo. 2.° EI ligamento caleaneoastragalino externo (ligamentum
talocalcaneare fibulare) (v. fig. 346) nace juntamente con el ligamento peroneo-
astragalino anterior por delante de la superficie peronea de la tréclea astragalina,
se junta después con el ligamento peroneocalcaneo y termina con ¢l en la proxi-
midad del borde externo de la cara arlicular posterior del calcaneo. 3.° El liga-
mento calcineoastragalino interdseo (ligamentum talocalcaneare inlerosseum )
(véanse figs. 346 y 349) ocupa el seno del tarso y consta de varios robustos haces,
anchos y por lo general corlos, los cuales se extienden entre el surco aslragalino
y el surco calcaneo, llegando hasta la misma entrada del seno del tarso ; entre
estos fasciculos se encuentra tejido adiposo y muchas veces una bolsa serosa
(bursa sinus tarsi). 4.° El ligamento calcaneoastragalino interno (ligamentum
ldlocalcaneare tibiale) (v. figs. 345, 347 y 351) es un delgado haz que se dirige
horizontalmente desde el tubéreulo interno de Ia apofisis posterior del astrigalo
hasta el borde interno del susfenlaculum tali del caledneo.

Existen, ademas, los siguientes ligamentos dorsales del pie: el ligamento
aslragaloescafoideo (ligamentum (alonaviculare) (v. figs. 346 y 347), que nace
mediante una ancha insercién enla cara dorsal del cuello astragalino y lermina
en la cara dorsal del escafoides ; el ligamento en Y o en V (ligamentum biparti-
lum) (v. figs. 346, 349 y 353), que se origina ampliamente en la proximidad del
borde anterior de la cara dorsal del caleaneo por delante del ligamento astragalo-
caleaneo interéseo y se divide en dos haces, de los cuales uno, grueso y profundo,
terming insertandose en el 4ngulo externo del escafoides y se denomina ligamento
caledneoescafoideo externo (pars caleaneonavicularis), y el otro, que se designa
con el nombre de ligamento caledneocuboideo (pars calcaneocuboidea), acaba
fijandose en 1a cara dorsal del hueso cuboides y, por tltimo, el ligamento cal-
¢aneocuboideo dorsal (ligamentum calcaneocuboideum dorsale) (v. ’Iigs. 346 y 349),
que transcurre préximo al anterior, desde la cara dorsal del caledneo a la (llorsal
del cuhoides, Se encuentran, ademés, los denominados ligamentos tarsianos
dorsaleg (ligamenta tarsi dorsalia) que, de un modo variable, uncn' entre si los
huesog de Ia fila distal del tarso v a éstos con los de la hilera proximal; siguen

ha direccién transversal vy longitudinal.
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]‘ Ligamento en
calcineo- l Y o bipartito
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Caras articulares astragalinas ’,,’,
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Sustentaculum talis’

~-~= Calcinco

349. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)

vistas por el lado dorsal

alo ha sido extirps is i A
urlicuhlrclsl l\»sull]l-’u:x.l '.l‘l-"“!”' lo mismo que las cuiias y los metalarsianos ; las capsulas
s s¢ han extirpado también, conservandose los ligamenlos de refuerzo)

El astrdgalo se articula ¢ b e
mconlr:’:mlo‘fc‘};%;Llod:él‘ul;."l (Llon ¢l calcineo (articulacion subastragalina) y con cl escafoides,
GCUlAT proximal esta ﬂiriu';l({-l 05 :u }(ludos articulares separadas (v. fig. 353). La cavidad ar-
articular astragalina l;"*li'l‘il)ru(ll .rlL sy rillaarticular pésteroinferior del astrigalo y la car?
posterior (articulus lalocalcan e Iedneo ; esta articulacion, denominada subastragalind
borde de las superficies c:lrtiiqrcx‘i"m-}y-(fhccc una cipsula que se inserta en la proximi(lud del
caleaneoastragalinos Ilosleri(;r° 'cl{’;“ s pertenecen a ella como haces de refuerzo los ligamen!os
como tales el ligamento Ixcroxx&)c:;lgrn?’ u_llcrusw ¢ interno, pudiéndose considerar tambicn

La cavidad articular distal :.;""}" ¥ el haz tibiocalcaneo del ligamento deltoideo-
media ¥ anterior del astragalo \-li f situada entre las dos carillas articulares subastragalinis

cabeza del astrigalo y i C'\\:id:‘a "‘l’fft'-\_ll():ldlcnlos superficies del caledneo, asi como entre
1 del astragalo estd c()llf])lcl:d,{" enoidea del escafoides : la cavidad articular para la ¢l
((‘(lnc()]““}i('"h'r‘-) (v. pag. 262) y ])(;lr yl"rhbl zlglm’m-nlu calcaneoescafoideo (ligamentunt cal-
pars calcanconavicularis li oo 1z calcaneoescafoideo ex ¢ hto en
articulacién l'ulcﬁlller(‘):lé;gﬁTlf-“ b‘l_""'““‘). Estla :u’liculncil:i‘;:)dei:tl:cl:{'(lxou:l\‘ilrlior gc.lzcilcnominu
articular, que se inserta en T:l "r“l?‘_ht‘!l[mdc apsuld
por el ligamento uslr:i,..1]00scu‘fni[()l:(;\l(?}ldml de las superficies cartilaginosas, estd reforzadit
contacto con la capsula y por el l_"_l!lunwnlum talonaviculare) que &M im{ncd tamente €
en parte separado de la cipsula x -lfflmm“" calcdneoastragalino interoseo que se encuentr
haces de refuerzo el ligamento ulxllt(\:llnl:)ku:m; masa adiposa ; deben ser :m{ic ademds "‘”d"f’
}:ﬁ;l;"p-"l? (‘.n-l\ » 4si como el haz lihiocsc:lf(:i‘(llgll)mi‘-yl ¥. ¢l haz calcineoescafoideo c..\'l\'l‘""_ 1;1\

do indirecto). del ligamento deltoideo (este ultimo, de

A (arliculus lalocalcaneonavicularis) ; S ¢
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350. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis
vistas por la cara plantar

(Los metatarsianos estan seccionados por su parte media ; las capsulas articulares han sido
resecadas, conservandose los ligamentos de refuerzo)

Los ligamentos plantares, muy numerosos y muy robustos, sirven para dar firmeza @ la

béveda formada por los huesos del pie. :

Deben mencionarse, en primer lugar, los lignmentos calcaneocuboideos plantares (liga-
mL'n{a caleaneocuboidea planlaria), los cuales, como indica su nombre, se extienden entre el
caledneo y el cuboides. El mdas robusto de ellos es el gran ligamento plantar {Iig//_nm-nlum
Plantare longum) (v. fig. 351) ; éste constituye un haz ancho y resistente que se origina en Ia
superficie plantar del calcaneo por delante de la tuberosidad’ y termina en I cara plantar y
en el tubéreulo del cuboides. El estrato superficial de sus fibras envia hacia delante a manera
de prolongaciones, una serie de cintas fibrosas, delgadas, divergentes y de desarrollo variable,
que terminan en las extremidades proximales o posteriores de los cuatro ltimos metatarsia-
ﬂ\(:i; estos haces superficiales pasan como un puente por encima del canal del peroneo lateral

80.
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Ligam
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351. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)
vistas por el lado plantar
(Las cuiias y los metatarsianos han sido separados ; el estrato superficial y los haces anteriores

del ligamento plantar largo, asi como las cipsulas articulares, han sido extirpados, conser-
vindose los demds ligamentos de refuerzo)

El ligamento caledneocuboideo plantar oblicuo (ligamentum calcaneocuboideum plantare
obliquum) (v. fig. 350) es un fasciculo ancho formado por cortas fibras algo divergentes, que
se extienden desde Ia porcién posterior de la cara inferior del calcanco hasta la cara plantat
o inferior del cuboides, por detras de la tuberosidad. Esta recubierto en su parte media por cl
ligamento plantar largo, suprayacente y unido a ¢l mediante tejido conjuntivo laxo. Sus
fibras mediales, que son las mds cortas y las mAs ocultas, siguen un trayeclo casi transversal
(ligamentum cal ocuboideum planltare lransversum). :

: El ligamento calcaneoescafoideo (ligamentum calcanconaviculare) (v. figs. 317 319
¥ 350) es una masa fibrosa, gruesa y ancha, que se desprende de los bordes anterior e intern®
flel suslentaculum tali del caleineo y termina en la parte posterior ;le las su]‘)crficies plantar ¢
interna del escafoides. Este ligamento, cuyas fibras se exlienden eséx;cialmenlc de atris
adelante y cuyo borde pésteroinlerno esta en conexion cn.n el haz ({l)inesc'lfoi(le() del liga-
:m:uh) ;l_cll(;i;f;;o, representa en conjunto una especie de cavidad cr';n‘c'n'a ln(';a atrds y afuerd

véase fig. 349) ; mediante su ez S¢ NS COnCAYIA < . e = 5 and
sinovial, forma parte de la :lrti('tll;‘:lz'::;::‘:\];lgare F e T
dad en donde se aloja la cabeza del astrag:
limite entre sus caras plantar e interna, se encuentra incluida casi siempre una masa fil

cartilaginosa triangular y ligeram A

ar y ligeramente arqueada. Las earas i jgament®
: ; 4 ¢ S aras o licame
estan ligeramente excavadas, formando un e S

S 1) 1 tendon
del musculo tibial posterior.

galoescafoidea, contribuyendo a agrandar la cavi

alo (v. pag. 260). En el interior del ligamento, e el
Hro-

4 especie de canal por el que se desliza €
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352. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)
vistas por el lado plantar
(El caleaneo y el astragalo se han separado, el primer metatarsiano ha sido totalmente extir-

pado, los cuatro Gltimos metatarsianos se han seccionado por su parte media y las capsulas
articulares han sido resecadas, conservindose los ligamentos de refuerzo)

El ligamento escafocuboideo oblicuo (ligamentum cubonaviculare obliquum) (v. figs. 350
¥ 351) es un cordén robusto y ancho que se extiende oblicuamente desde el tubérculo del esca-
foides hasta Ia tuberosidad o cresta del cuboides.

Se designan con el nombre de ligamentos tarsianos plantares (ligamenta larsi planlaria)
(Véanse figs. 347 ¥ 350) una serie de cortos fasciculos que de una manera variable se insertan
e." las caras plantares de los huesos de la fila distal del tarso y entre éstos ¥ los proximales,
Slguiendo una direceién transversal o longitudinal. Los cortos haces situados profundamente
entre las caras vecinas de las cuiias, asi como entre la tercera cuiia y el cuboides, se denomi-
nan ligamentos interéseos (ligamenta larsi inferossea) (v. figs. 346 y 353).

Los metatarsianos se conexionan con los huesos del tarso a nivel de las articulaciones
tarsometatarsianas (articuli tarsomelalarsei). Las capsulas articulares correspondientes estdn
reforzadas por siete (o mas) cortos ligamentos tarsometatarsianos dorsales (ligamenla larso-
melalarseq dorsalia) (v. fig. 348), que van desde las caras dorsales de los cuneiformes y del
Cuboides, en direccion sagital u oblicua, a las bases de los metatarsianos ; el segundo meta-
larsiano est4 en conexion con los tres huesos cunciformes. En la cara plantar se observa
también un gran namero de ligamentos tarsometatarsianos (ligamenla larsomelalarsea plan-
lf”i(l) que ofrecen un trayecto analogo al de los dorsales. Profundamente se encuentran los
Il.gzum-nlos clineometatarsianos interéseos (ligamenta cuneomelatarsea inlerossea) que, en
direccion longitudinal, se extienden entre las caras laterales de los huesos cuneiformes y las
caras laterales de Ias bases de los cuatro ltimos metatarsianos (v. fig. 353).
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353. Articulaciones del pie derecho (articuli pedis)
vistas por el lado dorsal

(En un pic congelado se ha limado Ia superficie hasta lograr Ia apertura de las cav:
articulares)

idades
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Los cuatro wiltimos metatarsianos estan conexionados entre sf mediante las articulaciones
intermetatarsianas (arliculi inlermelalarsei ). Las cdpsulas de estas articulaciones presentan,
como haces de refuerzo, tres ligamentos dorsales (ligamenla basium ossium melalarsi dor-
salia) (v. fig. 348) transversalmente extendidos entre las caras dorsales de las extremidades
posteriores de los cuatro ltimos melatarsianos, y tres ligamentos plantares (ligamenta basium
ossium melalarsi planlaria) (véanse figs. 350 y 352) que conexionan las caras plantares de los
correspondientes huesos ; existen, ademas, Lres cortos ligamentos interéseos (ligamenla basium
ossium melalarsi inlerossea) (v. fig. 353), los cuales unen profundamente las caras vecinas
de estos huesos.

Articulaciones del pie (articuli pedis) : capsulas arlicularis (v. fig. 353).

Las cavidades de la articulacién astrigalocalednea (arliculus lalocalcanearis) y de la
astrigalocalcaneoescafoidea (arliculus lalocalcanconavicularis) se hallan completamente
aisladas entre si y de las articulaciones vecinas.

La articulacién caledneocuboidea (articulus calcancocuboidens) esta constituida por la
cara articular anterior del calcdneo y la cara proximal o posterior del cuboides ; su cipsula
articular se inserta en la proximidad de los bordes de las superficies cartilaginosas ; la cavi-
dad articular no ofrece conexiéon alguna con las vecinas.

La articulacién caleaneocuboidea, asi como la que se forma entre Ja cara articular ante-
rior de la cabeza del astragalo y la superficie proximal o posterior del escafoides (que repre-
senta la parte distal o anterior de Ia articulacion astragalocaledneoescafoidea), son conoci-
das conjuntamente por los cirujanos con el nombre de articulacién de Chopart, denominacién
que designa una superficie de amputacién ; ambas articulaciones forman en conjunto una
ininterrumpida superficie incurvada, cuyo corte transversal estd arqueado en forma de ~ ;
el ligamento en Y 6 ligamentum bipartitumn constituye la «llave » de esta articulacién. Las
articulaciones ctineoescafoideas (arliculus cuneonavicularis) establecen la conexion entre la
cara distal del escafoides y las superficies proximales de los huesos cuneciformes ; la capsula
arlicular envuelve a estas superficies, asi como a las que sirven para la articulacion de los huesos
cunciformes entre si y a aquellas que establecen la unién entre el cuboides y el tercer cunei-
forme (articulus cuncocuboideus) y a veces también con el escafoides (var. articulus naviculo-
cuboideus). Dicha capsula se inserta siempre muy préxima a las superficies cartilaginosas. La
cavidad artlicular estd generalmente en comunicacion, a nivel del espacio entre la primera
¥ la segunda cunas, con las articulaciones del segundo y a veces del tercer metatarsianos con
el tarso.

sometatarsianas (articuli larsomelalarsei) tienen lugar mediante

Las arliculaciones
el contacto de las superficies articulares proximales de las bases de los metatarsianos y las
carillas distales de los huesos cuneiformes y del cuboides. La interlinea articular comin ofrece
el aspecto de una linea convexa hacia delante, extendida entre los bordes interno o medial
¥ externo o lateral del pie, presentando a nivel del segundo cuneiforme una pronunciada
interrupcion debida a que el segundo metatarsiano penetra hacia atras mas profundamente
que los demads ; se encuentra también otra pequeiia muesca entre el tercer cuneiforme y el
cuboides. La interlinea articular citada, que representa la suma de todas las articulaciones en
conjunto, es conocida por los cirujanos, como designacién de una superficie de amputacion,
con el nombre de arliculacién de Lisfranc. Ordinariamente existen tres cavidades articu-
lares separadas : la primera (articulus tarsometalarsus I) entre el primer cuneiforme y el pri-
mer metatarsiano (a veces también con el segundo) ; la segunda (arliculus tarsomelatarseus 11

== 1I1) entre los huesos cuneiformes primero, segundo y tercero y los metatarsianos segundo
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v tercero : la tercera (articulus larsomelatarseus IV - V) entre ¢l tercer cuneiforme, el cy.

boides' ¥ los metalarsianos cuarto y quinto : la segunda de las cavidades arliculares citadag

se encuentra, de ordinario, en conexion con la cineoescafoidea (véase anleriormcnte). Sus
capsulas se insertan siempre en la proximidad de los bordes de las superficies cartilaginosas,

Las tres articulaciones intermetatarsianas (articuli intermelatarsei) (v. fig. 353) se forman
entre los cuatro Gltimos huesos a expensas de las carillas revestidas de cartilago de los mis-
mos, que establecen mutuo contacto. Las cavidades articulares estan en comunicacién con
las correspondicntes articulaciones tarsometatarsianas en Ia siguiente forma : las articulacio-
nes inlermetatarsianas primera y segunda (articulus inlermelalarseus I ~- II) con las tarso-
metatarsianas segunda y tercera, y la tercera articulacion intermetatarsiana (articulus inler-
metatarseus I1T) con las tarsometatarsianas cuarta y quinla. Las capsulas articulares se
insertan en la proximidad de los bordes de las superficies cartilaginosas. A veces se encuentra
también una articulacion entre las bases del primero y segundo metalarsianos.

Las articulaciones metatarsofalangicas (arliculi melatarsophalangici) y las articulaciones
de los dedos del pie (arliculi digilorum pedis) se asemejan esencialmente, en lo que se refiere
a su capsula y ligamentos, a las correspondientes artliculaciones de la mano (v. pags. 228
¥ 229). La tnica diferencia existente consiste en que el ligamento transverso del metatarso
(ligamenla capitulorum ossium melalarsi {ransversa) se extiende desde el primero hasta el

quinto metatarsianos.

Advertencias preliminares para la interpretacion
de las roentgenografias

Las denominaciones ventrodorsal, dorsoanterior, occipitofrontal, ete., in-
dican la direccién seguida por los rayos Roentgen en la obtencion de las roent-
genografias. La indicacion ventrodorsal, por ejemplo, da a entender que, encon-
trandose el tubo Roentgen en posicion ventral en relacion al organismo o a la
respecliva parte del mismo, la placa fotografica esta situada dorsalmente de
tal manera que los rayos Roentgen deben atravesar el objeto correspondiente
desde la cara ventral a la dorsal del mismo.

Si al contemplar una roentgenografia imaginamos que el ojo del observa-
dor ocupa el sitio correspondiente al tubo Roentgen, llegaremos por deduccion
a considerar que en la proyeccién central ordinaria aparecen algo mayores las
partes del objeto que estan mas proximas al observador y los contornos de
las mismas son mas acusados que los de las zonas mas alejadas.

La roentgenografia obtenida en esta proyeccion sigue la citada ley, ya que
también en ella las porciones mas proximas al tubo aparecen mayores que las
alejadas, observandose, sin embargo, una desviacién del mencionado principio,
desviacion que se pone de manifiesto por el hecho de que los contornos de las
partes situadas mas proximas al tubo se muestran menos acusados que los de
aquellas que estan mas alejadas del mismo. Hay correspondencia absoluta, por
lo tanto, en uno y otro caso, entre los tamanos de las porciones mas proximas
al tubo, mientras que la claridad de los contornos se muestra en tales casos de
una manera inversa.

Con el objeto de asimilar los calcos aclaratorios a las imagenes obtenidas
mediante la proyeccion central ordinaria, haciéndolas de esta manera mas
comprensibles para los no expertos en la interpretacion de roentgenografias, he
tenido especial cuidado, al proceder a la ejecucion de los mismos, en senalar
mas intensamente los contornos de las porciones del objeto mas proximamente
siluadas al observador (y al tubo Roentgen) y viceversa, contrastando con lo
que se observa en las reproducciones roentgenograficas. Las diferencias en el
grosor de los trazos tienen en general solo un valor relativo para determinados
sitios y zonas proximos a ellos, no ofreciéndolo, sin embargo, para la totalidad
de la roentgenografia ; no permiten tampoco deducir conclusiones sobre las
relaciones de profundidad absolutas al comparar diversas imagenes.

He representado mediante una linea discontinua los contornos de aquellos
0rganos que ordinariamente estan recubiertos por parte de los mismos o por
olros 6rganos. Han sido valoradas distintamente las diversas clases de trazos
empleadas en los diferentes érganos ; por ejemplo, en las vértebras inclinadas
S ; en las que no lo estdn ———, ete.

He dado especial importancia al hecho de que los contornos de las partes
alejadas estén siempre trazados mediante lineas discontinuas, para que de este
modo puedan reconocerse facilmente.

En los casos en que dos contornos se superponen, me he valido, siempre que
ello ha sido necesario para la mejor comprension, del empleo del método de los
cartografos, es decir, he dibujado uno al lado del otro los dos contornos.
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354. Craneo,
occipitofrontal
Aumento: 3 « 5

Roentgenografias 269

Limite de los senos frontales

Cresta frontal ! Ldimina cribosa

Silla tu
Ap. Crista galli rea

Borde superior
de Ia Limina
cuudril:'l(cm\\

Apdfisis clinoides
s anterior

_Borde del orificio
- orbitario
Hendidura
. esfenoidal

Cara temporal
_ - del esfenoides
Agujero redondo
bt mayor

_nurdc superior
-~ del peftasco

Conducto
- ‘auditivo interno
. «Laberinto 6s¢o

/= == Arco zigomiitico

—-Canal del seno lateral

— «Condilo del maxilar
inferior

=+ Apdfisis coronoides

Apofisis estiloides
® Limite del seno maxilar

Cornete nasal 4
inferior

N
Y Linca milohioidea

v Maxilar inferior

\

Contorno inferior de i escama occipital

Agujero mentoniano

355. Craneo,

occipitofrontal

Aumento: 3 = 5
Calco de la figura 351

Las vértebras no se han tenido en cuenta
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356. Craneo,
derecha-izquierda (dextrosinistral)

Aumento : 1 x 2
Para la explicacién véase figura 357

Roentgenografias 271

—
= =S
s =
/ N\,
/ \,
/
/
/ .
/ Cara cerebral porcién orbitaria derecha del frontal .-~ Tadoderectio Senos
// Cara cercbral porcién orbitaria izquierda del frontal Tado izquicrdo) fFontales
i . -Lado izquierdo),
/ Ap. clinoides anterior derecha ,' 1 € St
¥ B AL B
Il Ap. dlinoides anterior izquicniu, 1‘ I’ 1’ / EADgCrisia gl
| Silla turca | i
| Canal basilar ! [} Seno frontal,
I Conducto auditivo interno derecho. I - parte intermedia
i Conducto auditivo interno izquiurdo\‘ 1 : Seno esfenoidal,
|  Bordesuperior pefiasco dereclio |\ '| 1 -~ borde anterior
\ Bordesup. pefiasco izquierdo . ‘| 1‘ : -Orificio de entrada a la Srbita der.
\ 5l _ Orificio de entrada a la orbita izq.
\ SR _ — Seno maxilar izquierdo,
\ T borde anterior
X [ - Agujero infraorbitario der.
'\ _ Seno maxilar derecho,
\ 1 h\ \ L, - borde anterior
\ / L\ AR S /, - Paladar 6sco,
7 7N N §~\ ) [ =~% cara palatina
Protuberancia 4 A 5 i e R\ ¥ N7 T \/ '\\‘
occipital externa /N2 Ny 6 )/ =il ARG
Canal lateral ~ + \\\ \ /'" 0% A\ ’I L (2 { > QN PS\\ \\\ \\\ AN
izquierdo R e T i RN MR AN
Canal lateral derecho > < B A Y, \ ey y
oS 2 "' ; ”l\\lyl' x Ivl// A | YA '/
Agujero occipital j ; ! I \ '\J 7% ,’,\} N\ ) pus
Celdas mastoideas derechas ,* 1 | T sy i
Ak G W \’, N /17 1 i
Ap6fisis mastoides derecha 1+ B ':’L,‘/ : 7 H by *‘/,’
Conducto auditivo extemno derecho 1 (- 4 \ VAN v v
Gl by,
Conducto auditivo externo izquierdo + ; v, "::‘\\
i b ——
Coéndilo occipital derecho / 1 i = e _>;
Arco zigomitico izquierdo 'l 7 i
Arco zigomitico derecho i Hueso hioides
: Ldmina externa de la ap. pterigoides derecha
z
| 357. Craneo,
derecha-izquierda (dextrosinistral)

Aumento: 1 x 2
Calco de la figura 356

l Haz central penetrando algo por encima del conducto auditivo externo derecho
} Las vértebras no se han tenido en cuenta
|
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Clavicula
derecha

—

)~

Costilla IT

. 359. Veértebras dorsales y costillas
. Ventrodorsal
358, Vertebras dorsales y COStl“as Aumento: + ¢ 5. Calco de la figura 358
Ventrodorsal 18.
Aumento: 4 - 5

Seartrnorz: Atlas. I
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360. Hombro derecho,

brazo en rotacién interna; ventrodorsal

Haz central entrando oblicuamente desde delante y arriba
Aumento: 4 X 5

Roentgenografias *

Apo6fisis coracoides

> Clavicula
Acromion

Base dela espina
escapular

Cuello anatémico,
porcién ventral ~

Troquiter §
T~
Troquin= . 4
Cucllo
anatémico,* o
porcion =
dorsal

Fosa glenoidea

¢ Tuberosidad
infraglenoidea

" Tercera costillt « - -

-/

361. Hombro derecho,
brazo en rotacion interna; ventrodorsal

Haz central entrando oblicuamente desde delante y arriba
Aumento : 4 > 5
Calco de la figura 360
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362. Hombro derecho,

brazo en aduccién, mano en supinacion con la palma dirigida hacia delante; ventrodorsal

Aumento: 1 x 2
Las figuras 362-365 proceden del mismo individuo

Roentgenografias o277

Apof. coracoides
Acromion L Clavfculn Primera costilla

\
N AN\ )————
Cucllo anatémico, \__=
porcién anterior y
NN
\
\

Limite epifisario b
(cart. de conjuncién) |

Troquiter

/
Troqufn/

Quintacostilla ~_f_

363. Hombro derecho,

brazo en aduccién, mano en supinacion con la palma dirigida hacia delante; ventrodorsal

Aumento: 1 X 2
Calco de la figura 362
Las figuras 362-365 proceden del mismo individuo
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. + Primera costilla
Troquiter Acromion Apof. coracoides Clavicula il

Troquin

Corredera bicipital *

I{mite ¢ i

Cresta subtroquin

Cresta subtro-
quiteriana Y

Cuello anatémico,
porcién anterior

Quinta’costilla _

.

364.  Hombro derecho, 365. Hombro derecho,

ion (casi 90°), man inacic irioi ja arriba; e s
) 0 52nigg<;2?sc:lm con la palma dirigida hacia @ ! brazo en abduccién (casi 90°), mano en supinacion con la palma dirigida hacia arriba ;
ventrodorsal

brazo en abducci

Aumento: 1 x 2
Calco d ]Of e Aumento: 1 » 2
alco de la fig 365
i Las figuras 362-365 proceden del mismo individuo

Lg iouras RO_2=
s figuras 362-365 proceden del mismo individuo
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366. Articulacion del codo derecho "
en extension, con supinacion de la mano ; anteroposterior (volodorsal) |

Aumento: 1 » 1

Roentgenografias

~ - = Hfmero

. Fosa_coronoidea
-
Polea humeral,
borde externo N

. Olécranon
Céndilo -

X—)—— - Epitréclea
Epicoudilc = —— 3

.- — — _Polea humeral,
borde interno

Ap6f. coronoides

367. Articulacion del codo derecho
en extensién, con supinacion de la mano ; dnteroposterior (volodorsal)

Aumento: 1 3 1
Calco de la figura 366

281
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368. Articulacion del codo derecho
en extension, con supinacion de la marno ; radiocubital (radioulnar)

Aumento: 1 » 1

Roentgenografias

— — - Hamero

Borde externo de la cavidad Fo=a olccraniana
sigmoidea mayor del caibito .
N

Fosa coronoidea

.—) Garganta polea humeral

o

Olécranon s
~

L= - Epicondilo
------- Condilo humeral
\\' 2 X ( ) Condilo c
~ o(-— — —) Borde extemo
Epitréclea —— — 1~ 7 77\ de la troclea
& N(—e— ) Borde interno

de Ia troclea

N
Apo6f. coronoides

x— §— — — Radio
Cibito = — —

369. Articulacion del codo derecho
en extension, con supinacion de la mano ; radiocubital (radioulnar)

Aumento: 1 < 1
Calco de la figura 368
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Himero — _ _

/ Fo=a coronoidea

~ ) Borde externo de la polea humeral

(= ——) Radio

x il

| Epicondilo » 7

Garganta polea (—..—) 7
Tumara]

Xx
Olécranon 4 |
I
Borde interno de Ia polea (—.—.) // \ :
eral
e J \ (———) cibits
t Borde externo de la cuvidad (— — —) Coéndilo humeral |

sigmoidea mayor del ciibito

371. Articulacion del codo derecho

i flexionado en éngulo recto, con supinacién de la mano ; radiocubital (radioulnar) 2

63

. .r Aumento: 1 ¢ 1 e

370. Articulacion del codo derecho Galeo de I figura’ 370 7

flexionado en dngulo recto, con supinacién de Ia mano ; radiocubital (radioul“"’")

Aumento: 1 x 1
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_» Hueso ganchoso
- Hueso piramidal

_ Hucso pisiforme

Hueso trapecio ~ &
Hueso trapezoide ”

373. Mano derecha

372. Mano derecha en extension y pronacion ; posteroanterior (dorsovolar)
en extension y pronacién ; posteroanterior (dorsovolar) Haz central pasando por la tercera articulacién carpometacarpiana
Para Ja explicacion véase figura 373 Sumeniogion s

Aumento: { < 5 Calco de la figura 372
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374. Mano derecha
en extension, supinacion y abduccion cubital ; dnteroposterior (volodorsal)
Para la explicacion véase figura 375
Aumento: 4 X 5
Las figuras 374-377 proceden de la misma mano

Roentgenografias 289

Apofisis unciforme
del hueso ganchoso = =

< — . Tubérculo
del trapecio

Hueso pisiforme -  _ &
N Tubéreulo
del escafoides

375. Mano derecha
en extension, supinacion y abduccion cubital ; dnteroposterior (volodorsal)
Haz central pasando por ¢l cuerpo del hueso grande
Aumento : 4 X 5
Calco de Ia figura 371
Las figuras 371-377 proceden de la misma mano

19, Searrenorz: Atlas, L.
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Apofisis unciforme
del ganchoso =

Hueso pisiforme = - -

376. Mano derecha
extension, supinacion y abduccion radial ;
Haz central pasando por el cuerpo

en

del hueso grande
Calco de Ia Nigura 377

nto: 4 x & S R - .
Aumento: 4 % 5, ag figuras 37.4-377 proceden” de la misma mano

anteroposterior (volodorsal)

Roentgenografias

377. Mano derecha
en extension, supinacion y abduccion radial ; ante
Para Ia explicacion véase figura 376

roposterior (volodorsal)

Aumento: 4 . 5. Las figuras 371-377 proceden de la misma mano

291
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378. Cadera derecha,

muslo en extension y algo en rotacién interna ; ventrodorsal
Para la explicacién véase figura 379. Aumento: 4 % 5

Roentgenografias 203

Transfondo
<~ "dd acetibulo
’ Roreon veitonl i e st 2
Ceja cotiloidea | :
1 Porcién dor=al l_ ——=

Cara articular de I cabeza femoral,
borde anterior &

Fosita digital
del trocinter
mayor

Escotadura
izquiopubiina

O Cres|
intertroc:

| 379. Cadera derecha,
muslo en extension y algo en rotacion interna; ventrodorsal
Haz central pasando por la parte media de la cabeza del fémur

Aumento: 4 5
Calco de la figura 378
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380. Rodilla derecha

en extension ; dnteroposterior (ventrodorsal)

Para la explicacion véase figura 381

Aumento: 1 25

Borde externo de la
superficie articular

del condilo externo >

del fémur

Cabeza
del peroné

Roentgenografias

Fémur -~ —

Rotula
55

381. Rodilla derecha
osterior (ventrodorsal)

ension ; antero 5
i : debajo de la rotula

Haz central pasando algo por

Aumento: 4 <5
Caleo de la figura 380

295

Limite
~ epitisario
(cart. de
conjuncion)

Espina
de Ia tibia

Limite epifisario

e T (cart. de conjuncidn)

‘Tuberosidad anterior
de la tibia
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382. Rodilla derecha

¢n extension ; peroneotibial (fibulotibial)

¢ o — Yootk L I3 o 5
Para la explicacion véase figura 383. Aumento: 4 X 5
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Triingulo poplftco.\

Borde interno
— = dela rétula

Tmites del céndilo interno del fémur
cpifisarios) del Q?lﬁl;l&x c:‘tcmo 3
Borde externo

de la rétula

Céndilo externo del fémur ~ <t

Céndilo inte 1 56 Cara articular
ndilo interno del fémuy sy = Eas ST

Sesamoideo tendén cresta
del gemelo externo = 0 longitudinal)
Fabella)
(ne ) Cara rotuliana
= del fémur

Escotadura intercondflea- — o et
Limite epifisario

& S(cart. de conjuncion)
Tubéreulo interno de la espina de la tibia

Tubéreulo externo , ——
de la espina tibial :,

\ ~ Borde del céndilo interno tibial

~Superficie articular o cavidad glenoidea

Cabeza intena de la tibia

del peroné * =~
S~

~Borde del condilo externo de la tibia

= |~ ~ ~ Tuberosidad anterior de Ia tibla

383. Rodilla derecha

en extension ; peroneotibial (fibulotibial)
Haz central pasando por delante y algo por arriba de la tuberosidad externa del fémur
Aumento : 4 X 5. Caleo de la figura 382
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Limitc epifisario (cart. de conjunci6n)
del condilo externo del fémur

7 Limitc cpifisario (cart. de conjuncién)
del condilo interno del fémur

Cara rotuliana del fémur
5 Limite epifisario
. (cart. de conjuncién)

Borde interno
_ ¢ delarétula

Borde externo
- delarétula

Cara articular
de la rotula

—~  (cresta

longitudinal)

Triingulo poplitco i Zscotadura

~ “intercondilea

Condilo externo del fémur  — 3

— — Tubéreulo interno
de la espina tibial

Tubéreulo externo _ R — -/~ — - Borde del céndilo interno
de la espina tibial de la tibia

Condilo interno del fémur . - —

Cara articular o cavidad
e lkil C;"“L!;lf’ e ~ -‘glenoidea interna tibial
de la tibia

Limite epifisario
(cart. de conjuncién)

Limite cpifisario |
(cart. de conjuncion) Tuberosidad anterior
& de Ia tibia

384. Rodilla derecha
en flexion ; peroneotibial (fibulotibial)

0 por delante y algo por arriba de la tuberosidad externa
del fémur

Aumento; 4 % 5
Calco de la figura 385

Haz central pasand

Roentgenografias

299

385. Rodilla derecha
en flexidn ; peroneotibial (fibulotibial)
“ara la explicacion véase figura 381,

Aumento :

{ X 5
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» Primc_r huc:‘o(_ py _) mEp iy
cunciforme < Segundo hueso

=5\ =\=== (== -7 cunciforme

. Tercer hueso

ST (=" <) cunciforme
Hueso ‘
escafoides
Astrdgalo (— — =) — — —\— =%

Tibia g — —

L 0 0 s

387. Pie derecho
H 3 aw i0) P (. - <
386. Pie derecho en flexion plantar ; dorsoplantar S e plaiiax p CUGREE

Aumento: 4 2 5. Caleo de la figura 386
Aumento: 4 < 5
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Indice alfabético castellano
del tomo I

Abertura externa del acueducto del cara-
col, 28.
—— — del conducto carotideo, 28,

Apdfisis alveolar, posterior, 22.
— coracoldes, 122,
— coronoides, 131.
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— lordacica inferior, 111, | — espinosa, 92.
— — superior, 111, | — estiloides, 29, 131, 133.

Acetabulo, 149,
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Troquin,
Tubérculo .uwsmm 99.
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