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PREFACIO
DE LA SEXTA ED[C[ÓN

Con la publicación de este nuevo TRATADO DE ANATOMÍA HU­

MANA, me propongo poner en manos de los estudiantes una obra
elemental, que, sin exceder los límites de los programas univer­
sitarios, refleje, lo más completamente posible, el estado de esta
ciencia en los momentos presentes.

Con excesiva frecuencia se oye decir que la anatomía del
hombre es siempre la misma, y que no hace falta ni descubrir ni
modificar nada, y, sin embargo, es esto un craso error.

Los que tal dicen confiesan ignorar la existencia de las pu­
blicaciones periódicas, tan numerosas como importantes, consa­
gradas á la ciencia anatómica, como son: el Journat de l'Anato­
mie et de ta Pltysiotogie, la Bibliograpkie anatomíque, el Journal
of Anatomy and Physiology, el Morplw1ogisclte Jaltrbucli, los
Arcli für Anatoie, el Iternalionale Monatssclrift für Ana­
tome und Physioloqie, el Anatomisclter Auzeiger, los Anatomis­
clte He/te, el Monitore zoologico italiano é Arclvio italiano di
Anatomia e di Embrioloyia, el American Journal of Anatomy, et­
cétera, los cuales, dando á luz sucesivamente variadas é instruc­
tivas memorias, ponen claramente en evidencia que la anatomía..
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humana, lo mismo que cualquiera de las otras ramas de las cien­
cias naturales, evoluciona sin cesar, señalando con nuevos pro­
gresos las sucesivas etapas de su camino.

Desde el punto de vista puramente descriptivo, claro que ha
de ser hoy día raro encontrar órganos nuevos, ni tan siquiera
disposiciones nuevas, en un campo que ha sido tan minuciosa­
mente espigado por esas actividades tan incansables como inteli­
gentes que se llaman VESALIO, DOUGLAS, ALBINUS, VICO-D'AZYR,
SmMMERING, etc. l\fas, lo cierto es que, para dar de un órgano una
noción completa, no basta contar sencillamente con los resulta­
dos de una disección; no basta conocer su nombre, situación,
configuración exterior é interior y sus relaciones más ó menos
directas con los órganos que le rodean; es necesario interpretarlo,
es decir; oomprender bien su significación ó morfología general, y
representar por una fórmula el por qué y el cómo de su existen­
cia. Pues bien, respecto de este particular, hemos de reconocer
que, si bien los trabajos hechos hasta ahora son ya muchos, mu­
chos más son todavía los que quedan por hacer.

Estos datos complementarios únicamente pueden proporcio­
nárnoslos la anatomía comparada y la embriología: la primera,
poniéndonos de manifiesto las lentas y sucesivas transformaciones
que han sufrido los órganos en la serie zoológica, pasando de una
especie á la inmediata (desarrollo filogéni"co ó filogenia); la segun­
da, demostrando en cada individuo las sucesivas etapas por que
pasan rápidamente estos mismos órganos, á partir del momento
de su diferenciación hasta su completo desarrollo en el adulto
(desarrollo ontogém·co ú ontogenia). Y, hecho importante, una aten­
ta observación de estos fenómenos viene á demostrar que estas dos
series de transformaciones graduadas que tienen lugar en cada
órgano, examinado por un lado en el conjunto del mundo animal
y por otro en su desarrollo embrionario, son, en la mayoría de
los casos, comparables y perfectamente concordantes, quiero
decir, que los diversos períodos del desarrollo en el individuo,
períodos esencialmente transitorios y rápidos, puesto que en el

hombre transcurren en el espacio de algunos meses, constituyen
estado fijo, definitivo, en los distintos animales. La organogenia
humana, escribía SERRES, setenta años atrás (1842), es una ana­
tomía comparada transitoria, y á su vez la anatomía comparada
es el estado fijo y permanente de la organogenia humana, fór­
mula que HcxL ha modernizado diciendo que la ontogenia es
una rápida repetición, una recapitulación de la filogenia. Es la
misma idea expresada con distintas palabras.

Sin duda, uno de los más importantes resultados que se han
obtenido de la aplicación de la ontogenia y de la filogenia á los
estudios de anatomía descriptiva, ha sido reducirá su justo valor
la teleología ó teoría de las causas finales, la cual suponía que
cada organismo de por sí, y dentro de cada organismo cada uno
de los órganos, ha sido confeccionado en previsión del objeto á que
está destinado, hipótesis que no tiene verdadero fundamento cien­
tífico y ha sido substituida por esa otra concepción, más sencilla
y más racional, cuya fórmula es: la función !tace-al óí"gano tal cual
es. En efecto, el órgano, morfo lógicamente considerado, está su­
bordinado á la función; por cualquiera causa que ésta se modi­
fique, aquél se transforma. Si la función se perfecciona, el órgano

f · á su vez para adaptarse á las nuevas condicionesse perecc1ona .. _
11 · , 1 contrario á causa de influencias diversas, lade aquélla; si, por el ':

. . d de importancia ó llega tal vez á desaparecerfunción pierde te su . .
1 t 1 0•1,gano siempre subordinado á ella, siemprepor comp e o, e , . . .

. 1 . proporción una transformac10n regresivadócil. sufre en a misma
y hasta puede llegar 4 desaparecer del todo. ,

. d tar que esta desaparición nunca tieneSin embargo, es e no
d, b ·usco· al contrario, se efectúa de un modo

luo-ar de un roo o 1 ,º , ven diferentes órganos que, aunque en
gradual lento Y asi se •

' . ' . t de función se transmiten de generación
la actualidad desprovistos » ±

:. eteres anatómicos de índole regresiva, que
en generación con cara · , ·

t. fiados en órganos muertos. Asi se
l • t n órganos a I o ,os convierten e. di tarias. que en tan' mes llamadas ruwmen
explican esas forma_ jiseminadas en los diferentes sistemas
gran número se encuentran



VIII PREFACIO
PREFACIO

del cuerpo humano, las cuales no son hoy más que simples testi­
monios de antepasadas disposiciones que estamos en vías de per­
der: Lo que sobre este particular es de extrañar es ver que ana­
tómicos, por lo demás eminentes, se esfuercen infructuosamente
en descubrir un papel cualquiera á ciertos órganos rudimentarios,
no cayendo en la cuenta de que son rudimentarios precisamente
porque menguó ó desapareció su papel :fisiológico en el trans­
curso de las anteriores generaciones.

También nos sirven á maravilla la ontogenia y la filogenia
para la interpretación científica de las anomalías, que tan fre­
cuentes y variadas se encuentran en todos los sistemas orgáni­
cos, desde el esquelético hasta el aparato uro-genital: de antiguo
se han venido considerando esas formas extravagantes como
simples caprichos de la naturaleza (usus nalurae), ó como pro­
ducciones del orden patológico, que no merecen ser tenidas en
consideración morfológicamente consideradas. Pues bien, hoy día
se sabe, por las precitadas ciencias, que muchas de ellas depen­
den de una suspensión del desarrollo y representan disposiciones
embrionarias, que han llegado en tal estado hasta la edad adulta.
Otras veces son bonitos y perfectos órganos típicos, que, exis­
tiendo normalmente en los animales, aparecen accidentalmente
en el hombre. O, en otros términos, son la reproducción más ó
menos completa, pero siempre significativa, de un tipo que es
constante en la serie zoológica. De semejantes hechos se despren­
den consecuencias importantes respecto del origen del hombre,
quiero decir, tocante á las intimas relaciones que existen entre la
organización del hombre y la de los animales, relaciones que hoy
día no pondrá en duda ningún espíritu independiente.

Por este camino, GEGENI!AlfR, con su inmensa autoridad, ha
dejado bien sentado que la embriología y la anatomía comparada
vienen á constituir las bases de la anatomía humana, y á esas
fuentes deberemos acudir en demanda de datos siempre que se
trate de dejar bien- establecida la significación anatómica de un
órgano ó de un aparato. Haciéndolo así. además de completar la

IX

obra del escalpelo el estud; d
. 10 e nuestros órganos resulta inmen­

samente esclarecido por esplendente 1, . Y nueva !uz, y la antropolo­
gra se eleva á la altura de una ciencia de verdad

Profundamente penetrado de estas ideas, hanme servido de
gura y norma al escribir este libro.

Mas, he de apresurarme á advertir al lector que he puesto
especial cuidado en no conceder excesivo espacio á la parte
especulativa, siquiera tenga tantos atractivos, de· la anatomía
filosófica. Teniéndo siempre presente que nuestras Facultades de
medicina son escuelas profesionales, y que el primer deber de un
catedrático de anatomía es enseñar á sus discípulos las nociones
descriptivas que han de serle indispensables en el anfiteatro de
medicina operatoria ó en las salas de clínica, he procurado hacer
ante todo anatomia útil. Así, pues, be descrito, siguiendo los
métodos en uso, las diversas partes constitutivas del cuerpo hu­
mano, reuniendo, respecto de cada una de ellas, todos los deta­
lles clásicos que á su estudio conciernen.

De todos modos, siempre que lo ha requerido el caso, no be
dejado de ir más allá de la descripción pura y simple de las dis­
posiciones anatómicas, con el fin de señalar, respecto de és.,

su verdadera sig·nificación.-Así, para citar algunos ejemplos, el
l

ligamento redondo de la articulación coxo-femoral nosotros lo
consideraremos como el residuo del tendón de un músculo que
ya no existe en el hombre, pero que persiste todavía en algunos
vertebrados y probablemente en el homólogo de nuestro pedíneo.
Asimismo. el músculo piramidal del abdomen, que algunos lo
consideran como tensor de la línea blanca (¡como si alguna vez
nuestra línea blanca tuviere necesidad de ponerse tensa!), no ;er:\
para nosotros más que el representante atrofiado de un músculo
d 1 · ¡ s La tirilla fibrosa epitrócleo-olecraniana, quee os marsuprn e .- . . ,
1 t, ·cos la consideran como un med10 de proteccióna gunos ana omr .
que la sabia y previsora naturaleza ha colocado sobre el nervio
cubital, descenderá en nuestras manos al más modesto rango de

. t .- v en efecto no es más que unun simple órgano rudrmen auo, "' '
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residuo fibroso de un músculo epitrócleo-cubital, que se encuen­
tra en todos los animales cuyo codo disfruta de movimientos de
lateralidad.-La doble inserción del tibial anterior en la primera
cuña y en el primer metatarsiano, á primera vista extraña, la en­
contraremos perfectamente explicada en la miología del mono,
en la cual se ve que estos animales tienen, en el mismo sitio de
nuestro tibial anterior, dos músculos distintos, que se insertan el
uno en el primer metatarsiano y el otro en la primera cuña. Estos
dos músculos, en el hombre, se han unido en un solo cuerpo,
pero quedando todavía, de su duplicidad original, la duplicidad
de sus inserciones inferiores, etc., etc ...En un libro clásico,
semejantes interpretaciones no ocupan mayor espacio que ocupa­
rian aquellas á que vienen á substituir. Por lo demás, tienen
la doble ventaja de hacer más interesante el estudio de la ana­
tomía y de convenir con lo que se desprende de los hechos ob­
servados.

Además, á fin de no aumentar extremadamente las dimen­
siones de esta obra, y también para separar claramente los puntos
esenciales de aquellos que tienen para el alumno una importancia
secundaria, he adoptado para la impresión dos tipos de letra.
Todo lo impreso en caracteres mayores, tomado en conjunto,
forma un todo completo, al que podrá limitarse el principiante;

1 •
en ello encontrará contestado cuanto contienen los programas
universitarios y se exige en los exámenes. En los caracteres pe-

'queños, se encontrarán más ampliamente desarrollados los cono­
cimientos complementarios relativos á la anatomía comparada, á
la anatomía anormal y á la antropología. Empleo también esos
últimos caracteres para indicaciones bibliográficas importantes, y
también para analizar, siempre cuanto más sucintamente pueda,
trabajos interesantes de fecha reciente que no han alcanzado
todavía la calidad de clásicos. Me ha parecido que, indicar así
como de pasada las fuentes donde puedan encontrarse más ex­
tensos detalles sobre un punto determinado, ha de serle grato al
lector en alguna ocasión que convenirle pueda.

El presente tratado comprende doce libros, repartidos en
cuatro volúmenes: el tomo I contiene la Osteolor¡ía, la Arti-ologia
y la Miolo_qía; el tomo II comprende la Anyioloqa y el Sistema
nervioso central; el tomo III, el Sistema nervioso periférico, los
Orqanos de los senlidos y el Aparato de la respiración y de la
fonación, y el tomo IV y último, el Aparato ele la digestión, el
Aparato uro-_r¡enital, las Glándulas de secreción interna y la Emn­
briología.

Dentro de este cuadro comprende esta obra á la vez la ana­
tomía descriptiva, la anatomía microscópica y la embriología. Las
cuestiones de estructura y de desarrollo, antes de ahora tan me­
nospreciadas, ocupan hoy día en los programas de la enseñanza
el rango que se merecen. En la mayoría de nuestros centros uni­
versitarios hanse destinado para su enseñanza profesores espe­
ciales, distinción que me parece plenamente justificada, tanto por
su importancia como por el aumento siempre creciente de su ex­
tensión. Por esto he reservado en mi tratado un espacio digno de
ellas y no puedo dejar de manifestar aquí mi más profundo agra­
decimiento á mi colega y amigo M. VALLETON, quien se ha dig­
nado, con la especial competencia que todos le reconocemos,
redactar el libr¿ XII, consagrado á la embriología.

He ·uesto muy especial atención en la ilustración del texto,
hoy día ~e la mayor· importancia en toda obra didáctica. El _e~i­
tor ha querido mostrarse espléndido, y esto me ha permitido
t l mis cuatro tomos más de tres mil figuras, en su ma­m .erca ar en

, t·· d á dos tres v cuatro tintas. Todas estas figuras, envoría Ira, .as d ?
" t originales han sido dibujadas por MM. DEVY ysu mayor par e , .

habilidad que me congratulo en admirar y conDUPRET con una
. d nea les agradeceré bastante. No quedo menosun cuida.o que nu. 's

·. 1 h biliclad de los grabadores MM. BOULENMZ Y
reconocido á la a .

· 1 ulcritud del impresor M. HRIssEY.
FILY, y á la P .. dit

Ocerá conmi"O que mis e 1 ores y armgosEl lector recon '>

h descuidado nada para asegurar á esta pu-
MM. Don no an

: ·ión material irreprochable, por lo cual no
blicación una ejeu€



puedo .renos de transmitirles la expresión de mi más profundo
agradecimiento.

' J
· Como he dicho antes, este libro lo he escrito especialmente

para los alumnos y á ellos lo dedico. Me consideraré dichod so, y
me aré por sobradamente recompensado de las vigilias que me
ha costado, si consigo inculcarles cierta afición á la anatomía
humana, por desgracia algo descuidada en nuestros dl'as y· que
bien comprendida, no es solamente una ciencia útil sino ha t
deleitabte. ' s ª
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Lróx, 1912. ANATOMÍA GENERAL

Los huesos, de los cuales se ocupa la osteología (de aév, leso, y
1.óyoc;, discurso), son órganos de color blanquizco, duros y resistentes, cuyo
conjunto constituye el esqueleto. Situados en medio de las partes blandas,
sirven á éstas de sostén y á veces se ahuecan formando cavidades para alojar
á aquéllas y protegerlas contra las violencias exteriores; se unen entre sí
para formar las articulaciones, y por último, sirven de palanca á las masas
musculares que se insertan en su superficie, constituyendo así una de las par­
tes esenciales, la más pasiva, del aparato locomotor.

Como es sabido, no todos los animales tienen esqueleto. En ciencias na­
turales, la aparición de un armazón óseo en medio del organismo represen­
ta un hecho de la mayor importancia; en efecto, en él se apoya la primera
división del mundo zoológico en dos grandes grupos: animales vertebrados y
animales sin vértebras ó invertebrados.

Sin ningún género de duda, la osteología constituye la base de la ana­
tomia, tanto descriptiva como topográfica. Por esto, lo mismo que todos los
anatómicos habidos, en la primera página de esta obra hemos de recomendar
encarecidamente á los alumnos que pongan el mayor interés en el estudio de
los huesos no pasando de ningún modo al estudio de las partes blandas sin
conocer antes con todos sus detalles, y éstos son muchísimos, la morfología
del esqueleto. ,

No es menos importante el estudio de los huesos cuando de la anatomía
filosófica se trata, pues el sistema óseo es quizás el que revela con mayor cla­
ridad los caracteres de clase, género y especie, es decir, los caracteres de la
serie, como si cada función y, por decirlo así, cada acto fisiológico imprimie­
ra sobre el esqueleto huellas más ó menos profundas de su manera de ser. De
modo que, hasta cierto pnnto, con la simple inspección de un esqueleto cual-

ANATOMÍA HUMANA.-T. 1, G. ¡ptCróN
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Con razón las cinturas torácica y pélvica se consideran los primeros seg­
mentos de los miembros. Por otra parte, la ant1tomla filosófica tiene de anti­
guo demostrado que las costillas y el esternón no son otra cosa que simples
elementos vertebrales, y aun durante mucho tiempo los anatómicos, con
Gamm y OIx, han referido al tipo de la vértebra las diferentes piezas
óseas que entran en la formación del cráneo y de la cara. Si esta última aser­
ción pudiese sostenerse en todo su rigor (ya veremos luego que no es así),
podríamos dar del esqueleto humano esta definición sencilla: el esqueleto es
simplemente una serie de vértebms superp11estas, que !levan rí los lados dos
pares r/e apéndices ó miembros.

2.º Número de huesos. El esqueleto de un adulto, de treinta á
treinta y cinco años, por ejemplo, consta de 208 huesos, que son:

En este número no van comprendidos los huesos supemumerarios del crá­
neso ó !tuesos wormimws (véase cap, III, art . I, S VII), ni los pequeños lllle­
sos sesamoideos del pie y de la mano (véase cap. IV. art. III), cuyo número
es extremadamente variable.

El número de piezas del esqueleto, que es de 208 en el adulto, puede
disminuir y disminuye realmente en el viejo, por efecto de la soldadura de
dos huesos próximos. Por el contrario, este número es más considerable en
el sujeto joven que en el adulto, porque algunos huesos están primitivamente
constituidos por muchas piezas distintas: tal sucede con el frontal, que cons­
ta primitivamente ele dos mitades simétricas, lo mismo que con el coxal, que
comprende primitivamente tres huesos distintos, ilion, pubis é isquion, etc.

3.° Longitud proporcional de las diferentes piezas del esqueleto
entre sí; reconstitución de la talla.La observación ha demostrado que,
á medida que el individuo crece, cada uno de sus huesos crece también en de­
terminadas proporciones. De ahí la existencia de relaciones naturales entre la
longitud de cada una de las piezas del esqueleto y lo que podríamos llamar
la longitud total delcuerpo ó sea la talla. En virtud de estas relaciones, es
posible establecer con bastante precisión las proporciones del cuerpo; como
también, mediante una muy sencilla operación aritmética, el problema si­
guiente, que se presenta á cada paso, tanto en antropología como en medicina
legal: teniendo ti mano algunos huesos 6 un solo leso de las e.vtremi­

3
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quiera podremos señalar cuáles eran los músculos del animal á que pertenecla
cuál su sistema nervioso, y hasta cuáles los caracteres de sus aparatos diges­
tivo y respiratorio. No estará demás recordar aqul que CUIR y los conti­
nuadores de su obra han, por decirlo así, dado vida á distintas faunas con el
simple examen de huesos fósiles, faunas que se extinguieron en el decurso de
los tiempos y de las cuales no poseemos más que insignificantes restos.

§ I.-foEA GENERAL DEL ESQUELETO

En el lenguaje corriente, se distinguen dos especies de esqueletos: es­
queleto natural y esqueleto artificial. Se llama esqueleto natural al que con­
serva sus diferentes piezas unidas por sus propios ligamentos, y se llama
esqueleto artificial al que tiene sus piezas en sus debidas relaciones suje­
tas por ligaduras extrañas al organismo, que suelen ser ele alambre. Este
último es sin duela el más cómodo para el estudio analítico de los huesos, por­
que permite ver las caras articulares, y es el que debe utilizar el alumno, sin
perjuicio ele tener un segundo esqueleto desarticulado, es decir, un esqueleto
de piezas completamente aisladas unas ele otras.

l. 0 -Constitución del esqueleto.El esqueleto humano se compone
esencialmente ele una larga columna, la columna vertebral, colocada vertical­
mente en la linea media y formada por una serie de elementos superpuestos y
similares las vértebras. Esta columna se ensancha en su extremidad superior
para formar el cráneo; su extremidad inferior, por el contrario, se adelgaza y
afila para formar el sacro y el co:x:is, rudimento de la cola de los animales.

En la parte anterior é inferior del cráneo se distingue un conglomerado
óseo muy complexo, la cara, al cual puede anad!l'se el hueso !uoules, á titulo ,
de anexo.

De la parte media ele la columna vertebral se desprende lateralmente
una serie regular de arcos óseos, las costillas. Estos arcos, en mtmero de
veinticuatro, doce á cada lado, se dirigen hacia delante para venn·, en hi linea
media, articularse en otra columna, la columna esternal ó esternón. Las
costillas, de consuno con las dos columnas vertebrales y ternal, circunscri­
ben un vasto recinto perfectamente limitado, el t61 a.i. ,

Rodean la parte superior del tórax dos huesos, la clavícula y la escápu­
la: ambos á dos forman lo que se ha convenido en llamar cintra torácica.
Penden de esta cintura lateralmente una serie de palancas, que se articulan

tre si y cuyo conjunto constituye el 1me111bro supeno, 6 to, aczco.
en 1 I ' 1 te de la parte inferior de ]a columna vertebral se desprenden,guaimen , " lid di
en forma de anchas alas, dos piezas óseas, notables por su solidez y 1mmen­

. , ·ates Articulados entre si en In línet1 media anterior, lossiones. huesos co . d .:. .:. ·il i d 3í
: r detrás con el sacro y el coxis, circunscribiendo as1,

coxales se unen por e e 1 . ¡ · L , l. iun­
estos dos últimos huesos, una nueva cintura, lape vts. os_ co~a es:\¡,

, stitayen la cintra péloica, de cuyos lados penden los wmros ue­
rores ó pelvianos.
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das, comparativamente á la talla, la longitud de las diferentes partes del es­
queleto y la de los huesos más importantes de los miembros superior é infe-

dades, el huímero, por ejemplo, de un sujeto desco11ocido1 determinar la
talla de éste.

A este fin, hanse confeccionado cuadros en donde se encuentran indica-

---- ---- ----
!149 !151 .J28 163.t 31G 231 ~.HJ 1
353 57 431 1644 320 236 253
358 JG2 410 1654 324 239 353
36'3 36'8 446 1666 328 243 260

11----1---- ---- ---- -- -- ------ -----
3/68 373 453 1G77 332 246 263
372 378 460 1686 335 249 266
ili8 383 467 1607 310 2:,2 270
383 389 475 1716 344 235 273---- ---- --'--::..:_- ----

# # ± s 3
; 1 E #: # ## ±
408 415 512 1812 3G4 270 2D0
413 420 519 1830 368 273 293
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rior, cuadros que, como se comprende, permiten reconstituir rápidamente la
talla según la longitucl ele los huesos. En Francia, se han utilizado sucesiva­
mente los cuadros de ÜRFILA, ToPINARD y RoLLET ('l'esis de Lyón, 1888).
En una reciente memoria (1)Ié111oire sr1r ta determination de la tille d'aprs
les qrands os des 111e111bres1 Mém. de la Soc. d'Anthropologie, París, 1892),
ANoUVRIER ha repetido el estudio de las mensuraciones efectuadas en Lyón
por RoLLET, consider,\ndolas como las que ofrecen mayores garantías de
exactitud, y después de haber eliminado las causas de error que hacían inco­
rrectos los cuadros anteriores, ha dado el cuadro de la página anterior

En dicho cuadro, todas las cifras e¡ ne ocupan una misma línea horizontal
se corresponden mutuamente. Así, pues, la determinación de la talla tenien­
do á la vista un hueso de las extremidades será l'ácil: bastará buscar en
la columna de este hueso la cifra que representa su longitud y ver luego en la
columna del centro la talla correspondiente. De modo que á un fémur ele 619
milímetros (hombre) corresponde, por término medio, una talla de 1, 830.
A este mismo fémur corresponde un húmero de 368 millmetros y un cúbito
de 293 milimetros, etc.

Si la longitud ele! huesos que se tiene á la vista es intermedia entre clos
de las longitudes inscritas en el cuadro, la talla correspondiente será igual­
mente intermedia entre las dos tallas correspondientes. Así á una tibia mas­
culina de 343 milímetros (intermedia entre las cifras 3-10 y 346) corresponde
una talla de 1,615 (intermedia entre las cifras 1'",605 y 1,625).

Por último, si la longitud del hueso medido traspasa los límites del cua­
dro, se obtendrá la talla multiplicando esta longitud por uno de los coeficien­
tes inscritos en la parte baja de los cuadros. De modo que la titila correspon­
diente á una tibia masculina de 310 milímetros será de 310 X4,80= 1,488.
Asimismo, un húmero de 375 milímetros corresponderá á una talla de
375X 4,93 = 1,848.

Para llegar á resultados precisos, es indispeusable medir los huesos se­
gún el procedimiento operatorio indicado por BROCA y seguido por ROLLET:
deberemos emplear la planc!tita osteométrica de BnocA y tomar la longitud
máxima (en proyección) de los diferentes huesos. Para la tibia, uo habrá ne­
cesidad de tener en cuenta la espina de este hueso. El fémur se medirá en
posición oblicua, es decir, estando los dos cóndilos apoyados contra el mon­
tante vertical de la planchita.

La talla obtenida por el procedimiento que acabamos de indicar es la
talla cadavérica, y por lo tanto, si se quiere fijar la talla tal cual se mide
en el vivo, es necesario quitar 2 centímetros.

En el cuadro que antecede, las tallas están expresadas en milímetros, porque son cifras
medias; pero esto 110 quiere decir que sea posible reconstituir la talla al milímetro, siendo así
que la medicióu directa hecha por un operador ejercitado sólo se obtiene con un centimetro de
aproximación y aun podrian admitirse variaciones m(1s extensas.

Es muy conveniente conocer los grados de probabilidad de error ó de exactitud que exis­
ten en ln determinación de la talla, aun empleando el procedimiento ruús conecto. SolJre este
particular, véanse los resultados probables indieados por 111AXOU\'RIE 1t cu 50 ensayos, sir­
viéndose ya del fémur, yn del hllmero, en individuos distintos. Los demtis huesos grandes dan

6.26

6.49

G.GG

227
231
235
239
243
246

CÚIJITO 1

7.00

213
216
219
222
22
229

295
298
302
30G
309
313

1." Hombres
1530
1552
1571
1590
1605
1625

Coeficientes medios para las Iougitndes de huesos superiores
ll lns cifras más altas de este cuadro:

+.e 1 +s ] " [ 8

Coelicientes medios para todos los uuesos de una longitud inferior
a ltls cl!rns más bnjns de este cundro:

4,60 1 3,92 t .V 1 5.25 1 7,11 1
CoeJiciente3 medios pnra todos los huesos de una longitud superior

ú lns cifras mas nltns de este cuadro:
4.32 3.:,3 I r I ,J.93 I 6.70 I

319 392
324 398
330 401
335 410
310 416
346 422

318
323
328
333
338
344

)(.4,:,2 1

X4.fl7 1

X4.82 1
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resultados sensiblemente menos precisos, y la asociación de muchos huesos no aumenta nota­
blemente esta precisión.

En 50 casos, mimero de errores de:
CTIETIOS: 0y12y34y56y78y910y11

Casos· 17 17 9 1

Es de notar que, procediendo por grupos, aunque no sean numerosos, se obtiene general­
mente una talla media exacta ó poco menos, porque los errores en m:is ó menos resultan en­
tonces mutuamente equilibrados.

Por otra parto, si en vez de operar en sujetos franceses tomados á granel , se opera en
individuos ele una raza determinada, ele una raza prehistórica por ejemplo, las probabilidades
de error serán mayores, tanto más cuanto se trate de razas más diferentes de las nuestras
respecto de las proporciones del cuerpo.

En general, para determinar la talla, es algo más ventajoso regit-se por In longitud <le

cuatro huesos: el fémur, el húmero, un heso del antebrazo y otro de la pierna. Con estos
datos se adopta entonces la cifra media de las cuatro tallas así obtenidas. Si se trata ele un
iudividno negro, es menos ocasionado á error empleando con el fémur y el húmero un solo
hueso. sea de la pierna, sea del autebrnzo (MANOUl'RIER).

4,0 Dirección de los huesos.En los huesos hemos de considerar su
dirección absoluta y su dirección relativa.

a. Dirección absoluta. - Llámase dirección absoluta de un hueso la
que lleva éste de por sí, esto es, considerado aisladamente y en cualquiera
situación. Desde este punto de vista, tenemos huesos rectilíneos, como el
peroné; curvilíneos en arco, como las costillas; torcidos en S itálica, como la
clavícula; /'etorcidos sobl'e su eJe, como el húmero, etc.

b. Dirección relativa.- Se llama dirección relativa la que cada uno
lleva, colocado en su sitio correspondiente, en un sujeto en posición vertical.
Asi considerados, cada hueso es, según los casos, !torizontal, vel'tical ú
oblicuo.

Las direcciones vertical y horizontal no necesitan detallada definición:
un hueso es vertical cuando su dirección es paralela al plano vertical, y
llol'izontal cuando es paralela al plano homónimo.

La dirección oblicua presenta más notables-variedades, y para definirla
bien, es necesario considerarla con relación á los seis planos siguientes:
1.°, el plano medio ó sagital, plftno vertical y ántero-posterior que pasa por
la linea media, ó si se quiere, por la sutura sagital; 2.°, el plano lateral,
vertical y ántero posterior, y por consiguiente paralelo al precedente, tan·
gente al lado izquierdo ó al derecho del sujeto; 3.°, el plano anterior, verti­
cal y transversal, pasando por la cara anterior del sujeto; 4.°, el plano
posterior, igualmente vertical y transversal, pasando por la cara posterior;
5.°, el plano superior, horizontal, tangente á la parte más elevada de la
cabeza; 6.º, el plano inferior, horizontal, como el precedente, pasando por
la planta de los pies. Para dar un ejemplo, tomemos el radio: como sn extre­
midad inferior está más apartada del plano medio que su extremidad superior,
diremos que este hueso se dirige oblicuamente del plano superior hacia el
inferior y del plano medio hacia el lateral, ó más sencillamente, que es oblí­
cuo de arriba abajo y de dentro dfuera. Consideremos ahora las costillas,
que llevan una dirección aún más complicada: comos extremo externo está
á la vez más aproximado al plano anterior y al inferior que su extremo in­

§ II.-COl\'FOR)IACIÓN EXTERIOR DE LOS HUESOS

terno, definiremos su dirección diciendo que son oblicuas de dentro rifuera,
de atrás á delante y rle arriba abajo.

En la enumeración de los diferentes planos sobre los cuales se inclina un
hueso determinado, es indiferente tomar por punto de partida una ú otra de
sus dos extremidades: así, en vez de decir que el fémur es oblicuo de arriba
abajo y de fuera ádentro, podemos decir con igual razón, hablando ele su
extremidad inferior, que es oblicuo de abajo arriba y de dentro áfuera.
Mas una vez empezada la enumeración, es indispensable continuar siempre en
el mismo sentido, es decir, partir siempre de la misma extremidad para llegar
á la extremidad opuesta.

La configuración exterior de los huesos es muy difícil definirla, porque
es muy irregular. Por esto los antiguos anatómicos, tratando de encontrar
nombre para designar las diferentes piezas del esqueleto, han multiplicado
sobre este particnlar las comparaciones, viendo en uno determinada forma
geométrica (cuboides, pirmnirla!J, en otro la forma ele una barca (escafoides);
comparando á éste con un guisante (pisiforme), al otro con una cuña (esfe­
noules, cmwiforme), y á otros con una concha, un martillo, un yunque, un
estribo, etc., etc. En la superficie de los huesos,· tan irregular como su forma,
encontramos gran número de eminencias, cavidades y agujeros.

1.° Forma general.Considerados en su configuración general, los
huesos se dividen en tres grandes grupos, cuyas denominaciones equivalen á
su correspondiente definición: lmesos largos, !tuesos anchos y huesos cortos.

a. Huesos largos. -Llámanse huesos larg·os aquellos en que una de
las tres dimensiones, la longitud, predomina sobre las otras dos: éstos se
encuentran en los miembros. En cada uno ele ellos hemos de considerar: un
cuerpo y dos extremidades.-El cuerpo, llamado también rlidjisis, es casi
siempre prismático y triangular, y algunas veces irregularmente cilíndrico.
-Las eJ.:tremirlarles, ó epífisis, generalmente más voluminosas que el cuer­
p0, presentan una ó muchas superficies lisas correspondientes á los puntos de
su articulación con los huesos inmediatos, y alrededor de estas caras articu­
lares, eminencias ó cavidades rugosas para la inserción de los ligamentos ó de
los músculos.

b. Huesos a11c!tos ó pla110s.-Se llaman huesos anchos ó planos aque­
llos en que dos dimensiones, la longitud y la latitud, predominan sobre la
tercera y son casi iguales entre si. Se los encuentra rodeando las cavidades
que contribuyen á formar (cráneo, pelvis). Presentan ele ordinario dos caras,
una cóucava y otra convexa, y un número de bordes que está siempre en
relación con su configuración particular: el frontal tiene tres bordes, el parie­
tal y el occipital tienen cuatro, etc., etc. De estos bordes, unos están desti­
nados á unirse con los huesos inmediatos, y á este fin presentan la superficie
apropiada al género de la articulación, y otros prestan inserción á diferentes

7OSTEOLOGÍA
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6 illberosidades, eminencias mauulares, espmas, líneas, crestas, etc., deno­
minaciones suficientemente expresivas de por sí para hacer innecesaria toda
definición. Estas eminencias son generalmente rugosas, y en su mayoría
están destinadas á prestar inserción á ligamentos ó á músculos. . .

En la morfología general es, por decirlo así, ley que cada prommenc1a
de inserción tiene un desarrollo proporcional á los órganos que en ella se im­
plantan: por esto vemos las eminencias no articulares más desarrolladas en los
sujetos vigorosos que no en los de floja musculatura, y también más pronun­
ciadas en el hombre que en la mujer, y sobre todo más marcadas aún en
el obrero, que exige á sus músculos un trabajo incesante y enérgico, que en el
hombre de bufete, que por razón de sus ocupaciones lleva una vida sedentaria.

Cuanto á las denominaciones que han recibido las eminencias óseas, son
tan numerosas como caprichosas y hasta extravagantes (apófisis coracoides,
coronoides, unciforme), y hemos de convenir, con CRUVEILIIER, en que en
ningún punto como éste ha resultado tan viciado el lenguaje anatómico. i\fas,
por caprichoso que sea, hemos forzosamente de aceptar una tal nomenclatura,
puesto que está consagrada por el uso muchas veces secular, y sin duda
resistirá todas las tentativas que puedan hacerse para substituirla por de­
nominaciones más científicas.

4.° Cavidades de los huesos.Las cavidades de los huesos se divi­
den, como las eminencias, en dos grupos distintos, cavidades articulares y
cavidades no articulares:

a. Cavidades articnlares.-Las cavidades articulares coinciden con las
eminencias del mismo nombre, y están de ordinario dispuestas para corres­
ponderse exactamente en toda su· extensión. Al estudiar las articulaciones,
veremos que estas cavidades son muy variables en su forma, extensión,
grado de excavación, etc.

b. Cavidades no articlares.Las cavidades no articulares tienen una
morfología muy variable, y no insistiremos ahora sobre este particular, ya
que más adelante hemos de estudiar cada una de ellas con los huesos á que
pertenecen. Consideradas únicamente desde el punto de vista de su uso,
podemos dividirlas en tres clases y admitir: l.0, cavidades de inserción;
2.°, cavidades de recepción, y 3.°, cavidades de ampliación.

01) Las cavidades de inserción prestan asidero unas veces á ligamentos
y otras á músculos. La cavidad digital del trocánter mayor es de ello uno de
los mejores ejemplos.

~) Entre las cavidades de recepción, unas dan alojamiento á tendones
arterias, nervios, y entonces afectan la forma de canales ó de surcosmás ó
menos profundos y más ó menos prolongados. Otras reciben órganos más
voluminosos, como el cerebelo, los diferentes lóbulos cerebrales, el globo del
ojo, y se designan de ordinario con el nombre de josas (fosa occipital, fosa
frontal, fosa orbitaria). Es de notar que el hueso, así ahuecado ó excavado
se amolda exactamente, en la mayoría de los casos, sobre el órgano que
recibe; no parece sino que este órgano traza é imprime por sí mismo su forma
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músculos,- y para facilitar esta inserción son gruesos y están erizados de
rugosidades.

c. Huesos cortos.Llámanse huesos cortos aquellos que tienen sus
tres dimensiones, longitud, latitud y grosor, sensiblemente iguales. Estos
los encontramos en la columna vertebral, en el carpo Y. en el tarso, y en
general en todas las regiones que, teniendo que ser muy resistentes, disfru
tan de muy variados y extensos movimientos. Los huesos cortos tienen una
forma más ó menos cúbica, y por consiguiente se ven en ellos gran número de
facetas, destinadas unas á las articulaciones y las otras á las inserciones
de ligamentos y músculos.

2.° Regiones ó elementos descriptivos de los huesos. Cualquiera
que sea su forma, encontramos siempre en los huesos, caras, bordes ó ea­
tremidades, lo cual constituye lo que podríamos llamar regiones ó elemen­
tos descriptivos de los huesos. Cada una de estas regiones se la designa
ordinariamente con un adjetivo, interna, externa, anterior, posterior, supe­
rior, inferior, según su orientación, es decir, según que mire hacia el plano
medio, el lateral, el anterior, el posterior, etc., del sujeto en posición verti­
cal. Así, por ejemplo, el húmero tiene dos e.r:tremidades, una superior y la
otra inferior, y además tres caras, que se denominan posterior, interna
y externa. Asimismo en la clavícula estudiamos dos extremidades, interna
y externa, y dos caras, superior é inferior.

En las descripciones modernas, para designar las regiones óseas, fre­
cuentemente encontramos las palabras proximal y distal. Estas dos palabras,
que tienden á introducirse cada día más en la nomenclatura anatómica, se
aplican siempre á dos regiones opuestas de una misma pieza ósea: llámase
región proximal, lo mismo si se trata de una extremidad que de un borde ó
de una cara á la que está más próxima al plano medio, y región distal es la
que se encuentra más apartada del mismo plano. Asi, por ejemplo, las costi­
llas tienen dos extremidades: posterior ó pro:rtmal, y anterior ó distal.

Cuando se trata de los huesos de las extremidades, la palabra proximal
se aplica á la parte que corresponde á la raíz del miembro;y la de distal á la
parte opuesta ó sea á la que corresponde á la extremidad libre. Así, respeco
del fémr, la extremidad superior es la proximal y la inferior la distal. Asi­
mismo, para los metatarsianos, la extremidadproaimal es la que se articula
con los huesos del tarso, y la distal, la que se articula con las falanges.

3.,° Eminencias de los huesos ó apófisis.Llevan este nombre las
artes del hueso, cualquiera que sea su forma, que sobresalen en la superficie¡ 1s huesos. Se dividen en articulares y no articulares:

a. Eminencias articulares.Las eminencias articulares corresponden
las articnlaciones, como su mismo nombre lo indica. Como veremos más ade­

lante (véase Artrología), difieren considerablemente según correspondan á
articulaciones movibles ó á articulaciones fijas. e. ,

l. Eminencias no articulares.-Las eminencias no articulares se di­
.. án su forma en eminencias simplemente rhc/l((s, protaberanctastinguen, seg ,

9
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odrá ser de algunaen los diferentes huesos á que pertenecen, creemos que P . a· d én cada
utilidad reunir aquí, en un cuadro sinóptico, los prmcipales, m ican °
uno su situación y dirección:

SITUACIÓN umECCIÓN
HUESOS DEL AGUJERO NUTRICIODEL AGUJERO NUTRICIO

CLAVÍCULA.
Cara inferior, cerca del borde posterior (á ve­ Oblicuo hacia afuera.
ces doble, á veces no existe).

(«. en la fosa supraespinosa. . Oblicuo hacia abajo.
3 agujeros. Oblicuo hacia arriba

OMOPLATO. .]. en la fosa infraespinosa. . Oblicuo hacia atrás.c. en la fosa subescapulnr ..

1HüERo. .
Cara interna, un poco más abajo de su parte Oblicuo ele arriba abajo.
media.

Cara anterior, en la. unión del tercio superior 1

CüIro. Oblicuo ele abajo arriba.
1

con el tercio medio. - --·---
RADIO . ·Un poco más abajo que el precedente. Oblicuo de abajo arriba.
--- ( a. en la fosa ilíaca interna. . Oblicuo hacia abajo y atrás.

3 agujeros. b. en la fosa ilíaca externa.. Oblicuo hacia abajoyatrás.
CoxAL. · / c. un poco por delante ele la

escotadura ciática. Oblicuo hacia arriba y atrás.

Línea áspera, cerca de la parte media de su Oblicuo ele abajo arriba. -
FMUR. longitud.

PERONÉ. Cara posterior, en su tercio medio. Oblicuo ele arriba abajo

TIA .
Cara posterior, en la unión del tercio superior Oblicuo de arriba abajo.
con el tercio medio.

Según este cuadro, se ve que los conductos nutricios presentan, según
los huesos, posiciones diferentes. Así es que, limitándonos á citar los huesos
largos, propiamente dichos, se encuentran: 1.°, en el húmero y en el fémur,
en la parte media de la epífisis (un poco más abajo en el húmero, un poco
más arriba en el fémur); 2.°, en el cúbito, radio, tibia y peroné, en la unión
del tercio superior con el tercio medio, y hasta á veces en el tercio superior.
Las mismas variaciones se encuentran respecto de su dirección: oblicuos de
arriba abajo en el húmero y en los dos huesos de la pierna, son, por el con­
trario, oblicuos de abajo arriba en el fémur y en los dos huesos del antebrazo.
En términos más claros se dirigen ltacia el codo !f huyen de la rodilla.

Ningún hecho morfológico es producto casual, y todas las divergencias
que acabamos de indicar respecto de los conductos nutricios de los huesos
deben encontrar una explicación en alguna ley de la osteogenia.

Desde las investigaciones de HUPRY (1858), de ScnwABBE (1876)
y de RETTERER (1885), confirmadas recientemente por PIoLLET (ourn. de
l'Anat., 1905), se admite generalmente, en la actualidad, que aquéllas resl­
tan de la desigualdad de crecimiento de las extremidades óseas.

Conocida es la experiencia de un clavo que se implanta en el centro de un
hueso largo de un animal joven y que, una vez efectuado el crecimiento del
hueso, no se encuentra ya en el centro, sino en un punto más cercano de una

en la superficie ósea, de donde el nombre de cavidades de impresión, que se
da á veces á las cavidades de recepción.

y) Por último, designamos con el nombre de cavidades de amplzación
todas esas cavidades, más ó menos anfractuosas, que, llamadas también senos
(senos maxilares, senos frontales) ó celdllas (celdillas etmoidales), están
diseminadas alrededor de las fosas nasales y comunican con estas últimas
cavidades por aberturas más ó menos estrechas. También la caja del tímpano
tiene sus cavidades de ampliación, las cavidades mastoideas.

5 , ° A g u j e r o s y c o n d u c t o s d e l o s huesos.Dos órdenes de aguje-
ros ó conductos se abren en la superficie de los huesos: unos son conductos de
transmisión, y dan paso á vasos y nervios, que se limitan á atravesar los
huesos sin detenerse en ellos; los otros son los llamados conductos nutricios,
y dan paso á los vasos que proporcionan á los huesos sus principios nutritivos.

a. Aqjeros y conductos de transmisión•Los agujeros y conductos
de transmisión, unas veces son considerables, como el agujero occipital, en el
que se aloja el bulbo raquídeo, el conducto carotideo, recorrido por la caró­
tida interna, y otras veces son muy pequeños, como el agujero redondo me­
nor, atravesado por· la arteria meníngea media, el conducto de Jacobson, que
da paso al filete nervioso del mismo nombre. Muchos agujeros y conductos,
por razón de su forma, toman los nombres de hatus ( hiatus de Falopio),
hendidura (hendidura esfenoida!), fisura ó cis1zra (cisura de Glasser). T'am­
bién se encuentran en la base del cráneo agujeros rasgados, así llamados
porque su contorno tiene una forma muy irregular.

b. Aglljeros y conductos 1mtricios.-Los agujeros ó conductos nutri­
cios se dividen en cuatro clases, según sus dimensiones.Los aqjeros de
primer orden, los más considerables, pertenecen exclusivamente á la diáfisis
de los huesos largos y algunos de los anchos. Casi siempre son oblicuos y
dan paso á la arteria nutricia, acompañada á veces de un filete nervioso.
-Los ag11jeros de segmzdo orden se encuentran en la epífisis de los huesos
largos, en los bordes de los anchos y en las caras no articulares de los cortos.
Su número es considerable: BICHAT contó 50 en el cráneo, 20 en el cuerpo
de una vértebra dorsal y 140 en la extremidad inferior del fémur. Sirven
principalmente para dar paso á las venas.-Los agujeros de tercer orden,
mucho más pequeños que los anteriores, se ven indistintamente en toda la
superficie del hueso cubierta de periostio. Son, por término medio, de 40 4 50
por milímetro cuadrado. Constituyen el punto de origen de un sistema de
conductos, que estudiaremos más adelante, al hablar de la estructura de los
huesos, con el nombre de conductos de Havers. -Los agujeros de cuarto
orden son á la vez mucho más pequeños y numerosos que los de tercer orden,
y representan los orificios exteriores de los conductillos óseos, los cuales por
otra parte van á abrirse en los osteoplastos.

De estos diferentes conductos nutricios de los huesos, los de primer or­
den son los más interesantes, cuando menos desde el punto de vista de la
anatomía descriptiva; y si bien más adelante hemos de encontrarlos uno á uno



Esquema que muestra, en los huesos
largos de los miembros, el cambio de
sitió del agujero nutricio y el cambio
de dirección que, á consecuencia del
primero, experimenta In arteria nu­
tricia: A, miembro superior; B, miem­
bro inferior.
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Fig. 2.
Corte longitudinal de la tibia.
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Vistos en un corte y en estado fresco, los hue­
sos presentan un tinte, unas veces rojizo y otras
amarillento grisáceo, debido á la presencia en su
espesor de una substancia blanda y diversamente
coloreada ( véase más adelante) llamada médula.
Esta substancia está contenida dentro de cavidades
de tamaiíos muy diversos, circuscritas por lámi­
nas de una substancia dura, la substancia ósea ó
.tejido óseo propiamente dicho.

l.0 Diferentes variedades del tejido óseo.
-La substancia ósea propiamente dicha es una
substancia de color blanquizco y consistencia leño­
sa, que se presenta, según los puntos en que se
examina, bajo tres aspectos diferentes, formando
así tres variedades, que son: tejido compacto,
tejido esponjoso y tejido reticular.
) EI tejido compacto (ig. 2, 3) está for­

mado por laminillas óseas, inmediatamente aplica­
das unas contra otras sin cavidades intermedias.

$) EI tejido esponjoso (fig. 2, 1) está for­
é t 11 d ¡ 1 epifl.;is (tojitlo csponjoso).-;-mado también por laminillas, pero éstas levan lile- g,'Ji;ji&@jdórisíéi-s, áii­

tisis(tejido compacto).4, conducto
rentes orientaciones, y únicamente entran en mutuo ijj"ki," {'d:"i
contacto en ciertos puntos, por lo cual dejan entre fa]y ore itcar«ice
si un sistema de pequejas cavidades en las que se ,, .
acumula la médula. En este estado de orgamzac1ón, el tejido óseo está interior­

tricio que le está destinado, sea cual fuere el cambio de sitio efectuado. Así,
en los huesos del segundo grupo (húmero, tibia, peroné), acentúa su dirección
descendente ó al menos la conserva· en cambio, en los huesos del primer grupo
(fémur, radio, cúbito), obligadas á remontarse hacia los agujeros que se han
trasladado hacia arriba, se convierten primeramente en transversales, y luego
en oblicuamente ascendentes, ó dicho.en otros términos, rernrreutes.

Como es natural, los conductos nutricios del hueso siguen la misma direc­
ción que las arterias que los atraviesan y alrededor de los cuales se modelan;
esta es la causa de que los conductos nutricios de 7 "=::.~
los huesos largos de los miembros sean ascendentes _ ($ ijj?)-t
en el fémur y en los dos huesos del antP.brazo ( cru- ~- •
zados por arteriasoblicuamente ascendentes) y sean
descendentes en el húmero y en los dos huesos de la
pierna (cruzados por arterias oblicuamente descen­
dentes), lo que equivale á decir, reproduciendo
exactamente la forma anterior, se dirigen !tacia
el codo y se apartan de la rodilla.

§ Ill.-ÜONFORl[ACIÓN INTERIOR DE LOS HUESOS

Fig. 1.
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extremidad que de la otra. Esto es debido á que las dos extremidades del hueso
ó epífisis se han alargado de un modo des-

f"::~ igua.J y el clavo, como es natural, se halla',t_ más distante de la que más se ha alargado,
-- de la que más cantidad de hueso ha pro­

. L.j ducido, y que ha sido la ºmás fértü. Pues

~

1 bien, el agujero nutricio hace exactamente
lo mismo que el clavo del experimento:
durante el curso del crecimiento de los

~ ~

; huesos largos, se aleja de la epifisis. más

I 1 ,.. I
1

, _ : .· fértil para aproximarse á la del lado· ¡ o-•· opuesto. Se comprende desde luego que

[ j
estos cambios de sitio son tan sólo aparen-

! ~ tes: el agujero no cambia de posición; las
i dos epífisis alargándose, son las que se

alejan de él: la mza más (la más fértil), la
-~\ f_ \._ B otra menos (la menos fértil). Lasexperien­

A ~ ~-+)/\- cias y los hechos patológicos nos demues­
' ~( tranque la epífisis más fértil es, l. , en el
\ 1 . ~ miembro superior, la epífisis superior del
). ~- ; húmero, la epífisis inferior de los dos hue­

sos del antebrazo, en suma, las epífisis que
confinan con el codo; 2.°, en el miembro

' ' inferior, la epífisis inferior del fémur y la

)

\ epífisis superior de los dos huesos de

1

la pierna, en suma, las epífisis q1le están
más dstantes de la rodilla. Así, pues, en

i ,} elmiembro superior, los agujeros nutricios
\,~ se aproximan al codo, al paso que en el

miembro inferior se alejan de la rodilla.
La dirección del conducto nutricio se

explica claramente por el hecho mismo
de su cambio de sitio, cuya consecuencia
es un cambio de fa arteria nutricia en igual
sentido. En el feto, todas las arterias nu­
tricias de los huesos largos se dirigen, al
principio, hacia la extremidad libre de los
miembros; son descendentes. Pero poco á
poco, por efecto del desplazamiento del
agujero nutricio, que en el fémur y en los
dos huesos del antebrazo asciende, y en el
húmero y en los dos huesos de la pierna
desciende, por el contrario (véase la fig. 1),
la arteria nutricia modifica naturalmente
su trayecto, para ir á parar al agujero nu­
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1, bordo autorior,-2, bordo
interno. - }, bordo oxtero -

.2% %%.92
dueto medular.

Fig. 3.
Corte transversal de

la tibia en su parte media.

gradaciones insensibles el tejido areolar se continúa con el tejido esponjoso de
la epifisis. Recordaremos de paso que, en el conducto medular, desembocan los
conductos nutricios del hueso, de los cuales hemos hablado más arriba.

y) En todos los huesos largos, lo mismo en la diáfisis que en las eplfisis,
las trabéculas óseas no estan dispuestas de un modo cualquiera, sino que
siguen, por el contrario, una modalidad que siempre es la misma en el mismo
hueso. Esta disposición sistemática de las trabéculas óseas sobre la cual
MEYER y Juuus WoLFF han llamado ya desde mucho tiempo la atención, está
constantemente en relación con la función del hueso, ó, dicho en otros térmi­
nos, cori la función que al hueso le corresponde en la estática. A propósito de
esto, puede establecerse eu principio· que las trabéculas siguen siempre
la misma dirección que las fuerzas que han de soportar, lo que ha hecho decir
á JULIUs WOLFF que el hueso normal tiene una estmctura determinada por
su funcón, Al hablar de la extremidad superior del fémur, volveremos á
insistir sobre este punto.

3.° Conformación interior de los huesos planos.-Los huesos planos ó
anchos se componen esencialmente de dos láminas de tejido compacto, que ocu­
pan las dos caras opuestas del hueso y encierran entre si una capa más ó me­
nos gruesa de tejido esponjoso. Por los bordes del hueso, las dos láminas de
tejido compacto se fusionan recíprocamente entre si, de modo que el tejido
esponjoso resulta cubierto por todos lados por una cáscara contmua de tejido
compacto. En los huesos planos de la ;;tic::: 'kas.sea
tablas (tabla interna y tabla exter- J
na); y el tejido esponjoso compren- ±
dido entre las dos se llama díploe.

El tejido esponjoso de los hue- z"' ·'
sos planos generalmente tiene su
máximum de espesor cerca de los
bordes. Desde este punto se atenúa Fig. 4. l'J
gradualmente hacia el centro y áve- Corte de un hueso corto (astrágalo).
ces llega á desaparecer por comple- ¡,1,caritcs articular.-,perioytto.- s, twytdg eso4t
to. En este último caso, las dos ta- ¿%3,"%3%%%23,-14, «Ji6 is teso o6vi4ole;

bias de tejido compacto se fusionan . . . . q
en la parte central del hueso, formando una lámina única que, en ciertos hue;
sos, es delgada y hasta transparente: tal disposición se encuentra en el centro
de la escápsula y en la parte media de la fosa ilíaca. ¡

Enciertos puntos del tejido esponjoso de los huesos planos, se ven anchos
conductos, de contornos irregulares y más ó menos smuosos, que van cons­
tantemente á abrirse en una ú otra de sus dos caras: son condllctos venosos,
ocupados en estado fresco por venas de sus mismas dimensiones, las cuales
conducen al torrente circulatorio general la sangre venosa de los huesos. Estos
conductos venosos tienen su máximum de desarrollo en los huesos del cráneo.

mente hueco á manera de esponja,yde ahlsudenominaciónde tiyido espo11Joso.
y) Por último, el üyido reticnlar (fig. 2, 2) no es más que una varie­

dad del tejido esponjoso, en la cual los tabiques óseos están más esparcidos, y
por consiguiente son más grandes las cavidades intermedias.

Estas tres variedades de aspecto que presenta el tejido óseo, tejido com­
pacto, tejido esponjoso y tejido areolar, resultan simplemente de una disposi­
ción arquitectónica diferente de la substancia ósea. La estructura intima del
tejido, como veremos en el párrafo siguiente, es en todos los casos la misma.
Veamos ahora cómo se distribuyen las diferentes variedades del tejido óseo en
cada uno de los tres grupos de huesos, largos, anc!tos y cortos.

2.,° Conformación interior de los huesos largos.Como sabemos ya,
los huesos largos constan cada uno de una parte media, llarnadu, cuerpo ó
diáfisis, y de dos extremidades más ó menos engrosadas, llamadas epífisis.
Para formarse una idea exacta del modo de constitución de cada uno" de estos
segmentos del hueso, basta practicar sobre éste un corte longitudinal pasando
por su eje (fig. 2).

o:) E'plfisis. -Desde luego, las epífisis aparecen formadas casi exclusi­
vamente por tejido esponjoso. Unicamente en la periferia, es decir, en la parte
que confina con la superficie exterior del hueso, el tejido esponjoso epifisario
está cubierto por una delgada capa de tejido compacto. Esta cáscara periférica
de tejido compacto falta, naturalmente, en el punto en que la epífisis se une
a la diáfisis, como falta también en aquellos puntos de su extremidad libre
que están cubiertos de cartílago articular.

B) Diifss.-La diáfisis está esencialmente constituida por tejido
compacto, pero este tejido compacto ocupa únicamente la periferia del hueso.

En su centro se encuentra una cavidad· longitudinal
(fig. 2, 4), que se extiende ordinariamente hasta las
epífisis y á veces penetra en ellas; es el conducto me­
dzzlar, as! llamado porque en él se aloja la médula
ósea. Es de notar que el conducto medular tiene. una
forma cilindroidea y que su corte transversal es más
ó menos circular; resultando de ello que la conforma-

1-° ción del conducto de ningún modo reproduce la del
hueso, que es comúnmente prismática triangular. De
ello resulta, como corolario, que el espesor de su pared
(fig. 3) es mayor a nivel de los bordes del hueso que
á nivel de sus caras. Por ambos extremos, el conducto
medular presenta ordinariamente un sistema de delga­
das láminas que van de una pared á la otra, entrecru­
zándose en ángulosdiversos y circunscribiendo entre si
anchas aréolas; es el tej ido areolar del conducto. En

el centro del hueso, este tejido areolar se enrarece cada vez más y acaba por
desaparecer. Por el lado opuesto, por el confrario, las trabéculas se multipli­
can al mismo tiempo que las aréolas son cada vez más estrechas, y por estas
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redondos, la substancia orgánica entra en el hueso en la proporción de 30 por
100, y la inorgánica en la proporción de 70 por 100.
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l.0 Substancia orgánica.La substancia orgánica ele! hueso ha
recibido de RoBIN y V ERDEIL el nombre de osteína. Para aislarla, basta some­
ter un hueso á la acción de un ácido diluido, el ácido clorhlclrico, por ejemplo,
el cual disfruta de la propiedad de disolver la substancia mineral respetando
la osteína. EI hueso as! macerado conserva su forma y su volumen, pero se
ha puesto blando, flexible, de una consistencia que recuerda la ele! cartllago.
Está exclusivamente formado por osteína.

Es la osteína una substancia albuminoidea, incolora, amorfa, que contiene
50 por 100 de carbono, 7 de hidrógeno, 18 de ázoe y O,7 ele azufre. Por la
ebullición, se transforma en gelatina, pero en una gelatina algo especial, que
se diferencia por ciertos caracteres de la gelatina ordinaria.

Además de la osteína, se encuentra también, en los análisis de huesos
practicados en estado fresco, una pequeña cantidad de elastina, procedente
de las fibras de Sharpey, y también una pequeña cantidad de nclena y de
albzimina, procedentes de las células óseas y ele los vasos y nervios que
contiene el tejido óseo.

2.º Substancia inorgánica. La substancia inorgánica ó mineral se
obtiene calcinando los huesos. La calcinación ataca á la ostelna, que desapa­
rece paulatinamente despidiendo olor de cuerpo quemado. La masa restante
contiene la substancia inorgánica, como porosa, extremadamente ligera y
muy friable, masa que, molida y machacada, da un poivo blanquizco ó grisá­
ceo, que á veces ha recibido el nombre de harina de lesos. Esta substancia
contiene sales á base de cal, sosa y magnesia, cuya proporción centesimal
viene indicada en el cuadro siguiente:

Fosfato de en!. · 83,89 4 85,90
Fosfnto de magnesia. 1,04 á 1,84
Carbonato de cnl ·· 9,064 11,00
Fluoruro de calcio.. 3,204 3,60

Aun independientemente de toda influencia patológica, la composición
qulmica del tejido óseo varia según la naturaleza del hueso examinado y
principalmente en las distintas edades. Así, pues: 1.°, el tejido compacto es
más rico en substancia inorgánica que el tejido esponjoso, y, por consiguiente,
la proporción de substancia inorgánica contenida en el tejido óseo es más
considerable en los huesos largos (cuya diáfisis está enteramente formada por
tejido compacto) que en los huesos cortos (en éstos la substancia compacta es
relativamente mucho menos abundante); 2.°, la substancia orgánica se halla
en su proporción máxima en la edad más tierna, disminuyendo luego gradual­
mente del niño al adulto y de éste al viejo; 3.°, la substancia inorgánica varía
en sentido inverso, es decir, se encuentra en su máximum en el viejo; 4.°, en
los sujetos jóvenes, el carbonato de cal se encuentra en cantidad menor que
en los sujetos de mayor edad. A pesar de estas conclusiones, derivadas de
datos precisos, gran número de autores, después de RECKLINGIAUSEN, NELA­

3

Su pared, formada por una delgada lámina de tejido compacto, está sembrada
de pequeños orificios, á través de los'cuales pasan las venas y venillas tribu­
tarias del conducto venoso principal.

4.° Conformación interior de los huesos- cortos.En su conforma­
ción interior, los huesos cortos tienen la mayor analogía con fas eplfisis de los
huesos largos. Como estas últimas, se componen de una masa central de

tejido esponjoso, cubierta en toda
su extensión, excepto las superfi­
cies articulares, por una delgada
cáscara ele tejido compacto.

Los huesos cortos tienen, lo
mismo que los anchos, conductos
venosos á menudo muy desarro­
llados. Constituyen un ejemplo
muy evidente de esta disposición
los cuerpos vertebrales.

A primera vista, las tra­
béculas óseas que constituyen la
porción esponjosa de los huesos
cortos parecen ser irregulares
y dispuestas desordenadamente.
Pero si se examinan atentamente
en cortes bien hechos, se observa
que no sucede as!, sino que, por el

Corto esquomillico demostrando á la vez la direc- contrario, estas trabéculas están
ción do las trabéclas del tejido esponjoso y las d' t · · d
direcciones de las fuerzas componentes en cier. uspuestas siguiendo un orden
tos huesos en mutuo contacto (según MEYER). determinado, siempre el mismo

l, oxtromld•d in!orlor do In t!b!n.-2,n,trúgnlo.-S, cnlclÍnoo en el mismo hueso. Así es que, en
el astrágalo (fig. 5, 2), vemos las

trabéculas óseas dividirse en dos grupos, unas se dirigen oblicuamente hacia
abajo y adelante, y las otras corren oblicuamente hacia abajo y atrás. Asimismo,
en el calcáneo, vemos las fibras anteriores dirigirse oblicuamente hacia abajo y
adelante, y las posteriores corriendo oblicuamente hacia abajo yatrás etc. Se­
mejante sistematización de las trabéculas óseas en los huesos cortos está en
relación con el papel especial que desempeña este hueso en la locomoción, y
podemos establecer en principio que las trabéculas óseas siguen siempre la mis­
ma dirección que las fuerzas que han de soportar. Respecto del esqueleto, como
de los otros sistemas anatómicos, resulta siempre cierto el antiguo adagio: la
función hace el órgano. De este modo su resistencia resulta muchó mayor. Al
hablar de los huesos del pie, tendremosocasión de volver sobre este particular.

§ IV. COMPOSICIóN QUÍMICA DE LOS HUESOS

Desde el punto de vista qulmico, el tejido óseo propiamente dicho se
compone de dos substancias, orgánica una é inorgánica la otra. En números
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TON, SAPPEY, etc., persisten creyendo que el tejido óseo es un compuesto
químico perfectamente definido é invariable, y en sentir de estos autores, los
hechos precitados encontrarían su explicación en variaciones cualitativas ó
cuantitativas, no precisamente del tejido óseo propiamente dicho, que sería
siempre el mismo, sino de las partes blandas que con él se incorparan, no
teniendo éstas en sus cualidades nada de constantes.

§ V. --ESTRUCTURA DE LOS HUESOS

Considerados desde el punto de vista de su constitución histológica, los
huesos están formados por un tejido especial, de estructura muy complexa,
procedente de una serie de transformaciones, que estudiaremos más adelante,
del tejido conjuntivo embrionario. En nuestro estudio, consideraremos tan
sólo el hueso adulto, es decir, el hueso que ha acabado su crecimiento, y lo
examinaremos sucesivamente: 1.°, en estado seco, es decir, en huesos mace­
rados; 2.°, en estado fresco, ósea en huesos que tienen todavía todas sus
partes blandas. En una tercera y última división, describiremos los vasos lJ
los nervios de los lmesos.

A -HUESO EN ESTADO SECO

Si examinamos al microscopio una delgada lámina ósea prodecente de la
diáfisis de un hueso largo, la tibia, por ejemplo (figs. 8 y 13), observamos
desde luego que la lámina en cuestión está formada por una substancia de
aspecto homogéneo ó finamente granulosa, que se designa con el nombre
de siibstancia f1111da111ental. Después de esto observamos, en esta substancia
fundamental, los tres elementos siguientes: 1.°, una serie más ó menos nume­
rosa de orificios redondeados ú ovales: son los cortes ópticos de los conductos
longitudinales, llamados condnctos de Havers; 2.°, un semillero de pequeños
corpúsculos lenticulares, representando otras tantas cavidades microscópicas,
que han recibido el nombre de corp1isculos 6seos ú osteoplastos; 3. 0, todo
alrededor de estos osteoplastos y partiendo de su cavidad, un sistema de
conductos extremadamente finos llamados conductillos 6seos. Vamos á des­
cribir separadamente estos diversos elementos constitutivos del tejido óseo,
empezando por los conductos de Havers, de los cuales es indispensable tener
perfecto conocimiento para comprender bien la disposición de la substan­
cia fundamental.

1.° Conductos de Havers.-Los conductos de Havers (fig. 6, 1), asi lla­
mnados por ser éste el nombre del anatómico inglés que los descubrió en 1734,
son conductos cilindroideos, de trayecto más ó menos rectilíneo, que surcan la
substancia fundamental del tejido óseo. Su diámetro varía generalmente de
30 á300 p, descendiendo á veces los más pequeños hasta 2 p. En su tra­
yecto los conductos de Havers se unen entre si por anastomosis transversales

oblicuas, de modo que su conjunto constituye, en cada pieza ósea, una sola

/

y única red (fig. 6) de mallas prolongadas, rectangulares ó trapezoidales. El
.diámetro de estas mallas oscila de ordinario entre 150 y 30O •

Los conductos de Havers existen en todas las piezas del esqueleto,
excepto en algunas láminas óseas extremadamente delgadas, tales como la
lámina papirácea del etmoides y las partes más delicadas del unguis y del
palatino. Por lo demás, su disposi­
ción varía según la clase de hueso
que se considera. En los huesos lar­
gos, cuando menos en su diáfisis
(porque á nivel de las epífisis se
observan las oblicuidades más diver­
sas), la mayor parte de los conduc­
tos de Havers son longitudinales,
es decir, están dispuestos paralela­
mente al eje del mismo hueso.-En
los huesos anchos, corren en la ma­
yor parte paralelamente á las dos
caras del hueso. Generalmente se les
ve, como en el parietal y en la con­
cha del temporal, partir de un punto
central y desde éste irriadiarse ha "'-" Fig 6·
cia los bordes.-En los huesos cor- Conductos de Havers, en un corte lougitndinal

de un hueso largo.
tos, la disposición es menos tipica, ¡. conducto do Iavers cortado longitu dinalmente.

y, por consiguiente, es más dificil ¡z";f1:.%%%%.%.2/ s

establecer una verdadera sistema-
tización. Sin embargo, no es, como dicen algunos autores, esencialmente irre­
gular. Según hace observar KóLLIKER, en los huesos del carpo y del tarso, la
dirección predominante de los conductos de Havers es pamlela al eje del
miembro; en las vértebras, y principalmente en el cuerpo vertebral, la direc­
ción más común es la vertical.

Cualquiera que sea su orientación, los conductos de Havers tienen todos
el mismo modo de origen ó terminación: los más superficiales se abren enla
superficie exterior del hueso por pequeñísimos orificios, cortados casi siempre
á pico de flauta, y cuyo conjunto constituye los orificios de tercer orden,
arriba indicados (pág. 10), y los conductos profundos desembocan, unas veces
(cuando se trata de n tejido esponjoso) en las aréolas de este tejido espon­
joso, otras veces (cuando se trata de la diáfisis de los huesos largos) en el
conducto medular formado en el centro de esta diáfisis, y por ultimo, algunos
de ellos los más inmediatos al conducto nutricio, se abren directamente en
este conducto. En los puntos de la superficie ósea ocupados por cartílago
articular, y también en los puntos en que se insertan los tendones y los liga­
mentos los conductos de Havers no se abren al exterior, sino que termman
en medio del tejido óseo por una especie de fondo de saco, ó bien se encor­
van en forma de asa para venir, después de un trayecto recurrente, á conti­
nuarse con uno de los conductos inmediatos.

5
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Esquema representando uu conducto
de Havers de grneso calibre en un
corte transversal.
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G
Fig. S.

Corte transversal y cortes Iongitndinnles de la diálisis de u hueso largo, para demo strar
In disposición ele las laminillas óseas (esquemática).

'Porto transversal.-2,2, dos_cortes longitudinles.-3, conductomedular.-4, 4, conductos de IIavers.- , siste­"".2;"{""{%.#2,j,jtat fitero.-7,is na4+mear estero.-s,8,t ema s tatereiton.

fundamental interno ó perimedular, las laminillas óseas están dispuestas,
siempre en grupos concéntricos, alrededor de los conductos de Havers. De
este modo resulta que cada conducto de Havers está circunscrito por un nú­
mero más ó menos considerable de laminillas óseas (por término medio de 3 á
20), encajadas las unas dentro de las otras, envolventes unas y envueltas
otras, y describiendo cada una de ellas un círculo completo. Estas laminillas,
que en su conjunto forman las paredes de los conductos de Havers. han reci­
bido el nombre de sistemas de Havers 6 sistemas haversianos (fig. 8, 6).

Debido á su forma cilindnca, los diversos sistemas haversianos no están
en contacto con los sistemas vecinos más que por ciertos puntos de su super-
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ficie exterior. Entre ellos, como entre cilindros adosados, se encuentran
naturalmente intervalos, que afectan, según los casos, la forma de un trián­
gulo ó la de un polígono más ó menos complicado. Estos intervalos, como
demuestra la figura 8 (8). están ocupados por un cuarto sistema de lamini­
llas que ha recibido el nombre, por cierto muy explícito, de laminillas inter­
medias. Por su conjunto forman el sistema de las laminillas intermedias, ó
más sencillamente, los sistemas üztermedios. Las laminillas intermedias,
aunque completamente distintas de las laminillas de los demás sistemas, no
por esto deben de afectar á su vez una disposición tubular y concéntrica. Es
ele notar, sin embargo, que no representan círculos completos, sino solamen­
te porciones de circulo. Los sistemas intermedios (esto lo demostraremos más

1, vnso sanguineo., vaina linfática•
}, dos filetes nerviosos cortados transversnl.
monte.- 4, modloceles.ó, un célula do
tejido conjuntivo.6 , láminas ósens del sis­
tema hv @rsinno, con us osteoplastos,

Conductos de Iolmann.- Los conductos de
Havers, como veremos pronto, están en todo su alre­
de~or circunscritos por un sistema de laminillas óseas,
teniendo cada una la forma de un tubo y regularmente
envainadas las unas dentro de las otras (fig. 8, 5).
Además do estos conductos, perfectamente caracteri­
zados, se encuentran otros que uo están rodeados de
laininillas concéntricas y atraviesan, formando ángulos
muy diversos, las diferentes laminillas que encentran
á su paso: llámanse conductos perforantes de WoLR­
ANN ó más simplemente conductos de Vol/man
(fig. 8, 9, y fig. 10, 10). Estos conductos, que carac­
terizan el tejido óseo formado á expensas del periostio,
se encuentran preferentemente en las capas superfi­
ciales de los huesos. Lo mismo que los conductos de

Havers, los conductos de Wolkman tienen en su interior vasos. Están unidos entre sí por
nnnstomosis transversales ú oblicuas, y además se comunican en diferentes puntos, en el curso
ele su trayecto, con los conductos de Havers.
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Los conductos de Havers, digámoslo desde luego, contienen los vasos y
los nervios de los huesos, con ó sin elementos de la médula ósea (fig. 7).

0 .. Son los restos, en el adulto, de cavidades
que son primitivamente mucho más grandes
y se estrechan gradualmente á medida que
el hueso se acerca más al término de su
desarrollo.

2.° Substancia, fundamental, láminas óseas.-La substancia funda­
mental del hueso, hemos dicho más arriba, ofrece el aspecto de una substan­
cia amorfa y ligeramente granulosa, recordando con· bastante exactitud la
substancia fundamental del tejido cartilaginoso. Difiere, sin embargo, de
esta última. en que, en vez de ser toda ella homogénea, forma delgadas lami­
nillas, llamadas laminillas 6seas, cuya disposición es diferente según se las
considere en los huesos largos, en los cortos ó en los planos.

a. Disposición de las laminillas en los !mesas !argos.-La disposición
especial de las laminillas óseas en los huesos largos se distingue muy clara­
mente en cortes de la diáfisis perpendiculares al eje del hueso. Si examinamos
uno de estos cortes (fig. 8, 1), vemos desde luego que la parte superficial de
lit diáfisis está constituida por una serie más ó menos numerosa de laminillas
circulares, colocadas alrededor del hueso y regularmente encajadas las unas
dentro de las otras como las diversas capas del tronco de un árbol. Llámase
esto sistema de laminillas periféricas, ó también sistema fundamental e.a­
temu (fig. 8, 7).

Una disposición casi idéntica. se ve todo alrededor del conducto medular.
También en este punto la diáfisis está limitada, alrededor de la médula, por
laminillas circulares y de diferentes radios, inmediatamente adosadas unas
con otras concéntricamente respecto del eje del hueso. Este segundo grupo
de laminillas constituye el llamado sistema peruedlar ó sistema /rmda­
mental interno (fig. 8, 6).

Entre los sistemas precedentes, el fundamental externo ó perióseo y el

-------------------------------



adelante al estudiar la osificación) son los restos de antiguos sistemas de Ha­
vers, que en el curso del desarrollo del hueso han sufrido alteraciones y han
sido en parte destruidos.

En suma, las laminillas óseas, consideradas en la diáfisis de los huesos
largos, se distribuyen formando cuatro sistemas morfológicamente muy dife­
rentes; en primer Igar, los dos sistemas fundamentales externo é interno, y
entre estos dos, los sistemas haversianos y los sistemas intermedios.

En las epífisis, que, como sabemos ya, están casi exclusivamente forma­
das de tejido osponjoso, las laminillas óseas ofrecen la misma disposición que
en los huesos cortos. Veamos cuál es esta disposición.

b. Disposición de las laminillas en los huesos cortos.-En los huesos
cortos, la corteza del hueso, formada por tejido compacto, presenta también,
lo mismo que la parte más superficialde la diáfisis de los huesos largos, cier­
to número de laminillas ordenadamente estratificadas y dispuestas paralela­
mente respecto de la superficie del hueso. Por dentro de estas laminillas se
ven sistemas de Havers siguiendo exactamente la misma dirección.

Respecto de la parte central del hueso, se compone de tejido esponjoso,
y por esto se ven en ella mirladas de trabéculas, circunscribiendo aréolas de
forma y dimensiones muy diversas.

Estas trabéclas óseas tienen una constitución anatómica que varia se­
gún su espesor. Si son extremadamente delgadas y desprovistas de vasos,
están formadas por un solo sistema de laminillas, las cuales están dispuestas
concéntrica y paralelamente respecto de las aréolas que circunscriben: estas
laminillas, es necesario consignarlo, representan aquí el sistema perimedular
de las diáfisis de los huesos largos. Por el contrario, si las trabéculas son
gruesas y están desprovistas de vasos, presentan, además del sistema preceden­
te de laminillas perimedulares ó marginales, cierto número de sistemas ha­
versianos, que, aquí como en todas partes, están constituidos por tubos óseos
uniformemente encajados los unos dentro de los otros.

c. Disposición de las laminillas en los lesosplanos.En los huesos
planos, las laminillas óseas están exactamente dispuestas como en los huesos
cortos. Así encontramos en ellas: 1.°, en la cáscara periférica de tejido com­
pacto, sistemas de laminillas dispuestas paralelamente á las dos caras opues­
tas de la pieza ósea; 2.°, en las trabéculas de la substancia esponjosa, lami­
nillas dispuestas en relación con las aréolas que circunscriben, con ó sin
sistema de Havers. '

d. Diferentes aspectos de las laminillas óseas; laminillas homogéneas
y laminillas estriadas.Si con un aumento de 400 4 500 diámetros exami­
namos una delgada capa transversal de la diáfisis de un hueso largo preparada
con bálsamo del Canadá (el bálsamo del Canadá, llenando los corpúsculos y
conductillos óseos, tiene la gran ventaja de hacerlos casi invisibles, facilitan­
do así el estudio especial de las laminillas), se observa (fig. 9, A) que cada
sistema laminar se compone en realidad de dos clases de laminillas de muy
diferente aspecto y alternando ordenadamente: unas son brillantes y homo­
géneas, y las otras son obscuras y estriadas perpendicularmente á sus super-
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Dos cortes de la diáfisis del fémr preparados con bálsamode
Canadá para poner de manifiesto las laminil'as estriadas y
las homogéneas: A, corte transversal; B, corte longitudinal
(según RANVIER).

1. condteto do IIavers.- 2, 2, laminillas homogénens.-3,_S, laminillas es­!8a;%%1%%2,28 vos com«deno s, ver sona r neos te »4 «amo

jido. Mas, semejante
concepción, que ya
anteriormente habla
sido defendida por
S1ARPEY y más re­
cientemente por En­
NER, es por ahora en­
teramente hipotética.

e. Fibras de
Sharpey.La subs­
tancia fundamental
del tejido óseo pre­
senta, en ciertos pun­
tos, haces de fibras,
de 2 á 30 de
ancho, que corren á
través de las lamini­
llas,anastomosándose
frecuentemente entre si formando á veces una elegante red. SHARPEY, que fné
el primero en senalar estas fibras en 1856, en la 6.edición del Qain's Ana­
tomy, lmbla observado que nacían del periostio y se hundían, como perforán­
dolas, en las laminillas óseas subperiósticas: por esto les habla dado el nombre
de fibras perforan/es. Hoy día son generalmente conocidas con el nombre de
fras de Sharpey. RANVIER las llama fibras arciformes.

Como veremos al hablar de la osificación, las fibras de Sharpey son
haces de tejido conjuntivo que, emanando de la capa profunda del periostio, se

ficies. Las primeras constituyen las llamadas laminillas homogéneas, y las
segundas se llaman laminillas estriadas. Hemos de añadir que esta disposi­
ción se observa igualmente en cortes longitudinales del hueso (fig. 9, B), con
la variante de que las laminillas que son homogéneas en el corte transversal,
se convierten en estriadas en el longitudinal, y viceversa.

Como se ve claramente en la fig. 9, el aspecto estriado que caracteriza
estas últimas «es debido á pequeños puentes de bordes sinuosos, formados de
una materia análoga á la de las láminas homogéneas, teniendo al mismo tiempo
idénticas propiedas ópticas; estos puentes interrumpen la lámina estriada,
uniendo entre si las dos laminillas homogéneas inmediatas» (RANVIER).

De este doble aspecto que presentan las laminillas óseas, algunos histó­
logos han sacado la conclusión de que la substancia fundamental del hueso se
compone esencialmente de fbrillas y que estas fibrillas se reúnen en manojos,
los cuales, al pasar de una laminilla á otra, serían recíprocamente perpendicu­
lares: cortados á lo largo, estos manojos aparecerían al examen microscópico
bajo la forma de campos claros, y cortados transversalmente, producirían, por
el contrario, campos más ó menos sombríos. Así entendido el tejido óseo,
con sus haces fibrilares ordenadamente entrecruzados, representarla bastante
bien un verdadero te-
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Fig. 12.
Corte transrveral de una tibia humana para demostrar

las fibras de Sharpey (según ScIAFER).
l,1,laminillas del sistema fundamental externo.- , condue­

tos do Hasers, con 2', sus laminillas concéntricas.-3, fibras do
Sharpey do naturaleza conjuntiva.--d, fibras elásticas.-5, 5, os­
tcoplastos.

1, conducto do Havera.2, 2, lstema de Havers.-}, 3, sistemas
intormcdlos.-1, 4, ostcoplastos con sus conduetillos óseos,

Fig. 13
Co:·te transversal de In diáfisis de un hueso largo.

conjuntivas; las demás, como se ve en la fig. 12 (4), siguen un trayecto
independiente. Los autores no están de acuerdo sobre el grado de calcificación
de las fibras de Sharpey: bajo
toda probabilidad, unas están
enteramente infiltradas de
sales calcáreas, al paso que las
otras, calcificadas únicamente
en sus capas superficiales, con­
servan en sus capas profundas
todos los caracteres histológi­
cos que les son propios.

ro es extremadamente consi­
derable. Según HARTING, existen de 709 4 1.220 por millmetro cuadrado, ó
sea 915 por término medio.

ANATOMÍA HUMANA.T.I , G. EDICIÓN

3.º Corpúsculos óseos 5

ú osteoplastos. - Descubier­
tos por PURKINJE en 1834 y
mejor estudiados once años
más tarde (1845) por Tono
y BowMANN, los corpúsculos
óseos ú osteoplastos (de ocr-cfov,
leso, y rkáscns, formador)
son cavidades microscópicas
que se encuentran en medio de
la substancia fundamental del
tejido óseo. Vistos en cortes delgadps y á la luz transmitida, aparecen en ne­
gro, porque están llenos de aire, que refleja totalmente la luz. Esta coloración
negra de los osteoplastos, re­
saltando claramente sobre el
fondo blanquizco de la pre­
paración ósea, permite al ob­
servador estudiar con gran
facilidad su forma, dimensio- ,
nes y su general disposición:

a. Forma.-Los osteo­
plastos tienen la forma de un
ovoide aplanado ó si se quiere
de una almendra ó de una len-
teja. De ahí el aspecto prolon­
gado y elipsoide que tienen en
los cortes, ya sean longitudi­
nales ( fig. 5), ya transver­
sales (fig. 13), etc.

b. Número.-Su núme­

2

3

3

2
1

Fig. 11.
Porción de un corte de húmero decalcifi­

cado (según Ki.iLLIKER),

1, lnminillns fundnmcntalcs <':s.tornna cstrindM
transversalmente.2, 2, osteoplastos.- 3, 3,3, mano­
jos do fbras do Sharpey, cortados perpendicular­

E:.32.%5:5:4%:1%
dirección de ln ló.mina..

Fig. 10.
Corte transversal del fémur de un adulto

(según KOLLIKER).

en cortes paralelos á su dirección (fig. 12, 3), se presentan bajo el aspecto de
manojos, unas veces rectilíneos y otras veces más ó menos flexuosos. Vistos
en corte transversal, aparecen, como se ve claramente en la fig. 11 (3),
bajo la forma de campos redondos ó elípticos, irregularmente diseminados en
medio de las laminillas.

Histológicament e, los manojos perforantes de SIARPEY Se componen,
como la capa profunda del periostio de la cual emanan, de fibras conjuntivas
y fibras elásticas. Las fibras elásticas, características por su tenuidad y por
su ondulosa dirección, están en gran parte mezcladas con manojos de fibras

han ido infiltrando paulatinamente de sales calcáreas. Por esto únicamente
se las encuentra en las laminillas óseas que dependen genéticamente de la
osificación perióstica ó endoconjuntiva, es decir, en el sistema fundamental
externo y en ciertos grupos de laminillas intermedias. Faltan por completo
en el sistema fundamental interno y en los sistemas haversianos del adulto,
los cuales, procediendo de la osificación endocondral, no tienen relación gené­
tica ninguna con el periostio. Las fibras perforan tes de SnARPEY abundan con­
siderablemente en los huesos anchos de la bóveda del cráneo y en ciertos
huesos de la cara, huesos que, como veremos más adelante, se osifican, sin
cartilago preexistente, á expensas de un esbozo conjuntivo.

Las fibras de Sharpey, muy variables eu sus dimensiones, miden de 2
á 30 µ de anchura. Su dirección dentro del hueso es igualmente variable:
unas son transversales y otras longitudinales ú oblicuas. Vistas á lo largo,



c. Dimensiones.Los osteoplastos miden por término medio de 20
á 30 µ de longitud, por 10 de anchura y 7 de espesor. Su contorno es
irregular, sinuoso, erizado de gran número de espinas, disposición que luego
nos explicarán los conductillos que de ellos parten.

d. Disposición especial. - Por lo que respecta á su situación y espe­
cial disposición, los osteoplastos están colocados en su mayoría en el espesor
de las laminillas óseas, y tan sólo un corto número se ven en su intervalo.
Tanto si son intralaminares como interlaminares, su orientación es siempre
la misma: son aplanados en sentido de la lámina á que pertenecen y están de
tal modo dispuestos, que su eje mayor es paralelo al plano de arrollamiento
de esta misma lámina. Como se comprende, resulta de semejante disposición
que, vistos en cortes transversales (fig. 13), los osteoplastos forman lineas
circulares y concéntricas, cuyo centro es, según el sistema laminar exami­
nado, unas veces el conducto de Havers (para los sistemas de Havers), y otras
veces el eje mismo del hueso (para los dos sistemas fundamentales int erno y
externo). Vistos en cortes longitudinales (fig. 6), están ordenados en series
lineales, cuya dirección es constantemente paralela á la de los conductos de
Havers correspondientes.

4."° Conductillos óseos.-De todo el contorno de los osteoplastos nacen
prolongaciones canaliculares, cuyo conjunto constituye, respecto de cada una
de las cavidades óseas, una especie de cabellera, que se ve lo mismo en los
cortes transversales que en los longitudinales. Estas prolongaciones, que han
recibido el nombre de condnctillos óseos, ·son· extremadamente finas, pues
dificilmente miden más de 1 ó 2de diámetro. Si seguimos estos conductillos
d partir de su origen en la pared del osteoplasto, los vemos irradiarse en
todas direcciones, presentando en su mayoría un trayecto irregularmente
flexuoso, bifurcarse y hasta ramificarse, y finalmente anastomosarse por
inosculación, unas veces con conductillos del mismo osteoplasto y otras veces
con conductillos de los osteoplastos inmediatos. Este fusionamiento reciproco
de los conductillos óseos es uno de los rasgos más característicos de su natu­
raleza, y en su conjunto forman una vasta red, de la cual los osteoplastos
pueden ser considerados como confluentes.

En los sistemas laminares periféricos, los conductillos más externos vie­
nen á abrirse en la superficie exterior del hueso, en donde constituyen los
orificios de cuarto orden (pág, 10). Asimismo, en los sistemas perimedulares,
vemos que los conductillos más internos (fig. 8) desembocan en la cavidad
medular: en el conducto central de la médula cuando se trata de la diáfisis
de los huesos largos, y en las aréolas del tejido esponjoso cuando se trata de
los huesos planos y de los cortos.

En los sistemas haversianos (fig. 14), los conductillos óseos, vistos en
un corte transversal del hueso, siguen en su mayoría una dirección perpen­
dicular á las caras de las láminas, ó, dicho de otro modo, corren en sentido
radiado, unos (los internos) dirigiéndose hacia adentro al conducto de Havers,
y los otros (los externos) dirigiéndose hacia afuera hacia la superficie exterior

B. HUESO EN ESTADO FRESCO

El hueso en estado fresco tiene exactamente la misma estructura general
que en estado seco; pero las diversas cavidades que hemos descrito en la subs­
tancia fundamental no existen, ó mejor dicho, están ocupadas por diferentes
partes blandas cuyo estudio completará el q ne precede. Estas partes blandas
que forman parte de la constitución del hueso fresco son: 1.°, para los osteo­
plastos y los conductillos óseos, las células óseas y sus prolongaciones;
2. º, para el conducto central de los huesos largos y las aréolas del tejido
esponjoso, la médula ósea; 3.°, para los conductos de Havers, los vasos de los
lesos. Además de estos elementos, situados en el espesor del hueso, tiene
éste en su superficie exterior una cubierta fibrosa llamada periostio. Por
último, en ciertos puntos de esta superficie exterior, á nivel de las articula-
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Fig. 14.
Corte transversal del fémur del hom­
bre, para demostrar la disposición
de los condnctillos óseos (según
RAVIER).
l, conducto de Havers.-2, 3, osteoplastos.
4, condetillos recurrentes.», anstomo­

sis entre conductillos de un sitema haver­
siano condetillos de un sistema haver­
siano inmediato,-G, hacecillos de fibras do
Sharpey, cortados transversalmente.
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del sistema. Para la laminilla más interna de un sistema haversiano cual­
quiera, los conductillos internos se abren, después de un trayecto natural­
mente muy corto, en el conducto de Havers mismo. Para la laminilla más
externa, los conductillos externos de los osteoplastos contenidos en esta
lámina se dirigen hacia la periferia del siste­
ma, y en este punto presentan una disposi­
ción especial (fig. 14), que ha sido muy cla­
ramente evidenciada por RANvIER: algunos
de ellos (pero pocos en número) se prolongan
más allá del sistema haversiano y entonces
se anastomosan con los conductillos de uno de
los sistemas inmediatos, ya sea éste un nuevo
sistema haversiano, ya sea un sistema funda­
mental ó un sistema intermedio, y los otros
(y son •fos más), al llegar cerca de la super­
ficie exterior del sistema, se doblan sobre si
mismos, y siguiendo entonces un trayecto
recurrente (conductillos recurrentes de RAN­
vIER), vienen á desembocar en un conductillo
procedente, unas veces, del mismo osteoplasto
y otras veces de otro osteoplasto: pero, en
este último caso, de un osteoplasto pertene­
ciente al mismo sistema haversiano.

Esta última disposición que, lo repito, es casi general, demuestra que la
red canaliclar de los sistemas de Havers es una red relativamente indepen­
diente, y de ello podemos deducir, con RANVIER, que cada sistema haversiano,
con su conducto central, sus laminillas concéntricas, sus osteoplastos y sus
conductillos representa por sí solo un lt//eso ele111eutal, pero, por elemental
que sea, un hueso completo. Por otra parte, en ciertos vertebrados inferiores,
principalmente en los batracios, los huesos largos, como el fémur, están cons­
tituldos, por decirlo así, por un solo y único sistema de Havers.

TRATADO DE ANATOMÍA IIUMANA26
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L, f, 1 tres cluls óseas dentro de sus osteoplastos.
2, üéléo.-8, protoplasma,, con 3', sus prolonigaeioes
Menando los conduetillos óseos.- 4, substancia funda­
mental.

29OSTEOLOGÍA

continente y el contenido. Así, pues, las células óseas y las cáscaras calcá­
reas, las pretendidas membranas celulares de VIRcnow, son dos formaciones
absolutamente distintas tanto en su origen como en su valor morfológico.

En el adulto, la célula ósea llena incompletamente el osteoplasto (fig. 17).
Retraída sobre si misma, forma
como una especie de laminilla
aplicada contra una parte de la
pared del osteoplasto. Entre ella
y el resto de la pared queda natu­
ralmente un espacio libre ocupado
por una substancia que, según
unos, es líquida, y, según otros,
esgaseosa. Además, en losviejos,
aparecen en el protoplasma de la
célula ósea finas gotitas de grasa.

2.° lfédla ósea

La médula ósea es una subs- Fig. n.
tancia blanda, de consistencia Frarrmentos de u corte que iute!'esa tangeucial-

mente una de las láminas superficiales dél fémurpulposa, que se encuentra dentro para demostrar las relaciones ele las células óseas
de todas las cavidades del tejido con la pared ele los osteoplastos (TounNE□x).
6seo, el conducto central de los ~±9.#:2%33%.%
huesos largos, las aréolas del te- k;2,7j{@di roi si iiii6-iiivilñv­

jido esponjoso y hasta dentro de. .
algunos. conductos de Havers. Sus funciones son múltiples: l.º, aligerar las
piezas esqueléticas, ocupando el sitio del tejido óseo, cuyo peso especifico es
mucho más considerable que el suyo; 2.°, presidir, durante todo el tiempo
que dura la osificación, la formación del tejido «seo; 3.°, contribuir con otros
órganos determinados á la formación de los elementos figurados de la sangre,
tomando así una parte importante en la hematopoyesis.

1.° Diferentes variedades de médula ósea.-La médula ósea tiene
diferente aspecto según el punto y las condiciones en que se la examina, pu­
diendo distinguir sobre este particular la médula roja, la médula amarilla,
la médula gelatinosa y la médula gris. Hemos de advertir desde luego, que
estas variedades de aspecto son debidas, no precisamente á una estructur_a
esencialmente diferente de la médula, sino más bien á una distinta reparti­
ción de sus elementos constitutivos.

a) Médula roja.Como su nombre indica, el carácter distintivo esen­
cial de la médula roja es su coloración roja muy pronunciada. Ocupa todas las
cavidades de los huesos del feto, por lo cual la mayoría de los anatómicos la
llaman todavía médula jetal. En el adulto, se la encuentra en el interior de
las aréolas de ciertos huesos de estructura esponjosa, tales como los cuerpos
vertebrales, los huesos de la base del cráneo, las costillas, el esternón, etc.
- 3) édla amarula.La médula amarilla ó médula grasa llena casi

Fig. 1.

1

Celdn ósen prolonga­
da contenida dentro
de una lámina sn­
perflcinl del fémr,
en un gato (ToUn­
NEUX).

Fig. !G.
Tres células óseas, en su sitio correspondiente,

dentro de sus osteoplastos (esquématica).

ciones, el hueso presenta un revestimiento cartilaginoso ófibro-cartilagi11oso.
En la artrología estudiaremos detalladamente este revestimiento cartila­
ginoso, y en este momento describiremos sucesivamente: l.°, las células
óseas; 2.°, la médula 6sea; 3.°, el periostio.

l.° Células óseas

Las células óseas se encuentran dentro de los osteoplastos y los llenan
por completo, por lo menos en los jóvenes; así, pues, amoldándose exacta­

mente dentro de ellos, tienen la misma forma y dimen­
siones que las cavidades que las contienen. Como todas
las células, se componen de una masa protoplasmática,
conteniendo en su centro ó cerca de una de sus extremi­
dades un grande núcleo oval.

El cuerpo celular ó protoplasma (fig. 15) emite por
todo su contorno prolongaciones macizas que, saliendo
del osteoplasto, se introducen en los conductillos óseos,
y, lo mismo que estos últimos, se irradian en todas direc­
ciones, bifurcándose, ramificándose y finalmente fusio­
nándose con las prolongaciones protoplasmáticas simila­
res, ya sean de la misma célula ósea, ya de las células
óseas inmediatas. La existencia de esta red protoplas­
mática llenando las prolongaciones canaliculadas de los
osteoplastos, ha dado motivo á prolongadas controversias;

mas hoy día, después de las ya antiguas investigaciones de CHEVASU y
TOURNEUX (1881) y las más recientes de ZACHARIADES y VIANTE, es casi uni­
versalmente admitida.

La célula ósea no tiene membrana de envoltura. Si bien es verdad que,
haciendo actuar sobre el hueso ácidos concentrados, conseguimos aislar cásca­

• J: , .r- ras calcificadas, que recuerdan exac­
tamente por su forma y dimensiones
las células óseas, cáscaras que en
otros tiempos hablan sido considera­
das (VrncHow) como las cubiertas
de estas últimas, en realidad estas
cáscaras calcificadastienenmuydife­
rente significación: son simplemente
la delgada capa de substancia fun­
damental que circunscribe al osteo­
plasto y que, más resistente en este
punto que en lo restante desu exten­
sión, no ha sido destruida por el
reactivo. Estas cáscaras correspon­

den realmente á la substancia fundamental del hueso, y en realidad no tienen
con las células óseas otras relaciones que las que existen de ordinario entre el



la totalidad de las c,widades óseas del adulto; principalmente llena el conducto
diafisario de los huesos largos. Así como la médula roja es la médula del
feto, la médula amarilla es la 'médula del adulto. El líquido oleoso de las
células adiposas contiene siempre una proporción abundante de margarina, por
lo cual la médula amarilla se endurece por enfriamiento, pero sigue siendo
si_empre frmble á causa de la poca cohesión de sus elementos, y no retiene
nmnguna trama fibrosa sólida.

. ) Jedlaqelatinos ó gelatimforme.-Lleva este nombre (Ronrn) por.
razón de su semitransparencia y de su consistencia, análoga á la de la gelati­
na. Encuéntrase excepcionalmente en el hombre, y tan sólo en el adulto:
ocupa las aréolas de los huesos anchos que entran en la constitución del crá­
neo Y de la cara. Morfológicamente, se halla caracterizada por la abundancia
de la materia amorfa, en cuyo interior se ven, de trecho en trecho, meduloce­
les aislados formando grupos, vesículas adiposas provistas todaria de pro­
longaciones, fibras conjuntivas y vasos sanguíneos.

o) 1/édnla gris. -Esta es sumamente rara en el hombre. Se la en­
centra sobre todo en los animales roedores. Es notable por la abundancia de
los meduloceles.

2.° Estructura. general de la. médula ósea. Considerada desde
un punto de vista muy general, la médula ósea está esencialmente formada
por materia amorfa y un estroma conjuntivo, dentro de cuyas mallas se en­
cuentran numerosos elementos cehrlares característicos.

A. MATERIA AMORFA. -La materia amorfa del tejido medular es una
substancia blanda, transparente, cuya composición química no parece estar
todavía bien establecida. Es particularmente abundante· en la variedad cono­
cida con el nombre de médula gelatiniforme.

B. ESTROMA CONJUNTIVO, OSTEOBLASTOS.El estroma conjuntivo de la
médula ósea consiste en un fino retículum de fibras conjuntivas, cuyas trabé­
culas, siempre muy delicadas, sirven de apoyo á los vasos y á los diferentes
elementos celulares. No se encuentran en él absolutamente fibras elásticas,

Además de las fibrillas conjuntivas, se encuentran en mayor ó menor
cantidad células de tejido conjuntivo (céln!asfijas de algunos autores), afec­
tando, unas veces, la forma de células planas, y Ótras.veces, y esto es lo
más común, la forma de células redondeadas ú ovales de contornos á menudo
angulosos. Estas últimas célÚlas son del tipo embrionario, y en 1864, GEGEN­
BAUR les dió el nombre de osteoblastos (de océov, leso, y asó, germen).
En efecto, ya veremos más adelante el importante papel que desempe1ian en
la producción del tejido óseo.

En suma, el estroma de la médula ósea es un tejido conjuntivo mucoso,
un tejido conjuntivo que ha quedado en estado embrionario. Muy escaso y lle­
gando á veces á faltar por completo en las aréola_s del tejido esponjoso, es más
abundante en la médula que ocupa el conducto diafisano de los huesos largos.
A veces se condensa en la periferia de este último, formándole como una espe­

cie de envoltura, que algunos histólogos han creldo, y por cierto muy equivoca­
damente, que podla considerarse como unperiostio interno ó endostio. En efec­
to, esta porción periférica del estroma conjuntivo de la médula nunca está tan
diferenciada que forme una verdadera membrana comparable al periostio.
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c. ELEMENTOS CELULARES DE LA )IÉDULA ÓSEA.'-Además de las células
fijas y de los osteoblastos, que acabamos de indicar y pertenecen evidente­
mente al estroma conjuntivo, la médula ósea presenta también los elementos
celulares siguientes: l.º, células adiposas; 2.°, meduloceles; 3.º, células con
núcleos mamelonados, 4°, mieloplaxas; 5.°, células rojas.

a. Células adiposas.Las células adiposas son principalmente abun­
dantes en la médula amarilla; pero no dejan por esto de existir, aunque in­
finitamente más escasas, en la médula roja. Estas células no son de ningún
modo, respecto de la médula ósea, elementos especiales. Ofrecen aqul exac­
tamente los mismos caracteres y el mismo valor morfológico que en las
demás regiones del cuerpo: son simples células conjuntivas cuyo protoplasma
ha sido invadido por la grasa. Además de esta grasa encerrada en las células
adiposas, según KoLLIKER, la médula contiene también granulaciones grasas
en estado libre.

b. ledloceles. Los meduloceles, indicados por primera vez por
RoBN en 1849, son células esféricas, de contornos muy limpios, pero de
dimensiones y aspecto muy variables. Por
término medio, miden de 12 á 15 de diá­
metro. Su protoplasma, unas veces claro
y homogéneo y otras finamente granuloso,
tiene en el centro un núcleo voluminoso,
con ó sin nucléolo. Este núcleo, que no es
visible en la célula viviente, pero aparece
muy claro después de la muerte del elemento
y bajo la acción de ciertos reactivos (ácido
acético diluido alcohol al tercio), presenta,

' . • · , Meduloceles de la médula de la tibiaá su vez, gran número de variaciones: segun del cobayo (según RANIEI) .

los casos (fig. 18), es redondeado, prolon- A,D.C.célulascxnmmntlnson,uern ,. •.

gado en alforja ó encorvado en U. Se encuen- g%%%.± }"3.7%3.."°
tran, por último, células que, en vez deun· . .
núcleo tienen dos tres ó tal vez mayor número (meduloceles polincleados).

CI. Ron consideraba sus meduloceles como elementos especiales de la
médula ósea, pero hoy la generalidad admiten que estos elementos anatómicos
son simplemente células migratorias del tejido conjuntivo, ó, dicho de otro
modo leucocitos ó células de la linfa.

Encuéntranse, en efecto en el sistema circulatorio, en cuyo caso se les
da el nombre muy característico de mielocitos, nombre que indica perfecta­
mente su procedencia. Entre ellos, unos se tiñen fácilmente con los colores
básicos de anilina, según lo ha demostrado EnnLIcn: son los leucocitos basóf­
los ó neutrófilos. Los otros se tiñen, por el contrario, con los colores ácidos

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA
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núcleo voluminoso, que ocupa por si solo la mayor parte del cuerpo ~elular;
y, según los casos, es evidentemente único ó se halla en camino ele división.
Cuanto á la masa protoplasmática en si es "homogénea, análoga al estroma
de los glóbulos rojos de la rana y-saturada como éste de hemoglobina, que
el agua disuelve, y desalojan la mayor parte de los reactivos ó de los agentes
físicos, como si se tratase verdaderamente de un glóbulo rojo ó núcleo" (RE­
NAUT). Por lo demás, este protoplasma presenta con alguna frecuencia en su
superficie exterior una especie de mamelones sesiles ó más ó menos pedicu­
lados, que tienen todos los caracteres histoquimicos de los más jóvenes gló­
bulos rojos de la sangre.

Es que las células rojas de la médula ósea, como había sostenido ya
NEUMANN, son elementos productores de glóbulos rojos. Todavía no está per­
fectamente determinado el proceso íntimo en virtud del cual la célula medu­

ANATOMÍA HUMANA.T.I, G. EDICIÓN

Fig. 21.
Células rojas ó hemoglóbicas de la médula de los huesos, en el cabrito (según ~LILASSEZ).

a, células rojas sin mamelones globuligenos, b, células rojas mamelonadas; c, glóbulos rojos esféricos;d, glóbulos rojos discoidés normales."

esparcidos y diseminados sin orden en toda la extensión de la masa proto­
plasmática. Por otra parte, están dispuestos en diferentes planos, y no es
raro verlos, en la preparación que tenemos á la vista (fig. 20), superponerse
más ó menos por sus extremidades ó por sus bordes.

Considerados desde el punto de vista de su modo de repartición, los
mieloplaxas se encuentran en mayor ó menor parte en toda la extensión de
la médula ósea. Están esparcidos más abundantemente en las aréolas del tejido
esponjoso que no en el conducto medular de los huesos largos y, en este últi­
mo, se encuentran preferentemente en las capas periféricas de la médula, ente­
ramente adosados contra la pared del conducto óseo que la contiene. Cuando
están acumulados en gran número, presentan un color rojo muy marcado.

Más adelante veremos, al hablar de la osificación, que· los mieloplaxas
son, bajo toda probabilidad, los agentes de ese trabajo de destrucción y reab­
sorción que encontramos á cada instante en la edificación de una pieza ósea.
De ahí el nombre de osteoplastos (de &aéoy, leso, y z2is», romper), que ha
dado á estos elementos KoLLTKER, denominación que se ha hecho clásica.

e. Células rojas.NEUMANN, en 1890, y BIzzozERo, también en 1890
hicieron notar la existencia, en la médula ósea, de un cierto número de ele'.
mentos celulares cuyo protoplasma es de un color rojo, por lo cual han reci­
bido el nombre de células rojas de NEUMANN y BlzzozERo, ó, más sencilla­
mente, de células rojas. Son células esféricas (fig. 21), bastante análogas
por su forma y dimensiones á los meduloceles, presentando en su centro un

e O O
Fig. 20.

Célula de múltiples núcleos
ó mieloplaxa.

Fig. 19.
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Célula de núcleos vege­
tantes ó mamelonados.
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:~ófia
1
nilina: son los acidófilos 6 eosinófilos. Añadamos que los leucocitos nen­

1 os se encuentran sobre todo en la médula ósea 1

... Lo mismo que los leucocitos, los meduloceles, observados en es:td
vivi ent e y en las condiciones especiales que peri ten comprobar 1?"
mnientos del protoplasma, disfrutan de una grande actividad amiboidea, cam­
bian de forma y de sitio y emiten por todo su contorno prolongacio
' pseudópodos; englobanen su masa, para digerirlas 6 lanzarlas luego á1¿l
rior, las partículas sól!das colocadas á su alcance, etc.
. c. Células de nlicleo vegetante. - Las células de núcleo vegetant

bien descritas por BIzzozERo en 1869, tienen las mayores analogías con 1{
meduloceles; pero difieren de ellos por los dos puntos siguientes: son, ante
todo, más voluminosas, y luego no disfrutan de movimientos amiboideos. El
cuerpo celular es granuloso, las granulaciones están ordenadamente dispues­
tas en capas concéntricas, ó bien se diseminan sin orden en medio de la masa
protoplasmática. Contiene en su centro (fig. 19), unas veces un solo núcleo
irregularmente abollado y como sembrado de mamelones, y otras veces múl­
tiples núcleos, y en este último caso, los núcleos son completamente inde­

pendientes ó están « unidos
entré si por filamentos for­
mados de una substancia
análoga á la que constituye
su masa » (RANVIER).

d. Mieloplaxas. -
Cn. RoBIN ha descrito con
este nombre (de pus?á,
médula, y rkk¿, placa) an­
chas placas protoplasmáti ­

cas, fina y uniformemente. granulosas, que contienen un número mayor ó me­
nor de núcleos· (fig. 20). Son también elementos celulares, células de mícleos
,míltiples de JomN MüLLER, células gigantes de algunos histólogos alemanes.
Todos estos términos son sinónimos.

Considerados desde el punto de vista de su forma, los mieloplaxas no
poseen, al parecer, ningún carácter de fijeza: los hay redondeados, ovalados,
triangulares, etc.; las más de las veces ofrecen una forma poligonal de con­
tornos irregulares, con ó sin prolongaciones; por otra· parte, son ordinaria­
mente aplanados, como de ello podemos convencernos al examinarlos en el
liquido que les sirve de vehículo. Miden por término medio de 30 4 60 ; pero
los hay más voluminosos aún.

En todos los puntos del Cllerpo cehf.lar, los mieloplaxas están sembra­
dos de granulaciones grisáceas, muy finas, solubles en el ácido acético y me­
cladas á veces con granulaciones grasas más voluminosas. Respecto de los
núcleos, son ovales (9 por 6 (J. por término medio), brillantes, y cada uno
de ellos tiene uno ó dos nucléolos y á veces más.· Estos núcleos son tan
variables en su disposición como en su volumen: unas veces se encuentran reu­
nidos en el centro mismo de la placa, y otras veces, por el contrario, están
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lar se transforma en glóbulo rojo (véanse, sobre este particular, los Trata­
dos de Histología), pero el hecho en si hoy día no hay casi nadie que lo
ponga en duda. Este es el motivo por el cual las células rojas de la médula
han sido designadas por MALASSEZ con el muy significativo nombre de células
globultgenas, y por LowIr con el de eritroblastos (de Épu8po;;, rojo, glóbu­
lo royo, y [2asó<, germen).

Ya hemos dicho más arriba que á la médula ósea estaba encargada, jun­
tamente con algunos otros órganos, la importante función de formar los ele­
mentos figurados de la sangre y principalmente los hematíes (función hemato­
poyética): las células rojas son los agentes fundamentales de esta función.

A pesar de su diversidad de aspecto y dimensiones, los elementos celulares de la médul
ósea son mucho monos diferentes morfológicamente de lo que podría creerse al primer golpe
de vista, si nos limitamos á estudiarlos en el adulto y en su forma típica. En efecto, si se les
sigue en el curso de su génesis, se observa que evidentemente derivan los unos de los otros, y

hasta, en el adulto, las formas típicas (quiero decir aque­
~ 43) llas que están mejor caracterizadas) están siempre unidas

@7 as con otras por formas intermedias.
~ De modo que la célula roja ó eritroblasto no es más

~ ~ que un medulocele, cuyo protoplasma se ha hecho más ho­
mogéneo y ha tomado el color rojo por haberse producido

Fig. 22. en medio de su masa cierta cantidad ele hemoglobina. La
Elementos célulares de la médula célula adiposa, por su parte, no es aquí como en otros pun­
L.. óaen de un conejo joven (según tos, y ya lo hemos dicho más arriba, más que una célula
PoumrnT Y TounNEux\. conjuntiva fija (6 tal vez también una célula migratoria),
rora+ vp,"";]?%?2,gdutocelos cuyo protoplasma se ha saturado paulatinamente dé grasa.

A su vez, el mieloplaxa deriva claramente de un me•
dulocele ó leucocito: es Ull medulocele que ha perdido sus movimientos amiboides, cuyo proto­
plasma se ha extendido considerablemente, y cuyo núcleo, por divisiones sucesivas, ha ddo
origen á núcleos múltiples, etc. Por lo demás, la célula con núcleos mamelonados constituye
evidentemente u elementode transición entre el medulocele (forma primordial) y el mieloplaxa
(forma derivada). VAN DER STRIcHT ha podido seguir en todas sus fases la transformaciónde un
leucocito en una célula de núcleo mamelo!!ado y, por otra parte, entre esta célnln de nu~leo
mamelonado y el verdadero mieloplaxa se encuentra toda la serie de las formas intermedias

Los elementos llamados especiales de la médula ósea !!O son, pues, et defimt1v_a, más ·;m­
derivados, unas veces.de las células fijas, y otras de las células migratorias del tejido con]
tirvo embrionario. Y si recordamos que, en el tejido conjuntivo, células fijas y células "
torias son elementos morfológicamente equivalentes (los primeros pueden movilizarse Y
vertirse en leucocitos, y los segundos pueden, por el contrario, retrogradar Y hJar~ t°
células conjuntivas ordinarias) concluiremos que todos los elementos celulares de la mé u ?,

• · f · I t.d. .d lt tienen su origen comuncualquiera que sea su valor anatómico ó "uncional en estado adui.o, Iet
en la célula conjuntiva embrionaria : son céllas conjuntivas transformadas.

3.° Estructura especial de cada variedad de médula ósea.'Toda la
médula 6sea, cualquiera que sea el punto del esqueleto en que se la exa""Y
presenta la estructura general que acabamos de describir. 'Tiene en todas P
tes los mismos elementos histológicos, y si varia en sus caracteres exteriores,

.. ·in dife te en la reparti­esta variación depende únicamente de una proporcon 1terenr . as es
ción de estos elementos. La médula roja, muy pobre en fibr11Ias conJuntiv, ,

1extremadamente rica en vasos y en meduloceles coloreados por la h_emof o­
bina. A su vez, la médula amarilla debe la coloracin que la cara"%,","",k
riqueza en células adiposas, que representan á veces !rnsta o_cho dé_ ente
su masa. Cuanto á la médula gelatinosa, está caracterizada histológicam

Agua.
Grasa.
Sales .
Materias albuminoideas y vasos .

OSTEOLOGÍA

.lfédu!a r,rasa.
14,829 por 100
81,200
0,062
3,902

Médula gelatinosa.
76,095 por 100
1,892
1,196

20,812
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por la escasez de células adiposas, por el desarrollo relativamente conside­
rable de su trama conjuntiva y sobre todo por su riqueza en materia amorfa.

El parentesco histológico es tal entre las tres variedades de médula
ósea, que, en ciertas y determinadas condiciones, se las ve derivar evidente­
mente una ele otra. Así es como la médula roja, que es la médula del feto,
se transforma paulatin:nnente en médula amarilla, que es la médula del su­
jeto llegado á su completo desarrollo. Por otra parte, en el curso ele una
enfermedad larga, vemos esta médula amarilla perder paulatinamente sus
elementos adiposos ( que aquí como en todas partes son para la nutrición
verdaderos manantiales de reserva), y revestir entonces todos los caracteres
de la médula gelatinosa. Por último, ht médula amarilla y gelatinosa pueden,
una y otra, por efecto ele la inflamación local, volver á su estado fetal y
convertirse otra vez en médula roja.

4,° Composición química de la médula ósea.La composición quí­
mica ele la médula ósea la encontramos detallada en los dos análisis siguien­
tes, que tomamos de GossELIN y REGNAULD:

5,° Vasos y nervios de la médula ósea.-La médula ósea, como el
hueso mismo, posee vasos y nervios:

a. Vasos sa11gnf11eos: - Los vasos sanguíneos ele la médula de los
hnesos provienen, en parte, de la arteria nutricia, y en parte, ele las arte­
rias periósticas ( véase más adelante). Las arterias, después de dividirse y
subdividirse sucesivamente, aquí como en todas partes, terminan en una red
capilar. Los vasos que entran en la constitución ele esta red presentan al
principio la forma y el calibre ele los capilares ordinarios; mas luego, des­
pués de un corto trayecto, poco después ele haberse separado de las arte­
riolas, se dilatan y se rehinchan á trechos, formando conductos esencialmente
irregulares, de trayecto sinuoso y con paredes más ó menos abolladas.

Estos vasos así dilatados han sido tomados equivocadamente por venas,
siendo así que pertenecen, por su estructura, al grupo de los capilares ver­
daderos. Para recordar y conciliar las dos opiniones, se los designa ordina­
riamente con el nombre de capilares venosos: son capilares intermedios entre
los capilares ordinarios y las primeras venillas. Miden, por término medio,
100 de diámetro, y forman en su conjunto una rica red, cuyas mallas
tienen de 200 4 300 • En la periferia de la médula terminan por asas que
llegan á ponerse en contacto con la substancia ósea (MoRAT1 18'.5) y hasta
se continúan á veces con los pequefios troncos venosos contenidos en los
anchos conductos de Havers.

Histoló.,.icamente, los capilares sanguíneos ele la médula ósea, tanto los
capilares venosos como los ordinarios, están constituidos por una simple
capa de células endoteliales, recordando bastante bien por su forma y dispo­
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sición aquellas que, afectando la forma de hoja de encina, revisten interior.
:nte los vaso_s lmfáticos. Este revestimiento endotelial, considerado por

os como continuo, afirman otros (VAN DER STRICHT) que presenta soluciones
de continuidad, á través de las cuales los elementos figurados de la sangre
rdrlan esparmrse por el interior de la médula, y, al revés, cierto número
e elementos celulares de ésta podrían penetrar en los capilares sanguíneos.
. ~- Lmjaticos.-Todavía no se han encontrado en la médula ósea vasos
linfáticos verdaderos. La linfa circula en ella de un modo que todavía nos
es desconodido.
. c. Nervios.Los nervios de la médula ósea, indicados ya desde mucho
tiempo por GROS y porKóLLIKER, en 1880, fueron nuevamente estudiados por
REY y VAR1oT, y en 1901 por OrToLENGII. En su mayoría, provienen del
tronquito nervioso que penetra en el agujero nutricio junto con la arteria
n_utr1cia; los demás, mucho menos numerosos, toman origen en la red periós­
tica. Al llegará la médula, los ramos nerviosos siguen generalmente la direc­
ción de los vasos sanguíneos, y, como estos últimos, se dividen y subdividen
en filetes cada vez más tenues: un capilar de 20 p no tiene más que uno solo,
Y un vaso de 40tiene dos, siguiendo aisladamente alrededor del mismo un
trayecto más ó menos espiral; los vasos más voluminosos tienen mayor número
de filetes nerviosos. Cada uno de estos filetes contiene dos órdenes de fibras: fi.
bras de mielina que miden de 5 á 7,y fibras de Remak, que miden de 2
á 3 tan sólo. Su modo de terminación no está todavía bien averiguado.

3. 0 Periostio

El periostio (de rzl, alrededor, y océov, leso) es una membrana
fibrosa dispuesta á manera de cubierta ó envoltura sobre las diferentes piezas
del esqueleto. Durante el periodo de osificación, como veremos más adelante,
el periostio toma gran parte en la edificación de las piezas óseas. Más tarde,
cuando estas piezas óseas han alcanzado su completo desarrollo, les propor­
ciona sus vasos y los materiales necesarios para su nutrición. De este modo
el periostio resulta ser la membrana 1111tricia de los huesos.

1.° Caracteres físicos.-El periostio tiene un color blanquizco, con un
ligero tinte amarillento en los sujetos que disfrutan de cierta gordura.

Su grosor, muy variable, es generalmente proporcional á las dimensio­
nes del hueso; de modo que es menos grueso en los huesos cortos que en los
anchos, y menos también en los anchos que en los largos de las extremida­
des. En estos últimos, el periostio es más delgado á nivel de la diáfisis (1 mi­
limetro aproximadamente), que á nivel de la epífisis (de 143 millmet_ros).

El periostio de mayor grosor es el que reviste, en su cara exocram1ana,
la apófisis basilar del occipital, y el más delgado, el que tapiza interior·
mente las cavidades de los huesos de la cara.

2.º Disposición -general. - Considerado en su disposición general, el
periostio es una membrana continua, que envuelve en casi toda su extensión
la superficie exterior de los huesos. Digo en casi toda Sll exteus1611, porque
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falta á nivel de los tendones y de los ligamentos, toda vez que los haces
conjuntivos de estos tendones y ligamentos se insertan directamente en el
hueso y hasta penetran en parte en su espesor bajo la forma de fibras de
Sharpey. El periostio falta también en las partes que reviste el cartílago
articular; al alcanzar á este cartílago articular, se confunde con la cápsula
fibrosa de la articulación, y por el intermedio de esta última se continúa
con el periostio que cubre el hueso ó los huesos inmediatos.

3,° Relaciones.Desde el punto de vista de sus i·elaciones hemos de
considerar en el periostio dos caras, externa é interna. '

a. Cara eterna.Por su cara externa, el periostio está en relación
con los más diversos órganos, músculos, tendones, vasos arteriales y veno­

. sos, glándulas (la glándula submaxilar, por ejemplo, está en contacto con
el periostio de la cara interna del maxilar), mucosas, etc. Una capa de tejido
celular, en un punto más ó menos laxa y en otro extremadamente apretada,
separa la membrana perióstica de estas diferentes formaciones. A nivel de
ciertas mucosas, esta capa celular intermedia es tan apretada que casi podría
decirse que no existe, y en este caso, periostio y mucosa están tan íntima•
mente unidos entre sí, que forman, podría decirse, una sola membrana, una
fbro-mcosa. Tal es la disposición que se encuentra en las fosas nasales, en
la bóveda palatina, en la caja del tímpano, etc.

b. Cara interna.-La cara interna del periostio descansa inmediata­
mente sobre el hueso, al cual está más ó menos íntimamente adherido. De
ordinario esta adherencia es tanto más pronunciada cuanto más desigual es
la superficie ósea; por esto el desprendimiento del periostio es más fácil en

. los huesos planos que en los cortos, y lo es también más en la diáfisis de los
huesos largos que en sus eplfisis. La adherencia del periostio al hueso subya­
cente es debida en parte á los vasos, siempre muy numerosos, que del perios­
tio van al hueso. Pero es debida también y principalmente á la presencia de
aquellos haces conjuntivos, indicados más arriba, que con el nombre de fibras
de Sharpey, salen de la parte profunda de la membrana fibrosa perióstica,
para penetrar más ó menos profundamente en la substancia ósea. Hemos de
anadir que esta adherencia del periostio varía con la edad, siendo general­
mente tanto mayor cuanto mayor es la edad del sujeto.

4.° Estructura. - Histológicamente, el periostio se compone de dos
capas superpuestas, externa é interna.

a. Capa e.i:tema.-'- La capa externa ó superficial está formada por
haces de tejido conjuntivo, en su mayor parte dispuestos paralelamente entre
si y afectando en los huesos largos una dirección longitudinal. Con estas
fibras conjuntivas se mezclan siempre cierto número de fibras elásticas más
ó menos anastomosadas y células planas de tejido conjuntivo. También se
encuentran, en ciertos casos, algunas células adiposas.

b. Capa interna.La capa interna ó profunda está formada exacta­
mente de los mismos elementos que la precedente: fibras de tejido conjuntivo,
células conjuntivas y retículum elástico. Pero.las células conjuntivas son en



Fig. 23.
Corte transversal del periostio en In diáfisis de un hueso largo

en vía de desarrollo (esquemática).
+ a)3 or79de!periostio.-2, cap3 interna, con su osteolastos.-J, sistema

nanmentni oxtorno en via do formación.d, sistemas haversinos,
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1,1, vasos linfáticos.-2, 2, vasos venosos (azul).

Fig. 25.
Red linfática de la capa superficial del periostio

(según BUDGE).
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C. -- VAsos Y NERVIOS DE LOS HUESOS

l. 0 Arterias.Los huesos reciben gran número de arterias, cuyo
origen y modo de distribución varían ligeramente según se las considere en
los huesos largos, en los anchos ó en los cortos.

sa, encontrándose muchos menos en la capa interna. Por parte ele! hueso, los
linfáticos del periostio entran en relación con las vainas perivasculares ele
los conductos de Havers. Por el lado opuesto, BUDGE ha podido seguirlos for­
mando troncos colectores, que corren por la cara exterior del periostio.

o) Los nervios del periostio son todavía poco conocidos, pero su existen­
cia no es dudosa y todos los anatómicos insisten en el número considerable de
filetes nerviosos que penetran en esta membrana. De estos filetes nerviosos,
unos son primitivamente independientes, y otros, que acompaiian primero á
las arterias, se separan pronto de ellas para formar, en las capas superficiales
del periostio, en el punto en donde se encuentran preferentemente los vasos
sanguineos y linfáticos, una red de mallas irregulares. Innumerables ramúscu­
los salidos de esta red, en su mayor-parte, se adosan á las arteriolas para pene­
trar con ellas en el espesor del hueso; los demás se quedan en el periostio, pero
no está todavía bien deslindado su modo de terminación. PANSINI (1891) ha
indicado la existencia de corpúsculos de Pacini en el periostio de las aves.

arteriales vecinas. Penetran en el periostio por los diferentes puntos de su
cara exterior y se ramifican en su espesor, preferentemente en su cara exter­
na, para formar una red de mallas muy apretadas y de forma poligonal. De
esta red proceden los innumerables ramos y ramúsculos destinados al hueso
(véase más adelante, Vasos y nervios de los l11iesos).
) Las venas del periostio son todavía mucho más abundantes que las

arterias y son también más voluminosas. Dos vasos venosos acompañan de .
ordinario los principales ramos
arteriales; pero, después de
tres ó cuatro divisiones, arte­
rias y venas marchan inde­
pendientes (SAPPEY).

r) Los lnfáticos (figu­
ra 25, 1) fueron descritos
en 1877 por BUDGE. Forman
una red de anchas mallas,
compuesta de muchas capas, y
se enredan irregularmente con
las mallas ele la red sanguínea.
Los cortes transversales del
periostio demuestran que los
vasos linfáticos son principal­
mente abundantes en la capa
externa de la membrana fibro­

5,° Vasos y nervios del periostio.-EI periostio disfruta de una m9
rica vascularización, disposición anatómica que esta en relación con sus fun
ciones de membrana nutricia del hueso. .,· ramas

a) Las arterias, extremadamente numerosas, provienen de las
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esta capa un poco más abundantes que en la externa o,
lo estuco es «e matas mts sotas, y é í." ?]"E,,"}ates­

ras a la vez
1

más finas y más m.
merosas. Las fibras
conjuntivas son á su
vez mucho más delga­
das, Y por otra parte,
son menos regulares
en su disposición. En
su mayor parte llevan
también una dirección
longitudinal, pero se
encuentran también

otras que son transversales, oblicuas ó más ó menos arciformes. Dejemos
de paso consignado que estas últimas, penetrando en el heso, son las que
constituyen Jas fibras de Sharpey (fi.bras arczformes de RANVIER).

En las primeras edades de la vida, cuando el sistema esquelético está en
plena evolución, ~e encuentran en la capa profunda del periostio, entre ella y
el hueso, una serie más ó menos numerosa de células jóvenes ú osteoblastos
(pág. 30), á las cuales incumbe la importante función de formar, mediante un
proceso que describiremos más adelante, las capas más superficiales del hueso
subyacente. EI conjunto de estas células, con su fino reticulum conjuntivo,
constituye la capa osteógena de OLLIER ó también (por razón de la analogía
histológica y funcional que existe entre las células de esta capa osteógena y

las de la médula em­
brionaria) la médula
sbperióstica.

La capa osteó­
gena ó médula subpe­
rióstica, muy des­
arrollada en el feto y

Fig. 24. en el recién nacido,
Corte transversal del periostio en la diáfisis de un hueso largo muy evidente todavía

completamente desarrollado (esquemática). en el niño y en el
1, capa externa del periostio.2 , capa interna.-3, láminas óseas del sistema

fundamental externo.d, sistemas hversianos. adolescente en tanto
que el hueso crece en longitud, desaparece cuando no tiene ya que desempe­
ar ningún papel ó sea cuando el hueso ha acabado su crecimiento. En el
adulto, en que el periostio, en condiciones normales cuando menos, 1o P""
ya producir tejido óseo, no se encuentra de ella ningún indicio, porque es Y
un periostio estéril y así continuará en lo sucesivo.
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ANATOMÍA HUMANA.-T. I, 6. EDICIÓN

B. ARTERIAS DE Los HUESOS PLANOS.LOS huesos planos, tales como
el omoplato, el coxal y los huesos de la caja craneal, no tienen generalmente
más que dos clases de arterias: unas superficiales ó periósticas, que nacen
de la red del periostio y, penetrando en los agujeros del tercer orden, se dis­
tribuyen principalmente por la cáscara periférica de tejido compacto; las
otras son profundas, verdaderas arterias nutricias, atraviesan los agujeros
nutricios del hueso para ganar el tejido esponjoso y terminar en él, después
de sucesivas divisiones, en parte en las trabéculas óseas y en parte en la
médula que contienen las aréolas. Aquí también las dos redes superficial y
profunda están en Intima comunicación por numerosas anastomosis.

C. ARTERIAS DE LOS HUESOS CORTOS. -Por último, en los huesos cortos
no encontramos más que un solo orden de arterias. Son ramos, muy varia­
bles en número, pero siempre extremadamente finos, que se desprenden de la
cara profunda del periostio y desaparecen introduciéndose en los numerosos

6

Por último, las dos ramas de bifurcación de la arteria nutricia, llegadas al
extremo de su carrera, ó sea· cada una á su eplfisis respectiva, se anastomosan
de la misma manera con la red arterial que esta eplfisis recibe del periostio.

b. Arterias periósticas de la diáfisis.Las arterias periósticas des­
tinadas á la diáfisis (fig. 26, 6) nacen, como su nombre indica, de la red
perióstica. Estas arterias, á la vez muy delicadas y extremadamente nu­
merosas, penetran en la diáfisis á lo largo de los agujeros de tercer orden
(pág. 10) y luego corren en estado de simples capilares por los conductos
de Havers. Ya hemos dicho hace poco que se anastomosan, cerca del con­
ducto medular, con las ramificaciones externas de la arteria nutricia.

c. Arterias periósticas de las epífisis.-Las arterias de las eplfisis
(figura 26, 7 y 7') provienen también, en parte al menos, de la lámina pe­
rióstica que reviste estas epífisis.

Pero, además de estas arteriolas, que nacen realmente de la pared pe­
rióstica y se introducen, como las precedentes, en los orificios del tercer
orden, se encuentran constantemente cierto número de arterias, mucho más
voluminosas, que no hacen más que atravesar el periostio, y sin ramificarse
en él, penetran en la epífisis por los agujeros del segundo orden (pág. 10).
Unas y otras se distribuyen y terminan en el interior de la epífisis, en
parte en las trabéculas óseas que circunscriben las aréolas, y en parte en
la médula que llena estas aréolas.

La red arterial de ltt epífisis está en el adulto en amplia comunicación
(no sucede lo mismo en las primeras edades de la vida en tanto persiste
el cartílago de conjunción), por una parte, con la red del conducto medu­
lar, y por otra, con la red de las periósticas diafisarias.

Las tres redes que presentan los huesos largos, red de la médula, red
de las epífisis y red de la diáfisis, se anastomosan, pues, entre sí y por
esto resultan recíprocamente solidarias. Afortunada disposición que, como
se comprende, asegura la nutrición del hueso en el caso en que una ó mu­
chas ramas de una cualquiera de estas tres redes llegasen á obliterarse.

A. ARTERIAS DE LOS HUESOS LARGOS. - Las arterias que se distribuyen
por los huesos largos (fig. 26) se distinguen en arterias nutricias, arterias
periósticas diafisarias y arterias peristicas epifisarias.

a. Arteria ntrica.La arteria nutricia (fig. 26, 3), con mucho la
más voluminosa de todas, se introduce en el agujero nutricio del hueso, lo re­

corre oblicuamente en toda su longitud;
llega á la médula, y en este punto se
divide en dos ramas divergentes: una
ascendente ó proximal, que, siguiendo
un trayecto recurrente, se remonta
hacia la extremidad superior del hueso;

7 otra descendente ó distal, que se dirige
hacia la extremidad inferior.

Es de notar que estas dos ramas
son desiguales en volumen y que la
principal es siempre la que continúa la
dirección del agujero nutricio, el cual,
como se recordará, es fuertemente obli­
cuo: de modo que aquélla es descen­
dente en el húmero, ascendente en el
fémur, etc. La situación de la rama
de bifurcación principal depende de la
oblicuidad misma del agujero nutricio,
y podemos indicar esta situación por la
proposición siguiente, reproducción de
la ya anteriormente formulada al hablar
de la dirección de los agujeros nutri­
cios de los huesos largos: en los tres
huesos largos del miembro superior,
la rama de bifurcación principal de la
arteria nutricia se dirige haciaelcodo,
y en los tres huesos largos delmiembro
inferior se aparta de la rodilla.

En el curso de su trayecto, las dos
divisiones de la arteria nutricia da

Fig. 26. dos órdenes de ramos: l.º, ramos inter­
Esquema que representa, en un corte _sagi- nos ó medulares, que terminan en la
tal de la tibia, la circulación art erial de d
\os huesos largos. médula en la forma que hemos indica 0

1,uy, c; y.ngexrggagegyerigr53,"gg""" ya más arriba (véase Vasos de la mé-
éíi; i"", sg agujero nutricio.- 2, peros o. ' te 10S l

$""±3 si%gji.id;iz.fa. ala, ptg. 35); 2.°, ramos exterm
5, su raga sen«ene- ; Sísaríis. 'a '>' d] pene
iris.i, 7, arterias peri6st ucas ep " s que, huyendo de la m lula,seos, ¡r dedistribt por la porcron
es o»rrsse«gg,.'72%.»r +@se
la diáfisis que rodea á este con uc o. t :tensamente, e toda la' d H , se anas omosan ex ' , . •
rior de los conductos le 1av%"" ,, s arteriales procedentes del periostio­
altura de la diáfisis, con las ram1 cac1on
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orificios que presentan las caras no articulares del hueso. Se distrib
la vez por la masa central del tejido esponjoso y por la cáscara perJé:~ á
del tejido compacto. ca

Si exceptuamos las arterias nutricias y alo-unas arterias periósticas q11e t·iene tti·: d :: ., ' ·n sus tresmncas, todos los va.sos del te11do óseo son capilares, y por consiguiente están reducidcapa endotelial. 1aos su
Estos capilares, situados dentro_ de los conductos de Havers, forman naturalmente redes

de na configuración absolutamente idéntica á la que presenta el conjunto de los conduet d
~nvers. En los huesos largos, las mallas de esta red son prolongadas y paralelas á la af:ec~
ción del heso; las anastomosis son transversales ó más ó menos oblicuas. En los huesos pl.
nos y en la cáscara periférica de los huesos cortos, las mallas vasculares son generalment
paralelas á la superficie del hneso. º ' e

Las relaciones de los vasos con la pared del conducto de Havers que los contiene, varían
mucho segun la edad del sujeto. En los Jóvenes, en que el tejido óseo estú en víiis de desarro­
llo, el vaso está separado de la pared ósea por un intervalo más ó menos considerable ocupado
por médula embrionaria. En el adulto, por el contrario, terminada ya la osificación, las dos
paredes vascular y ósea están, por decirlo así, en contacto, y no existe entre una y otra nin­
guna substancia mterpuesta, como no sea uno ó dos fletes nerviosos, una vaina linfática com­
pleta ó incompleta, y á veces también, á trechos distanciados, unos pocos elementos celulares.
SAI'PEY ha encontrado también, en algunos casos y en sujetos viejos, células adiposas, por lo
demás muy diseminadas. .

2.0 Venas,-Las venas de los huesos, lo mismo que las arterias,
hemos de estudiarlas separadamente en los huesos largos, en los anchos y
en los cortos :

A. VENAS DE LOS HUESOS LARGOs.-Durante mucho tiempo se ha creído
que en los huesos largos, como en los demás órganos, las venas seguían
el trayecto de las arterias. Las investigaciones de SAPPEY han demostrado
que semejante aserción no es exacta, puesto que los conductos venosos si­
guen un trayecto independiente y sólo de un modo incidental van adosadas
á las arterias. Abstracción hecha de las dos venillas que acompañan gene­
ralmente á la arteria nutricia, la casi totalidad de las venas de los huesos,
cualquiera que sea su origen, se dirigen hacia las epífisis y salen fuera del
hueso por los orificios, á la vez numerosos y anchos. (orificios del segundo
orden, pág. 10), de que están sembrados éstos en toda su periferia. Estas
arterias tienen un calibre considerable, muy superior en cada hueso al de
las arterias correspondientes.

B. VENAS DE LOS HUESOS ANCHos.-En los huesos anchos, la circula­
ción venosa es también independiente de la circulación arterial. La mayor
parte de las venillas intraóseas desembocan en conductos colectores (conduc­
tos venosos de los lesos), que siguen dentro del tejido esponjoso un tia­
yecto más ó menos sinuoso (véase pág. 15). Como hace observar SAPPE~, las
paredes de estos conductos están interrumpidas á trechos por estrangulacioI
circulares, tabiques parciales, irregularidades múltiples, y á veces Pª,1 ec ·a
otras tantas válvulas. Los conductos venosos salen del hueso por una ú otr
de sus dos caras y desembocan en seguida en una vena inmediata.

· · · 'óng. VENAS DE LOS HUESOS coRTos.- En los huesos cortos, la disposII
de las venas recuerda exactamente la que se observa en la epífisis de los hue­
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sos largos. Están generalmente my desarrolladas, y respecto de este punto,
recordaremos que, en ciertos huesos, tales como los cuerpos vertebrales,
forman un sistema de conductos (véase ANGIOLOGÍA), que contrastan por sus
grandes dimensiones con la pequeñez relativa
de los huesos que las contienen.

3,° Linfáticos.El modo de circulación
de la linfa dentro del tejido óseo es una cuestión
todavia en estudio. Parece averiguado que no
existen verdaderos conductos linfáticos ni en el
tejido compacto, ni en el tejido esponjoso. STREL­
ZOFF (1873), RAUBER (1876), 8CHWALBE (1876)
y BUDGE (1877), han indicado la existencia,
dentro de los conductos de Havers, de vainas Fig. 27.

Per_ivasculares con revestimiento endotelial más Esquema que representa, según
13uocE, las vías linfáticas del

ó menos continuo, las cuales aquí, como en los tejido óseo.
demás puntos en donde se las encuentra, deben J condncto do Havers, con 2, rn copi-

lar central.-}, 3, osteoblnstos con suser consideradas como vías linfáticas. Por lo é/2%#$ " iiiti«is ü«is

demás, estas vainas son completas ó incomple- .
tas, quiero decir que envuelven completamente el vaso á manera de manguito,
bien ocupan tan sólo una parte de su contorno: BvpGE, mediante myecc10nes
colorantes en el periostio, ha conseguido, con algunos afortunados experimen­
tos coloreará la vez los vasos linfáticos de la membrana nutricia, las vainas' .perivasculares, los couductillos óseos y hasta las mismas células óseas.

4.º Nervios. - GRos, en 1846, fué el primero que describió, en el
buey y en el caballo, filetes nerviosos que se dirigen hacia el agujero nutri­
cio del fémur y penetran en él con la arteria nutricia. Estos nervios óseos
han sido descritos de nuevo por KóLLmER eu sus Elementos de Hzstologia
humana (trad. fran., 1868), y más recientemente por REY y VARIOT en el
.Jornal de lAnatomie de 1880.

Pero además de estos nervios que se introducen en el agujero nutricio
(nervios del agujero nutricio) y se distribuyen más especialmente por la mé­
dula (véase Nervios de ta médula, pág. 35), Ifo~LIKER descnbe también en
los huesos largos otros dos grupos de filetes nerviosos: unos, notables por su
finura, se desprenden del periostio epifisario y se introducen en la substan­
cia esponjosa de ]a epífisis junto cou los vasos (nervios epifisarios); y los
otros, más delgados todavía, penetran, siempre siguiendo los vasos, en la
substancia compacta de la diáfisis (ner~zo~ dwfisanos), y «sm duda se dis­
tribuyen por ella, añade KiiLLmER, ~¡quiera no los haya nunca encontrado
en la porción central de esta substancia.» ...

Por lo que concierne á los huesos planos y á los huesos cortos, KóLLIKER
ha visto penetrar numerosos fletes nervosos en el hueso coxal, el omoplato,
el esternón, los huesos planos del cráneo, los cuerpos vertebrales, el astrá­
galo, el calcáneo, el escafoides, etc. . . . . .

Todos los huesos, cualesquiera que sea su forma y volumen, tienen por
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a. Período de crecimiento de las cé!nlas cartila,qinosas.- En el punto
en que va á tener lugar la primera producción de tejido óseo, las células car­
tilaginosas (fig. 28, 1), como preludio de esta neoformación, se hipertrofian:
su protoplasma se dilata,se pone más claro y
toma poco á poco un aspecto hialino; el núcleo
crece su vez y toma el aspecto de una gruesa
vesícula conteniendo en su centro uno ó dos nu­
cléolos. Las cápsulas cartilaginosas se ensanchan
naturalmente, al mismo tiempo que crecen las
células que contienen. Resulta de ello que,
teniendo lugar este crecimiento á expensas de la
substancia fundamental ambiente, las cápsulas
están ahora más aproximadas entre sí, lo cua]
quiere decir que los tabiques de substancia fun­
damental que las separan (tabiques intercap­
slares) son mucho más delgados. Las modifica­
ciones nutritivas que presenta el cartílago se
hallan en su grado máximo en el centro mismo
del futuro punto de osificación. Desde este
punto, van atenuándose á medida que se alejan
del centro, y por gradaciones insensibles pasa- Fig. 28.
mos del cartílago así modificado al cartílago Corte Iongitudiual de la primera
todavía normal. falange del dedo grueso de un

embrión de cuatro meses (se­b. Período de calcijicaci611. - En este gún Srii,rn).
segundo. _período, finas granulaciones de sales !, punto <lo o,Wcoeión, rnprcscntado

en esto periodo por cápsuls cartilari­
calcáreas se depositan en los tabiques, notable- ir.htijk%2,"$;##;
mente adelgazados, que separan las cápsulas !"";%"?2%22pite-ter­
cartilaginosas. Estas granulaciones calcáreas, ·
de las cuales algunas alcanzan 2 ó 3 p, aparecen primeramente alrededor de las
cápsulas ó sea en la porción del tabique intercapsular que rodea la cápsul a;
luego ganan capa por capa todo el espesor del tabique. Así adelgazados y cal­
cificados, los tabiques intercapsulares representan en su conjunto una especie
de red (esta disposición se ve muy claramente en los cortes), entre cuyas ma­
llas se hallan las cápsulas cartilaginosas. La porción del esbozo cartilaginoso,
una vez invadido por las sales calcáreas, toma el nombre de zona calcificada.

Al propio tiempo que la substancia fundamental del cartílago se calcifica,
las células cartilaginosas inmediatas á la zona calcificada sufren á su vez
transformaciones importantes, y estas transformaciones son de todo punto
diferentes seo-ún se las considere en las células comprendidas en la zona cal­
cificada ó en °aquellas que están por fuera de esta zona.- Las primeras (figu­
ras 29 y 30, 3), las que se hallan comprendidas en la zona calcificada, se re­
traen, se marchitan, se disgregan, se erizan de puntas irregulares y á vec:s
degeneran en simples grumos granulosos. - Las segundas, por el contrario
(figs. 29 y 30, 2), las que están colocadas alrededor de la zona calcificada, se
hipertrofian y se multiplican activamente, formando en cada cápsula un grupo

tanto nervios; pero el trayecto intraóseo de estos nervios no está todavía
claramente dilucidado (ya hemos visto más arriba que algunos filetes nervio'­
sos se adosaban á los capilares contenidos en los conductos de Havers), y
su modo de terminación nos es hasta ahora completamente desconocido.

El examen histológico de los filetes nerviosos que van á parar á los
huesos nos revela la existencia, en cada uno de estos filetes, pero en propor­
ciones variables, de dos órdenes de fibras, unas con mielina, y las otras sin
mielina ó fibras de Remak. Nos parece racional admitir (pero esto es todavía
una simple hipótesis): 1.°, que las primeras son fibras cerebro-espinales en
relación con la sensibilidad del hueso (fras sensitas); 2.°, que las segun.
das son fibras simpáticas, destinadas á los vasos (fbras vaso-motoras).

§ VIL-DESARROLLO DE LOS HUESOS: OSIFICACIÓN

Llámase osificación el proceso en virtud del cual los huesos nacen y se
desarrollan, quiero decir que adquieren sucesivamente la estructura, forma y
dimensiones que les caracterizan en el adulto. ·Ante todo describiremos la
osificación en general, ó sea la producción del tejido óseo en un punto cual­
quiera del sistema esquelético primitivo. Una vez conocido en su esencia
este proceso, estudiaremos este trabajo en puntos determinados, edificando
lentamente, pero siguiendo reglas fijas, las diferentes piezas óseas que cons­
tituyen el esqueleto del adulto, ó sea la osificación especial. Por último,
con el titulo de leyes de osificación señalaremos el orden por el cual aparecen
los puntos de osificación en los diferentes segmentos del esqueleto.

A.-ÜSIFICACIÓN EN GENERAL

El tejido óseo aparece y se desarrolla, según los casos: 1.°, en el car·
tílago; 2.°, en la cara profunda del periostio; 3.°, en el tejido conj untivo.
De ah! tres modalidades, osificación encondral ó endocóndrica (GEGENBAUR),
osificación perióstica y osificación endoconjuntiva, que estudiaremos cada
una por separado.

l.0 Osificación encondral ó endocóndrica. - La producción del tejido
óseo en medio de una pieza esquelética primitivamente cartilaginosa (esbozo
cartilaginoso), no tiene lugar simultáneamente en toda la extensión d"
esta pieza. Empieza en uno ó muchos puntos que, al principio muy limita­
dos, se extienden en seguida progresivamente, acabando por invadir la
pieza en su totalidad: estos puntos han recibido el nombre de puntos de
osificación. Por otra parte, á nivel de cada uno de estos puntos de osific~­
ción, el tejido óseo no aparece desde el primer momento, sino á consecuencl
de una serie de modificaciones histoquímicas, que vamos luego á describl "
el orden mismo de su aparición. Estas modificaciones sucesivas que sufre e
cartílago hialino para pasar al estado óseo, pueden reducirse á cuatro, á sabei;:
1.°, perí odo de crecimiento de las células carti laginosas; 2.°, período de "d

cificación; 3.°, período de vascularizaéión; 4,°, período de osificación.
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cáreos han invadido el punto de osificación, el pericondrio (convertido en pe­
riostio) emite mamelones ·vasculares que penetran en el interior de la subs­
tancia cartilaginosa dirigiéndose hacia la zona calcificada. Llegados á esta
zona, cada uno de los vasos (que llamaremos desde ahora vasos osificantes,
porque son los que van á proporcionar los elementos necesarios á la produc­
ción del tejido 6seo), cada uno de los vasos osificantes, repito, penetra, car­
comiendo su pared, en la primera cápsula que se le presenta. La llena, luego
abre asimismo la siguiente, y después otra también, y así. sucesivamente
(figs. 29y 30). Penetrando así en las cápsulas, los vasos osificantes encuen­
tran en ellas las células cartilaginosas, pero células cartilaginosas que, como
hemos dicho más arriba, están ya marchitadas y más ó menos disgregadas.
El vaso las hace desaparecer reabsorbiéndolas. Durante mucho tiempo se
ha creído, con MüLLER y RANVIER, que cierto número de células cartilagi­
nosas persistían para desempeñar más tarde un papel activo en la elabora­
ción del tejido óseo. Pero esta opinión es hoy día desechada por la inmensa
mayoría de los histólogos. En ningún caso las células cartilaginosas se
transforman en células aptas para producir hueso.

Es de notar que, en esta marcha esencialmente invasora y destructiva,
los vasos osificantes adelantan en dirección recta. Cada uno de ellos, atacando
una serie de cápsulas, destruye sucesivamente ante sí los tabiques transver­
sales que, en esta serie, separan las cápsulas unas de otras (tabiques inter­
capsnlares), respetando, al contrario, por los lados, los tabiques longitu­
dinales que separan la serie en cuestión de las series inmeditttas (tabiques
nterseriados). Como se comprende, resulta de ello que las series longitudi­
nales formadas por las cápsulas cartilaginosas son pronto reemplazadas, por
efecto de la destrucción sucesiva de los tabiques transversales que las separan
á nivel de sus extremidades, por largos corredores longitudinales y paralelos,
separados entre sí por trabéculas de condrina calcificada, como ellos longitudi­
nales y paralelos (figs. 29 y 36). Estas trabéculas, que son en realidad los
antes mentados tabiques interseriados, han recibido el nombre (pronto vere­
mos por qué motivo) de trabéclas directrices. Son ordinariamente festonea­
das en hueco; pero siempre irregularmente recortadas y como deshilachadas.

Mas no es esto todo: al abandonar el periostio dirigiéndose al futuro
punto de osificación, los vasos osificantes arrastran consigo elementos celula­
res que, con el nombre de capa osteógena ó de médula sbperióstica (véase
pág. 38), doblan interiormente la cubierta conjuntiva del hueso. Estos elemen­
tos celulares se multiplican activamente á medida que los vasos progresan, de
los cuales vienen á ser satélites. Consecutivamente penetran en las cápsulas
cartilaginosas perforadas y llenan por completo, más ó menos apretadas unas
contra otras todo el espacio comprendido entre los vasos y las paredes de la

' , 1cavidad que los contiene. El tejido blando, formado a la vez por estas células
jóvenes de procedencia perióstica y por los vasos á que acompañan, constituye
la médula fetal médula formativa, y los largos corredores arriba descritos,
en los cuales se aloja, adquieren la significación de verdaderas cavidades me­
dulares: llámanse cavidades medlares primitivas (figs. 29y 30, 4). Así se

Fig. 30.
Desarrollo del tejido óseo: periodo

de osificación (esquemática).

Fig. 29.
Desarrollo del tejido óseo: período
de vascularización (esquemática).
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más ó menos considerable de células hijas, Es un hecho digno de tr
que las cápsulas cartilaginosas, al agrandarse, se han prolongad4"e,
tid d , ' · o' as en elsentado te una perpendicular caída sobre la superficie de la zona calcificad

Y en su interior, las células hijas, aplanadas en el mismo sentido se col't6d; t . , ocanme 1camen_ e unas encima de las otras como monedas dispuestas en monto-
nes. Estas hileras regulares de células cartilaginosas llevan como las cá
las l ti di :. ' 'psu­que 1as contienen, una dirección perpendicular á la superficie de la zona
calcificada: por consiguiente, en la diáfisis de los huesos largos, son longitu­

dinales, paralelas entre sí, y están separadas unas de otras por tabiques de
substancia fundamental que tienen exactamente la misma dirección. Esta
porción del cartílago embrionario, en que las células cartilaginosas se en·
centran así ordenadas en series, ha recibido de RANIER el nombre de car-
tílago seriado: es la zona de cartílago seriado. .

El punto de osificación está desde este momento constituido y es fácil,
en un corte del esbozo cartilaginoso (fig. 28, 1), comprobar su existencia,
y al mismo tiempo formarse una idea exacta de su forma y dimensiones.
En efecto, se distingue claramente, por una parte, por su consistencia, que
es la de una masa calcárea, y por otra, por su coloración gris amarillenta
formando contraste con el aspecto hialino y el tinte ligeramente azulado de
cartílago seriado ambiente.

c. Período de vasclarizaci6n.-Es de todos sabido que el cartll%"
fetal carece enteramente de vasos. Mas desde el momento que los granos ca·
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1, laminilla ósea superficial, cuy superficie presentaligeras
escotaduras, origenes de los conductillos óseos.:, láminacartila­
giuosa media calcificnda.- !l, ostcoblastos tod:n-ín 110 cuglolm•
dos.-4, célula ósen.
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Fig. 33.

lámina ósea eu vias ele desarrollo en la tibia de un feto
de asno de 15 centímetros (T."? ) (TcmxEUx).
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carta laminilla, y asi sucesivamente, hasta el momento en que la última la­
minilla formada no estará separada del capilar osificante más que por un es­
trecho intervalo. ó tal vez llegue á estar en contacto con él (fig. 34, D). Es
apenas necesario observar ( porque el lector con seguridad lo habrá notado ya)

7

han elaborado. Pues bien, el osteoblasto que se ha aprisionado á smismo cons­
tituye desde este momento una célula ósea (pág. 29), y á su vez la cavidad que
la contiene, cavidad labrada en medio de la substancia fundamental y amol­
dada exactamente sobre aquélla, es un osteoblasto (pág. 26). Por la simple
inspección de la fig. 34 (B),
se comprende muy bien que,
cuando la hilera celular pre­
citada estará enteramente en­
globada por la substancia
ósea, formará una especie de
tubo ó ciliridio hueco, inmedia­
tamente aplicado por su cara
exterior contra la pared de la
cavidad medular correspon­
diente: formará una verdadera
lámina ósea, tal como la he­
mos descrito anteriormente
(pág, 20) al hablar de la es­
truct ra de los huesos. Una nueva línea de osteoblastos vendrá entonces á
colocarse, como en el caso anterior, sobre la superficie interior de esta pri­
mera laminilla (figs. 29, O, y 34, C) y también, como en el caso anterior,
quedará aprisionada en una substancia calcárea elaborada por ellos mismos
(fig. 31, D): de ello resultará la formación de una segunda la111i11illa inmedia­
tament e circunvalada por la precedente. Una tercera y una enarta línea de
osteoblastos darán lugar sucesivamente á la formación de unn, tercem y una

Fig. 31.
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Esquema que representa el modo de
producción de las laminillas óseas
por los osteoblastos

A, cinco oatcoblnstos dispuestos on hilo l'a á lo
Jnrgo do una trnbCcnln dlroctriz.-B estos cinco
ost.ooblnstos hnn producido substnllcia fundn­
montnl on AU cnro. oxtornn.-C, estos ostooblaa­
tos, do11puéa do hnbcr producido igunlmonto
substnnoln fundnmont:11 on su cara interna, están
ahora completamente aprisionados; la lamini­
lla ósea está acabada, y sobro la cara interna do
esta laminilla o colocan en hilera nuevos osteo­

#pz:a:3 55z5%5.%i:
ti.%%2.:.% .55.5%
corn lnmlnilln óson.

Fig. 32.
Osteoblastos de In su­

perfcie del fémur
en un cobayo joven
(TOURNEUX).
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comprende como ciertos histólogos, RENAUT principalmente, han dado el nom­
bre de período de 111edulizaci6n al período
que acabamos de describir.

d. Período de osificación.-De l
que llevamos expuesto resulta que la parte
del punto de osificación que ha sido inva­
dida por los vasos está en este momento
formada por un sistema de cavidades an­
fractuosas prolongadas y paralelas entre
sí, unidas unas con otras de trecho entre­
cho por anastomosis transversales y llenas.
de médula fetal. Un corte transversal del
esbozo cartilaginoso (fig. 34, A, siguiendo
la línea aa de la fig. 35) demuestra clara­
mente cuál es la disposición de estas cavi­
dades medulares primitivas: desde luego
se observa que son esencialmente irregula­
res por su forma y dimensiones, y luego,
que están separadas unas de otras por·
delgadas trabéculas de substar.cia funda­
mental calcificada, y por último, cada una
de ellas contiene en su centro un capilar
más ó menos dilatado y rodeado de células
medulares. Estas células medulares, al
principio indiferentes, se diferencian pron­
to en osteoblastos (véase pág. 30) 6 cél­
las aptas para formar lineso. En efecto,
éstas son las que van á elaborar el tejido
óseo y ahora vamos á ver de qué manera.

Los osteoblastos, que acabamos de
encontrar irregularmente diseminados alrededor del capilar osificador, se colo­

can pronto formando una hilera regular contra la pared de
la cavidad medular primitiva, y revisten esta pared
como lo haría un epitelio de una sola capa (fig. 31, A,
y fig. 34, B). Es de notar que son prolongados en sentido
transversal, y aunque muy aproximados entre sí, están,
sin embargo, separados por cierto inter.valo. Así dispues­
tos los osteoblastos elaboran en todo su contorno una
substancia dura y de color blanquizco, que es en realidad
la substancia ósea fundamental, es decir, la osteína com­
binada químicamente con sales calcáreas. Esta substancia
aparece primeramente en la cara externa distal de los
osteoblastos (fig. 31, B) y luego en su cara interna ó
proximal (fig. 31, C), de suerte que nuestros osteoblas­

tos acaban por estar enteramente englobados dentro de la masa calcárea que
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que estas diferentes laminillas, todas concéntricas y ordenamente encajadas las
unas dentro de las otras, constituyen en su conjunto un sistema de Havers.
Así se forman, por yuxtaposición sucesiva de laminillas óseas concéntricas y
de radio gradualmente decreciente, todos los sistemas haversianos. Como se
ve, las laminillas constitutivas de los sistemas haversianos están siempre dis­
puestas paralelamente á las trabéculas de condrina calcificadas de que hemos
hablado antes y en diferentes ocasiones; siguen e;xactamente la misma di­
rección y ahora comprenderemos por qué se ha dado á estas trabéculas el
nombre de trabéclas directrices.

Un proceso análogo transforma del mismo modo todas las cavidades me­
dulares primitivas, de suerte que, cuando este proceso ha terminado su obra

. 'el hueso, visto en un corte transversal (fig. 34, D), recuerda exactamente,
excepto algunas variantes de detalle que señalaremos en lo sucesivo, la figu­
ra 13, que representa un corte transversal de hueso adulto.

Hase· creído durante mucho tiempo que, en la osificación encondral, el
tejido óseo era el resultado de una transformación del cartílago preexistente,
opinión que se formulaba diciendo que la osificación era metaplástica(de ¡.mi,
después, y 1tAá.aam,formar). Lo que precedentemente acabamos de exponer
demuestra, por el contrario, que el cartílago es completamente destruido y
que el tejido óseo proviene, no de los elementos de aquél, sino de células jóve­
nes conjuntivas arrastradas por los vasos osificantes. Así, pues, el hueso es
una formación independiente del cartílago que le ha precedido y al cual viene
á substituir. Es una formación enteramente nueva, de modo que la osificación
no es metaplástica, sino neoplástica (de veos, nevo, y rkáaaszv,formar).

En las precedentes lineas acabamos de asistir, por decirlo así, á la génesis sucesiva de
los diferentes elementos que entran en la constitución del tejido óseo. Ahora fáltauos tan sólo
indicar cómo se forman los conductillos óseos y cuál es el origen de la substancia ósea en si.

La génesis de los couductiltos óseos es una cuestión todavía en estudio, y respecto de
este particular nos encontramos con opiniones absolutamente contradictorias. Según RANVIER,
la substancia ósea elaborada por los osteoblastos presenta desde el principio estrías perpendi­
culares á su superficie (ig. 31, B), 5 estas estrías representarían conductillos primitivos, den·
tro de los cuales se introducirían más tarde las prolongaciones protoplasmáticas de In célula
ósea. En sentir de otros histólogos, la substancia fundamental del hueso sería primitivamente
compacta y homogénea, y posteriormente á su formación, las prolongaciones protoplásmaticas
de las células óseas se labrarían en ella poco á poco, á medida de su extensión, los finos con­
ductillos dentro de los cuales se encuentran en el adulto. Por 1'tltimo, según GEGENBAUR, cuya
opinión sobre este particular es In más generalmente aceptada, el osteoblasto , antes de con·
vertirse en célula ósea, emitiría por todo sn contorno prolongaciones más ó menos rnmifica<lns,
y ulteriormente la substancia ósea, depositando alrededor de estas prolongaciones y amol­
dándose exactamente sobre ellas, formaría esa red conductillar que constiimye los conductillos
del hueso adulto.

Respecto de la formación de la substancia ósea en si, WALDEYER, ya 40 aüos atrás (1865),
había emitido la opinión de que esta substancia no era más que la parte enteramente perifé­
rica de los osteoplastos, la cual se habla enteramente transformado en su modo ele ser histo­
químico. Mas esta teoría de la formación endoplasmática de la substancia ósea está hoy día
abandonada. En general, se admite que In substancia ósea, aunque produciéndose bajo In
influencia especifica del osteoblasto (futura célula ósea), se deposita realmente en el exterior
del mismo; siendo, pues, una formación intercelular y no, como quería WALDEYE, una for­
mación intracelular.

Hemos de aliadir que la substancia intercelular en cuestión presenta reacciones diferentes
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según el momento en que se la examina: á su aparición se colora vivamente por elcarmín; des­
pués, cuando hu llenado por completo los intervalos que separan entre si á los osteoblastos, ya
no se colora del todo. RErERER (Jorn. de lAnat,, 1884) pretende sacar de este doble hecho
la conclusión de que la substancia ósea no se forma tal cual es desde el primer momento,
sino que atraviesa dos fases sucesivas: una primera fase (aquella en que no se colora por el
carmín), en In cual estaría desprovista de snles calcáreas, siendo en realidad una especie
ele substancia preósea; y una segunda fase (aquella en que ya no se colora), en la cual
habría tomado sus sales calcáreas y presentarla entonces todos los caracteres de la substan­
cia ósea definitiva.

e. iJlodificaciones 1111tritivas del cartílago hialino alrededor delpro­
ceso de osificación.Mientras en el mismo punto de osificación tienen lugar
los fenómenos que acabamos de describir, alrededor del mismo se producen
modificaciones nutritivas, que conviene conocer á fondo para comprender
más tarde el modo de crecimiento de los huesos. Por lo demás, estas modi­
ficaciones nutritivas son, por decirlo as!, la repetición de aquellas, indica­
das ya (pág. 46), que han precedido á la formación del tejido óseo.

En primer lugar, la zona calcificada se extiende progresivamente, de­
positándose en las capas de cartílago que la rodean nuevas granulaciones
calcáreas. Gracias á esta extensión continna, la zona calcificada, aunque
también continuamente desgastada por los vasos osificantes, nunca éstos
llegan á traspasarla, puesto que gana por el lado periférico cuanto pierde
por la parte central.

Por otra parte, en el limite periférico de las células cartilaginosas dis­
puestas en serie, otras células cartilaginosas, hasta entonces inactivas, en­
tran en escena, crecen, se multiplicán, y á su vez se amontonan dentro de

. sus condroplastos en series regulares, continuación exacta de las series
precedentes. La zona de cartílago seriado se comporta, pues, exactamente
del mismo modo que la zona calcificada: á medida que es destruida y reab­
sorbida por su extremidad central, se prolonga por su extremidad perifé­
rica, de modo que gana por un lado lo qne va perdiendo por el otro.

Así resulta que, si se practica un corte á través de un punto de osifica­
ción (fig. 35) desde la periferia al centro, se encuentran constantemente las
seis zonas siguientes: 1., el cartílago normal, con los caracteres histológicos
que le son propios; 2.", la zona de cartílago seriado, con sus series longi­
tudinales de células cartilaginosas, amontonadas dentro de sus condroplastos
á manera de piezas de moneda; 3.", la zona de cartílago calcificado, con su
substancia fundamental invadida por las sales calcáreas; 4., la zo1ia osteoide
í osiforme, caracterizada por largos corredores, llenos de médula embrionaria
y separados unos de otros por delgados tabiques de condrina calcificada, que
han recibido el nombre de trabéclas directrices; esta zona osteoide está
todavía completamente desprovista de tejido óseo; 5., más allá de la. zona
osteoide, la zona de osificación, en la cual vemos aparecer por vez primera
al verdadero tejido óseo, depositándose en forma de laminillas á lo largo de
las trabéculas directrices; 6., por último, la zona de tejido óseo, en la cal
el tejido óseo, por decirlo así acabado, ha llenado con sus laminillas concén­
tricas (sistemas haversianos primitivos) los largos corredores, que tan sólo
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Zona osificada.. .
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Fig 37.
Corte transversal de un hueso plano de la bóveda del cráneo

en vías de osificación (esquemática).

de él se deposite la primera porción de hueso) presenta en su cara profunda
grupos de células jóvenes separadas unas de otras por manojos conjuntivos
entrecruzados en diversos sentidos (fig. 36). Manojos conjuntivos y células
intermedias constituyen en su
conjunto la médnla feta! ó
capa osteóqena del periostio.
En efecto, á expensas de es­
tos elementos embrionarios se
produce el tejido óseo subpe­
rióstico, y ahora vamos á ver
de qué manera:

Ante todo, los manojos
conjuntivos precitados se cal­
cifican, del mismo modo que
hemos visto calcificarse, en la Fig. 36.
osificación encondral, la subs- corte transversal de un hueso para demostrar la osili-
tancia fundamental del carti- cación peristica (esquemática, imitación de MATL1s
lago hialino: forman entonces DuvAL).
trábeculas rígidas.y entreeru- .±rzz"2;%%t% .spe.2%°

juntivas.-}, zonade osllic,ición.- •l, zonado l<•Jldoóseo.-5, 5, en•zadas, circunscribiendo entre ,•idadcs medulnrc1> primitiva.~.- ü, G, fibras do Shnr1icy.-7, Va..'i08.

si cavidades ó aréolas, cada una de las cuales tiene la significación de una cavi­
dad medular primitiva (fig. 36, 6). Respecto de las células medulares de que
están llenas estas aréolas, se convierten en osteoblastos y éstos se comportan
exactamente como los osteoblastos de la osificación encondral: se colocan en
hileras regulares contra la cara interna de las trabéculas calcificadas, se ro­
dean paulatinamente de substancia ósea y forman entonces unaverdadera lami­
nilla ósea: por dentro de
ésta se forman sucesi­

. vamente nuevas lamini­
llas hasta que la cavidad
medular primitiva (que
de este modo se estrecha
gradualmente á medida
que crece el número de
laminillas) se ha llenado
casi del todo y está
únicamente representa­
da por un conducto ex­
tremadamente estrecho,
por dentro del cual pasa
un vaso capilar.

Estas laminillas
óseas, concéntricas y ordenadamente envainadas las unas dentro de las otras,
constituyen en su conjunto verdaderos sistemas de Havers, y por lo visto, el
desarrollo de los sistemas ha'versianos subperiósticos tiene la mayor analogla

Fig. 35.
Figura esquemática que represetita, en un corte longitudi­
nal, los diferentes períodos de la osificación encondral.

,,, b, e, d, ojes scglln los cualm; b:m sldo practlcndos los cuatro cortes
A, 1 , C, D de la figura precodcntc.

2.0 Osificación pe·
rióstica.La osificación
perióstica, llamada tam­
bién osificación perico­

dral en contraste con la osificación encondral, es la producción de tejido óseo
en la cara profunda del periostio. Los experimentos ya antiguos de DUIAEL,
HrrNTER y FLoURENS, y los más recientes de SÉDILLOT ÜLLIER (véanse los
Tratados de Fisiología), demuestran claramente que el periostio puede
producir hueso; hasta tal vez ésta sea su principal función durante el largo
período en que se desarrolla el sistema esquelético.

En el embrión, cuando este sistema esquelético es todavía cartilaginoso,
el pericondrio (que se convertirá en periostio desde el momento que debajo

estaban estrechados en la zona precedente. Esta zona de tejido óseo acabado
ocupa toda la parte central del punto de osificación. Si vamos más lejos en
el examen de nuestro corte, volvemos á encontrar sucesivamente, más all
del hueso acabado, todas las capas que hemos encontrado antes de llegará él,
pero, naturalmente, en sentido inverso: encontraremos ante todo la zona de
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º' . . . . . t:ltl)Y ief osificantes'. cualquiera que±f$?"$%$$4a%? ±%E,1.. :- ,>'?"-iej:--.' 0 "'.,\;_,..e ii/ · · , cha mvasora, encuentran!- . ,,f O,, ,._ 0 .;-.,; IJ ·;):(•.. •%E.%.2,is ;" 'e k@± s siempre ante sí zonas de
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\
l{. •: i Y 0: • ; ;'; ~ '"'·0 ?uida por tejido _óseo. Este

a'-¿Ju]f__/o q/%[j?t incesante trabajo de des­
f oº 0° 0 /o" trucción y edificación no

E¿Jéll f#le] terminará, naturalmente,
•··· ;: l 0° , > · hasta que la pieza cartila­

Zona do ositicn-16 f_ ginosaestarácompletamen-
olón.. . . . . . • ,: te transformada en hueso

, ._ ~- (véase más adelante).
• Con esto tenemos una

noción bastante completa
de la osificación encondral.
Veamos ahora las otras dos
variedades de osificación, y
en primer lugar, la osi­
ficación perióstica.

----------------------------------------



con el de los sistemas haversianos de la osificación encondral. 'También a uf
los osteoblastos son los agentes esenciales de la osteogenesia y pi·oduc q 1t "d ó . . ' en ee,11 o seo siguiendo un proceso exactamente igual que en el otro ca
Para que sea mayor la analogía, tenemos también aquí verdaderas «¡i'
culas directrices (fg. 36, 6), con la variante, sin embargo, de que están
constituidas en este caso por manojos conjuntivos calcificados, al paso qu

1 ºfi . ' e,en a osiicación encondral, están representadas por la substancia funda­
mental del cartilago lúalino igualmente calcificado. ª

Antes de terminar baremos notar que los haces conjuntivos calcificado
de la osificación perióstica nunca son destruidos por el proceso de osif4.
ción, y que estos hacecillos, una vez englobados en medio del tejido. cons­
tituyen las fibras de Sbarpey (pág. 24), '

3.0 Osificación endoconjuntiva..-La producción de tejido óseo en.
medio de una formación conjuntiva, que se observa en ciertos huesos del
cráneo y de la cara (volveremos sobre esto más adelante), recuerda con bas­
tante exactitud la que tiene lugar en la capa osteógena del periostio. En el
sitio en que deberá aparecer el punto de osificación y en el intervalo de los
haces conjuntivos, se reúnen en masa células jóvenes que, aquí como en el
periostio, provienen por via (te proliferación de las células fijas de tejido con­
juntivo, y tienen la misma significación que las células de la médula embrio­
naria. A no tardar, las trabéculas conjuntivas que circunscriben estas células
se calcifican. Después de esto, las células medulares, diferenciándose en osteo­
blastos, se colocan en hileras regulares á lo largo de estas trabéculas y forman
una primera laminilla, por dentro de la cual se depositarán sucesivamente y
siguiendo siempre el mismo proceso, laminillas secundarias. Aqui, como 'en
el caso anterior, las laminillas óseas, superpuestas y más ó menos ordena­
damente envainadas entre si, formarán sistemas de Havers, y por su parte
los haces conjuntivos calcificados se convertirán en fibras de Sharpey.

B. - ÜSIFICACIÓN ESPECIAL: EDIFICACIÓN DE LAS DIFERENTES

PIEZAS ÓSEAS

Considerados desde el punto de vista de su osificación, los huesos pue­
den dividirse en dos grupos: 1.°, los que van precedidos de un esbozo car­
tilaginoso; 2. 0, los que van precedidos de un esbozo no cartilaginoso.

l.0 Huesos precedidos de un esbozo cartilaginoso. -- Los huesos
que se desarrollan en medio de un esbozo cartilaginoso son con mucho la
mayoría. Pertenecen á este grupo todos los huesos de los miembros y todos
los de la columna vertebral, etc. El esbozo cartilaginoso, que, á pesar de sus
muy reducidas dimensiones, tiene á corta diferencia la misma forma que el
hueso que de él deriva (fig. 40, A), se compone esencialmente de una masa
de cartilago hialino rodeado de una cubierta conjuntiva ó pericondrio (de 1tq:A,
alrededor, y xóvopoi;;, cartílago). Esta pieza cartilaginosa se osifica á la vez á
expensas de su pericondrio y de su cartílago, ó sea por osificación perióstica

y por osificación encondral. Luego vamos á ver la parte que corresponde, en
la edificación del hueso, á cada una de estas dos variedades de osificación. Al
desarrollar este punto, tomaremos por tipo un hueso largo, la tibia, por ejem-

plo. Conocida la osificación de los huesos largos, pocas palabras nos bastarán
para indicar las particularidades de la osificación de los planos y delos cortos.

a. Formación de ta diáfisis, ¡mnto óseo prumtwo.-La pnmera_ a.pa­
rición del tejido óseo en el esbozo de un hueso la.rgo tiene lugar debajo del
pericondrio, el cual por este hecho precisamedte cambia de nombre Y queda
convertido en periostio. El periostio elabora. en su capa profunda, en un punto
que corresponde á la parte media de la pieza cartilaginosa, una delgada caP
de tejido. óseo, que se designa con el nombre de corteza ósea penco11d1 al ó
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Fig. -10.
Corte frontal ele la epilisis s11pc1·ior del húmero

en un uiiio de once alios, para poucr de
manifiesto el cart.ílago de conjunción (Toun­
NEUX)

1, cartílago de conjunción.,epiflsis cuya parte een­
tral ósc;i. cst:í. cubierta por una cupa cartila¡:;-lnosa. -
3, substancia esponjosa de la diáflsis,- 4, subtaeincom­#.±:/±%..2a.t."1±la
biceps.1O, infraespinoso.11, deltoides.--1. piel.
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Cuando, por efecto de este crecimiento continuo, ha llegado á la parte peri•
ANATOMiA HUMANA.T, 1, G, EDI'IN

Fig. 41.
Corte longitudinal de un hueso largo (tibia), para demostrar el cartílago ~e. coujnndóu

y las diferentes zonas que son las mismas en sus dos caras (esquemática)

·v orzad:.l"E'3.23.%%#%,%3,3.%%#: .41.4.%%.31%2±

todos sus caracteres de cartl lago hialino. En el momento del nacimiento ó bien
más tarde, y por consiguiente mu­
cho tiempo después de la aparición
en la diáfisis del punto óseo primi­
tivo (este punto aparece en·el fémur
al principio del segundo mes), se
desarrollan en el centro de cada una
de las epífisis dos nuevos puntos
óseos (fig. 38, E, 3 y 4), que se
designan, por razón de su aparición
tardía, con el nombre de p1111tos óseos
secundarios. Debido á su situación,
hanse llamado también puntos epi­
f sarios.

Los puntos óseos epifisarios,
evolucionando exactamente como el
punto diafisario, producen tejido
óseo, que viene á substituir paula­
tinamente al cartílago ambiente:
llámase hueso epiftsario.

Este hueso epifisario, exten­
diéndose en todos sentidos, se apro­
xima á la vez, por una parte, á la
superficie exterior de la pieza esquelética, y por otra parte, al nueso diafisilrio.

8 7 8
1

simplemente luieso perióstico (fig. 38, B, 1). Este hueso perióstico afecta 1
forma de una virola ó de un manguito, que envuelve poi'. completo Ja p~rt:
media de la diáfisis del futuro hueso.

En el mismo instante ó poco tiempo después, en el centro mismo del car.
tflago y enfrente del manguito perióstico, aparece un punto óseo (ya sabemos

cómo, pág. lo), el pun-.... ,~Tj to óseoprimitivo, el cual
;;35" s1% dará lugar pronto i l

5.52<< "s formación de una segun­
p da pieza ósea desarro­

5 G llada en pleno cartllago,
..... !meso encondral (figu­

ra 38, C, 2). Este hueso
encondral, creciendo en
todos sentidos, se apro­
xima paulatinamente al
hueso perióstico y acaba
por alcanzarlo. En lo su­
cesivo, hueso perióstico
y hueso encondral se
Prolonbo·an simultánea­Fig.

Corte transversal del radio de un embrión de perro mente hacia arriba y ha­
(imitado de RANVIER). cia abajo, llegando uno

4,por1ost i9,con:1,s capa oxter;2,u gapa interioste6gong_@E- y otro hasta cerca de lass"#1#:.%c247%%2%±1%%
JU!tivu ..:; 5, vn110R; G, tejido 61.eo.-C formación del hueso cncontlr:tl, con: epÍfiSÍS..pp±lsjj;#si#is?ji#iñ::;±@i:#ijt.as:: En este pertoto
con ral (C). evolutivo (fig 38, D), el
hueso perióstico (1) está siempre dispuesto en forma de manguito, pero es de
notar que es mucho más grueso en su parte media, primer punto de origen,
que en sus dos extremidades, debido á que, como el periostio elabora conti­
nuamente tejido óseo por su cara profunda, este tejido tendrá, naturalmente,
mayor espesor cuanto más antigua sea la parte del hueso cuya formación se
examine. El heso encondral, al contrario (2), ancho en sus dos extremidades
y estrecho en su parte media, se parece bastante á un reloj de arena, es decir,
forma dos conos unidos por su vértice. En consecuencia, la constitución anató­
mica de la diáfisis, considerada en su conjunto, puede ser esquematizada del
modo siguiente (fig. 38, D): un reloj de arena figurando el hneso e11condml,
colocado derecho dentro de un cilindro fibroso que representaría el perióstico,
y el espacio comprendido entre los dos lo ocupa el !tueso perióstico (RANVIER),

Añadamos que el hueso encondral y el hueso perióstico están primiti­
vamente formados uno y otro por tejido esponjoso, y más adelante este
tejido esponjoso será reemplazado por tejido compacto.

b. Formación de las epifsis, puntos óseos secn11darios.-Hasta ahora,
las extremidades ó epífisis de nuestro hueso largo han permanecido, por de­
cirlo así, indiferentes á las transformaciones de la diáfisis y han conservado

--------- ------ --- -------------- -----



58 TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

:,:

Fig. 42.
Esquema pura demostrar el modo
de crecimiento del hueso en

' longitud. A y B, dos tibias de
diferente edad.

En la tibia A hanso clavado cuatro
puntas,dos (a y b) en las extremidades
de la diáfisis y las otras dos (e v d) en.± .5l
rrespondientes.
En la fig11 ra B,quo ro presenta la mis­

ma tibia on una edad más avanzada, so
observa quo ol hueso bn numontndo
<JO longitud, pero se uotn también que,
ni paso quo la dlstnncln x ( convertida
on x') contiuitn siendo la misma, las dos

!:±3#13.%8.%2
HO on longitud so oíectün, pues, 110 en

:.%43%%%t
lago do conjunción.
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zona ocupada por el cartílago de conjunción. Por lo demás, OLLIER nOS ha dado
de este hecho una demostración directa: quitando de un hueso largo uno de sus
dos cartílagos de conjunción, el crecimiento de la extremidad correspondiente
(la que ya no tiene cartílago de conjunción) se suspende, al paso que en la ex­
tremidad opuesta (la que tiene todavia su cartílago) el crecimiento continúa.

Conviene añadir que, cuando menos respecto á los huesos largos de los
miembros, las dos extremidades ó eplfisis se alargan desigualmente, ó dicho
en otros términos, son desigualmente fértiles, pues una (la mds fértil) se
desarrolla en longitud mucho más que la otra (la menos fértil). Ya hemos
indicado este hecho al hablar de los agujeros nutricios y explicado por él, por
una parte, la desviación de los agujeros nutricios durante el curso del des­
arrollo entogénico, y por otra parte, la diferente oblicuidad de estos mismos
agujeros nutricios en los huesos largos de los miembros. Recuérdese aquí que
las epífisis más fértiles son: 1.°, en el miembro superior, para el húmero la
eplfisis superior, para los dos huesos del antebrazo la epifisis inferior; 2.°,
en el miembro inferior, para el fémur la eplfisis inferior, para los dos huesos
de la pierna la epífisis superior.

La función esencialmente activa que desempeña el cartílago de conjun­
ción persiste hasta el día en que el hueso ha alcanzado las dimensiones que
debe tener. En este momento, el cartílago de conjunción cesa de desarro­
llarse en su parte media, y como no por esto deja de ser continuamente
invadido, por una y otra de sus caras, por los dos huesos diafisario y epifi­
sario, acaba por desaparecer. Las dos piezas óseas están entonces en con­
tacto inmediato y se sueldan recíprocamente entre sí (fig. 38, G). Este leno­
meno de la unión del hueso epifisario con la extremidad correspondiente de
la diáfisis es conocido, en osteogenia, con el nombre de soldadura de las
epífisis. La soldadura de las epifisis, que se produce en el hombre de los 16
á los 25 afios, marca para el hueso largo el término de su desarrollo. En lo
sucesivo, no podrá prolongarse de ningún modo.

Una vez efectuada la soldadura de las epifisis, ya no quedan del esbozo
cartilaginoso más que dos delgadas láminas, que se _extienden, una sobre la
extremidad proximal y la otra sobre la extremidad distal del hueso. Este car­
tllago que persiste ha recibido el nombre de cartílago articular; en efecto,
coincide exactamente en las articulaciones del hueso con los huesos inmediatos.

d. Crecimiento del leso en espesor, formación del sistema funda­
mental evterno.Al propio tiempo que el hueso crece en longitud, crece
también en espesor. Este crecimiento en espesor es debido á que el periostio,
en actividad continua, produce sin cesar, en su cara profunda, nuevas capas
de tejido óseo, capas que, afiadiéndose á las precedentemente formadas,
aumentan equivalentemente el diámetro transversal del hueso. Así, pues,
mientras que el crecimiento en longitud depende de la osificación encondral,
el crecimiento en espesor es de origen perióstico.

Cuando el hueso está próximo á llegar á su completo desarrollo, la acti­
vidad formativa del periostio, lo mismo que la del cartílago de conjunción, se
atenúan. La capa osteógena, formada hasta aquí por grumosde células medula-

férica del hueso, ha alcanzado también la parte correspondiente del hue
diafisario. Sin embargo, no llega á ponerse en contacto inmediato con 4.
entre el hueso epifisario y el hueso diafisario se encuentra también una far­
de cartílago que, por su especial situación (sirve de lazo de unión a
dos piezas óseas), es llamado cartílago de conjnnci6n ó cartílago conyugal
(fig. 38, E, 8 y 9).

c. Cartílago de conjunción, crecimiento del leso en longitud.-- E]
cartllago de conjunción (fig. 41, 1), encontrándose en relación por ambas caras
con una masa de tejido óseo en vías de crecimiento, sufre un continuo desgaste
de una parte, por el hueso diafisario, que invade su cara proximal (con rela­
ción al centro del hueso), y de otra, por el hueso epifisario, que invade del
mismo modo su cara distal. Y, sin embargo, nuestro cartílago de conjunción,

á pesar de esta erosión continua y siempre pro­
gresiva, no desaparece. Es que á medida que sus
caras son invadidas por el tejido óseo, en su
parte media tiene lugar una proliferación activa
que compensa las pérdidas sufridas; ó, de otro
modo, se desarrolla continuamente en cantidad
igual á la que le roba la osificación, con lo cual
queda explicado el hecho de su persistencia.

El hueso diafisario crece, pues, continua­
mente en longitud á expensas del cartílago de
conjunción. Las dos epífisis, á su vez, aumentan
en longitud á expensas de este mismo cartilago
de conjunción. El hueso entero asume natural­
mente la prolongación individual de cada uno de
sus tres segmentos, y con razón ha podido
decirse que este crecimiento en longitud de un
hueso largo es el resultado del crecimiento con·
tinuo de la parte media de sus dos cartílagos de
conjunción. De antiguo, ya la fisiología experi­
mental, en manos de DUHAMEL, HUNTER, FLOU­
RENS y OLLIER, ha confirmado este modo de ver.
Si en una tibia en vlas de crecimiento (fig. 4%,
A y B) implantamos cuatro puntas metálicas,
una en cada eplfisis, y las otras dos en los ex·
tremos de la diáfisis, y algún tiempo después
sacrificamos el animal, encontramos: l.º, que
el hueso, en el tiempo transcurrido después de

la operación, ha crecido en longitud; 2.º, que el intervalo comprendido entre las
dos puntas implantadas en la diáfisis continúa siendo el mismo; 3.0, que, por
el contrario, la distancia que separa cada una de las dos puntas diafisarias de 1.ª
punta epfisaria correspondiente ha aumentado marcadamente. De este experi·
mento se ha de deducir claramente que el crecimiento longitudinal de los hue:
sos largos no se efectúa en la diáfisis, sino en las extremidades de ésta, en la



res más ó menos apretadas dentro de las aréolas del tejido conjuntivo, pierde
poco á poco sus elementos celulares, y á no tardar no presentará más que una
sola capa de células dispuestas ordenadamente entre el periostio y el hueso.

Como consecuencia de estas modificaciones en la estructura de su capa
profunda, el periostio en lo sucesivo ya no elaborará tejido esponjoso; for.
mará lamini llas de tejido compacto que, dispuestas circularmente alrededor
del hueso, envolverán á este último como dentro de un manguito. Estas
laminillas de tejido compacto (fig. 8, 7), últimas producciones ele! periostio,
son más ó menos numerosas, pero están siempre uniformemente encajadas
unas dentro de las otras, y éstas son las que, casi será superfluo hacerlo
notar, constituyen el sistema fundamental eterno del hueso acabado.
Hemos ele añadir que este sistema laminar de origen perióstico se produce á
nivel de las epífisis lo mismo que á nivel de la diáfisis. Pronto indicaremos
cómo se forma el sistema fnndalllental interno.

Acabamos de ver que el crecimiento de los huesos largos es el resultado ele la superposi­
ción incesante de nuevas capas óseas sobre las ya formadas, ya sea en las dos caras del carti­
lago de conjunción (lo cuul explica lnpro/011,r¡aci611 tle/ h11eso), ya sen por debajo del perios­
tio (lo cual explica su crecimiento en espesor J Además de este modo de crecimiento, llamado
por s11perposició11, algunos autores, principalmente H. MAYER, J. WoLFI' y C. RvGE, han
admitido también un crecimiento instersticial, ó sea un crecimiento del hueso por aumento
volumétrico de sus laminillas. En favor del crecimiento intersticial, RvcE aduce el argumento
de que la distancia media que separa los osteoplastos va en aumento á medida que el sujeto
avanza en edad; si esta distancia aumenta ha de ser debido á que la substancia fundamental
del tejido óseo que lo ocupa aumenta en las mismas proporciones, y en esto consistirá el cre­
cimiento intersticial. Mas el hecho sefialado por RuGE únicamente es exacto en parte, Y en su
consecuencia, las conclusiones que del mismo saca pueden ser objeto ele fol'males objeciones;
si, como distnudn que separa los esteoplastos, tomamos la línea recta que va del borde de
uno de ellos al borde correspondiente del otro, esta distancia aumenta con la edad, esto es
absolutameate cierto: pero si me limos esta distanci,, no precisamente de borde á borde, sino
ele centro á centro, se obsel'va que es invariable. Resulta, pues, que los osteoplastos, en el
curso del desarrollo, no se separan los unos de los otros; pero aun permaneciendo. en su sitio,
disminuyen de Yolumen, y ahora vamos á ver cómo. Las células óseas que, como se sabe,
llenan por completo los oste.¡,lnstos, continúan elaborando por todo su contorno nuevas capas
ele substancia fundamental, capas que, aplicándose contra las paredes de los osteoplastos, dis­
minuyen en igual proporción la capacidad de estos último s, pero aumentan otro tanto la masa
de substancia fundamental que los separa. Esta substancia ósea fundamental, cousi '.erada eu
una laminilla cualquiera, numenta, pues, progresivamente, pero no aumenta sino alrededor
ele los osteoplastos y á expensas de éstos; lo que aquélla gana en volumen, los ostcoplastos lo
pierden, y en suma, el volumen de la laminilla en s( no sufre variación.

e. Recomposición interior del !meso, formaci6n del condcto medlar
y del sistema fundamental interno.-EI hueso primordial, abstracción hecha
del sistema fundamental externo, que es el último que se forma, no contiene
más que tejido esponjoso, el cual, sin solución de continuidad alguna, llena
todo el espacio circunscrito por el periostio. Por tanto si examinamos el
hueso completamente transformado (fig. 2, 3), observamos que su diáfisis
está enteramente constituida por tejido compacto, y por otra parte presenta
en su porción central y en la mayor parte de su altura una ancha cavidad
llamada cavidad medular.

Esta do lile disposición, que no se encuentra en el hueso fetal y caracte-

Fig. 43.
Esquemas que demuestran las disposiciones que afecta

el tejido óseo en el concurso ele su desal'!·ollo
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riza el hueso adulto, es el resultado de modificaciones sucesivas que sufre
la pieza esquelética en el curso de su desarrollo.

La formación del tejido compacto primeramente tiene lugar en virtud
de la paulatina formación de los sistemas de HAvERs dentro de los alvéolos del
tejido esponjoso, llenándolos
casi por completo por super­
posición sucesiva de sus lámi­
nas concéntricas. Mas estos
sistemas de Havers (sistemas
primordiales), aunque orde­
nadamente edificados, no son
siempre definitivos. Algunos
de ellos, en virtud de un pro­
ceso todavía no bien conocido,
son destruidos ó reabsorbidos,
en totalidad ó en parte, dejan­
do en su lugar esprrcios más ó
menos extensos y llenos de
médula fetal (fig. 43, B). Des­
pués de esto, se depositan
sucesivamente contra las pare­
des de estos espacios nuevas
laminillas óseas q ne, como las
anteriores, se envainan las unas
dentro ele las otras, formando
así los sistemas de Havers de
seg@da generaci6n (fig. 43,
C y D). Estos nuevos sistemas
haversianos pueden su vez ,zEg;<!2.2:.% 2%.%%
ser destruidos en totalidad 6 "¡'. 1%k.son s.terne ge4elos lstemas have primitivos tres cavidades, ,6, T, llenas
en parte y son reemplazados d,2{"}phi'ts,res edades, g astare 4.6._7.1es

por otros, de tercera ó carta ·ijjihij:ji:%pz%±!%.p:2:7.2r•
. • u a Sri:si#jjz#kstzstesteasgeneración, los cuales esta vez ;kár iszainijiil.

(dfipj] fil ismaílistres eaéidides medulares se hallan horaocupa-
seran 1e«tos. . ?#j#iji:jhit#iz:el,±1.2%

Los sistemas haversianos %,"isg.@jcseismcfygif$Je2,g~
mas haversianos_ primitivos señalados_por l,, »,han deseen 1O

definitivos (dos que se enen- tGnzjj?ji:tri:"raz ±,,
t I d lt ) t. t, p:i.racÍon a do lnmunllaH intermc<l1as1 uuns quo povlcucn do laran en ela!u, 0, Ienen enre d9$,, rifíes yis otras proviene iosicaein e­

i 1 · J ' 0
~11W~1-J:ui¡,rnuer:i.a(:l.,4)conllcucnlillr.1Hdc Sl.inq1c~ yl~sc-

SI las mismas relaciones que {di, ,'si csin d&vrovist«s de ellas.

aquellos á que han venido á
substituir'. en contacto inmediato en ciertos puntos, están separados en otros

· · · ó 1· I que llenan las laminillas de los siste­por espacios triangulares poligonales " ,,
int e 2di (pi 22). Ahora bien; pronto vamos á ver cuán diferentesmas mtermed1os pg. <). .a '! • , ]

son morfológicamente estas laminillas intermedias: unas son los restos de
h · d' 1 ó sea del hueso no reconst1tmdo, lo cual (si lo exammamosueso pr1mortuat, :. del ·t!lago
en un corte practicado á nivel de la diáfisis) proclrá provemr, ya •l car o ,
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Fig. 44.
Desarrollo del conducto medular de los huesos

largos (esquemática).
En A, aparición, en el eentro deldiáfisis, de una pe­

quoun cnvulnd, l'Udimcuto del conducto modnlnr.-En n
ésto conducto la aumentado ila vez en longitud y en an­"Ta""::,}}apto«so vis sy neis 4 ceder­
a,$""3j; etanos, vosestuca«t6 4e t
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Fig. 45.
Osteoclastos y lagunas de IIowship
vistas en un corte transversal de un
húmero de gato (según S-rürm).
1, ur, conducto do Ha\'t!rs contcnlemlo

dos vasos y células do lamédulaósen.­
},2, dos osteoclastos desgastandoelhe­
so.-3, 3, lagunas de IIowship ocupadas
por su osteoclstos, d, una laguna
vacia.

OSTEOLOGIA

Z.º Huesos precedidos de un esbozo no cartilaginoso. Las piezas
esqueléticas que no van precedidas de cartílago se encuentran en la extre­
midad cefálica del cuerpo, y son: 1.°, en el cráneo, el frontal, el parietal, la
concha temporal y la mitad superior de la concha occipital; 2.°, en la cara,
los huesos propios de la nariz, los ungms, los pómulos, los maxilares superio­
res, el vómer, los palatinos y el ala interna de la apófisis pterigoides. Todos

rle/aute de HUNTER). En la actnnliclad, no está todavía bien determinada la naturaleza Intima
de esta reabsorción modelante, quiero decir sobre el mecanismo por el cual se efectúa la des­
trcción, parcial ó total, de partes óseas ya formadas. La opinión más acreditada es la que la
atribuye como agentes activos á esas grandes células ele la médula que Ropr ha llamado·
111ielop/asas (pág. 33) y á las cnales Kü1.LIKER ha ciado el
nombre, por lo demás muy significativo, de osteoclas/os ú
ostoc/aslos (ele bouóv, hueso, y zl.ám, romper).

En efecto, los osteoclastos (fig. 45, 2) se ven constan­
temente en la snperfici e de las laminillas óseas en vías de
reabsorción; y son aquí tanto más numerosos cuanto es más ,
activa ln reabsorción. De ordinario se encuentran aloja­
dos en una especie de fositas, redondeadas ó de contornos
irregulares, al parecer como cortadas con un sacabocados:
llúmanse lagunas de Howsilip (fig. 45, 3). Estas lagunas,
bajo la acción corrosiva de los osteoclastos, se dilatan cada
vez más, se nproximnn gradualmente á las lagunas inme­
diatas, las alcanzan, y finalmente se unen con ellas: con
esto queda formada una laguna relativamente conside­
rable, resultante de In fusión ele cierto número ele lagunas
más pequeñas y primitivamente aisladas. Así se explican,
por una destrucción sistemática y continua de la substan­
cia ósea, todas las cavidades, grandes ó pequeñas, que
produce en la pieza esquelética en vías de desarrollo la reabsorción modelante de Huorea.

Respecto del modo de obrar de los osteoclastos, los pareceres están tofavla cli,,ididos:
para unos, su acción seria puramente mecánicn, y para otros, siendo ésta á mi entender Jn
opinión más racional, obrarían químicamente, disolviendo la substancia ósea que sería luego
reabsorbida por los vasos.

f. Particularidades del desarrollo de los lesos planos y de los cor­
tos.En los huesos cortos, lo mismo que en los planos precedidos de un
esbozo cartilaginoso (tales como el omoplato y el hueso coxal), la osificación
nunca es perióstica al principio, como se ve en la diáfisis de los huesos largos.
El punto óseo primitivo aparece en el centro mismo del esbozo cartilaginoso,
y desde aquí se extiende irradiándose hacia la periferia. El crecimiento de la
pieza ósea se explica aquí, como en los huesos largos, por el desarrollo in­
cesante del cartílago, que gana en su parte periférica lo que pierde en su
parte central por efecto de la invasión del tejido óseo. Finalmente, cuando
el hueso ha alcanzado sus dimensiones normales, ó sea las que debe tener
en el adulto, el cartílago deja de extenderse y el periostio interviene en­
tonces para depositar en 'su periferia una delgada capa de tejido compacto.
Con esto queda terminado el hueso. Como se ve, la edificación de los huesos
cortos y de los huesos planos recuerda exactamente, en lo que tiene de
esencial, la de las epífisis de los huesos largos. Aquí también una delgada
capa del cartílago primitivo persiste á nivel de las capas articulares, cartí­
lago hialino en ciertas articulaciones y fibro-cartílago en otras.
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ya del periostio. Los demás son vestigios de sistemas haversianos parcialment
destruidos por reabsorción. Apenas será necesario hacer notar que las Jam•:
nillas intermedias resultantes de la osificación perióstica contendrá fibras ;e
Sharpey, al paso que las genéticamente procedentes de los sistemas haversia­

nos de origen encontral no presenta.
rán indicio alguno de tales fibras.

El modo deformación del con­
dcto central, destinado á la médula
es también resultante de una reab'.
sorción del tejido óseo ya formado,
pero desarrollándose esta vez en un
campo mucho más extenso. Esta
reabsorción ataca á las trabéculas
del tejido· esponjoso que ocupa la
parte media de la diáfisis y, destru­
yéndolas, labra en el centro del
hueso una vasta cavidad, ocupada
luego por la médula ósea: en sentido
ele la longitud, el proceso destructor
se extiende poco á poco hasta las
epífisis; en sentido de la amplitud,
hace desaparecer en primer lugar
(fig. 4±) el hueso encondral y des­
pués ataca el hueso perióstico des­
gastándolo en mayor ó menor exten­
sión. Terminada la formación del
conducto medular (lo cual sucede en
general cuando el hueso deja de cre­
cer), los osteoblastos de la médula
depositan sucesivamente contra las
paredes de este conducto una serie.
más ó menos considerable de lami­

nillas circulares y ordenadamente encajadas las unas dentro de las otras;
estas laminillas, en su conjunto, constituyen el sistema fundamentul in­
terno (fig. 8, 6).

.. As! dispuesto, el hueso con su diáfisis de tejido compacto, sus eplfisis de
tejido esponjoso, su conducto medular central y sus porciones articulares toda­
vía recubiertas de cartilago hialino (que la osificación hasta este momento ha
respetado y respetará en lo sucesivo, véase ARTROLOGÍA), es un leso acd­
bado,_ u~ /meso de adulto, es el hueso que tomaremos por tipo en nuestras
descripciones.

Como se ve, los huesos largos, desde el principio de su osificación hasta su completo des
arrollo, sufren cns1 mcesantes t.rnusformaciones: consisten en reabsorciones más ó menos
extensas, seguidas ó no de edificaciones nuevas, teniendo siempre por resultado dar á cada
pieza esquelética la forma y las dimensiones que le son propias en el adulto (reabsorciónn
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Fig. 46.
Parietal de un feto de catorce semanas, para demos­
trar la red formada por las trabéculas óseas (según
KLLIKER). ·

l.0 Huesos que se desarrollan por un solo punto de oifcación.
Huesos hay que se desarrollan por un solo punto de
osificación, que aparece en el centro, y de aquí irradia
hacia la periferia. En este caso se encuentran los sesa­
moideos y la mayoría ..
de los huesos cortos
ase coifisel
carpo y el tarso. En
este número se cuen- .fr. -'
tan también, entre
los huesos planos, los i' A
dos parietales. 1

2.° Huesosque

se desarrollan por ,i ~u.('-••.;,~~r·..~•.múltiples puntos de ~ _
osificación.-Otros, n ,._,___,. ,•.~ l°L
y en este caso se ha- .Vb .
llan la inmensa ma- i
yoría de los huesos,
se desarrollan por ._. ­Fig. 48. d

Osificación de In t.ibia múltiples puntos e Fig 49.
(esquem,Uica) osificación, y enton- osificación del hueso coxal.

1, punto pdmitlvo pnrn CeS eS raro que, en (esquemática).
ji ±%: una pieza ósea deter- ~M2~%3.%#2z rotores
id«d, yupgrlor,-.9,,p" minada, todos los 1,nr itó par« lg espina iliea_itero-infertor.,z±.,4%. rit..ar".±2±%2hz2$.if:si; puntos 6seos tengan ji.#zi:lit;é${%%
$i:; j"#t:" igual valor. Desde l s;$jj%in-5is«ro­
ln cp,6"I, rnferrnr, este punto de vista,
hay que distinguir dos clases de puntos óseos: unos se caracterizan por apa­
recer los primeros, desarrollarse en el centro del hueso Y 101 mar la mayor
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pacto y ellas son las que, en el hueso acabado, toman el nombre de lámina
extema y lámina interna.

Hemos de añadir que las agujas óseas, de que hemos hablado anterior­
mente y que tan limpias se ven en el parietal, una vez llegadas al l imite del
hueso, entran en contacto con las agujas similares de los huesos próximos.
Las agujas del uno y las del otro, desarrollándose en sentido inverso, se pene­

. tran recíprocamente y acaban por formar esos bordes tan irregulares y tan
típicos(fig. 47) que caracterizan las articulaciones llamadas suhrras dentadas.

C.LEYES DE LA OSIFICACIÓN

Los diferentes segmentos del esqueleto se osifican de modo muy diverso
unos de otros; casi podría decirse que estas modalidades varían en cada uno
de ellos, y de ahí que su estudio no se preste á consideraciones generales.

cha.

;. ' 1
1 ¡

l
, .
' .
'
'

estos huesos se desarrollaná expensas de una membrana conjuntiva (leso de
membrana), la cual, á su vez, deriva del mesenquima embrionario. Ya hemos
visto antes (pág. 66) por qué proceso se forma el tejido óseo en este esbozo con.
juntivo: los haces conjuntivos diversamente entrecruzados se calcifican (éstos

• , . -. son los que constituirán las
fibras de Sharpey, tan abun­
dantes en los huesos de la
bóveda del cráneo); más tarde
á lo largo de estos haces cal'.
cificados, desempeñando aquí
el papel de verdaderas tra­
béculas directrices, se colocan
hileras de osteoblastos, que
elaboran alrededor de aquéllos
substancia ósea. La red, antes
simplemente calcificada, queda
ahora substituida por una ver­
dadera red de tejido óseo,
cuyos alvéolos, redondeados ó

prolongados, pero siempre muy irregulares en su forma y dimensiones, están
ocupados por médula formativa.

Esta producción de tejido óseo empieza generalmente en la parte cen­
tral del esbozo. Desde este punto se extiende irradiándose hacia los bordes
en forma de agujas óseas, las que, prolongándose sin cesar, agrandan otro
tanto la extensión en superficie de la placa ósea primitiva.

Mas el hueso no crece solamente en longitud y anchura; crece también
en espesor, y vamos á ver cómo: la lámina conjuntiva que Jo recubre por
fuera, y la otra lámina conjuntiva que lo recubre por dentro se diferencian
en periostio y depositan una y otra en su cara profunda, entre ellas y el
hueso primi tivamente formado, una capa más ó menos importante, pero con­
tinua, de hueso perióstico (fg. 37). A este doble depósito óseo, dep6sito
interno y depósito externo, es debido el crecimiento del hueso en espesor.

. Los huesos de membrana, tanto en sus capas periféricas como en su capa.
media, están primitivamente formados por tejido esponjoso. Este tejido espon-

~-- - joso ha de sufrir más tarde numerosas modifica-
, ~~"-- ciones, que tendrán por resultado dará la pieza

ósea la muy especial estructura que la caracte­
riza en el adulto. En la parte media del hueso,
la reabsorción de ciertas trabéclas óseas crea

Fig. 47. esas cavidades de tan variables tamaños que
Ejemplo de sutura dentada. constituyen el diploe. En las capas periféricas,

por el contrario, los osteoblastos depositan con­
tra la pared de los alvéolos se_rres de laminillas concéntricas que constituyen
los sistemas de Havers. Gracias á estas producciones óseas muevas, las dos
capas periféricas del hueso, mfemrt y e.t'fe l'Jla, se transforman en tejido com­
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t d é t . llámanse éstos puntos primitivos ó puntos principales; los otrospar e e s e, t 1 . d t ·
á t de Se localizan no en el cenro, como os prece en es, smoaparecen m s ar , , 1 1 tu id

1 ·r · los bordes para los huesos planos y en as ex rem1 adesen la per1ter1a, en u •

1 h S largos. llámanse éstos p11-11tos secm1darws ó complementa.para os ueso · a

· (fi 48 2 y 3). E los huesos largos, que, como hemos visto, se compo-
r1os g· ' · · ó ifi · 1 t 6nen de un cuerpo 6 diáfisis y dos extremidades epi is1s, Ios puntos óseos
primitivos y secundarios son también designados con los nombres, por lo
demás muy significativos, de puntos dafisarios y puntos epifisarios.

Considerados en su evolución respectiva en un mismo hueso, los pun­
tos principales y complementarios á expensas de los cuales se desarrolla
este hueso se irradian en todos sentidos é invaden paulatinamente la subs­
tancia del hueso primitivo. Así se aproximan los unos á los otros, llegan á
ponerse en contacto y, finalmente, como hemos visto, se sueldan entre si
para formar desde entonces una sola pieza ósea; con esto el hueso ha lle­
gado á su completo desarrollo, es el hueso del adulto.

3,° Leyes de Serres.-En un trabajo ya antiguo, puesto que data
de 1819, SERREs· estableció que del estudio analítico de la osteogenia podían ·
desprenderse las tres leyes siguientes, que él designa con los nombres de
ley de la simetría, ley de las eminencias y ley de las cavidades.

ex) Según la ley de la simetría, todo hueso que ocupa la linea media
es primitivamente doble, es decir, está compuesto de dos mitades laterales,
que se aproximan paulatinamente en el curso del desarrollo y acaban por con­
fundirse en la linea media. Esto sucede con el frontal, el maxilar inferior, el
esfenoides, el etmoides y otros. Pero la columna vertebral, cuando menos
por su parte anterior, constituye una excepción de esta regla. En efecto,
más adelante veremos que los cuerpos vertebrales no tienen cada uno más
que un solo punto primitivo, colocado en su centro y en la linea media.

~) Según la ley de las eminencias, toda eminencia ósea se desarrolla á
expe_nsas de un punto de osificación particular. Asivemos que puntos de osi­
ficación especiales forman los trocánteres mayor y menor, el acromion, la
apófisis coracoides, etc. Diferentes casos confirman, al parecer, esta segunda
ley. Pero, lo mismo que la primera, tiene numerosas excepciones, y para no
citar másque algunas, recordaremos la apófisis mastoides, la apófisis coronoi­
des d~l cub_1to, la protuberancia occipital externa, las apófisis zigomáticas, las
apófisis articulares de las vértebras, que, á pesar de sus considerables dimen­
siones, cualquiera que sea el estado evolutivo en que se las considere, no son
jamás sino simples dependencias de la pieza esquelética á que corresponden.

Y) Según la ley de las cavidades, toda cavidad está formada por la
reunión de distintas piezas óseas, dos por lo menos. Lo mismo puede decirse
de los agu3eros: cada uno resulta de la conjunción de dos ó más huesos. Tam­
bién sobre este particular muchos casos abonan esta ley, tales como la cavi­
dad glenoidea, la cavidad cotiloidea, la fosa pterigoidea, el agujero vertebral,
el agujero occipital, el agujero óptico, etc., á cuya constitución concurren
siempre mult1ples p10zas. Pero también para este caso, como en los anterio-
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res, encontramos excepciones: el conducto dentario inferior y el conducto
auditivo interno, para no citar más que dos, están labrados dentro de una
sola y única pieza ósea, y lo mismo sucede con todos los conductos nutricios.

Como acabamos de ver, las fórmulas osteogénicas enunciadas por SE­
RRE ofrecen, al lado de muchos casos confirmativos, gran número de casos
contradictorios, y por consiguiente, no tienen ese carácter de generalidad
que da fuerza á las leyes en las ciencias naturales.

4.° Algunas fórmulas generales relativas al modo de evolución
de los puntos epifisarios de los huesos largos.En cuanto al modo de
osificación especial que preside á la formación de cada hueso, no podríamos
formular aqui ninguna regla general, puesto que la osificación es muy dife­
rente, no sólo para cada uno de los grupos (huesos largos, planos y cortos),
sino para cada grupo y hasta para cada pieza ósea. En los capltulos siguien­
tes trataremos esta cuestión aisladamente. Al tratar de cada hueso en parti­
cular, resumiremos, en tipos más pequeños y á titulo de desarrollo, cuanto
atañe á su osificación, ó de otro modo, indicaremos sucintamente el número
de puntos óseos, primitivos ó complementarios, á expensas de los cuales aquél
se desarrolla, el sitio y orden de aparición de estos puntos óseos, su modo
de evolución reciproca, y por último, la época en que tiene lugar su solda­
dura. Ahora nos limitaremos á consignar algunas /6mmlas generales rela­
tivas al modo de evolución de los puntos epifisarios de los huesos largos.

a. F6r11mla de Berard.-Tenemos ante todo la fórmula enunciada por
BERARD respecto de la soldadura de los puntos epifisarios en los huesos de los
miembros, que puede resumirse del modo siguiente: en los !i11esos diajisa­
rios, aquella de las dos epífisis hacia la cual se dirige el conducto ntri­
cio del hueso es precisamente la q11e se s11elda primero. Esta fórmula es
exacta: así, en el miembro superior, cuyos conductos nutricios del húmero,
del radio y del cúbito se dirigen hacia el codo, en cada uno de estos tres
huesos, la eplfisis que corresponde al codo es la que se suelda primero á la
diáfisis. Igualmente en el miembro inferior, cuyos conductos nutricios del
fémur, de la tibia y del peroné huyen de la rodilla, la extremidad superior
del fémur y la inferior de la tibia y del peroné son las primeras que se
sueldan la diáfisis. BERARD dijo también que, respecto de los lmesos
monoepifisarios, la extremidad hacia la cal se dirige el conducto nu­
tricio es precisamente la que se desarrolla á expensas del punto de osi­
ficación del cuerpo, sin que aparezcan puntos complementarios. Esta
fórmula es perfectamente aplicable á los metacarpianos, á los metatarsianos,
á las falanges y hasta á la clavlcula.

b. F6r11mla de Sappey. - La precitada fórmula de BERARD con res­
pecto al orden de soldadura de las eplfisis en los huesos largos diafisarios, no.
es, por desgracia, aplicable al orden de aparición de los puntos óseos en las
epífisis. Sobre este particular, SAPPEY creyó que podla admitirse como fr­
mula general que los p11utos epijisarios son tanto más precoces canto ma­
yor volumen están destinados á adq11irir; ó en otros términos, en los huesos
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que tienen dos epifisis, la que será más voluminosa es la que se osifica pri­
mero. Esta fórmula es bastante exacta respecto de los huesos largos de los
miembros; pero tiene por lo menos una excepción: en efecto, la extremidad
superior del cúbito, aunque mucho más voluminosa que la inferior, no em.
pieza á osificarse hasta algún tiempo después que esta última.

c. F6r11mla de Picqné. - En 1892, PrcQuÉ hizo observar que, en /os
lmesos largos monoepijisarios, el punto de osificaci6n complementario apa­
rece en aquella de las e.t-fremidades qne disfruta de mayor movilidad.
En apoyo de esta aserción, recuerda el modo de osificación de las costillas
de la clavícula, de las falanges, del primer metacarpiano y del primer me'.
tatarsiano. En efecto, todos estos huesos no tienen más que un solo punto
epifisario, y este punto corresponde, como veremos más adelante, á la ex­
tremidad interna de las costillas, la extremidad interna de la clavícula, la
extremidad superior de las falanges, la extremidad superior del primer me­
tacarpiano y del primer metatarsiano, extremidades que, en cada uno de
estos huesos, son más movibles que las opuestas.

d. .F6rnmla de A. Jnlien.-ALEXIS JuLIEN, en el mismo año, tomando
en consideración igualmente el lado funcional de las extremidades articulares
de los huesos largos, dió, respecto del orden de aparición de los puntos epi­
fisarios, una fórmula mucho más general que la indicada por PrCQUÉ, fórmula
que resumiré en la proposición siguiente: en los lt11esos largos, el primer
punto epifisario de los qne tienen dos, lJ el punto epifisario de los que tie­
nen tan sólo nno, aparece siempre en aquella de las dos e.:i:tremidades
que es la más importante_ desde el punto de vista funcional. Esta fór­
mula es exacta respecto de todos los huesos largos del cuerpo humano:
falta saber si en los animales, en los que el valor funcional ele los miem­
bros es á veces tan diferente del que observamos en el hombre, el orden de
aparición de los puntos epifisarios sufre, en casos determinados, las modi­
ficaciones que naturalmente ha de exigir la precitada ley.

§ VlIJ.-DIVISIÓN DEL ESQUELETO

Considerando ahora el esqueleto desde el punto de vista puramente
descriptivo, lo dividiremos en cuatro partes, y éstas las estudiaremos por
el orden siguiente:

1.° Columna vertebral,;
9.° T6raa;
3.° Cabeza;
4." Extremidades.
Sobrn la auatomia general <le! hueso, ent.re los trabttjos recientes (1882-1907) puede

consultarse: MALASSEZ, Sur /'origine et la forma/ion des qlobles rouges dans la moelle des
os, Arch. de Physiol., 1882;- Pon, Uever die Ostoklas/enllieorie, Virchow's Arch,, .
1833;-WoLrr, Ueber das Wachsthu des [/n/erkiefers, u. Beitr. zu d. experimn. Unter
sch. tber das Knocl1enwaclis//111m, Arch. f. Anat., 1884;-LILIENDERG, Beilriige ;:11r Bis­
fol. des Knoclien.ffewebes, Mém. de l'Ácad. des Se. de Saiut-Pétersbourg, 1885; - EGaER,:
Experimentelle Beitrge zur Lelre von interstitiellen Knochenachstl, Vicho>
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Arch., 1885; - ENER, Sind die Fbrillen der Knochenqeebes erkalkt odericht, Arch.
f• mikr. Anat., 1887;TERANI, Le tissu des os, ses fbres perforantes de Sharpey, Arch.
,t_a!. de Biologie, 1887;-DYs, Sur la slruclure de la moe/le des os et la ge111!se d11 sa11g
chez les oiscan, La Cellule, 1888;-ScurrEn, Die Verküchernq des Uterkiefers u.
die Metaplasifraqe, Arch. f, mikr. Anat., 1888:-KüLL1En, Der feinere Ba des Kochen­
ewebes, Zeitschr. f, wiss. Zool. , 1886 y 1887; LEsER, Ueber histoloq. orqunge an der
Ossifications Grenze mil besonderer Bertcksichtiqunq des Verhaltens der Knorpelzellen,
Arch. f. mikr. Anat., 1888;-Rrzrus, Zur Kentiss der endoclondralen Verknücherung,
Verh. d. b_IOI. Verems m Stockholm, 1888-89;- DE>IARBAIX, Divisio11 et dégé11éresce11ce des
ce//11les gea11tes rle la moelle, La Cellnle, 1889; - PnETONI, Islologia della palpa riel mido/lo
osseo rosso, Anat. Anz., 1888; -- VAN mm S1mcnr1 Recl,erc!tes sur la sfruclure fo,ulamen­
tale du tissu ossex, Arch. de B10logie, 1889; - ZACIIAIHADES, Rcclierches sur /a slruclnre
de /'os normal} C. R. Soc. de Biologie, 1889;-TARNIER1 Das J{11ochemuark1 Dissert. Bres­
lau, 1890;-NEUMANx, Ueber die Entick.rother Bltkürperchen in neqebildetemInochen­
111ark, V1rchow's Arnh. , Bd. 119, 1898;-Bizzozrno, Ncue ü11/ers11c/11111ge11 /lber d. Bau. d.
K11oche11marckes be, den Voge/11, Arch. f miki-. Anal. , 1890;-FAr.GERLUND, 011 //,e rlevelop-
111e11/ of ossifcation-points during the frst !/Car of life, Londou med. Recorder, 1890; -
HowrL, Observations upon the occrence, structure and function of the qeant-cells of the
marro, Jorn of. Morphology. 1890.

CounADI, Dei principali nuclei di ossificazione che possono rinvenirsi ali' epoca del la
nascita, L'Anomalo, 1891:-Ju, Vorqunqe bei achstmsbelindcrung der Rülrenkno­
chen rl_111:ch Verlelzungen rl. Intcrmediürlmorpe/s1 Mo1·phol. Arch., 1891;- ENDEHLEN,
Fasern im Knochenark, Anat. Anz., 1891 :; Bzzozno, Noelles recherches sur la
strctre de la moe/le .des os che;: les oisea11.v, Arch. ita l. de Biol. t. XIV, 1891 ;-PANSJNI,
.Dei corpusculi di Pacini ne! periosteo degli uccell i, Giorn. di napol.1 1891 ¡- ]iL\tSClllNSKY,
Ueber das norma{e nraclislum der Rü!treuknochen beim J1lensr/1e111 Th. Saint-Pétersbourg,
1891, y Arch. f. mikr. Anat, 1892;-P,cQUÉ, Formule de /'ossijicatio11 des pha/a11ges, des
mrJtacarpie11s, rle la clavicle et des cu/es, C. R. Soc. de Biol., 1892; - Ju1.1EN, Loi de
l'apparition rlu premier pon/ épiphysaire des os lo11ps, C. R. Aca<l. des.Se., 1892; - BENI>
DIKT, Zm· Lchre 1;0111 K11oclte11u:aclistu1J1 , C. fiir die medicin. iss., 1892:-VATE, Con­
tributo a/lo studio della fna anatomia del lessuto osseo uormale, Intern. Mountsschr. f.
Auat.1 1892; - I-IEIDENIIAIN1 [Jeber die Rieseuze/l en des K11oche11111ar!.-es. u . iltre Central­
korper, Sitz. d. Phys. med. Ges. Wnrzburg, 1892: - FnEJUERG, E.rperi111. ü11/crsuc/1. iiber
die Rege11eralio11 der B/11/kürperc/Jen in Knochenmark, Dissert. Dorpat, 1892;- SOLGER,
Zur Ke1111!niss dcr Rültreuk11ocheu, Zool. Anz.1 1893;- \'ON RECKI.IXGIIAUSSEN, 1Vormalc 11.
pa/110!. Arcliilek/11re11 der K11oche11, Deutsch. medicin. Woch. , 1903;-Mum, ()11 the s/mc­
t11re of. tlw Bo11e-1llarrou: in Re/a/ion to Blood-Formation, Journ. of. Anat., vol. XXV!ll,
1893; - PETRAHOJA, Su/Ir, str11/111ra del /ess11/o osseo, Atti della R. Acad: <lci Liucci, 1895;
- CnAnRIÉ, S11r les phé110111/:11es cliimiq11es de l'ossificalio11, C. R. Soc. de Biol., 1894, y
C. R . .Acnd. des Se., 1895;-llL\TSCHINSKY, Studie11 uber die S truclur des Knochenewcbes,
Arch. f. mikr. , 1895:- BonRt, La dimensione della ossa Ingle deqli arti del feto nelll­
li1110 trimestre 11e/la.' vita endo-uterina, considerata in rrtpporli con la lunqhezza totale del
carpo, Lo Sperimeutale, 1895;-An,oLD, Z11r 11Iorpholo,qie 11. Bio/ogie rlcr Zel/e11 rles K110·
chenma.rkes, Arch. f. path. Anat. , 1895;- ScnvLz, Das e/r,stischc Gcwebc des Pcriosl 11.
der K11oc!te11, Annt. Hene, 1895;-W)utART, .De l' incideuce des grands cauaux nourrici crs
fl la surfacc des os onqs et des os courls, La Clinique1 1895; - ScnAFFEH, Bemerk. zur
Histol. rles Kuochen .r¡eweúes, Auat. Auz., Bd. XJV, lmJS;-RETTEREn, Or(r¡iue et structure
des ostéob/as/es et d11 tiss11 osseu.v, C. R. Soc. Biol., 1898; - DEL msJto, De l'osification
enchondrale, ibid. , 1898;-BADE, Die .f:}11/wickl. tics meuscli l. Skelels bis zur Gebrt, Arch.
mikr. Annt, Bel. LV, 1899;-Monl'UHGO, Die vita propia der Zellendes Periosts, Virchow's
Arch., Bd. CLV, 1899; - Gr.out , ibídem, Virchow's Arch., B<l. CLV, 1899; - LEs1rnc,
Coufrib. U /'el ude de l'ossijication du sr¡ucl ell e des mamm1j'eres domestiques, Lyon, 1897;­
SoULARUE. Rech sr les rlimeusious des os el lesproporlious squcl eíl iques de l'!tomme
dans les différentes races, Bull. Soc. d'Anthrop., 1900;-- RrcxAUL, De la lonqueur rcla­
ti ve des os, Bnll. Soc. nnat. , 1900;- A1.nrnr, Ei11filhr11u .q iu das Shulium der .Archileclur
dqs Rührenkuoc!teu, Wien, 1900;-HuG0UNENQ,1 Sur la. fi.raliou des bases afcalines daus le
squelett e miuéral du Jmfus pemlaut les cinq derniers mois de la _.tJrossessl'., C. R. Acad.
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des Se., 1900;-KAZZANDER, S11/ sig11ificato dei uasi 11el processo della ossificazio11e Cllcon.
drale, Anat., Anz., Bd. XVIII, 1900;-LAMERTz, Die Entick. d. menschl. Knochengerus.
tes vahrend des fütalenLebens, Hamburg, 1900.

RucKERT, Ueb. die Ossifikatio11 des 111e11schl. F11sskelets, Sitz. Akad. München., 1901<
BIANCI, L'influenza delle canse meccaniche ello sviluppo delle ossa, Lo Sperim., 1901.
WoLrr, Zu ineren Architektur der Knochen, Fort schr. auf dem Geb. d. Róntgestrahlen.
Bd. V, 1901;-0TTOI,ENGIII, S11i 11erui del mido/lo del/e. osM, Atti Accud. Se., Toriuo, 1901:
-RENAULT, Hist. et cyfologie des cellles ossenses, etc., G. R. de l'Assoc. des Anat., Mont.
pellier, 1902; -GARMASCIIEPP, Verander. des Knochenmarks wahrend des aelistas
Dissert. Saint-Pétersbourg, 1902; -LAUNoIs, Causes et conséquences de la prolongation de
lossifcation des cartilages de conjngaison, C. R. Assoc., des nnat., Liege, 1903; Fre­
LANDER, Beitr. z. Kenntniss d. Architektar sponqiüser Knochen, Anat. Heft, 1904; -- Po­
LLET, Sur la direction des arteres 11011-rreicires des os longs, Journ. ele l'Aunt., 1905;­
RETTERER, Strctre et liistogenese de los, Journ . de l'Annt., 1905;-DEL MISMO, Éuolutio11
dr, tiss11 osse11;i;, Ibld., 1906; - DIEULAFÉ, S11r la fopogr. uasc11/aire des os lo11gs, applica­
tio11s chimrgicales, Bull. méd., 1906; -- RAIER, Action des rayons X s11r le deuelopp.
des os, Th. Bordeaux, 1906:-BERNHARDT, Ueb. de Vererbng der iner en K11oche11archi­
tektur beim lensclen, und. d. Teleogie bei Julins olff, Dissert. München, 1907; ­
HASSELANDER, Untersch. b . d. Ossifcation d. menschl. Fussskelets, Zeitschr. f. Mor­
phol. u. Anthropo!., 1903.
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CAPi'fULO PRIMERO

COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral, llamada .también columna raq¡¡fdert ó más abre­
viadamente raquis, constituye un prolongado eje óseo colocado en la linea
media y parte posterior del tronco, que sirve de vaina protectora á la mé­
dula espinal y de punto de apoyo á la mayor parte de las vísceras.

Esta columna ocupa sucesivamente, considerada de arriba abajo: el
cuello; el dorso; la región lumbar; la pelvis. De ahí su división clásica, pero
puramente artificial, en cuatro porciones denominadas: la porción cervical, la
porción dorsal, la porci6n lumbar y la porción pélvica ó sacro-co_iígea.

La columna vertebral está esencialmente formada por una serie de ele­
_mentos óseos, discoides y superpuestos de una manera regular, llamados vér­
tebras. En el hombre, cuéntanse 33 ó 34 vértebras, distribuidas del modo
siguiente: 7 en la porción cervical (vértebras cervicales); 12 en la porción
dorsal ,(vértebras dorsales); 6 en la porción lumbar (vértebras lumbares),
y 9 ó 10 en la porción pélvica (vértebras sacras ó vértebras coaíqeas).

Las vértebras cervicales disfrutan individualmente de cierta libertad é
independencia, y lo mismo sucede con las dorsales y las lumbares; pero las
vértebras sacro-coxigeas, además de estar considerablemente modificadas en
su forma exterior, pierden su individualidad, porque están más ó menos
unidas entre sí, de manera que constituyen dos huesos que merecen una
descripción especial, el sacro y el co:ús.

En tres artículos distintos estudiaremos sucesivamente:
l. 0 Las vértebras cervicales, dorsales y lrembares;
2.° Las vértebras sacras y co.i:ígeas;
3." La colllmna vertebral considerada en s conjnto.

ARTÍCULO PRBIERO

VÉRTEBRAS CERVICALES, DORSALES Y LUMBARES

(vÉRTETil?,\S VERDADERAS ele algunos autores)

Teniendo las vértebras una conformación típica, cualquiera que sea la
región á que pertenezcan, presentan siempre caracteres generales, que
permiten distinguirlas entre las diferentes piezas del esqueleto. Por otra
parte, en cada una de las tres regiones, cervical, dorsal y lumbar, presen­
tan las vértebras caracteres particulares, que permiten distinguirlas de las
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otro lado.Por detrás, es plana ó hasta ligeramente excavada en sentido
transversal, para formar la pared anterior del conducto vertebral. Ntanse
en la parte media de la circunferencia una serie de orificios, muy variables
en número y dimensiones, los cuales est.\n destinados á dar paso á los con­
ductos venosos que conducen á las venas longitudinales del raquis la san­
gre venosa del cuerpo de la vértebra.

2,° Agujero vertebral. Comprendido entre la cara posterior del
cuerpo de la vértebra y la apófisis espinosa, el agujero ó conducto vertebral
afecta la forma de un triángulo, cuyos ángulos, más ó menos redondeados.
tienden á darle la forma circular. Los agujeros vertebrales, superponién­
dose, forman eu su conjunto un largo conducto, el conducto mqufrleo, en
el cual se alojan la médula espinal y sus anexos.

3,° Ap6sis espinosa.-Colocada en la línea media lo mismo que el cuer­
po, la apófisis espinosa se dirige directamente hacia atrás en forma de una espi­
na prolongada, á lo cual debe el nombre que lleva. Distfnguense en ella: l.º, la
base, que la une á la vértebra; 2. 0, el vértice, á veces ligeramente desviado de
la linea media, que llega á ponerse en contacto con la piel; 3.", dos caras late­
rales, derecha é izquierda, en relación con los músculos espinales; 4.",el borde
speror, más ó menos cortante; 5.°, el borde
inferior, generalmente más grueso que el
precedente y desde luego mucho más corto.

4,0 Apófisis transversas. -En nú­
mero de dos, izquierda. y derecha, las apófisis
transversas, como su nombre indica, se diri­
gen transversalmente hacia afuera. Lo mismo
que las apófisis espinosas, cada apófisis trans­
versa tiene: l.0, la base, que la une á la vér­
tebra; 2.°, el vértice, que es libre: 3.°, dos
caras, anterior y posterior; 4. 0, dos bordes,
superior é inferior.

5,° Apófsis articulares.Las apó- Fig. 52.
fisis articulares, así llftmadas porque sirven Vértebra dorsal, vista por detrás.
para la articulación de las vértebras entre sí, 1, º"º'"º·-•· ,gujorn.-9, ""º"';' º'"'"º-1.\,%.:."%2 ursas
son en número de cuatro: dos superiores ó
ascendentes y dos inferiores ó descendentes. Colocadas simétricamente á cada
lado del agujero vertebral, unas y otras rebasan, hacia arriba y hacia abajo, el
nivel del arco óseo que limita este orificio. Las apófisis articulares superiores
se articulan con las apófisis articulares inferiores de la vértebra que está enci­
ma; y viceversa, las apófisis articulares inferiores se articulan con las apófisis
articulares superiores de la vértebra que está inmediatamente debajo.

6,° Láminas vertebrales.Las láminas vertebrales son dos, una
derecha y la otra izquierda. Aplanadas y cuadriláteras, constituyen la ma­
yor parte de la pared póstero-lateral del agujero raquídeo.

Fig. 51.
Vértebra dorsal, vista por el lado izquierdo.

1, cuerpo.-2,2, semi-carillas arietares,_P?["?},
é iiferloi para li cabeza de las costillas._?P,$,j
iris&#i#±22,%%27±is.cji:5.#.is.$3%
escotadura inferior.

l.

..
••

11 ••
9 .

5
Fig. 50.

Vértebra dorsal, vista por arriba.
11 cuerpo.- 2, ngujoro.-S, npófisla espinosa

-1,4', apófisis transversns, con su carilla articular

rz#.2%%.%%±%%
dículo.-8, serni•cn.rilln nrticular BUP.Orior par:i. la
cabeza de las costl1Jo.s.- 9, eminencia lntornl1produ•
eida por ln somi-cnrllla articular inferior.

superior y cara inferior. Tanto la una como la otra presentan en su cen­
tro una superficie acribillada de pequeños agujeros, circunscrita por una
zona anular ligeramente prominente y formada de tejido compacto.
) La circunferencia, excavada en sentido verticalpor delante Y por

los lados, presenta por este motivo un canal horizontal, dirigido del uno al

1.0· Cuerpo de la vértebra.El cuerpo es la porción más voluminosa
de la vértebra, la que contribuye en primer término á dar á la columna ver­
tebral su solidez y resistencia. Afecta la forma de un cilindro, y por consi­

guiente, podemos considerar en él dos
bases ó caras y una circunferencia:

o:) Las dos caras, más ó menos
horizontales, se distinguen en cara

En toda vértebra encontramos esencialmente: 1.°, una masa compacta
formando su parte anterior, llamada caerpo vertebral; 2.°, un agujero ó má~
bien un conducto, situado inmediatamente detrás del cuerpo, el ag11jero ó
conducto vertebral; 3.°, una prolongación media, la ap6fisis espinosa. colo­
cada detrás del agujero; 4.°, dos prolongaciones laterales en dirección trans­
versal, las apófisis transversas; 5.º, otras cuatro prolongaciones, dos á cada
lado, en dirección más ó menos vertical, las ap6fisis artic11lares; 6.º, dos
porciones planas ó láminas, que se extienden de las apófisis espinosas á las
articulares; 7.", por último, dos porciones delgadas ó pedículos, que unen
el cuerpo vertebral á toda ó parte de la masa apofisaria.

que corresponden á las demás regiones, y por último, en cada región ha
algunas vértebras que, aunque reductibles al tipo comun, revisten carac­
teres especiales, que bien pueden llamarse caracteres individuales.
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Fig. 5.
Vértebra cervical, vista de lado.

-2{
id e

:
»

COLUMNA VERTEBRAL

1'

l.º Vértebras cervicales (figs. 54 y 55).- a. Cuerpo vertebrul.-El
cuerpo vertebral, en la vértebra cervical, es prolongado en sentido transver­
sal, su dir,metro frontal es casi doble de su diámetro ántero-posterior ó sagital.
El canal horizontal, que más arriba hemos descrito, en la circunferencia está
muy borrado, y en la parte anterior y linea media llega á ser reemplazado

por una eminencia vertical á menudo
muy pronunciada. Lo que más part icu­
larmente caracteriza el cuerpo de una

vértebra cervical, es:· l.0, la presencia, en los dos extremos laterales de su
cara superior, de dos pequeñas eminencias de dirección vertical, que se
designan con el nombre de ganchos ó apófisis semilunares; 2.º, la presen­
cia, en las dos extremidades laterales de la cara inferior, de dos escotadu­
ras, simétricamente colocadas, que, en el esqueleto armado, se correspond:n
con las apófisis semilunares de la vértebra situada inmediatamente debajo.
Al tratar de la artrología volveremos á hablar de este modo de unión tan
especial de estos dos elementos óseos. . .

b. Agujero vertebral.- El agujero vertebral es considerable y tiene
una forma triangular. La base de este triángulo corresponde al cuerpo de
la vértebra y es mucho más extensa que la altura del mismo, la cual es~á../"
naturalmente representada por una linea horizontal que va de la apófisis
espinosa á la parte media de esta base. Por lo demás, esta altura varía
según que se considere el agujero en su cara superior ó en la inferior: en
este último caso es mayor. . .

c. Apófisis espinosa.:-- La apófisis espinosa es corta y poco inclinada.

mente de la cervical y de la dorsal. Hay más, estos caracteres diferenciales
no existen tan sólo en el aspecto general de la vértebra, sino también en los de
cada una de sus partes constitutivas; de modo que, considerada una de sus por­
ciones, es siempre posible reconocer la región de la columna vertebral á que
pertenece. Las más de las veces la solución de este problema es fácil, y los
elementos para ello necesarios los encontraremos en la siguiente descripción:

Fig. 54.
Vértebra cervical, vista por arriba.

1, ·cuorpo (cnra suporior), con l', apófisis i;cmi­
lunares.=2, agujero vertebral.-3, apófisis espinosa,

51%±.44533.,%%"5%.%:%.
sal, situndo on la baso do estas apófi;;is.-G, npófisis
articulares superiores.T, apófisis articulares ife­

. rloros.-8, l¡i.mina.-9, pediculo.

Fig. 53.
Un agujero ele conjunción, visto

por su Indo externo.

$ II. CARACTERES PROPIOS DE LAS VÉRTEBRAS DE CADA REGIÓN

Una vértebra cervical presenta caracteres especiales que la distinguen
muy claramente de una vértebra dorsal; una vértebra lumbar difiere igual-

En virtud de su configuración, hay que considerar en· cada lámina·
cara anterior, que mira á la médula; una cara posteror, cubierta ""
músculos espinales; dos bordes, uno superior y otro inferior• una e t s

• • . ' e ..:t· re.
midad interna, que se confunde con la base de la apófisis espinosa·
extremidad externa, por último, que se suelda unas veces con la 44i'
transversa, y otras con las apófisis articulares. s

Consideradas en su dirección, las láminas vertebrales no son verticales
smo ligeramente oblicuas hacia abajo y atrás. De semejante disposición . '.
sulta, como se comprende: 1.°, que en cada agujero raquídeo, la circunten¿.
cia inferior es más grande que la superior; 2.°, que en el esqueleto armad
el borde inferior de cada lámina vertebral sobresale por detrts, resé
de la lámi na vertebral que está inmediatamente debajo correspondient e
la lámina inmediata inferior. '

7.0 Pediculos.Designanse con el nombre de pedículos las dos porcio­
nes óseas delgadas y estrechas que, por cada lado, unen la base de la apófisis
transversa y las dos apófisis articulares correspondientes á la parte posterior

y lateral del cuerpo vertebral. De este
modo, los pedículos limitan por los lados
el agujero de la vértebra.

Es de notar que sus dos bordes no
son rectilíneos, sino que describen dos
curvas que se miran por su convexidad:
relativamente ancho en sus dos extremi­
dades, resulta, pues, que cada pedículo
presenta su mínimum de altura en su
parte media, de lo cual resultan dos esco­
taduras, una superior y la otra- inferior.

Estas escotad u ras se corresponden
exactamente con las escotaduras similares
de las vértebras inmediatas, circunscribien­
do así, por cada lado de la columna verte-

1,1', dos vértebr:ts lumbnrcs 11obropucstas - b dk.%#;si.ji je ral, una serie regularde orificios, queHa
#lz;#zr.%ljjjh; entrada al conducto raqufdeo y por este
;a.%"%.%.%!ji»is motivo se llaman agujeros de cojncin.

Así, pues, los agujeros de conjunción
son dos, uno á derecha y otro á izquierda, para cada espacio intervertebral,
y por lo tanto cada uno de ellos puede definirse: el orificio comprendido
entre la escotadura superior de una vértebra cualquiera y la escotadura ·
inferior de la vértebra que se encuentra inmediatamente encima.
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Fig. 57.
Vértebra dorsal, vista de lado.

1, cuerpo.- , 2, semicarillas articulares superior
é inferior para la cabeza de las costillas.--3, apófisis
transversa.- 4, carilla articular para la tuberosidad
de las costillas.-5, apófisis espiriosa.-G, apófisis ar­
tieular superior.7, apófisis articular fferior.­
8, pedieulo, con 8', su escotadura superior, y 8", su
escotadura inferior.

COLUMNA VERTEBRAL

5
Fig. 5G.

Vértebra dorsal, vista por arriba.
l, cuorpo.- 2. ngujcro.- 8, apófisi11 cspino ,<;a ,
4, 4', apófisis transversas, con su carilla articular

E3M.E"#::.521Z.2%2%
dieilo.--8, micarilla articular superior para la
cnbezn do Jm; costlllas.-9, eminencia lateral, produ­
cid por ln 11omicnrilln nrllculnr inferior.

cirse que no existen, puesto que están reducidas á simples carillas articu­
lares, situadas en la cara anterior de las láminas; estas dos carillas apenas
sobresalen y miran hacia adelante y un poco hacia adentro.

f. Láminas.Las láminas son cuadriláteras: su diámetro. transversal
(amplitud) y su diámetro vertical (altura) son á corta diferencia iguales.

g. Pediclos.-Los pedículos unen aquí el cuerpo vertebral á la masa
ósea, de la cual se desprenden en divergencia las apófisis transversas y las
articulares. Están escotados en sus dos bordes, pero la escotadura inferior
es mucho más profunda que la escotadura. supel'ior, la cual en las últimas
vértebras de la región es muy poco marcada. De esto resulta que los aqu­
Jeros de conjunción de la columna dorsal, en la mayor parte de su ex­
tensión, están formados á expensas del pediclo de la vértebra que está
encima. A esto añadiremos que las carillas articulares costales, que hemos
indicado más arriba en el'. cuerpo vertebral, se prolongan hacia atrás, hasta
llegar á la cara externa del pedfculo.

3.0 Vértebras lumbares (figs. 58 y 59).-a. Cuerpo vertebral. -
El cuerpo de las vértebras lumbares es muy voluminoso. Como en la región

y atrás. Presentan un vértice más ó menos redondeado, y en la cara ante­
rior de este vértice, una pequeña carilla articular (fig. 56, 4), destinada á
articularse con la tuberosidad de la costilla correspondiente.

e. Ap6jisis articulares.-Las ap6fisis articnlares superiores se levan­
tan verticalmente por encima de la base de las apófisis transversas· sus cari­
llas miran hacia atrás y un poco hacia afuera; entre las dos existe una
profunda escotadura, de forma triangular, cuyo vértice, más ó menos redon­

deado, corresponde al origen de la apó­
lisis espinosa. En cuanto á las ap6fisis
articulares inferiores, casi podría de-

Su borde inferior presenta un profundo canal y su vértice se bifurca for­
mando dos tubérculos: son apófisis bitnberculosas,

d. Ap6jisis transversas. Las apófisis transversas se implantan en
los costados del cuerpo vertebral. - Su base presenta un agujero, el ag­
jero transverso, destinado á dar paso á la arteria vertebral.Su vértice
termina por dos eminencias ó tubérculos, generalmente muy distintos, que,
según su situación, llevan los nombres de tbérclo anterior y tubérculo
posterior.Por último, su cara superior pesenta un canal transversal,
llamado asimismo canal transverso, en el que se aloja el nervio raquídeo á
su salida del agujero de conjunción.

e. Ap6jisis articulares.-De las cuatro apófisis articulares, las dos
superiores presentan una faceta que mira hacia atrás y arriba; las facetas
de las apófisis inferiores, por el contrario, miran hacia adelante y abajo.
Por lo demás, á cada lado las dos apófisis articulares están . exactamente
colocadas una encima de otra, constituyendo, por decirlo así, por detrás de
las apófisis transversas, una especie de columnita ósea en cuyas dos extre­
midades se ven las superficies articulares.

f. Láminas.-Las láminas son regularmente cuadriláteras, pero son
mucho más anchas que altas. Llevan una dirección oblicua hacia abajo y
atrás, y en el esqueleto armado cabalgan unas sobre otras como las tejas.

g. Pedíclos.Los pediculos, colocados detrás de las apófisis trans­
versas, se implantan en el cuerpo vertebral, en un punto un poco menos
distante de su cara superior que de la inferior, resultando de ello que las
dos escotaduras no son exactamente iguales, sino que la inferior es un poco
más profunda que la superior.

2,° Vértebras dorsales (fgs. 56 y 57).-a. Cuerpo vertebral.
El cuerpo vertebral, en las vértebras dorsales, tiene casi iguales sus diá­
metros transverso y ántero-posterior; el canal horizontal de la circunferen­
cia es muy marcado; la cara posterior, relacionada con el agujero raquídeo,
está fuertemente excavada. Pero encontramos un carácter diferencial ele
primer orden en la presencia, á cada lado del cuerpo y cerca de la extre­
midad ant erior del pedículo, de dos semical'illas articulares, una superior
y otra inferior (fig. 57, 2y 2), destinadas á recibir la cabeza de las cos­
tillas. De paso haremos constar que estas dos semicarillas articulares se
aproximan tanto más al pediculo cuanto más se alejan sus vértebras res­
pectivas de la región cervical.

b. Agllje!'o raqnfdeo.-El agujero raquídeo es relativamente peque­
ño y afecta una disposición irregularmente circular.

c. Apófisis espinosas.-La apófisis espinosa se inclina fuertemente
hacia atrás, como queriéndose aproximar á la vertical. Es muy larga, de
forma prismática triangular, y además no está bifurcada en su vértice como
la apófisis espinosa de la vértebra cervical.

d. Apófisis transversas.Las apófisis transversas arrancan de la
parte posterior del pedículo: desde allí se dirigen oblicuamente hacia afuera



78 TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

Fig. 58.
Vértebra lumbar, vista por arriba.
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V. cervicales.
V. dorsales.
V. lumbares.

V. cervicales.
V. dorsales.
V. lumbares.
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,Carillas planas, mirando hacia arriba y atrás. · ·
ó. Ap, articulares. grillas planas, mirando principalmente hacia atrás .

superiores . . l Ca.rillas cilindroideas, nurando hacia afueray adelante.

, , \ De vértice bifurcado (ap. bitubermlosa) _. . V. cervicales.
o o A, :. (Fuertemente obhcua V. dorsales.
.,. 1'· espmosa · · ( De vértice no bifurcado,¡ Horizontal. . . . V. lumbares.

( Aru iereadd en la base . . • • • • . •4.° Ap. transversa. } ? 11, {Carilla articular. .
· · · · ( Sm nguJero en a ª58·t Sin carilla articular .

cales, como representando porciones de un cuerpo cilindroide, y miran hacia
adelante y afuera.

Es ele notar, por último, la existencia de un tubérculo, á menudo muy
desarrollado, en la parte póstero-externa de las apófisis articulares supe­
riores; se llama tubérc¡¡fo mamilar, y su significación morfológica me pa­
rece que no está todavía bien dilucidada.

Con el nombre de tubérculo accesorio, GEGENBAUR describe otra emi­
nencia, situada en la parte posterior de la raíz de los apéndices costiformes,
y por consiguiente, por fuera de las apófisis articulares superiores. Este
tubérculo accesorio, que es el homólogo ele la apófisis transversa de las vér­
tebras dorsales (GEGEBAUR), nO es constante, y cuando existe, su impor­
tancia disminuye á medida que la vértebra se aproxima al sacro, hasta el
punto de que, en las quinta y cuarta vértebras lumbares, muchas veces
está representado por simples rugosidades.

f. Láminas.- Las láminas son cuadriláteras, lo mismo que en las
vértebras dorsales; pero aquí el diámetro vertical es mucho más· extenso
que el transversal, que es, como si dijéramos, que estas láminas son más
altas que anchas. Por fuera, están perfectamente limitadas por una cresta
vertical y obtusa que une en cada lado la apófisis articular superior á la
apófisis articular inferior.

g·. Pedículo.- El pedículo, notable en su grosor, lleva uua dirección
ántero-posterior. Las escotaduras son en estas vértebras, como en las dorsales,
ele muy desigual profundidad: las superiores son muy poco marcadas y en cam­
bio las inferiores son tres ó cuatro veces más considerables que las superiores.

4.º Resumen.-,Como se ve ahora, cada una de las partes constitutivas
de la vértebra está dotada de caracteres propios ó diferenciales, que siem­
pre permitirán al anatómico, por poco ejercitado que esté, resolver el si­
guiente problema: Dada una sola porción constit utiva de una vértebra,
determinar la región á qe pertenece la vértebra correspondiente. Estos
caracteres diferenciales vienen resumidos en el cuadro sinóptico siguiente:

· ¡ Carillas articulares para las costillas V. dorsales.
1. Cer. vertebral.} , q, Ganglios laterales. . V. cervicales.

. )Sin carillas. i Si ganchos laterales. V,lumbares.
-----------

' Redondo . . . . . . . . . V. dorsales.

) )
Los tres lados iguales. . . . . . V. lumbares.

2.° Aquj. vertebral. Triangular. El lado anterior mucho más largo que
los otros dos . . . . . . . . V. cervicales.

6

"
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cervical, su diámetro transverso es mayor que el ántero-posterior; pero los
ganchos laterales, característicos de la vértebra cervical, faltan en abso.
luto· en las lumbares. El ca,na,l horizontal, muy pronunciado á los lados del

cuerpo de la vértebra; casi siem­
pre está muy borrado en su cara
anterior.

b. Agnjero raquídeo.-E[
agujero raquídeo tiene la forma
de un triángulo, como, según
hemos visto ya, sucede en la re­
gión cervical; pero, mientras que
en esta región el lado anterior ó
base del triángulo es mucho ma­
yor que los laterales, en la re­
gión lumbar el triángulo se
aproxima mucho al equilátero.

c. Ap6fisis espinosa.La
apófisis espinosa se levanta po­
niéndose horizontal. Está rela­
tivamente muy desarrollada, Y'
tomando la forma de un cuadrilá­
tero, presenta dos caras latera-
les muy anchas y un borde pos­
terior mucho más ancho por
abajo que por arriba.

d. Ap6ftsis transversas.-Las apófisis transversas, que seria más racio­
nal llamarlas apéndices costiformes, puesto que estos elementos óseos son en
la región lumbar los homólogos de las costillas torácicas, se hallan, por el con­

trario, considerablemente atrofiadas.
Estas apófisis se desprenden de la
parte media del pedículo; son muy
delgadas, y su vértice, en vez de
engrosado, está más bien afilado.

e. Ap6ftsis articulares.­
Las apófisis articulares, colocadas
detrás de, las apófisis transversas,
siguen una dirección vertical.-Las
dos Sllperiores están separadas un_a
de otra por un espacio más consl

Fig. 59. derable del que existe entre las dosVértebra lumbar, vista de lado.
1, cuerpo.-2 agujere.--3, apófisis espinosa.-4, p6. Lnfe701'es.
:%%%$±%%z.2#:#%% Canto 4 las carillas articulares

articular infedor.- 7, lámina.- 8, ¡,cdicu]o. en sí, ofrecen de particular: 1. o, en
las apófisis superiores, la forma de canales verticales mirando hacia atrás!
adentro; 2.°, en las apófisis inferiores, tienen la forma de eminencias verti·
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afectan la forma de laminillas discoides muy delgadas (discos epifisarios), ocupando una de
ellas la cara superior del cuerpo y la otra la cnra. inferior.-·Judependientemente de estos¡ Carillas planas, mirando hacia abajo y adelante . .

6. Ap. articlares. carillas planas, mirando principalmente adelante. .
inferiores Carillas cilindroideas, mirando hacia afuerayadelante.

V. Óervicale,
V, dorsales.'·
V, 1umbare,
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Fig, 61.
Vértr.brn dorsal de un niiio de dos nños
cuyo cuerpo está todavía soldado con
el resto del hUl!SO {QUA.IN).
1, cuerpo.2, apófisis espinosa.3, apóf­
is transversa4, upofisis nrticular srpe­
rior.-6, aguforovcr1cl,ral.-G,lloldnduradol
cuerpo con fas masas laterales.-7, agujeros
vasculares,

Fig, 63.
Osificación de una vértebra lumbar.

1, punto primitivo parn. el cuor¡io.-2, puntos Para Ia.s
mn.,a.,¡ i:t.ll! r:Jl(;!:1 y el arco J)0Sterlor.-3, ¡muto secundarlo
para la aptisis transversa.- l, punto secundario para el

g.•±.1a%p%7±%2#:±5
32%:: 23te.1. ±%:%%.%:#:
posterior con el cuerpo.-), linen de soldadura de la epi­
fisis de la apofisis transversa.-10, linea do soldadura do
la epífisis de la apófisis espinosa.

:¡ /) n
6 ¿-/:--u [.(l •.•••••••• ····'] '-../ ,;;)

1l•e••}~:~-.S1· -·; },.. __ 5
s

Fi¡;. G2. ,l _fL
Osificnción de un vértebra dorsal ;•.

(CSl]l/Cmrilicn). ll

cinco puntos, en la región lumbar, encuéntranse dos nueras puntos complementarios para los
tubérculos 111amilares (fig. G3, 5). - Por el contrario,
en la región cervical, los puntos complementarios se
relucen á dos: los discos epifisarios del cnerpo. No
existe ningún punto complementario ni para la espina,
ni para la apófisis transversa, excepto, sin embargo.la
séptima cervical, que ofrece en su modo de desarrollo
unn disposición especial, que mús adelante indicaremos.

c. Su orden de aparició11.-Co11siderados desde
el punto de vista de su orden de aparición, los puntos
primitivos aparecen en el cartílago hacia el final del
segundo mes de la vida. intrauterina. Los puntos com­
plementarios aparecen mucho más tarde: de los ca­
torce á los diez y seis años.

d. 811 soldadura .-Ln soldadura de estos dife­
rentes puntos se efectúa del modo siguiente: los dos
¡;1111/os primitivos laterales son los que primero se
unen entre sí hacia la edad de dos UJios, cerrando
por detrás el anillo vertebral; tres ó cuatro alias mús
tarde se unen al cuerpo. Respecto de la soldadura de
los diversosp1111/os compleme11/arios, tiene lugar á los
diez y ocho años para los puntos epifisarios de las apó­
fisis transversas, de los diez y nueve á los veinte años
para los puntos epifisarios de las apófisis espinosas, y de los veinte á los voiuticinco afios para
las laminillas epifisarias de los cuerpos vertebrales.

$ III. - CARACTERES PROPIOS DE DETERMINADAS VÉRTEBRAS

En cada una de las tres regiones de la columna vertebral hay algunas
vértebras que presentan caracteres individuales suficientemente marcados
para poder distinguirlas no sólo de las vértebras de las demás regiones, sino
también de las vértebras de la misma región. Estas son: 1.°, en la región
cervical, la primera, la segunda, la se;i:ta y la séptima; 2. º, en la región dor­

ANA-ro,rL, JIU>IANA.-T. 1, G.• Y.OICJÓN 11

V. dorsales.

V, cervicales,

V. lumbares.

V. dorsales.
V, cervicales
V. lumbares.'

V. dorsnles,
V. lumbares.

V. cervicales,

Fig. 61.
Osificación de una vértebra cerdea!

(esquemática).
1, punto rhniti\'o mcdio.-2, punto primitivo ¿3fi:

rai'iqüirí.-s, si,ajos epii#arios' ir,%,}¡Gs

1514±11,%%1:±%$378
cos epifisarios con el cuerpo.

, Cuadriláteras, siendo iguales los diámetros . .
} Cuadriláteras, siendo des- Más anchas que altas
r iguales los diámetros . 1 Más altas que anchas

Carillas articulares para las costillas .

1 , Escotaduras superiores tan marcadas

1
. . ) como las inferiores .

Sm cnnllas. / Escotaduras superiores apenas mar
cadas .

1
Fig. 60.

Vértebra de feto, en el momento en que empieza
la osificación de la pieza carti laginosa

1, ¡,unto medio para el cuerpo (entrum).- 2,2, pun­
tos lntcralc:1 (arcos 111:uralts).

0 • • • 1 a. Carillas articulares en el c11e11;o .
2. Apófisis transversa sin aqjero·á ¿y, Sin carillas articulares en el cerpo.

7.0 Láminas.

la cuerda dorsal; los otros dos, llamados puntos laterales (fg. 60, 2 y 2), corresponden á l"
apófisis articulares y dan origen, irradiándose algo en todos sentidos, á las porciones p6st0ro
laterales de la vértebra.

b. P1111tos compleme11larios:-Los puntos complementarios son ordinariamente ci0"'.'.
uno para el vértice de la apófisis espinosa (igs. 62y 63, 4); uno para el vértice de ca~a _•Pº,
tisis transversa (figs. 62, 5, y 63, 3); dos para el cuerpo (6ig. 62, 3y 3'J. Estas dos ult!ID3•

Desarrollo. - Cada vértebra se desarrolla individnalmente por tres puutos de osificación
primitivos, á los cuales más tarde se añaden diferentes puntos complementarios:

a. P1111fos primifivos.-De los tres puntos primitivos, uno, el punto medio (fig. GO, 1),
que, según SERRES, es deble, aparece en el centro del cuerpo vertebral, un poco por detrás de

1.º Apófisis transversa ag11jered!la .

En la práctica ordinaria, estando entera la pieza ósea, la presencia ó
ausencia de dos elementos anatómicos solamente, el (lgujero de la base de las
apófisis transversas y las semicarillas articulares, bastarán para hacer
la vez fácil y rápida la clásificación de una vértebra cualquiera. En efecto,
cojamos una. vértebra y dirijamos inmediatamente la vista sobre la apófisis
transversa. Su base ó será agujereada ó no lo será; en el primer caso, po­
demos asegurar que es una vértebra cervical; en el segundo, podrá ser una
vértebra dorsal ó lumbar. Examinemos entonces los costados ele! cuerpo de
la vértebra: ó veremos en ellos carillas articulares, ó veremos que no exis­
ten tales carillas; en el primer caso, se trata de una vértebra dorsal, y
en el segundo, de una vértebra-lumbar.

S. 0 PerlfClllos
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Fig. 66.
Atlas, visto por delante.

I, a.reo antcrior.-2, m·co posterior.- :1, tubérculo :mti:­
rior.- 1. :i.pófhis tr.'.ln~veroa.-5, ma,;a.,<; laternlcs.-6, cari­
llas articulares superiores (cavidades glenoideas).--
7, apófl;;li1 articubrcs lnforiore,i.

COLUMNA VERTEBRAL

tro de la mitad anterior de la cavidad glenoidea. Detrás de este tubérculo
se ven uno ó muchos agujeros vasculares.

b. Arco anterior.Aplanado de delante á atrás y afectando una direc­
ción casi enteramente transversal, el arco anterior presenta en la linea media:
1.°, por delante, una eminencia ma­
melonada, el t11bérc11lo anterior del
atlas; 2.°, por detrás, una carilla
articular cóncava, de forma oval con
el eje mayor transversal, y desti­
nada á articularse con la apófisis
odontoides de la segunda vértebra
cervical ó axis.

c. Arco posterior.EI arco
posterior describe una curva cuya
concavidad mira hacia adelante. Lo
mismo que el arco anterior, presenta en la línea media y hacia atrás una
eminencia mamelonada, el tubérculo posterior del atlas. En el momento en
que va á unirse con la cara posterior de las masas laterales, el arco poste­
rior del atlas presenta en su cara superior un canal transversal, que á
veces queda transformado en un verdadero orificio por una lengiieta ósea
colocada por encima. En este canal, transformado ó no en conducto, se alo­
jan la arteria vertebral y el primer nervio cervical. Este canal continúa,
por lo demás, contorneando la masa lateral (fig. 60), hasta llegar al agu­
jero que perfora la base de la apófisis transversa. . ·

d. Apófisis transversas.Destinadas á servir de superficies de implan­
tación á poderosos músculos, las apófisis transversas del atlas son relativa­
mente más desarrolladas que las de las rér­
te»ras sieientes. se «iteren«is de estas32
últimas por la circunstancia de no tener 3 )~""l
bifurcado su vértice y no tener canal en su ~ : ...,_. .. _/?~·,
cara superior. El agujero que tiene en subase; · . +dJ,-: ,_, · · _ '·
agujero transverso, es muy considerable y (.+
mis bien oval que redondeado. Recuérdese i ,jii2_
que este aguJero, as1 como el canal que lo con- i

tina en el arco posterior, da paso á la ar- Fig. 67.
teria vertebral. Atlas. visto por su cara lat eral

izquierda.
e. Agujero raquídeo. - EI agujero

raquídeo se compone de dos porc10nes:
1.°, porción anterior, cuadrilátera; 2.º, por­
ción posterior, que tiene· la forma de me­
dia elipse con el eje mayor dirigido trans­

1 t E eall.dad cuando existen las partes blandas, estas dosversa men e. n r , , , , . . )
porciones están separadas por el ligamento transverso (véase ARTROLOGiM)­
La primera está ocupada por la apófisis odontoides del axis, y en la s@-

d ·¡ • la médula y sus cubiertas. De paso haremos obserrar quegun a se a opn , ,

r;1

Fig. 65.

sal, la primera, la décima, la undécima y la dodécima; 3.°, en la región
lumbar, la quinta. Como se ve, estas vértebras están siempre situadas en los
extremos de la región á que pertenecen; son vértebras de transición.

l.0 Primera vértebra cervical ó atlas. - El atlas ó primera vérte­
bra cervical (figs. 6ó y 66) _está esencialmente constituido por dos masas
laterales, unidas entre sí, por delante y por detrás, por dos láminas arci­
formes, que constituyen el arco anterior y el arco posterior; además, estas
masas laterales tienen en su cara externa dos prolongaciones horizontales
las apófisis transi·ersas. Los dos arcos y las masas laterales circunscriben
el agn_jero raquídeo. Empezaremos por describir estos diferentes elementos,
y después, á modo [de síntesis, estableceremos una homología con los ele­
mentos constitutivos de una vértebra tipo.

a. lasas laterales.-Las masas laterales del atlas se aproximan más
ó menos á un segmento de cilindro colocado verticalmente. La cara superior
presenta una carilla articular, más aproximada á su congénere por delante
que por detrás y bastante regularmente excavada en todos sentidos para me­

recer el nombre de cavidad qlenoi­
dea del atlas, con que se la designa
á veces. Su contorno es elipsoide;
su eje mayor es oblicuo hacia ade­
lante y adentro, y es dos veces ma­
yor que su eje transversal. Por su
forma, se le ha comparado á una
suela de zapato ó á la huella de un
pie con el talón hacia la parte poste­
rior. Frecuentemente, en la unión
de su tercio posterior con sus dos
tercios anteriores, presenta una es­
trangulación más ó menos marcada.
Sucede también algunas reces en­
contrar en este punto un verdadero
surco que divide la carilla articular
en dos porciones distintas. Las rn,i­

t.:ies §;icr.o:;l¿:,.s del afü.s se r,.rticulan con los cóndilos del occipital.En la
,:era ir.fe io de ks m:::.sc.S k.terdes existen otras dos carillas, destin:,das á
ri:lis:corlas apsisarticulares superiores del axis. Dichas carillas so
ir±suigerurerrecocaras y miran una otra hacia abajo y ader­
:z..-Del:car:exzrnz delas masas laterales nacen las apósis transer­
sus.S;car:anzrar se carde corla extremidad del aro anterior.­
S :ar: sterir se curtiría asimismo con la extremidad del aro peste­
zi:.Sres:in:zrnz es rrugcsupresta.inserción á un poterre ligs­
_:.u. -lg:ert trarszzrsa.qeestudiaremosmisadelante si carras
i=lis±ir:z:s.Lziseri del ligurervtorarsrerso es:i se::lads e
es:zczzrl:isi:sssalerte.siuado por des; urde



85

Fi:;. 71.
Osiflcnci.ón del atlus (csqucmdfica).

1 1 tHllltofl ]ntcr:ilcs p:ir l'L ol nrco poateri_or Y,'"",,
'ju·ales,, 2, pinto complementario doble;Gr-'Siiisls sota«ara te1os

{{}s laterales con el arco anterior.

COLUMNA VERTEBRAL

b. .Apófisis tnmsrcrsns.

cifras de las figras correspondientes. De este modo nos ahorraremos excesivas explicaciones
de las figuras th: inserciones m11scnlnres ._

a. nercano w «arco «rores..} k;'k Coraesocas.
, 3, Recto anterior menor de la cabeza.

H Ohlicuo menor (rollhcuo su¡wnor) de la cabeza.

\
-i: Oblicuo mayor oblicuo inferior) de la cbeza.
r,, Hecto lo.terul rte la cabeza.
G, Esplenio del cuello.

1 7, Angulnr dd omoplato. _ .

\
. S, Escaltmo posterior (no es constnnte1•

9, Transverso del cuello (o es constante).
10, 10 ', Intcrtrt1usrersos anterior y posterior del cuello.

c. Tubérculo poslcrior . ~ 1 111 Hecto posterior menor de la cabeza.
Desarrollo._ El atlas (figs. 70 y 71) se deswrolla JJOr dos puntos primitivos, que npa·

recen en el arco posterior y corresponden exactamente á los dos puntos primitivos laterales
le las vértebras ordinarias. El pto primitivo medio no existe, ó mejor, forma la apófisis
toiles, verdadero cuerpo del atlas, que se snelda ,\ la ,·értebra subyacente ó sea el axts.

El atlas es completado por delante por un punto de osificación complementario, á memndo
doble, el cal aparece en el primer año de la vida, dando origen al arco anterior.0 Las tres piezas óseas de que se compone primitivamente el atlas1 ordmanamente estan
unidas del quinto al sexto año. . ,.

Variedades. Su carilla articular superior, más 6 menos extensa, más ó menos oblicua,
más ó menos excavada, se divide veces, como hemos dicho ya, en dos carillas secundarias,
una anterior y otra posterior. Esta disposición

2corresponde á una división similar de la carn ; , 1
articular del cóndilo del occipital. - Puede_ succ· A~~' "¡/\1~~
der que el arco posterior falte ó esté considera· ~{- _: ·F\(! ~'~) '-
blemente reducido ¿ · ~<J Q ::··
por In. falta de des· [··_-· ( ·!--...,
arrollo de su parte o ~- ---1
·:~t~I~~;,~~ ;¡'~~~ _t 1-~---...•".~.:.,.r;:, _:::.' ..
tos sujetos 1 est.:í. ':}
también mnyredn- ~ ,,_..-:
cido, por un meca-
nismo my dife- Fig. 0.

sote.rr s as #%2.1"
arrollo exagerado nAon y ni-:NAUI.T.)

de lwsarsarice- ~±%%%"%2.%%
lares, que se ex- por los cartil:i¡;os, - ) n.
t,ieuden _hasta cer·. r . á uien debemos un excelente estudio de las variaciones
ca de la linea media.-- . A", " posterior articularse en parte con el reborde Pos­
del atlas, ha visto el borde superior Ie ª1 co P puede ser bllicla en su vértice. Yo la he. . • -1 ¡ L-t ·tpófiSIS transversa 1 'ter1or del agnJero occ1p1 a · - • · • d 1 . •tnl anormalmente desarrollada., y ALLEN Y. . 1 ¡ ófisis "'"'nlar e occ1p1 , • , 1visto articularse con Ia ap ''' "", dl rteria vertebral está ? veces tranformado en
S • · ¡ ns El a«113ero e n fil ' ' (
ERGI reiteren casos a.na og_ .- '0 -t t . ·ior y por el contrario, á veces se veu yo

va simple escotadura, porque falta sP"," ",,s isess reir h parte posterior de ha
he observado de ello muchos cnsos) un,, 6 ·t .· . °constituyendo asf uno ó dos anillos comple­
t'.avidnd glenoidea del atlas con su arco lb>Os !et 1011 '1 rimer nervio cervical -Respect.o·<lel n.t.Jas,

:. l del arteria vertebra. y e P · 1881mentarios para e pus~ e a' . ' /'Atlaute, Mcmor. cJell. R. Istit. Lombardo, ; -
pueden consultarse: Zonx, Intorno al d . tious o¡ tite atlas Jonrn of Anat. and Phy­
f, ,n, tle decelopment ana vara v' +r,, ±), A ¡tMACALISTER, OCS ou 1 · , ..1 1. 1 ti Atlas am Scltitdel beim ,,.,eusc,ten, .-na·
siol., 1893; BoLK, Z11r Frage der As~lllll a ;:,:ilaÍiou ti. Atlas, etc. Arch f. Anat., 1906;­
Anz. 1906;-Sw.rn1sc11N1Kow, [Jeb. die Ass . le//' A//aute Monit Zoo!. ita!., 1906;-

1 v sotfofrasvcrsnrw < · 1 • 1907GrnPFIUDA•liuacrnat, ,•oram~ . . . elles rle /'Atlas, Bnll. Soc. Antlu-op., París, ·
DunnEun,-Cnrn11,111nEL, Varialtous se.,11 . d é tebra cervi­

d . t b cervical ó axis.-La segun a v re ,

1
.62.º.. S(efigun 7a2ve7r3eyr;4) se separa mucho menos que la precedente del

can ax1s g8. '

Fig. 69.
Atlns1 visto por delnntc,

con las inserciones musculares.

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

FiG8.
Atlas, visto por nrriba.

con ln!I inserciones musculares.
(Para. 13. slgnific.:i..ción do estas cifras, véase el cnn.dro do In p:iginn siguiente).

Inserciones
musculares.­
Once músculos se
insertau en el
atlas. Estas inser­
ciones van resumi­
das en las dos figu­
ras 68 y 69 J' en
el ca!ro sinóptico
que las sigue. En
este cuadro, como
en los análogos que
trazaremos m,ís
adelante con moti·
vo de !ns insercio·
ncs musculares en
las diferentes pie·
zas del esqueleto,

las cifras rnloradas enfrente de cada músculo, sea á derecha. sea á izquierda. se refieren :\ las

84

1'rnica.mcntc esta última porción se corresponde con el agujero ra.quideo de
las demás vértebras.

f. Homología del atlas con las demás vértebras.-La constitución
anatómica del atlas parece separarse del tipo vertebral tal como lo hemos
descrito antes, y sin embargo, en realidad no hay tal cosa, pues no es dif!.
cil restablecer las homologías y encontrar en el atlas todas las partes cons­
tit tivas de una vértebra tipo.

El cuerpo está representado por la apófisis .odontoides, que se soldó á la
vértebra siguiente, el axis. A esto hemos de afiadir que esta apófisis por si sola
representa el cuerpo entero del atlas; pues el arco anterior y su tubérculo,
que iilgunos equivoc:tdamente consideran como formando parte del cuerpo,
no son más que prolongaciones en forma de herradura de las masas laterales.

El ªlJIU'cro vertebral existe, y lo mismo las apófisis transversas.
La apófisis espinosa, aunque muy reducida, está representada por el

tubérculo posterior del atlas; las apófisis articnlares superiores, por las
cavidades glenoideas; las apófisis articulares inferiores, por las caríllas
planas que hemos encontrado en la superficie inferior de las masas laterales;
las láminas, por las dos mitades del arco posterior; los pedículos, por la
porción de este arco en la cual se encuentra labrado el canal de la arteria
vertebral, el cual es evidentemente homólogo de la escotadura superior del
pedículo de las vértebras siguientes. Cuanto á la escotadura i11jerior, ó es
poco marcada ó enteramente no existe: el espacio que separa, por los lados
de lit columna cervical, el arco posterior del atlas de las láminas del axis,
es suficientemente grande para dar paso al segundo nervio cervical y á los
vasos que lo acompañan, por lo cual seria superfluo un agujero de conjun­
ción; por esto no existen. ni éste ni las escotaduras •que deberían formarlo.

Conexiones. - El atlas se articula con dos huesos: por arriba, con el occipital, y por
abajo con la vér­
tebra siguiente, el
nxis.
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apófisis odontoides, como hemos dicho anteriormente, debe considerarse como
que representa el c11erpo del atlas. Se desarrolla exactamente como un
cuerpo vertebral y no es raro encontrar en su base, entre ella y el cuerpo
del axis, los vestigios de un disco intervertebral.

~) La cara inferior del cuerpo del axis es marcadamente cóncava en
sentido ántero-posterior. Por delante, termina formando una laminilla que
refuerza la eminencia media de la cara anterior, y desciende muchos mili­
metros por delante del cuerpo de la vértebra siguiente.

b. Ag11jero raqnídeo.-El agujero raquídeo del axis, menos considerable
que el del atlas, pero mayor que el de las vértebras colocadas más abajo, tiene
la forma de un corazón de naipes franceses con la base mirando hacia adelante.

c. Apófisis espinosa.- La apófisis espinosa, notable por sus dimen­
siones transversales, presenta, en cada una de sus. caras, una depresión pro­
funda- y rugosa destinada á prestar inserción al músculo oblicuo mayor de
la cabeza. Por lo demás, esta apófisis está excavada en su cara inferior y
tiene el vértice bifurcado.

d. Apófisis transversas y ap6fisis articu!ares.-Las apófisis transver-
, l. ·sas son muy cortas y su vértice no está bifurcado. Por cada lado separan las

ap6jisis articulares snperiores de las ap6fisis articulares iuferiores.-Las
primeras se encuentran por fuera de la apófisis odontoides, de la cual no están
separadas más que por un intervalo de algunos milímetros; son casi planas y
miran hacia arriba y afuera.Las apófisis articulares inferiores se encuentran
colocadas por debajo y detrás de las apófisis trausve1;sas, y presentan todos
los caracteres de las mismas apófisis de las vértebras cervicales en general.

e. Láminas.- Las láminas del axis no ofrecen ningún carácter digno
de especial mención. . . .

f. Pedículos.-Los pedículos se confunden con estas ultimas, y si las
escotaduras inferiores son bastante marcadas, las más de las veces no
existe ningún indicio de las escotaduras sperores.

tipo rvertebral en general, y de la vértebra cervical en particular. En efeot,
presenta, bastante diferenciados para que puedan distinguirse, al primer gol '
de rista. todos los elementos constitutivos de las vértebras subyacentes: i:

cuerpo, un agujero raquídeo, una apófisises.
s nosa, dos apófisis transversas, dos apófis•

articulares, dos láminas y dos pedículos. is
a. Cuerpo del axis, apófisis odo11t0¡.

des.El cuerpo del axis, como el de toda
vértebra cervical, es prolongado transversal­

,¡ mente, plano en su parte posterior, saliente
hacia adelante en su parte anterior.

a) Su cara superior nos presenta, y
esto es lo que caracteriza esencialmente
el axis, una eminencia vertical, á la cual se
ha dado el nombre de apófisis odontoides ó
diente del axis (fig. 72, 9). Es una especie
de eje ó polo vertical cilindroide alrededor del
cual rueda el atlas, cuando la cabeza ejecuta
movimientos de rotación: mide de 12á 16 mi­
límetros de altura.Se consideran en ella,
yendo de abajo á arriba: 1.°, una porción
ancha ó base, que .la une al cuerpo del axis¡

2. º.z3 . r.:::ón es!nclwda ó cnello, muy poco pronunciada; 3.°, el cuerpo,
:rz:s:ri: re i su parte media; 4.°, el vértice, más ó menos rugoso, al cual
i: :r ¿rszrarse muchos ligamentos procedentes del occipital.Por ülti­
= J, '.::: :'"5 03 rnra.s anterior y posterior de la apófisis odontoides, encontra­
=::s '.::! 12.<i.,i lilla una carilla articular: carilla anterior, de forma oval, un poco
==-~ c1> '!'1'= ancha y ligeramente convexa en sentido transversal, se corres•

5

P; 75. Fi.7G.
Axis, visto pordelnnte, c

1!; ln~-inscrciones musculnres. Axis1 vísto de Indo, cou Ins inserciones musculares.
(Pnrn. In signlficnclón do est:LS cifras, véaao ol cuadro do la p{,glna. slJ;ulonto).

Conexiones._El axis se articula: por una parte, con la vértebra que le precede, le atlas,
y por otra parte, con la vértebra que le sigue, ó sea la tercera cervical.

Fig. 74.
Axis, visto por el lado derecho

~. cuerpo.-2, npófisis espinos:i.-3, l:i.mina.-'1 ar, :
fiis transversa.- 5, apó fisis articular supe"?".

e%%#%%%.%%% lz%.%%­
des, con 8 y 9,sus dos carillas nrticulnres.

10

Fi¿. 73.
1r.:.Ti-t por delante.

E##e±E±EREN#
;,·,:. ~=, ,;1,n ,J arco anterior del atlas; la carilla posterior confio-urada como la
.» 'o bre;,, :,·;,1:,nv,, p',r'J un poco menos extensa. en estado fresco, se desliza so r

e! ligar:to transverso.Desde el punto de vista de la anatomía filosófica, "
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Inserciones musculares. - El axis presta inserción á o~ce n~úscnlos. Como en el •tlns
resumiremos estas inserciones musculares en las dos figuras ó y ,G y en el cuadro sinóptic;
siguiente:

89

12
ANATOMÍA HUMANA.-T. 1. G. EDICIÓN

COLUMNA VERTEBRAL. 1

causas extrínsecas: la primera es que, por debajo de la sexta vértebra cer­
vical, el raquis se inclina notablemente hacia atrás, y la segunda es que la
apófisis transversa de la séptima (que esta inflexión de la columna oculta
con relación á la sexta) está, á mayor abundamiento, faltada de tubérculo
anterior, y su vértice queda suavizado 1

por el paso de la arteria vertebral. { _
4.° Séptima vértebra cervical ó ~ -

prominente.-Intermedia entre las regio- «sR
nes cervical y dorsal, la séptima cervical ( .,3(fig. 78) presenta caracteres mixtos, recor- ,,__.,,
dando unos las vértebras que la preceden ¡;.

y aproximándose por otros á las que la. si­
guen. Siempre se la. reconocerá por su apó­
fisis espinosa. y por las apófisis transversas.

a) La ap6jisis espinosa es priei- [[
palmente notable por su longitud, por lo
cual se ha dado el nombre de vértebra ·,•.
prominente á la séptima cervical. Por lo 5s
demás es unituberculosa como las de Fig. 78.
las vértebras dorsales, y también, como Séptima vértebra cervical ó prominente,

·li td vista por arriba.
estas últimas, está fuertemente inclinada 1,cero.--2,uisro.- s, pi»is esinosa.­

hacia abajo y atrás. ./%71%12%2%%421.1/°
) Las apófi sis transversas de la.

vértebra prominente no presentan ya bifurcación en su vértice. Su cara supe-
rior está excavada en forma de canal y su base está agujereada, á pesar de que
nunca pasa por este agujero la arteria vertebral. Por lo demás, este agujero
es más pequeño que sus similares de las vértebras superiores; á veces sucede
que en vez de un orificio hay dos, más pequeuos aun que el que comun­
mente existe. Pero puede faltar en un lado ó en ambos lados á la vez.

y) Por último, hemos de hacer notar, respecto de esta vértebra, que á
veces se encuentra en lfl parte mfer10r ? , ,
de su cuerpo vertebral una muy pequeilfl 6l~',.~"\]/~f
carilla articulflr destinadfl á flrticularse 6~-{,,,••J~,l~,'•.·
con la primera costilla. 3, '¡, '

1
•• ~,_ ¡

Desarrollo. -En la 'séptima. cervical_, ndemíts ti ~ :,; ..
de su punto complementario para la apófisis espi- , ,. __ ,
osa, encontramos constantemente u punto suple- Pi4,79,
mentnrio, Situado en la base Y parte anterior de sn Osificación de to. 7.n. cerdcnl (csq11cmdtica).
apófisis transversa. Aparece en el sexto mes de 1 punto primitivo medio.-~. 1iunto Pritl"!iti\'o
la vida fetal y de ordinario se suelda á la mas4 1iñai iijiigrdo._3, 3', _discos epifisarios.­

de h anfisis trasversa en el deceso del sexto ano. t%%%,22}/%,%"./%.%2.%1"
Este pto (@g. 79) corresponde 4 la serie de gwwe- %7 7.3,2:%%1.%11.
llos f cuyas expensas se desarrollan hs costillas, y !".%{"%%%d«otro@"
por este motivo merece el nombre depunto costal. . . .
Éste l q

10
dcsnrroll(rndose extremadnmente y conservando su independencia, constituye

1 éest:
1
'1 .11 cr •c,,l La sext·t vértebra. cervical tiene frecuentemente un punto costaln. s ¡) una cos ., a e m . · · · .

análogo, y según HYRTL, sucede lo mismo con las quinta y enarta.

. 1 1, Lnrgo del cuelJo.
/ 1, Lnrgo del cuello.

\
2, 2', 1ntertr1111sversos d~l cuello !l.º y 2.0 pnres).
3, Transverso del cuello (inconstante).

· ( 41 Esplenio del cuello.
5, Escaleno posterior.
6, Angalar.
7, Oblicnomayor ú oblicuo i nf erior de l a cal,, za ..4 % %..z2roe

( 10, In>crespinoso del cuello (1.er par).c. Apdj/ s/s csp/11osns . . .

a. Cuerpo.

b. Apófisis transversas.

Variedades, - El vértice de la apófisis odontoides
puede articularse, como veremos más adelante, con el re­
borde anterior del agujero occipital. Pero la anomalía más
interesante que presenta el axis es el aislamiento de su apó­
fisis odontoides, formando un hueso orlouloideo. G1ACOMINI,
Ro,11r1 yn'AJUTOLO, han encontrado cada uno un caso de este
aislamiento. En el cnso de GIAcomNI, (Turin, 1886) el hueso

odontoideo, completamente !ibr's, se unía al axis por una articulación verdadera del género de
las diartrosis. En el caso de Rorr (Siena, 1886), estaba soldado el arco anterior del atlas,
con lo cual éste resultaba con su correspondiente cuerpo. En el sujeto observado por o'A.rUTOLO
estaba unido al axis por un cartílago en forma de cuila. La presencia de un hueso odontoideo
es una disposición que es normal en determinados reptiles, por ejemplo, en los cocodrilos.

3, Sexta vértebra cervical.Aunque otra cosa dicen algunos auto­
res, es lo cierto que esta vértebra no ofrece ninguna particularidad tan mar­
cada que, en un raquis no articulado, permita distinguirla de las tres vérte­
bras situadas más arriba; quizás apurándolo mucho encontraríamos, en su
apófisis transversa, el tubérculo anterior un poco más desarrollado y el
canal un poco más ancho; pero todo el mundo convendrá en que estas dife­
rencias distan mucho de ser decisivas. Por el contrario, en el esqueleto
armado, ó simplemente en una columna articulada el tubérculo en cuestión
parece más saliente; en medicina operatoria llega

1

á constituir un excelente
punto de referencia para ligar la arteria carótida primitiva. Por esto se le ha
dado el nombre de tubércnlo carotídeo ó tubércnlo de CHASSAIGNAc, nombr%
del cirujano que primero llamó sobre él la atención. En realidad, el desarrollo
especial que presenta ó parece representar este tubérculo es debido á dos

Desarrollo.-Lo mismo que en las vértebras ordinarias, encontramos en el axis primera­
mente dos puntos laterales para las láminas Y las apófisis, y un punto medio para el cuerpo
propiamente dicho; este último á veces es doble. Tiene además dos puntos laterales para In

apófisis odontoides, que debe considerarse, he de repetirlo,
como que representa el cuerpo del atlas. La apófisis odon.
toides no se suelda al cuerpo del axis hasta que transcurre
el tercer año, y á veces mucho más tarde.

Independientemente de los cinco puntos precedentes
(p1111fos primitii'os), SAPPEY describe dos pn11fos comple•
mentarios, uno para la cara inferior del cuerpo, y el otro
para la apófisis odontoides. Este último aparece, del cuarto
al quinto año, en el vértice de la apófisis odontoides, hasta
entonces bífida, y la completa soldándose á ella á no tnr-

Fig. T. dar. Estos dos puntos complementarios puede decirse que
Osificación del axis (csq11emdtl cn). tienen toda la significación de los discos epifisarios de !ns

vértebras ordinarias.1, punto primitivo medio para el cuer­
po.-2, puotos prímiti\'OB lnteralcs para
las mnsa.s lntornle11 y_ el arco pote­

12%a.:P% %#3%%
4".2:.31%%'5%
odia.-& iie, d soiiiüra do
lasmasas laterales con la apófisis odon­
toldee.-'-7, Hucn. de soldadura.de la apó­
fsis odontoides con el cuorpo.-9, linen
de soldadura del vértice de la apófisb
odontoldes.
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Fig. 83
Duodécima vértebra dorsal, vista ele lado.
1, cuerpo.-2. apófisi.~ c~piuosa.-3, carilla articular#±3%3%%1±$2%%.%a%

lar inferior.

COLUMNA VERTEBRAL

lar y accesorio que hemos descrito anteriormente (pág. 79) al hablar de las
vértebras lumbares. Para terminar, hemos de anadir que, en ciertos sujetos,
la atrofia de la apófisis transversa es ya muy pronunciada en la undécima
vértebra dorsal, en cuyo caso el carácter distintivo que acabamos de mencio­
nar tiene escasa ó ninguna importancia.

8.º Quinta vértebra lumbar.-La cara inferior del cuerpo vertebral,
perdiendo enteramente el paralelismo con la cara superior, que es horizon­
tal, es fuertemente oblicua de atrás á delante y de arriba a bajo; y por lo
tanto, la altura del cuerpo vertebral es mucho más considerable por delante
que por detrás. Además, las ap6jisis articulares inferiores vuelven á ser
planas y se encuentran más separadas la una de la otra que las apófisis ar­
ticulares inferiores de las vértebras situadas más arriba.

ARTÍCULO II

VÉRTEBRAS SACRAS Y COXÍGEAS
(vf:nrnunAs FALSAS do algunos autores)

Las vértebras de la región sacro-coxígea son en número ele nueve ó
diez, según los sujetos, y se sueldan más ó menos entre sí en la edad

· adulta para formar dos huesos únicos; las cinco primeras forman el sacro;
las cuatro ó cinco últimas constituyen el coxis.

§ I.-SACRO

En el adulto el sacro es-un hueso impar, medio y simétrico, situado en
la parte posterior de la pelvis, entre los dos huesos ilíacos, debajo de la

Fig. 82.
Undécima vértebra dorsal, vista de lado,
1, c1101·po.-2, :i.pófbis c5pinosa.-3, carilla :1rtic11-

lar para la undécim:i. costilln. - •l. tubérculo ma­!:,,%; arma «rsctwr verdor.-6, aso

la apófisis transversa; en efecto, esta. apófisis aparece considerablemente mo­
dificada tanto en sus dimensiones como en su constitución anatómica. En vez
de formar, en la parte externa de la vértebra, esa prolongada eminencia hori­
zontal que caracteriza las vértebras precedentes, está como atrofiada, y en
realidad queda reducida á una especie de tubérculo más ó menos prominente.
Por otra parte, en su parte posterior y externa, presenta. dos pequeñas emi­
nencias que tienen exactamente el mismo valor que los dos tubérculosami­

Fig. 81.
Décima vértebra dorsaL i-ista de lado,
I, cuerpo. - 2, ~cmic:irilla :i.rticn l.'.!r superior para

lo. c:i.be:z::i. de la decim:1 costilla.- 3, :ipófi.sis transver•
sa, con 4, su carill::i. articular para b tuberosidad de

212-3%3$%22%.%±%

i.ez
5 J

7
4

2 2 s

5- .,¡.'
1 ­

Fig SO.
Prirzra rértebra dorsal, vista de lado.

#8%ea3e
6." !lác:ma ,értebra dorsal.-La décima dorsal (fig. 81) se distin­

grre de 12.s demis ,értel>ras de la misma región por no tener más que una
secicu-iihi. situad2. en la parte superior del cuerpo y destinada á la décima
ecs:üL. Lr-. sern.irnrilla inferior no existe, porque la undécima costilla se
±ri:zuzarclzsiamen.e con la undécima rértebra dorsal.

'T.º ifr.o.i:'-ia r di:.od.kima vértebras dorsales.-Estas dos rérte­
t-:c.s 1_:.g5. S2 y 83) p r rn 2.specto exterior se parecen ya á las ,értebras
~=;:c.:i:.o. y es:fo ca·2.cteriz2.das esencialmente: l.º, por la carencia de
G1...:r-·.,,;;; r:.rC.:~:.:..rts cJ. _t:."5 c.pófisis tr::u1s,ersas: 2.\ por la presencia de une
:,,.r.::..:::: é:::.::2. J. cr-.~:::. 12..::o de! cuerpo. para recibir lrrs costillas undécima Y
i:di.. Las :s :sillas inferiores. llamadas costillas flotantes. s°
uri::.i . : ::e. =r:lisiamete con los cuerpos rerterales. y cada

tate±E.Esas
aifi.7-rzizsu!s:recrceri mur pel asee:oh°

5,0 Primera vértebra dorsal.-La primera vértebra dorsal (fig. 8o
es también una vértebra de transición: se parece a las vértebras cervical )
por sus apófisis articulares, por su pedículo y sobre todo por su cuerpo ;s
cuya cara superior se ven los dos ganchitos late!'ales característicos de' la~
vértebras cervicales. Por el contrario, por todos sus demás caracteres se
parece á las vértebras dorsales.

Se la reconocer,\ fácilmente por tener en cada cara lateral del cuerpo:
1.°, arriba, una carilla entera para la primera. costilla (fig. 80, 3); 2.°, abajo
una enarta parte de carilla solamente para la segunda costilla (fig. 80 4),
la cual se articula casi en su totalidad con la vértebra que tiene debajo.'
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Fig. 85.

Sacro, cara posterior.
1, 1, apófisis espinosas do l:u1 ,·frtebrn.'I sncrns soldnd:ts entro l!i

(cresta 1iacr:i.).- -, c:urnlcs ,mcros.-)J, :1, :1jfujcro11 llncros posteriores.±% .±l %2# :%:%r%2%%
cnrilln. articular para con el coxls.-7, n./itlL'• del Hacro.-8, 8, carillas
:mricnlares, con, en su parte inferior, la CHcotatlura indicnda 2' en la
Jircccdonto fi¡;-urn..
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hacia afuera por canales transversales en los que se alojar t ·. , - , - . , n ramas an er1ores
d_e los nervios sacros. Cada uno de estos agujeros está separado de su ve­
cino, superior ó inferior, por un tabique transversal más ó menos_ ancho y
más ó menos saliente, en el cual vienen á insertarse los haces de origen
del músculo piramidal. .

El desarrollo respectivo de las cinco piezas sacras no es idéntico en todas
ellas. En la mujer, en la que el sacro tiene particular importancia para el
acto del parto, la primera pieza mide unos 35 milímetros de altura; la segunda
es un poco menos alta y apenas pasa de unos 25 milímetros, y cada una de
las otras tres d1ffc1lmente llegan á los 2 centímetros. De esto resulta que la
segunda de las líneas trans­
versales anteriormente in­
dicadas corresponde apro­
ximadamente á la parte
media del hueso.

A cada lado de la cresta sacra, y de dentro á fuera, encontramos suce­
sivamente: 1.°, un canal longitudinal, canal sacro, continuando exactamente
sobre el sacro la dirección de los canales vertebrales de la región lumbar;
2. º, una primera serie de tubérculos más ó menos marcados y en número· de
cinco, llamados tubércalos sacros póstero-üdernos; 3. º, una serie de agu­
jeros ovales más bien que redondos, en número de cuatro, llamados aquje­
ros sacros posteriores, que dan paso á las ramas posteriores de los nervios
sacros; 4. º, una nueva serie de tubérculos, t11bén:11!os sacros póstero­
e.ternos, colocados inmediatamente por fuera de los precitados agujeros.

Los agujeros sacros posteriores son siempre más pequeños que los sacros

2.° Cara posterior.
-Fuertemente convexa en
sentido vertical y erizada
de asperezas en toda su ex­
tensión, en la cara posterior
del sacro (fig. 85) encontra­
mos ante todo en la linea
media una cresta saliente,
continuación de la linea de
las apófisis espinosas de la
columna lumbar: llámase
cresta sacra. De ordinario,
esta crest¡¡, termina á la

_altura del tercer agujero
sacro, y algunas veces á
nivel del enarto, por dos
ramas divergentes, que cir­
cunscriben la porción infe ­
rior del conducto sacro.

rior.-Lr:. cara anterior
(fig. 8-!) del sacro es
cóncava á la rez en sen­
tido rerticalr en sentido
transnrsa!;• presenta,
por lo tanto, u:ia doble
curadura hemos de
hacer notar. respecto
de este particular, que
la curadurz transrersal

superior del hueso, al paso que la c_ur·
,,_ ,','!" ':: ry,n,·;r?..::l. r.-:Ú pronunciada en la mfü,d inferwr.
- 4el 3c seta en la linea media una columna, . ,. , ,, , ,. _1·: ~ .. . . . . ebr,tS

, ,r, • ~ .-; ,,,; ,0SiC;;/,:: rfo [oc; cuE:rpos de las cmco vert
1• • • , " 1y. transrers±les.

r7±ars se ve segmentada or ±neas .u..s»·+ "

, 1e,tas ,"ayer.tes vértebras.
, . d cu·tro v son« 2Ar2i 3a,e5.. 50n én número te ti'· • a,

a 4soren el seto. E el extremo de ";
,'o, o],te, ,¡ se designa con el nomm
- 4 ·»''o'r+ 4» o. o-5 1,}

, omternr e cnentan naturalmente cnuatro en cada Id""
atoro de is medios sacros. de

, , 1 , ¡ a· . . o d- orro« s ai verticales y á la IISanCI? UI " 1s
· • · continuau "+9+,( 3a% anteriores se en
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1t bttt, L1 cual continúa, y encima del coxis, que á su vez es conti.
acél. Considerado en su sitio, este hueso dista mucho de ser ver.

tica: ;,tl lL·ecciú e::: oblicua de arriba á bajo y de delante á atrás, formando
a l ima vértebra lumbar un ángulo saliente hacia adelante, conocido

~t1c. t l'lllÍlre \, dng!l!o ;;acro-z-ertebral ó promontorio. Por otra parte el
;ii.: · i s,t:r:o. eu wz de ,er rectilíneo, describe una curva muy pronunciad
t:c:L, :::,úhú. illÍicl l!,1cia :,bajo y adelante. Aplanado de delante á atrás v mu'.
' ,;

3
_,,

8
cho más voluminoso por

s. arriba que por abajo, el
sacro en su conjunto re­
viste la forma de una
pirámide cuadrangular,
y por consiguiente pode:
mos considerar en él:
l.0, base; 2.0, vértice;
3.º, cuatro caras que,
según su orientación,
habrán de llamarse
anterior, posterior y
!ateraies.
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. Fig. 87.
Sacl'o, visto por arriba.
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· 6,º Con~ucto sacro.-Recorre toda
la altura del sacro un conducto llamado
conducto sacro (fig. 88).

Este conducto está colocado inmedia- Fig. 88.
tamente por delante de la cresta sacra, ves Corte sagital del suero para poner

J de mi fiesto el conducto .sacro.
por arriba continuación c\el conductoraquí- 1, 11,m, 1v , v.1na dn,o "'""' '"''"'·
deo de la columna lumbar. Triangularen su _± "$".#.$11.12%,%.

ducto sncro.
extremidad superior, bien pronto resulta
aplanado de delante hacia atras, y finalmente se transforma en un simple canal.

De cada lado del conducto sacro parten cuatro conductos transversales,

Detrás de esta cara se Ye el orificio
inferior ó terminal del conclucto sacro.
Este orificio, en forma de V invertida(/\),
está limitado lateralmente por dos pe­
queñas eminencias descendentes, más ó
menos marcadas según los sujetos: son las
astas del sacro, destinadas á unirse con
dos eminencias similares correspondien­
tes al coxis ó astas del coxis.

95

es la ca~·it superior del cuerpo de la prímera vértebra sacra; 2.º, por detrás de
esta cara, una ab_er~ura triangular, que es el orificio superior del conducto
sacro; 3.º, por ultimo, el
comienzo ó extremidad su­
perior de la cresta sacra.
) Por cada lado de

la línea media: 1.°. una
superficie triangular de
base externa, que se inclina
hacia adelante para formar
una parte ele la pelvis ma­
yor; se la designa con el
nombre de ala del sacro;
2.°, dos eminencias vertí­

. caJ,es ó apófisis.articulares
del sacro, cuyas caras lige­
ra°:'ente cóncayas en sentido transversal, miran hacia atrás y adentro; se
articulan con las apófisis articulares inferiores de la última vértebra lumbar·
3.°, por último, dos escotaduras colocadas por delante de estas últimas. llama'.
das escotaduras del sacro, que contribuyen á formar, junto con las escotadu­
ras inferiores de l:J. última lumbar, el vigésimoquinto agujero de conjunción.

5.0 Vértice.-El vértice del sacro (figs. 84y85) está constituido por
delante por una cara elíptica, cuyo diá- ""~
metro mayor es transversal, que se ar- 5

-( J.
ticula con la base del coxis. · -

Fig. s6.
Sacro. cara lateral derecha.

7

ameriores correspondientes; lo mismo que estos últimos, corren regularment
siguiendo dos líneas verticales, casi paralelas, ofreciendo, sin embargo, un:
ligera tendencia á converger hacia abajo. El intervalo que separa estas dos

6
líneas es s_ens1blemente más grande que

,Q --s el que existe entre los agujeros sacros~ pn anteriores.
1di." ~ _ Ji• · 3.° Caras laterales. - Las caras

~- , ~~1 ~ 2 laterales del sacro (fig. 86), anchas porr. hl arriba, en donde merecen verdaderamente
:~;/·~"'- . . el nombre de caras, se adelgazan á medida
~ ' ~ ::, que descienden y acaban por degenerar en

simples bordes.
Arriba y adelante ele estas caras, se

nota una ancha superficie articular (figu­
ra 86, 5), que se ha cornparacloporsucon­
figuración al pabellón de la oreja, por lo
cual ha recibido el nombre de carilla
anricular del sacro. Afecta la forma de
una media luna ó ele una escuadra de con­
cavidad dirigida hacia atrás, y se articula
con una cara análoga que corresponde á la
parte posterior del hueso ilía~o. Por abajo,
no desciende más allá del nivel de la se-
gunda pieza saáa. . _

Por detrás de la cara auncular Y e
· t a depresiéla concavidad que escribe su reborde posterior, se encuentra un

circular. la fosa cribosa del sacro, en cuyo fondo se encuentran numeros
ao-11 ·eros d stinados ;l. dar paso á otros tantos vasos. La fosa cribosa es
"' · . • 1 1 vienenlimitarla por ?.hajo po¡• nii. superficie plana y rugosa, en a cua

insertarse algos ligamentos (éase ARTROLOGÍA). .+4da
Por rt.e\8 ,·i;e y r.r,?.¡o. l;,, cara articular está frecuentemente !muta_ P,,.· · · · 1 . terior 1111m Guro más ó menos marcado, que ocupa en realidad la cara I ;

J111e;;,!l: es el mrcl'J prer111ricrtlar del sacro; análogo al surco homommo ~
· · t 'lt· secrún Z,\AJJER,llaco (véase eso coxal). Lo mismo que este uutmmo, '', {rit

,nr.-;o pr:;;,.,i;-ic.1 !u r:J sauo presta inserción al ligamento sacro-ilwco an ~o
Por de. de carita articular, las caras laterales del sacro."",

·' d · onverAmos visto más aria. e estrechan gradualmente, llegando a ,'
simples ores a., en el vuelto articulado, son continados P

0r1e3 1+813e3 4 44.
· • 1 · adelante¡

o 4a ta4 y%ti%o. la base del sacro mira hac1a •...... .,....-t; ,• ..... _.,..., .. ~·, ...... ;... ... ,, : • t la e,
ro 1as aria. : s. n:figuración, recuerda absolutameI",,g
rr te os ·r» ar. En efecto, en ella encontramos ",,
, 5 lo t'emlin y guindo de delante hacia atrás: 1-·",

,·,. b. 11, . ,, ,, ,, ,, , f, :.>::,'.;;.,,,..r:.;,, cuyo diámetro mayor es transvers '
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más tarde los puntos costales se unen á la masa epifisaria para formar con ella una pieza
umca, y por ultnno, esta pieza se suelda ni cuerpo completando así la vértebra.
b. Soldadura reciproca de las diferentes piuas dd sarro.-Así constitufdas indivi•

dualmente, las vértebras sacras conservan s independencia recíproca hasta la edad de quince
anos,pero en esta época se aproximan, entran en contacto inmediato y acaban por soldarse
de modo que las cinco vértebras sacras quedan transformadas en una pieza única que es el
sacro. Esta soldadura marcha de abajo á arriba es decir, de la quinta vértebra hacia la pri­
mera, y se efectúa, entre dos vértebras contiguas, por el orden siguieute: primero las láminas,
después las apófisis espinosas, y por último el cuerpo.

La soldadura de las ~értebrus sacras de ordin rio es completa clo los veinte á los treinta
n~~s; pero de los diez y ocho á los veinte se han desarrollado ya cuatro nuevas piezas, dos
Por cada lado: estas prnzas, que las llamaremos p1ezu:,; 111nr_qi11a!es, ocupan )a región de las
carillas auriculares y completan lateralmente el sacro {fig. 83, C, 111 y a').

Fig. 90.
Osificación del sncro.

B
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esto tan sólo en las tres primeras vért b.
otros dos puntos, uno derecho ot1·0 1· e i_as,l en la parte anterior de las apófisis transversas.

1
. , zq111erc o que con Gr d " "costillas sacras rudtmcntnrins l}'Jlllllos 1 1 ' 1 iEGENDAUn, lebemos considerar como

A
· t cos a es e el sacro)· aparee d 1 .estos cinco puntos de osificación llamad · ' . ~ª- e qnmto al séptimo mes.

cada vertebra sacra, tres puntos complenena.J,"tos primitivos, hay que añadir, para
otro para la cara inferior, y el tercero para el .,,, "" para l cara superior del cuerpo,
ros aparecen en el niiio del décimo al d dé . ruce te l,1 apófisis espinosa. Los dos prime-. ' uo cuno a110· el p t ·r , ,· dcas muca aparece hasta los quince á di ·l _' un ° ept is,u 10 e la apófisis espinosa-' iez y oc 10 anos

El modo de soldaclnrn de los diferentes untos . .
recuerda muy exactamente lo e sea I óseos que constituyen la vértebra sacra
puntos laterales se unen entre sí en la lf e: en /s demás vértebras. Ante todo se ve que los

n me ta para cerrar por detrás el conducto sacro;

simples en su origen, pero que se bifurcan inmediatamente para termin ,
los agujeros sacros anteriores y posteriores. Dentro del conducto mª~ en
fi

· · . !SUJO
( g. 88), cada uno de estos conduct1llos, verdadero ag1uero de conjnuc·6
está separado. del conducto inmediato por una columnita ósea de direc~·~'
ántero-posterior, que recuerda los pedículos de las verdaderas vértebras' n

Dentro del conducto sacro se encuentran alojados el fondo de saco ter­
minal de la duramadre raquídea, el flum terminal de la· médula y los ner.
vios que constituyen la cola de caballo. Estos nervios se introducen en los
conductos laterales arriba descritos, y allí se bifurcan, como veremos más
adelante, cada uno en dos ramas: una rama anterior, que se dirige hacia
el agujero sacro anterior correspondiente, y una rama posterior, que sale
por el agujero sacro-posterior.

7.º Significación morfológica.-Hemos dicho que el hueso sacro es el
resultado de la soldadura de cinco vértebras primitivamente independientes;
así es que hemos de encontrar en su constitución los diversos elementos óseos
de una vértebra, si no en estado perfecto, cuando menos en vestigios.

En la descripción que hemos hecho, encontramos ya el cuerpo, losp
díclos y el agjero raquídeo.

Hemos hecho notar asimismo la presencia de las escotaduras, unidt
para formar los conductos de conjunción.

Las apófisis espinosas de las vértebras sacras las encontramos en
1

cresta sacra.
Las láminas constituyen los canales sacros.
Las apófisis articulares están representadas por la serie vertical del

tubérculos sacros póstero-internos.
Las apófisis transversas las represe

3· .. ~_....,..:., ta esa segunda serie vertical de tubércu
que hemos llamado tubérculos sacros P
tero-externos.

Conexiones.-El sacro se articula con cuatro!
sos: por arriba con la q!Íint:i vértebm lumbar; 11orab· 1

con el coxis; por los lados, con los dos huesos cosa

Desarrollo. -El desarrollo del s:Ícro parece
.· 1 . t este hueso enmera vista muy complejo, puesto que 4. . t de osificnc1 Jde tremta y cinco á cuarenta pnn os .

d "d . n <rrall seUCI .,
sin embargo, todo queda reducido a Mi ' jloi' o »] desarrollosi se examinan separadamente: l. , e e O 1 ,0¡0

d 1 · d I sacro· 9 n ·vidual de cada una e as prnzas e · • , -· ' fi
rt.. dura ele estas diferentes piezas entre sí (véase ~; ·

Fig.9' a. Desarrollo individual de cada l",,e
Sección de una vértebra SI\Crn en UD a· } auterIOliflreto humano de 10 cent!met1os (según piezas del sacro. Como hemos ic

10
tiei ¡

TounN>:nx). cada una de las piezas constitutivas del sacro_ e
1, cuerpo vereyrat.- 2, puto de, osj@ea- significación y el valor de una vértebra.-l",'
%#á{ji;ita cena, di a de etas contiene to»tr"
disco intcrvcrtobra1. . . 1 l d it las vértebras en::,mitivos que rnmos escn o en rn Ja •
ó sea un punto medio 6 central para el cuerpoy dosp1111fos laterales 6 11e11ra/es pn el e

11
' · · · · a· d I cartfla<rO enapofisaria. El primero de estos puntos primitivos aparece en medo te "",serva"

mes de la vida fetal (tig. 89), y los otros dos del quinto al sexto mes. Además se
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Coxis, cara anterior. Coxis, cara posterior.

±,±3±432/%±.47%.47,233%1.4%.4.±\7$
,i,astas del coxis.-8, vértice del coxis.
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Fig 92.Fig. 91.
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es transversal, destinada á articularse con una cara similar que hemos en-
contrado ya y descrito en el vértice del Sacro. .

Por detrás de esta cara, á derecha é izquierda de la linea media. se levan-
tan dos columnitas eu dirección vertical· sou las llamadas astas del ·. · . , , , . . .e. coJ.:ts
correspondiéndose, en la articulación sacro-coxígea, con las astas del sacro.

. Por ult1_mo, ,por cada lado de las astas del coxis, la base del· hueso se
extrencle hacia afue­
ra, formandodos pro- 7 6 7
longacionestransver- ~ G ? r--\, ,
sales, á las quedare- -> , ,
mos el nombre de
ángulos laterales del 3
co.i-is. El vértice de
este ángulo consti­
tuye el limite respec­
tivo entre la base del 3

hueso y sus bordes
laterales. Su borde
superior, que es cón­
cavo, forma con la
parte más inferior
del borde correspon­
diente del sacro una
extensa escotadura
que, enestado fresco, est!í convertida en agujero por un ligamento: este agu­
jero, situado en la misma linea que los agujeros sacros anteriores, adquiere
la misma significación que estos últimos y da paso al quinto nervio sacro.

Puntos Puntos 'Tora1..primitivos complementarios
1." vértebra sacra . 5 3
2.• r, 3 8

83. r, 3 8
4."° 3 3 6
5.° 3 3

Más, para los lados del sacro 6
4 4

TOTAL. 91 19 40

Inserciones musoula.res.-(Véase más abajo, Co:ds.)

Variedades. - lo es raro encontrar sacros con ·seis vértebras y presentando por conusi­
gmente CIDCO aguJeros sacros anter10res y cmco agnJeros sacros posteriores. Esta anomall
proviene casi siempre de que la quinta vértebra lumbar so ha soldado completa ó incomplet;~
mente con la primera vértebra sacra; en cuyo caso el promontorio resulta á nivel ele la unión
de la cuarta con In quinta vértebra lumbar. Otras veces, á pesar de In existencia de una sexta
pieza en el sacro, la columna lumbar no contiene menos de cinco vértebras.

En una serie de casos enteramente distintos, el sacro se ve que pierde una de sus piezas,
y en este caso, no ofrece naturalmente más que tres pares de agujeros anteriores y tres pares
de agujeros posteriores. Con esta anomalía, la columna lumbar puede tener seis vértebras, ó
bien conservar su constitución normal.

Aparte de los precitados casos de aumento ó reducción numérica de sus piezas constituti•
vas, el sacro presenta pocas variaciones. Me limitaré á indicar: 1.0, la ausencia 6 limi tada
extensión ele las láminas, dando por resultado una abertura más ó menos considerable del con­
ducto sacro; 2.°, las muy variables dimensiones de los agujeros sacros, tanto anteriores como
posteriores; 3. 0, el muy particular aspecto de la primera pieza del sacro, apareciendo por
n lado como si fuera una vértebra sacra, y por el otro como si fuera una vértebra lum­
bar.-(Respecto de las variaciones sexuales y étnicas del sacro, puede consultarse BACA·
mssE Tesis de Parts, 1878; véase también CuNNINGIIAM, 011 tite sacral index, Brit. Assoc.
Advane. Se., 1900.)

Respecto del sacro, puede consultarse: BACARISE,D sacrm snivant les se.xes el lé
races, tesis de Parls, 1873. -PATERSON, Tite lmman sacr11m.; Trnnsact. of the roy. Dublm
Society, 1893.

. c. Res111ue11. -En total, el sacro se desarrolla por 40 puntos de osificación
miremos en el cuadro siguiente: ' que resu.

§ II. -COXIS

El coxis rudimento en el hombre de la cola de los mamíferos, está
situado inmediatamente debajo del sacro, cuya dirección- continúa. Constitn·
yen esta última pieza ósea de la columna vertebral cuatro ó cinco vértebras
considerablemence atrofiadas y casi siempre soldadas entre si (figs. 91 Y ~2);
Como todos los elementos vertebrales, el· coxis es un hueso impar, medio l
simétrico. Fuertemente aplanado de delante á atrás, mucho más ancho por
arriba que por abajo, reviste en su conjunto la forma de nn triángulo, Y
presenta, por consiguiente, base, vértice, dos caras y dos bordes.

1 ° Caras. Distinguense, como en el sacro, en anterior Y posterior,· · · · ' . ) con·La cara anterior (fig. 91) es cóncava; la cara poster10r (fig. 92) es d ra
vexa. En una y otra vemos lineas transversales, vestigios de la solda u
reciproca de las vértebras coxígeas. .

rese"2.° Base.La base, que mira hacia arriba como en el Sal",,¡ayo
ante todo, en la linea media, una pequeña. cara eliptrca, cuyo d1ámetr

3,º Vértice,-Está formado por un pequeño tubérculo óseo (dig. 91, 8),
que unas veces se encuentra en la línea media y otras se desvía á un lado·
ya á derecha, ya á izquierda. '

4,° Bordes•Los bordes del coxis empiezan en el ángulo lateral y
d_esde ali! se extienden hasta el vértice del hueso. Oblicuos y más ó menos
smuosos, prestan inserción al ligamento sacro-ciático mayor y á la mayor
parte ele los haces de origen del músculo isquio-coxígeo.

s.° Significación morfológica.Lo mismo que el sacro, el coxis es
simplemente el resultado de la soldadura de muchas vértebras llamadas coxí­
geas; pero estas vértebras están tan profundamente modificadas que apenas
se las puede reconocer. En el sacro hemos encontrado todavía todos los ele­
mentos óseos de una vértebra-tipo; pero aquí la vértebra queda, por decirlo
así, reduc1cla á su cuerpo. En la primera vértebra coxígea encontramos otros
dos elementos, que son: las apófisis transversas, representadas por los án­
gulos laterales, y las apófisis articulares superiores, que han perdido su
nombre en la terminología clásica, para tomar el de astas del coxis.

- --------- --------- --------- --------- ---------



(Para la significación de estas cifras, véase el cuadro quo vn. m:is abajo).
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Fig. 95.
Osititncl6u del coxis.

.±1444: 3 :.2##%
ras coxiges.
a, punto secundario para las astas

del coxis.d, d+, placas epiflsarias
%4%. 4$.,3%1%%.8.1l3:
ds, d' , placas epifisarias de las cuna­
tro ultunas vCrtcllras coxigeas.

COLUMNA VERTEBRAL

All'rÍCl."LO III

COLUMNA VERTEBRAL CONSIDERADA EN SU CONJU!i'TO

Formada por la superposición de las diferentes vértebras, lit columna
vertebral se extiende del atlas á la punbt del coxis. Se divide, natural­
mente, en cuatro porciones, que son, de arriba abajo:

LO La porción cervical (columna cervical), formada por las siete vér­
tebras cervicales;

2.° La porción torácica (columna dorsal ó torrícica), constituida por
las doce vértebras dorsales;

3. 0 .Lit porción lumbar (columna 111111brt1), formada por las cinco vér­
tebras lumbares;

4, 0 L:1 porción sacro-coxfgea ó pelvianit (cohmma sacro-co.rigea),
comprendiendo el sacro y el coxis.

Considerada en su conjunto, hemos de estudiar en la columna verte­
bral sus dimensiones, dirección, co11jig11ració11 exterior é intedor.

§ l. - DIMENSIONES

El desarrollo de la columna vertebral se halla indicado por las tres dimen­
siones siguientes: l.º, las dimensiones verticales ó longihrrl; 2.0, las dimensio­
nes transversales ó a111plit11d; 3.º, las dimensiones ántero-posterioresógrosor.

Variedades. -El coxis se compone comúnmente de cuatro ó cinco vértebras rudimenta­
rias, pero esto número pe le en cie1-tos casos ser mayor. -En efecto, después de lns intere-
antes investigaciones de RosENUEno, (11/orp/J. Ja!trb., 1876), '
sabemos que de doce veces nueve, 6 sen cu las tres cuartas par- a;
tes de los casos, el coxis tiene primitivamente seis vértebras1 ~/'~[7i
y últimamente, FoL (C. R. Acrul. des&., 1885) y PmsA1.1x ---Y.
ibid., 1887) han contado en pequeños embriones humanos ~\;•<'
cuatro ó ciuco vértebras efimeras, ó sea un total de treinta y M"ª•·-------
ocho vértebras. La persistencia ele estas disposiciones em- I
brionarias da por resultado, en el niilo y hasta en el adulto,
\lll coxis m:is largo que de ordinario, un verdadero apéndice ( ~~~·-u::~ w__ rr
caudal, de lo cnal poseemos hoy día gran número de ejem- > _
piures. Si bien, con la, mayol'fa de a11tropólogos1 hemos de d:/.Il
ita@donar al dominio de ti teyettos «ravittosos relatos «S$,"
de los viajeros que uos hablan de razas con cola, sin embar­
go, hemos de aceptar con todu. confianza las observaciones, )¡;;
por lo demás exactas, de Moxop, VICIow, GERL.AC, BRUN.
CORRE, ZAOROwSKI, etc ., que describen en términos precisos
hombres con cola, después de haberlos visto y atentamente
estudiado por si mismos. Se encontrarán detalladas estas di­
ferentes observaciones en una interesante memoria de B1.AN·

CIIARD (L'alavisme thez /'hom_mc), publicada en la Rece
tl'.A11/l¡ropologie de 1885.

Respecto del coxis en el hombre, pueden consultarse:
SrEINHACH, Die Zahl dar Cmulaltrirbel beim 11le11sc/um, tesis
Berlín, 1S89; - Sc1LEFFER, Beilrn.tJ E/Ir ...rEtiolo,r¡ic dcr Sc/n¿-nuzbildun_r¡en beim 11fe11sclten,
Arch. f. Anthropologie, 18)1:BAcmt, Sll'interpretazioe morfoloyica della prima ver­
!ebra coccigea 11cll' 1101110, Atti della R. Accad. d. fisioc,·it'ci, in Siena, 1895.

1, Iliaco.
2, Piramidal.
3, Isquio-coxigeo.
4, Gran dorsa .

\ 5, Dorsal largo.

r#;#%%.
81 Glúteo mayor.

1, Glúteo mayor.
n, Elevndor del ano.
III, Isquio-coxízeo.
vI, Esfluter anal.

Fig. 94.
Sacro-coxis, visto por detrás, con sus

inserciones musculares.

d) Cara poslcrior .

, a) Base .

1
b) Cara auterior . . . . . .
e) Tubérculos la/erales y vértice.

\ a) Caraposterior . . . . . . .
B. Coxis .. . f b) Bordes(lablo anterior) .. . .

e) Vértice. . . . . . . . . .

A. SACHO, .

Fig, 93.
Sacro-coxis, visto por delante, con sus

inserciones musculares,

,,
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Desarrollo. - Representando cada pieza coxíge:i. el cuerpo de uua vértebra, se des·
arrolla como el ele las vértebras ordinarias por un punto de osificación primitivo, al cual vienen
á añadirse dos puntos complementarios. En total, el coxis tiene, pues, quince puntos de osl
licación, cinco primitivos y diez complementarios, y luego dos puntos para las nstns. Los pu
tos primitivos de las diferentes piezas coxígeas aparecen del cuarto al quinto asno en_"
primera, del sexto al noveno en la segunda, tercera y cuarta, y del noveno al déc1m~ anow
en la qninta. La soldadura de las cinco piezas coxígeas entre sf se efectúa de abajo arriba, lo
mismo que en el sacro, pero empieza más pronto, pues la quinta está ya soldada con la cuni;t:
la edad de los doce á los catorce aüos. Las dos primeras son las últimas que se sueldan) '

veces conservan su independencia hasta los veinte ó veinticinco ailos, Por último, no es raro
ver que, en el anciano, el coxis se reúne con el sacro para constituir, con este último, una
pieza única, el sacro-coxis.

resumidas en las dos fignras 93 y 94 y en el cuadro sinóptico siguiente. En este cuadro, las
cifras colocadas enfrente de cada músculo sirven para las dos figuras precitadas:

'l'RATADO DE ANATOMÍA HUMANA

Conexiones.-El coxis, porción terminal de la columna vertebral, únicame t
con un solo hueso, el sacro. Por lo demás está unido por Iio-amentos' ¡ ¡ • en e se articula

' t, a 111eso coxal.

Inserciones musculares en el sacro y coxis. -En el sacro se insertan ocho m.
uno en su base, uno en su cara anterior; uno en su vértice ,, los otrns c1·nco usculos:. . , El . 1 1 . . ' , . en su cara ¡, 11101, coxis, por su ne o, presta 111serc1ón á cuatro múscnlos. Estas clivers·,s ins , . os ,., : serc1ones r4
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2.° Corvaduras laterales,Las corvaduras laterales, tal vez menos
pronunciadas y menos constantes que las ántero-posteriores, existen tam­
bién en la mayoría de los casos. Para convencerse de ello, una vez evisce­
rado el cadáver y suficientemente limpiado el raquis, bastará tender sobre
su cara anterior un hilo que vaya desde la parte media del atlas hasta la
parte media de la quinta lumbar, y con esto se verá que el eje de la columna
raquídea casi jamás resulta en perfecto paralelismo con el hilo, sino que en
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Fig. 96.
Corvaduras ánte­

ro - posteriores
de la columna
vertebral.

COLUMNA VERTEBRAL

sal y su convexidad mira hacia atrás; la tercera, convexa hacia adelante
como la cervical, ocupa la región lumbar, y la cuarta corresponde á la re­
gión sacro-coxígea y su convexidad mira hacia atrás.

. Las dimensiones de estas corvaduras de la columna vertebral varían
mucho según los individuos y las edades. Varían también según el sexo; así la
·corvadura lumbar principalmente es más desarrollada en la
mujer que en el hombre, no sólo en la edad adulta sino
hasta en la infancia. CIARPY, que ha demostrado eviden­
temente este punto por mediciones precisas, lo atribuye
con razón á la mflnencia de circunstancias peculiares del
sexo femenmo: «En primer lugar, dice, tenemos el emba­
razo, que obligaá la columna dorsal á inclinarse hacia atrás,
imponiendo los músculos lumbares extensores y flexores un
esfuerzo proporcional al peso sobreañadido del lado de la
flexión. Y es de notar que este esfuerzo no se manifiesta
solamente durante algunos meses, sino que muchas veces
durante toda la vida persiste cierta flojedad de la pared
abdominal que permite el predominio de los músculos en­
derezadores antagonistas. Es muy natural creer que la
actitud del embarazo, continuada en una serie incalculable
de generaciones, ha acabado por crear un tipo hereditario
y original, vaga·mente marcado desde la primera edad. cla­
ramente visible en la pubertad y ensu completo desarrollo
más adelante por efecto de las funciones .maternas de la
gestación y ele llevar el niño en brazos."

Las diversas inflexiones que presenta la columa ver­
tebral tienen por objeto aumentar su resistencia, en virtud
de aquel principio de física que dice que, ele dos columnas
elásticas por lo demás iguales, la que tiene corvaduras alter·
nativas opone mayor resistencia á las presiones vertieales
que no la que es rectilínea: siendo 1 la resistencia de esta última, la resis­
tencia de la columna curva es igual al número de sus corvaduras elevado
al cuadrado más uno (= C' + 1). Si este principio fuese aplicable en todo
su rigor á la columna vertebral de los mamíferos, la resistencia de esta
columna en el hombre sería más de diez veces mayor por la presencia de
sus cuatro corvaduras, y as! su resistencia estarla representada por la si­
guiente fórmula: 4'+ 1 = 17. Serla 17 veces mayor.

l. 0 Longitud ó altura.En un hombre adulto y de talla mediana
altura de la columna vertebral, medida desde el punto más elevado d 1 '' la
hasta el vértice del coxis, es de 73 4 75 centímetros repartidos d el atlas

· · 1 · , · ' ' e modosiguiente: la porción cervical, 13 6 14; la porción dorsal, de 27 4 99.
porción lumbar, 17 6 18, y la porción sacro-co.vigea, de 12 4 15. p"

t • ' ' · e ascuatro porciones de la columna vertebral, la porción torácica es, pu [
á 1 . v· . ' ' es a.m s larga. ienen luego, por orden decreciente, la porción lumbar y '1

d • . ' asos porciones cervical y sacro-coxigea.
En la mujer, la altura dela columna vertebral, como la talla, es en gene­

ral menor que en el hombre: es, por término medio, de 60 4 65 centímett
Las dimensiones longitudinales de la columna vertebral, relativan¡,

muy considerable en un niño que nace, aumentan todavía hasta la edad de vein.
ticinco años: en el adulto quedan estacionarias y en el viejo disminuyen por
efecto del aplanamiento de los discos intervertebrales, dando por resultado
una exageración de las corvaduras ántero-posteriores. Así se observa en el
anciano, una disminución de la talla, que puede llegar hasta 5 y 6 centf~etros.

2.° Amplitud ó diámetro transversal.El punto más ancho de la co­
luma vertebral es la base del sacro, en donde· mide de 10 á 12 centímetros.

Tanto por abajo como por arriba de este punto, el diámetro transversal
disminuye gradualmente: por abajo, desciende hasta cero (vértice del coxis),
y por arriba,mide sucesivamente 7 ú 8 centímetros en la última lumbar, 6 ó
7 centímetros en la primera lumbar, de 5 á 9 centímetros en la ltima dor­
sal, 6 7 centhnetros en la primera dorsal y 5 ó 6 centímetros en el axis.

El atlas se ensancha considerablemente porque está destinado á sos­
tener la cabeza y. alcanza hasta 8 centímetros.

3."° Grosor ó diámetro ántero-posterior. - Él diámetro ántero poste­
terior de la columna vertebral varia principalmente con el grado de pro­
yección posterior ele las apófisis espinosas.Midiendo 4 centímetros en la
región cervical, alcanza 6 en la ·región dorsal y .7 centímetros á niYel del
sacro ó de la. última lumbar. Por debajo del sacro, dism'inuye rápidamente
á causa de la atenuación y desaparición graduales ele las apófisis espinosas
y del conducto vertebral.

§ II.-DIRECCIÓ:-i

La columna vertebral no es rectilínea. En todos los mamíferos pre·
senta una serie de inflexiones ó corvaduras, muy variables en su número,
situación y modo de orientación en cada clase de animal. En el hombre,
estas corvaduras son de dos clases: unas tienen lugar dentro del plano sa·
gital y se llaman corvaduras ántero-posteriores, y las otras se desarrollan
dentro del plano frontal y se llaman corvaduras laterales.

l.° Corvaduras ántero-posteriores. -En el hombre, las corvadu~t
ántero-posteriores son cuatro (fig. 96): la primera corresponde á la regi 0

cervical y es convexa hacia adelante; la segnnda corresponde á la región dor
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ANATOMÍA IIUMANA.-T. I, G. EDICIÓN

es la originaria, Y las demás (inclusa la corvadura dorsal) vienen á ser
simples corvaduras de compensación.

Las observaciones de PliRÉ y de CnARPY han convencido á estos ana­
tómicos de que las variaciones individuales de las corvaduras laterales del
raquis son enteramente independientes de la situación de la aorta torácica,
es decir, que su existencia nada tiene que ver con la presencia de la aorta
en el lado izquierdo (que es lo normal) ó en el derecho (como se observa
en el caso de transposición de las vísceras). Esta demostración, como vamos
á ver, no carece de importancia.

De las explicaciones, que son muchas, que se han dado de las corvaduras laterales del
raquis, ua de las más antiguas y más generalmente adoptadas, es la de SAxrn, que data
de 1781 y en época más reciente (1858) fué aceptada por Boul'Irn. Puede resumirse en lo
siguiente: La corvadura dorsal es debida á la presencia de la aorta torácica en la parte iz­
quierda del raquis, la cual, deprimiendo la columna dorsal, la. inclina :í la derecha. El hecho
que nadie puede negar es que la aorta, como hacen todas las arterias que corren sobre planos
esqueléticos, deja impreso su contacto en el lado izquierdo del raquis, impresión que se tra­
duce por una depresión que puede llegar á formar canal. Pero conviene no confundir esta
impresión aórtica, canal aórtico 1réase BHÍS adelante): con la incunatión lateral del raquis,
pues los dos hechos anatómicos, ambos reales y positivos: s011. como hemos dicho más arriba.
independientes entre si.

Arterias hay que pasan sobre huesos, dejan en ellos huellas: labran cairnles. pero 11u11ca
los tuercen ni cambian su dirección. Ejemplo: la primera costilla, á nivel de la subela­
ia, presenta un canal manifiesto, pero este canal, que ocupa la cara superior del hueso, no
se traduce en In cara opuesta por ningún indicio. Otro ejemplo: la superficie endocraneal se
hallu. surcada por una serie de canales ramificados debidos á la menuingea media, y, sin en­
lmrgo, la superJicie exocrnncal es lisa y uniforme, es decir, 110 presenta ningún vestigio de
los precitaclos surcos.

Los argumentos aducidos contra la teoría aórtica de Suxrtn son muchos, pero nos limi­
taremos á consignar los siguientes: ante todo es de notar la carencia de las corvaduras latera·
les en la más tierna edad. siendo así que la aorta torácica tiene con el raquis las mismas rela­
l'ioues que tendrá más tarde en la celad adulta. En los animales. la porción desce11dc11te lle la
aorta torácica ocupa igualmente el lado izquierdo de la colum vertebral, exactamente como
en el hombre, y, sin embargo, tampoco existen las corvaduras laterales (BEAUNIs, PnÉ}.
Pero el más demostrativo argumento es el siguiente: se encuentran casos de transposición de
las viscerns en que la. aorta desciende por el lado derecho de la coluuma y, sin e111ba1·go. la
C"Orvndura conserva su orie11taci611 habitual: la convexidad mira á derecha y el tronco arteri;tl
descansa sobre t1na convexidad. Pi:nE ha podido reunir veinte casos de esta índole.

Para explicar la existencia de In incurració11 do!'sal de convexidad derecha se han invo­
cado también otras razones: 1, el peso de las tísceras (DESUELLES), que , siendo mayor á
derecha que á izquierda (á causa del hígado) obligaría á la columna á inclinarse á izquierda
para mantener el equilibrio; 2., el decúbito lateral del embrión y del feto; 3.", la asimetria
bilateral, en virtud de ln c11al1 desanollúndosc el cuerpo nuis del !arlo derecho que del iz­
quierdo, el lado derecho atraería hacia sí la columa dorsal. Pero estas diversas teorias no
tienen mayor significación que la arterial.

Hoy día pare<·e mñs puesto en razón atribuir las corvaduras laterales del raquis á una
acción muscular, predominante en el lado derecho, en grado snlidente para atraer hacia sí la
columna vertebral. Esto no es más que la confirmaeióu de las ideas <le B1c1IAT. quien, al seña­
lar In existencia de la corvadura dorsal, la explicó desde luego por el hábito que todos tene­
mos de servirnos preferentemente de In mano derecha, iuclinaudo uatumlment.c el cuerpo ll
izquierda cada vez que hacemos 1111 esfuerzo con dicha mano. A la teoría musclar se atieneu
AroELL (Ist. di Aat. topoqr., Napoli, 1890), Pi y CuAPY, y con razón por el hecho
siguiente: tenemos una incurvación dorsal de convexidad derecha, únicamente porque somo
droitiers, y tanto es así que en los zurdos, al menos en la inmensa mayoría de los Zurdo:::.
existe In tal incurvación, pero dirigida en sentido inverso.

diferentes alturas se inclina unas veces derecha y otras á izquierda. Ba. i0U.
IER ha encontrado estas inflexiones laterales 28 veces en 30 sujetos de más
de veinte añios de edad. Por su parte, PÉRÉ, en 100 adultos que ha exami.
nado respecto de este punto, ha comprobado su existencia 93 veces, única.
ment~ en T la columna era recta. Por tanto, puede considerarse como normal
la existencia de las mcurvaciones laterales del raquis.

El tipo que más comúnmente se encuentra (tipo habital) presenta tres
corvaduras, que son (fig. 97, I): 1.°, una corvadura cervical, de convexidad

á izquierda, que va de la tercera ó cuarta
cervical á la tercera ó cuarta dorsal.
2.°, una corvadura dorsal, de convexidad
á derecha, que va de la cuarta dorsal á la
octava dorsal; su vértice de ordinario coin­
cide con el disco que separa la quinta vér­
tebra de la sexta (PR): 3., una cora­
dura lumbar, de.convexidad á izquierda.
De estas tres corvaduras, la dorsal ó me­
dia es laprincipal, la corvadura original.
Por encima y por debajo de ella se han
formado las otras dos, únicamente para
restablecer el equilibrio del tronco y ende­
rezar su linea de gravedad; as! considera-
0das, según cómo se mire su génesis ó su

11 111
razón de ser, podrá decirse que son corva­
dras secundarias, corvaduras consec­

Fig. 97.
Corvaduras laterales de la columna tivas ó corvaduras de compensación.

vertebral. Como se ve, la disposición anatómica que
I, tipo habitual; II , tipo bnb\tnal Invertido; caracteriza el tipo q ne acabamos de des

lll, tipo do cinco con-adurrui, cribir, es exactamente la misma que la de
la escoliosis, y esta escoliosis puede considerarse como una simple exagera·
ción, el paso al estado patológico de un tipo anatómico normalmente existente.
De antiguo ya Bouvrna habló de una escoliosis fisiológica, y, por lo visto, la
observación es de todo punto favorable á este modo de ver de dicho autor.

Pero si bien el tipo precitado, de corvadura dorsal derecha, es el habi
tual, no es el tipo constante. En ciertos sujetos se encuentran á veces tres
corvaduras análogas, pero en sentido contrario, es decir, de convexidad de·
recha la cervical, de convexidad izquierda la dorsal y de convexidad derecha
la lumbar. CaARPY ha llamado á este caso tipo invertido.

Hemos de hacer constar además que, en cualquiera de estos dos casos, l0
mismo en el habitual que en el invertido; el tipo puede ser sencillo ó compll
cado (PÉRÉ): simplificado por desaparición de una ú otra de las corvaduras
secundarias y á veces de las dos, ó complicado por la adición de nuevas cor·
vaduras secundarias; así resulta que á veces se encuentran columnas de cua
tro y aun de cinco corvaduras. Por último, con CARPY haremos mención del
tipo de corvadura lumbar predominante: en este caso, Ju corvadura lumbar

---------------------------------
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Fig. 100.
Columna vertebral, vista

por detrás.

Fig. 99.
Columna vertebral, vista

de lado.
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de la linea general, desviándose ya á izquierda, ya á derecha, disposición
que se observa principalmente en la región dorsal. En el sacro, las apófisis
espinosas están también soldadas entre si, lo mismo que los demás elemen­
tos de la vértebra sacra, constituyendo la cresta sacra. . _

Por cada lado de la cresta espinal y paralelamente á la misma, se extien­
den dos canales profundos, los canales vertebrales, que limi tan por tuera las

Fig. 98.
Columna vertebral, vista

por delante.
1»es en±sin«as».±.ezem4ge z.2e%%%.k.%:.:%.2%%/2

1,7, 19, 2-1 y 29 iudicnu ol numero o or< en · •

2.° Cara posterior.Vista por su cara posterior (fig. 100), la co­
lumna vertebral presenta ante todo en la linea media la serie regular de las
apófisis espinosas, formando por su conjunto lo que se ha llamado la cresta
espinal. Ya hemos dicho que algunas de estas apófisis á veces se separan

§ III.....:.. CONFIGURACIÓN EXTERIOR É INTERIOR

Al primer golpe de vista sobre la columna vertebral (figs. 98 y 100), se
observa que este largo tronco óseo está constituido morfológicamente por dos
pirámides unidas por su base á nivel de la articulación sacro-lumbar. Una de
estas pirámides, la pirámide superior, empieza en la última lumbar y ter­
mina en el atlas; es muy larga y comprende las tres primeras regiones cerri­
cal, dorsal y lumbar de la columna vertebral. La pirámide inferior se ensan­
cha principalmente en sentido transversal y comprende desde la base del
sacro hasta el vértice del coxis; como se ve, es mucho más corta que la
anterior. Estando la columna vertebral esencialmente constituida por la
superposición de una serie de elementos óseos similares, que son las érte­
bras, presenta como estas últimas una configuración desde luego muy irre­
gular, pero cuyos detalles se deducen fácilmente de las precedentes descrip·
ciones. Consideraremos en ella: 1.°, una cara anterior; 2.°, una cara
posterior; 3.°, dos caras laterales y por último un conducto central.

1.° Cara anterior,-Vista por su cara anterior (fig. 98), la columna
vertebral se nos presenta bajo la forma de un tallo cillndrico formado por
el conjunto de los cuerpos vertebrales. . ,

En las tres primeras regiones, región cervical, región dorsal y regol
lllmbar, los cuerpos vertebrales están separados, como veremos más ade­
lante al estudiar sus diversos modos de unión, por la serie alternante de
los discos fibrosos intervertebrales (véase ARTROLOGÍA).

En la región sacro-coíqea, en donde las vértebras están soldadas
entre si, estos discos están substituidos por simples crestas óseas de direc­
ción transversal.

iras hemos de reconocer también, que si esta acción ~uscula1:, por desarrollarse de un
modo desigual en los dos lados de la columna, produce la inervación lateral de ésta, no sien.
pre es una causa simple y única, que si la influencia del m10mb1·0 snpel'lor es preponderante
á esta influencia se unen en In mayor parte de los casos otras menos importantes, unas rece;
para contribuir al mismo efecto y otras para contrariarlo, tales son: el hábito de cadera
(SDAW), sobre todo cuando esta actitud es habitual y se produce siempre en el mismo lado
el decúbito lateral durante el sueño, y en vigilia todas las actitudes profesiouales tan nume.
rosas y variadas. Jnducla.blemente !ns actitudes profesionales que se repiten dia riamente
por largo tiempo, han de tener sn participación como causa de las diversas inflexiones de,;
columna vertebral.

Por lo que respecta á las corvaduras de la columna vertebral, véanse: BouLAND, Reclter­
ches anatomiqes sur les conrbres du rachis chez lomme et les animar, Joural de
l'Anatomie et de la Physiologie, 1872:-- CnARPY, De la corre lombaire et de l inelinai­
son du bassin, bid., 1885;-CUNNINGIA, The lumbar curve in man and apcs, Dublin, 1886:;
-Tunxrn, The mbar cure in several races o/ man, Eclimbourg, 1::'SG; - CuNXIXGUAJI, Tite
proporlio11 of bone and cartilage in the lumbar sectiou o/ tite vertcbral colunn of the apes
and several raees of man, Journ. of Anat. and Physiol., 1889;-BcscALONI, La cra dor­
sa/e ac//a co.'omta vertebra/e del!' 1101110 e r/egli a11i111a/i, Arch. di Ortopedia, 1891:-BALLAN­
TNE, The spinal colan in the Ifant, Edimb. med. Journ., 1882;- CIARPY, Les corburcs
lalérales normales dn rachis lain, Journ. de l'Anat. et de la Physiol., 1901; -PÉRÉ,
J1féme tí/re, Th. Toulouse, lDOO.
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extremidades regularmente superpuestas de las apófisis transversas. Estos
canales están formados por dentro: 1.°, por las caras laterales de las apófisj
espinosas; 2. 0, por fuera, por las apófisis articulares y la cara posterior de la!

apófisis transversas; 3.°, en su parte media, por las
1 láminas vertebrales, imbricadas de arriba abajo como

las piezas de un tejado.
Por efecto de la separación que, en las vérte.

bras lumbares, hemos hecho notar entre el apéndice
costiforme (impropiamente llamado apófisis tmus­
versa) y el tubérculo mamilar, en la región lumbar
existe un nuevo canal que costea al precedente por
fuera y se halla comprendido entre la serie de los
tubérculos mamilares y la de las apófisis costifor­
mes. En este punto, la serie de las apófisis articula­
res separa los dos canales.

3,° Caras laterales,-Yista por sus caras late­
rales (fig. 99), la columna vertebral presenta sucesi­
va.mente: l.°, los vértices de las apófisis transversas,
que tienen en su parte anterior, pero tan sólo en la
región dorsal, las carillas articulares clestinadas a
la tuberosidad de las costillas; 2. °, la cara lateral
de los cuerpos vertebrales, llevando en su parte más
posterior, en la región dorsal solamente, la serie de
carillas y semicarillas correspondientes á la cabeza
de las costillas; 3.°, la serie de los pedículos; 4.°%,J
por último, entre estos últimos, la serie de los agu­
jeros de conjunción, por donde se establecen las re­
laciones entre el conducto vertebral y las regiones
situadas por fuera de este conducto,

El diámetro de estos agujeros de conjunción
aumenta á medida que se aproximan al sacro; sus

Fig. 101. dimensiones guardan menos relación con el volumen
Corte medio ántero-poste- de los nervios que con el calibre de las grandes venas
rior de la columna ver- ·tebral. que los atraviesan.Ya hemos hecho notar anter10r·

A, limito dola<ro,:loncs cor• mente que, en el sacro, lo mismo que en ]as demás
viely dorsal.-B, liitto de las ± de
rogloncs dorsal l" lumbar.-C, porciones de la columna vertebral, existen agujeros
3.},'.f.731.,% conjunción, pero diferenciándose de sus homólogsnes sera y coxugea. ¡]

colocados más arriba por la circunstancia de abrirseª
exterior por dos orificios distintos, uno que va á la cara anterior del sacro (Of!ll·
jero sacro anterior), y el otro á su cara posterior (agujero sacro posterior)

La columna torácica presenta, en su parte media y en el lado izquierd0
de los cuerpos vertebrales, una depresión longitudinal que corresponde á ,13
aorta descendente: es la impresión aórtica (impressio aortica) ó canal aor
tico. Comienza al nivel de la 3. ª vértebra dorsal y desde allí se extiende
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§ JV, --DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL

AJ final del segundo mes de la vida intrauterina, la columna vertebral
representa aproximadamente tres cuartas partes de la longitud total del
cuerpo. Esta proporción se modifica paulatinamente, á medida qne se des­
arrollan los miembros inferiores. De modo que, al llegar al quinto mes, In
longitud del raquis ya· no representa más que las tres quintas partes de
la longitud total del feto; en la época del nacimiento y en el adulto, no re­
presenta más que dos quintas partes.

La osificación vertebral, tal como la hemos descrito, no invade siml­

hasta la 6. 6 7.", d veces hasta la 8. 6 l 9". La impresión aórtica, que
no debe confundirse con la corvadura dorsal antes estudiada, resulta de la
presencia á su nivel de la primera porción de la aorta descendente: es una
simple impresión arterial, análoga en esto á todas las impresiones vascula­
res. Semejante interpretación es tan cierta, que en los casos de transposición
<le vísceras, en que el cayado aórtico se dirige á la derecha, esta impresión
se halla en el lado derecho de la columna dorsal (caso de CRUVEILHIER, caso
de GERY, caso de BAUNIs, un caso personal). La impresión aórtica presenta
divisiones individuales muy extensas: muy acentuada en ciertos sujetos
apenas visible en otros. Por último, en gran número de individuos no se
encuentra vestigio alguno de la misma.

4.° Conducto vertebral.-El conducto vertebral, formado por toda
la serie de los agujeros vertebrales, recorre en toda su extensión la altura
de la columna vertebral y sigue con toda regularidad todas las inflexiones.
Termina hacia abajo por un simple canal abierto hacia atrás, limitado late­
ralmente por las astas del sacro y del coxis. Por arriba, encima del atlas,
se continúa con la gran cavidad craneal.

Al atravesar de este modo las diferentes regiones de la columna verte­
bral, este conducto, destinado á prestar alojamiento á la médula espinal y
sus cubiertas; varia en su forma y dimensiones.

Su forma depende naturalmente de la forma de los agujeros vertebra­
les, tal como la hemos descrito anteriormente: es prismático triangular en
la región cervical, cilíndrico en la región dorsal y otra vez prismático trian­
gular en las otras dos regiones.

En cuanto á sus dimensiones, están en relación, no con el volumen del
segmento de la médula que está destinado á proteger, sino más bien con
el grado de movilidad de la región en que se le considere: as! en el hombre, el
conducto vertebral, muy considerable en el cuello y en la región lumbar,
donde la columna vertebral es muy movible, se estrecha en la región dorsal,
en donde las vértebras disfrutan de muy escasa movilidad, y desciende
dimensiones todavía menores en la región pélvica, en donde las vértebras
sacras permanecen en absoluta inmovilidad. La anatomía comparada (EARLE)
confirma en absoluto estas conclusiones deducidas de la anatomía humana.
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tánea y paralelamente todas las piezas_ de que se compone la columna. Res.
pecto de las láminas y masa apofisaria, empieza por la región cervic 1progresa en seguida con regularidad de arriba aba jo hasta el coxis ~ Y
pecto de los cuerpos, la osificación aparece primeramente en la regiik
sal, y en lo sucesivo, partiendo de esta región á manera de centro se irrar
hacia los dos extremos. ' ' 1ª

Por lo demás, el trabajo de osificación progresa aquí con extraordinaria
lentitud; de ordinario no termina hasta de los veinticinco á los treint;
años; así, pues, hasta esta época de la vida la columna vertebral no alcanz;
su completo desarrollo, su estado adulto.

En el viejo se ven los cuerpos vertebrales aplanarse, la columna ver­
tebral incurvarse hacia adelante, perder las vértebras paulatinamente su
movilidad y adquirir así cierta· tendencia á soldarse entre sí. Frecuente­
mente el coxis se une al sacro y éste á la quinta lumbar. En ciertos casos
ese trabajo de soldadura invade sucesivamente nuevas vértebras, acaband~
por transformar toda la columna en una pieza única.

Las incurvaciones de la columa vertebral no son primitivas, sino ad­
qiridas. En efecto, durante el primer período de la vida, intrauterina, la
columna es sensiblemente rectilínea, ó mejor, describe en su conjunto una
ligera curva de concavidad anterior. En el quinto mes empieza á notarse
el ángulo sacro-vertebral, estableciendo el límite respectivo en las dos re­
giones lumbar y coxigea. En la época del nacimiento todavía no existe
indicio alguno (CUNNINGHA) de las inflexiones que caracterizan las regiones
cervical y lumbar. Estas inflexiones se dibujan más adelante: la primera
durante los meses tercero, cuarto ó quinto después del nacimiento, y la se­
gunda, de los tres á los cinco años. Esta última, durante mucho tiempo, se
modifica gradualmente, y con dificultad se consolida antes de la edad de doce
á veinte años. CuNNINGHAM, como resultado de muy ingeniosos experimentos
que ha llevado á cabo en sujetos congelados y aserrados en diferentes acti
tudes, cree que el producirse la incurvación cervical debe atribuirse al
levantamiento de la cabeza, actitud que toma el niño á partir del segundo
al tercer mes. Asimismo explica la incurvación lumbar por el enderezamien(0
de los miembros inferiores, enderezamiento que tiene lugar en el niño hacia
el segundo año, cuando empieza á andar.

Al revés de lo que afirman la mayoria de los naturalistas, CuNNINGHA~
ha demostrado que las incurvaciones características de la columna vertebral,
principalmente la incurvación lumbar, se encuentran en los monos antr0r01•
des, con algunas variantes, relativas unas veces al grado y otras á los limites
verticales de estas incurvaciones. Para mayores detalles, recomiendo la lec·
tura de la memoria de este autor. Mas he de recordar aquí que se observan ~n
el hombre numerosas variaciones ya étnicas, ya individuales, y que ~n es e
punto, como en tantos otros, la naturaleza cuida de llenar las distani!"
existen entre el hombre y los antropoides. Así es que se encuentran su.\e t
en que la incurvación lumbar es muy suave, y otros en los cuales no exis e~
TuRNER ha indicado la existencia de sujetos, especialmente en algunas raza
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inferio:·es (Hawaianos, Australianos, Bosquimanos), en los cuales la in­
crvación lumbar está invertida, es decir, cóncava hacia adelante.

Cuanto acabamos de decir respecto al desenvolvimiento de las corva­
duras del raquis, se aplica á las corvaduras ántero-posteriores. Por lo que
respecta á las corvaduras laterales, debemos consignar asimismo que son
adquiridas y también de aparición tardía: por lo tanto, no se observan en
el feto, ni en el recién nacido; ni durante la primera infancia. Según Bou­
vIER, preséntanse hacia el séptimo año y van acentuándose en seguida cada
vez más hasta la edad adulta.

Anomalías. -Las nnomalfns que pueden presentarse en In colun111n vcrtournl pueden
afectar la forma ele las vértebras y su número; de ahí la división muy natural de estas anoma­
Has en dos grupos: a11omalír1::.irle forma 6 morfológicas y anomalías de 111ímcro 6 numéricas.

A. Anomalías morfológicas. -Las apófisis espinosas se desvían :i veces más ó me­
nos hacia nno ú otro lado, desviaciones que se observan más especialmente en la región dor­
sal. En la región lumbar: se han visto (S cDDIERING) los Yértices de las apófisis espinosas
llegar á ponerse en contacto as con otras y hasta á articularse entre sí. - En estas mismas
vértebras lumbares, se observan con bastante frecuencia, pero en un estado de desarrollo my
variable, apófisis llamadas estiloides, tales como se encuentra normalmente en un gran
número de cuadrúpedos. En la región cervical, el agujero situado en la base de las apólisis
transversas puede ser doble en una ó muchas vértebras, en un solo lado ó en los dos á la vez.
En esta misma región cervical las apófisis espinosas pueden ser uitberenlosas. Esta disposi­
ción, que se encentra normalmente en cierto número de primatos, debe ser considerada en el
hombre como una regresión tRAxxE, CUNNINGIA dice que es la regla en las razas inferiores.

Independientemente de estas anomalías, que de ordinario afectan muchas vértebras y po­
dría llamarse generales, existen otras que son particulares ó sea peculiares de determinadas
vértebras, y son el atlas: el axis, las vértebras sacras y las vértebras coxígeas. Se describieron
ya al hablar de estas diferentes vértebras, y por lo tanto no nos ocuparemos más de ellas.

B. Anomalías numéricas. Las anomalías por el número son en la columa ver­
tebral relntivamcute frecuentes1 y las variedades que de ello resultan son muy 11nmero5as. En
el lenguaje ordinario, se dividen en anomalías por eccso y anomalías por defecto, denomi­
naciones que no necesitan definición.

Por lo demás, unas y otras pueden estar compensadas ó no compensadas: las anomalías
compensadas ó con compensación (TOPINARD) son aquellas en las cuales una región tiene uua
vértebra de más, con la circunstancia de que hay una de menos en mm de las regiones inme­
diatas; en las anomalías 110 compensadas ó sin compensación, por el contrario, en una región
cnalqniem. se e11cucmtrn una vértebra de mis ó de menos, pero las demás regiones conservan
sn habitual número de piezas. Como se comprenderá en el primer caso, el uú111cro total de
piezas del raquis es el mismo, á pesar de la anomalía; pero en el segundo resulta aumentado
ó disminuído, según se trata de na anomalía por exceso ó por defecto.

Rebasaríamos los límites ele una obra cl:Isica si descendiéramos ú referil', aunque fuese
someramente, las diferentes observaciones de anomalias numéricas de las vértebras que se
hau publicado hasta el presente. Para ello remitimos al lector á las memorias especiales, y
11osot,ros nos limitaremos, por el momento, á formular algunas e-011sidcrado11cs generales sobre
la significación y génesis de estas anomalías.

Ante todo, dejaremos consignados como principios los cuatro puntos siguientes:
1 . ° Deben considerarse como vh·lebras dorsales (d) todas l a s vértebras q u e l l e v a n cos­

tillas no soldadas;
2,0 Son vértebras cervicales (c) todas las que se hallan comprendidas entre la primera

dorsal y el occipital ; .
3,0 Son vertebras lumbares(!) todas las que se hallan situadas más abajo do la última

dorsal y no tienen con el hueso coxal ninguna conexión articular;
4. Todas las demás vértebras pertenecen al sa{')'O y al coxis, rt'rlcbras sacras (s) 6

1:tJrtebras coxlgcas (c.lJ).
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Así , pues, la fórmla del estado normal de la colma vertebral del hombre 1,
siguiente:

7 c + 12 á + 5 1 + 5 s + ,1 ó 5 c y = 33 634

De cst,e número de 33 6 4 vértebras que representan la cifra total de las ¡,iezus verte­
brales en estado normal, 24 estún por encima del sacro y llevan el nombi-e de vérlebr"s
presaeras.

Sentarlo esto, veamos ahora las circunstancias :matómicas que pueden modilicar la fórmul·
arriba indicada. La más común, si no la más importante, es un trastorno cualquiera en e~
desarrollo de los elementos costales en nnn ú otra de las regiones cervical, dorsal 6 lumiJa, ·
dando por resnltado, ya la aparición de una costil la suplementaria, ya la dcsa¡rnrición de"";
cotilla normal. As! es que la aparición de una costilla en la apófisis transversa tle la séptima
cervical {lado certical), disposición que dista mucho de ser rara, aumenta e11 1111a uuitlntl la
cifra de las vértebras dornt!cs, y al mismo tiempo disminuye en una unidad también la tic la;
vértebras cervicales. La cifra total de las vért ebras presacras resulta la mirnrn: G c +- 13d4
5l = 24. Asimismo, el desarrollo de una costilla indepenrlicntc sobre la apólisis ti-ausversa ,I~
la primera lumbar dará el tipo siguiente: 7c-+ 13d+4l 24.- E un tercer orden de
casos, la solrladura, y por cousignieute la desaparición de la duodécima costilla, da poi· rcsul­
tn,lo este nuevo tipo: 7 r + 11 d + 6 I 24.- Lo mismo podríamos decir respecto t!e la,
vé,·tobras !11111b11res, sacras y coxigeas: pero estos ejemplos bastan para demostrarnos las re­
!ueiones iutimas que existen entre las anomalias numéricas ele las costillas y las auomnlia;
1111méricns de las vértebras, siendo éstas In cousccueucia de aquéllas.

Mas si semejante iuterpretación es aplicable :í la mayoría de los casos, hemos. sin em!­
bargo, de reconocer que no lo es ú todos, y priucipalmcute ú los siguientes:

Primer caso. Sieudo normal la colmnna cervical, encontramos trece vértebras dorsales
cada una con su costilla libre, m:is cinco vértebras !11111bares (7 e+ 13 d + 5 1 = 25 presa·
eras). 1-lastii el presente he encontrado cinco casos de esta naturaleza, uuo tic ellos en un
n,icrocéfnlo.

Seg1111do ~aso. Siendo enteramente uormalcs las regiones cervical y dorsal, eucoutra·
mos seis vértebras lumbares (7 e+ 12 d + G 1 = 25 prcsaci·as).

Tercer cuso. Las rcgioues cervical y r!orsal est:iu tainbién coustituidus uormalmcute,
pero únicamente encontramos cuatro Yértebrns lumbares en vez de ciuco (7 e+ 12 d+ 4 1=
23 presacras).

Estos tres órdenes de anomalías 110 compensadas no pueden explicarse, como las anterio­
rcs, como una modificación previa respecto del número de costillas. En realidad, existe eu el
número total de vértebras presacras una m:is (anomalín ¡,or e.rceso) ó 1111a menos (a110111alia
por rle/eclo): es necesario, pues, buscar para este caso una explicación.

Respecto de este pnuto, hanse emitido tres opiniones:
l.º La primera, que en realidad uo es tal expli cación y pertenece :í. MECKEL, 1·efiere l:i;

a11om11lias por exceso á una sobreactii-irlad formativa en el desarrollo del raquis, y las ano­
mallas por tlcfccto :i una debilidad formativa. Me parece que podrlamos a¡,li_car :i este Ctt'O
el antiguo adagio que dice: obscurum por obscurius.

2.0 Ln segunda opinión, sostenida por el profesor TARUFPI, se remonta al periodo en
brionario y supone una segmentación originalmente anormal de la columna membranosa; ésta
en los sujetos que han de tener más tarde alguna vértebra de más, presentaría un amento
mérico de sns segmentos y una disminución de los mismos en el caso contrario. Al lado U
J:,. teoría ele 'l'ARUFFI hemos de colorar la de In ·segme11/aciói1 irregular de la columna, su, ·
tcutarln muy recient.emcnte por DwtGnT. y también la de la intercalación y de ht exrnlación
(TnERING), que explica las variaciones numéricas de la columua vertebral, ya por la :ipnrt·
ción de un segmento suplementario, ya por la desaparición de un segmento normal.

3.° La tercera opinión, clara y extensamente formulada por REGLA en 1880, se apoJ~
por completo en un hecho embriológico dilucidado por RosExERG, á saber: la pelvis, en e
curso rle su desarrollo ontogénico, nopermanece fija, sino que sube /e11/ame11/e d lo larf/~
de la columna vertebral, poniéndose sucesivamente en contacto con vértebras cada vez I"". ·o colelevadas. Así es que. cu el embrión humano, los huesos coxales estún en contact o pruneI b·do
las vértebras 26, 27y 28, y después con las vértebras 25, 26 y 27; de modo que han stl 1

_
hasta la vértebra 25 perdiendo toda relación con In 28. As! se comprenden f{,cilmente las mo
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dificaciones que debe imprimir este movimiento ascencional de la pelvis en In constitución
anatómica del sacro Y de la columna lumbar; en efecto, el sacro se incorpora elementos nne­
vos á medida que se elevn, y, por el contrario, la columna lumbar se ve sucesivamente des-
pojada de sns elementos propios á expensas del sacro. ·

Mas, con este movimiento de ascensión de la pelvis, las anonmlfas numéricas no compen­
sadas se explican desde luego con gran sencillez y precisión. De ordinario, In pelvis se detiene·
en la vértebra 25; pero supongamos que sube más y se remonta hasta la 24, lo cal dará por
resultado una vértebra lumbar de meaos (7 e+ 12d-+ 4 / 23): 6 bien, si la 12.11 costill a no
so desarrolla, tendremos 111111 vértebra menos en la región t!orsal (7 e + 1 J d + 5 /= 23). Por
el contrarw, supongamos que ln pelvis, en vez de remontarse hasta In vértebra 25, se detiene
por el camino, fijündose definitivamente en la 26, entonces resultarft una vértebm )umliar de
mi\s (7 e+ 12 rl + 6 l = 2ii); ó bien, si la costi lla en relación con la primera lumbar se des­
arrolla, tendremos una vért ebra dorsal de más (7 e+ 13 r/ + ii 1 = 25), etc. , etc.

Por mi parte, acepto plenamente la teoría de REGALIA, no sólo porque es muy ingeniosa
y nos da una idea muy clara de los hechos: sino también y principalmente porque descansa.
sobre un hecho embriológico demostrado. ¿Quiere esto decir que debemos deseclrnr la idea de
una modificación original en el número de segmentos de la columna membranosa producida
por una cansa cualquiera? Creo que no: después ele las tau claras é instructivas investigacio­
nes de FoLy de PmsAux, la posibilidad del aumento ó disminución de los segmentos vertebrales
primitivos me parece im1egable. Poi· otra parte, es justo reconocer que las dos últimas teorías
explicativas que acabamos de resumir someramente de ningún modo se excluyen entre si,
pues que, tenga la columna vertebral primitivamente 33, 31 6 35 segmentos, el movimiento
ascensional de la pelvis no dejará por esto de producirse, normal ó anormalmente, y couscr­
vará, por lo tanto, todo su valor morfológico.

Sobre las auomalias nnméricas de la columna vertebral podrán consultarse: CA1.0RI1 Sopra
de casi di varielri m1111ericl!e del/e vertebre, etc., i\fcmorie della Accademia delle Scienze,
Bolonia, 1877; - LEGGE, .Die a/cune anomalie d1ossijica.dolle dei corpi vertebrali e loro
siguijicato morfologit:o, Camel'ino, 1885;-D1AJuror.01 Coulribu .riolle al/o slurlio del/e lHtrieta
numeriche delle vertebre, tesis de Bolonia, 1888; TE :cnII, Sur les varietés numériques
vertebro-costales chez lhomme, Arch. de biol. italiennes, t. XII, 1889; --DEL MISO, Ano­
malie 1111mericlu: costo i·ertebrali, rim;e1111te in 31 schele!ri di criminali essrrnrillati, etc.,
Arch. rle Psichiatrin, 1889;-Brn,n,onA't, Variabilil¡¡ in //Je lei-cl o/ atlac/1111c11! o/ !he lorcer
limb to vertebral eis. Journ. of. Anat. and Physiol. , 1891:-BAR, On intercalation of ver­
tebre, Journ. of Morphol , 1891;-LANAY, Dex anomalies de la colonune vertdbrale, Bull.
Soc. anat., 1893:-TENcnIN, Di una nora maniera di compenso nelle anomalic nmeriche
vertebrali dell' uomo, Arch. pcr !'Antro¡,, 1894;-StADERINI, Ricerchc slnlisliclie s111/a. /re­
quenza. del/e variettí mnneric!,e del/e vertebre 11ell'uo1110 e cousiderazioni sul/a. loro qenesi,
Monit. zoolog. ital.,y Areh. ita!. de Biol., 1894;- REGALIA, S111/a cansa _qcnerale del/e a110-
malie nmeriche del rachirle, Arch. per l'Antrop., 1894, y il lonit . zoo!. ita!. , 1895;-Russru.
BARDEN, Costo-vertebral variation in man, Anat. Anz., Bd. XVIII, 1900;- Dw1Gr, Des­
cript. o/ tite human spiucs shomiug numeral varialious in tite JJTarreu 1Jlnse11m o/ !he
Harvard medical School, Anat. Anzeiger, Bel . XIX, 1901;-A,cEL et SENCERT, De quelquecs
1mriations daus /e nombre des vertiJbres e/Je;: l1ilo111111e, leur iulcrprétation, ,Tonrn. de l'Annt..
et de la Physiol. , 1901;- DE Los Isos, Sur les variations des segments vertebro-costa
chez l'home, Bibliogr anat., t. X, 1902; - BARDEEN, .lú rmerrcal vertebral vanallous 1/l
!he 111111111. Adu/t 11111/Embryo, Annt. Anz., 1904.



r, .
I ! .

1
t' f j

Y

9

ESTERNÓN Y COSTILLAS, 'J'ÓRAX llií

designa indistintamente con los nombres de empmiadnra, mango, 111am1brío,
prestenuu11; 2.0, un segmento medio, que constituye el cuerpo ó mesoster­
nm; 3.°, un segmento inferior, el menos importante de los tres, que se llama
punta ó aiphisternm, ó más comúnmente apéndice xifoides ó ensiforme.

Así constituido el esternón no lleva una dirección vertical, smo oblicua
de arriba abajo y de atrás á delant e (fig. 105). Su eje, prolongado hacia arriba,
encontraría la columna vertebral á nivel de la tercera ó de la cuarta cervical.

Una linea horizontal tangente á su extremidad superior _corta el raquis á
nivel de la segunda vértebra dorsal. Una segunda linea honzo~tal ~ mvel de
la punta del apéndice xifoides va á parar hacia atrás en el disco interver­
tebral que separa la décima dorsal de s 5
la undécima. ~~-' . ..:..., 1 _

2,° Dimensiones. - El esternón 1-· . : .

mide de 15 á 20 centímetros de altura. · ce-;~_1

Su amplitud máxima corresponde n-<l ,, ~
á su extremidad superior y es de 5 á ,,,¡ .i:,: 10

6 centímetros. JIL. ,, - , ; ' ¡ .,
Respecto de su espesor, mide de '6t

10 4 12 milimetros en esta misma ex- n'-~ ':" '.,' f 10
tremidad superior, disminuye en segui- v--f~", · ,-
da gradualmente hasta la articulación lí

1
de la primera pieza con la segunda; en ~:-~~_::f, -r .u
este punto aumenta de nuevo para --,.

· alcanzar cerca del extremo inferior del i 0-,-9
mesosternum de 84 10 milimetros, U
por último, se reduce á 2 63 mi lime-
tros á nivel del apéndice xifoides. Fig. 102 Fig 103.

El esternón de la mujer es, en Esternón, Esternón,
, 1 el cara anterior. cara posterior.

general, más ancho y máslargo que ae 4et «e««eran.--2,, cuero,-- 3, a4ig
del hombre, siendo al mismo tiempo dd..ú,i, ckiijs ísvitipgzaj·ji"p"

] &ir&i.--$, rosilla urg-a+fo11;G'segd
menos oblicuo, pues se aproximamucho sjjjgk."!i2% 3.4"%,-3;'5pi.e

{'iiia.-'o; escotiísras so «rfcífíres
la vertical. ·ji%, u, v, citar± a«telar?

e&iiíes; enire' ellas se ven las escotaduras Iuter3,° Forma y regiones.-Prolon- eostnlc<.

gado de abajo arriba Y aplan~do ~e 1 ternón las regiones siguientes:
delant e 4 atrás, hemos de considerar ","~ ordes literales; 3.°, dos
1 ° dos caras auterwr y posterior, 4. • • , 1 •

· ' . ' .· · ó base y la otra inferior ó ver 1,ce.
e:>.:lre1111dades, una supeuor _ . (fi 109) asi plana transversal-

C, t · La cara anterior g. ~ c, ' 'a. ara au erwr.-.' '_' b b d á nivel del mango) es más
t ( · b está ligeramente a om a a 1men e sm em argo, ''. ' . _ 1 Está directamente en relación con a

ó menos convexa en sentido vertic~_- orque por los lados está separada
piel, cuando menos en la linea me1a, P . Distin uense en esta cara una
por los haces esternales del pectoral mayo;: ¡ u~ corren del uno al otro
serie de teas transversales,panal,""",,,duo se atent a eramal­
borde. Estas lineas, cuyo relieve en e _

ARTÍCULO PRIMERO

ESTERNÓN

Impar, medio y simétrico, es el esternón (de oévov, pecho), un hueso
plano situado en la parte anterior del tórax, por dentro de las dos clavículas
y de las siete primeras costillas, las cuales vienen á apoyarse en los bordes de
aquél. Considerado en la serie zoológica, coexiste siempre con el hombro Y el
pulmón, ó de otro modo, todos los vertebrados que tienen esternón tienen taro·
bién hombro y pulmón; donde no hay hombros ni pulmones, no hay esternón
(A. JULIEN). Con todo, es de notar que la reciproca no seria verdadera, pues·
to que ciertos vertebrados que tienen pulmones y hombro no tienen esternón.

l.0 Disposición general.El esternón, que los antiguos anatómicos
comparaban á una espada de gladiador, está primitivamente formado por una
serie de piezas del todo independientes, superpuestas entre sí como las vérte·
bras, y que desde DE BLAINVILLE han recibido el nombre de esternebras. Per~
las diferentes piezas esternales, en el curso del desarrollo, se sueldan más
menos entre si de modo que, en el adulto, el esternón ya no presenta más que
tres segmentos, que de arriba abajo son: 1.°%; un segmento superior, que se

ESTERNÓN Y COSTILLAS, TÓRAX

CAPÍTULO II

Considerada en general, la vértebra, tal como acabamos de definirla, no
concluye lateralmente en el vértice de sus apófisis transversas. Por cada lado
se prolonga por dos arcos óseos llamados costillas, que describen una curva
de concavidad interna, se dirigen hacia la línea media anterior y en este

1 punto se implantan de nuevo 'á los lados de una segunda columna ósea, el
esternón, que podemos considerar, con MECKEL, como una columna verte­
bral anterior (columna estemebral de la anatomía comparada).

Estos elementos óseos complementarios de las vértebras, estemón y
costillas, existen teóricamente en toda la altura de la ·columna vertebral;
pero en el hombre únicamente están bien desarrollados en la región media
de esta columna, en donde constituyen, con las vértebras dorsales, un ancho
cinturón destinado á proteger el aparato cardio-pulmonar, el t6rax.

Describiremos separadamente:
1.° El esternón;
2.° Las costillas;
3.° El t6rax.
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Fig. 108.

5 _

Fig. 106.
Corte sagital del esternón

para poner de ma­
nifiesto su estructura
areolar.

Fig. 107.

ESTERNÓN Y COSTILLAS, 'TÓRAX

• cor« «cero». $l E2%]%%72%· ! 3' Recto mavor del abdomen.

? #zz.#±#pe"
b. Cara posterior. ·ji¡, Triangular del esternón.

7, Diatragmua. ...
e. Apéndice xifoides. [8 , Aponeurosis del transverso.

Desarrollo.-El esternón so compone primiti­
vamente de dos mitades simétricas, situadas á cada
Indo de la linea media y afectando una Y otro la. •n t'l · sobre cuyo bordeforma de una tirillacartilaginosa, <till Estas dos mitades esteruales, 6 lemister­
externo se implantan las siete primeras costutuas. ·p: ªde :l la línea media anterior, el cual, si
ms, están sepnrndns por un intervato que corres u '

e. Bordes laterales.ay que distinguir en el esternón sus dos bor­
des por derecho é izquierdo. Sinuosos y contorneados en S itáliClt (figs. 102
y 103), vemos en toda su extensión numerosas esco­
taduras, cuyo número total es de veintiséis, trece por
cada lado. Estas escotaduras son de dos órdenes, ar­
ticulares y no articulares.-Las escotaduras articu­
lares, en número de siete, son, como su nombre indi­
ca, verdaderas caras articulares, destinadas á alojar
la extremi dad interna de los siete primeros cartílagos
costales: se llaman escotaduras costales y se encuen­
tran situadas á nivel de los extremos de las lineas de
soldadura transversales que hemos mencionado ante­
ríormente.-Las escotaduras no articulares, en nú­
mero de seis, corresponden á los espacios intercostales,
y se llaman escotaduras intercostales. Estas alternan
regularmente con las escotaduras costales? y por con­
siguiente, cada una de ellas se encuentra situada entre
dos líneas de soldadura, en el borde de la esternebra

d. za~· J~t!!~~~~~r.:1:•~~~iol;t~:correspon iente, -1, ó , 11¡;:i.menloS intcr-OliCOB,

4,° Conformación interior.-El esternón, lo
mismo que las costillas, corresponden evident ement e, por su estructura, á la
clase de los huesos planos. Consta de dos lámmas de tejido compacto, inter­
ceptando entre si tejido _esponj~so de tra- · 1
béculas finas y delicadas, de celc'.illas gra?- 1_ ~~
des y llenas de médula ro_p. Segun ;..-;__, L,>
CRUVEILHIER, es uno de los huesos más "f s", 'lf
esponj osos del cuerpo humano. 1 / , ·· '

"";Conexiones.Elesternón se articula, por cala !f }
lado, en parte con la clavícula y en lo restaute con (' ~-. :, _; -tl'l
los siete primeros cartílagos costales. .:L.!.

1
i~ _·,:

11
- __ .,

''.:Inserciones musculares. -El esternón presta _ 1
inserció1 ,í ocho músculos, tres en el mango, cuatro \ .'..J.\ ·, __1,·in«re e tos wre"p%%;; &# \}
Estas inserciones vienen resumidas en el cuaar A
siguiente (véase figs. 107 y 108):

3.... .
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Fig. 104.

Extremidad superior del esternón,
vista por delante.

_ F ig. 105.
Esternón, visto por su

borde derecho.
1, mango dol ostern6n.-

2, cucrpo.-3, apéndlco xi­
foides.- ·1, carlllM clnvi­
cnlnres.
I, lI, III, IV, Y, VI, VII.

011cotndur 1U1 articulares ó
costales; entro ellas so ven
las escotaduras intercos­
tales.

ment e á medida que descienden, son los vestigios de la soldadura de ha
diferentes piezas que entran en la constitución primitiva del esternón.

______________ __,, En algunos sujetos, et mango
del esternón forma con la pieza me­
dia un ángulo saliente hacia adelante
es el llamado ángnlo de Lo11is del
cual éste quiso hacer un signo patog.
nomónico de la tesis pulmonar, pero
en realidad parece ser el resultado
de la presión atmósférica (BRAUNE).

En la parte inferior de esta
cara é inmediatamente por encima
del apéndice xifoides, existe una
depresión, la fosita supraaifoidea
(fig. 102, 6), apreciable á la vista

s'et!%%%%%.2%#:- y al tacto aun 4 través de las partes
4, cn.rn nntorior del hueso. blandas.

b. Cara posterior.La cara posterior (fig. 103), más ó menos cóncava,
está en relación con las vísceras torácicas. También en ellas se distinguen una

serie de lineas transversales análogas á las de la cara
anterior, pero mucho menos pronunciadas, teniendo por
lo demás la misma significación que éstas.

c. E;i.,·tremidad superior. - En la extremidad
superior ó base, encontramos, en primer lugar, una esco- ·
tadura media, que se designa vulgarmente con el nombre
de horquilla del estem6n (escotadnra traqueal de algu­
nos autores). A cada lado de esta escotadura se encuen­
tran dos caril las articulares, prolongadas en sentido
transversal, que miran oblicuamente hacia arriba, hacia
afuera y un poco hacia atrás. Estas dos caras, cóncavas
en sentido transversal y ligeramente convexas en el
ántero-posterior, están destinadas á articularse con las
claviculas, y se llaman caras claviculares del esternón.

---
3 d. Extremidad inferior .La extremidad infe-
rior ó vértice la forma el apéndice xzfoides. Casi siempre
cartilaginoso, presenta en sus dimensiones verticales las
más diversas variaciones. Su configuración es tambi
muy variable, pues se ha visto el apéndice xifoides trian·
gular, oval, rectangular, bífido, etc., como asimismo se
le ve encorvarse unas veces hacia atrás y otras hacía ade·
lante, ó bien abandonar la linea media paráa.irígírse,_ ya
á la izquierda, ya á la derecha. Por último, la últuna

pieza del esternón puede hallarse perforada, y este agujero ha recibido el no
bre de agnjero estel'llal ó ;i.,·1/oideo (fig. 103, 9), á través del cual el tepdo
celular subcutáneo se continúa libremente con el tejido celular del medíastin°:
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tres ó cuatro en el gorila, seis en el magoto; únicamento el esternón del gibón está for­
mado según el tipo humano y no presenta más que una sola. pieza (BRocA). La mult.iplicidad
de las piezas constitutivas riel esternón adquiere, pues, en el hombre, todo el valor de un
carácter de raza.

Variedades.-Las diferentes formas anormales del esternón son el resultado de una
suspensión del desarrollo. Si las dos mitades del esternón se fusionan incompletamente en la
linea media, d esto lugar ú In formación1 en las dos, de un espacio que no se osifica, y de­
signado eu teratología, según sus dimensiones, con los nombres de hyatus 6 de fisura.

Esta fisura se llama simple cuando se limita al hueso y las partes blandas que lo cubren
esbín normalmente desarrolladas; pero cuando la suspensión del desarrollo alcanza al propio
tiempo los tegumentos, la fisura está complicarla de hernia del corazón 6 ectopia cardíaca.
En el primer caso, el. corazón late debajo de la piel, entre las dos mitades del esternón; en el
segundo caso, el corazón, cnbierto 6 no de su pericardio, cst{t e11terame11tc al desculJierto. Si
la fisnrn simple JJO es incompatible con la vida, la fisura complicada de ectopia cardíaca oca­
siona rápidamente la muerte. No será inútil hacer notar que esta indepemlencia completa ó
incompleta ele las dos mitades laterales del esternón, mientras que cu el hombro es anor­
mal¡ en algunas especies animales es anormal, principalmente en el cachalote (Ftowi::~}­
El cerdo presenta también: durante mucho tiempo, una sutnm media, 011 el orangután
cada segmento transversal del mcsosternum cst:1 formado poi· dos piezas homólogas,
que permanecen independientes hasta la edad en que el animal ha alcanzado la mitad de la
talla (FLOWER).

Un grado menos avanzado ele la precedente anomalía ·es la unión, en la linea media: de
dos ó más piezas homólogas por sincondrosis verticales.

La longitnd del apéndice xifoides es muy variable. Algunas veces falta por completo, y
de una obs~nación <le DESAUI.T (GAv,urn, Traité rJ'osteolo,qie, 1805), se desprende que el

.:xiphisternurn puede descender hasta el ombligo. .. ... .
CEnL y más tarde Rvcr han encontrado en el apéndice xifoides restos de la extremidad

anterior de l 8.y 9.costillas, ft pesar de que en nuestros ticmpos1 en el hombre, han de·
judo de relacionarse con el esternón. ' .

A veces se encuentra en el {rngulo supcirior del manubrio, y fnsio!iacla 6 art1c11laUa con él:
na pequeña prolongación ósea: representa el vestigio de la extremidad esternal de una cos­
tilla rudimentaria, que puede ser, según los casos, la primera torácica 6 la última cervical.
Este elemento costal del esternón está constitufdo: en ciertos casos, por un s1111ple nucl?o ca~ -
tilaginoso. Debemos añadir que, según LEBOUCQ, el manubrio esternal en estado emllr101rnno
contiene constantemente la extremidad anterior de .la séptica costilla cervical.

Huesos supraesternales.-Son dos pequeñas masas óseas mis ó menos re<l~ncle~das que
á veces se encuentran en el borde superior del esternón, á cada lado de la horqt_11Ila, , l I_a, cual
van unidas unas veces por una lámina cartilaginosa, y otras por el ligamento interarticular­
BnEScIIET (Recherches sur différents pices d squelette des animanx vertebrés encor
pe cotes, 1838), fué el primero que describió los huesos supraesterales, que consideró
equivocadamente como rudimentos de costillas cervicales. LvscuxA, (Denkshr. d. k. e«·
z Wien, Bd. IVI) cree que los huesos supraesternales no son más que indicios del epister­
mm de los vertebrados inferiores. GEGENDxUR (ein Zeitschr., Bd. I), especificando también
en este trabajo de investigaciones homológicas, los refiere, no á 1a parte lnte1al del_ ep1~~~1-

l I t In l
·e¡ii·esentach en el hombre por el hbro-cartllago <le 111 art1eulac16nnum, la cuas estar1 a+a .. di

esterno-clavicular, sino más bien á su parte mterun. 6 meí. in.

Sobro lamorfología del esternón y su desarrollo, podránconsultarse: Dw1Gnr, Ster"
an index of scx heig!,/ ami age, Journ. of Anat. aud Phystol., 1890, volumeu X..?V, p. ª"7)
-36 K '(w) u, ber das eibliche Sternm, Itern. Monatsschr., 1897; -MAYET,
vi»,- RAUs ) aernm chez les sjets norma et chez les rachitiqes, Bull.
Rech. sur l'ossification dn s ,.. tbt 11 or/ologia dello sternonei mam­d I S • A t <l P· ·Is 1895·-BALDUCCt, ,.,on n 11 0 ª "111
e_ a. _oc. na .. e at .. ' AN;HONY Du s!eruum et de ses conneions aec le membre tliora-

mfer, Flore&i»"%?""?i;'aos,- Rcae. tnterse. ter Etick. anprustcineud «n
cique, etc., tests e Y n, , ' " 1 1 J I b B ¡ y¡ 1880· PATERSONder Sternoclaviclarerbvind unq des enschen, lorpto1. Ianr., d· s ' "

T, 1 -1 1 develo,,,menl and ossifications in man a,rd ma11111111ls, Journ. ofne S enmm: 1 s ear y ,1:

Fig. 109.

l

persiste en el adulto, da lugar á esa nnomalln conocida con el nombre fisura es/cruat (vé ,
más adelante). Los dos hemisternums se aproximan poco á poco entre si, .llegan á poners/·•
contacto y acaban por unirse. De esta unión resulta una lámina única, impar y media qen
es el esternón cartilagiuoso. • ·· ' ue

La osificación del cartílago esternal no empieza hasta del quinto al sexto mes de la vid
fetal. Esta osificación presenta variaciones individuales tan numerosas como extensas, y e:
muy difícil sacar de todas estas variaciones una fórmula general. Es necesario estudiar sepa­
radamente el mango, el cuerpo y el apéndice xifoides.

a) Casi siempre el mango se desarrolla por un solo punto de osificación, que aparece en
In linea media hacia el final del quinto mes ó al empezar el sexto. Es redondeado ü oblongo
transversalmente y progresa con gran lentitud, tanto que en la época del nacimiento todnvln
no ha invadido la mitad del cartílago. Además de este centro ele osificación, centro principal,
RABAUD y RENAULT l¡nn indicado In existencia de dos puntos accesorios ó cpifisnl'ios, co.

rrespondientes á las dos caras claviculares. Estos dos últimos puntos,
destinados á modelar lns precitadns caras articulares, se sueldan
ni mango propiamente dicho entre los veinticinco y veintiocho níios
de edad.

B) EI c11erpo se desarrolla teóricamente por ocho puntos de
osificación, dispuestos por pares frente por frente de los espacios inter.
costales. Deberíamos, pues, encontrar erra/ro gruJJos, compren­
diendo cada uno dos micleos óseos, situados en una misma linea hori­
zontal por cada lado de la linea media. Pero es muy raro encontrar
estos ocho puntos. Lns más de !ns veces, en uno ó dos espacios inter­
costales, los dos núcleos teóricos están substituidos por un núcleo
único situado en la misma linea media.-Cunlquiera q¡¡e sea el nú•
mero de puntos de osificación destinados al cuerpo, estos puntos se
desarrollan de arriba á bajo: los más elevados aparecen del séptimo
al octavo mes de la vida fetal; los inferiores no aparecen hasta des·
pués del nacimiento, del octavo al décimo mes. La evolución u terior
de los diversos puntos es In siguiente: los dos puntos laterales <le
un mismo grupo se sueldan primero entre si en la línea media (con·
junción lateral de CUVEILII ER) . Cuando esta soldadura lateral ha
tenido lugar en los cuatro grupos, el cuerpo del esternón se compone
en realidad de cuatro piezas homólogas, superpuestas en sentido ver·

Osificnci0n del estern0n ticnl: son las esterebras primititas, correspondiendo cada na á D
(csq,rcmát/ca, espacio intercostal.-Mns adelante, perdiendo estas piezas óseas su

1• mnu¡;,¡ dol •st•rnón.- independencia se sueldan entre si (co11j1111ció11 vertical). Sobre esteE#; «Al. a supóudieo itrotde,. particular, hemos de hacer notar qne este· trabajo ele so.da urn sa'á:;'$,%,%z: efectúa de abajo 4 arriba. y por consiguiente, en orden inverso al que
zas del esternón entro si, preside á su osificación. La pieza inferior se une á la tercera del se-
2"E,%"%"EME; gundo al tercer ano, y la primera pieza se une 4 las siguientes de los
%2"12" % veinte t los veinticinco anos.1 ?á; De ordinario, el apéndice xifoides no presenta mts que
"%21""$$"2}; solo punto de osificación, ocupa la base del apéndice y aparece en el
el péndico xifoides. cartilago á In edad de tres ó cuatro años, á veces más tarde, á los

diez, doce y hasta los diez y ocho años. •
En el adulto, el esternón, como hemos dicho más arriba, únicamente está constituido ~or

tres piezas, número que se reduce aún con los progresos de la edad; en efecto, de los cm·
cuenta á los sesenta ailos el apéndice xifoides se suelda ni cuerpo, y en una extrema vejez, de
los sesenta y cinco á los setenta y cinco años, el mismo mango acaba por perder su indepel
dencia. Con todo, es de notar que constituye un hecho muy raro encontrar la soldadura com·
pleta del cuerpo y del mango; en efecto, resulta de una estadística de GRAY que en 70 su¡etos
de más de sesenta aiios de edad no se encontró más que cuatro ó cinco veces, ó sea en uon
proporción de 667 por 100.

En los diferentes órdenes de Primates, colocados en orden inferior al hombre, las
diferentes esternebras que coustituyen el mesostermum se sueldan menos profmidamen~o
que en nosotros. Por esto todavía encontramos tres en el orangután y el chimpanc '
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med. Wissensch., Bd. 1, 1902."· biol.

ARTÍCULO II

COSTILLAS Y CARTÍLAGOS COSTALES

Las costillas son huesos planos que, desprendiéndose de cada lado d 1
columna vertebral, se dirigen, formando arco, hacia el esternón Son ve· et·ª• • IU .¡.
cuatro, doce por cada lado, y se designan con los nombres de prir. . llera
segunda, tercera costillas, etc., contadas de arriba abajo. '

Las siete primeras llegan hasta el esternón y terminan en este hue
por lo cual se llaman costillas esterales ó costi llas verdaderas. La¡,
últimas ~o llegan al esternón, son las coshllas estel'llales 6 costillas falsas.
Las cost1l~~ .falsas sesubdividen en dos grupos secundarios: las octava,
novena y . Cima se ar 1c~ an, por su extremidad anterior, con uno de los
cartílagos situados por encima, y constituyen lasfalsas costillas propiamente
dichas; las undécima_ y duodécima costillas, que quedan libres é independien­
tes en toda su extensión, se llaman costillas flotantes. Estas divisiones clsi­
cas, consagradas por el uso, no tienen absolutamente ninguna importancia.

. En morfología general, cada uno de los arcos costales que ponen en rela­
ción la columna dorsal con el esternón se compone esencialmente de dos por­
Clones. l. , una porCión posterwr ú ósea, dependiente de la columna verte­
bral, que es la costilla 6sea, la costilla propiamente dicha ó costilla vertebral;
2., una porción anterior ó cartilaginosa, dependiente del sistema esternal,
que es la costilla cartilaginosa, el cartílago costal 6 costilla esternebral.

Vamos á estudiar separadamente cada una de estas porciones:

I. COSTILLAS ÓSEAS ó VERTEBRALES

Las costillas óseas (costillas vertebrales ó costillas propiamente dichas)
se extienden desde la columna vertebral hasta el cartílago costal, con el cual
se continúan. Correspondientes á un mismo tipo, presentan, por lo tanto,
caracteres generales, aplicables á cada una de ellas, sea cualquiera el lugar
que ocupen en la serie. Además de estos caracteres comunes algunas ofre

t . 'cen cara'eres propios, caracteres particulares. ·

1,° Caracteres generales de las costillas.Las costillas no son hori
zontales: se implantan oblicuamente en la columna vertebral de modo que
forman con este. tronco óseo un ángulo agudo abierto hacia abajo. Este án·
gulo, que denommaremos ángulo costo-vertebral es tanto más agudo cuanto
corresponde á una costilla colocada más abajo.

Al desprenderse de los cuerpos vertebrales en donde toman origen, l
costillas se _dmgen primero hacia afuera para ganar la extremidad externa
de las apófisis transversas.-Apartir de este punto, continúan su trayecto ""
dentro á fuera, describiendo una curva cuya concavidad mira hacia adelante,
-Un poco por fuera de la apófisis transversa, se doblan bruscamente para
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1, calJcz:i. de l:i. costill:i. con su doUlc c.:1rillaarlicnlar.-2. su c11c•
1lo.-3, su tuberosidad.--t, borde superior.-, borde inferior.--
6, cara interna.T,canalcostal.-8, cirn externa.- } in;u/o po
ji;?%jziis±±s%1so«
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Fig. 111.
Quinta costilla derecha, .

VIsta por su cara externa. · i 2
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Fig. 110.
Quinta costilla derecha vista por su cara interna (Véase

la nota explicativa ele la figura siguiente).
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A. CUERPO ó PARTE MEDIA.Fuertemente aplanado en sentido trans­
versal hemos de considerar en el cuerpo de la costilla: 1.°, una cara extema,
convexa. en la cual se revelan los dos ángulos arriba indicados, el ángulo an­
terior y' el ángulo posterior; 2.º, una cara interna, cóncava, en relación
con las pleuras y los pulomones; 3.°, un borde snperwr, romo, en el cual
vienen á terminar los dos músculos intercostales; 4.0, por último, un borde
inferior en el cual se distingue un canal llamado canal costal.

Este canal formado á la vez á expensas del borde inferior y de la cara
'

con el nombre de corvadura de
arrollamiento (corvadura por
el plano de algunos autores).
Existe otra incurvación de la
cual es fácil formarse idea por
medio del siguiente experi­
mento: colóquese una costilla
sobre un plano horizontal, y se
verá que únicamente toca en
este plano por dos puntos, por su parte media y una ú otra de sus extremida­
des; diríase que ha sufrido un movimiento de torsión por el cual su extremi­
dad posterior habría sido conducida hacia arriba y afuera, y su extremidad
anterior hacia abajo y adentro; esta segunda incurvación merece el nombre
de corvadnra de torsión (corvadura por los bordes de algunos autores).

La longitud. de las costillas es muy variable en algunos sujetos,
y en un mismo individuo aumenta de la primera á la séptima y luego dis­
minuye gradualmente de la séptima á 1~ duodécima. .

Para su descripción, hemos de considerar en cada costilla un cuerpo y
dos eJ,:tremidades, una posterior y otra anterior (fig. 111, A y B).

dirigirse hacia adela.nte, formando á nivel de este cambio de dirección lo que
se llama dngulo posterior de las costillas. Este ángulo se traduce manifiesta-
mente en la cara externa en forma de una arista ligeramente oblicua hacia
abajo y afuera.- A cierta distancia del punto en que las costillas se continúan
con los cartílagos costa- ·
les, cambian de nuevo de
dirección para dirigirse
de fuera á dentro; pero
este último cambio es
menos brusco y el ángulo
resultante, llamado án­
gulo anterior de la cos­
tilla, es apenas sensible.

En resumen, en su.
trayecto póstero-anterior, las costillas describen una prolongada. curva cuya.
concavidad mira hacia adentro. Lo mismo que SAPPEY, designaremos esta pri­
mera incurvación de la costilla

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA120
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Fig. 119.
Extremidad posterior de la quinta

costilla.
1, cabez1, con en doblo onrllln. nrUculnr.-

2, cuollo do Jn costllla.-3, cara articular de
la tuberosidad para con In apófisis trans­
vor.4 , eminencia rugosa de la tbero­
sidnd para ol ligamento costo-transverso
superior. - 6, canal quo sopnra In. cnrilla
nrtlculnr de In eminoncln.-6, rugosidndes
on )ns qno so insertn. el ligamento costo­
trnnever110 superior. -7, rugosidn<lcs pn.ra
In. Inserción dol ligamento costo-trnnsverso

$$/3.5%.2%3%±%±%%°­

Fig. 114.
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Fig. 118.

músculo escaleno anterior.Por lo demás, no existe en esta costilla ni án­
gulo, ni canal, ni indicio ninguno de la torsión que hemos indicado más arriba.

b. Extremidad anterior.-La extremidad anterior de la primera cos­
tilla presenta en su cara superior una superficie rugosa, destinada á la inserción
del ligamento costo-clavicular. Por dentro de esta impresión ligamentosa se
encuentra á veces una pequeña carilla articular en relación con la clavícula.

c. .IJ,.i;tremidad posterior. - La extremidad posterior, muy desarro­
llada, forma con el cuerpo un ángulo recto, y está caracterizada: 1.°, por
una cabeza redondeada, que tiene una cara articular única; 2.°, por un
cuello, delgado y aplanado en sentido vertical; por una tuberosidad, muy
saliente y situada, más bien que en la cara superior de la costilla, en el
borde externo.

B. SEGUNDA cosTILLA.-Sus dos caras (fig. 113 0") son oblicuas, sir­
viendo así de intermedio entre la primera costilla, cuyas caras son hori­
zontales, y las costillas siguientes, que las tienen verticales. Como la pi­

Fig. 113.-P!'imera y segunda costillas derechas, vistas por arriba,

1,%,82%1%.12% 1:.3.8±4.#13.±.11.222%,5%4..4'\12%3%­
no anterior.T, canal de la arteria subelvi.-8, canal do lvena subelavis.-3, rugosidades para el ligamento
costo-clnviculnr.- 10, tubérculo p:ir:i. ol haz inforior do la tJrirucra digitaclón del serrato mor.

Fig. 114.-Las mismas con inserciones musculares.
(Para la explicación, vése más adelante, Iusercioes mucularca).
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que una de sus caras mira hacia arriba, y la otra hacia abajo; resulta de tal'
d1spo~1c1ón que, de sus dos bordes, uno es externo y el otro interno.La cara
superior de fa primera costilla es casi plana, y en su parte media se encuen­
tran dos canales transversales (fig. 113): el canal posterior (7) da paso á la
arteria subclavia, y el canal anterior (8) 4 la vena del mismo nombre.En­
tre: los dos y en un punto inmediato al borde interno, se levanta una pequeña
emmencia rugosa, llamada tubérculo de Lisfranc, en el cual se inserta el

C. EXTREMIDAD ANTERIOR.-La extremidad anterior de la costilla, lige­
ramente dilatada, presenta una cara ellptica, más·ó menos cóncava, en la cual
se aloja el cartilago costal correspondiente.

2.° Ca.ra.cteras propios de determinadas costillas.De las doce cos
tillas, cuatro presentan caracteres particulares, que permiten disting01rias
de entre las demás, y son: la primera, la segunda, la undécima Y la
duodécima.

A. PRIERA COSTILLA.- LOS caracteres distintivos de la primera _cosd
tilla (fig. 113, C') se encuentran á la vez en su cuerpo, en su extrewida
anterior y en su. extremidad posterior: ·

a. Cnerpo.-El cuerpo de la primera costilla está colocado de tal wodo

interna de la costilla, es en realidad la parte más importante del cuer
Empieza un poco por detrás del ángulo de la costilla y termina en el pu!r
de unión del tercio anterior con los dos tercios posteriores de este hueso 0

Por sus dos labios este canal presta inserción á los dos músculos int~ _
costales. Al mismo tiempo se alojan en él tres órganos de trayecto paralelo r

superpuestos, que son, considerados dea
6 4 b l 'te al _ " abajo: la vena intercostal, la arteria int erco«.

L~I ,-¡ tal y el nervio intercostal (véase MIOLOGÍA).

7 .2 3 5 9 B. EXTREMIDAD POSTERIOR. - Consti
tuye la extremidad posterior de la costil la
toda la porción del arco costal que está por
delante de la apófisis transversa. En ella hay
que distinguir (fig. 112): la cabeza, el cuello
y una tuberosidad.

a. La cabeza, destinada á articularse
con los cuerpos vertebrales, presenta á este
fin dos carillas articulares, que se inclinan la
una hacia la otra, dirigiéndose hacia adentro,
formando las dos juntas un ángulo diedro

saliente, cuyo vértice, más ó menos rugoso, se corresponde con el disco
intervertebral y presta inserción á un ligamento (véase ARTROLOGÍA).

b. Tuberosidad.La tuberosidad, colocada frente á frente de la extre­
midad externa de la apófisis transversa correspondiente, se articula con esta
apófisis. A este fin, presenta una cara articular, en la cual sobresale una
eminencia rugosa que presta inserción al ligamento costo-transverso poste­
rior. Un canal bastante profundo, oblicuo hacia abajo y afuera, separa á me­
nudo la carilla ántero-interna de la eminencia póstero-externa (fig. 112, 5).

e. Giwllo.-El cuello es la porción de la costilla intermedia entre la ca­
beza y la tuberosidad. Encontramos en el: 1.°, en su cara posterior, dos rugo­
sidades que prestan inserción á unos manojos fibrosos que, por otro lado, se
insertan en la apófisis transversa; 2.0, en su borde superior, una cresta longitu­
dinal destinada á la inserción inferior del ligamento costo-transverso superior.
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1, cabeza do la costilla.-2, cnra intorna.- 3 bordo supo­
rior.d,borde inforior.-5, canal costnl.-G, éa.ra extorna,
- 7, extremidad anterior.

· La segunda costilla, vista: A, por su cara
interna; B, por su cara externa.

mera, la segunda costilla no presenta torsión ni tiene canal costal. 'f
.·<ih tl :. l .s. »as lque prmc1pa men e a caracteriza es a presencia en su cara súpero-exte

en su parte media, ó un poco por delante de su parte media, de una surna,
ficie rugosa y más menos salient e (fig. 113, 10), destinada 4 la is{$,
de uno de los haces del músculo serrato. mayor.

Inserciones musculares en las primera y segunda costillas,-La primera costilla prest
inserción á diez músculos; la segunda á nueve. El cuadro siguiente resume estas diversas 11t
serciones, por lo demt\s indicadas en la fig. 114.
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Fig. llG.
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"
Cnbezn r lulJerosidad de nnn costilla
pura demostrar su desnrrollo [se­
gü RAIAUD y RENAULT).

1, p1111to primltivo.-2, punto comple­
meniario pira la parto snlientu do la
tuberosidad.--}, pinto complementario
para la carilla articular do es tbero­
sidd.-d, punto complementario para
la carilla articular de la cabeza.

ESTERNÓN Y COSTILLAS, TÓRAX

Variedades.-Las variaciones anatómicas que se en­
cuentran en lns cost11lt1s pueden afectar: l.º, su configura­
ción exterior; 2.°, s desarrollo; 3.°, su número.

Des~rrollo ·-Cacht umi de las costillas se desarrolla por cuatro puntos de osificación
uno primitivo y tres complementarios. . 1

a) El punto primitivo es muy precoz, pues aparece del dia 40 al 50 de la vida fetal y
progresa con una tal rapidez, que invade, por decirlo así, ele una vez todo el cartílago costal.

8) Los tres puntos complementarios ó epifisarios están dest.inados, el uno á la parte
saliente de la tuberosidad, el segundo á la carilla articular de esta misma tuberosidad y el
tercero á la cara articular de la cabeza. Estos puntos complementarios no aparecen hasta muy
tarde, de los ocho á los catorce anos, según ScuwGL, y según CvvELaIER, de los diez y sis
a los veinte años, y se sueldan ni resto del hueso de los
üiez y seis á los veinticinco años.

1.0 VARIACIOXES DE FORlrA.-Las costi llas, exage­
rándose á veces en sentido vertical, pueden alcanzar una
amplitud doble de la ordinaria. Aun conservando las
extremidades ele las costillas sus couexiones normales,
puede hallarse disminuida su longitud total; tal disposición
implica, como consecuencia, una atenuación proporcional
de la envidad torácica y muy particularmente una dismi-
nción de su diúmetro transversal (erulcreza111ie11to de las costillas, pechos eslrec/10s). Esta
anomalía puede exagerarse aún más, hasta el punto do que la corvadura de las costillas tenga
su convexidad dirigid, hacia adentro. -En la parte posterior de Jns costillas y cerca de l" tube­
rosidad se encuentran á veces prolongaciones ó apófisis que se dirigen hacia la costilla próxi­
m. Estas apófisis supernumerarias, muy variables cu su desarrollo, unas veces alcanzan y
otras no la costilla inmediata. Así puede suceder que dos costillas se unau por una apófisis
ó por dos que convergen entre sí. niECh'.EL ha tenido ocasión de encontrar nn hueso distinto
entre las dos apófisis. y con este motivo hace notar la analogía que existo entre tales disposi­
ciones anormales y la organización de algunos vertebrados inferiores (aes, quelonianos).El
desarrollo de apófisis supernumerarias puede llegar hasta la soldadura parcial de las dos cos­
tillas. -Prolongaciones análogas á las que acabamos de describir en las costillas, pueden
encontrarse en los cartílagos costales y unirlos de la misma manera.

3.0 VARIACIONES DE NÚMERO.-Pnecle suceder que se eucue.ntre disminni<lo el número de
costillas (a110111a/ia por de/eclo), y también que se halle aumentado (auomalla por exceso).
La diferencia suele ser de una sola costilla, de modo que las costillas que se cuentan son gene­
ralmente 11613. Ademi\s, esta anomalfa pnccle ser simétrica ó tan sólo unilateral.

n. .A.noma/fa. por de/eclo.-Cnauclo hay disminución en el número de costillas, es siem­
pre la duodécima la que falta: procediendo, en el curso de su desarrollo, como una costilla
lumbar, se suelda con la duodécima vértebra dorsal, perdiendo as! su i11divid11a!ida<l para des­
cender al ranro de simple apófisis costiforme.

No es infrecuente ver que la primera costilla, quedando en estado rudimentario, no se
une ni esternón más que por un simple ligamento ó tnl vez no tenga el menor contacto siqoier_a
con este hueso; pero no tengo noticia de c¡ue se haya observado nunca su absoluta desapari­
ción. En el caso en que esta primera costilla rudimentaria no llegue á unirse con el esternón,
queda flotante en medio de los tejidos blandos del cuello, ó bien se suelda á la segnnfa

2.0 V,\nJACIONES QUE AFECTAN AL DESAHROLLo.-Los cartílagos costales que normalmente
se insertan en el esternón, puede suceder qne no lleguen á este hueso, y de ello suele ser un
ejemplo In séptima costilla: y viceversa, cartílagos costales que normalmente terminan en los
cartllngos colocndos por encima, puede suceder que se prolonguen hasta el esternón, y esto
se ve principalmente en la octava. costilla. En el primer caso, resulta aumentado el nú­
mero de costilJas falsas, y en el segundo, resulta disminuido. -MECKEL lia encontra.do costi~
llas cortadas en mitad de su longitud por un cartílago no osificado, disposición que recuerda.
la de las nves.

A

B

Fig. 115.

(Un tercio dol ta.maño natural).

a. Cara sapcrior.

A. PRDIERA COSTILLA. ) b. Borde interno.

c. Borde e.vteruO.

a. Cara c:-clcrua .

B. 81,:GUNDA COSTILLA.)
b, Borde interno.

\ c. Borde externo.

¡_

C. UNDÉCIMA Y DUODÉCIMA COSTILLAS.Cada una de estas dos costillas
se articula con una sola vértebra y únicamente con el cuerpo de la misma. En
consecuencia, su· cabeza no tiene más que una sola cara articular en vez de las

dos que tienen. las demás. Además,
la tuberosidad, cuya presencia está
íntimamente ligada á la existencia
de la articulación costo-transversa,
falta por completo. .

Por lo demás, estas dos costr
llas son casi rectil!neas y no prese
tan casi ningún indicio de torsión.

La duodécima se distingue de
la undécima por ser mucho más
corta que ésta y también por care·
cer de ángulo posterior. Frecuente·
mente la duodécima costilla carece
de canal costal.

3.0 Estructura de las ººstt
llas. Aunque morfológicamen
las costillas representan huesos la

. d t medular,gos, ofrecen la estructura de los planos; desprovistas de con uc O ·ans
están formadas en su esencia por dos láminas de tejido compacto, uni '
por sus bordes y que circundan el tejido esponjoso.

1
1, Escaleno anterior.
2, Escaleno posterior.
3, Subclnxio.

)4, Serrato mayor 1. digitación).
f 5, Primer supra-costal.• E±E:..

· Escaleno posterior (2).
7, Primer intercostal externo.

\ 81 Primer intercostnl interno.
i, 1±.o»

10, Dorsal largo (inconstaute).
a,a', Serrato mayor (d.· y 2.° digitaciones).

\ b Sérrato menor SUJJCrior.

i24±.±pEp..
'e, Segundo supra-costal.
/, Primer inter costal externo.

. ( g, Primer inter-costnl interno.
»• 2%241».
'ti, Segundo inter-costnl imerno.

J
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costilla, la cual de este modo resulta bifurcada en su parte posterior (costilla bi ..
costilla en Y). Las costillas bicipitales se encuentran normalmente en algunos tf;'ª1,
(VAN BENEDEN). 'tice,

La rudimentación de la primera costilla ofrece una variedad consistente en la des
1

.•
ción de su parte media ó, si se quiere, su división en dos fragmentos, uno.. posterior 6 }ª;1"
bral y otro anterior ó esternal: estos dos fragmentos están unidos por un manojo ligamen:: e­
LEovco ha encontrado, en un caso, una verdadera articulación entre los dos fragme'
costilla rudimentaria. Recientemente he encontrado uu caso análogo.

b. Anomalías por e.i:ceso. - Cuando hay aumento en el número de costil)as, la super­
numeraria puede precederá In primera ó venir después de la duodécima. Ln anomnlia resulta
suficientemente explicada por el hecho de que In séptima costilla cervical ó la primera lumbar
han. conservado en el adulto su independencia embrionaria y se han desarrollado más que de
ordinario p:ira elewrse ú la categoría de costillas verdaderas. Por lo demás, su grado de des.
arrollo es muy variable: la primera costilla lumbar se parece mucho ú la clnodécima costilla v
respecto do In séptima costilla cervical, que así resulta la primera de la serie, muchas ve!es
no es mlls que una simple laminilla ósea con la extremidad externa libre, resultando enton.
ces un verdadero término me<lio entre la verdadera primera costilla y una apófisis trnnsversn;
pero algunas veces también. (caso de ALBRECHT) presenta todas las apariencias de una cos­
tilla, tomando inserción en la parte anterior por el intermedio de un cartílago hasta en el
mismo esternón. Otra variedad tan rara como interesante de la séptima costilla cervical es
aquella en que la costilla en cuestión está únicamente representada por sus dos extremidades;
en cyo caso se compone de dos fragmentos, uno raquídeo y otro esternal, y en este caso
estos dos pedazos pueden estar libres ó .unidos entre sf por una tira lignnientosa.

CRUVEILIIER encontró en un sujeto que las apófisis transversas de la segunda, tercera y
cuarta lumbares constituían pequeñas costillas supernumerarias, y en una observación de
Ensrnrn (Scl1111itd's .Tailrbtlcl1er, 1869, p. 138), encontramos mencionada una costilla super­
numeraria unida á la cuarta vértebra lumbar.

c. Costillas bifurcadas y costillas perforadas.-No es caso my raro encontrar costi·
llas que se bifurcan por delante formando así dos ramas, una superior y otra inferior, que ran
á parar á un mismo cartílago ó dos cartílagos independientes: llámanse éstas costillas bifur­
radas. Por otra parte, In bifurcación puede encontrarse exclusivamente en el cartílago, _con·
tinuando indivisa fa porción ósea.Sucede á veces que una costilla, después de haberse bifur­
cado, se reconstituye por In soldadura ulterior de sus dos ramas de bifurcación, de lo cal
resulta entonces In formación de un orificio ovni, qne da á la costilla el nombre de costilla
perforada. Según los casos, esto orificio puede encontrarse en la porción ósea ó en la porción
cartilaginosa, ó entre a y otra de esas porciones constitutivas de la costilla. Por lo demás,
este orificio anormal resulta cerrado mias veces por un simple ligamento fibroso, Y otras por
Yerdaderos m1mojos musculares dependientes de los músculos intercostales.

Para el estudio de los arcos costales, pueden consultarse: ANDERSON, Ribs in 1famalia,
Intern. Nonatsschr. f. Anat. u. Physiol., i888;-HATscnx, Die Rippen dcer irelll""
Verh. der Anat. Ges Berlfn 1889· - DoLLO Snr la morpilologie des cóles. Bull. scien · '
la France et de la Belgique, 1892; -BAR, Ueber Rippen un alliche Gcbilde d der
Nomenclatr, Anat. Anzeiger. Bd. IX, 1893; -HEL, Einseilige rudimentare Enti
der ersten Rippe, Anat. Anz., 1895.

Pueden también consultarse, para el estudio de las anomallas de las costillas y m!',"S,,
cilmente acerca de la séptima cervical, entre los trabajos recientes: Tunxn, en"$,,,}.
and the socalled bicipital ribs in man, Journ. of. mal., 1883;-NEUunGrR, cber,",

di t, ·hez lhom aJJ'Pen, Dissert, Würzburg, 1887;-LEnoucQ, De qnelqes anomalies (es co es c 1 ·q•es
ti natoAun. de la Soc. de. méd. de Gante, 1885; -DEL ,us,ro, Recl,. s11r les vana 1011s ª1 • ¡ ·o//1·

de la premire cote chez l'home, Gante, 1895;-WALLAc, On cervical ris,U",",3
ple inliving subjcct, Edim. med. Journ., 1892;-BopIER, Set. cote cercicale sr""",,4a,
Bull. Soc. anat., 1892;-KnoxE, Ueer die Siebente Halsrime, Diss. Kiel, 18%%5$,ni
Ueber die Siebente Halsrippe der Jenschen, Diss. Rostok, 1894;-PrL@,_.",, a
Halsrippeu des lúe11sclie11, Dissert. Rostock, 1894;-LEBOUCQ, Recl1. snr les variatu¡:, 1,

15 011
tomiques de la premitre cóle, Journ. de Biol., t. XV, 1898; -CLINTON E. Bnuscn, 0 d'lllll
cervical ribs, Boll. of. the John Hopkins Hospital, 1901;-GERARD, Sur la présence
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có/ecerticale, ctc.,_Bibliogr._ nuat., t. VIII;-WALLE;,, Ueb. Halsrippe11, Dissert. Hallo, 1906;
-- GARDNEn, LeS cotes ccrmcales del'/10111111e, Gnz. Hóp., 1907.-Vénse tambiéu: Anomal/as
de las vértebras, pág. 111.

§ !J.- CARTÍLAGOS COSTALES Ó COSTILLAS ESTERNEBRALES

Los cartila?os costales, que se designan en anatomía comparada con el
nombre de costillas esternebrales, son en número de veinticuatro, doce por
cada lado, Y se designan, lo mismo que las costillas con las denominaciones
numéricas de primero, segundo, tercero, etc., contados de arriba abajo.
Los SIete primeros prolongan las costillas hasta el esternón. Cada uno de
los tres siguientes (octavo, noveno y décimo) no llega al esternón, sino que
se inserta en el cartílago situado inmediatamente por encima. Los dos últi­
mos quedan sueltos en medio de los músculos anchos del abdomen.. i\iorfo­
lógicamente, los cartílagos costales presentan, como las costillas óseas:
l.º, caracteres generales, comunes á todos; 2. º, caracteres parficrrlares,
que poseen solamente algunos de ellos.

1.° Caracteres generales de los cartílagos costales. - Los cartílagos
costales tienen una configuración análoga á la de las costillas que continúan.

Como en estas últimas, se consideran en ellos una cara anterior ó
e2terna, una cara posterior ó interna, un borde superior y un borde in­
ferior, siendo cada una de estas regiones continuación de sus homónimas
de los arcos costales.

De sus dos extremidades, la eterna es saliente y se continúa con la
· cúpula elíptica, que ya hemos descrito en la extremidad anterior de la cos­
tilla; la interna, igualmente saliente, afecta. la forma de un ángulo diedro,
el cual viene á alojarse dentro de las escotaduras costales que hemos en­
contrado en los bordes laterales del esternón.

Los caracteres morfológicos indicados corresponden principalmente á los
siete primeros cartílagos costales; pues los cinco últimos, que no contraen
con el esternón conexión ninguna, se separan naturalmente de los prece­
dentes por algunos caracteres especiales, que conviene hacer constar.

2.° Caracteres particulares de los cartílagos costales.Los diferen­
tes cartflagos costales desde luego difieren los unos de los otros por su lon­
gitud. Según SAPPEY, las dimensiones que en la mayoría de los casos se
encuentran son: el cartílago de la primera costilla mide 2 centímetros; los
de la segunda y tercera, de 2 á 3 centímetros. Los cartílagos siguientes se
prolongan cada vez más hasta el séptimo, que mide de 12 á 14 centíme­
tros. EI octavo se reduce á 10 centímetros, el noveno á T, el décimo á 4, el
undécimo á 2 y el último no pasa de 6 á 8 milímetro_s. .

Estos cartliao-os difieren también entre sí por su dirección y por algunos
detalles relativos 1 su forma y conexiones.-De modo que el primero se di­
rige oblicuamente hacia ahajo y adentro, formando con el esternón un ángulo
obtuso abierto hacia abajo; su extremidad esternal, en vez de formar un
ángulo diedi-o saliente, es redondeada y casi plana.-El segmulo es casi ho­
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Fig. 119.
La misma, con inserciones musculares.
1, c~tcrno-clcMo-mnstoldco.-2, pcctornl ma•

yor.-3, recto mayor del abdomcn.- 1, tr:im1ver•

.%41%\.71.'$1%\%.%/%
t::s, l·I, 15,. 11cgnndn :'L novonn digitacloncs dul
mismo músculo,

{Pnrn lns lnsercionc11 m1111c11Jnres en lrui cosll-
1las primeray segunda, véase pig. 123 la fgura
especial para estos dos huesos.

ANATOMÍA nu:HANA.-T. J, ti."' F.DICJÓN

a. lara anterior.-La cara anterior 6 esternal (fig. 118) tiene por
limites naturales una linea oblicua hacia abajo y afuera, á nivel del ángulo
anterior de las costillas.

Es mucho más extensa por abajo que por arriba y representa un plano
inclinado de arriba abajo y de atrás á delante.

En ella encontramos sucesivamente, de dentro á fuera: l. 0, la cara ante-

Fig . 118.
Tórnx, visto por su cara anterior.

1, 2,3, 4,5,6y7, primorn, ae~unda, torcer:1, cuarta, quinta,
.1:%%75%%7: .2.#%3.!9·e1msy dnodéciín @stihtaks (ostillas aítératéis) 1as_dos

yr±5234r% 3s
\61 nplmdico xlfoldc~.-16, prlmorn ,,értobra dorsnl, nrtlculn•'ac.#: 2%:%5±2« «na «oro+t.
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!\sí comprendida la caja torácica, que se ha comparado unas veces á
un cilindro y otras á un cono truncado de base inferior mide de altura·
por delante, 12 centímetros; por detrás, 27 centímetros, y por los lados. de
32 4 34 centímetros. ' '

P_ara su descripción hemos de considerar en la caja torácica: l.0 una su­
perficie e.terior; 2.°, una s11perficie interior; 3.°, la base y ,1.0, eÍ vértice.

1.° Superficie exterior del tórax. -La superficie exterior del tórax,
considerada en el esqueleto, se divide en cuatro regiones ó caras: cara an­
terior, cara posterior y dos caras laterales.

1

l
\....

Fig. 117.
Fragmento del cart!lngo costal
en un ajusticiado (TounNEUx)

3.° _ Estructura de los cartílagos
costales.Desde el punto de vista de su
estructura, los cartílagos costales están
esencialmente constituidos por cartllago
hialino, con substancia fundamental ho­
mogénea, células cartilaginosas redondas
ó lenticulares, condroplastosredondeadosó
más ó menos prolongados según el número
de células que contienen. En el adulto y

en el viejo, la substancia fundamental sufre algunas modificaciones: presenta
principalmente un sistema de estrías en cinta ó en borla (cartílago estriado,
fig. 117). A una edad más ó menos avanzada, los cartílagos costales pueden,
como los cartilagos de la laringe, cargarse de sales calcáreas y osificarse:
esta osificación ó calcificación_empieza ordinariamente por pequeflos islotes,
que, agrandándose incesantemente, tienden á invadir paulatinamente toda
la pieza cartilaginosa (véase la fig. 485 de la Artrología). Los cartllagos
costales están rodeados de una envoltura fibrosa ó pericondrio, que se con·
tinúa de una parte con el periostio del esternón y de otra parte con el
periostio de las costillas.

ARTÍCULO III

TÓRAX EN GENERAL

El tórax, llamado también caja torácica, es una cavidad en parte ósea
t til · "elY en par e car agmosa en la que se encuentran alojados los pulmones J

corazón. Considerado de atrás á delante está formado por las doce vérte·
br d 1 1 d · ' 1 ster·ras orsa es, as oce costillas, sus correspondientes cartílagos y e e_ .
nón. Más sencilla Y científicamente considerado puede el tórax defirorse.
el espacio comprendido entre los doce arcos viscerales de la columna dorsal,
regularmente superpuestos en sentido vertical.

1, célulo.a cnrtllnginosns oncogidns.- 2. c!psu­
lni. ongrosndnH.-5, sul.n,tancin fundnmcntnl.-

1%3'%:24±1#212%
dnmontnl ea estriada por todo alrededor do los
condroplstos).

rizontal.-Los tercero, enarto, quinto, sexto y séptimo se dirigen obl"
mente hacia arriba y adentro, formando con el borde del esternón un á Icua.
agudo abierto hacia abajo; estos tres últimos (6.°,6.°y 7.) se aai$""
medida que se aproximan al esternón, y como á menudo se articulan entr ~
presentan á lo largo de sus bordes pequeñas caril_las articulares, que no\~;'.

---. __ -~-- nen los cartílagos colocados más arriba
Los cartílagos octavo, noveno y décimo ,
adelgazan también en su extremidad in­
terna, y también éstos presentan en sus

------·- _,-•3 bor~es canllas horizontales destinadas 4
articularse con los cartllagos inmediatos.
-Por último, los cartílagos mzdécimo y
duodécimo son finos, puntiagudos, veri.
formes, y como además son flotantes no
tienen ninguna carilla articular. '
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Fig. 122.
La misma, con inserciones musculares

De_1_i1,como en lafura 119.--16,17.18,13,20,

±±%83.13l2%3.%s%:
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Fig. 121.
T6rax, visto por su cara lateral

l, primorn vórtcbrn dorsnl.-2, c.<1tcrnón.-12, duo•
dticlmn. vértobrn dor,ml.- C•, primera costflln. -
u, duodécimacostilla.

.l..
. . ! ' ?.­

cuidad es tanto mayor cuanto más nos aproximamos á la base del tórax.
~) En cuanto á los espacios intercostales, se inclinan naturalmente en

el mismo sentido que las costillas, y además es de advertir que siempre son
más anchos por delante que por detrás. Comparados entre si, estos espacios
distan mucho de ser uniformes: el primero y el segundo son los más cortos,
pero también son los más anchos; su amplitud disminuye del tercero al sép­

timo; pero los cuatro últimos aumentan de arriba abajo, de lo cual resulta
que los espacios más estrechos son los que ocupan la parte medra del tórax.

2.° Superficie anterior del tórax.Vista por dentro, la caja torácica
ofrece un aspecto que difiere considerablemente de la configuración exterior
de esta misma cavidad. En vez de ser cóncava en toda su extensión, corno lo
hace presumir la forma cilfndrica que le hemos atribuido anteriormente, en
su parte posterior presenta una considerable prominencia, formada por la co­
lumna vertebral, que parece ir al encuentro del esternón. De este modo, en
su parte posterior, la columna dorsal tabica la cavidad torácica y la divide
en dos cavidades secundarias y laterales. En cada una de estas cavidades se
aloja el pulmón correspondiente. El tabique que las separa es incompleto en
el esqueleto, pero es completo en estado ordinario, división que la establece

rior del esternón; 2.°, las articulaciones condro-esternales, en número de siete
formadas por la unión de los siete primeros cartílagos costales con el bord~
correspondiente del esternón; 3.0, los cartílagos costales; ,.1.0, las articula­
ciones de estos cartílagos con las costillas; 5.0, la extremidad anterior de

los espacios intercostales y la
extremidad anterior de lascos.
tillas hasta el ángulo anterior
de estas últimas, que cons­
tituye el límite lateral de la
región.

b. Cara posterior.­
La cara posterior ó dorsal
(fig. 120) está limitada igual­
mente por dos líneas que pa­
san por el ángulo posterior de
las costillas. Estas dos líneas
son fuertemente oblicuas hacia
abajo y afuera, debido á que,
corno hemos visto antes, este
ángulo posterior de las costi­
llas está tanto más apartado
de la columna vertebral cuan­
to más inferior es la costilla
en que se le considera.

En la linea media, la cara
posterior del tórax está for­
mada por la serie de las apó­

Fig. 120. fisis espinosas de las vértebrasTórnx, visto por su cara posterior.
I prlmorn. vértobrn dorsal.-Xll, duodécimo. vérlel,ra dorBa. 1.- dorsales.
t&ji"%5sj;ji±:i::fzc:is$si:: Por cada lado de 1te
g:¿zpzg:;%,±:.±:;,,"a%%%%:%#: media, encontramos en ella
brnl cuanto más inferior es la costilla. sucesivamente: l. o' los canales
vertebrales; 2.°, la serie de las apófisis transversas de las vértebras dorsa­
les; 3.°, las articulaciones del vértice de estas apófisis con la tuberosidad
de las ·costillas, 4.°, la extremidad posterior de los espacios intercostales Y
la cara externa de las costillas, hasta el nivel de sil ángulo superior, el
cual, como hemos dicho ya, constituye el límite lateral de esta región.

c. Caras laterales.Las caras laterales, en número de dos, derecha
é izquierda, ocupan todo el espacio comprendido entre las dos caras prece
dentes (fig. 121). Convexas á la vez en sentido vertical y en sentido trans·
versal, están estas dos caras constituidas por las doce costillas y los once
espacios intercostales que interceptan entre sí. . r-

a) Los arcos costales, lejos de ser horizontales, todos ellos se me 1

nan de arriba abajo y de atrás á delante, formando así con la colu~rt
vertebral un ángulo agudo de seno inferior. Es de notar que esta 0
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1
Fig. 123.

Tórax, visto por arri ba.

4.o Base del tórax.-La base ó i:ircunférencia inferior del tórax,
mucho más extensa que la precedente, está formada: l.º, por detrás, por el
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borde inferior del cuerpo de la duodécima vértebra dorsal 2 ° d I t. I b d l é . . . . t ' , ; • ' por e an e,
por la ase 1el apéndice xifoides; 3.°, por los lados, por los cartílagos cos­
tales de las últimas costillas, subiendo oblicuamente de abajo arriba, de la
duodécima costilla hacia el esternón. Su diámetro ántero-posterior mide,
por término medio, 12 centimetros, y su diámetro transversal 26 centime­
tros. EI plano de la base del tórax está fuertemente inclinado de arriba
abajo y de delante atrás. Separa la cavidad torácica de la abdominal y, en
el cadáver, está ocupado por un tabique músculo-aponeurótico que estudia­
remos en la miología, el diafragma.

As! constituida, la circunferencia inferior del tórax presenta tres esco­
taduras: dos escotaduras posteriores, derecha é izquierda, formadas por la
duodécima costilla al converger oblicuamente sobre la columna vertebral, y
una escotadura a11terw_r !J media, formada por la doble serie de cartílagos
costales, que suben oblicuamente hacia el apéndice xifoides.

La extensión de esta última escotadura, muy variable según la edad, el
sexo y también en los distintos sujetos, la mide un ángulo, el ánglo aifoi­
deo, cuyo vértice corresponde á la base del apéndice xifoides y los lados son
los mismos que los de la propia escotadura. CHARPY (.Revue d'A11t!tropologie
1884), que ha estudiado muy atentamente el ángulo xifoides en más dé
200 sujetos de todas edades y condiciones, ha llegado á deducir: l.º, que este
ángulo mide, por término medio, 70 en el hombre y 7óº en la mujer; 2,º, que
es más abierto en los monos antropoides que en el hombre, y más abierto tam­
bién en el feto y en el niiio que en el adulto; 3.°, y último, que resulta consi­
derablemente modificado por las influencias patológicas, aumentado, por ejem­
plo, en el enfisema, y al contrario, estrechado en la tisis y por el uso del corsé.

5.° Desarrollo general del tórax. - Consideradfl en su evolución ge­
neral, la caja torácica sufre en las diferentes edades de la vida importantes
modificaciones morfológicas, y por consiguiente, debe ser estudiada sucesi­
vamente en el "feto, en el recién nacido, en el adulto y en el viejo:

a. En el jeto, el tórax, singularmente desarrollado en sentido ántero­
posterior, se proyecta hacia adelante, como en los cuadrúpedos. Su base es
muy ancha relativamente á su vértice, y sus canales póstero-laterales, á
menudo tan profundos en el adulto, aquí apenas se notan ó faltan en abso­
luto. Es casi superfluo indicar que estas disposiciones anatómicas están mara­
villosamente relacionadas con el desarrollo de las vísceras que la caja trá­
cica está destinada á contener. De modo que: 1.°, el predominio del diámetro
ántero-posterior depende del considerable desarrollo del corazón y del timo,
que ocupan la linea media; 2.°, la escasez relativa de las dimensiones trans­
versales depende del desarrollo, todavía muy escaso, de los órganos respira­
torios; 3.°, y último, la extensión de la base se explica claramente por el
volumen relativamente enorme de las vísceras abdominales, del hígado
principalmente, que se alojan en ella. De modo que aquí, como en todas par­
tes, el esqueleto es un elemento dócil que la función domina según sus nece­
sidades; de ello es una nueva prueba lo que pasa en la época del nacimiento:

una serie de órganos colocados entre la columna vertebral y el esternó
cuyo conjunto constituye los llamados mediastinos. Por lo demás la s n, 6Y. . t . d 1 uperh­me m er10r e tórax comprende, como la superficie exterior cuatro regió • . ' · ' 10nes

caras: anterior ó eternal, otra posterior6 verteral y dos laterata.
a. 'ara an enor. - a cara anterior es cóncava y sus limites

exactamente los mismos, y también los elementos anatómicos que •
la superficie exterior, por lo cual sería inútil repetirlos aquí. ' · e

b. Cara posterior.En la cara posterior encontramos: 1 ° en la lld' 1 , , nea
me1a, .a columna dorsal, más ancha por abajo que por arriba; 2.°, por cada
lado de esta columna, dos canales verticales, destinados á alojar el borde poste­
rior de los pulmones, por lo cual han recibido el nombre de canales plmona­
res. La considerable profundidad de estos canales es esencialmente propia del
hombre, considerándose una consecuencia de su adaptación á la actitud bípeda.

c. Caras laterales.Las caras laterales, formadas como en la super­
ficie exterior por las costillas y los espacios intercostales, son cóncavas y
fuertemente inclinadas de arriba abajo y de dentro á fuera.

· 3.º Vértice del tórax.-El vértice ó circunferencia saperior del tórax
. (fig. 123) está constituido: 1.°, por delante, por la horquilla esternal; 2.°, por

detrás, por el
cuerpo dela pri­
mera vértebra
dorsal, y 3.°,
por los lados,
por el borde in­
terno de la pri
mera costilla.

Representa
un orificio elíp­
tico cuyo diá­
metro mayores
transversal, á
través del cual
pasan todos los
órganos que del
cuello descien­

den á la cavidad del tórax, ó viceversa, los que suben del tórax hacia el
cuello. El plano de este orificio no es exactamente horizontal; está ligera­
mente inclinado de arriba abajo y de atrás á delante, de tal modo que, una
línea horizontal á nivel de la horquilla esternal y extendida hacia atrás,
iría á parar, no á la primera vértebra dorsal, sino a la segunda.

El diámetro ántero-posterior del vértice del tórax mide, por término me­
dio, 5 centímetros, su diámetro transversal varía entre 10 y 12 centímetros.
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b. En el recién nacido, el bloc pulmonar, que hasta este mom
era, un simple órgano de espera, entra bruscamente en escena, y con la e~to
ma rapidez adquiere un volumen doble y hasta triple del que tenla an~is.
y por consiguiente, empuja en todos sentidos las paredes de la caja'
cica; ésta, siempre dócil, se amplifica en todos sentidos, y principal ent
en su diámetro transversal. Al propio tiempo empiezan á dibujarse los án­
gulos de las costillas, se labran los canales póstero-laterales, la flecha de
la corvadura de las costillas se extiende, y el tórax, en su conjunto, toma
paulatinamente la forma redondeada que lo caracteriza en el adulto.

c. En la edad de la pubertad, la cavidad torácica continúa creciendo
al compás que la función respiratoria adquiere mayor importancia, acrecen­
tamiento que de ordinario aumenta hasta la edad de veinte á veinti cine
años en la mujer, y de treinta á treinta y cinco en el hombre.

d. En el viejo, las diferentes piezas de que se compone primitivamente
el esternón están soldadas entre si; los cartílagos costales estan también osi­
ficados; las articulaciones, tanto posteriores como anteriores, de los arcos
costales, pierden paulatinamente su elasticidad y su movilidad, de modo
que el tórax tiende á transformarse en una pieza única, lo cual está en con­
sonancia con el hecho observado de que, en la extrema vejez, la respiración
se efectúa casi exclusivamente por la acción del diafragma.

Inserciones musculares. Sobre este particular véanse las figuras 114 (pi\g. 123),
119 (p4g. 129) y 122 (p4g. 131).

Indice torácico. - El diámetro á.nfero _posterior e.vterno del tórnx está representado por
una linea horizontal que, partiendo de la. base del apéndice xifoides, va hacia atrás basta el mis­
roo nivel de la columna vertebral. El diámetro transverso está representado por una línea
transversal, correspondiente al mismo plano y cortando la séptimo costilla en su parte media,

.l!.'I indice torácico de amplitud, que es el que de ordinario se indaga, está represeutndo
por la relación centesimal del segundo de estos diámetros con el primero, de donde resulta:

INDICE = Diámetro transverso X l 00
Diámetro ántero-posterior

Este indice, medido en el adulto, alcanza por término medio 127 en el esqueleto y 140 cu
el sujeto en estado natuml (WEISGERBER, T. inaugural, París, 1879•. Según este último _ob·
servador, el indice torácico de la mujer es generalmente inferior al del hombre. Relntivn·
mente escaso en el feto, en el cual es inferior á 100, aumenta progresivamente desde ha épo
del nacimiento hasta cerca de los treinta años, queda estacionario en la edad adultn y dism­
nuye en la vejez. . ·

Examinado en In serie de los mamíferos, el índice torácico es de 112 en los antropoides,
de 86 en los pitécidos, de 98 en los cébidos, de 86 en los lemúridos, de 13 en los queiróplc­
ros, de 118 en los insectívoros, de 76 en los carnívoros, de 5G en los rumiantes, de 116 en
los monotremas. Los indices mayor~s corresponden á los animales claviculaclos, do doutle
hemos de concluir, como lo hizo WEIsERBER, la existencia de una estrecha correlación eolle
la presencia de In clavícula y la amplitud del pecho.

Deformaciones por el corsé, tórax en· embudo. - El uso de un corsé muy apretado pro·
duce, en la morfología general del tórax, modificaciones más ó menos profundas, ~ero qu~
nos parecen evidentes. Bajo la influencia de la constricción casi permanente que eJerce.
corsé sobre el tórax inferior, las cinco ó seis últimas costillas son empujadas hacia adenhº¡
en sentido de la línea media_; de lo cual resulta, en primer lugar, que el diámetro transvers:1
del tórax disminuye progresivamente de la 8.ª ó de la 9. costilla hasta la 12.", Y que ue
tórax en su conjunto reviste la forma no de un cono, sino de un barril. Asimismo resnlta q
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el ángulo xifoideo, que, como hemos visto, es de 75 en la mujer, disminuye de un modo más
o menos considerable, pudiendo llegar á desaparecer por completo. En efecto, CirnvEILIIIER vió
nua nncrnnn IllllJe!' cuyo tórax, en forma de barril, atestiguaba. la costumbre de usar un corsé
my apretado, de tal modo que el curt[)ngo ele la 7.4 costilla izquierda había llegado á ponerse
en contacto con el_ cartílago homónimo del lado opuesto.

Esta atenuación progresiva del tórax á partir de la 869. costilla, de lo cual resulta
la deformación en barnl, no es una disposición constante. En muchos casos, como lo hacen
notar HoURAN y DIARE (Arch. énér. de mddecine, 1835), el encogimiento máximo del
tó r~x co rrespo n de, u o precisamente á su circu n ferencia ii ifel'io r, sinotres 6 cuatro ded os más

arriba. En este punto se ve un surco de constricción transversal, por debajo del cual las últi­
mas costillas, en vez de entrar en la cavidad abdominal, son, por el contrario, rechazadas
hacia afuera, Y forman mm fuerte eminencia debajo de las partes blandas. En estos casos, el
tórax en su conjunto podría ser comparado (HovmN y DEcIAE) «á esos vasos antiguos
de pie ancho y separado del resto de la pieza por un cuello más ó menos estrecho.»

. El ~ucogimiento del tórax inferior por el corsé trne naturalmente por consccuencin. cierta
dislocación de las vísceras torácicas y abdominales.Porparte del tórax, los pu lmones y el
corazón se ve empujados hacia arriba; el diafragma se dobla sobre sí mismo, y como las cos­
tillas en que se msert.a están casi inmóviles, resulta muy escasa su acción rcspil'atoria1 I:t cual
se efectúa entonces según el tipo costo-superior.P or parte del abdomen, el hígado y el
bazo son empujados hacia adentro, en sentido de la linea media; además, como que la región
que ocupan _vie11: á resultar insufitiente para contenerlos, se dislocan ]iacia abajo1 tomando
de la parte inferior del abdomen el espacio que les falta. De ordinario, el /,/garlo Jll'Csenta c11
sn cara convexa un surco de constricción, unas veces transversal y otrns ol.Jlit.:uo, el cual
corresponde al punto más estrechado del tórax, y divide el órgu·uo en dos partes: una supe­
rior, que se oculta debajo del diafragma, y otra inferior, que flota libremente dentro del
abdomen inferior, parte que á veces desciende hasta más abajo de las crestas ilíacas. El riñón
derecho, arrastrado por el higado1 dcst.:iende también á lo largo de la colma vertebral. En
cuanto al estómago, aprisionado entre el hígado y el bazo que se ven empujados el nt lO ilacif~
el otro, también emigra hacia el abdomen inferior; en esta dislocación, como el cardias queda
casi enteramente fijo, el piloro desciende y se aproxima á la líne:t media, arrastrando consigo
al duodeno y empujando ante si al colon transverso. En este caso el estómago tomn una
dirección más ó menos vertical, y oc11pnndo la parte más declive el pequeiJO fondo de saco,
éste es el que tiene que soportar el principal peso de los alimentos, Por esto no e~ raro ver
que esta región se dilata progresivamente, acabando por formar na verdadera bolsa, la bolsa
subpilórica., 1a cual desciende á veces hnsta la pelvis y nun mús; yo fa he visto, en un caso,
descansar sobre el estrecho superior.

El defecto de conformación conocido con el nombre depecho cn enbdo (1'ric!llcrúr11s/
de los anatómicos alemaues), está caracterizado poi' una depresión infundibuliforme situada
en In parte media y anterior del tórax, un poco por enci . a del apéndice xifoides. Esta depre­
sión resulta de una incurvación especial de la parte inferior del esternón. la cual describe un
arco de círculo de convexidad posterior, arrastrando uat.uralmente hacia trás los cartílagos
costales que se insertan en esta porción. El pecho de embudo, indicado en Alemania por
EGGEL, FLEscn, Eusrcrn y Kr.EMPEflER, y en Suiza por EicnuonsT, ha sido descrito en Francia,
en 1891, por RAMtADIER Srnrnux (Bu//. de la Soc.d'Anthropoloqie de Paris, IV serie, t. ll ,
pág. 318), los cuales, á los casos ya conocidos. han aüadido cinco observaciones personales.
Estos últimos autores rechazan decididamente In influencia del raquitismo en la. producción
del tórax de embudo, y como no han encontrado este vicio de conformación más que en sujo­
tos alienados, lo considera11 comoun estigma físico de degeneración. SemeJnnte rntcrpretac16n
me parece tan prematura como las conclusiones do la misma naturaleza que se han formulado
sobre anomnlíns de los demás órganos, por ejemplo, del pnbclló11 ele la oreja. En efecto, CAPI­
TAN y VAntoT han observado el pecho de embudo en sujetos de mente sana. Yo mismo lo he
encontrado en tres sujetos (dos hombres y una mujer) procedentes ele las salas del Hotel-Die
de Lyon, y por cierto no tenían nada de alienados. Por otra parte, dos médtcos m1htares,_Sm­
VIER y AunERT refieren que, con motivo de los reconocimientos efectuados en las operaciones
de reclutamiento, han obse.r'vaclo muchas veces el defecto de conformación ele que tratamos.

Véase, á propósito del tórax, ADoLm, Ueber die Variationen des Brustkorbes und
der Wirelsl e des lenschen. Morphol. Jahrbuch, 1905.
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§ L-FRONTAL Ó CORONAL

El frontal ó coronal es un hueso impar, central y simétrico, que ocupa
la parte más anterior del cráneo. Los antiguos anatómicos lo han comparado
á una concha durante mucho tiempo; representa, según la muy apropiada
comparación de CRUVEILIIER, un segmento considerable de esfera hueca. Este
hu~so está situado por delante de los parietales y del esfenoides, con los que se
articula para cerrar en la parte anterior la cavidad craneal. Se articulan tam­
bién, por abajo, con el etmoides, los huesos propios de la nariz, los molares,
los unguis y los maxilares superiores. Gracias á estas últimas conexiones,
constituye una parte importante del esqueleto de la cüra, y entra por una
buena parte en la formación de las cavidades orbitaria y nasal. El frontal, á
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L r , · - 137ns < ivei sns prnzas óseas que constitn , . I • , .'· .

sos planos. Están formadas por dos In¡,"" caja craneal pertenecen al grupo de los hue­
y tabla 111ter1111, \rnllándose compr r I de tejido compacto, denominadas labia e.rter11a
tejido esponjoso que se llama a¡,,J" entre ellas una cpa, muy vari abl e en espesor, de

La tabla eterna es generalmente lis .
presenta eminencias y anfractuosidad o ~sn y regularmente convexu; en la base del cráneo
(asos y nervios) que la atra- es m s ó menos rugosas, en relación con los órgano;
viesan y con los que (músculos
y ligamentos) toman en dicho
punto alguna inserción.

La fabla interna es de or­
dinario, un poco más delgada que
la tabla externa. Aplicada á la
superficie del encéfalo, se amolda

· sobre la misma, á manera de cera
blanda, sobre las irregularidades
de los hemisferios; encontramos
en consecuencia en ella numero­
sos snreos ó impresiones diqi­
tales, correspondientes á las cll'- ·
cuuvoluciones, así como partes
salientes, llamadás eminencias
mamilares, en relación con las
anfractuosidades. Como es de
suponer, estas eminencias y estas
depresiones destruyen todo para- Fig . 124.
lelismo entre la tabla interna y Vista lateral del crirneo.
la tabla externa, de manera que (La Jimia extgrns de los hug«os de la bóveda so ha suprimido para
la superficie exterior del cráneo que pueda verso el diploo y sus conduetos venosos),

'.'ºr ~uodf rnprorlncir de ninguna manera los detalles ele los pliegues cerebrales. Este solo hecho
áfalta de otros, bastaría para destruir la cél ebre teoría frenológica de GAL.
_ 'omismo que las circunvoluciones cerebrales, las arterias y los gruesos conductos veno­·. ::; ?1rn ex1ste11 entre el encéfalo y la superficie interior del cráneo, imprimen en In tabla
mteinn las hel las de su paso De aquí, In. existencia de rana/es 1Jasc11lar"es, artcrinles y
""""" rus ser4 siempre fteil deterior_y distinguir, por s aspecto y sita«ciu, de hs
presiones digitales, producidas en esta misma tabla interna por las circunvoluciones,

Los huesos del cráneo presentan, finalmente, aqujcros en gran número y muy variables
n sus dimensiones: unos atranesn11 el hueso de parte á parte, estableciendo de este modo una.
comnmc_ac1611 entro l_a cavidad craneal y el exterior; otros se detienen en el diploe y se abren
entonces en la tabla interna ó en la externa, en otros términos, en el interior del cráneo ó en
el exterior. Todos estos orificios están destinados á dar paso á nervios ó á vasos.

Esfenoides

ARTÍCULO l'UllúERO

HUESOS DEL CRÁNEO

CAPITULO IlI
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Situada encima de la columna vertebral y sostenida por el atlas la
cabeza es la part e más elevada del esqueleto. Es asimismo la parte más'im.
portante y complicada.

Se divide en dos porciones distintas: una de ellas forma una caja ósea
que contiene el' encéfalo, es el cráneo; la otra está destinada á alojar la
mayor parte de los órganos de los sentidos y á prestar apoyo á los órganos
de la masticación, es la cara. '

La describiremos sucesivamente en seis artículos distintos:
l.0 Huesos del cráneo;
2. 0 .Cráneo en general;
3.0 Huesos de la cara;
4.° Cara en general,·
5.° Cierto número de regiones coJJauzes al cráneo y á la cara;
6.° Cráneo desde el punto de vista antropológico.

El cráneo (de xp&voc;, casco) ocupa la parte superior y posterior de la
cabeza; es una caja destinada á alojar y proteger la parte más noble del eje

nervioso central, el encéfalo. La caja craneal
f r O n t ª 1 ofrece, por sus relaciones· con el encéfalo,

~ ~ -;:; una importancia capital. Cierto que no hay
± ?3 otra región en el esqueleto que int erese ""
~ e ~ tan alto grado al anatómico, al fisiólogo, aw ¡'.: ~ antropólogo y al clínico á la vez.

El cráneo está esencialmente constituido
por ocho piezas óseas.

De estos ocho huesos, cuatro son impa
DIAGRAMA DE LOS nu,sos "" · cR,\KEo res y situados en la linea media. Se llaman,

. . _ ' de delante atrás: frontal, etmoides, es/e·
noides y occzpztal. Cuatro son pares; los dos parietales y los dos temporales.

Existen muchas veces, además de los· citados, huesecitos supernumera·
rios, en mayor ó menor número y más ó menos desarrollados, ]!amados
lesos ,vormianos, á los que dedicaremos un párrafo especial.



causa de su configuración, presenta tres cams: una cara anterior, una cara.
posterior y una cara inferior. Estas tres caras del frontal están limitadas
por tres bordes. Describiremos separadamente cada uno de estos elementos:
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2.º Cara inferior í orbitaria.-La cara inferior del frontal (fig. 126)
corresponde á la órbita, de la cual forma la pared super1or.

Ofrece en su centro una gran escotadura rectangular, cuyo eje mayor
es ántero-posterior: es la escotadura etmou!al, as! llamada por alojar el
etmoides. Delante de esta escotadura se encuentra, á manera de espolón,
una larga apófisis llamada espina nasal del fi·o,dat (fig 195,8) R .d I tt :. . -0, 1. ugosa por
e.an e para articularse con los huesos propios de la nariz, esta espina ofrece

por atrás dos pequeños canales, separado uno de otro por una pequena cresta
vertical. la cresta se articula con la lámina perpendicular del etmoides al
paso que los dos canales forman parte de la bóveda de las fosas nasale~.

En los bordes de la escotadura etmoidal se encuentran los dos orificios
anchos é irregulares de los senos frontales, y por detrás de estos orificios,
muchas semi-celdillas que en un cráneo articulado son completadas por las del
etmoides se encuentran en
este sitio dos pequeños ca-
nales transversales, uno ~' __
anterior (11) y otro poste, '=<-
rior (12), que reunidos con ·.1 ""

dos canales semejantes si- .··· ..•~.- , ,,
tuados en la cara s~perior~j, ·• , , t; . -~J,! ·'\
del etmoides, constituyen f93, 1" R, # «.a
dos conductos que van de' · ,, • u,u - , , ~ .·• "
la órbita á la cavidad era- é " , 11 s ¡
nea!; son los dos conductos Fig. 126.
etmoidales ó conductos or- Frontal, visto por su cara inferior.
itarios internos • Ori- .a,2,2"E.42%2%%2%:.M.3".6%%2%
t«). Dan paso 4 rasos y ±rus%%:2.c#%.%2%:i5

! articulándose con el esfenoides,-11,1,canales transversales de+tina­nervios. ?",""";}p,;@duetos oriarfV iiris6i.-is. ciriiirsi«ir-­

Acada lado de la esco-
tadura etmoidal se encuentran, formando la cara inferior del frontal, dos su­
perficies triangulares, cóncavas y lisas, llamadas fosas orbitarias. Se notan
en ellas: 1.°, por delante y afuera, una fosita, la fosita lagrimal, donde se
aloja la porción principal de la glándula de este nombre; 2. °, hacia adelante
y adentro, una pequeim depresi6n comúnmente poco visible, la fosita tro­
clear, que da inserción á la polea fbro-cartilaginosa, en la que se refleja el
tendón del oblicuo mayor (véase Jf1ísc11los del ojo).

3,° Cara. posterior ó cerebral. -Cóncava y mirando hacia atrás en
sus tres cuartos superiores, ·convexa y dirigida hacia arriba en su cuarto
inferior, la cara posterior del frontal (fig. 127) se relaciona en toda su exten­
sión con los lóbulos anteriores del cerebro: es la cara cerebral del hueso.

Pi-esenta en la linea media, estudiándola de arriba abajo: 1.°, un canal
vertical, que corresponde al seno longitudinal superior; 2.°, una cresta, la
cresta frontal, que sigue al canal precedente y en la que se inserta la hoz
del cerebro; 3.°, por debajo de esta cresta, un agujero, el agu¡ero ciego,

existe una ligera emi­
nencia, laprotuberancia
frontal media ó qlabela.

A los lados, encon­
tramos dos eminencias
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redondeadas situadas
por debajo de una super­
ficie lisa: son las pro­
tnberancias frontales
laterales, generalmente
más pronunciadas en la
mujer que en el hombre,
Y asimismo mucho másFig. 12 .

Frontal, visto por su cara anterior. marcadas en el feto Y en
t, eminencias frontales laterales.- 2, arcos supereiliares.-4, arcos ort. el niño que en el adoleS­
$:3%:%2%%27, cete y el adtto.

%:,2/%'#32 4E3%22,2721%512%/ As lado estero,?'{ #:.2' 1. \, :: 12. y sirviéndole chas
veces de llmite, se encuentra con alguna frecuencia (de 20 4 25 por 100)
un canal vascular, más ó menos profundo, oblicuamente dirigido de abajo
arriba y de dentro afuera; por él corre una arteriola, que proviene, según
los casos, de la temporal superficial ó de la suborbitaria.

Por debajo de las protuberancias frontales laterales, se encuentran los
arcos snperciliares, eminencias transversales y arqueadas, que correspon·
den á las cejas. Su desarrollo está en relación con el de los senos frontales
(véase más adelante).

Finalmente, en la parte más externa é inferior de esta cara, se encuen·
tra una pequeña superficie triangular, separada del resto de la cara ante·
rior por una cresta siempre muy marcada, cresta lateral del f ro11tal, la
cual se continúa hacia atrás con una línea análoga del parietal y circuns
cribe en este puntQ la fosa temporal. Nosotros designaremos esta pequena
superficie triangnlar con el nombre de carilla temporal del frontal.

1.° Cara anterior ó cutánea.La cara anterior (fig. 125), corres­
ponde á los tegumentos, de los que está separada, sin embargo, por los
músculos frontales.

Convexa y lisa en toda su extensión, presenta en los individuos jóvenes
una sutura central que desaparece en el adulto, es la stra frontal liiedia

o ómetópica. En la mis-
ró.,,...'1/1"-" ma línea media é inme­

/

cJ'Jfr diatamente por encima
de la raíz de la nariz/r

u-···· ·'-
15

138
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Fig. 127.
Frontal, visto por su cara posterior.

1 omlnancias frontnies.- 2. borde superior.-3, eminencias orbitarias.­
4, bordo posterior.-6. superfcie_rugosa para el esfenoides.- 6, canal para

3%.3%ls%63.%#±i5%%%%#%.

substituido algunas veces por üna simple escotadura que completa el etmoi­
des; este agujero, que da paso á una prolongación fibrosa de la hoz del ce­
rebro y algunas veces á una pequeña vena, se encuentra con frecuencia obli.
terado en el cráneo de los viejos; 4. 0, por detrás del agujero ciego, la esco­
tadura etmoidal, ya estudiada en la cara precedente.

A cada lado de la linea media, se encuentran en la cara posterior del
frontal: 1.°, hacia arriba, dos excavaciones más ó menos grandes, que son
las fosas frontales (1), correspondiendo á las protuberancias del mismo
nombre; 2.°, hacia abajo y atrás, dos superficies convexas, las eminencias
orbitarias (3), con muchas depresiones (impresiones_ digitales) y prominen­
.cias (eminencias mamilares), en relación con las circunvoluciones y anfrac­
tuosidades de los lóbulos anteriores del cerebro.

4.º Bordes.-A causa de su situación, los tres bordes ele! frontal se
denominan: borde anterior, bord~ s,,perior y borde posterior.

a. Borde anterior.-EI borde anterior ú órbita-nasal (fig. 126) separa
la cara anterior del frontal de su cara inferior. Presenta en su centro
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Cada uno de los arcos orbitarios termina en sus extremidades por dos
apófisis dirigidas hacia abajo: son las apófisis orbitarias interna y externa.­
La apófisis orbitaria interna, ancha y delgada, se articula con el borde
superior del unguis y la apófisis ascendente del maxilar superior.La apó­
fsis orbitaria eterna, mucho más gruesa y resistente, se une con el án­
gulo superior del hueso malar. El ser comúnmente muy salientes los arcos
orbitarios, hace que sean para los globos ocuhires un aparato de protección
generalmente muy eficaz. Gracias á las mismas (Pozzi) un puñetazo Jur,irle
un OJO en vez ele reventarlo. .

b. Borde superior. - EI borde superior ó parietal (fig. 127, 2) ofrece
una forma semicircular. Es- sumamente dentado y se articula con el borde
anterior de los parietales. Este borde está biselado á expensas de la tabla
interna en la porción superior, y de la tabla externa en li porción inferior.

c. Borde posterior.EI borde posterior ó esfenoidal (lig. 127, 4),
dirigido hacia atrás, sirve de límite respectivo á la cara posterior (ó cerebral)
y á la cara inferior (ú orbitaria). Se dirige un poco oblicuamente de arriba
abajo y de fuera adentro: por lo demás, es casi rectilíneo, delgado y cortante.

Interrumpido en su parte media por la escotadura etmoidal, el borde
posterior del frontal se articula, en todos sus otros puntos, con las pequeñas
alas del esfenoides.

En la unión del borde posterior con el borde superior, existe una pe­
queña carilla tria1tg11!ar, muy rugosa, en la cual termina el borde anterior
del frontal. Esta carilla (fig. 126, 10), donde confluyen los tres bordes del
frontal, está en relación, en un cráneo articulado, con una carilla semejante,
que después estudiaremos al ocuparnos de las grandes alas del esfenoides.

5.° Conformación interior, senos frontales.-El frontal es relativa­
mente grueso y resistente en la porción vertical y en la apófisis orbitaria
externa, y al contrario, muy delgado y muy frágil en su porción horizontal
ó bóveda orbitatia. Las dos láminas de tejido compacto que entran en la
constitución de todos los huesos del cráneo, están adosadas casi directa­
mente sin interposición de tejido esponjoso.

Por encima' y á los lados de la escotadura nasal, está el frontal exca­
vado por dos cavidades, más ó menos desarrolladas, según los individuos y
según la edad: son los senos frontales: . a •

Separados uno de otro por un tabique medio, comúnmente inclinado á
derecha ó á izquierda. y muchas veces incompleto, los dos senos frontales se
abren en el infundfbulum del etmoides (véase este hueso), y por su inter­
medio en el meato medio de las fosas nasales (véase tomo III, Fosas na­
sales/ Constituyen de este modo simples div~rtículums de las últimas cavi­
dades citadas, y por consiguiente, están tapizadas, en estado fresco, por
una prolongación de la mucosa pituitaria. (Para más detalles, referentes á
los senos frontales véanse los 'l'ratados de Anato1111a topogníjica).' .

Conexiones.El frontal se articula con doce huesos: 1.°, los dos parietales; 2.°, el etmoi­
des; 3.º, el esfenoides; 4.º, los clos malares; 5.0, los dos maxilares superiores; 6., los dos

I

una superficie extrema­
damente irregular (8),
conocida con el nombre
de escotad11ra nasal.
Esta escotadura, que es
la base ele implantación
de la espina nasal ya
descrita, se articula acle­
más, por su porción cen­
tral, con los huesos pro­
pios de la nariz, y por
sus partes laterales, con
la apófisis ascendente
del maxilar superior.

A cada lado de la
escotadura nasal se ven
los arcos orbitarios,
gruesos por la parte in­
terna y delgados Y cor­
tantes por la externa,
describiendo cada uno de

ellos una curva regular de concavidad inferior. Se encuentran interrumpidos
en el tercio interno por una escotadura, muchas veces convertida en agu
jero: es la escotadura ó agujero supraorbitario (fig. 125, 4'), por el que
pasa el nervio frontal externo ó supraorbitario. En el fondo de esta ""
tadura ó de este agujero, se encuentran con frecuencia uno ó muchos or
cios vasculares pequeños, que se pierden en el tejido esponjoso del d1ploe Y
en estado fresco son atravesados por pequeñas venas.

..
5.

es sg•
!
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$ II.-ETMOIDES

El etmoides (de i0:, criba) se llama as! porque una de sus partes
constituyentes está acribillrtda de agujeros; es un hueso impar, central,
simétrico, situado delante del esfenoides, en la escotadura etmoidal del hueso
frontal. De este modo forma parte de la base del cráneo y contribuye, en
buena proporción, á formar parte de las órbitas y de las fosas nasales. Con­
siderado desde el punto de vista puramente descriptivo, _este hueso, apar~n­
temente muy complicado, puede dividirse en tres porciones, ge nial
mente lo constituyen, á saber: 1.°, una lámina vertical y media; ., una
lámina horizontal, que corta á la primera cerca de su extremidad snpenor;
3.°, dos masas laterales, de forma cúbica, suspendidas, á cada lado de la
linea media, de la cara inferior de la lámina horizontal. Estas tres partes
constitutivas del etmoides se unen de un modo muy claro en nn corte vér­
tico-transversal del hueso (fig. 130). Las estudrnremos separadamente.

l o L • · t· ¡ L" lámina vertical (fig. 130, 1), según aca­· amina ver'1ca.. a • • • e •

b d . f t tá d"ivi· dida en dos porciones; superior é inferior,amos e mam es ar, es , '
por la lámina horizontal. · d 1

n •, · La porción que se encuentra por encuna e aa. torcón speror. t • 1 t · ¡ .lá . h . t ltie l forma de una apófisis vertica y nangu ai, qne
mmna 1orzontal tiene 1a st de gallo: es la apófisis crista

se ha comparado por su forma á una cres a o 1

ias razas blancas, según ANoUTCIINE); pero aun aquí es mucho más frecuente cuando estas razas
son braquicéfalas (Mincopios). Las razas cuaternarias ofrece•1 rarísimos ejemplares. Con bas­
tonte frecnei:cm se encueutrn _en el recién nacido, en la cuarta ó quinta parte inferior de la
sutura metópica, un eusanchnm1ento de esta sutura, constituyendo una verdadera fontanela
snpernnmerarm: es la fontanela metópica ó medio-frontal, que uo se confundirá con la fon­
tanela s11pranasal 6 glabelarin, q110 est:i situacla nn poco más abajo. La fontanela metópica, en
la mayoría de los casos, es substituida en el adulto por una pieza ósea que puede qnedar inde­
pendll'Ute: llnmnse hueso metó¡uco, muy variable en sus dimensiones y en sn forma; M,\GGI lo
ha encontrado en u gran número de mamiferos de diversos órdenes. En casos anormales,
In. fontanela mot6:p1cn puede persistir en el adulto bajo la forma de mm cicatriz cóncava muy
jrregnlar _(ScnwAt.uE, 1901 ), que podtfa ser tomada por íudicio de lesiones traumáticas.

Un tubérculo óseo destinado á polea de rellexión del oblicuo mayor (spina trochlearis)
se encuentra, sobre todo en el lado derecho, cu la proporción de 18 por 100, según ERCKEL., ­
HoLDEN ha visto mrn arteriola que pasaba por el agujero ciego.

Un poco por dentro del agujero ó de la escotad11ra s11prao!'i,itaria, C. K11AUSE (1833) ha
sefmlado la existencia de una segunda escotadura, susceptible también de convertirse en agu­
jero y destinada á dar paso al nervio frontal interno y á los vasos que le acompaüan; es la
escotadura frontal ó aqjero frontal, de nuevo estudiado por W. KRAUSE (1857) y por
LorzE (1876). En IM criineos de procedencins di,·ersas (6 sean 208 arcos orbitarios), este
último observador ha encontrado la escotadura supraorbitaria 105 veces1 el agujero supra­
orbitario 103 veces, la escotadura. frontal 07 veces y una sola vez el agujero frontal.
· En canto á los senos frontales, nada hay tau variable como su extensión; !!O es muy
raro que invadan una gran parte de las bóvedas orbitarias; Rm.-scu los ha visto extenderse
hasta los parietales, disposición que es normal en nlgnnos auimnles (elefante).-Al contrario,
en algunas ocasiones pueden faltar, como ha observado el profesor Hnr., lo que recuerda el
frontal de los monos.-El tabique <le separación <le los senos frontales presenta á veces uu
orificio que hace comunicar los dos senos. Por otra parte, puede ser doble y hasta triple;
existen, en estos casos: tres ó cuatro senos más ó menos indepcurJicntes (véanse, para más
detalles, los Tm/ar/os de Ana/0111/a Topográfica).
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Fig. 129.
Desarrollo del frontal (csqucmrilica).

Variedades.Entre las variedades anatómicas
del frontal, debe en primer lugar mencionarse la per­
sistencia total ó parcial de la sutura metópica (mefo·
pismo). Esta disposición que se observa en una pro­
porción de 147 en las razas enropeas (BRocA), se halla
en una proporción de 8 por 100 en los alemanes, según
WELcxER (Ueber Wachstum u. Bau d. menschl.
Schdels, 1862), en la de 7,5 por 100 en los bávaros;
según RANKE{Bdtr. zur Authropologie 1111d llrgescli.
Bayers, 1878), y en la de 6,4 por JOO en los rusos,
según W. GnunEn.-SmoN (Arel,. f. path. Analo­
mie, 183), estudiando bajo esto punto de vista espe·
ci .! los cráneos de sujetos que hablan presentado tras·

tomos intelectuales, hu notado la persistencia de la sutura metópica en una proporción de
9,4 por 100. -Según ÜALMETTES (tesis tle Parls, 1878), el metopismo es una anomalía rela·
tivamente frecuente en las razas superiores, especialmente en las razas braquicéfalas (auver·
neses). Es mucho más raro en las razas inferiores (1 por 100 en los australianos y 8 por 100e

(
.,..,.,-"''1"""'"'·,..,,~'

si

Desarrollo.-El frontal se desarrolla por dos puntos de osi.
ficación primitivos, 11110 para la mitad izquierda y otro para la
derecha (fig. 129). Aparecen entre el 40.°y el 50.0 días en los
arcos orbitarios, y desde aquí se irradian hacia arriba por toda la
porción vertical del frontal, y hacia atrás por la horizontal ú
orbitaria.

Independientemente de estos puntos primitivos, RAAUD y
RENAULT han demostrado la existencia de otros seis ¡mulos de
osificación secundarios, tres á cada lacio, los cuales aparecen 1111
poco más tarde; el primero para la espina nasal, el seg mdo á

Fig. 128. nivel de la porción de hueso que se articula con el ala mayor del
Frontal. visto por In cara an- esfenoides, y el tercero un poco más abajo del punto que ocupará
!"k;}"retomes nas tarde la polea de rente#in del oblicno mayor.

1 1 1a ·6 ¡ 1 Estos diferentes puntos de osificación, todavía separados al4z.:«ta%7%..:
nes miüscitares). cuarto mes de la vida intrauterina (SERRES), se reúnen general­

mente al séptimo. Al nacer, está aún dividido extensamente el
frontal en dos mitades simétricas por una sutura media, la sutura metópica, que se borra
paulatinamente, apenas si se nota en sus extremidades á los diez años, y desaparece ele! todo
eu la mayoría de los casos en el cráneo ele! adulto. Es de notar que en el hombre, como en los
demás mamíferos, la parte inferior de la sutura metópica es la que se forma últimamente y
es también la que tiene más tendencia á persistir en el adulto.

Los senos frontales se desarrollan siempre después del nacimiento; están formados por la
extensión á la parte correspondiente del frontal de las células etmoidales anteriores. Esta inva­
sión del frontal por las células etmoides empieza entre el cuarto y el sexto año y progresa

lentamente de abajo arriba y de dentro afuera. A la edad
de ocho años, los senos frontales no tienen más que
6 ó 7 milímetros de altura. Hasta mucho más tarde, de
los quince á los veinticinco años, no adquieren todo su
desarrollo, que realizan por el abombamiento hacia
adelante de la lámina anterior del hueso.

huesos propios de In nariz; 7.0, los dos unguis. De estos doce huesos, los cuatro primeros per,
tenecen al cráneo, y los ocho restantes son huesos de la cara.

Inserciones musculares,-El frontal presta inserción á diez músculos, cinco por cada
lado (fig. 128).-En. la e111i11e11cia frontal media, el frontal (d); esta inserción no es Cons­
tante.En la apófisis orbitaria interna, el superciliar (2), el orbicular de los párpados (3),

el elevador superficial del aln de In nariz y del labio superior (4):
esta última inserción no es constante.En la carilla temporal;
el temporal ó crotafites.
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Fig. 11.
Lámina cribosa del etmoides,
vísta. por la superficie endo­
craneal.
l, agujero ciego., apófisis erista

galll.- :J. lámina cril.ios;1.- •l, hentlidurn
ctmoid:11.-5, :igujero1•tmoidal nntcrior.
-G, canal etmoidal.-7,trazadopunten­

21%1%2:%
anterior.}, esfenoides.1O, eminen­
ciasorbitarias del frontal.

DE LA CABEZA ÓSEA

ANATOMÍA HUMANA.-T. 1, G.EDICIÓN

3.° Masas laterales.-En los bordes laterales de la lámina cribosa se
encuentran suspendidas las masas laterales (fig. 130, 3). Cada una. de ellas
está situada por fuera de la linea media, entre la fosa nasal, que se encuen­
tra por dentro, y la cavidad orbitaria, que se halla por fuera. Ofrecen la
forma de un cubo aplanado en sentido transversal, presentando para su es­
tudio seis caras, que se distinguen en extema, i11fel'lla1 s11penor, mfe­
rior, anterior y posterior:

a. Cara eterna. La cara externa (fig. 132), plana y lisa, forma

una disposición muy irregular. Lo que si puede observarse con la lente
(SAPPEY) es que los grandes y medianos agujeros son más bien fositas, cuyo
fondo, lleno de diminutos agujerillos, constituye una verdadera criba secun­
daria. Existen algunos que forman más propiamente conductos, los cuales
tienen sus paredes acribilladas de agujerillos. Nosotros añadiremos, por lo
que concierne á los agujeros olfativos, que son siempre menos numerosos en
el cuarto posterior de los canales, el cual no
está en relación directa con el bulbo, sino con la
cinta olfatoria. La zona bulbar y la zona retro­
bulbar de los canales se hallan separadas una
<le otra por un ligero relieve de concavidad an­
terior, aumentando, en estado fresco, por un
revestimiento de la duramadre (TROLARD).

Los agujeros que acabamos de describir
<lan paso á las divisiones del nervio olfatorio -' ¿;:::: ~'
(aqyeros olfatorios de algunos autores), á ra- " .. -~- P\ ··-
mificaciones de las arterias etmoidales y á : {'11 .¿.;.L-,
delgadas prolongaciones de la duramadre. Los //
-dos que ocupan la extremidad anterior de la ~/ ~'" ·
serie, tienen siempre una atribución distinta y (
merecen especial mención. Estos dos agujeros
-se distinguen en interno y externo.El interno
(fig. 131, 4), inmediatamente aplicado contra·
la parte anterior de la apófisis crista galli, re­
viste la forma de una hendidura muy estrecha
de dirección ántero-posterior: es la hendidnra
etmoidal. Está ocupado, como ha demostrado
.TROLARD, por una prolongación de la dura­
madre, la cual se confunde con la pituitaria por
debajo del agujero.El e.terno (ig. 131,5), que designaremos con el nombre
de agujero etmoidal anterior, está situado por fuera del precedente. Redon­
,daedo ú oval, da paso al nervio nasal interno (filete etmoidaldel ramo nasal
de la rama oftálmica) y á la arteria que le acompaña. Este último agujero
está en muchas ocasiones (29 veces en 33 sujetos, según STIEDA) unido al
conducto orbitario interno anterior por un pequeño surco oblicuo, el s11rco
etmoidal (fig. 131, 6), en el que se alojan la arteria y el nervio precitados.

5 6

Fig. 130.

6 5

Figura esquemática representan­
do un corte vertical y trans­
versal del etmoides.

2.° Lámina horizontal. -La lámina horizontal del etmoides (figu­
ras 130, 2, y 133, 2') de forma cuadrilátera, más prolongada de delante á
atrás que en sentido transversal, se extiende horizontalmente, como su nom·
bre indica, de una á, otra de las masas laterales. La apófisis crista galli, que
se confunde con ella por su base, la divide en dos mitades laterales, unn
derecha y otra izquierda. Estas dos mitades, muy excavadas en sentido
transversal, tienen el aspecto de dos canales ántero-posteriores: son los
canales olfatorios, así llamados porque sirven de receptáculo, en sus tres
cuartos anteriores, á los bulbos olfatorios.

A nivel de los citados canales, la lámina horizontal está llena de nu~e­
rosísimos agujeros, de donde el nombre de lámina cribosa del etmoides
con que aun la designan la mayoría de los autores. Estos agujeros son en
número de 25 4 30 por cada canal. Se observa generalmente que se disponen
los agujeros en tres hileras: una !ti/era extema y otra hilera interna, for
ruadas por agujeros relativamente voluminosos, y una hilera media, que la
constituyen agujeros mucho más pequeños. Esta disposición, descrita por lo
clásicos, existe en realidad, pero dista mucho de ser constante. Aun añadire
que los agujeros en cuestión afectan ordinariamente, en la lámina cribosa,

galli (figs. 130, 1, y 132, 1).-En ella se consideran una base, un ,értice ,
dos bordes, posterior jpfyis._ Su .base descansa sobre la lámina horizonij
y se confunde con ell~e, generalmente redondeado y liso, prest

a inserción á la hoz del cerebro.El borde i~.
(¡ · terzor, delgado, rectilíneo, oblicuamente diri-

ll \I 2 gido de arriba abajo y de delante atrás se"jk corresponde con la gran cisura interhemisté±t4
del cerebro.-El borde anterior, más grueso y

4 3 casi vertical, se articula con el frontal y com.
3

--~,~-" 7 pleta comúnmente el agujero ciego, descrito en
· ,". ' este último hueso.
] La apófisis crista galli, muy fuerte y re-

sistente, forma un verdadero estribo que sos­
tiene la pared posterior de los senos frontales.

b·. Porci6n inferior.-La porción de la
lámina vertical situada por debajo de la lámina
horizontal, constituye lo que se denomina lámi­
na perpendicular del etmoides. Articulada
por abajo con el vómer, se articula además:
1.°, por atrás, con la cresta vertical del esfe­
noides; 2.°, por delante, con la espina nasal del
frontal, los huesos propios de la nariz y los car­
tílagos del tabique. Contribuye á separar una
de otra las fosas nasales y ofrece en sus dos

caras una serie de pequeños canales, comúnmente poco profundos, donde se
alojan los vasos y nervios destinados á la mucosa olfativa.
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desembocan por su orificio especial, que se encuentra situado un poco por
detrás del orificio del infundlbulum.

c.. Car~ s11perior.-Situada á nivel y por fuera de la lámina cribosa,
la cara superior de las masas laterales (fig. 133) presenta, en toda su exten­
sión, semicélulas muy irregulares, que completan, en un cráneo articulado
las semi-celdillas correspondientes del frontal. Ofrece además dos canales
transversales, que reunidos con los dos canales análogos situados á cada lado
de la escotadura etmoidal del frontal, constituyen dos conductos ya menciona­
dos (pág. 139) al estudiar este último hueso: son los dos conductos etmoidales
6 conductos orbita ríos internos, distinguidos
por anterior y posterior.

De todas las celdillas que ofrece esta cara,
sólo una es constante en su forma y situación:
se encuentra situada siempre en la parte anterior
del hueso (fig. 133, 7), á carla lado de la apófisis
crista galli, de la cual está, sin embargo, sepa­
rada por una porción de la lámina cribosa. Muy
ancha en su abertura superior, se estrecha á
medida que desciende; tiene la forma de un
embudo, de donde el nombre de i11fuudíbulwú
que se le ha dado. El infundibulum, en un crá­
neo articulado, se halla cubierto por arriba por
la abertura del seno frontal: se abre por abajo
en el meato medio por un orificio i•edondo ú
ovalado, al que sigue un canal oblicuamente diri­ Etmoides, visto por abajo.
gido hacia abajo Y atrás: el canal del ú;fuudí- 1, lúmina pocp.,ndkulmlcl ctmoldc.s.

bulm (véase ORGANos DE Los sENTIos) u"lj2%2 1l%%.1%2%..'
d. Cara inferior. La cara inferior ¿"#!%z± meato mato.­

(fig.184) presenta, contando de dentro afuera: · · . ·
1.°, el borde inferior del cornete medio; 2.°, el meato medio; 3.°, una su­
perficie rugosa, perteneciente principalmente á las masas laterales, la cual
se articula con el maxilar superior. Se encuentra, finalmente, en. esta cara
una lámina ósea, muy delgada (fig. 134, 5), que arranca de la parte anterior
del meato medio. dirigiéndose de delante atrás á lo largo del mismo: es la
apófisis uncif orme, que por su extremidad inferior, más ó menos retorcida
hacia afuera, desciende hasta el cornete mfer10r, para articularse con la
apófisis etmoidal del mismo. La apófisis unciforme, cruzando diagonalmente
la abertura del seno maxilar, la estrecha, como se comprende, en toda su
anchura (véase t. III, Fosas nasales).

e. Cara anterior.-La cara anterior ( fig. 135) presenta cavidades
ó semi-celdillas, que son completadas por delante por el hueso unguis. La
apófisis unciforme arriba descrita arranca de esta cara para dirigirse á la
precedente. ·

f. Cara posterior.- La cara posterior (fig. 136), de figura cuadrilá-
tera, irregular y rugosa, se articula con el cuerpo del esfenoides y con la

parte de la órbita y se la conoce con el nombre de lámina papirácea ó l
plano del etmoides. Se articula por arriba con el frontal, por abajo c~reso
maxilar superior, por delante con el unguis, y por atrás con el esté,,"• teSy

el palatino. En la mayoría de los camf,.
•········

1 ros, lo mismo que en algunos primat
(Pozz), el etmoides no toma par$
formación de la órbita, estando todo él
comprendido entre el frontal y los pal.
tinos unidos, de suerte que no existe el
hueso plano.

b. Cara interna•La cara interna
forma la mayor parte de la pared externa
de las fosas nasales. De esta cara se des­
prenden dos láminas muy delgadas, que
se dirigen hacia abajoyadentro, las cuales

Fig. 132. se arrollan más ó menos sobre si mismas
Etmoides, visto por su cara lateral (figs: 130 y 136): se las designa con el

izquierda.
l, apófsis crista galli.-2, cara externa (hueso nombre de cornetes. De estas dos láminas,

Jilano) de las masas laterales,}, cara nntoriorí7 {zc%l. una es superior, cornete superior cor.
a:.#:%2322%a2%%2%\2 ete de Morqaqi; la otra es inferior y

constituye el cornete medio. El cornete
superior es mucho más pequeño que el cornete medio; además ocupa sola­
mente la parte posterior de la cara interna del etmoides, de manera que, par

verlo bien, precisa examinar el hueso por su
cara posterior (ig. 136, 2). Por delante del
mismo, se encuentra una superficie plana,
cruzada de· surcos para el paso de los nervios
olfatorios y de los vasos que los acompañan.

Cada uno de los dos cornetes citados in·
tercepta entre su cara externa ó cóncava Y la
pared del etmoides de donde arrancan, un
espacio llamado meato: entre el cornete supe­
rior y la cara interna del etmoides existe el
meato snperior; entre el cornete medio Y
la misma cara del etmoides se encuentra el
meato medio.

Fig. 133. En la parte superior del meato superi01:,
Etmoides, visto por arriba. se ven una ó muchas aberturas que comunt·
ófi • • 1 t can con el grupo de las células etmoidales.± 3".4±:/%5#/s/±: 1

tran,vorsales para unirse con los cann!e, posteriores. En el meato medio, se abren as
correspondientes del frontal para formar frll
lfi.#iji;%ji%i.%ji: clulas etmoidales anteriores y los senos",
±%.%;',g"si«isr tales: los senos frontales desembocan ",,

parte anterior y superior del meato medI,
por intermedio del infund{bnlum, que se describirá al tratar de la ca~a 8~
perior de las masas laterales. En cuanto á las células etmoidales anteriore '
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Conexiones.El etmoides se articula con once huesos: por arriba, con el frontal; por
atrás, con el esfenoides; por atrás y abajo, con los palatinos; por delante, con· los huesos pro­
pios do la nariz; por fuera, con los maxilares superiores y .con los unguis; finalmente, hacia
abajo y en la línea media, con el vómer. De estos once huesos, los dos primeros pertenecen al
cl'áneo y los restantes á la cara. ·

Desarrollo.-El etmoides se ,lesarrolla por cuatro centros de osificación: dos laterales,
para las masas laterales, y dos medios, para las restantes porciones (fig. 137).

a. Centros de osr/icación laferales.-Los puntos de osificación laterales aparecen, á los
cuatro meses de vida intrauterina, en las masas laterales, en forma de trabéculus verticales í
oblicuas, que más tarde se nen, consti­
tuyendo las celdillas ctmoidales y los come­
tes. Estas últimas piezas están completa­
mente osificadas en la época del nacimiento.
Entonces las dos masas laterales se hallan
unidas enti:e si por una l/11nina fibl'osa (figu­
ra 137, A, 2'), que atraviesa, cubriendo á
modo de capuchón, á la apófisis crista galli
aún cartilaginosa.

b. Centros de osificación medias. -
Los centros de osificación medios no son per- Fig. rni.
ceptibles hasta el final del primer afio des- Osilic11ci611 del etmoide;, \imitada 1\e HA,inAun
pués del nacimiento. En esta época, se Y REl'i,\UL1'.'.

o»serva, «e t se de ha ssis crista %:2%:,2%a%.%%.%7%
calli y 4 cada la«do de ha lea me@di, ua "}pe%.#21%.%...2,»erg­
serie te e«tossos teto « ca«da lado), ;%%%ir;f?ji %732%.#±
de medio milimetro de diámetro cada uno. literales o.ilicids.-i.t', los gines puntos primitiv os de
Por ha etesio gr«dnat de estos aversos hb.lb.kltzzjzzz:.#k.
puntos de osificación se forman sucesiYa- . , .
mente In apófisig crista galli, la lámi11a criboso. y la lámina perpendicular, que se osifica d_c arriba
abajo. Debemos, sin embargo, hacer notar la aparición de dos putos complementarios, UFO

para el vértice de la apófisis crista galli y otro para el borde externo de la hendidura etmoidal.
La osificación del etmoides se completa generalmente á los cuico ó seis al1os. A_ los 2a auos,

la lámina perpendicular está articulada, pero no soldada con el borde correspondiente del ó­
mer. Esta soldadura, que es constante eu la vejez, se efectúa euh'e los 40y •fo a11os.

Variedades.-EL borde anterior de la ap ·,lisis crista galli ofrece con frecuencia dos peque­
ias alas (procesos alares de HYHTL), que se dirigen hacia las fositas labradas en la parte lll·
feriar de la cresta frontal y cout.ribnyen de este modo :í la formación del aguJero c1ego.-La,
inclinación lateral de la apófisis crista galli no es muy rara; una desviación de tal natraleza
numeutn uno de los canales etmoidales en detrimento del otro.-Del ángnlo_ úntero-iufenor d~1
os plaunm, ·arranca frecuentemente una laminilla en forma ele ganch_o: es l?· JJC1Fre,1a ap6fis_u;
unciforme del etmoides muy bien descrita por M. J. \Vr::nER y destinada á articularse conel

/" ' A, ·h.f., ·ol. Heilkn di 1849, p44.235)unguis.Dos ó tres veces porcada ciento(EYER, Arch.y.phystot. tetinte, "·"" ''
el ángulo anterior y superior ele la lámina perpendicular está unido á los hesos propios de la
nariz°por na lámina ósea supernumeraria (osa iuteruasalia). - Se_ ha visto en algunos rasos
al os planum dividido en dos partes, Ja posterior mayor que la anterior; esta última representa
(W. KRAUsi-;) al hueso lagrimal posterior de los mamíferos.--Se encuentra algunas veces, por
encima del cornete superior (lo cual puede verse examinando el hueso por su cara posterior)
un pequeiio cornete supletorio 6 cornete de Santorini, que Votro11t lo ha visto en el io
(Die Rhinoscopie und Pharyqoscopie, 1879, pág. 0). EI cornete de Santorinui, que eleva ""
tres el número ·de cornetes etmoidnles y á cuatro el numero to~al de con~etes de las fosas nasa­
les, existe normalmente cu muchos mamíferos (W. KRAUSE), como también parece encontrarso
en los negros (HnTL).

§ III.ESFENOIDES

As! llamado de la voz griega c, que significa cm7a (parece que está
enclavado á la manera de una cuña entre los demás huesos del cráneo), el es-

f. B.
Fig. 13G.

Etmoides, visto por su cara posterior.

.±!$%2724 7%%r°.
8, cornete medio, por debajo del cual RO encuenlr:i. el
monto mcdio.-4, apófisis unciformc.-6, 11uperfic!c
articular rugosadestinada á unirse con el esfrnolde!,
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4,° Conformación interior, celdillas etmoidales.-El etmoides está
casi exclusivamente formado por tejido compacto. Apenas se encuentran
vestigios de tejido esponjoso en la apófisis crista galli y en la parte supe•
rior é inferior de la lámina perpendicular. · .

El tejido óseo del etmoides reviste, muy especialmente en las masas
laterales, la forma de láminas y laminillas muy delgadas á la vez que frá­
giles, las cuales se reúnen unas con otras de un modo muy irregular, cir­
cunscribiendo un sistema de cavidades más ó menos anfractuosas, conocidas
con el nombre de celdillas etmoidales. De estas celdillas, algunas, celdillas
etmoidales propiamente dichas, están formadas exclusivamente por el et·
moides, ocupando la porción central del hueso. Las otras, dispuestas en la
part e periférica de las masas laterales, están constituidas á la vez que por
el etmoides, por los huesos con los cuales éste se articula: el frontal, el
maxilar superior, el esfenoides y el palatino, dando lugar á las celdi11ns
etm01,do-111a.i:1-:-ares, ef111oido-fro11tales, etmoido-palatinas, etc. .

Las celdillas etmoidales, á pesar de su irregularidad de forma y dis­
posición, forman dos grupos perfectamente distintos uno de otro, un grapo
anterior y un grnpo posterior; el grupo anterior se abre, un poco por de·
trás del mfundibulum, en el meato medio de las fosas nasales· el grupo
posterior se abre en el meato. superior. Esto demuestra que os senos f
tales, como las celdillas etmoidales, no son más que simples diverticuluni
de las fosas nasales. Además, todas ellas están tapizadas en estado fresco
por una prolongación de la mucosa pituitaria.

apófisis orbitaria del palatino. Se encuentran, además, una ó dos se .
dillas, que, en un cráneo articulado, son completadas por las células illl•cel­
pondientes del esfenoides. corres.

1

Fig. 135
Etmoides, visto por su cara anterior.

.±.28$%.,$%5. $%3, E2.%5.%%
clos do las cúlnlRB etmoidnlos.-4. cnra. interna, for-2,p2,3S? Parte de las fosas asalo».-7, ap6aste et­
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·Fi,;r. 13fl.-Esfenoides1 ,·iEto por mTiha.

está cerrada por una lámina ósea, que, por su forma, ha recibido el nombre
de lámina c,iadrildtera riel esfe1101rles. Esta lámina ósea, que la separa
del occipital, ofrece, en sus bordes laterales, dos pequeiias_ e~co_taduras, la
superior para el paso del nervio motor ocular comun, y la inferior para el
paso del nervio motor ocular externo. _ _

La silla turca está limitada en sus cuatro ángulos por cuatro eminencias
(fig, 139), conocidas con el nombre de apófisis clinoides (de kvn,, cama, Y
Et8os, forma).-Las dos anteriores forman parte de las pequenas _alas y están
emplazadas por detrás de los agujeros _ópticos.-Las dos posteriores no son

canal transversal, el c'11111l óptico, que termina por sus extremidades en.
los agujeros ópticos; 3.°, una excavación profunda, la fosa pituitaria ó
silla turca, así llamada porque se ha comparado á una silla de montar
(ephippinm); la silla turca aloja el cuerpo pituitario.

Por delante, la silla turca está limitada por una eminencia mamelo­
nada, el tnbérCll!o pituitario,_ que la separa del canal óptico. Por detrás,

fenoides es un hueso impar, central y simétrico, ocupando la parte anteri
media de la base de _esta cavidad ósea. Está situado entre el etmoides ;r ~
frontal, que se encuentran por delante, y el occipital, que es_tá por detrá!
SEMMERING y despnés scxEL lo han unido en su descripción al occipitai' co~
el nombre de hueso basilar ó leso esfeno-occipital. Esta concepción, en apa.
riencia justificada por la soldadura precoz de los dos huesos, está en oposición
formal con los conocimientos actuales sobre la constitución general del cr.

neo, ya que el eccipital y el esfenoides
pertenecen á dos vértebras craneales
diferentes .

.,_e El esfenoides,· ·en: su· prinier exa-
men, aparece como un hueso muy com-

· ---- . .plicado. Es fácil, sin embargo, simpJifi.
· ~- ~=..-- · cario por una división metódica, Colo-
\.',. f, quémosle en posición y examinémosle

_\ , por su plano posterior, y en seguida
• nos llamará la atención la presencia, en

i i'''': ,¡ su cara superior, de dos láminas trian-
gulares, que se separan para dirigirse

Fig. 138. hacia afuera: son las pequeñas alas del
Corte frontal del esfenoides pasando por t

la silla turca, para demostrar las cone- esfenoides.-A cada lado, encon rare­
xiones de este último hueso con el pala- mos igualmente que se separan otras
tino y el vómer (semi-esr¡llem,itica). dos prolongaciones en forma de media
t senos esfonotdnles.-2, crcMta inferior dol esfe• J

nol'deG oncnjnda en ol cnnnl ,nperlor ...1 vómer.- luna, mucho más considerables que as
.3, apó6sh1 OMfenoidat del palatino cerrando por abajo

%.%.42%%3 .%%.l5%23%%%%%%. precedentes: son las grandes alas «el
n1a dPl C1'ÍOnoicloP',-7,.peque11a aln.-8, apófli!ls_pte• ,f'. .d 'F" l t en la parte
rigoldo,,-9, porción horl1.ontal del palullno (rOJO).- eS¡ enOl .eS. - !lla meo e, ·
10, corneto lnforlor (a:ul).-11, vómor (a,ul). inferior del hueso, encontraremos aún
otras dos prolongaciones dirigidas verticalmente de arriba á abajo: son las
apófisis pterigoides.-Asi dispuesto, reunamos con .. el pensamiento estas
seis prolongaciones, y nos resultará la masa central del hueso, especie de
cubo prolongado en sentido ántero-posterior: es el cuerpo del esfenoides.

En conjunto, el esfenoides se compone esencialmente: l.º, de un Cll~r-

po de forma· cúbica; 2.°, de dos pequeñas alas, anexas á la cara super1or
' - l 1 4 º dedel cuerpo; 3.º, de dos grandes alas, anexas á sus caras atera es; - ,

dos apófisis pterigoides, anexas á su cara inferior. . d
Describiremos separadamente cada uno de estos elementos, empezan °

por el cuerpo del hueso.

l.° Cuerpo.-El cuerpo del esfenoides tiene, según se ha manifestado,
una forma cuboidea. Presenta en consecuencia seis caras, que, por su situa·
ción se llaman superior, inferior, anterior, posterior y laterales. t

'a. Cara s1zperior.-La cara superior (fig. 139) ofrece, de deJan
1
:

atrás: 1.°, una superficie cuadrilátera, en la que existen, á cada lado d~/es
linea media dos canales ántero-posteriores poco profundos: son los dos cal!

0' 'd l -<:1 uolfatorios, que se continúan por delante con los canales etmoi a .es, "'' •
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Más h~cia afuera, junt? á la apófisis pterigoides, existe un segundo
surco, que junto la apófisis esfenoida! del palatino (fig. 138, 3), se trans­
forma en con?ucto, el con~ucto ptérigo-palatino, por donde pasa la arteria
ptérigo palatina y el nervio faringeo de Boclc

c. Cara anterior. - La cara anterior del cuerpo del esfenoides(fig. 141)
está en relación, en un cráneo art1?ulado, con la parte posterior del etmoides.

Encontramos en la linea media y de arriba abajo: una lámina horizon­
tal, delgada Y cuadri!.\tera, destinada á articularse con la lámina cribosa del
etmoides; por debajo de la misma, una cresta vertical, igualmente rugosa,
articulada con el borde posterior de la lámina perpendicular de este último
hueso. Esta cresta, cresta anterior del esfenoides, se une por abajo con la
cresta de la cara inferior para formar el pico.

A los lados de la cresta media encontramos sucesivamente de dentro
afuera: 1.°,un canal vertical, que, en un cráneo no desarticulado, formala parte
posterior de la bóveda de las fosas nasales; 2. º, un orificio de bordes muy irre­
gulares, que es la entrada de los ~enos/ffenoidales; 3.°, finalmente, una su­
perficie rugosa, destinada á articularse con las masas laterales del etmoides.

d. Caraposterior.La cara posterior (fig. 142) presenta una superficie
cuadrilátera y rngosa, destinada á articularse con el occipital. Se suelda tan
fuertemente á este último hueso, que, en la mayorla de los huesos preparados
para el estudio, esta cara está formada artificialmente por el corte de la sierra.

·e. Caras laternles .-Las caras laterales del cuerpo del esfenoides
sirven de punto de implantación de las grandes alas, que las ocultan casi
en su totalidad. A cada lado, se ven separadas de la silla turca por un canal
que siempre es bastante profundo, el canal cavernoso (fig. 142, 22). Este
canal, que es continuación del conducto carotídeo, es primeramente ascen­
dente; después se inclina hacia delante y sigue en .,.ciilrto trayecto una direc­
ción horizontal y vuelve de nuevo á dirigirse hacia arriba en su extremidad
anterior, para alcanzar el lado interno de la apófisis clinoides anterior. El
canal· ca,:ernoso describe, pues, dos curvas en sentido opuesto, dándole una
forma de S itálica. Sirve para alojar, en estado fresco, el seno cavernoso,
la arteria carótida interna. y algunos nervios destinados á la 61,uitt

2.0 Pequeñas alas ó apófisis de Ingrassias.Anexas á la cara supe'
rior del cuerpo del esfenoides, las pequeñas alas, también llamadas apófisis.
de Ingrassias, afectan la forma de un triángulo de base interna. Sonapla­
nadas de arriba abajo, y debemos considerar en ellas: 1.°, dos carns, su­
perior é inferior; 2.º dos bordes, que se distinguen en anterior y posterior;
3.°, un vértice; 4.°, una base. , -

a. La cara superior, plana y bastante lisa, está en relación con
el lóbulo orbitario y, para especificar, con la base de las dos circunvolucio­
nes olfativas.

~- La cara inferior, igualmente plana, corresponde á la bóveda orbi-
taria, de la que constituye la parte más posterior.· .
• EI borde anterior, finamente dentado y cortado á bisel á expensas .

:;¡../);;',/'/.
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Fig. 141.-Esfenoides, visto por delante.

3
Fig. 142.-Esfenoides, visto por detrás.

16,conducto vidiano.- 17, agujero rcclondo menor.- 18, agujero ovnl.- 19, cresta inforior, con 19', cn.nst f~6;jfpr
2lis.±%%f.±:isfi55s5:i.%k:#iji#:±3,%/%2
23, cnual 1"º procedo n.1 agu_loro redondo mayor.~24 cnrn interna de la.1 ¡;rnndll! t nln!i.- 25, Uorde e:c.ter~irnoso,-ji;#c#tic%# is;:%ji l#:c:si±si6iiicor«a««
del vómer. Esta cresta se dirige hacia adelante y al unirse con la c~est~
de la cara anterior forma una eminencia en forma· de espolón; es el pico
rostmm del esfenoides (fig, 141, 4).

A cada lado de esta cresta central se encuentra un primer surco, que
sirve para alojar el delgado borde de la base del vómer.

1•\ R_,Ei
1s.

\
'1

,

otra cosa que los ángulos libres de la indicada lámina cuadrilátera,-Fi 1mente, á cada lado de la silla turca, entre la apófisis cli~oides anterior ;ª1¡apófisis clinoides posterior, existe algunas veces una emmencia intermed'
la ap6jisis clinoides media, reducida comúnmente á un simple tubércu:U'
pero que en ciertos casos puede elevarse hasta el nivel de las apófisis e]~'.
noides anteriores ó posteriores.

b. Cara inferior.La cara inferior (fig. 140) presenta en el centro
una cresta media, cresta inferior del esfenoides, que se aloja en el· canal
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Fig. 143.
Esfenoides, corte horizontal de las grandes ahs, para mejor demostrar la situación

respectiva de sus caras y de sus bordes.
1,cuerpo.--2, 1imjna cuadrilátera.-J, silla turea.-4.,agujero 9p110.--5, corte de las pequeins al8_}32f"jir:%#ir%j.al.$$#i:7i%.%%.%%2,2%.%±%432

cara posterior ó'cerebral.--14, espina del esfenoides.- 15, lingula do MrcxEL.--16, canal cavernoso.'';g¿ yzf:22 %.2%3%%.%a%:ji5%52.%%$ .%u!iez±:%5 l.%.2%%-.et: .3%:.:%.r%.$±-%.%: 1l:5:±%l.±5i#%2%.%.2%--°
oftálwica..-m, uervio mo tor ocular externo.-n, nervio ni¡,tor ocular común.

zontal practicado á nivel de la unión del tercio superior con el tercio medio.
tiene la forma de una estrella de tres radios (fig. 143). Describiremos, pues,
en cada una de las grandes alas, tres caras y tres bordes:

A. CARAS.Las tres caras se distinguen; según su orientación, en
posterior, anterior y externa.

DE LA CAilEZA ÓSEA . 155

· a. ~ara pos~erio_r. :--La cara posterior ó cerebral es muy cóncava y
está sembrada de impresiones digitales y de eminencias mamilares, en rela­
ción con las irregularidades del lóbulo esfenoida! del cerebro

b. Cara anterior.-La cara anterior ú orbitaria, cuadrilátera y bas­
tante plana, forma parte de la pared externa de la órbita.

c. Cam extema.-La cara externa, convexa de arriba abajo y cón­
cava de delante atrás, está dividida por una cresta ántero-posterior, la
cresta esfeno-temporal, en dos porciones: una superior, que pertenece á
la fosa temporal y da inserción al
músculo temporal, y otra inferior,
que pertenece á la fosa zigomática y
en la que se inserta el haz superior
del m¡ísculo pterigoideo externo.

B. :BoRDES. -Del número de
caras depende el de los bordes. Los
tres bordes de las grandes alas del
esfenoides se distinguen en ante­
rior, e;.:temo é iulemo.

a.· Borde a11terior.-El borde
anterior (fig. 144), muy delgado é
irregularmente dentado, es vertical
y se articula con el hueso malar.

b. Borde e.vtemo.-El borde
externo (fig. 144) es cóncavo y cor-
tado á bisel, á expensas de su cara •:n• ., ca

interna por detrás, y por delante á Fig. ¡,¡.1.
expensas de la cara externa: se Esfenoides, visto de lado.
arti~u1a con la porción escan10sa del 1, silla turca.- ::?, :'l.J)Ófi;4jg cltnoldc;i :intorior.- :1, :lflÓÜsi;;-t cliuoide;i postcrlor.- -1, l•.:1ra c:,r;ternr. dula.~ ~raudl's nl:u;.
e«poral. i%9l:%±:.%%.%%%2%:

c. Borde intero.- EI borde 231112222' .21.73,2 '% 12%2%'.%
interno (dig. 143) es muy convexo. {'E"2EEI"!"$'%,2..72!\21"%12°­
Delgado Y cortante en su parte ante• lS, csplon de Ch·inini.

rior, se suelda al cuerpo del esfenoides por su parte media y se engruesa en
su porción posterior, la cual se articula con el borde auterior del peñasco.

En sentido ántero-posterior, encontramos en este borde cuatro orificios
importantes, á saber: l.º, la hendidura esfenoida! (lig. 139, 3) limitada por
este borde y la cara inferior de las pequefias alas; ancha hacia adentro y es­
trecha hacia afuera, da paso á los nervios del tercero y cuarto· pares. á la
rama oftálmica del trigémino, al sexto par, á la vena oftálmica, y á una
arteriola, rama de la meníngea media, que cuando no pasa por este punto lo
verifica por un pequeño orificio especial colindante; 2.0, un agujero circular,
el agujero redondo mayor (fig. 143, 6), por el que· pasa el nervio maxilar
superior ó segunda rama del trigémino; 3.°, un agujero oval, mucho más
grande que el precedente, el aqyero oval (7), que da paso al nervio maxilar

/?
, . ·' -
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i,'
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de la cara inferior, se articula con el borde posterior del frontal y de la
lámina cribosa del etmoides.

o. El borde posterior, ligeramente cóncavo y cortante hacia afuera
se redondea por su parte interna para terminar en una eminencia angul ''
ya estudiada: la apófisis clinoides unterior. osa

E. El vértice de las pequeñas alas termina en una punta muy agud
conocida con el nombre de apófisis ensiforme ó .v1joidea. a,
.La base, soldada al cuerpo del esfenoides, se halla atravesada por

un agujero, el ag11Jero óptico ó conducto óptico, que da paso al nervio bdp.
tico y á la arteria oftálmica. Por detrás de este agujero é inmediatamente
por dentro de la apófisis clinoides anterior, existe una escotadura para el
paso de la arteria carótida interna; un pequeño puente óseo, extendido entre
la apófisis clinoides anterior y la media, transforma muchas veces esta esco
tadura en agujero completo (fig. 143, 20).

3.° Grandes alas,-Las grandes alas, como anteriormente se ha dicho,
arrancan de las partes laterales del cuerpo del esfenoides. Un córte hori-
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Fig. 115.
La base do la apófisis pterigoides ó posterior.

5.° Conformación interior, senos esfenoidales.El esfenoides, lo
propio que el etmoides, se halla constituldo__ exclus1va_mente por tejido com­
pacto. Se encuentran sólo vestigios de tejido esponjoso en la parte poste­
rior del cuerpo, en la base ele ]a apófisis pterigoides, en las porc_10nes más
gruesas de las grandes alas y en el borde posterior de las pequeñas.
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1, cnerpo del hueso,con 1', rostrum.-2, apófisis pterizoides
derecha.-}, fosa pterigoidea.- f, fo»ita escafoides.- ,eeo­
tadura tbaria.-G, espina tubaria.-7, espina do Civiini.
8, agujero vidino.-9, conducto ptérizo-palatino.--10, canal
eaveroso,-10', la enrótida interna.-ll, pequeñina la.--
1,gradola.--M3, hendiduraesfenoidal.-14,uJero redon­
do mvor, con el nervio maxilarstuperior.1,agujero oval,
con lli'ncn·io m:i.xilar inforior.-JG, IIJ!Ujero redondo monor,

la mayoría de individuos, una pe- $,%2"},2;siiívvsicdis-+17, ti+i&too el rans

qneña laminilla ósea en forma ele · ·
espina, cuya base forma cuerpo con el ala interna de l_a apófisis pterigoides
y cuyo vértice se dirige hacia atrás. El borde superior de esta lamm1lla
ósea limita una escotadura semicircular, en la que se aloja la trompa de
Eustaquio (tuba), y que nosotros, por esta :·azón, lla_maremos esc?trul11rn
tnbaria del esjeuoides. Enfrente de la espina tu baria, pero por fuera de
ella, en el ala externa de la apófisis pterigoides, se encuentra una espma
análoga, la espina de Civinini, muy visible en la figura 14±, 13; pres
inserción á una lámina fibrosa, el liqamento ptrigo-espinoso de CIININI,

que se inserta por su otro extremo en la espina del esfenoides.

espacio libre, de forma triangular, ocnpado, en un cráneo articulado por la
apófists piramulal del palatino (véase Palatino).
. . c. Caras.-La apófisis pterigoides ofrece cuatro caras, que se dis­
tinguen por su situación en interna, externa, anterior y posterior.
. o:) La cara interna, estrecha y plana, contribuye á formar la pared
externa de las fosas nasales.

~) La cara e:iterna,. ancha y cubierta ele asperezas, constituye la pared
interna de la fosa zigomática; N r ·
presta inserción al haz inferior q1é@pi=1
del músculo pterigoideo externo. "@}:s/"1}

) L t . 1· - "• -~- --¡p' jl!,
' a cara anterior, lisa o -, ';25%/

en su porción superior, que forma " - ~ !~,.\f~L.. JT
parte de la fosa ptérigo-maxilar, JO ~,¡;;,. f . /i _ /4es muy rugosa en su parte inerior
por articularse con el palatino. 8

··
5) La cara posterior, la

más importante de todas, presen­
ta una excavación profunda, la
fosa pteriqoidea, en la que toma
inserción el músculo pterigoideo
interno. En la parte superior é in­
terna de esta fosa se encuentra
una pequeña depresión oval, lla­
mada fosita escafoidea, desti­
nada á la inserción superior del
músculo peristafilino externo. fo­
mediatamente por debajo de la
fosita escafoidea se encuentra, en

inferior ó tercera rama del trigémino, acompaüado de· la arteria men!
menor; 4.0, un cuarto agujero situado por detrás y un poco por fuera del ~gea
jero oval, el agujero redondo menor ó esfeno-espinoso (8), por el
arteria meníngea media penetra en el interior del cráneo. Se encuentra ª
algunos casos, un poco por dentro del agujero redondo menor, un peq~e~n
orificio, el canalicls innominatus de AmNoLD (fig. 143, 18), para el na
petroso superficial menor, rama del facial. Al propio tiempo, por dentro y,:º
poco por delante del agujero oval, existe con frecuencia un pequeüo orifici~
que se abre por otra parte en la base del cráneo: es el aqjero de Vesalio
(figura 143, 17), que da paso á una vena emisaria que pone. en comunica­
ción la circulación intracraneal con el plexo venoso pterigoideo.

Los cuatro orificios mencionados están dispuestos en hilera formando
una linea curva cuya concavidad mira hacia afuera. El agujero redondo
mayor sólo está separado de la hendidura esfenoidal por un espacio de 1 a 3
milimetros. El agujero oval está á un centímetro por detrás del agujero
redondo mayor. Unadistancia de 3 ó 4 milimetros separa el agujero re­
dondo menor del agujero oval.

El borde interno y. el borde externo de las grandes alas del esfenoides
convergen entre si por sus dos extremos.Por atrás, terminan formando
una apófisis descendente generalmente muy desarrollada, la espina del es­
fenoides (fg. 143, 14), en la que se insertan el ligamento esfeno-maxilar
y el músculo del martillo.Por delante, su punto de unión está señalado
por una superficie rugosa de forma triangular (fig. 140, 12), 4 la que con­
fluye además el borde anterior de las grandes alas. Esta superficie rugosa
se articula con una superficie semejante que la hemos visto ya en el fron­
tal, en la confluencia de los tres bordes de este último hueso.

4.° Apófisis pterigoides. - Las apófisis pterigoides (de m:Épul;, ala,
y ioc, forma) son dos columnitas óseas, situadas en la parte inferior del
hueso. Están dirigidas·verticalmente de arriba abajo; son de forma.cuadrilá·
tera cuando se examinan en un corte transversal pasando por la parte media;
y debemos considerar en ellas los elementos siguientes: 1.°, una extremidad
superior ó base; 2.°, una extremidad inferior ó vértice,· 3.º, cuatro caras.

a. Base.La base, relativamente ancha, se implanta á la vez sobre
la cara. superior del cuerpo del esfenoides y sobre el borde interno de las
grandes alas. Esta base está atravesada de atrás adelante por un conducto
rectillneo casi horizontal, siempre muy visible en el hueso separado: es el
conducto vidiano (fig. 146, 16), por el que pasan el nervio vidiano Y la
arteria vidiana.

b. Yértice. - El vértice profundamente bifurcado (fig. 142), est.í for·
mado por dos láminas óseas, designadas con los nombres ele ala iuter//a Y
ala externa (fig. 142, 7 y 8); fa primera es la más estrecha de las d_os, ~
termina por un gancho dirigido n.trás y afuern, sobre el cua,l se desliza "
tendón del músculo peristafilino externo; el ala externa, más extensa Y
ancha, se inclinn. ligeramente hacia afuera. Entre las dos alas existe un
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(Para la significncióu do lru cifras, vónao el texto relativo á las inserciones
musculares),

1)

·B
Figs. 17 y 148.

Desarrollo del esfenoides (según SAl'l'EY).

A

DE LA CABEZA ÓSIIA

A.Esfenoides de un feto de tres y medio á cuatro meses: l, los dos puntos de
osifcacion que producen el cuerpo del esfenoides anterior.}, pequeñins alas,
-3, puntos de osificación internos ó medios del cerpoydel esfenoides poste­
" ,R""%%2%272=utros ««·oso«et­
.2E.E4 254$"3.2%1±•±%22'1
pcqnclins nlns.-2, 2, peqirnli:u;. lni1 formnndo los ngnjerosópt!co~ con los puntos
precedentes.3, los entro puntos del cuerpo del esfenoides posterior: estos
puntos so hallan reunidos por delante, pero presentan aún por atri,en 4. ves­
tigios de In lmli>pendendn primitlva.- li, alas iutnn:'lR ,!u In~ :ipófh!li ptcrlgoi­
do11, aun no sold:ulas.- G, G, alas externas y grandes las,

p6fisis petrigoides. Estos puntos <le osificación son en número ele catorce (S ,\l "PEY): wa/ro para
el esfenoides anterior, ocho para ol esfenoides posterior y dos para los cornetes de Bertin.
• Esfenoides anterior.El esfenoides anterior presenta dos puntos de osificación para

In parte anterior del cuerpo ele) esfenoides y dos para las pequeñas alas. A cada lado de la
linea media, el punto de osificación destinado al cuerpo se e con el de la pequeüa nla corres­
pondiente, antes de fusionarse con el pito homólogo del Indo opuesto. Los dos agujeros ópti­
cos corresponden ul esfenoides anterior.

b. Es/enoirles posterior.-Los ocho puntos óseos del esfenoides posterior se distribuyen
del siguiente moclo: dos para las grandes alas y la porción externa de las apófisis pterigoides
(aparecen á los dos meses y medio); dos para ln porción interna de las apófisis pterigoides;
tlos para la parte posterior del cuerpo (se unen entre si al comienzo del enarto mes): dos parla
porción lateral del cuer­
po correspondiente á la
región de los canales ca­
vernosos (se sueldan á los
precedentes al. final del
cuarto mes)

El conducto vidiauo
resulta de la conjunción
de los tres puntos óseos
siguientes: los puntos
óseos de las grandes alas,
los puntos óseos de la par-

. te interna de las apófisis
pterigoides y los puntos .

. laterales del cuerpo.
El esfenoides anterior

y el esfenoides posterior
permanecen se parados
hasta el séptimo mes de la ,-icln fetal. En esta época se fusionan primero por las porciones lnte­
rnles del cuerpo y más tarde por su porción media. Al nacer, los dos esfeuoides están totln•
vía separados en sn cara inferior por nnn porción cartilagi110s;1 no osificada aún (SAPPEY. GE­
GENBAUR). Hasta algunos aüos mús tarde la osificación no es completa.

c. Cornetes de Bertin.-Nada más obscuro que el origen de los corncles de Berlín.
Para SAPPEY1 los dos puntos óseos que deben formar los senos esfenoidales aparecen cut.re el
sextoy octavo mes después del uacimieuto. Afectan primitivamente la forma ele dos Iailliuilln~,
situadas á cada lado del pico del esfenoides, las que al tercer ó enarto afio formau una especie
de cono (cornete de Bertin).. soldándose el resto del hneso entre los doce y quince ai,os. En
contra de la opinión precedente, Kü1.1.Ih:El!, aceptando sobre este punto las ideas de DunsY1
tribuye los cornetes de Bertiu ú las masas laterales del etmoides. Según este último :mató­
mico, los cornetes son ya visibles en los embriones de 8 centímetros y bien coustituídos en los
de 20 cent.fmetros.

Variedades.-La apófisis clinoides anterior se puede unir á la posterior; también la a¡,ú­
fisis clinoides media se puede fnsiouar con la anterior, con la posterior ó con ambas á la vez.
De tales disposiciones puede resultar ]a formación, á los Indos do la silln turca, d? 11_110 ó vnri~s
ngnjeros snpernumomrios (fig. 143, 19j y 20).-EI canal cavernoso se halla limitado hacia
afuera en su mitad posterior por una lengiieta ósea (/111.qula de MECKEL), que comúnmente es
muy desarrollada y corresponde al espacio comprendido entre el agujero redondo mayor y el
agujero oval (ig. 120, 15). Esta lengüeta, bien descrita por CALllAN< (Op11sc. Aun!., Padna.
1803), constituye muchas veces una pieza ósea distinta, engastada en la duramadre contra
la carótida interna.A cada Indo de la cresta etmoidal del esfeno«les, por arriba y delaute
del cuerpo del hneso, existen algunas veces dos pequeiias prolongaciones laterales ó alamini­
mm de LuscnKA (Zeilsrlt./llr ,risseusclt. Zoo/ogre, 18_u6, pág. 123_), _<l1spos1c1ó11 constante,
según HY1tTL, en las diferentes especies del género canis. Ls al minima pueden ser inde­
pendientes (W. KRAUSSE).-Los senos esfenoidnles son muy variables en su extensión y conti­
guración; son con frecuencia desiguales, siendo mayor algunas veces el derecho y otras el
izquierdo. Se han observado senos qne por delante se extendían hasta las pequeñas alas, y

Fig. 14G.
Inserciones musculares del esfenoides: A, el hueso, visto por delante;

B, el h_ueso1 visto por abajo; C. contorno del agujero óptico y de a hendidurá
esfenoidal. ·

terno, en algunos ca·
sos, se inserta al pro·
pío tiempo por algunos
haces (8') en el borde
externo de la bendi·
dura esfenoidal (véase
tomo II, iiscnlos de
la órbita). - En las
apófisis pteriqoid%»
el pterigoideo inter
no (9), parte del ter
roideo externo 2). e
~onstdctor superior de
la faringe (io y"}
peristafilino externo
esfeno- estafilino ( JI J.

Desarrollo.-De°
pués del tercer mes,
época en que el e"
noides empieza ii 05""

carse. hasta el séptimo, los diferentes puntos de osificación aparecen y se reúnen en dos grupü'
distintos. constituyendo en realidad dos piezas óseas: una pieza anterior, ó es/e11oitles a11terio

1
r'.

formada por la porción anterior del cuerpo y por las pequeñas alas: una pieza posterior, ó es/­
noides posterior, que comprende á la vez la parte posterior del cuerpo, las grandes alas yIa

Los senos esfenoidales, en número de dos, derecho é izquier
dos vastas cavidades formadas dentro del cuerpo del esfenoides por a' t.n
de la silla turca y del camal óptico (fig. 141, ). Un tabi que medio, ~?"
mente inclinado á derecha ó á izquierda, separa la una de la otra y 1mantiene independientes. No es raro ver· tabiques secundarios muy del ª~
dos desprenderse de las paredes de los senos y subdividirlos en cavida~ª
secundarias (células esfenoidales) más ó menos numerosas, ero sen
irregulares. Los senos esfenoidales se abren en el meato superior de la:
fosas nasales (véase tomo III, Sentido del olfato). Como los senos frota.
les, con los que presentan la más grande analogía, están tapizados en es­
tado fresco por una prolongación de la mucosa nasal.

En los jóvenes, el orificio de entrada de los senos esfenoidales está
estrechado por una laminilla ósea muy delgada, de forma triangular, que
arranca del borde inferior de este orificio. En estado de aislamiento, esta
laminilla ósea se conoce con el nombre de cornete de Bertin. Se suelda 4
los dos años con el cuerpo del esfenoides y excepcionalmente con el etmoi­
des ó el palatino.

Conexiones.-El esfenoides se articula con todos los huesos del cráneo: por delante, cou
el etmoides y el frontal; por detrás, con el occipital; y por los lados, con los pariet ales y los
temporales. Se articula además con cinco huesos de la cara. á saber: por delante y afuera,
con los malares; por abajo, con los dos pnlntinos y con el vómer.
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aba.jo y atrás, tiene una forma irregularmente romboidal, y por esto se
consideran en el: 1.°, dos caras, unn, p6stero-injerior y la otra ántero­
snperior; 2.0, cuatro bordes; 3.", cuatro ángulos.

l.° Cara póstero-inferior, convexa ó exocraneal.Lo que llama ante
todo la atención al examinar esta cara (fig. 150), es lrt presencia, en Jn, proxi ·
midad de su extremidad anterior, de un vasto orificio llamado agujero occipi,
tal. Este orificio, de forma oval con su diámetro mayor en dirección ántero-pos­
terior, mide un promedio de 35 milimetros de longitud por 30 deanchura. Pone
en comunicación la cavidad craneal con el conducto vertebral, y da paso, en
estado fresco, á la médula espinal con sus envolturas, á los dos nervios espi­
nales, á las raíces ascendentes del hipogloso y á las arterias vertebrales.
El agujero occipital se encuentra, en el hombre, en un plano casi horizon­
tal, disposición esencialmente característica de la estación bip~da. (Para apre­
ciar los ángulos occipitrtles de DAUBENTON y BROCA, se mide el grado de
inclinación del agujero occipital, véase más adelante). Examinaremos suce­
sivamente la cara exocraneal del occipital: 1.", por delante del agujero
occipital; 2.°, por detrás de este agujero; 3.°, por los lados del mismo.

a. Por delante del agujero occipital.Por delante del agujero occipi­
tal encontramos una superficie cuadrilátera más larga que ancha, oblicuamente
dirigida de abajo arriba y de atrás adelante: es ,1 /

la superficie basilar del occipital. Esta super- i "

ficie presenta en la linea media, y punto de
unión de los dos quintos posteriores con los tres
quintos anteriores, una eminencia de 1 ó 2 mi­
limetros de altura. en In, cual se inserta la apo­
neurosis de la faringe, por lo que se la llama [
tnbérculo faríngeo (fig. 149, 1). · ,

La parte de la superficie basilar situada
por detrás y á los lados del tubérculo faríngeo,
es muy desigual. Presta inserción, á derecha
é izquierda de la línea media, á los_ músculos Fig. w1.
recto anterior mayor y recto antenor menor Ca1·a info1·ior de lo apófisis basi­

0 11). lar de 1111 cnlueo de las caver­
de la cabeza (véase fig. 152, 1 y '. nas do Madagascar (colección

La porción de lrt superficie basilar que se del museo).
encuentra situada por delante del citado tu: .±!%#%.%%3%2
berculo, corresponde 4 la bóveda de la faringe. j!ji,j;k.%..%%1.
Ofrece ordinariamente (en los 23 de casos) una ;;%gis rara«dos «oteror­
ligera depresión media (fig. 149, 2) prolongada . .
en sentido ántero-posterior á ]a que PCELCIIEN hrt dado el nombre dejositfa 11

1
1-

viclar. En el fondo de l fosilla navicular se ve algunas veces una segunda
fosilla mucho más pequeña, redondeada ú oval, de bordes muy circunscritos,
conocida con el nombre defosilla faríngea (2'); corresponde, en estado fresco,
la bolsa faringea deLuscnKA, delaquenos ocuparemos al tratar dela faringe.

b. Por detrás del aqujero occipital.Por detrás del agujero ocpl­
· 2l

ANATOMÍA IIUMAE.-T, 1, G. EDICIÓN

S IV.OCCIPITAL

El occipital (figs. 160 y 151) es un hueso impar, central y simétrico,
que ocupa la parte posterior, inferior y media del cráneo. Descansa sobre la
primera pieza de la columna vertebral ó atlas y representa morfológicamente,
como luego veremos, la primera de las vértebras craneales. Considerado en s
conjunto, el occipital es cóncavo hacia arriba y adelante y· convexo hacia

por detrás hasta laporción basilar del occipital (SEERINc). Se ha visto, en el ad],
formados por pequenas cnv1dacles ó células. Fmnlmente, pueden commucar con la ca ·d' estar
nea! por un oritkio que puede abrirse en la silla turca. '11 ad era.

Con bastante frecuencia ( 1 O veces por 1OO) se encuentra, en los recién nacidos
dueto medio que parte de In silla turca para terminar en la cara inferior del cucrp~ J~ cou.
noides y por consiguiente en la pared superior de la faringe: Ilinnaso rnnducto crn,, · c/iesfe.
qeo de LANDzERT y también conducto hipofisario do GALoRt. En estado fresco, ""W
prolongación de la duramadre y algunos vasos sanguíneos, principalmente ín,"{","
vasos, cuando el conducto es completo, están en I elación con los de la fnl'inge. Morfoló '. o,
mente, el conducto cranio-faringeo representa el vestigio del conducto que, en el embri/'~a­
dndo paso á una porción de la faringe primitiva destinada á formar el lóbulo anterioª.' d';
cuerpo pituitario (véase Cerebro). Puede suceder que persista en el adulto, pero este ca

I
e_

raro; Rosst (lonit. Zool., 1891), en 3.712 cráneos, lo encontró únicamente 9 veces, ¡]0 e,
(Arch. p. P'Anthrop., 1891), dice haberlo encontrado 19 veces en 64 cráneos de anti
exammndos. (Consultese sobre este particular, LE DouoLE1B11//. Soc. d Anthrop. Parls,, 1903
KoLLANN, Verh. anat. Geselssch., 1904; ARAI, Anat. Hefte, 1907). Independientemente de
este conducto cranio-fnríngeo medio, STERNERG (Arch. f. A11at. 11. PhiJsiol., 1890) ha des­
crito en los recién nacidos dos conductos crá11eo-farí11geos laterales, que se encueutmu a
nivel de la inserción de la grande ala en las caras laterales del cuerpo. Estos dos conductos
que aún exist n muchas veces en los adultos hasta edades diversas, representan, segúnSm,'.
BERG, el vesUgio de una fontanela membranosa del cráneo primordial cartilaginoso.

Se ha notado algunas veces, en la cara orbitaria de las grandes alas, un agujero (AL­
xus, tab. I, X; tab. V, fig. 7) por el que penetra en la órbita una rama ele la arteria menlngea
media acompañada de una vena. - GmFFRIDA Ruaa1ERI (Anal. A11z., Bd. XVIII, 1900) ha
encontrado en un cráneo melanesiano, el ala mayor dividida en dos partes por una sutura lon
gitndinnl.-En la cara inferior de la grande ala del esfenoides se ve con frecnencia un peqneilo
surco que se dirige oblicuamente adelante y afuera: es el slcs crotaphiticus. Este surco está
cubierto, en estado fresco, por un puente ligamentoso que puede osificarse; si tal sucede, se
forma un agujero óseo, el foramen crolaphitico-b11cci11alorium de HYRrL, á través del cual
pasa la rama motriz del maxilar inferior ó nervio crotafitico-buccinador.- Se encuentra con
bastante frecuencia (60 6 70 por 100), un poco por debajo del agujero oval, una tirilla fibrosa
que se inserta por delante en el borde posterior del ala externa de la apófisis pterigoides, Y
por detrás eu In espina del esfenoides¡ es el ligame11to ptérigo-espinoso de C1vrnrn1. Esta
tirilla fibrosa so osifica alguna vez (8 por 100) en el adulto, resultando la formación de un
agujero óseo, el agujero plérigo-espi110s0, algunas veces doble, á través del cual pasn ordi
nariamente los vasos y nervios pterigoideos internos. Las relaciones del agujero ptérigo-espi·
noso con las diversas ramas del nervio maxilar inferior son excesivamente variables. De 104
casos reunidos por la Sociedad anatómica inglesa, los dos nervios lingual y dentario inferior
pasaban 92 veces por el lado externo del ligamento ptérigo espinoso y 12 veces por el lado
interno (véase VALENTI, onit. Zool., 1891; voN BnNN, Anat. Anzeiqer,1891 ¡ GnossE, ibld,,
1893).- En el lado externo de la base de esta misma ala externa existe algunas veces un con·
dueto destinado á dar paso IÍ la arteria maxilar interna; esta disposición tiene su homólogo en
el conejo (WV. KASE, Anatomie des Kaninchens, 1868, pág. 48). .

El agujero óptico puede ser doble: S<E,i,iEnrna, Tnm.E, DunnEUII, y más recientemente
ZoJA (Bollet. scientifco de 1886) citan varios ejemplos. Según este último anatómico, el más
grande de los agujeros está ocupado por el nervio óptico, y el otro da paso á la arteria oftál
mica ó á una de sus ramas.
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carilla correspondiente del .atlas.Su cara interna ofrece una impresión
rugosa para la inserción de los ligamentos odontoideos laterales.Su cara
eterna está separada del borde del hueso por una superficie rugosa, la
snperjicie ljltgular, en la que se inserta el músculo recto lateral de la cabeza.

Por detrás y por delante de cada cóndilo, se encuentran dos depresiones,
llamadas fosita condiloidea anterior y fosita condiloidea posterior.

La fosita condiloidea posterior presenta comúnmente un agujero, el
agn)Cl'O comliloideo po_sterior, por donde pasa una vena, y algunas veces
una arteriola, rama de la meníngea posterior.

La fosita condiloidea anterior presenta constantemente un agujero: es el
agujero comlilouleo anterior, por donde pasa el nervio hipogloso mayor,
acompañado alguna vez por
una arteriola procedente de la
meníngea superior.

2.° Cara ántero-supe­
rior, cóncava ó endocraneal.
-Esta cara (fig. 151) está en
relación con la masa encefá­
lica, razón por la que se llama
cara endocraneal, y ofrece
como la otra el agujero occipi­
tal, cuya descripción es inútil
repetir. Como hemos hecho con
la cara precedente ó cara exo­
craneal, examinaremos suce­
sivamente ésta, por delante,
por detrás y por los lados del
agujero occipital. Eig. 11.

a. Por delante del agu- Occipital, cara ántero-supedor ó cóncava. 1

jero occipital.-Por delante 1 cannl lou¡;itudinal.-2, canales lntor::t.lt's.- !.I, úcstn oo:ipitu!

.a. ±,3es;±;±sp52.4.±%#l:del agujero occipital, Se en- ¿E, i; á@j eroscipiti.'-s.ijófiisííji&ir,coii giort@@«él

centra un camal inclinado ha- ±üji%,%ji$jákhhz%:iii$ka:.ji
cia abajo y atrás; es el canal . .
basilar, que aloja la protuberancia anular y una parte del bulbo raquídeo.
Se notit comúnmente en este canal una depresión oval que recibe la parte
abultada de la protuberancia, y por debajo, una cresta más ó menos mar­
cada que corresponde al surco bulbo-protuberancial. Las partes laterales del
canal basilar se hallan cruzadas por un pequeño canalito, que concuu e á
alojar el seno petroso inferior. . . .

b. Por detrás del agi(jero occipital.-Por detrás del agu¡er~ occ1p1-.
tal vemos cuatro depresiones conocidas con el nombre de fosas. occipitales,
se distinguen en inferiores y superiores.-Las dos inferiores ó fosas cerche­
losas están en relación con los hemisferios del cereb•o.-Las_ dos_ s11pe1101 es
ó fosas cerebrales alojan la extremidad posterior de los hemisferios cerebra­

tal se halla la porción á la vez más ancha y más delgada del hueso. es 1
1101-áón escamosa ó concha del occipital. Se encuentra en el cent ". . ·t l t -- unaeminencia rugosa, la protuberancia occtpl a• e.r .ema, más ó menos d .
arrollada según los individuos, la cual presta inserción al ligamento
cal posterior y á muchos músculos. -.

ci) Por encima de la protuberancia, el occipital es liso y corresponde
los tegumentos, de los que, sin embargo, está separado en los lados ¡

los músculos occ1p1tales y en el centro por la aponeurosis ep1craneal.
B) Por debajo de la protuberancia, por el contrario, el occipital es

muy desigual á causa de las inserciones musculares que en ella tienen Jugar.
Los principales detalles que se encuentran son los siguientes.Primeramen.
te, la cresta occipital eterna, eminencia lineal situada en el centro y
extendida desde la protuberancia occipital externa al agujero occipital.-De
cada lado de la citada cresta, salen dos lineas curvas de concavidad anterior,
que se dirigen transversalmente de la linea media al borde anterior del hueso.
Se las conoce con el nombre de línea curva occipital' superior y·unea cima
occipital inferior: la primera nace de la protuberancia occipital y presta
inserción á los músculos occipital, trapecio, esterno-cleido mastoideo y esplenio

de la cabeza; la segunda arran­
ca de un punto de la cresta
equidistante de la protuberan­
cia y del agujero occipital Y se
dirige á lá apófisis yugular.­
Entre las dos líneas curvas se
encuentran rugosidades para
la inserción del complexo ma­
yor y del oblicuo superior de
la cabeza.-En la linea curva
inferior y por debajo de ella
existen igualmente otras ru-
gosidades para la inserción de
los músculos recto mayor Y

3 recto menor posteriores de la
cabeza (véase fig. 152).

c. A los lados del a,qll·
jero occipital.A cada lado
del agujero occipital, final

Fig. 150. mente encontramos dos eroi-
Occipital, cara póstero-inferior ó convexa. ' · f roa

nencias articulares, de 01: .'±%±%z.2l732%l:22%.2.22#2·r%%% ttica, oblicuamente diriejbericia occipital externa (inion).-8, éresta occipital externa.- y (g
%!e.g3y 2tez:.$ :l k: das de atrts 4 delante y,
agujeros condileos posteriores y nntcriore11), 1 COI/~

fuera á dentro; son os .
dilos del occipital.-Su cara inferior, convexa y lisa, se articula con las""",
dades glenoideas del atlas. Comúnmente está estrangulada en la umónd ~

1tercio posterior con los dos anteriores, disposición ya señálada al tratar e '
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les, por cuyo motivo presentan impresiones digitales y eminencias mami·la, • . . -res
en relación aquí, como en todas partes, con las cisuras y las circunvolucin

Los limi tes separativos de estas distintas fosas están perfectamez
marcados· por crestas y canales, cuyo punto de reunión es la parte medi
constituyendo la protuberancia occipital interna. Está sitnada enfrente 1
protuberancia occipital externa, descrita al tratar de la otra cara del hueso

Las dos fosas cerebelosas están separadas entre sí por una cresta media·
la cresta occipital interna, que se extiende de la protuberancia occipital al
agujero occipital; es más saliente que su homóloga de la cara externa y presta
inserción á la hoz del cerebelo; inferiormente, se divide en dos ramas, redondea­
das y lisas, que se pierden insensiblemente en los bordes del agujero occipital.

A su vez, las dos fosas cerebrales se encuentran separadas por un canal
medio, continuación del sagital, que aloja la terminación del seno longitu­
dinal superior.

Finalmente, cada fosa cerebral se encuentra separada ele la fosa cere­
belosa del mismo lado por un canal transversal, que es una rama de bifur.
cación del canal precedente. Este canal transversal, en que se aloja la
primera porción del seno lateral, y por esto se llama canal lateral, es casi
siempre mayor en el lado derecho que en el izquierdo, como de antiguo· lo
hicieron notar MoRGAGNI y HUNAULD.

c. A los lados del aqjero occipital.A los lados del agujero occipi ­
tal, se encuentra el aqjero condleo anterior, y, por detrás del mismo, el
ag11:1"ero condfleo posterior, agujeros de los que se ha tratado al ocuparnos
de la cara inferior del hueso: sabemos ya que por el primero pasa el hipogloso
mayor, y por el segundo una vena. El agujero condíleo posterior se halla
generalmente situado en un punto equidistante del agujero occipital y del
borde del hueso. No es raro encontrarlo cerca de la escotadura yugular.

3, Bordes.Los bordes del occipital (figs. 150 y 151), como rombol
deo que es, son en número de cuatro, dos superiores· ó parietales Y dos
inferiores ó temporales. . ,

a. Bordes parietales.-Los bordes parietales, sensiblemente recti!I·
neos, están provistos de largos dentellones, para engranar con otros homó·
Jogos del borde posterior del parietal con el que forman la sutura lamb·
doidea. La dirección rectilinea de estos bordes se encuentra muchas veces
interrumpida por la presencia de huesos wormianos.

b. Bordes temporales.Los bordes temporales están divididos en d~3
partes casi iguales por una gran eminencia, fácil siempre de reconocer, ~
apófisis yugular, que se encuentra limitada hacia adelante por el Ca""
lateral y presenta hacia afuera una faceta semejante á otra de la porcI n
petrosa del temporal.. .. ¡ar.

La porción del borde inferior, situada por detrás de la apófisis y"",
está escasamente dentada y se articula con la porción mastoidea del tempo de

La porción que está por delante ofrece primero una escotadura de b0\a
liso, la escotadura yqular: está comúnmente dividida á su vez por u
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pequeña espina, y contribuye, en un cráneo articulado, á formar el agujero
rasgado posterior (véase Cráneo en general). Por delante de la citada es­
cotadura hay una superficie rugosa de forma triangular, destinada á arti­
cularse con el vértice del peñasco.

4.° Angulos.-Los ángulos del occipital (figs. 150 y 151) sou igual­
mente en número de cuatro, Se distinguen por su situación en superior,
inferior y laterales.

a. Anglo superior.El ángulo superior, agudo y marcadamente den­
tado, se aloja en el ángulo entrante que por detrás forman los dos parietales.
Se encuentra muchas veces reemplazado por un hueso wormiano.

b. Angulo inferior.-El ángulo inferior, grueso y truncado, se ar­
ticula con el cuerpo del esfenoides. Se ha dicho antes, al tratar de este último
hueso, que el esfenoides y el occipital se sueldan prematuramente á este nivel,
y no pueden ser separados en el adulto más que artificialmente con la sierra.

c. A11g11los laterales.-Los ángulos laterales, obtusos y dentellados,
miran hacia afuera y corresponden, en un cráneo articulado, al punto de
unión del parietal con el temporal.

5.° Conformación interior. - El occipital, como todos los huesos del
cráneo, está formado por dos láminas de tejido compacto, que aprisionan
una porción de tejido esponjoso formando una capa más ó menos gruesa.

Falta comúnmente ésta á nivel de las fosas occipitales y especialmente
en las inferiores ó cerebelosas, y de aquí la delgadez y hasta la transpa­
rencia que ofrece el hueso en este sitio. .

Al contrario, el tejido esponjoso forma una capa relativamente gruesa:
l.º en los bordes· 2.º. entre las dos protuberancias interna y exter­
na; 3.°, en los cóndilos; 4°, en el contorno del agujero occipital, y 5.%, en
la apófisis basilar. .

Bn esta última región se observan además, en algunos sujetos, verda­
deras cavidades senos ó células basilares en comunicación con los senos
esfenoidales y tapizadas en estado fresco por una prolongación de la mu­
cosa pituitaria.

. Conexiones.-EI occipitnl se articula con seis huesos; por delante, con el esfenoides; por
arriba, con los dos parietales; á los lados, con los dos temporales, y por abajo, con el atlas.

Inserciones musculares.-El occipital presta inserción á doce mú~cul_os. Estas inserciones
musculares se encuentran resumidas en la figura 152 y en el cuadro siguiente:

J, Occipit!)•frontnl.
? ¿p!""grao mstoideo haces estero y ctei4o-«ceiitates».
4, Esplenio de la cabeza,

a. Concha . . , • • ( 51 Complexo mn:.ror.
G, Reto posterior menor.
7, Recto posteri r mayor,
8, Oblicuo superior u oblicuo menor.

b., Apófisis yglar.. 1 9, Recto lateral.
(10, Iecto anterior menor.

e. 4sts o«smor· ·i;± },q,"in»ornee @sr taso»sross «e t torre»
D 11 El · ·1 ¡ 6 de<arrolla por cinco puntos de osificación principales, queesarro o. - occ1p1 .a s ~ 1 1 ófi · basilar uno

aparecen ni final del segundo mes y comienzo de tercero: uno para u ap s1s ,
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Variedades.-La superficie inferior 6 articular del cóndilo se encuentra algunas veces
partida en dos caritas independientes, na anterior y la otra posterior. HnrL cree que la.
carilla anterior se desarrolla á expensas del punto de osificación correspondiente á la apófisis
basilar.-Alrededor del agujero condfleo anterior se encuentran con frecuencia uno ó muchos
agujeritos para el paso de algunas peqnefms venas.- El agujero condiloideo posterior falta
con frecuencia (38 por 100 en 1111 solo lado, 21 por 100 en los dos Indos, W. Kn,usE).­
Algunns veces se han encontrado, en la región de la cresta occipital externa: uno 6 dos agu­
jeros por ]os que pasan Yasos sanguíneos (S<EmIEIUNG). -En el centro del borde anterior del
agujero occipital existe muchas veces una pequeña carilla articular para la extremidad supe­
rior de la apófisis odontoides, disposición que es normal (Hvnu) en algunos mamíferos. Esta
carita. tiene muchas veces uua prolongación más ó menos considerable, es el tercer cóndilo
del occipital, del cual Ro,nn (1881), LEGGE (1883·, TAFASI (1885), SEnGI (188G), etc., no&
han citad.o varios ejemplos. Otra anomalía muy interesante bajo el punto do vista de su homo­
logía con una disposición típica en algunos mamíferos, es la presencia en In linea media y un
poco por delante del agujero occipital, de 1111 tubérculo incrustado ele cartflago, en reladóu
con mm carilla articular có11ca\·n, qne en estos casos se e11cnentra en el arco anterior del atlas
(véase FRIEpLowK, Viener Akadem. Sitzunqsb., vol. 60y.-- La fosilla faringea que
hemos sefialado anteriormente en el transcurso de la descripción de la cara inferior de la
apófisis basilar, se encuentra en el hombre en la proporción de 1 por 1001 según RolltTI.
Según las investigaciones recientes de EscAr, es extraordinariamente frecuente en la raza
negra, menos en la amarilla y rara· en la blanca. Es normal en algunos animnles1 cutre los
cuales se encuentra la foca. Su aparición en el hombre parece resltar, según Romrr, de In per­
sistencia del surco longitu<liual que ocupa en el feto la cara inferior do la apófisis basilar, y á
la presentación de 1111 dirertículnm fal'ingeo a11ormal1 situado por detrás de la bolsa de Rathke.
-El profesor HvRTL ha sido el primero en describi1· (Wietter 1l[ed. !Vorhcusrhri/1, 1860), en
la región de la apófisis yngnlar, una apófisis exeavada, e11 comuuicación con las células mas­
toideas del temporal (apófisis p11cu1111ilica de Hvnn.).-Zo.rA (Bol!. sciculijico, 1889) ha en-°
contrndo en cuatro su~etos1 ;l nirel de la protberancia occipital interna, una depresión más ó
menos profnnrla, que corresponde á la prensa de Herófilo ó torc11hu·1 ft la que ha <lado el non­
bre defosil!n lorculnr.-Se e11c11e11tra11 algunas veces en los bordes de la concha, á nivel ó por
encima de Ia línea curva occipital superior, surcos horizontales, dirigidos más ó menos hacia la
línea media, coustituiclos por verdaderas fisuras, indicando la multiplicidad de los prmtos <le­
osificación. En nn grado más avanzado, dan origen estas fisras á la anomalía siguieute.

Hueso epacta!.-Se da este nombre á una formación ósea independiente, que ocupa la
parte superior del occipital separándolo de los parietales. Es homólogo en el hombre del
hueso iuterpnrielal, que se encuentra normalmente en gran número de animales. En estado
de desnrrollo completo, el hueso epacta! ó inter¡,arietnl (dos palabras para nosotros sinónimas)
ofrece la forma de un triángulo, cnyo vértice, dirigido arriba, corresponde á la extremidad
posterior de la sutura sagital y la base está representadapor una sutura transversal, que
pasando uno ó dos centhnetros por encima de la)H'Ot.uberancm _occqntal .cxtenifl, vendría á
terminar en cada lado en el limite inferior de Jrr sutura lambdoidea. Como se ve por esta
sumaria descripción, el epaetal no es más que la porción más elevada de la concha occipital,
no soldada al resto del hueso. No sucede sietpre q ue el hueso epactal sea simple, sino que
puede estar formado por dos ó tres piezas de fprmas rn¡ty- rnriadas (véase ú este objeto la rnte·
resnnte memoria. de JcQuARr. De la valeur'de.l'os épactal, in Journ. cle·J'·Auatomie, t. II,
18G5J.- Tcnunv y füvERO, en !ns Auliquilés pén11oie1111cs, publicadas en 1853, han s_efütl_aclo
como constante al menos 011 los niiios, la existencia del hueso epactal en las razas primitivas
riel Pm·ú: de aq'ur la rlenomiunción de· ftucso Incm 6 !tu eso de los Incas, que ha sido dada al
epactal Las investiD"aciones ult.eriores de Bocx (Bull. Soc. Anthrop., 2. serie, tomo Xi
pág. 133) y de Torn L'Anuthropologie, 2. edie., pág. 110) han demostrado que hay
mucha. fantasía. en las afirmaciones de TcnvY y RIVERO.-En las razas germánicas, el hueso
e¡,nctnl se encuentra 2 ó 3 veces por t00, según WELCKER, y 8 veces por 100 en los bávaros,
según RANKE.- Por delant,e del hueso interparietal se encuentran :í_ veces peqnclios hues~s
accesorios, que se llaman huesos preinterparielales de CmAIWGI. Der1vn11 de puntos de osi­
licación suplementarios y han sido bien estudiadas por STJEDA (:892). .

Apófisis paramasloidea.-Ln apófisis yugular, de reducido tamaño en el hombre, está
representada en algunos mamiferos, especialmente en el cerdo y en los herbf\•oros, por una

,
Fig. 153.

Osificación del occipital.

han hecho ciertos observadores.
tesis de Lyon, 1890), ·

Fig. 152.
El occipitnl, visto por sn cnrn
cxocrnnenl, con 1ns inserciones
musculares.

para cada una de las regiones condflens y dos para la porción escamosa (fig. 153). De e
dos últimos puntos, uno, el pnto inferior de la concha, corresponde á la parte cereben

s la concha del occipital y se desarrolla, como el punto ta,
, -. y los condileos, en el ca1tflago, y otro, punto superior d,

concha, corresponde á la parte cerebral del hueso y apa,
sin intermedio cartilaginoso, en la capa membranos que roi'.
ma la porción convexa del cráneo primordial (véase Kdn ±
Mi kr. 4at., II, pag. 374. y Zeiischr. y. iss. za,$;;

. . 'J [¡.
CIIERT, .Mttller's Ardtv., 1849, púg. 432, y 1852, pág. 25S)
Cada uno ele estos dos puntos sería primitivamente <lobl;
(KóLLIKER, BROCA).

Véase el orden en que se verifica la reunión de estos
diversos centros ele osificación. El punto snperiorde·lnconchn
se fusiona prematuramente con el inferior. Esta fusión empieza
por la l!nea media; á cada lado existe una hendidtu·a trausvei-.
sal, perceptible aún en la época del nacimiento -La concha
occipital no se suelda con las porciones conc!ileas hasta el trans.
curso del segundo ailo. Hasta esta edad existe entre la concha
y las masas condileas una faja cartilaginosa «que permiteh
porción escamosa del occipital ejecutar sobre la porción bnsi:a1•
movimientos de llexión y extensión». Este movimiento de bs.
cla se produce especialmente en los partos en presentación de
vértice. La cinta cartilaginosa en cuestión es conocida en obs­
tetricia con el nombre ele cll(lruela obstétrica ó c!tar11cla dea. 722.l' Badiu.-La nin de la porci6 basilarcon la porción colea
no se efectúa hasta mucho más tarde, á los tres ó cuatro nitos

Independientemente de los centros principales descritos, se observan puntos de osifica·
10 dó11 secundarios, variab]es eu número é importan·

cia, siendo el más importante el descrito por KEs­
KRING, que se presenta en el reborde poster:or del
a~ujero • ccipital. entre el hueso conclileo riel lado
izquierclo y el clel lado derecho (fig. 153, 8). HAr­
MANN ha podido describir así hasta ocho puntos
óseos para la concha del occipital solamente. KoLLI·
xER (Embryologie, pág. 465) explica este ntímel'O
por «anomallas en el trabajo de osificación». Para
dicho autor, el lmesecillo de Jíerkri11_r¡ mismo dista
mucho de ser co'nstante. .

En dos memorias recientemente pnblicndns,
HAGEN (Ball. mens. de l'Acad. des seiences de
Berlin, 1879) y ANOUTCHINE (Bu//. de la_ Soc.
d'Anthropoloqiede .Mosco11 1880) ha multiplicado
o propio que HARTAN, los puntos de osificaci
ele la concha del occipital. Finalmente, en un tra
bajo aún más reciente H \NNOVER de Copenlag

« a« • ., ¡¡¡q dan°(Le cartilageprimordial et sou ossijica 1º1 • 1I • , · , · 1881) sien ne cr@ne hamain avant la naissance, ',13Lt
unas conclusiones q ne difieren poco de las de 'd' J¡o
KER. En efecto, la concha del occipital, segun •~os
autor, se desarrollaría solamente por dosP",,
de osijicació11 correspondiendo el primet •
porción cartilaginosa y el segundo i la P"""

1 d ' e1••eUC ºno cartilaginosa ó membranosa. Ta es iv O coii·
reclaman nuevas investigaciones, en lns "»
vendría se tuvieran en cuenta, más de 1~ lucr,

las varie<lades individuales /véase sobre este asunto.
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§V.-PARIETAL

El parietal, así llamado (de
paries, pared) porque forma la
mayor parte de las paredes del
cráneo, es un hueso par situado
encima del temporal, detrás d
frontal y delante del occipital
Tiene una forma irregularmen·
te cuadrilátera, presentando _en
consecuencia, para su estudio

' 'd en1.°. dos caras distinguidas· ' troeterna é interna; 2.%, ca
bordes y cnatro áugnlos.
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Fig. 15 .

Parietal, cara interna ó cóncava.

DE LA CABEZA ÓSEA

3.0 Bordes.-Los cuatro bordes del parietal se distinguen en supe­
rior, inferior, anterior y posterior. Todos son más ó menos rectilíneos, á
excepción del inferior, que es cóncavo.

ANATOMÍA HUMANA.T. I , G," EDICIÓN

2.° Ca.ra. interna ó en­
docra.nea.1.-La cara interna
del parietal (fig. 155) es muy
cóncava.

En el centro hay una
depresión, la josa parietal,
que corresponde á la eminen­
cia de igual nombre.

Se encuentran además
todo un· sistema de canales
ramificados, que se han com­
parado á los nervios de una
hoja de hiqera. El canal
principal, ó tronco, por decirlo
así, que da origen á los res­
ttmtes, nace del ángulo ántero­
inferior del parietal, para
dirigirse desde este sitio obli­
cuamente arriba y atrás; está
muchas veces transformado en
su origen en un conducto completo. Por detrás-de este caual principal, se
encuentran de ordinario uno ó dos más, que no nacen del ángulo, sino del
borde inferior del hueso. En estos canales ramificados del parietal se alojan
las ramificaciones de la arteria y de las venas meníngeas medias.

Amoldada sobre el cerebro, la cara interna del parietal está llena de
impresiones digitales y eminencias mamilares, correspondiendo exactamente
á las circunvoluciones y anfractuosidades del cerebro.

Ofrece, finalmente, cerca del borde superior, una serie de depresiones
ó fosillas irregulares, especialmente marcadas en los viejos: están en rela­
ción con unos pequeiios cuerpos granulosos que se desarrollan en las me­
ninges y que más tarde los estudiaremos con el nombre de cor¡Híswlos de
Paec!tioui (véase 11Je11inges). Estas fosillas ocupan casi siempre la extre­
midad de los canales vasculares de que antes hemos hablado.

temporales: la inl'erior presta. inserción al músculo temporal; la superior
presta inserción á la aponeurosis de este músculo.

La porción del hueso situada por encima de las lineas temporales es regu­
larmente redondeada y hsa; está en relación con la aponeurosis epicraneal.

La porción que se encuentra por debajo forma parte de la fosa temporal
(véase más adelante esta re­
gión). En estado fresco la cu­
bre el músculo temporal.

Fig. 154

Parietal, cara externa ó convera. l.º Ca.ra. externa. ó etO·

±:;2-5%.±z:El.%2 %:#. craneal.-La cara externa(s"temporal.-T, agujero parietal. o %D
(El color ro•.• ludie• In parle del hueso (8)en In quo el ra 154) muy COilvexa, ofrece

músculo temporal tomn inserción). '» [0D
el centro una eminencia re ·

deada, la eminencia parietal,muchomás acentuada en el niño que en el adulto:
Por debajo de la misma se encuentran dos lineas curvas semicirculares)_

casi concéntricas, cuya concavidad mira abajo y adelante. Son las dos l(//ea,

voluminosa eminencia que se dirige hacia adelante en fo,_.:: .. , ,ie espina. En estos caso
que snbstituye á la apófisis mastoides, y de aquí el nombre de paramastoidea con q:, Pnrece
designa. En el hombre mismo, ha apófisis yugular puede presentar un desarron'¡;"
bastante pronunciado á veces para ponerlo. en contacto cou la apófisis transversa de] 1 0,
Esta disposición es homóloga seguramente de la formación paramastoiclea, citada a,~t atlas,
visto un caso en que media 22 milímetros de longitud y se articulaba con la apófisis e~ He
versa del atlas por medio de una carillo. oval, cuyo eje mayor en sentido trnnsverso ."
milímetros de ancho por 8 milímetros de altura. ' ª IO

Hueso basiólico. ALRkcnr (lIémoire sur le basiotique, Bruselas, 1883) ha dad
nombre á una pieza ósea, más ó menos independiente, que ha observado en cráneos ano..°s e
les, entre el cuerpo del esfenoides y el occipital. Ha demostrado asimismo que esta pieza ó;nn.
centr al é impar, pertenece á la porción basilar occipital, que lo que nosotros describi;a,
con el nombre de apófisis basilar, está constituido realmente por la 1'eunión de los hneso:s
eada uno de los cuales representa un cuerpo vertebral. E l basiótico es propiamente el mt
anterior de estos dos huesos. Sin que exista hueso basiótico distinto, la apófisis basilar del
occipital ofrece con alguna frecuencia hendiduras laterales, que son ciertamente los vestigios
ele la división primit.iva en ml\ltiples piezas.

Fosilla vermiana• La cresta occipital interna, al descender de la protuberancia hacia
el agujero occipital, se divide muchas veces en dos crestas laterales, las cuales interceptan una
depresión media más ó menos profunda: es la fosilla cerebelosa media (VERGA) ójosilla m­
miana (ALBRECHT , nsi llamado. porque aloja el lóbulo medio ele! cerebelo ó vermis. Ha sido
especialmente estudiada en Italia porVERGA. LoRoso, Ror, ete. MANoUvRER, en Francia,
ha hecho constar In frecuencia con que se observa en cráneos normales, en la colección del
museo Broca. En realidad es una anomalía regresiva: la fosilla vermiana existe, en efecto,
normalmente en la mayorla de los mamíferos y especialmente en todos los cuadrumanos!

excepción ele los tres autropoides más
¡5 semejantes al hombre, el chimpanché,

el gorila y el orangután.
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a. Borde superior.-_E1 borde superior, que, en el cráneo_ articulado
corresponde á la linea media, es muy grueso y dentado, se articula co ¡
borde correspondiente del parietal opuesto, para formar la sutura sagi~a\

Está excavado, en su cara interna, por un medio canal que, unido ai
medio canal del lado opuesto, forman juntos un canal opuesto: es el cana/
longitudinal, por el cual corre de delante á atrás el seno longitudinal s.
rior. Cerca del borde superior del parietal y muchas veces en el mismo
borde á 2 ó 3 centimetros por delante del ángulo póstero-superior, existe
de ordinario un pequeño agujero, el agujero parietal, por el que pasa la
vena emisaria de Santorini.

En la porción del borde superior que corresponde á este orificio, los
dentellones óseos disminuyen considerablemente ó desaparecen por completo.
A este nivel (fig. 170, 5), la sutura sagital se simplifica: ya veremos luego
que á esta región del cráneo se la denomina obelión.

b. Borde inferior.-El borde inferior es cóncavo. Delgado, cortante
y muy biselado á expensas de su lámina externa, se articula con la porción
escamosa del temporal.

c. Borde anterior.-El borde anterior, finamente dentado, se articula
con el frontal. Está biselado á expensas de la lámina externa en sus dos
tercios superiores, y de la interna en su tercio inferior.

d. Borde posterior.EI borde posterior, profundamente dentado, se
articula con el occipital para formar la sutura lambdoidea.

4.0 Angulos.-Los ángulos del parietal son en número de cuatro, dos
anteriores y dos posteriores.

a. Án,qnlo ántero-snperior.-E1 ángulo ántero-superior es recto. Se
articula por delante con el frontal, y por dentro con el parietal del lado
opuesto.

b. Áng11lo ántero-inferior.-El ángulo ántero inferior, delgado, agudo
y prolongado, se articula con el ala mayor del esfenoides. La superficie interna
de este ángulo se halla cruzada por el canal ya descrito para el uso de la
arteria meníngea media, y de aquí que se recomiende, en todos los tratados
de medicina operatoria, no verificar nunca la trepanación en este sitio.

c. Ang11lo p6stero-superior.-El ángulo póstero-superior, ligeramente
obtuso, se articula á la vez con el occipital y el parietal del lado opuesto.

d. Angulo póstero-injerior.-El ángulo póstero-inferior, ligeramente
truncado, se aloja en el ángulo entrante que forma la porción mastoidea del
temporal con la porción escamosa de este mismo hueso. Por la parte de la
cara endocraneal, hay un trozo de canal, generalmente muy visible, que
contribuye á formar el canal lateral.

5,° Conformación interior. --La constitución anatómi ca del pari"
se parece mucho á la del frontal. El d1ploe, relativamente abundante en
parte superior del hueso, es mucho más escaso en la inferior. No forma u
capa continua, sino, como ha hecho notar SAPPEY, Simples islotes irreg
lares, en cuyo intervalo las dos paredes externa é interna se confunden.
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Conexiones.El parietal se articnla con cinco huesos del cráneo: por delante, con el

frontal; por detrás, con el occipital; por arriba y en In linea. media, con el parietal riel lado
opuesto, y por abajo, con el temporal y el esfenoides.

. Inserciones musculares.En el parietal se inserta un solo músculo, el mtísculo temporal.
Se inserta en In cara exocraneal del hueso, inmediatamente por debajo de la línea crva infe­
rior (véase fig. 154, 8).

Desarrollo.-EI parietal, lo propio que la escama temporal y la porción superior del occi­
pital, se desarrolla a. expensas del cráneo membranoso, sin preexistencia del cartilngo. Se
rlesenvuelve por un solo punto de osificación, que aparece á los 45 días de la vidaintrauterina
en el sitio que más tarde debe ser la eminencia parietal. De este centro de osificación parten
trabéculas óseas radiadas, que se prolongan en todos sentidos formando dos capas: una pro­
funda, pura formar In. pared interna, y otra superficial, para formar la externa. Resulta de esta
manera de tlesarroll:use el pariet al , que tiene durante mucho tiempo una forrna il'l'egular•
mente circular, encontrándose separado de los huesos vecinos por unos espacios membranosos
que constituyen las llamadas /011/auelas. Hasta mucho más tarde el parietal no invade estos
espacios para. llenarlos y adquirir su configuración definitiva, que es cuadrilátera. (Véase
á este propósito Baxcmt, Sallo siluppo dell'osso parietale mano, Arch. ital . Anat. e Em­
briol. , 1903).

Variedades.-1.0 Se ha visto el parietal estar constituido por dos piezas óseas s11per­
pi1estas y separadas entre sí por una sutura úntero-posterior sensiblemente paralela á la sutura
sagital (sutura. s11bsa_qilal de Pozz,).-Véase sobre este punto Gauarn, Arel,. f.path. Ana­
!0111ie, 1870; l-L\RDI.ICKA, Divisious o/ !he parietal bone in man and other mammals,
Amer. Jorn. of nat . History, vol. XIX, 1903).

9.0 Cuando se examina 1111 cr:iuco al V.0 mes de la vida fetal, se observa que, mientras
algunas veces los dos parietales se hallan en contacto en casi toda su extensión, existe un
punto, correspon.di~utc á la línea, de unión ele los dos agujetas parietales, donde los dos huesos
se encuentran separados por un espacio de algunos centimetros, ya en longitud, ya en anchura.
Este espacio persiste después del nacimiento, dando lugar á la formación, por delante de la
fontanela posterior, de otra. rnüs pequefw.1 Jon!ancltt sagital, sefinlada desde mucho tiempo
por GERDY (These inanq., París, 187) y por Bkow (Comparatire Morpholoqyj, pero par­
ticularmente estudiada en época más reciente por HAY (Jornal de l'Anat., 1870-71), BRocA
(Bll. de la Soc. d'Antlrop., 1875) y AvGIE, (These ina., París, 1875). La fontanela
sagital está situada á 2 centímetros por delante del lambda, en la sutura biparietal. Puede ser
unilateral, en cuyc, caso tiene la forma de triángulo, ó bien afectar á los dos parietales, en
cya circunstancia tiene la forma romboidal. La dimensiones de la fontanela sagital varíanentre
1 y 30 milimetros. Según BnocA, se encneutra una vez cutre cuatro en los recién nacidos.

3.° EI trabajo de osificación tiende á cerrar por sus bordes la fontanela sagital , llegando
un momento en que el espacio interparietal está representado por una hendidura transversal,
que puede persistir en el adnlto. De este modo se fragua una nueva auomalia, la lremlulura
parietal. . ..

4." Las dimensiones del agujero occipital varían comúnmente entre un tercio de mili­
metro y un milímetro. Por una alteración del desarrollo pueden alcanzar 4 ó ó milímetros, y
hasta 3 centímetros (LAREY) ó el grosor de uu dedo (Huimrnv).-Eu cuanto al número de
agujeros parietales, es asaz variable; á veces se encuentra uno solo, el cuul puede estar en la
linea media ó á derecha ó izquierda de la misma. Pueden existir tres, dos á un lado y uno en
el opuesto, y finalmente, puede haber cuatro, dos á cada lado. P arece resultar de las observa­
ciones de Bnocx que los agujeros parietales no son más que vestigios de una cisura horizontal,
hendiduraparietal ya descrita, que queda cerrada en todos los demás puntos.

5.° Respecto de la doble linea temporal , véase ScwEct, eitschrift f.rat.ed.,1861.
t. XI, pág. 392; Hvrm., Denkschi-. d. JV,e11er Ak11d., vol. XXXII, JnrnrsG, Arch. f. Anal.
nd Physiol., 1875.

s VI. -TEMPORAL

El temporal, así llamado porque está situado en- h'. región de este
nombre, es un hueso par, que ocupa á cada lado de la caja craneal todo el
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Fig. 157.

1. }, concha (az!). con ', apófisis zigomitica,- , por­
ción petrosa(amarillo), con: 3', la región mastoiden;3",su

7;adié:±cT+.11%%2.21
-6, porción timp:inlca.-9, co11d11cto audltlvo cxtcrno.-
10, cisura de Glaser.

Temporal de 1111 ubio de tres aios, visto por
su cara. cxocraneal (segtin RMtuAUD y RE­
AULT}
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una parte anterior, y _fina.Jmente dos extremidades ó cuernos, uno posterior
y otro anterior. Añadiremos que presenta en su superficie interna un surco
igualmente circular: es el slcs timpanicns, en el que se inserta la mem­
brana del tímpano (fig. 160, 5).

Si consideramos estas tres piezas óseas en sus relaciones recíprocas
veremos: 1., que la concha está en contacto con la porción petrosa, siguiendo
umt línea oblicua muy visible, tanto en la cara endocraneal como en la exo­
craneal del hueso, la que se designa con el nombre de hendidura petro-esca­
/1/0Sa (fig. 156, 4); 2.°, r¡ue el hueso timpánico se une por sus dos astas
con la parte inferior de la concha; 3.0, r¡ue este mismo hueso timpánico, en
el resto de su extensión (parte anterior, parte media y parte posterior),
corresponde á la porción petrosa y
se une á la misma siguiendo una
línea muy irregular, pero visible,
que toma en consecuencia el nombre
de hendidura petro-timpánica
tímpano-petrosa.

Más tarde, en el curso del des­
arrollo, la concha y el peñasco se
sueldan entre sí, y de este modo
desaparece la hendidura petro-esca­
mosa, no quedando-de la. misma más
que algunos vestigios, de los que
despuésnos ocuparemos.-Alpropio
tiempo la base del peñasco se des­
arrolla de una manera singular, ex­
tendiéndose á la vez por arriba, por
abajo y por atrás. Adquiere tal im­
portancia en su desarrollo, que se
la ha individualizado con el nombre
de porciónmastoidea del temporal.-1\'Ias si la pieza ósea que sufre transforma­
ciones más radicales es el circulo timpánico. Sin perder su forma semicircular,
se desarrolla á la vez por dentro y por fuera: por dentro, encuentra inmedia­
tamente la parte correspondiente del peñasco y se suelda á ella, desapare­
ciendo la hendidura petro-timpánica; por fuera, no encuentra ningún obs­
táculo, y se extiende libremente en una extensión de 15 6 16 milimetros, de
tal manera que, al llegar á su completo desarrollo, ya no forman un círclo
incompleto, sino un cilindro !weco i11comp!eto, ó mejor dicho, un canal semi­
circular de concavidad superior (fig. 157, 8). Este canal, como después se
verá, forma las tres paredes: anterior, inferior y posterior del conducto
auditivo externo estando constituida la cuarta pared ó s11pert0r por la porción
escamosa. Haremos notar, además, que las extremidades ó astas del circulo
timpánico, habiéndose desarrollado hacia afuera. como las demás porciones de
esta pieza ósea, se han. convertido ahora en bordes. Por lo demás, sus cone­
Xiones son las mismas, y si nos fijamos en un temporal adulto (fig. 158), se

tintas: la porción escamosa, la porción petrosa y la porción timpánica.-~ª
porción escamosa ó concha (íig. 156, 2) forma la parte anterior y supenor
del hueso. Reviste la forma de una lámina ósea aplanada y muy delgada, de
contorno irregularmente circular. La porción petrosa, porción trea "
pe1iasco (fig, 156, 3), as! llamada por razón de su dureza, está sit~ada por
detrás y por dentro de la precedente. Tiene la forma de una pirámide ~0ª:
drangular, cuyo eje se dirige oblicuamente de fuera á dentro y de atra~

3

delante. El vértice, truncado, mira adelante y adentro. La base forma Pª1;;
de la superficie exterior del cráneo y está inmediatamente colocad !";;
detrás de la porción escamosa.-La porción timpánica (fig. 156, 1»%",,
en el lado externo de la porción petrosa y por debajo de la concha, tie de
forma de un circulo al que le falta el quinto superior: de aquí el nombr%'

o dot; a..:. • se dist"círculo timpánico que aun le dan la mayoría de los anatómicos. . 'Ar.

guen en él, por razón de su forma y orientación, una parte media 6 infer

1'.

,7>.
3"

A Fig. 156. B
Temporal del recién nacido: A, visto por In cara exocraneal; B, visto por la cara endocrnnenl.

1, eirculo timpánico (encarado), con: 1', su_rama anterior; 1", la membrana del timpno, en_ parte r"""
prdejar ver lenja., concha (azul), con 2, la apófisis zigomática.3, porción petros(amaritt&r, con: 3'lM',
irión mitoide; ", el vértice.-4, cisura petró esemosa.--5, teéhio_timpíínieo.-G, emineiei dél conde(9 8"%
éirenlr ó eminencia reata.-Z, fosa subireut.-_8, conducto auditivo interno.--9, acueducto dél vestib"%;G,,'
linea de soldadura delasta a uteriordel eireulo timpánico con la escama.--11,orificio interno delconducto caro

espacio comprendido entre el occipital, el parietal y el esfenoides. Co t'
en su espesor los órganos esenciales de la audición, adquiriendo po~ iene
hecho grande importancia.

1
este

Morfológicamente, difiere el temporal según las edades, y sus modiR
ciones son tales que, para comprender la descripción del hueso adulto, ere~ ca:
necesario indicar sumariamente la constitución anatómica del hueso fetafº'.
cuáles son las transformaciones evolutivas que presenta ulteriormente ha~(
llegar á su completo desarrollo. Esta excursión preliminar al terreno embri ª
nario nos parece indispensable; por ella fijaremos claramente desde el pri~­
cipio ciertos detalles, que luego encontraremos en el curso de nuestra des­
cripción pudiendo de este modo rectificar ciertas inexactitudes, por lo demás
poco graves, de la terminología clásica. Esta terminología, impuesta por el
uso, precisa cambiarla, ya que ofrece más inconvenientes que ventajas.

Si tomamos en la mano el temporal de un feto de siete ú ocho meses
encontraremos que está constituido por tres piezas óseas perfectamente lis.
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EN EL ADULTO:

Porción pe/rosa. 6 peliasco .

Porción escamosa ó escama .
Porción mastoidea. . .
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bién sencillamente con el nombre de zigo111a. La apófü::is zigomática tiene una
longitud de 2y 1/2 centímetros á 3 centímetros; su altura media en la
porción media es de 4 á 6 millmetros. Aplanada de arriba abajo en su origen,
"lo está en sentido transversal en el resto de su extensión. Ofrece en conse­
cuencia, dos caras, dos bordes y dos extremidades.-La cara e.i-t~ma. con­
vexa, Se halla cubierta por la piel, que se clesliza fácilmente sobre la misma.
-La cara interna, cóncava, está en contacto con el músculo temporal.
El borde superior, delgado y cort ante, presta inserción á la aponeurosis del
músculo temporal.-EI borde inferior, mucho más grueso, ligeramente cn­
cavo en sentido
ntero - posterior,
presta inserción al
músculo masete­
ro.-La extremi­
dad anterior ó
vértice, muy den­
tado y cortado á
bisel á expensas
del borde inferior,
se articula con el
hueso malar.La
e.tremidad pos­
terior ó base for­
ma cuerpo con la
parte más gruesa
de la concha. Vis- Fig. 18.

Temporal derecho, Yisto por la parte externa de su cara exocrnneul.ta por arriba, ofre­
ce un canal ánte- dalineaoearda indiala sea"$,R;"?"",{"ionuatmente, te tsw tres moretones

t · 1, porción escamosn, con 1'_. c:m=il _do In ar:ori:i.,tc:~r?r:11 proft~nda post?r.lor,-1'0-10SterIOr mu 9,p6tisis mastoides.--3. poreiimastoides, con 3} e$tirios de la sutira ese3mu9­

marcado siempre, jijjjzp%zz:;'pztz%2kz;12.2.:
dinal.7 cisura de Glas@r.-8, espina supra meatum.-9, conducto audltivo e±ter­en el que se alojan is--io,'±éiiipai.--it, jóíiis vaffiai.-r:, jsis estitoides.-13, cavidad
glenoldca.-1-l, cisura del temporal.

los haces más pos-
teriores del músculo temporal; en la parte interna de este canal, se ven mu­
chos agujeros vasculares, á menudo reemplazados en el feto por un or1fic10
único y más voluminoso, orificio exocraneal de un conducto oblicuo, que por
el otro extremo termina en la cara endocraneal del hueso. Examinada la
apófisis zigomática por su part e inferior, se la ve dividirse en dos ramas,
que se separan una de otra formando un ángulo de 8 aproximadamente,
y constituyendo lo que se llama raíces del arco cigomático.
) Las raíces del arco zigomático se distinguen en raiz transversa

raíz longitudinal.La raía transversa se dirige de fuera á dentro como
indica su nombre· convexa y redondeada en sentido ántero-posterior, y, al
contrario, ligeramente cóncava en sentido transversal, está revestida de car­
llago, formando uno de los elementos esqueléticos más important es de la
articulación témporo-maxilar; se Je da aun, en razón de su forma y de su

EN EL FETO:

Porci611 escamosa 6 esca./lla.
Parte externa de la porció11 petrosa.

í Parte interna de la porción petrosa.
t Porción timpánica.

Comprendida esta relación, describiremos sucesivamente las tres por·
ciones del temporal siguiendo el orden enumerado antes.

1.° Porción escamosa.-La porción escamosa del temporal, plana,
delgada, irregularmente circular, convexa por una de sus caras y cóncava
por la otra, parece una valva de marisco, de donde deriva su nombre (de
sqama, escama). Consideraremos en la misma dos caras, una externa Y
otra interna, y una circunferencia.

a. Cara extema ó e.xocraneal.-La cara externa, convexa y lisa (figu·
ra 158), forma parte de la fosa temporal. Se observan en la misma algunos
surcos vasculares, ordinariamente poco profundos. De estos surcos, hayª~º
verticalmente ascendente, que ocupa el cuarto posterior de la concha (yo/
he encontrado 92 veces entre 100); da paso á la arteria temporal profun ª
posterior, rama de la temporal superficial. . d·

ix) De la parte inferior de esta cara arranca una apófisis puntiagu i;
que se dirige en seguida horizontalmente hacia adelante, hacia la cara; e,
apófisis ziqomática, as! llamada de la voz griega e7ne, y0 1no, P""""
parece ser el puente de unión entre la cara y el cráneo. Se la designa "

ve claramente: por un lado, la linea de soldadura del borde anterior· en laparte inferior de la concha, y por otro lado, la linea de soldadura del b d
Posterior en la porción anterior de la apófisis mastoides, que á este nº.1 e. e]está realmente formada por una prolongación de la concha.

Una vez terminada la osificación del cráneo, el temporal forma un tod
absolutamente indiviso, y es preciso seguir gradualmente sus transton ,
ciones para encontrar en su masa las tres piezas primitivas. Conviene s~­
embargo, para comodidad en el estudio, dividir el temporal del adulto e:
tres porciones á saber: l.º, una porción situada hacia adelante, la porción
escamosa ó simplemente escama ó concha; 2.°, una porción situada hacia
atrás, la porción mastoidea; 3.°, una porción interna, situada entre las dos
precedentes, la cual se dirige oblicuamente hacia las partes profundas, la
porción petrosa ó peñasco.

Debemos manifestar que esta división es puramente artificial, no corres­
pondiendo á la adoptada antes por el hueso fetal. Sólo la concha conserva
casi los mismos limites primitivos, las otras dos porciones cambian su dis­
posición primordial. Así, pues, la porción petrosa será desdoblada: su parte
externa constituirá la porción mastoidea, y solamente su parte interna i
piramidal conservará el nombre de peiiasco. En cuanto á la porción timpa­
nica, pierde su individualidad, debiéndose describir con el peñasco, y tra­
tándose de la misma como hueso distinto sólo en las obras de medicina ó de
cirugía. La correspondencia de las tres porciones 'del hueso adulto con las
tres piezas del hueso fetal se encuentra resumida en el siguiente cuadro:
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Fig. 159 .
Temporal derecho, visto por nrriba.

1, concha temporal con: 1y1". su circunferencia; 1",cisura pr!""
2, peñasco, con el vértice en 2'.}, porción mstoidea.--4, cu
vestíbulo.-5, apófisis mas toides.-', apó fisis estiloides.
ditivo interno.-7, borde impel'ior dd pcfü1sco, con RU c:rn,r2.: ±l47%:%$%2%t%.:7es
12, 13, hiato de Falopio y u accesorio.

DE LA CABEZA ÓSEA líT

dia. De todos estos surcos, el más importante nace de la porción ántero infe­
rior de la concha Y se dirige oblicuamente hacia atrás y arriba, describiendo·
una curva, cuya concavidad, dirigida hacia atrás, abraza la base del peñasco.

c. Circunferencia.La circunferencia de la concha del temporal, per­
fectamente a1slable é mdependiente en sus tres cuartos ántero-speriores,
se confunde, en el resto de su extensión, con las otras regiones del hueso.
Conviene, pues, dividirla. en dos porciones, una libre y otra adherente.

a) La porción libre representa con bastante exactitud los tres cuar­
tos de una circunferencia. Empieza por delante en la parte anterior de la
cisura de Glaser, y termina por atrás formando con la porción mastoidea
una escotadura angulosa, á la que se ha dado el nombre:.de cisuraparieta(
(dig. 158, 14). Delgada y cortante, muy irregular y erizada de dientes ó
espinas, la porción libre de la circunferencia de la concha está muy cortada
á bisel á expensas de la tabla externa en su parte superior. Se articula con
dos huesos: por delante, con la grande ala del esfenoides; por arriba y
atrás, con el bode inferior del parietal.

$) La porción adherente de la concha está íntimamente soldada, por la
parte posterior, con la porción mastoidea del hueso, y por la parte anterior,
con el peñasco. -La línea de separación de la concltrt y de la porción
111astoidea, muy visible aún en el recién nacido, desaparece completamente
en la mayoría de los cráneos de adultos. En algunos sujetos es aún percep­
tible en la vejez, por una especie de sutura muy irregular, más ó menos
interrumpida, que nace en la. hendidura parietal, desciende sobre la cara
externa de la apófisis mastoides y termina en el vértice de esta apófisis ó
en sus inmediaciones; es la stura escamo-mastoidea (fig. 158, 3').-La
línea de soldadllrn con el pe1iasco está señalada, en la cara exocraneal del
hueso, por la cisura de Glaser. En la cara endocraneal se halla indicada, en
la mayoría de los casos, por una línea irregular y sinuosa que, partiendo de la
hendidura parietal, se dirige hacia la extremidad anterior de la cisura de Gla­
ser, describiendo una ligera curva, de concavidad posterior. Es algo frecu~nte
encontrar, en lugar de una simple linea, una verdadera hendidura de longitud
variable, conocida con el nombre de jisllr(f pelro•esca111osa (fig. 161, 2).

2.º Porción mastoidea.Situada por detrás de la concha y del con­
dnucto auditivo externo, la porción mastoidea del temporal está formada,
según antes se ha dicho, por la parte más externa del peilasco_ fetal. Es,
como la escama, aplanada de fuera á dentro, ofreciendo del mismo modo
una cara e.r!erna, una carrr inlema y una ctrcunfereucta. .

a. Cara e.terna ó eocraneal.La cara externa, plana mejor que
convexa, muy irregnlar, termina inferiormente por una eminencia voluminosa
de forma cónica; es la apófisis mastoides (de as:, pezón, y o, fo)

Esta apófisis, muy variable según los sujetos, está comúnmente algo
más desarrollada en el hombre que en la mujer.-La cam e.dema,· ~iás ó
menos convexa, presta inserción á la mayoria de los músculos rotatorios de
la cabeza· el esterno-mastoideo, el esplenio, el complexo menor (fig. 166).' .
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papel, el nombre de c6,~dilo del temporal.-La miz lougitndinal conti ,
la dirección ántero-posterior de la apófisis zigomática, y se subdia, "

d · d a · o e poco
deses e s origen "9$"mas P""y I-.a rana «seca,
que se dirige oblicuamene acm arr1 a y a r s, y se confunde, en uncr

· 1 t 1 · f · d 1 · 1
' neoarticulado, con la linea emporau inerior te parietal; 2.°, una rama de

dente, que se dirige hacia atrás y abajo, y termina, después de un tra;cet
de 8 á 10milimetros, en la pared anterior del conducto auditivo hi,]"
) En el punto de unión de las dos raíces del zigoma, se encuent

una eminencia mamelonada, el tubérculo ziqomático, en el que se insen44
ligamento lateral externo de la art1culac1ón témporo-maxilar.

o) El espacio angular formado por la separación de las dos ralees esta
ocupadopor una excavación profunda, de forma ovoidea, cuyo mayor dime.
tro es transversal y de fondo liso: es la cavidad glenoidea del temporal.
destinada á articularse con el cóndilo del maxilar inferior. Estn, cavidatÍ
glenoidea se encuentra limitada por su parte posterior por una hendidura diri­
gida también en sentido
transversal, la cual se
designa ordinariamente
con el nombre de ciszu·a
de Glaser (fig. 158, 7):
es el limite separativo
entre la porción esca­
mosa y la petrosa, como
veremos al describir de­
talladamente esta últi­
ma porción.

E) Finalmente, por
delante de la raíz trans­
versa del zigoma, se en­
cuentra una pequeña
superficie plana, trian­
gular en ciertos sujetos
y cuadrangular en otros
(fig. 165, 16). La desig­
naremos con el nombre
de carilla sbtemporal
de la concha.; se conti­
núa, enuncráneo articu­
lado, con una superficie de la misma dirección, que se encuentra en la
grande ala del esfenoides. ·

b. Cara intema ó endocraneal.La cara interna de 1a concl
(fig. 159, 1), cóncava, corresponde al encéfalo; ofrece múltiples ir1es""""
dades en toda su extensión, que corresponden á las circunvoluciones y anf
tuosidades del cerebro. Existen al propio tiempo algunos surcos vasculare:
más ó menos ramificados, los cuales alojan ramas de la arteria meníngea ine
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timpánica. Comprendido de este
modo, el pefiasco puede Ser com­
parado á una pirámide cuadran­
gular (fig. 160), cuya base, diri­
gida hacia afuera, se interpone
en parte entre las dos porciones
descritas, cuyo eje se dirige obli­
cuamente de fuera á dentro y de
atrás adelante. Debemos en con­
secuencia considerar en él, como
en toda pirámide cuadrangular:
1.°, la hase; 2."°, el vértice;3., cuatro caras; 4., cuatro
bordes. Estudiaremos sucesiva­
mente cada una de estas regiones
y describiremos después, en for­
ma sintética, los principales con­
ductos que atraviesan el pefiasco.
En esta descripción, destinada
principalmente á los principian­
tes, dejaremos aparte, con delibe­
rado propósito, los huesecillos del
oído, las paredes óseas de la caja
del tímpano, las cavidades labe­
rinticas y una infinidad de deta­
lles, cuyo sitio apropiado será el
tomo III, en los artículos dedicados
al oído medio y al oído interno.

A. BAsE.La base de la
pirámide petrosa se confunde en
gran parte, por delante, con la
concha, y por arriba y atrás, con
la porción mastoidea. Sólo la
parte inferior llega á la super­
ficie exterior del cráneo, ocupando
el espacio comprendido entre la
apófisis mastoides y la ra íz lon-
gitudinal del zigoma (fig. 158).

-Su cara interna ofrece en su parte superior tina ranura ancha
funda, dirigida de atrás adelante: es la rmull'll digástrica, en la y Pro.
inserta el músculo del mismo nombre. La ranura digástrica, ci.,""
l · f 1 · ófi · t 'd tá 1· ·t scrita1acia afuera por la misma ap fisis mastoides, esta limiada por dentr
un reborde 6seo de 7 d 8 milímetros de grosor, en el que se ve con4""
un surco vascular, el surco de la arteria occci'_pital (fig. 165, 21). en e

Un poco por encima de la apófisis mastoides y en las inmediaciones dq
borde posterior del hue,so, se encuentra un orificio redondeado ó ligerament
oval: es el orificio externo de un conducto oblicuo, el conducto masto,
(fig. 158, 5), que se abre por su otro extremo en la cara endocraneal del
hueso. Da paso á una arteria mastoidea, rama de la occipital, y á una vena
anastomótica, que se abre por arriba en el seno lateral y por abajo en la
yugular posterior.

Para terminar la descripción de la cara externa de la porción mastoi­
dea del temporal, diremos que presenta con frecuencia vestigios, más ó me­
nos claros y extensos, de la sutra petro-escamosa de que antes nos hemos
ocupado. Cuando existen los vestigios de esta sutura, están siempre situ­
dos (fig. 158, 3') en el trayecto de una linea ligeramente curva, de conca­
vidad ant erior, que desciende desde la hendidura parietal al vértice de la
apófisis mastoides.

b. Ca.m interna ó endocraneal. -,-La caí-a interna, cóncava, corres­
ponde á la cavidad craneal, á la que contribuye á limitar. Está excavada
en su parte anterior, hacia el peñasco, por un canal vertical ancho y pro­
fundo, el canal lateral, destinado á alojar la segunda porción ó descendente
del seno lateral. En el labio posterior de este canal, y algunas veces en su
part e media, se ve el orificio interno del conducto mastoideo (fig. 159, 9),
que antes hemos descrito al ocuparnos de la cara externa. Por detrás del
canal del seno lateral, la cara interna de la porción mastoidea está repre­
sentada por una superficie cóncava más alta que ancha la cual se halla en
relación con el cerebelo. '

c. Circunferencia .-La circunferencia de la porción mastoidea, libre en
su parte superior y posterior, se confunde, en el resto de su contorno, por una
parte, con la concha, y por otra parte, con el peñasco del que la porción mas­
toidea, no debemos olvidarlo, constituye una dependencia. Su porción libre es
muy gruesa y rugosa sin ser dentada. Está biselada por arriba expen
de la tabla externa, y por atrás, á expensas de la tabla interna. Su por"""
superior se articula con el parietal; su porción posterior, con el occipital

3," Porción petrosa ó peñasco.El peñasco es sin duda la porei"
más complicada del temporal, á causa de las numerosas cavidades que encierra
Y de los múltiples conductores que lo atraviesan. Antes de emprender la des·
cripcin, precisa recordar que la palabra peñasco tiene· en el adulto, una
acepción muy diferente que en el feto y en el recién nacido: correspo";
como se he diclo al principi o de este capi tulo, 4 la parte interna 6 pira"""
del peñasco fetal, á la que se ha soldado, formando un todo común, la porci
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Ofrece un ancho orificio, el orificio del conducto auditivo evter
descripción veremos después (véase tomo III, ORGANOS DE Los SE'~' cuya
A ! Ól · d. o ld · . "Tioos)qui sdo indicaremos: 1.,que es ovalado y que su eje mayor está obli .
mente dirigido de arriba abajo y de delante atrás: 2. 0 que está •

t 'onsti
tu!do, como el conducto que le Sigue, en su parte superior por la porveti

• a rC1in
escamosa, y en el resto de su contorno (atrás, abajo y adelante) P I

ion ti: ri 3.°. d l .:. » 0rlporc1on 1mp, mea; . , que to a a parte de orificio que deriva del hu
timpanal está cubierta de asperezas destinadas á prestar ins\lrción al fibes~
cartllago del conducto auditivo externo. ro

Inmediatamente por encima de la parte posterior y superior del orifiei
del conducto auditivo externo, en el ángulo formado por la raíz longitudina~

del zigoma y el borde ante­
rior de la apófisis mastoi­
des, se ve una pequeña
laminilla ósea delgada y
cortante, sobresaliendo de
una fosita más ó menospro­
funda ; esta lámina (spina
supra meatumde losanató­
micos alemanes, fig. 158,8)
parece pertenecer, como la
región ósea en que está in­
plantada, á la porción es­
camosa del temporal.

B. VÉRTICE.-Elvér·
Fig. 161. tice del peñasco correspon-

El pili1asco visto porarriba y por su vértice (Indo izquierdo). de, enun cráneo articulado
1, concbn, con 11, rnunl pnra_ln nrteria meningca media.- 2, fümra
pajii%:;jjpcr;t:ji:tzs%@; al 4ngulo entranteqe fo
re-,seg}.i@,fz# %f%.. man al unirse el cuerpo del
-10, nterno del conducto caroti~eo -11 conducto nuditivÓ f ºd l, 1d ala
}Perno.: resfrios dé!ifosa sibareuiia.- 13,ókiiéiod·luedue SfenOl(es y la grand
±} g"±lis:,±}.7z%2#%rzh:; del mismo. av truncado,
supcro-cxtornn.-c, au vérttce. ' J

..:. ·,·· presenta en suparte ántero
mfenor el orificio interno de un largo conducto el conducto carotídeo
(fig. 161, 10), que aloja á la carótida interna, y cuyo otro orificio, el externo
ó exocraneal, se encuentra situado en la cara inferior del hueso.

C. CARAS. Las cuatro caras de la pirámide petrosa se distingue»
según su orientación (fg. 160), en ánterosuperior, póstero-superior, ántero
inferior y póstero-mfenor. Las dos primeras forman parte ele Ja superficie
interna del cráneo, son endocraneales; las otras dos pertenecen á la super·
ficie exterior, son exocraneales.
. a. Cara ántero-superior.-La cara ántero-superior (fig. 161), comos
nombre indica, mira hacia adelante y arriba, pero especialmente arriba,
Corresponde al cerebro, de donde el nombre de cara ce!'ebral que Je dan
muchos autores. ·
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a

Se encuentra en su parte interna una excavación ó fosita dentro de la
cal descansa el gangho de Gasser, llmasefosita delganglio de Gasser; esta
fosita, de forma oval, cuyo mayor diámetro está dirigido transversalmente,
está ordmarmmente precedida en su parte superior por una depresión menos
ancha y menos profunda, por una especie de canal que corresponde al tronco
mismo del nervio trigémino (véase este nervio).En su parte externa, ó
casi siempre en la unión del tercio externo con el tercio medio en las in­
mediaciones del borde superior del hueso, se ve un relieve' muy mar­
cado, sobre todo en_ los individuos jóvenes: llámase eminencia arcata, pro­
ducida por la prominencia del conducto semicircular superior. ·

Por delante de esta eminencia, la cara ántero-superior del peñasco está
representada, como demuestra claramente la figura 160 A, por una lámina
muy delgada, que forma la bóveda de la caja del tímpano y por cuyo motivo
lleva el nombre de temen tympani. Por esta lámina el peñasco contacta
con la concha, constituyendo en el recién nacido la jisum petro-esca111osa,
de la cual, según antes se ha dicho, quedan siempre vestigios en el adulto.

Finalmente, entre la eminencia arcata y la fosita del ganglio de Gasser,
en la parte media del hueso, encontramos un orificio, siempre muyvisible, que,
según los casos, es redondeado, ovalado ó en forma de hendidura : llámase hia­
tus de Falopio, el cual comunica por atrás con el conducto del mismo nom­
bre. Por delante de este orificio existen comúnmente uno ó dos agujeros
mucho más pequeños, que designaremos con el nombre de !datus act'IJSorios.
Del hiatus de Falopio y de los hiatus accesorios parten dos canales paralelos,
que se dirigen oblicuamente hacia adelante, adentro y un poco abajo. El hiatus
de Falopio, los agujeros accesorios y los dos canales que les siguen dan paso á
cuatro filetes nerviosos, que son: 1.°,el nervio petroso superficial mayor y el
nervio petroso superficial menor, dos ramos motores, que provienen del facial;
2.°,el nervio petroso profundo mayor y el nervio petroso profundo menor, dos
ramos sensitivos que provienen del nervio de Jacobson (véase NEUROLOGÍA).

b. Cara póstero-superior.-La cara póstero-superior (fig. 159) mira
directamente hacia atrás, y sobre ella descansan el cerebelo y una parte del
istmo del encéfalo. Examinándola de dentro afuera, encontraremos, en la
unión del tercio interno con el tercio medio, un ancho orificio de contorno circu­
lar y muchas veces oval, es el agujero rmditivo intemo. El conducto que le
sigue, couducto aditivo interno, da paso tí tres nervios: facial, auditivo é
intermediario de Wrisberg. Mide comúnmente un centímetro de longitud ,v
termina en cuatro fositas, que separan dos crestas, más ó menos salientes,
dispuestas en forma de cruz (fig. 162). De estas cuatro fositas, dos son supe­
riores y dos inferiores; la fosita speror y anterior ofrece un solo orificio,
relativamente grande, que es el orificio superior del acueducto de Falopio
(véase más adelante), orificio en el que se introducen el nervro facial y el
intermediario de Wrisberg. Las tres restantes fositas presentan cada una
de ellas múltiples orificios por los cuales pasan las ramas terminales del
nervio auditivo, que van á parar al oldo intemo membranoso. Las describi­
remos detalladamente al hablar del oldo (véase ORGANOS DE LOS SENTIDOS).
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Fig. 162.
Conducto auditivo interno, cortado perpeudicnlnr­

mente á su eje para demostrar los orificios que se
encuentran en el fondo de este conducto (seg­
mento anterior del corte).

a, vestibulo.-b, vontnnn ovnl.-c, ventnnn redonda.- cl, caja
del timp:'l.no.-c, vértice del pefinsco.- 1, creatn fnlclfonnc d11l
conducto n.udith•o interno.-2, fosltn .ó.ntcro•SUJH~rior ó facfnl.
}, fosita póstero-superior ó vestibular superior, con los ori­
ficiOR pnra la rama superior del nervio ve11tibulnr.-4, fositn
:\ntoro-tnforior ócoclonr con la eribn espiroidea de la colme­

ha.% ±.%%±.13%, ..#:
ro do :\lorgngni pura el nervio ampular inferior.

[r,
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1oc).Inmediatamente por detrás del agujero estilo-mastoideo, se en­
centra una carilla rugosa., l:1 carilla fjltgular del temporal, destinada á
articularse con una carilla correspondiente del occipital.

3) La .wna media, situada por dentro de la precedente, está ocupada
en tolla su extensión por una excavación profunda, escotada con regularidad
y lisa; es la fusa yngrrlar (9), cuy:1 cavi~ 13
dad, muy variable según los individuos, 1(':

aloja la extremidad superior dilatada de la ~§~
vena yugular interna ó golfo de la vena ·'";-', ·.-

·
1,11,qular. En la pared externa de esta fosa \ 1

· · r .,
V g •'{ ,
yugular se ve un pequeño agujero, en el h,}, gel
que se introduce el ramo auricular del
pneumogástrico, ó ramo de la fosa yugu­
lar de CnuvELLHIEll (fig. 164, 21). JL

¿) La zona interna es por sí sola
tan extensa como las otras dos reunidas.
Ofrece en su parte ántero-externa un orifi­
cio elíptico, cuyo eje mayor es transver­
sal, midiendo por término medio 8 milíme­
tros por 6; es el orificio externo ó inferior
del conducto carotideo (15), cuyo orificio
intemo ó superior (13) ha sido descrito al
tratar del vértice del peñasco. En el
resto de su extensión, la zona interna está fig. I G3.
formada por una superficie rugusa, en la Temporal derecho, visto por abajo.

:#4E# EEE±#±±;
carotídeo y la fosa yugular se hallan se- , ,, . .2ié±#{E#±;"parados por una cresta ósea comúnmente ¡± «visir@iurir,,is. @riíijo.frior

E 1 del cotHiucto c:trot1deo.- 1·1, r:1n11ra dlg:1;trka.-cle}gada y más ó menos cortante. Il C 15 orificio inferior del conducto carotldl'O.

vértice de esta cresta 6 en su vertiente i1%:%±ir,%%...%%%7E%:
4 i@ti.±.citz.±.pepe.±#ppaexterna, hay un pequeño agujero; es el simios.o, surco dé is aríeris ocijtii.

orificio inferior del condrrclo timpáuico ó .
conducto de .Jacobson (fig. 164, 11') que, por otra parte, se abre en la ca.j
del tímpano, dando paso al nervio de Jacobson, rama del gloso-faringeo. Un
pequeño canal de dirección ántero-posterior une el agu,1e_ro citado con la fo­
sita petrosa, que estudiaremos luego en el borde posterior delpei4so­

d. Cara ríntero-inferior.-La cara antero-mfenor (ig. 165) pertenece,
como la precedente, á la superficie exterior de la base del cráneo. En sus dos
tercios externos, está representada por una superficie cóncava, lisa y unllO
me, que se refiere comúnmente á la cavidad glenoidea del temporal (véase
ARTROLOGÍA). Esta superficie pertenece á una lámma ósea muy de_lgada, c.1s1
transparente, algunas veces agujereada, que forma la pared anterior del con­
ducto auditivo externo y embriológica.mente :s un~ parte del hueso timpanal.

En su tercio interno, la cara ántero-mfenor está const1tu1da por el

A 5 ó 6 milímetros por detrás y arriba del agujero auditivo •
casi en el borde superior del hueso, se ve una hendidura estrecha intderno,

· · 1 á ó ,,roeadacomunmente por partes irregulares m, s menos rugosas: es el t
una excavación profunda, la /osa sbarcata, que existe en el tempoe~ 0

1 d,
. . ) 1 1 é d 1a delrecién nacido (fig. 161, 12 , a cua en ste a paso á una prolongación d,

la duramadre y á algunos vasos. La fosa subarcuata se va borrando á ·
dida que adelanta la edad, quedando de la misma en el adulto sólo la '/e•
nuta hendidura arriba indicada. mu.

Más atrás, á un centímetro del agujero auditivo interno, la cara pósten.
superior del peñasco ofrece una segunda hendidura mucho más larga que l
precedente, pero también muy estrecha, dirigida de arnba abajo y de fueri
adentro; es el orificio posterior de un conducto muy estrecho, conocidó co~
el nombre de acneducto del vestíbulo (fig. 161, 13). Da paso, como veremos

(véase Oído), á una prolongación
tubular del laberinto membra­
noso, el conducto e11doli11fático,
as! como á una arteriola y una
venilla destinadas al vestibulo y
al oído interno.

c. Cara póstero inferior. 1

-La cara póstero-inferior (figu­
ra 163) está por entero en rel­
ción con la superficie exterior de
la base del cráneo: es de todas las
caras del peñasco, si no la más
extensa, al menos la más com·
plexa y rica en detalles. La divi·
diremos entres zonas: zonae.rter·
na, zona media y zona interil

a) La zona e.vtema, mu)'
estrecha, ofrece en su parte antt

rior una larga apófisis en forma de aguja, que se dirige oblicuamente ~acw
abajo y adelante: llámase apófisis estiloides, en la que se inserta el ra~il!ete
de Riolano, es decir, el ligamento estilo-maxilar, el ligamento estilo-hioideo
y los tres músculos estilo-hioideo, estilo-faríngeo y estilo-gloso. Digamos d\
paso que la apófisis estiloides, aunque íntimamente soldada al temporal en e
adulto, no pertenece en realidad á este hueso; forma parte del aparato hiodeo
y la encontraremosde nuevo al describir el hioides.-Por detrás y un poco
por fuera de la apófisis estiloides, entre ésta y la apófisis mastoides,
encuentra una fosita poco profunda y en ésta un agujero, el a_qujero e~fl/O·
mastoideo (8). Este agujero es el orificio inferior del acueducto de Falopio, y,
como este último, da paso á la arteria estilo-mastoidea y al nervio facial.
miramos este agujero de frente, vemos en su pared anterior. 4 3 ó 4 nuh·
metros de profundidad, un pequeño conducto secundario de dirección aseen·
dente: es el conducto que da paso á la cuerda del tímpano (ase NE
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Fig. 164.
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c. Borde posterior.-EI borde posterior (fig. 163) ofrece sucesiva­
mente de dentro á fuera: l.º, un canal oblicuamente ascendente el canal
petroso inferior (12), que corresponde al seno de este nombre;' 2.°, una
pequeña excavación en forma de pirámide triangular, lafositapetrosa (11 ),
que contiene, en estado fresco, el ganglio de Andersch (véase Gloso-farín­
geo); en el fondo de esta fosita hay un pequeño conducto, el acneducto del
caracol, por clonde pasan una
arteriola y una venilla, que
terminan en el caracol del oído
interno; 3.°, en el ángulo ex­
terno de la fosa petrosa, una
pequeña apófisis en forma de
espina (9), la espina yujlar
del temporal (processus in­
frayngularis de HENLE), que
en un cráneo articulado co­
rresponde á una espina aná­
loga situada en el borde infe­
riordel occipital; 4.°, por fuera
ele la espina yugular, una lá- ,,_ ·.
mina delgada y cortante, que
limita por atrás la fosa yugu­
lar y cuyo borde libre ofrece
comúnmente una escotadura,
la escotadura yqlr del
temporal; 5.°, finalmente, la
carilla yqlar y el canal pe­
troso lateral (10), que se han Fig . lG::i.La caridad glenoidea del temporal y sus partes ,·ccinas.
mencionado antes, la primera ¡.pis izomitiga.-2.raiz transversa¿e6di]de!temporal­

1 t t d I Ó t , -3 raíz Jow•ittulinnl con 3', la rnm:i :1sc-0n<ltmt11: ,1 , \a r:tm:i.dc:J -
au raar (e la cala p0SterO- díe.-fiúi&iioii:oniii: .-,caíd gisnitdey=@19,
• e,, »] ción timpinia del hueso.con:G', la linen de_soldadura del borde
interior del pemasco, y el se- ¿ji: :aj%.l2:2.%2%%2%571,
egudo 4 propósito de la por- pk::jpz::cipi3,l.p±2.2%223"
cin mastoides. #:ifzzzt.pe!2%a.5.$#$je

d · t -U, ag11j1•ro ('i;tilo•m:11;to1deo.-1!'"i, crc!ltl\ pctrO/ól\,-lG, ca1 ,1Desde el pto [e V1sta «ir·mj ii.-iz. aii vaseilr piral! mino ra!rotunda po?­

de sus conexiones, el borde i:.ji:#:.es": 4z:217%%­
' ria occipltal.-22, escot:idurn parlott1I.

posterior del peüasco está en _ . . . . . .
relación con el borde inferior del occipital. Se art1cul:t r.on este ultimo hueso po1
sus partes interna y.externa. Su parte media, la que corresponde á la fosita
petrosa y á la escotadura yugular, no tiene ningún contacto con el occiPlU'
se halla separada del mismo por un espacio irregular, que en un cráneo artiCu
lado toma el nombre de agujero rasgado posterior(véase Cráneo en qeneral).

el. Bordr auferior.-El borde anterwr del peñasco, l!b_re en su mitad
interna se articnla á este nivel con la grande ala del esfenoides, constitu­
yendo un nuevo orificio de contorno muy irregular, el agujero rasado pos­
terior (véase Cráneo en qeneral).

ANATOMÍA HUMANA.-T,1, G. EDICIÓN

La Bxpllcnllión de lns cifras desdo 1 ú 11 es
igunl r¡uu on ln figura anterior. Ademñi.:

11 ', orillcio inferior del conducto do ,Jncobsou.
- 11', ennl, algunas veces convertido en con­
dueto, que condice desde el acueducto del carn­
eol lcoudncto do Ja (."obson.- 20, couductocnró­
tido•Um¡,fmlco.-21, conducto del ramo de In fosa
yugular.

D. BoRDEs.-Los cuatro bordesdel
peñasco separan las caras descritas, Se
distinguen en superior, inferior, poste.
rior y anterior:

a. Borde superior. - El borde su­
perior, qne es el más largo de todos, se
dirige oblicuamente, como el mismo peñas­
co, de fuera adentro y de atrás adelante.

Lo recorre en la mayor parte de su
extensión un canal poco profundo, en el
cual se aloja el seno petroso superior, por
cuyo motivo se denomina canal petroso
superior (fig. 159, 7). No es raro encon­
trar en él uno ó muchos orificiospara venas
que se abren en el seno.

En su extremidad externa, el borde
superior del peñasco se adelgaza y for­

ma una especie de cresta cortante, que sobrepuja al canal del seno lateral.
En la extremidad interna presenta comúnmente dos canales en direc1o

ántero-posterior (fig. 167): uno e.terno (3), más ancho, para el trigémm~;
otro interno (9), mucho más estrecho, para el nervio motor ocular externo.

El borde superior del peñasco, digámoslo de paso,; separa en la base
del cráneo el departamento posterior del departamento medio. Se inserta en
el mismo la tienda del cerebelo.

b. Borde inferior.EI borde inferior (fig. 165), siempre muy mar·
cado, está formado por una cresta cortante que recibe el nombre de cresl
petrosa (15).Esta cresta empieza por fuera en la parte anterior de la ape
fisis mastoides y de alli se dirige hacia adelante y adentro. A un centiJne·
tro de su origen pasa por delante de la apófisis estiloides, á la que_ for~t
una semivaina, que se designa con el nombre de apófisis vaginal (13'). i ,s
lejos, forma sucesivamente la pared anterior de la fosa yugular y del con:
ducto carotídeo, desapareciendo en seguida en el cuarto interno del hueso.

d carasen este punto, que corresponde á la trompa de Eustaquio, las os ' e
ántero-superior y ántero-inferior del peñasco no están separadas más q"
por un borde delgado, comúnmente poco marcado.

Cara inferior del peñasco, para hacer
más visibles algunos detalles de In fi­
gura precedente.

peñasco: tiene en este punto el aspecto do una pequeña. superficie t
lar, comúnmente atravesada por un canal en su parte inferior. s, "
ponde por arriba con el músculo del martillo y por abajo con la corr:s•
cartilaginosa de la trompa de Eustaquio. porción

En el punto de unión de las dos superficies citadas, la superficie pet
y la superficie timpánica, se ven los orificios externos de dos conductos sutos~

t t.d . pe¡.
a pues _os en sen I o vertical; aquí sllos

mencionaremos, para describir los desmt
al tratar del borde anterior del hueso'.
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· En su mitad externa, al contrario, se une intimamente á l p ..
d sta d ·' 6 orcidescamosa. La línea de unión te es as os piezas seas, más ó menos .

fiesta en la superficie endocranel del hueso, está marcada en la s.$"$
exocraneal por la cisura de Glaser, que hemos encontrado muchas veces e ci\
curso de nuestra descripción, y en la que nos detendremos un instanten~
Esta cisura, en su parte externa, es siempre sencilla (fig. 165). Está formad
por delante, por la porción escamosa, por atrás; por la porción de la ca:·
ántero-inferior del peñasco, que deriva del círculo timpánico: merece, pue/
el nombre de cisura tímpano·escamosa. En su parte interna, la cisura es
más complexa. A este nivel se interpone entre las dos piezas óseas citadas
una tercera pieza ósea en forma de lámina muy delgada (fig. 165, 7): es el
borde libre del tegmen timpani , el cual, como se sabe, es una dependencia
del peñasco. Aunque muy delgado, el borde libre del tegmen timpani separa
la concha del hueso timpan~l, entrando en contacto con ambos. Existen,
pues, en este punto, no una hendidura única, sino dos distintas, una anterior
ó petro-escamosa (10) y la otra posterior ó petro-timpdilica (9). Debemos
i11iadir que ciertos autores, GEGENBAUR entre otros, reservan el nombre de
cisurn de Glaser para esta última hendidura.

La porción libre del borde anterior del peñasco por una parte y por otra
la parte más interna de la concha del temporal, limitan un ángulo entrante
de unos 70°, en el que viene á alojarse la extremidad posterior de la gran
ala del esfenoides. Examinando de frente el vértice de este ángulo, se ven_
claramente dos conductos óseos, superpuestos como los cañones de una es­
copeta, uno es superior y el otro inferior. Embriológicamente, estos dos con­
ductos están constituidos por dentro y arriba por la porción petrosa, y por
fuera, por la porción timpánica (ig. 16o, O, 13 y 14). Se abren ambos en
la caja del tímpano y los encontraremos de nuevo al estudiar el oído medio
(véase Organos de los sentidos). Nos contentaremos por ahora con indicar
que el conducto superior da paso al músculo del martillo, y que el conducto
interior es la porción ósea de la trompa de Eustaquio.

E. CONDUCTOS QUE ATRAVIESAN EL .PEÑASCO.-La porción petrosa del
temporal se halla atravesada por un gran número de conductos vasculares
y nerviosos, c:1yo conocimiento es absolutamente necesario para emprender
con fruto el estudio de los nervios y de los vasos que por ellos pasan.
He aquí sumariamente descritos los principales conductos:

a. Conducto carotídeo, que da paso á la arteria carótida interna.,
Empieza en la cara inferior del peñasco, en la que hemos descrito su orificio
inferior, y termina en el vértice del mismo donde hemos encontrado sn
orificio snpcrior. Este conducto al principio 'ascendente se acoda en ángulo
recto después de un trayecto de 7 á 10 milfmetros, haciéndose horizontal'
conservando esta dirección hasta su terminación· la longitud de su porción

• 1 o elhorizontal es de 18 á 22 milfmetros. El conducto carotídeo mide, pues,
totalidad, de 28 4 32 milímetros. Su diámetro varia de 5 4 7 nilíme"%%

h. Conducto carótido-timpánico. En la pared externa de la porcI n
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ascendente del conducto carotldeo, 4 5 6 6 mil!metros por encima del orificio
inferior de este conducto, se ve un pequeño agujero circular (fig. 160 B. 16)
comúnmente doble; es el orificio inferior de n pequeño conducto: el con­
ducto carótico-timpánico, que tormina por su otro extremo en la parte
ántero-inferior de la caja del tímpano. Da paso á una arteriola, rama de la
carótida mterna, y á un pequeño filete nervioso, el flete cardtico-timpá­
nico, que une el nervio de Jacobson al plexo carotldeo.

c. Conducto ó acueducto de Falopio, que da paso al nervio facial.­
Empieza en el fondo del conducto auditivo interno. á nivel de la fosita anterior
y superior que hemos descrito, y termina en el agujero estilo-mastoideo, que
nos es igualmente conocido. El acueducto de Falopio, al salir del conducto
auditivo interno, _se dirige hacia adelante perpendicularmente al eje del pe­
asco, hasta el luato de Falopio; después se acoda bruscamente y se dirige
hacia afuera, paralelamente al eje del peñasco; finalmente, se acoda de nuevo
y se dirige hacia abajo en dirección vertical. En conjunto, presenta el acue­
~ucto de Falop10 dos codos, que lo dividen en tres porciones: una primera
porción, horizontal y ántero-posterior, mide de 3 á 5 milímetros; una se­
qnda porción, horizontal y transversal, mide de 12 á 15 milímetros; una
tercera porción, verticalmente descendente, que tiene una longitud de 10
12 milimetros. En el acueducto de Falopio se abren muchos conductos se­
cundarios, que estudiaremos más tarde al describir el nervio facial.

d. Conducto de Jacobson ó conducto timpánico que da paso al nervio
de Jacobson.- En la cara inferior del peñasco existe una cresta ósea que
separa la fosa yugular del agujero inferior del conducto carotídeo (fig. 16,lc);
en el vértice de esta cresta ó en un punto .poco distante del mismo, lo más
comúnmente hacia el lado externo ó yugular, existe un pequeiio agujero
circular (11 '): es el orificio inferior de un estrecho conducto, que designare-
mos con el nombre de conducto de Jacobson. Un canal ántero posterior (11")
lo une casi siempre al acueducto del caracol. Este conducto, que da paso al
nervio de Jacobson, se dirige en seguida verticalmente hacia arriba y un
poco afuera, y se abre en la parte inferior de la caja del tímpano, para con­
tinua.1 aquí en forma de un canal ramificado, que está labrado sobre el pro­
montorio. Tiene un promedio de 6 á 8 millmetros de longitud.

4,° Conformación interior.-La concha del temporal, análoga en este
punto á la grande ala del esfenoides, está formada por dos láminas de te­
jido compacto, conteniendo entre sí, pero por chapas tan sólo, una capa
muy delgada de tejido esponjoso. ..

El tejido esponjoso es mucho más abundante en la porción mastoidea.
Jifas lo que caracteriza especialmente esta porción del te_mporal, es la exis­
tencia en su espesor de numerosas cavidades, las cavidades mastoideas,
que comunican todas ó casi todas con la caja del tlmpano y no son en con­
secuencia más que dependencias de esta cavidad. Las describiremos más
tarde al tratar del oído medio (véase tomo III, · ÜRGANOS ni; LOS SENTIDOS).

En cuanto al peñasco, está exclusivamente formado por tejido compac­
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(Para la slgnltlcnción de lns clfrn11, ,·érure el texto relativo
á las lnaerciones musculares.)

Fig. 16G.
El teUlporo.1, visto por su cara exocraneal, con Jns inserciones

musculares.

§ VIL-HUESOS WORMIANOS

Los huesos wormianos son unos. huesecillos supernumerarios que se en­
cuentran accidentalmente entre los diversos huesos del cráneo. Son as! llama­
dos por el nombre de un médico danés, ÜLAUS Wonmus ó ·womr, que los des-
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conductos semicil·culares, uno para el techo de la caja, otro para el temporal, que, como hace
tiempo demostró Bf:cJ.,\RD, es una dependencia del pelinsco y no posee más que excepcional­
mente uno ó dos puntos que le pertenecen en propiedad.
) EI cfrc11/o limpaua/ se osifica desde el quinto mes poi· tres punto, distintos: un punto

medio ó inferior, un punto nnteriM· y 1111 punto posterior. Estos tres puntos se sueldan entre
sf muy rápidamente, de modoque forman un círculo óseo intet·mmpido
solamente cu sn parte superior. Tenemos ya indicadas al p1·incipio de ®
esta descripción {pág. 173) las transformaciones sucesivas que sufre el '- 1 '

c[rcnlo timpanal hasta llegar á formarse el canal óseo, que constituye ·~::-o=I.
In mayor parte del conducto aditivo externo. No hay por qué repetirlo ' Q :'....S
en este lugar. s

o) La apófisis cstiloides se desarrolla expensas de una parte do! '1
segundo arco branquial cartilaginoso. Su osificación es muy tardía1 com- Fig.1G7.
parada con la de las tres piezas antes citadas: los puntos de osificación O.s!Jlcnción de In con-
no «parecen hasta el octavo «o (Rasv y REAL.r). Ordinariamente {#"34$$,,"€,";".
existen dos, uno á nivel de la base y otro eu su parte media. Existe al- brin de45dfas(se­
gunas veces un tercero en ha puta. 5,,"g?" s

La soldadura de las tres piezas esenciales del temporal, la concha, 1, pnnto zigomático.
la porción petrosa y la porción timpánica, empieza en el último mes <le - 2• puntoe~cnmoso.-
la vida fetal. AI nacimiento, esta soldadura está bastante adelantad. ""!","}%2:ferior del eirenlo tlm•
Termina en el primer no, 6 en la primera mitad del segundo. Encuanto p",¿%,%%%';};
á In apófisis estiloides, 110 se suelda al temporal hasta el duodécimo aüo. anterior.

Las cavidades mastoideas no existen en el recién nacido. Hasta el
final del primer aiio no empiezan á aparecer, poi· reabsorción gradual de la capa de tejido óseo
que separa á este nivel la tabla externa de la tabla interna. Estas cavidades., auúlogas á los
senos frontales, crecen con la edad: preseutando su máximum de desarrollo en la vejez.

Variedades -Las variedades morfológicas del temporal son muy numerosas ; señalare­
mos solamente las más importantes. - Se ha visto á la porción escamosa dividida OH dos por­
ciones distintas por una sutura tra11sver5al (Hrn-r1.).- En ciertos casos, la concha temporal
envía uun. prolo1wación anterior que se articula con el frontal, impidiendo de este modo el
contacto entre etparietal y la grande ala del esfenoides. Esta disposición ha sido estudiada en
individuos rnsos por GRER lem. de l'.Jccad. imp. des Se. de St-Pelersbourg, 187•1), y la
ha encontrado 1,50 por 100. CALont (Sull anom. sutura fra la porz. squam. del temp. e
l'oss. front., 1874) la ha eucontrado con mcha frecuencia en individuos italianos. RAE
(Beitr. z. Anthropoloqie und Urqechichte Bayerns) en eraneos <le frane_eses y uavaros lia
llegado á la proporción de 1,0 por 100. Se puede admitir con ST EDA (Archiv. fur Antlrop.,
1878, S. 119) que esta anomalía se encuentra una vez por cada cien. Es relat1_vnmeute 111:1s
frecuente encontrar entre el frontal y la caucha del temporal un hueso wormiano.-Se ha
encontrado debajo la raíz de la apófisis zigomática un agujero (fornme_n j11g~1/arc s¡mrimu
de LuscnKA) por el que pasa una vena. emisaria, que hace comunicar la c1rcnlac1ón de los senos
intracraneales con In vena yugular externa (véase A~GIOI.OGIA).-A lo largo de la stura petro­
occipital puede existir, un poco por dentro del agujero rasgado posterior, un conducto anor­
mnl para el paso del seno petroso inferior.-En la cara anterior del penasco, li~ huett de sepa­
ración primitiva entre la concha y el peñasco puede persistir en toda su extenstó11 en_ fo~·mu de
una hendidura sinuosa la Jtemlirlura ¡wlro-escamosa: de este modo, la delgada lámina del
peñasco que penetra enl hendidura (teqmen typani) es más ó menos independiente.-o1­
TOLINJ (citado por Hrnn.) hn descrito, con el nomb_re de canalis petroso-mastoideus, un pe­
queñio conducto que pone en comunicación la cavidad crnneal con las cavidades mastoideas
y en el qne se introduce una prolongación de la duramadre.

Inserciones musculares. -- Quince músculos, sin comprender los del oído medio toma
inserción 011 el temporal. Examinaremos estas inserciones musculares, las que tienen l~gar ,:

1 la concha, en la apófisis mastoi­
~ des, 011 la apófisiszigomilticn,ea

/ la apófisis estiloides y en el pe-
\ fiasco (fig. 166).

\

i a. En la concha se insei1a
'. / / uu solo músculo, el crotafites 6

r temporal ( 1 ).
'./ b. Eu la apófisis masfoi•

, des se insertan seis músculos:
~- U(¡_3 el occipital (2), el auricular pos-
• terior {o), el esterno-cleiclo-mas•

toideo (4), el esplenio de la ca­
beza (5), el complexo menor (6)
y el digástrico (7).

c. En fa apófisis zigomá·
fica, dos músculos solnmente: el
masetero (8) y eu algunos indi­
viduos un manojo del auricular
anterior (9).

d. En fa apófisis esfi/oi·
des se insertan cuatro músculos:
el estilo-gloso ( 1 O), el- estilo·
hioideo (11), muchas veces un es­
tilo-hioideo profundo (12), Y el
estilo-faríngeo (13).

e. En el peliasco, el pe·
ristafilino interno (14), y casi siempre el petro-f;ríngeo de ALRINUs (15).

Desarrollo.-El tempornl se desarrnlla por cuatro núcleos ,Íe osificación, comprendiend
cada uno de ellos muchos puntos secundarios: un núcleo para la concha, otro para el pefinsco,
otro para el círculo timpanal y otro para la apófisis estiloides. Los tres últi111os de es!

• I ¡ d de<nrrol anucreos aparec?n en e seno e un cartílago; el primero, destinado á la concha, se
directamente sin cartílago preexistente en la trama embrionaria. . tres

a) La concha empieza 4 osificarse al tercer mes de la vida fetal. Se desarrolla P,4
puntos de osificación distintos, que están situados (fig. 67): el primero ó p1111/o z1,qo111n/1C ,
en la base de la apófisis zigomática; el segundo óunto escamoso (2), e ha parte""$
propiamente dicha, un poco por encima del precedente; el tercero ó punto e¡nt1111pri1//C (
un poco por encima del circulo timpanal... ~polla

B$) EI pennsco empieza á osificarse al cuarto mes de la vida intrautermn. So desn . i·
por numerosos puntos de osificacihu, veintiséis según RAxy RENxor, diez y i%",!""{l,
tivos y nueve complementanos.-De los diez y sieteprmtos primifit:os, dos están des ID ere
al caracol, seis á los c~nductos semicirculares y nueve á los huesecillos del oído.-Los ll: Jos·
puntos complementarios se reparten del modo siguiente: tres para el caracol, tres par

to y tiene una dureza especial, la que debe su nombre. El peñas
excavado por numerosas cavidades, conducto auditivo e.i'lerno cae? CS!á
tinpano, vestbl o, conductos semicirculares, caracol, destinaa "",l

-r- , , • • a Ojarlas partes más interesantes y más delicadas del sentido del oído In ..
remos en la descripción detallada de estas diferentes cavidades en eÍ art~~~~~
Oído (véase tomo III, Orqanos de los sentidos).

Conexiones,-El tempornl se articula con cinco huesos: 1., por aniba, cou el parietal·
2%, por atrás, con el occipital; 3.°, por delante y por dentro, con el esfenoides; 4.%, por á.
lante y por fuera, con el malar; ó.°, por abajo, con el maxilar inferior 6 mandlbla. p,
mente, poi la apófisis estiloides entra en relación con el arco hioideo. ma.



190 TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

cribió á principios del siglo XVII (1611). De todos modos no es exact .
G - ' o atr1b ·el descubrimiento á WoRM. Mucho antes ONTHIER o'ANDERNAcn méd' u,r

Francisco I y uno de los maestros de VESALro, habla dado una • "
cripcin de estas producciones óseas, conocidas desde la mts "s
gtedad. Ocupaban un lugar importante en la farmacopea de 11"
griegos, que las empleaban contra las afecciones cerebrales la epilepsi· Icosa, etc.

l. 0 Huesos wormianos verdaderos y hu esos wormianos falsos -e
Pozz1 distinguiremos los huesos wormianos en dos grupos: esos
f l ' . d d L . l//la.nos falsos y huesos ormanos verdaderos.. oS primeros resultan de u

anomalla del desarrollo de un hueso normal. Son. en otros términos cent
de osificación que no se han soldado al hueso, permaneciendo indepe~dient°s
'Tales son el desdoblamiento del parietal, el desdoblamiento de la concha :i
temporal, el hueso epactal.-Los huesos wormianos verdaderos, al contrario
derivan de uno ó muchos puntos de osificación reunidos; comprenden, e
consecuencia, todas las piezas óseas supernumerarias desarrolladas en l
parte marginal de los huesos del cráneo. ·

2.0 División de los huesos wormianos.Por lo demás, se encuentran
huesos wormianos, ya en las suturas, ya en las fontanelas de donde su
natural subdivisión en wormianos suturriles y mormianos fontanelarios.
Conviene añadir los huesos insulados. ·

a. Huesos mormia11os súturales.-Entre los primeros hemos de me­
cionar: 1.°, el hueso sagital, desarrollado entre los dos parietales, en cual­
quier otro punto que no sea aquel en que se encuentre anormalmente la fonta­
nela sagital (véase Parietal, pág. 171)'; 2. °, los wormianos desarrollados en
las suturas occlpito:parietal, fronto-parietal, parieto-esfenoidal, petro-occipi•
tal (para los wormianos desarrollados en estas dos últimas suturas, véase
GRUBER, Beitr. zur Anat. der Sclittdelbasis, San Petersburgo, 1896).

b. Huesos rvormianos fontanelarios.-Los wormianos fontanelarios
pueden encontrarse á nivel de casi todas las fontanelas normales ó anorma·
les, de la caja craneal. Para no complicar inútilmente 1~ terminología, con·
viene darles el nombre de la fontanela en la cual se encuentran alojados. De
ah~ tenemos: l.º, el heso ormiano fontanelario bregmático, encontrado por
primera vez por BERTIN y generalmente muy voluminoso; 2.°, el leso o"
miano fontanelario lambdático, desarrollado en la fontanela media posterior
y á menudo confundido con los huesos wormianos suturales que le acompañan;
3.°, el hesoormianofontanelario astérico, situado en la fontanela latera:
posterior, en el punto de unión de los huesos occipital, parietal y temp%"
(asterión de los antropólogos); 4.° el hueso mormiano jontanelario ptér1co,
situado en la fontanela lateral anterior. en el punto de convergencia del

. t l l 1 - ' o elpar1era Y e. a a mayor del esfenoides (pterión de los antropólogos); 5· '
!meso wormwno fontanelario orbitario (extremadamente raro), situado e~
la fontanela orbitaria (Pozzt), en el punto de unión del frontal, el hues
plano y el ala menor del esfenoides.

Respecto de las fontanelas anormales, pueden á su vez estar ocupadas
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por huesos supernumerarios. Así, por ejemplo, la fontanela sagital tiene á
veces (dos veces en 198 cráneos de parisienses, según CIAMBELLAN) un hueso
wormiano, que debe llamarse ormiano obélico (de la palabra obelion de los
antropólogos), para distinguirlo del wormiano sagital, que es un wormiano
sutural. La fontanela naso-frontal ó glabelaria (de la palabra qlabvela de los
antropólogos) puede tener también su wormiano, que se llamará rormiano
labelario; Pozz ha encontrado un ejemplo muy notable en el cráneo n. 485
del museo de Caen. Lo mismo sucede con la fontanela metópica ó mediofron­
tal, la cual, como hemos visto ya al hablar del frontal, está ordinariamente
reemplazada en el adul_to por. un hueso wormiano, el lineso melópico.

c. Huesos wormianos inslados. Muy recientemente MANOUVRIEH
(Bll. Soc.dAntlrop., 1886) ha descrito con el nombre delesos insulados,
un nuevo grupo de wormianos que se desarrollan, lejos de las suturas y de
las fontanelas, en medio de un hueso normal. Hasta ;hora se han encontrado
únicamente en el frontal, el temporal y el esfenoides, y sólo en la lámina
interna, de donde el nombre deormianos endocraneles con que dicho autor
los designa todavía. Por lo demás, estos huesecillos parecen ser bastante fre­
cnentes: de 58 cráneos parisienses que respecto de este punto ha examinado
MANOUVRIEH, ha comprobado su presencia. en 15. A su vez, HYnTL ha encon­
trado un hueso insulado en el parietal, cerca de la sutura parieto-escamosa.

3,° Constitución anatómica.Cualquiera que sea el grupo á que per­
tenezcan, los wormianos son siempre muy variables en sus dimensiones, forma
y espesor. Frecuentemente comprenden todo el espesor del cráneo; pero pueden
también estar formados únicamente á expensas de la lámina externa (eaocra­
neales), y más raras veces lo son á expensas de la interna (e11rlocra11eales).
Muy recientemente he teuido ocasión de encontrar toda una serie de wormia­
nos de esta última variedad en las fosas occipitales de un niflo hidrocefúlico.

Al revés de lo que opina B1lc1.,\11D, qnicn decía qnc los wormianos no aparecían hasta el
quinto ó sexto mes después del nacimiento, hoy día está demostrado, por la exbtencia Uieu

comprobada de estos huesos supernumerarios en cráneos de fetos (CnA'.'ilBEl.l,AN), q11c su eles·
arrollo puede tener lugar ya en la vida intrauterina. I roceden de puntos de osificación espe­
ciales, que no se han soldado á los puntos de osificación normales de cuya evolución resultan
los huesos del cráneo.

De una serie considerable de observaciones hechas por CIAELLA en cráneos de incas,
parisienses, natrales de Auvernia, neocaledonios y negros, resulta que, en estas diversas
razas, el número de huesos ,Yormianos tle!"arrolludos cu el lado c.lcrecho es siem¡,rc superior al
que se encuentra en el izquierdo (1.43) en el lado derecho por 1.185 en el izquierdo.

El mismo observador ha creído poder establecer (loe. cit., pvág. 1) que los huesos wor­
mianos son ({tanto m;is numerosos cuanto mayor es la capacidad crnncah, co11clusió11 fornrn·
Ia<ln por Hrwrr., y por otra parte, que «los Uraqnicéfalos tienen más huesos worminos que los
dolicocéfalos».

.-\J<TÍCCLO II

DEL CRÁNEO EN GENERAL

Considerando en el presente artículo la caja craneal como una sola
pieza, describiremos sucesivamente su s11pe1ficie interior y su superficie
e.i·terior, haciendo hincapié principalmente en aquellos puntos que no han
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1 5
Fig. 168.

Bóveda del cráneo, superficie interior ó endocraneal.
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de la duramadre. Además, hay concordancia casi constante entre la profundi­
dad del surco de esta arteria y el grado de adelgazamiento del cráneo debido
los corpúsculos de Pacchioni. Las más de las veces, las depresiones en cues­

tión se encuentran cerca del ~ngulo bregmático, formado por la convergencia
de las suturas sagital y medio-frontal, á una distancia. media de 25 mil!metros
de esta última sutura y á 15 milímetros de la sutura biparietal. Asimismo re­
sulta que casi siempre se desarrollan en los dos lados y entonces están coloca­
das simétricamente. Cuando no existen más que en un solo lado, se las encuen­
tra ordinariamente á izquierda, en donde además son en general más profundas
que á derecha. Raras veces se las encuentra únicamente en el lado derecho.

2.0 Región de la base.La base del cráneo, relativamente muy ele­
vada por delante, se hace cada vez más profunda hacia atrás, formando así
un plano inclinado sumamente desigual. Para mayor comodidad en la des­
cripción, se la divide en tres zonas ó fosas: josa anterior, fosa media y
fosa posterior.

A. FosA ANTERIOR. -Limitada por delante por el plano convencional
que separa la bóveda del cráneo de su base, por detrás está perfectamente
limitada, en la línea media, por el canal óptico, y á los lados, por el borde
posterior de las alas menores del esfenoides. Esta fosa est.\ constituida: 1.", en
la línea media, por la cara posterior del frontal, la lámina cribosa del etmoi­
des, una parte de la cara superior del cuerpo del esfenoides; 2.0, por los
lados, por las eminencias orbitarias y las alas menores del esfenoides.

En esta fosa encontramos:
a. . .En la lf11ea media y de delante atrás: 1.°, la porción inferior de

la cresta frontal; 2.°, el agujero ciego; .", l apófisis crista qalli;
4.°, una cresta, muy poco nH,rcada, continuación hacia atrás de esta úl­
tima apófisis; 5.º, el canal óptico, que lleva una dirección transversal,
va á terminar á derecha y á. izquierda en el a,qujero óptico. Este canal no
existe en la inmensa mayoría de los casos; de ordinario, detrás de la cresta
se encuentra una convexidad que une los dos agujeros ópticos.

b. A cada lado: l.º, los canales olfatorios, en los cuales se alojan
los nervios y los bulbos olfatorios, con los agujeros olfatorios, la hendidura
etmoidal, el ajero etmoidal, orificios todos estos que nos son ya conocidos
(véase Etmoides, pág. 144); 2.°, el surco etmoidal, que une el agujero del
mismo nombre con el conducto orbitario mterno-antenor; 3. º, ht ·sutnm
fronto-etmoidal; 4.°, las eminencias orbitarias, con sus eminencias mamila­
res y depresiones digitales, articulándose por atrás con las alas menores del
esfenoides para formar la stra fronto-esfenoidal.- A lo largo de la sutura
fronto-etmoidal. hemos de consignar la existencia de dos agujeros: son los
orificios internos de dos conductos, que se abren, por una parte, en la pared
interna de la órbita, los conductos etmoidales ó conductos orbitarios inter­
nos,- se distinguen en anterior y posterior._ El conducto orbitario interno
anterior da paso á la arteria etmoidal anterior y á un filete nervioso sen­
sitivo (filete etmoidal del ramito nasal de la rama oftáhmca de WILLIs).
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Considerada la caja craneal en su configuración interior, se divide en M
reg10nes: boveda y base. Los limites respectivos de estas dos regiones están re­
presentados por un plano transversal que pasa, por delante, por la eminencia
frontal media, y por detrás, por la protuberancia occipital externa. Estando
el sujeto de pie, la dirección de este plano es oblicun, de delrtnte n,trás y de '
arriba abajo, formando con el plano horizontal un ángnlo de 22 4 25 gr;dos.

1.0 Región de la bóveda, -La bóveda craneal está formada, por
delante, por el frontal, en su parte media, por los dos parietales, y por detrás

por la parte más elevada de la
concha occipital. ·

a. Eh la línea media
y de delante atrás, presenta
sucesivamente: 1.°, una parte
de la crestafrontal,en la cual
viene á insertarse la koz del
cerebro; 2. º, un canal muy
largo, el canal longitudinal,
el cual, siguiendo las suturas
mediofrontal y la sagital, nos
conduce hasta la protuberan·
cía occipital interna, !lmite
posterior de nuestra región.

b. A los lados de la
línea media y procedieodo
siempre de delante atrás,
encontramossucesivamente:la
fosa frontal, la sutura fronto·
parietal. la fosa parietal, las
tura parieto-occipital Y !afosa
cerebral del occipital. Dejewos
también consignada la prese
cia, á cada lado de 1a sut. resagital: 1.", del agujeroP

tal: 2., de las depresiones, muy variables en número v extensión, que ocas"
· 1 fi · · · " estasnan en rt super c1e ósea los corpúsculos de Pacchioni. Es de notar que . 1depresiones están casi siempre situadas en la extremidad de una rama arteria

podido ser indicados al _hablar de cada hueso en particular, y advirtie
además que tomaremos siempre por tipo, en esta nueva descripción el ndo
de un adulto. En un párrafo consagrado al desarrollo, estudi~re cráneo
seguida las modificaciones graduales que sufre el cráneo humano al 1:

0s en
las diversas fases de su evolución anatómica. Y para terminar, en""
párrafo examinaremos la teoría vertebral del cráneo. 1010

§ l.-CONFIGURACIÓN INTERIOR DEL CRANEO
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4.° El c_o11di11:to i11110111i11ado de Amold (este conducto no es cons­
tante), á través del cual pasan los pequeños nervios petroso superficial y
petroso profundo, fus10nados en una sola y única rama que constituye una
de las ralees rlel ganglio ótico. '

12. ,?.'!
Fig. 169.

Base del cranco, superficie interior ó endocraeal.
.'#•%%±2%:.±2%1:42%1••2%±1%51±12/2.34±3
#zijrjkzhhf:.jci.±:E253.15.,%:12%°
Jorornsgradóanterior.-16, agujero redondomienor (pordentrodestes@al,releonduitó innominadodéM01.m!­
±p2i%%%%zi%ir#in: :j±l::±E±;±:#;;E{:±
rebéfi.gs, pirriritidelanlliierái.-yi,si@ricipito-par1tal.-28, proiniberanéiíoeeipvital iper4­
:), crestaocéipital interna.-80,láminacuadrilátera del esfenoides.-3l, ea!bailar.- 82.+Mlaturca.-3}, cón
dilo del occlpltnl.-3!• agujero condilou nntcrior.- !J5. :1gt1JNO occlp1tnl.-8G, agujero cond1lco po~tcrlor.

5.0 El ag1¡jero redondo menor, por el cual pasa la arteria meníngea.
media; de paso hagamos constar que de este agujero parte el conducto vas­
cular que más adelante irá á formar en el panetal las ramificaciones de la
lu!]a de lt(r;11era (pág. 169).
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El conducto orbitario interno posterior da paso á la arteria etmoid]
rior y á un pequefio filete nervioso descrito por LuscuKA. P0ste-

B. FosA ~!EDIA. -El límite anterior de la fosa media es ni má .
menos que el límite posterior de la fosa precedente: el canal óptico y el bs ~1

posterior de las pequeñas alas del esfenoides. Su límite posterior lo cons:.~ e
yen: 1.°, en la linea media, el borde superior de la h_oja cuadriláterau
noides; 2.0, á los lados, los bordes laterales de esta misma hoja cuadrilátera .
el borde superior del peñasco. Los limites laterales de la fosa están represent}.
dos por el plano convencional, antes indicado, que separa la bóveda de la hase.

A la formación de esta fosa media concurren: el cuerpo del esfenoides
el ala mayor del mismo hueso, la porción escamosa del temporal y la car~
anterior del peñasco. En él encontramos, en toda su extensión, la sutura
que une el ala mayor del esfenoides, en parte con la porción escamosa del
temporal y en parte con el borde anterior ele! peñasco.

En la fosa media, encontramos sucesivamente:
a. En la línea media: la silla turca ií fosilla pituitaria, la cual está

limitada: 1.°, por delante, por el canal óptico y por los dos ag11Jeros ópti­
cos que se abren en los dos extremos del canal; 2.º, por detrás, por el
borde superior de la lá11iina cuadrilátera del esfenoides; 3. º, por los lados,
por el canal cavernoso, en el cual se alojan el seno cavernoso y la arteria
carótida interna; 1.°, por los cuatro ángulos, por las cuatro apófisis cli­
noides, dos anteriores y dos posteriores. Ya hemos dicho anteriormente
que en la silla turca se aloja el cuerpo pituitario (véase Cerebro).

b. A los lados: dos excavaciones profundas, llamadas fosas esfeno­
te111porales. en las cuales se aloja la extremidad anterior del lóbulo temporal.

En estas excavaciones, ricas en impresiones digitales y eminencias
mamilares, distinguimos ante todo la depresión de Gasser, que está labra·
da en la parte más interna de la cara anterior del peñasco y en la cual se
aloja el ganglio del mismo nombre del nervio trigémino.

Asimismo hemos ele considerar en estas fosas nueve orificios, cuyo co­
nocimiento es de la mayor importancia, y contados de delante atrás son:

l.º La hendidura esfenoida!, que pone en comunicación el cráneo con
la órbita y da paso á los nervios motor ocular común, motor ocular extern~,
patético y oftálmico, ó á sus tres ramas terminales (nervio frontal, nerv!o
lagrimal, nervio nasal), á la vena oftálmica y á algunas ramas de la arteria
meníngea media: en el lado externo de la hendidura esfenoida! existe á vec~s
un pequeño tubérculo óseo, que presta punto de implantación al anillo "
Zinn (véase t. III, 11ftísculos del ojo); por otra parte en el borde rnfer!or
d l h d.d ' -, e·p1nae a entura encontramos también, en muchos casos, una pequena ,
en la cual toma una inserción suplementaria el músculo recto externo .. •

2.º El ag1¡jero redondo mayor, que desemboca en la fosa ptérigo·
maxilar y da paso al nervio maxilar superior. l·i

3. 0 El .ag11jero oval, que da paso al nervio maxilar inferior Y á '
arteria meníngea menor.

------------------------ -----------------------------------------------------
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l? l'.l 11 :!f) ::?I I

Fig. 170.
Corte medio-vertical de la cabeza ósea; mitad derecha, vista por sn cara anterior ó cuJ.ocruueal.

E!#:%,2.:%1.%.#.±.7%%2±1.2%$.:%533,2..2.4,2%l22±,
t#is3lis::ii.ll#±$:,422%,32%3173l.421%7%%$:fk;id#is;;"la:l%$izjiin-.os«ova«otro-u.«morar«os
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. l. 0 ·El canal petroso superior, que sigue el borde superior del pe­
nasco Y en el cual se aloja el seno venoso del mismo nombre

_ 2. 0 El conducto auditivo interno, ya descrito en la cara posterior del
. penasco, _el. cual da paso á tres nervios, el auditivo, el facial y el nervio

int ermediario de Wnsberg.
3. 0 ~l acueducto del vestíbulo, hendidura muy estrecha situada un

poco por fuera del agujero precedente, el cual da paso á una pequeüa arte­
ria y al saco endolinfático (véase Oído).

:: G' l'l 1G z:;

1 :!
• Dv

L .

1

¡c,rA
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4. 0 El aqjero condíleo anterior, situado en el reborde del agujero
occipital, un poco por delante de su diámetro transversal, el cual da paso
al nervio hipogloso mayor.

5.° El agujero condíleo posterior, no constante, á través del cual
pasa una vena anastomótica.

6.° El canal lateral , que circunscribe la mayor parte de las fosas ce­
rebelosas y en el cual se aloja el seno venoso lateral; originándose en la
protuberancia occipital interna, este canal se dirige primero horizontalmente
hacia afuera hasta la porción mastoidea del temporal, y á partir de este
punto se encorva casi en ángulo recto, dirigiéndose oblicuamente hacia aba-

6.° El agujero de VVesalo (inconstante), dando paso, cuaml o 3
á una vena emisaria. #Iusta

7.º EL hiatns de Falopio y los orificios accesorios que le aco
abiertos en la cara ant erior del peñasco y atravesados por los ,",
petrosos superficiales, procedentes del facial, y por los dos nervia ,""""
profundos, derivados del nervio de Jacobson, el cual es á su vez una ram

1
º~os

nervio gloso-faríngeo; aquí también hemos de consignar la existencia d: del
canales oblicuos que son la continuación de estos orificios, y por los cual::
corren de fuera á dentro los filetes nerviosos que acabamos de indicar.

8.º El ag1y'ero rasgado anterior, situado un poco por dentro del ag.
jero oval, entre el peñasco y el borde interno del ala mayor del esfenoides·
agujero que, en estado fresco, está cerrado por una lámina fibro-cartilagi.
nosa atravesada por el nervio vidiano.

9.° EI orificio i11te1·110 del conducto carotídeo, abierto en el vértice
del peilasco y dando paso á la carótida interna, guiándola hasta el canal
cavernoso.

C. FosA POSTERIOR.La fosa posterior, limitada por detrás y por los
lados por el plano convencional que separa la base del cráneo de la bóveda,
está limitada por delante por el borde superior ele la láinina cuadriláterá
del esfenoides y por el borde superior del peñasco. Está constittiída, pues,
por la vertiente posterior de la lámina cuadrilátera del esfenoides, la cara
posterior del peñasco y toda la cara int erna del occipital, exceptuando las
fosas cerebrales, que pertenecen á la bóveda. A pesar de su extensión, no
presenta más que una sola sutura, la sutura témporo-occipital, formada,
como indica su nombre, por la yuxtaposición del temporal y del borde an­
terior del occipital. En el adulto no se distingue sutura marcada entre el
cuerpo del esfenoides y la apófisis basilar.

En la fosa posterior de la base del cráneo encontramos:
a. En la línea media y de delante atrás: 1.°, el canal basilar, sobre

el cual descansan la protuberancia anular y el tronco basilar, arteria impar
y media formada por la unión de las dos arterias vertebrales; 2.°, el agtl)Cl'O
occipital, á través del cual pasan el bulbo y sus cubiertas, las arterias ver­
tebrales, las arterias espinales, el nervio espinal que, procedente del bulbo,
penetra en el cráneo para volver á salir de esta cavidad por el agujero ras·
gado posterior, y por último, las raíces ascendentes del nervio hipogloso
mayor; 3.°, la cresta occipital interna, que separa una de otra las dos fos~s
cerebelos as y en la cual se inserta la hoz del cerebelo· 4. 0 la protllbermicia

¡tal 'te ' • ¡toseocczpz a ll1 er11a, que forma el limite extremo de la región: en este pun
reúnen la hoz del cerebro, la hoz del cerebelo y la tienda del cerebelo, y ta
bién á este sitio convergen inuchos senos venosos para formar lo que se ba
convenido en llamar prensa de HerrJr;lo ó torc11lar (véase ANGIOLOGÍA)- .

'I' ¡ nus·b. A los lados: las fosas cerebelosas, en las que descansan los ie .
ferios cerebelosos, y en ellas se distinguen una serie de agujeros Y cana
les vasculares, á saber:



jo y adentro, y recorriendo, en esta segunda parte ele su trayecto, la cara
interna de la porción mastoidea del temporal, y finalmente, la parte má
externa de la sutura petro-occipital. dS

7.º El a_qnjero mastoideo, eminentemente variable por su situación
pero terminando siempre en la segunda porción del canal lateral; da pas~
á una vena tributaria del seno lateral.

8.º El canal petroso inferior, labrado en la parte más interna de 111
sutura petro-occipital y dando alojamiento al seno petroso inferior.

9.° El agujero rasgado posterior, ancha abertura colocada entre el
borde anterior del occipital y el borde posterior del peñasco, y uniendo los
dos canales lateral y petroso inferior, los cuales, en este punto, se dirigen
el uno hacia el otro; el reborde de este agujero irregular, á cya circuns­
tancia debe el nombre de agujero rasgado, que le han dado todos los ana­
tómicos; dos pequeñas apófisis óseas, desprendidas la primera del reborde
petroso, la segunda del occipital, y aproximándose entre ~i, dividen .el
agujero rasgado posterior en dos porciones: una porción interna ó anterior,
destinada al nervio gloso-faríngeo, y una porción eterna ó posterior, por
la cual pasan, más ó menos adosados entre si, el nervio neumogástrico, el
nervio espinal y la vena yugular interna, que no es, como veremos más
adelante, más que la continuación del seno lateral.

Numerosas observaciones tienden á demostrar que el agujero rasgado posterior, lo mismo
que el canal lateral que en él termina, es mayor en el lado derecho que en el izquierdo. Según
RUDIGE (llonatsschrift fr Ohrenheilkunde, 1875), esta disposición se encuentra de 6ó á
6) veces por 100; de 2-1 li 27 veces por 100 se observa In disposición contraria, y ¡,or último,
de 4 á 11 veces por 100, los dos orificios son sensiblemente iguales á derecha y á izquierda.
La mayor diferencia que este anatómico ha llegado á encontrar entre las dimensiones de lo;
dos agujeros rasgados posteriores, es ele 16 milímetros. Según HERHERG ( V. WALTIIEI! mu/
AmtoN·s Joumal, 1845, t. IV, pág. 372), las dimensiones medias del agujero rasgado poste
rior son: en el lado derecho, el diámetro transversal mide de 14 á 15 milímetros, ti cliámen·o
ántero-posterior, de 8 á 9 milímetros; y en el lado izquierdo, el diámetro transversal mide
de 144 17 milímetros, y el diámetro ántero-posterior solamente 7 milímetros. En genernl.
existe una relación bastante directa entre las dimensiones del agujero rasgado posterior Y las
de la fosa yugular, que está labrada, como se sabe, en la cara inferior del peñasco (respee(
de este punto de anatomía y sus presuntas consecuencias en patología, véase Dw1car, Arcll
f. Aqen-nd Ohrenheill., Bd. V, 1876, y W. Kxus, Zeitsclr. f. rationneile 1fedizn»
1857, Bd. II, pág. 77).

§ ll. -CONFIGURACIÓN EXTERIOR DEL CRÁNEO

Considerado en su configuración exterior, encontramos también en el
cráneo ból'eda y base. Pero la bóveda y la base de la superficie exterior
difieren de las regiones homónimas de la superficie interior, por añadirse, ª
los lados del cráneo, una tercera región, la región temporal.

l.0 Región de la bóveda.En sentido ántero-posterior la bóveda se.•·italextiende, desde la eminencia-frontal media hasta la protuberancia occ1p1

externa; lateralmente, está exactamente limitada por la linea temporal su·
perior. Su descripción no puede ser más sencilla. .

a. En la línea media, encontramos en primer término la sutura mnedio

L.U,ro»t

Fig. 171.
Bóveda del cráneo, vista por su cara exterior

ó cxocraucal.
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frontal, que en el adnlto desaparece; vemos después la sutura biparietal ó
sagital, con el agujero parietal, siempre colocado cerca de esta sutura; y
por último, la parte más alta de la concha occipital.

b. A los lados, encontramos tres eminencias, más ó menos marcadas
según los sujetos, y de delante atrás son: la eminencia fro11ta!, la e111i11e11cia
parietal y la eminencia occipi­
tal. Entre estas tres eminencias,
encontramos dos suturas: la pri­
mera, sutura fronto-parietal 6
coronal, une el frontal al borde
anterior del parietal; la segunda,
snutra occipito-parietal ó lambo­
doidea ( en forma de lambda
griega), une el borde superior
del parietal al borde anterior del 2....

occipital.
La bóveda del cráneo está

cubierta, en estado .-fresco, por
el músculo occípito-frontal, y es
bastante regularmente lisa en
toda su· extensión.

2.° Región lateral re­
gión temporal.La región tem­
poral (fig. 172), que impropia­
mente se designa con el nombre
de fosa temporal (únicamente su
orei iterointerior ola ±!S#±#i±}±#±i±..±g}±;""len
justificar semejante denomina-
ción), está limitada por arriba y atrás por una línea curva, generalmente muy
visible, que empieza por delante á nivel de la apófisis orbitaria externa (cresta
fritera! delfrontal) y termina por detrás en la fontanela póstero lateral, el
asterión de los antropólogos, en el punto en que convergen á la vez el tem­
poral, el parietal y el occipital; esta linea curva puede recibir el nombre de
linea temporal. Simple en casi toda la porción que corresponde al hueso fron­
tal, por abajo y un poco antes ele llegar al parietal emite una ranm de bifur­
cación, la cual, aunque correspondiendo á un radio más corto, le es concéntri­
ca, y por detrás viene á terminar en la rama ascendente de la raíz longitudinal
de la apófisis zigomática. Existen, pues, dos líneas temporales, una supenor
y otra inferior. confundidas primeramente hasta cerca de la sutura coronal,
en donde nace la inferior, y separándose en seguida cada vez más ~ mechda
que se aproximan á la apófisis mastoides. La l inea temporal superior, como
hemos dicho ya al hablar del parietal, presta inserción á la aponeurosis tem­
oral, y en la línea temporal inferior se inserta el musculo temporal.

Hacia abajo y adelante, la región temporal presenta una extensa abertu­
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ra de forma oval, y cuyo eje mayor es ántero-posterior, abertura que
· 'ó d" t I f · át' E poneesta región en comumcac1 n 1rec a con a osa z1gom 1ca. ◄ sta abertur•

circunscrita: por dentro, por una cresta á.ntero-posterior muy irregul~ es\á
cresta esfeno-temporal; hacia afuera, por la apófisis zigomtica del in$

a

Y por el hueso malar; por delante, por la cara interna del hueso °:alar, Y
finalmente, por detrás, por la raíz transversa de la apófisis zigomática. al

La región temporal está formada por el parietal, el frontal, el teropor,
Y el ala mayor del esfenoides. En ella encontramos las diferentes suturas que
unen estos huesos entre si; y además las dos suturas que unen el hueso malar,
por una parte, á la apófisis orbitaria externa del frontal y por otra, ~ Ida

Ófi · · á · • ' sidaap sis z1gom tica de la concha temporal. No vemos motivada la neces
d · l' ófiSISe mnciumr, como lo hacen algunos autores. á la región temporal la ap
mastoides y el conducto auditivo externo, los cuales nos parecen más en su
sitio natural colocados en la región de la base .del cráneo.
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3.0 Región de la base,Limitada por delante por la eminencia frontal
media y por detrás por la protuberancia occipital externa, la base del crá­
neo está circunscrita por cada lado de la linea media por una prolongada
línea curva, que unirla sucesivamente de delante á atrás: la apófisis orbi­
taria extema del frontal, el ürbérculo zigo111dtico y la ap6/isis 111astoides,
correspondientes estas dos últimas eminencias al temporal. Sobre esta línea
curva y, como formando parte de ella, encontraremos fácilmente: l.º, los
arcos orbitarios, y en éstos unas veces un conducto y otras veces una
misma escotadura (conducto ó escotadura supraorbitaria) para el paso del
nervio supraorbitario; 2.°, el borde anterior del ala mayor del esfenoides;
'il.º, la cresta esfeno-temporal, que le sigue; 4", la raíz longitudinal de
la apófisis zigomática; 5.0 y último, la línea curva occipital superior, que
nos conduce hasta la protuberancia occipital externa.

El área de la base del cráneo, tan irregular como extensa, permite
afortunadamente divisiones metódicas que facilitan su estudio, Tracemos ante
todo una línea transversal que vaya de un tubérculo zigomático al otro ( línea
bi-úgomática), y luego hagamos pasar sobre las dos apófisis mastoides una
segunda línea trnnsversal paralela á la primera (linea bi-mastoidea). Estas
dos líneas aun siendo convencionales (fig. 173, ZZ,L), nos permiten dividir
la base del crúneo en tres porciones ó zonas, á saber: l.\ una porción anterior
ó zona facial, situada por delante de la línea bi-zigomútica; 2.", una porci6n
media ó ;;oua !Jll!Jlllar, comprendida entre la linea bi-zigomática y la bi-mas­
toidea: 3. una porci6u posterior ó zona occipital, comprendiendo toda la
región' de la base que se encuentra situada por detrás de la linea bi-mastoidea.

Examinemos ahora cada una de estas tres zonas:

A. ZoxA FACIAL.-En la constitución de la zona facial entran el esfe-
noides, el etmoides y el frontal. .

a. En la línea media, y de delante atrás, encontrrmos en esta zona
sucesivamente: 1." , la espina nasal del frontal; 2.°, la lámina perpendi­
clar del etmoides,· 3.º, la cresta esfenoidal inferior, en la cual viene á
fijarse el vómer. .

b. A tos lados de la línea media, encontramos primeramente la bó­
veda de las fosas nasales, canal prolongado y estrecho, formado por la
lámina cribosa del etmoides por delante y el cuerpo del esfenoides por de­
trás. Por fuera de este canal, encontramos en la zona facial la cra inferior
de las masas laterales del etmoides, y por último, la mitad superior de la
órbita, cuya mitad inferior está formada por los huesos de la cara. _E~con­
tramos también, por detrás de la órbita y por fuera de la apófisis pterigoides
una superficie horizontal, rugosa, perfectamente separada de la región lateral
del cráneo por la cresta temporal del esfenoides: es la superficie esfeno­
cigomática del ala mayor del esfenoides, en la cual vienen á insertarse los
manojos superiores del músculo ptengo1deo externo. . .

En la zona facial de la base del cráneo vienen á abrirse los agujeros J
conductos siguientes: los agujeros olfatorios, la hendidura etmoidal, el

6
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a la inserción de estos músculos, el tubérculo farín,r¡eo y la /osita navicu­
lar de PCELCHEN (véase Occipital, pág. 161).

b. A los lados; dos cuadriláteros perfectamente regulares, en los
cuales parecen lrnberse dado cita casi todos los orificios que ponen en comu­
nicación las diversas regiones del cuello con la cavidad craneal.

Cada uno de estos cuadriláteros tiene en sus cuatro ángulos cuatro
eminencias óseas importantes, que nos son ya conocidas: el tubérculo zigo-
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Fig. 17-1.

Zona facial de la base del cráneo, vista por sn carn iuferior 6 cxocraneal.
(Todos los huesos correspondientes á la c:trn h:m sido 1lc.qartlculados Y cxlrnÍllo;;),

r:I:A, frontnl (a.:ul).-B.• otmoid<'s,-:C,.Nfcnoidcs (rorn).-D, tCltlfJ,Or~l._ ...,.. sf'. noidal lnferior.- -1, Uunlu:\
.. 1, espina nnsul del lroutl!-1.-~, lam_1~1:"1. perp__cud1c_nl_:'lr del 11\1:1:r:1:s, 3¡ tt~i ~~pifisis unciformc.-7, conc:-hn
crtbosn del otmohlc.<1 y 1,us d1vor~oi1 or1flc10~.- ;_i, m:1.!i:i.~ lnl~rn es 10° 1 c;u.uo,.< e. bit;riT 10, ·,¡.;ujcrosnpraorhltnrio.

e,,E.±222±±2M1.32$:,26.43±±3±Sé±%j:isijj5
iy do Ingras+iai.- 1».bordo_póstero;externo de la_ hendidura_e·no ";"2?'}'i&ji@rizoides,con is', u
17' 1111porik10 l!SÍO llO·Z!f;OZJlll tlCll riel ala may~r~lol ?"feno1~cry.,1s_,_21g ~~~!ófi~¡.,; b:t!iil}r {hncJo CSh HIO•OC~iJJit a l), con
gn.ncho.-10, nla oxtunm do In m\.~ma npófisrn, fo .~:\ ptor bº" ca. 1 • \lit ,rior ,-.i, pcila~co_<)'! ,1gu1cro ov_nl.-

A,33.2%43±.E:.2E2332. 3E%E.EEEE±,E%i#ji.±3z±j%ji#ti.j±:
rrbltur a cxturnn.do! trontal }' :rnporl}c10a1·t1ct~!.a~ para elt1.,~11f.r~!-ixil•1¡ ri\lllUiior.-2!) 11upcrficic !lrticular pnrn.
E'3E.E;/\.2312%7.%±3,2.2%a.7.3'.±3iiz:ji%lcjzj: si
comrrenrlido entro est:t~ dos fillfHJ rficie~ forma ¡1:i.rto tlol ª111J~ro 0-~lg h;,1r~lt: del .1jam~,·or d~J c,;fcnoidcs, :1rticn·ll}::#:.z::y./:1%$\20.7i.sissi«inri-sisis "
esfenoides.

11~dt~co,· 1a apófisis pferigoides, el c611dilo del occipital y la apófisis !nas­
toirles. Así se encuentra circunscrito por cuatro !meas rectas, reuniendo
dos· á dos estas diferentes eminencias angulares. Por lo dem:ís, está for­
mado: por delante y afuera, por ht concha del temporal _Y el ala m~Y_~rte~
esfenoides; por detrás y adentro, por la porción precondilea del occ1p1 a , Y
en su parte media, por la cara inferior del peua~co. .

Ad á . ¡· 1 de crestas y prommencias que vau de la apó-em s, una serie mea ' . . . . .· . d
fisis mastoides á la apófisis pterigoides, dm'.len nues~'.·o cn,Hh,1lát~10 e~ _os
triángulos sensiblemente iguales en superficie: un frrnnglllo ante, º.-e.tfenw

B. ZoNA YUGULAR.-La zona media ó yugular está formada: de
a. En la línea media, por la superficie basilar del occipital,_ en donor

vienen á insertarse los músculos recto anterior mayor y recto anterwr ?18~ns
de la cabeza, y en la cual encontramos, además de las rugosidades destwa 1

2.
21

]\,28l

z

Fig. 173.
Base del cráneo, vista por su cara inferior ó exocrnnea!.

ZZ, línen bi-zigomúticn.- MM, lincn bi-mnstoidcn. ·!dcs,-
1, bÓV(ida palatioa.-2, 21• diontes.-3, nrco zigomitico, con 3', tubérculo zli:;omático.- •i. a~ófisls m~st.~gul:iI •

si5.5f5frj:#ifiíszt:isji:is±%$±2%
latino anterior.- 14., couU.ucto pnlntino J1011todnr v sus :1ccc8orios.-15, 11poñsit1 ptcrü:oides.- JG, :is¡1Je •
3:#%..%17$: .$±4%%1:35.2%%$$%ir3,%:21.%
conductocn.rotideo.-241conductodeJacobson.-25, acueductodel cnracoÍ,- 26,ngujorocondilconntorio~ ....

:37%:.311/35../%%755%5i.7%.$41$1.5%2$$5$13%.2%%3292%°
rior.-35, liucn curva occl¡,itn.l inferior. - :JG, (·resta occipital cxterna.-37;protnborancin occ1p1tnl cxt

agujero etmoidal, los dos conductos etmoidales ó conductos orb •t .·
internos, el ag11;jero óptico, la liendidnra este11oidal y el orificio 11;/::~;
esfenoida!.
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L, tubérenlo faringeo.- 2, fosita nvi­
cnlnr, con 21, íoaita foringtm.- !j, 3\ ori­
feios posteriores de lns fosns nnsn.les
ó eonis-d, 4', cóndilos del occipital.
, 5', agujeros rasgados anteriores.­
G, pen!ll!CO.

Fig. 175.
Cnra inferior ele la apófisis basi­

lnr de u.1 cráneo ele !ns caver­
nas de Madagascar ( colección
del mnsco)
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Fig. 176.
Cabeza ósea, vista pr su parte póstero-inferior.
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3 ,

neas empieza en 4.
1 a protuberancia
occipital externa y
termina en-la apó- !1' ·-····

fisis mastoides, es
la línea cnrva oc-
cipital superior;
la segunda empie­
za en la parte me-
dia de la cresta
occipital y termi­
na en el lado ex­
terno de la apófi­
sis yugular, es la
./ inea curva occi•
pita! inferior; la tercera, que parte de la extremi dad anterior de la cresta
occipital, es en realidad el reborde posterior del agujero occipi tal. Las dos
lineas curvas occipitales y las superficies rugosas que circunscriben prestan
inserción á gran número de músculos, que describiremos más adelante al
estudiar la nuca y cuyas inserciones se encuentran representadas en la
figura 177 (pág. 208)

D. AGUJEROS, CONDUCTOS É INSERCIONES MUSCULARES EN LA BASE DEL
CRÁNEO.-Creemos conveniente resumir aquí, en los dos cuadros sinópticos
siguientes: 1.°, los diferentes orificios y conductos que se encuentran en la
base del cráneo, colocando enfrente de cada uno de ellos los organos que

para la inserción del músculo recto lateral del cuello; 3. 0, por último, la
ap6jisis mastoules, en cuyo lado interno se ve la ra 1111,m digrístrica, de
donde nace el músculo del mismo nombre.

· En la linea media, la zona occipital presenta el agujero occipital y la
proh1bera1:cia occipital extema, unidos entre sí por una cresta generalmente
bien deslindada,
la cresta occipital
eterna.

De las dos
extremidades, y
también de la par­
te media de la
cresta, parten tres
lineas curvas con­
céntricas, que se
dirigen 1 as tres
hacia afuera y
adelante: la pri­
mera de estas l­

C. ZONA occ1r1TAL. -La zona posterior ú occipital está enterame"
formada por el occipital y la porción mastoidea del temporal. En sn IImi
anterior, la linea bi-mastoidea, encontramos primeramente, en su trayecto
Y á cada lado de la linea media, tres eminencias importantes que son de
dentro á fuera: l.º, el c6ndi!o del occipital, con su superficie articular fuer·
temente prolongada y oblicua hacia adelant e y adentro; por detrás %"
limitado por la fosa condílea posterior, en el fondo de la cual se ve f
cuentemente un agujero el agii¡'ero condf!eo posterior que da paso

el 1 . ' . ] ,.,
vena e mismo nombre; 2.°, la ap6fisis yugular, con su superficie rugo-••

y un triáng11!0 póstero-intenzo.-Esta línea de prominencias está f .
· ófi · t · ·ct 01111adade la apófisis mastoides la ap sis p engo1. es: por la apófisis est'/ . ',

por su apófisis vaginal, que traspasa sus limites tanto por dentro/ ou/es,
·. ide ·lti: "omopofuera, por la espma del esfenoides, y por u nno, por una lámina ds. d d . t • 1 . ea ll ii\só menos desarrollada que, partiendo te esta última apófisis, coste el h#

mtemo del ala mayor del esleno1des y te .3 3 1s • • • 'IIIIq, , en el ala externa de la apófisis pterigoide
a) En el triángulo ánteroextero, «.

O , e 011·
tramos: 1., el conducto aditivo-e.vterna;
2. º, la cavidad qlenoidea del temporal q '
. b dl , uecIcnscr1 e por e ante la raíz transversa ile

la apófisis zigomática, y resulta dividida en dos
porciones bien distintas por la cisura de Gia­
ser; 3.°, el agnjero redondo menor; 4.", el
a,r¡11¡ero oval. ·

~) A su vez encontrarnos, en el.tri,\ngulo
póstero interno: 1.°, el aqjero estilo-mastoi­
deo; 2. °, el agujero rasgado posterior y la/osa
1pig11lar, que le sigue por fuera y un poco por
delante; 3.°, el orificio inferior del conducto ca-·
rotídeo; 4.°, entre este último ol'ificioy !afosa
yugular, en el vértice de una cresta que lo se­
para, el orificio inferior del conducto de Jacob­
son; 5.°, en el borde posterior del peñasco, el

arnedncto del caracol; 6.°, en el borde anterior del mismo hueso el ori­
ficio exocraneal de la trompa de Eustaquio y el del conducto del ;núscufo
interno del martillo; 7.°, por delante del cóndilo del occipital, lfl josita
c~ndilea anterior, en el fondo de la cual se flbre el agi(jerd condí/eo a11/e­
nor; 8.°, en el vértice del peñasco, el agz(jero rasgado anterior,· 9.0, por
delante de este último, en la base de la apófisis pterigoides, el orificio pos·
terior del condllcto vidiano, más ó menos oculto por el vértice del pefiasco,
conducto que, por otra parte, se abre en la fosa ptérigo-maxilar; 10.0, entre
el agujero rasgado anterior y el orificio inferior del conducto carotídeo, una
superficie cuadrilátera rugosa, en la cual vienen á insertarse los músculos
pericstafilino interno y el interno del martillo.
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¡0 a.traviesan· 2.º, los 1111ísmlos que se insertan en .Ja base del cr·á
• d .. neo, ¿indicando para cada uno de ellos su punto e inserción. '

1.eF CUADRO SINÓPTICO

3.° Conducto aditivo eterno .

4.° Acueducto del testblo.

DE LA CA BE;t,A ÓSEA

Nervios facial y auditivo;
.. '/ Nervio intermediario de Wrisberg:

Una rama de la vertebral.
\ Conducto endolinfático:

• 1 Una arteriola y una venilla..

207

10° Ajero oval..

15. Conducto carottdeo .

5. 0 A,qujel'o e/moidnl.

4. 0 Hendidura e/moidnl.

Músculo interno del martillo.
Una arteriola y una venilla.
Filete auricular del neumogástrico.

. 1 Nervio, arteria y vena snpraorbit.arios.
~er\lio ptérigo-palatiuo 6 faringeo de BocK;
Arteria y vena ptérigo-palatinas.

, Kervio vidiano;
· 1 Arteria y venas vidianas .
. 1 Al'teria timpánica.
\ Nervio facial;

Arteria y vena estilo-mastoideaS.
Cuerda del tímpano.
Nervio de JacoiJson.
Columna de aire.
Columna rle aire.

3° Recto lateral de In cabeza..

8, Complexo menor . • 1

9.0 Recto posterior mayor de la cabeza. Í

· ( Cara inferior de In apófisis basilar del occipi­
1 º Recio anterior mayor de la cabeza.} tal, á cada lado de la fosilla avienlar del

( PELCIEN.
' 1 Cara inferior de In apófisis basilar del occipi­

2.0 Recto nntenor menor de /n cabeza . ( tal, poi' detrás del precedente y á cada lado
del tubérculo faríngeo.

) Cara inferior de lu apófisis yugular, por detrás
• del agujero rasgado posterior.

7,0 Complexo mayor .

6.° Esplenio

4° Trapecio .

5."0 Esleruo-cl eitlo~ma.stoideo

2.0 Auricularposterior.
3,° Ariclar anterior

1º Occipital .

C. - Orificios visibles únicamente en la superficie exterior1. Aqujero spr«orbitario,
9. Conductoptériqo-palatino .

B. -Zona media ó yugular

INDICANDO 1OS )!ÚSCl'LOS QUE SE INSEltTA'.'; EN L\ BASE DEL CRÁNEO

A. -Zona posterior ú occipital

2.º CUADRO SINÓPT!CO

11 ° Ob/ic110 menor.
12° Di_qáslrico.

Hncso occipital: labio superior de la linea curva
superior, en sus dos tercios externos.

Base de la apólisis mastoides.
Base de la apófisis z.igomútica.

1 Hneso oceipital: prot111.Jcra11cia occipital exter·
11a1 tercio iuterno de la línea curva superior.

Apófisis mastoides y tercio externo de la linea
erva superior del occipital.

Labio inferior de la linea curva occipital supe­
rior en su tercio externo y cara externa de
la apófisis mastoides.

Rugosidades comprendidas entre las dos líneas
curvas del occipital.

Borde posterior ele la apófisis mastoides.
Ru(Tosidndes situadas debajo <le In línea curva

fiterior del occipital
Rtwosida<les situadas debajo de la Hnea cm·vn

_10.º Recto posterior menor de la cabeza.
1

1 i~ferior del occipital, por dentro del prece­
dente.

Mitad externa <le L1 linea curva inferior tlel
• 1 occipital.
. 1 Ranura cligt1stricn del temporal.

30 Com/11clo vidiauo.
-1." Cisura de Glaser.
5.º Agujéro eslilo-mas!oideo

G.º Comlncto de la t:uerda del tt111pa110.
7.0 Conducto de Jacobson. .
8,0 Conducto auditivo externo. .
9,° Conducto de la trompa de Eustaquio.

10.º Conducto del msculo internodel mar- {
filio . . ·. . . . . . . . 1

11° Arned11c/o del caracol . . . 1
12.0 Pcque11o agujero cu lapared e.rlerua

de la fosa /JU_qular

A. _ Orificios visibles á la vez en la superficie exterior y en la. superficie interior

-1 Una vena parietal (v. emisaria de Santo.· )
. Neryio nasnl interno; 11111

•
2 ° A.911jero orbitario i11/emo auferior. · Arteria etmoidaí anterior.

Nervio etmoidal de LUScIx A:
3 Aqujero orbitario interno JIOS!erior.. Arteria etmoidal posterior. '

Una prolongación de la duramadre:
Algunas arteriolas.
Nervio nasal interno:
Una rama de la arteria etmoidal anterior.

de la ltími11a Ramas del nervio olfatorio;
Algm,ns arteriolas.

de la lú111i11n , Alguuas·arteriolas;
• !. Prolongaciones de la dm·a madre.

Nervios nasal, lagl'imal y frontal:
Nervio motor ocular cornún;
Nervio motor ocnlar externo;
Nervio patético;
Vena oftálmica;
Raiz simpática del ganglio oftálmico.
Nervio maxilar supel'lor.
Nervio maxilar infcl'ior:
Arteria meníngea menor:
Vena. del agujero oval.
Una pequeila vena,
Arteria y venas meníngeas medias.
Nervio petroso menor superficial.
Nervio vidiano:

' Una arteriola, ri1eníngea .
Arteria carótida interna;
Plexo venoso rodeando esta arteria;
Plexo carotideo del gran simpático.
Bulbo raquitleo y sns cubiertas;
Arterias vertebrales y espinales;
Nervios espinales;
Raíces ascendentes del hipogloso.
Nervio hipogloso mayor;
Una arteriola meníngea:
Una vena condflea anterior
Una vena condilea posterior. , : .r e;·
Nervios gloso•fnríngeo, nemnogastuco

pina!;
Seno petroso inferior;
Vena yugular interna;
Una arteriola meníngea.

• 1 Vena mastoidea.

9.0 Agujero redondo mayor.

6 ° A,q11jeros nnleriores
cribosa..

7. Aqjeros 'posteriores
,:ribosn..

1° Agujeroparietal..

8 Hendidura esfenoidal. .

20.0 Agujero mastoideo .

B. - Orificios visibles únicamente en la superficie interior
·1 ° A_qujero dego.. . ¡ Prolongación de la dnramndre. . , menor:
2."° Hiatus de Falopioy «qujeros acceso- ¡ Nervios petrosos superficiales m!";aor:

ríos. . . I Nervios petrosos profundos maj º' .Y
Rama de la arteria meníngea me,liu.

19.° Agujero rasgadoposterior

INDICANDO LOS AGU.JEROS y CONDUCTOS DE LA IlASE DEI. cn,\NEO
CON I.0S ÓRGANOS QUE LOS ATRAVIESAN

18.0 Ag11jero eom/íleo posterior.

17. Aqjero condileo anterior .

16.° Agujero occipital.

14 Aqjero rasgado anterior .

11.° Agujero de Vesalio .
12.0 A_qujero l'edoudo 111e1101'.
13.% Conducto innominado. .



Trapecio.

Fig. 177.
La base del cráneo, con lns inserciones musculares.

Í Tercio inferior del borde posterior del ala inl'.:;
9." Constrictor superior de la faringe na de la apófisis pterigoides, gancho ",$,

· . • / termina y tubérculo faríngeo del ocP
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1.° Desarrollo de la base.EI desarrollo de la base no presenta nin­
guna circunstancia especial (véase más adelante Peoría vertebral del crá­
neo). Cierto número de puntos de osificación, enumerados ya al hablar de
cada hueso, aparecen en el bloc cartilaginoso primitivo; se entienden en se­
guida pór sn circunferencia y acaban por juntarse y hasta fusionarse.

En la época del nacimiento, la lámina cribosa, la apófisis crista galli
ele! etmoides y la lámina cuadrilátera del esfenoides están todavía en estado
cartilaginoso. Las demás partes, transformadas ya en te,1ido óseo, no están,
sin embargo, enteramente unidas.

La osificación continúa efectu:indose y el desarrollo de la base no se
completa hasta cerca de la edad de seis ó siete años.

2.° Desarrollo de la bóveda.-El desarrollo de la bóveda es más
complexo. Para facilitar su estudio, examinaremos sucesivamente: 1.°, el
crrí11eo del 11i,7o; 2. º, el cráneo del ad11lto; 3.º, el crríneo del IJ/eJO.

A. CRANEO DEL NIÑO (PERÍODO FONTANELARIO). -Los n~me1:osos puntos
de osificación primitivos ó complementarios que aparecen diseminados en el
cráneo membranoso para presidir á la formación de cada uno de los huesos
de la bóveda, puntos que hemos estudiado ya en_ detalle, proceden, en su
extensión del centro ¡¡, Ja circunferencia. De semejante modo de crecimiento
resulta que los ángulos de las diversas piezas craneales, que son los puntos
más apartados del centro, son los ltimos invadidos por la substancia ósea.
No estando la osificación terminada todavía en la época del nacimiento, las

27

.¡_0 Orbicular da, los párpados (Íamlón di- ( Apófisis orbitaria interna del frontal (tiniea­
reclo) · • • · • - . . ·. . ! mente en parte).

r,,0 S11perciliar. - · · • • • . . . 1 Parte interna del arco superficial.

lí Ill. - DESARROLLO GENERAL DEL CRÁNEO

EI cráneo es primitivamente membranoso, es decir, está formado en
toda su extensión por células embrionarias, por entre las cuales corren algu­
nos vasos. Pero muy pronto (al cuarto día en el pollo, al décimoquinto en.
el conejo, al segundo mes en el hombre) aparece una primera é importante
diferenciación. En efecto, la mitad inferior es rápidamente invadida por la
condrina y se transforma en cartílago, mientras que la mitad superior per­
siste en estado de simple membrana. La primera de estas partes, ó cráneo
cartilaginoso (placa basilar de KóLLIKER), forma la base de la caja ósea,
es decir, el etmoides, el esfenoides (menos el ala interna de la apófisis pte­
rigoides) y las porciones fibrosas del temporal y del occipital (menos la
parte superior de la concha). La segunda, ó cráneo membranoso, constituirá
la bóveda, es decir, el frontal, los parietales, las dos porciones escamosa y
timpanal del temporal, la parte superior de la concha y, por último, el ala
interna de la apófisis pterigoides.

El desarrollo respectivo de la base y de la bóveda del cráneo se efectúa
según los dos modos particulares de la osificación: en medio del tejido car­
tilaginoso para la base, y en medio del tejido fibroso para la b6ueda.

Poristafilino interno,

Pterigoideo interno.
Temporal.
Pterigoideo externo,

Masetero.

.. .. l±

....... . !

=·-'+-----h••·····"'l
.....25

ls....

reslCara inferior y base de las alas meno ·
esfenoides. {idi

Cara inferirde las alas menores de! e!%"kjs
Cara inferior de las a las menores del este

C. - Zona anterior ó facial

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

Cara externa de la apófisis pterig¡q
del ala mayor del esfenoides,"$ ym,

Fosa pterigoidea. e e s1gu,_ •
Fosilht navicular ó escafoidea
Carainferior del peñasco, cerca d
Cara inferior del' penas, al iai }}"ie.

dente. el pre.

18.....

IL

15 Estilo hioideo.
_ l3' Estilo-faringeo._

...... 2 Esterno-cloldo,m:LSto !dco.

--· .3 Esplenio.
.... Complexo menor.

.5 Di¡;:i.striro.~

1/ '· . 9 Oblicuo mcoor.
' ' /

j, '7 _ ... 10 Hecto posterior m:iyor.

u

·7- / 1
fLrt-L; s oseo»no1.

i i !
Hecto posterior menor. U 7 8 Complexo mayor.

1. Rectos del ojo. •
2.'' O/Jlic110 11111_1JOr del ojo • • .
." Elerador del párpado superior

4.º Pterigoideo e.,;/er110.
ií. o Pterigoideo interno .
6. Peristafilino externo
7.º Perislajili110 i11/er110.
8.0 ldúsC11lo del ma.rtillo.

Hect.o lnternl . . .

Acigos de la úvuln, .

Constrictor superior
de la faringe. . . .

l'orietnfilino extorno,

208

Hecto anterior mnyor.M. inter. del runrt1l10.
Recto anteriormenor.
Com1trlctor superior
do ln faringe . . .
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temporal (asterion de los craniólogos). Siguiendo á Pozzr, designaremos
estas dos fontanelas con los nombres de fontanela ptérica ó fontanela as­
terica, la vez más breves y más expresivos.

La membrana que ocupa los espacios fontanelarios consta de tres capas;
una capa eterna, que se continúa con el periostio de los huesos inmedia­
tos; una capa media, adyacente al tejido óseo ya formado y destinada á
osificarse por capas sucesivas; una capa interna, formada por la duramadre.

Después del nacimiento, la osificación continúa efectuándose á expensas
de la capa media. Los ángulos óseos avanzan gradualmente, con tendencia
á encontrarse unos con otros, con lo cual disminuye progresivamente la luz
de las fontanelas. La fontanela mayor, que es la última que desaparece, de
ordinario está enteramente cerrada desde los dos á los tres años, y con ello
queda terminado igualmente el periodo fontanelario.
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Además de las fontanelas antes indicadas, se encuentran á veces en el cráneo del recién
nacido otros espacios membranosos todavía no obliterados. Estas fontanelas anormales 6
s11pcnmmerarias son:

l.º La fontanela ó saqital fontanela de Gerdy, situada entre los dos parietales, en el
punto en que la sutura sagital deja do ser dentellada para hacerse casi rectilínea (obelion
de los craniólogos); es un pequeño rombo cuyo eje transversal se extiende de un agujero
parietal al otro.
. 2.º La fontanela naso-frontal, denominada también supranasal ó qlabelaria, fre­
cuente en los hidrocéfalos1 está. limitada, por arriba, por los ángulos internos é inferiores ele
las dos mitades del frontal, y por abajo, por los huesos propios de la nariz. Está ocupada á
veces, en el adulto (de cada 100 veces una seg\111 RAunrn), por uu hnesecillo supernumerario.
el !tueso s11pra11asa!

3.0 La fontanela medio-frontal ó melópiett, situada un poco por arriba de la prece­
dente, en el cuarto ó el quinto inferior de la sutra metópica: también puede estar cerrada por
una pieza ósea independiente, el hueso melópico.

4.0 La fo11ta11e/a cerebe/osa, indicada por vez primera por H (B111/. Soc.
d'Anthrop., 1866), que ocupa la parte media de la base de la concha occ1p1tal,_ mmedrntamonte
por detrás del agujero occipital; es debida á la ausencia de un punto de osificación comple­
mentario,. que e;tá situado á este nivel y lo hemos indicado ya (pág. 16G) con el nombre de
lmesecillo tle Kerkri11g.

l
B. CÚNEO DEL ADULTO (PERÍODO ÓSTEO-SUTURAL). -Cuando todos los

huesos de la bóveda han llegado á ponerse en contacto por haber desapare­
cido ya las fontanelas, las agujas óseas que forman su circunferencia se
entrecruzan y compenetran recíprocamente, resultando de ello un entrela­
zamiento análogo al que se obtiene colocando cada uno de los dedos de una
mano entre los espacios interdigitales de la otra. Las agujas óseas en cues­
tión veces emiten por sus caras laterales dentellones de un segundo orden,
que engranan igualmente con otros similares. Esta penet_rac1ón_ es simple
en los primeros años de la vida, doble hacia la edad de qumce anos, Y más
tarde puede· llegar á ser triple. .
. Estas lineas sinuosas y dentelladas, en virtud de las cuales los huesos
de la bóveda se unen entre si, constituyen las llamadas suturas. Enla bóveda
del cráneo se encuentran las suturas siguientes: l.°, la sultrra sa,r¡tlal, entre
los dos parietales; 2,°, la stura metópica ó medio-frontal, entre las dos
mitades del frontal; 3.°, la sntra coronal ó fronto-parietal, situada entre

regiones en que convergen estos ángulos persisten en estad d
fibrosa: estos espacios membranosos, todavía no osificados ºh e me~brana

' an rec b'ds nombre de fontanelas. Conocer ,"7d
.-ición y su forma es importan±,¿ "!«.

mente para el comadrón, ,, Ilipal
'e por tdato puede adquirir nociones :8 e

sobre la posición del feto todavJprecisas
d 1 ' ' a encerra..o en e seno materno. ·
Normalmente, las fontanelas. d . son ennumero le seis: dos medias y cuatro ha,.

rales. Las primeras, como su nomb .P : > )rein.
P dica, están en la linea media y son im a-

res. Las otras son pares y simétrica/
Las fontanelas medias, en número

de dos (figs. 178 _Y 179), se distinguen en
anterwr y posterwr.-La/ontauela ante­
rior, con mucho la más grande, se en­
cuentra en la unión del frontal con los dos

Fig. 178. parietales, en el punto conocido en cranio-Cabeza de feto á término, vista por
arriba. logía con el nombre de bregma. Por estas

.k"y22'%.2,2"3:%%±g dos razones se la llama también foto­
%;gpféiiísfjii.'tf Ge±t?$. nela mayor y fontanela breyática.$!¡Mz%"gpgggsf±,ji@i@±S'±iiid±. j
poral. moro ·parletal.-TT,d,~motrobl-lcm- fecta la forma de un rombo de bordes
. . curvilíneos y entrantes. En el recién na-

cido, el eje mayor del rombo, que lleva la dirección de atrás á adelante, mide
de 4 á 5 centímetros; el eje menor ó eje transversal mide de 2 centlmetrosy

6 medio á 4 centímetros.-La /011·
..«+?7"J7ro,i tanela posterior, llamada tan-•' ils5
".'í$/.%$, biénfontanela menor ófontanela.%"i ¿$4 labditica, corespondé al punte

"' · .-- de convergencia de los dos par
tales con el occipital (lambda de
los craniólogos). Es un pequeño
espacio de forma triangular, que
generalmente en la época del
nacimiento está obliterado.

Las /011ta11e!as latera/es,
menos importantes que las pr%
cedentes, son: una a11ter1r

Fe, 1o. (fig. 179, 9), situada en elP},
Cabeza de feto, vista por su cara lateral derecha. de convergencia del frontal,
,., 1, frontnl.- 2, p:irlotal.-S oer.lpltn.l -4 f . • ¡ l J1]3'
.tem poral,-- 6.f@ji±ir;i- {$},g lo!input.-- parietal, el temporal y el ala
posterior ó ln.mbdátlca _8 fontnni:i roifim t ca.-7, fontnnela , J d ]OS
a-9, tontuntiii-id'a}?2;ro-latsrii 6 isi@rf; yor del esfenoides (pterion le!

terior
(fi . · craniólogos), y otra pos 1ig. 179, 8), situada entre el parietal, el occipital y la porción mastoidea de
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Fig. 180.
Bóveda del cráneo, superficie exterior ó exocraneal.
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partir· de este momento se encuentra en la imposibilidad de crecer, resul­
tando para el encéfalo una suspensión del desarrollo. Esta sinostosis prema­
tura puede ser total ó parcial. En el caso de sinostosis total, el cráneo resulta
reducido en todas sus dimensiones á la vez: resulta Jo que se llama una micro­
cefalia. Si la sinostosis precoz es parcial, es decir, si afecta únicamente una
ó más suturas, la región delcráneo correspondiente á estas suturas será la
única que verá suspendido su desarrollo; las demás regiones continuarán cre­
ciendo, resultando así deformaciones de la caja craneal que harán que ésta
quede asimétric¡1, Según cuál sea la sutura interesada, la deformación craneal
afectará tal ó cual variedad, esca/ ocefalia, trigonocefatia, plagiocef a­
lia etc. (Véanse para más detalles los Tratados de Antropología):

" El crecimiento de la bóveda craneal depende exclusivamente del meca­
nismo de las suturas? Según los experimentos de GuDDEN (Recherclies e.xpe­
rimentales sr la croissance da crrlne, t'rad. FoREL, Parls, 1876), resulta
que los huesos del cráneo pueden también extenderse en superficie por un
crecimiento intersticial. El crecumento e!l espesor se efectúa á expensas de
la capa celular subperióstica y de la superficie adherente de la duramadre.

C. CRÁNEO DEL VIEJO (ESTADO SENIL).-El estado senil del cráneo está
caracterizado: 1.°, por la obliteración de todas las suturas; 2.º, por tras­
tornos tróficos que alteran la propia constitución del tejido óseo.

a) La obliteración de las suturas es el último término de la sinostosis
fisiológica descrita. anteriormente. Ya hemos visto que empezaba hacia los
cuarenta y cinco años, y, excepto en casos raros, la sinostosis es completa
de los setenta y cinco á los ochenta..

~) Los trastomos tr6flcos consISten esencialmente en el adelgaza-
miento del diploe y la atrofia de la lámina externa. De este modo el espesor
del cráneo resulta considerablemente reducido, y como estos fenómenos tie­
nen lugar por espacios separados, resultan de ello depresiones de la ove­
xidad de lr" bóveda. Esta deformación se observa principalmente en la región
de la eminencia parietal, y de ordinario es simétrica. Al lado de estos fenó­
menos de lndole atrófica. se observa á menudo la presencia de depósitos
óseos irregulares en la superficie endocraneal, principalmente en el frontal.
E 1 · · t· e Jurrar· una perversión de la actividad nutritiva,n suma en e vie¡o, ien o · ' · d

t ' d fenómenos inversos de una parte por la atrofia, y eque se rn uce por , ..
otra por una hiperplasia irregular del teJ1dO óseo. ·

.§ IV.-TEORÍA VERTEBRAL DEL CRÁNEO

N . d 1 céfalo más que la continuación de la médula espinal,
o sien o e en .d d l e lo cubre y protege

marece muy natural creer que la cavidad """,}" e»argo, hstí1 el l ti in de la columna ver e ra , Y, o ,1a .e ser a con muaci b t ·ticular en la literatura
fines del siglo último, no encontramos sobre e_s e pai , .' '
a tó . á V'JO'as y siempre mc1dentales aleg,1c10n~s.na m1ca m. .s que , º' · t 'b'ó desde Vene-EI 4 de lavo de 1790, GcrE, en una carta que escr11
. Y f ló en términos muy precisos la analogía quecia á M.ne DE HARDER, tormu

el frontal y los dos parietales, en una dirección perpendicular á la d
dentes; 4.º, la Sllfnra lambdoidea, entre la concha del occipitai8 os Prece.
posterior de los parietales, en forma de A griega ó deve
5. º. por último, en la región lateral, y de atrás adelante: la snt e_i ida(_/\);

'ra parief,
1 mastoidea, la sutura es· té'. • cmnosa ó• "Poro-parietal, y enterame,

en a parte anterior las d'' ' iversas
suturas que constituyen la H del

_____4 ptenon (v. más adelante) y á la
cual concurren cuatro hueso 1frontal, el prieta1, a ,
del temporal y el ala mayor dl
esfenoides.

En el desarrollo del cráneo
•-2 en el adulto, las suturas desem-
' peñan un papel considerable.

Entre los dos labios de cada una
de ellas se encuentra una capa
fibrosa., la membrana stral,
que representa los vestigios de
la capa media de las fontanelas.
En tanto persiste esta membrana,
el hueso, continúa creciendo en
superficie; representa por lo tanto
en los huesos del cráneo lo que
el cartílago de conjunción en los
huesos largos de los miembros;
pero llega un momento en que la

osificación invade la membrana sutural, como invadió la capa medía de las
fontanelas, y entonces las diversas piezas de la bóveda quedan soldadas
entre sí, y á partir de este momento, ya no puede aumentar más la capa­
cidad del cráneo. A esta disposición se le da el nombre de sinostosis.

. Hay una sinostosis fisiológica y otra patológica; la sinostosis fisiolqi
empieza hacia los cuarenta y cinco años. GRATIoLET pretende que se efe_ctua
de atrás adelante en las razas superiores y de delante atrás en las ile­

rwr~s;. por lo cual, los lóbulos anteriores del cerebro tendrían un período de
crecimiento más prolongado en las primeras. Pero esta ley de GRATIOLET

ha resultado confirmada por las ulteriores investigaciones de PoMJIER~L
(Bll. Soc. d'_Antrop., 1874 y 1875), y de SAUVAGES (Reclt. sur!'état sén_ile
d/l crane, tesis de Parls, 1876). Según estos últimos autores, 1a obliteraci
de las suturas empieza por la región de la sutura sagital- llamada obeliol
(pág. l70) Y se extiende en seguida casi simétricamente en todos sentidos.
Con todo, es de notar que existen sobre este particular numerosas varia""%
mdmduales.-La smostosis patológica está caracterizada por la oblitera,
prematura de las suturas. La consecuencia es fácil de. prever: el cráneo, ª
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2.° Sus variaciones. -Así, entendida, la vértebra-tipo es una expre­
sión simplemente anatómica, que no tiene. en la naturaleza representación
real. En efecto, ningún animal tiene semejante vértebra en estado de per­
fección absoluta. Si desde este punto de vista examinamos el infinito núme­
ro de grados di, la escala zoológica, vemos la vértebra modificarse incesan­
temente, perdiendo aquí uno de sus elementos, y allá otro, y representando.
en fin, ya en su conjunto, ya en sus detalles, una larga serie de mocl_altd,tdes
de las que la precedénte descripción no es más que la stt esis. A]""%!""
únicamente á In anatomía humana, vemos las vértebras vanar en as 1 e-
rentes regiones de la columna en proporciones bastante extensas. .

A f El al·co neural y la neurepma que ele él se desprende,a. rco nera.

21
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que, implantadas por delante en el centrum, por detrás se unen en la línea
media, desprendiéndose del punto de su coalescencia una prolongación más
ó menos desarrollada, la apófisis espinosa ó ne11repi11a. Las más de las ve­
ces las neurapófisis presentan apófisis secundarias, destinadas á unirlas con
los elementos similares de las vértebras inmediatas, que son las apófisis ar-

' ticulares ó zigapófisis.
El arco anterior es mucho más complicado y comprende una serie de seg­

mentos articulados unos tras otros. Desde luego encontramos á los lados del
centrum dos prolong,1ciones que llevan
dirección transversal, las apófisis trans­
versas ó diapófsis. A las diapófisis si­
guen las costillas, que en la nomen­
clatura de OwE toman el nombre de
pleurapófisis. Las costillas, á su vez,
se implantan en una pieza impar ó me­
dia, más ó menos saliente por delante,
que es el esternón ó hmepina. Como
se ve, el arco anterior, abstracción
hecha de la multiplicidad de sus seg­
mentos, es la repetición exacta de la dis­
posición y forma del arco posterior.

Antes de pasar más adelante, he- :; ··
mos de señalar en la región del arco Fig. 1s1. Fig. 182.
anterior la presencia de dos elementos Vértebra caudal Vertebra torácica de

de pescado. mamífero.
suplementarios, que son: 1.o' las para- 1, centrum ó cuor- l. :?, :J, como (lll In fü.tu-

pfsis, independientes en algunos pe- p:$f.2! 2'.3%7%,
ces, que se implantan á los lados del g2ji·viñ@sis p;les«ras4 estor­
centrum, un poco por delante de las
diapófisis, de donde el nombre que se les_ ha dado de apófisis transversas
anteriores; 2.°, las lipapófisis, prolongaciones impares y medias, que se
desprenden de la cara anterior del centrum para dmg1rse hacm adelante, ~
manera de espina; un ejemplo muy evidente de esto lo tenemos en la vér­
tebra lumbar de la liebre.

1,° Elementos constitutivos de una vértebra, vértebra-tipo. -En
anatomía filosófica y considerada en su sentido más lato, la vértebra no es
ese hueso corto que hemos descrito anteriormente como elemento constitu·
tivo de la columna vertebral y que hemos visto reducirse á un cuerpo "
centrum y á una serie de apófisis, que circunscriben por detrás del centrum
un orificio, el agujero vertebral ó eral, destinado á alojar la médula.
Este en realidad no· es más que una vértebra incompleta, ó si se quiere
porción de la vértebra-tipo. Esta se completa por delante por la fo1:macion
de otro orificio mucho más grande que el precitado, que está destina""
alojar los órganos de los tres grandes aparatos, digestivo, respirator'
circulatorio, orificio al cual, por este motivo, se da el nombre de aq]'. ' 'visceral ó ag11jero ltcemal (de o:tµo: sangre) de la vértebra.

Así, pues, la vértebra en estado perfecto se compone de tres partes
esenciales: ·

l.0 Un cuerpo ó centrum
2.° Un . ·itd d sarco ne• ) prmner arco situado letrás del centrum, que es e! "

ral circunscribiendo un orificio, el orifcio eral; el
3.º Un segnndo arco, situado por delante del centrurn, que es

arco hemal, circunscribiendo un orificio el ori-Rcio ltcemal.e ' -J'· • sesl'ª, nanto al modo de constitución de estos dos arcos el posterior 1o •)
id st4f '> .q0\conoc1 o: es ormado por las dos láminas vertebrales (neu1·apójis1s e

existe entre el cráneo y el raquis. Por desgracia, este ilustre nat . 1'
no dió á conocer su opinión al mundo científico hasta diez y siete ai\uia 1stª

• l OS IIIátarde, dejando que se le adelantase L. ÜKEN, el cual pudo recabar p . s
d b»ri ntc arastodo el honor de semejante tescu rrmien o. '

En efecto, en 1807, ÜKEN tomó posesión de su cátedra en la Univ .
dad de Jena, y, en una lección que se hizo célebre, dejó sentado el h:r~.
de la constitución vertebral del cráneo. «Descendiendo del Henstein d~ 0

por la antigua carretera del lado del Sur, vi á mis pies un soberbio '
de cierva; recogerlo, darle vueltas y examinarlo rápidamente todo fué unoº
y al instante cruzó á manera de relámpago por mi mente la idea de né
aquello era una columna vertebral, y desde aquel momento ya no he podido
ver en el cráneo más que una columna vertebral».

Primeramente ÜKEN distinguió tres vértebras en la constitución de la
caja craneal: 1.°%, una vértebra posterior ú occipital,- formada por el occi­
pital; 2.°, una vértebra media ó esfeno-parietal, formada por la parte pos­
terior del esfenoides y el parietal (ÜKEN prescindía del temporal, como si
no formase parte del cráneo); 3.°, una vértebra anterior ó esfeno-frontal,
comprendiendo la parte anterior del esfenoides y el frontal.

Más tarde añadió una cuarta vértebra, la vértebra etmoido-nasal, que
también ha sido admitida posteriormente por BLAINVILLE y RrcARDo OwEt

Antes de estudiar estas vértebras craneales, es indispensable fijainos
bien en la constitución anatómica de una vértebra en general, de lo que
denominaremos la vértebra-tipo.
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Si nos remontamos ahora por encima del tórax, vemos el arco hemal
tan reducido en la región cervical como en la lumbar. También aquí la costilla
extremadamente reducida, hase fusionado con la apófisis transversa corres­
pondiente; en esta apófisis está representada por el tubérculo anterior y la
porc1_ón de hueso que le corresponde por delante del canal por donde corre el
nerv10 raqu1de~ (lamma costal de fa apófisis transversa). Respecto del
esternón, también ha desaparecido en gran parte. En efecto, como elemen­
tos homólogos de la formación esternal, no vemos más que un pequeño
hueso, el cuerpo del hioides, y los dos rafes medios supra é infralioideo.
En cambio, en la región cervical encontramos un elemento nuevo, que en
vano buscaríamos en las demás regiones de la columna, y es el agujero de la
arteria vertebral, que, por razón del sitio que ocupa, podemos llamarlo agu­
jero transverso. Generalmente se admite que este agujero está comprendido
entre el elemento óseo, que constituye la apófisis transversa propiamente
dicha (lámina transversa), y el que representa la costilllL (ld111ina costal).

3,° Leyes de estas variaciones.Todas estas transformaciones de la
vértebra están bajo la dependencia de una ley de primer orden, la de la
adaptación del órgano d la j1111cióu que está destinado rí dese111pe11ar.

Detrás de la columna formada por los cuerpos vertebrales, un órgano
delicado, la médula, desciende sin interrupción desde la primera vértebra
cervical hasta la última sacra (disposición fetal), y asimismo también sin
interrupción el anillo neural se desarrolla alrededor de ella, desde el atlas
hasta la extremidad inferior del sacro. En ningún periodo de su evolución
la médula está en relación con el coxis, nunca aparece en él el arco neural.

Lo mismo sucede con el arco hemal: por delante de la columna vertebral
existe una región, la más importante de todas, en la que se encuentran
reunidos el aparato esencial de la función respiratoria, los p11!111011es, y el
órgano central de la circulación, el corazón. A este nivel, el arco hemal
aparece con todos sus elementos y forma á estos órganos una especie de
coraza protectora, que empieza en el centrum, rodea del uno al otro lado la
línea media anterior y viene á terminar en su punto de partida, formando un
anillo completo. Ni por arriba ni por abajo de la región crdio-pulmonar
encontramos ningún órgano tan importante, ningún órgano que necesite una
tan inmediata protección; por otra parte, la presencia de un sistema de
arcos costales articulados con el esternón habría dificultado en gran manera
el libre juego de las columnas cervical y lumbar; por este doble motivo,
estos elementos esqueléticos, que hubieran sido inútiles y hasta perjudicia­
les, aparecen en ellas sólo en estado profundamente rudimentario.

Un argumento de otro orden puede invocarse en favor de esta subordi­
nación del órgano á la función, y es que, en los casos en que la médula no
se desarrolla ó sufre una simple suspensión del desarrollo, como en la espina
bífida, á su vez el anillo neural tampoco aparece, ó cuando menos resulta
incompleto. Casi podría decirse que la naturale_za no quiere dar su debida
forma á un órgano que no ha de desempeñar mnguna función.
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están bien desarrollados en todas las regiones, excepto la coxi
convencerse de ello, basta mirar el plano dorsal de una columna gea. Pnt:1
el conducto vertebral no presenta discontinuidad alguna, desde · e~erteb:al:
occipital, hasta el vértice del sacro. aguJero

b. Arco ltcemal.-Pero no sucede lo mismo respecto del arco h
pues éste no existe en estado perfecto, por decirlo así, más que en 1 ¡emal,
superior del tórax, en donde encontramos siete círculos completos í,,$,
cada uno de ellos, por la cara anter10r del centrum, dos apófisis transver
dos costillas, dos cartllagos costales y una pieza esternal. En ¡0 restan;sasl
arco henal es incompleto, ó cuando menos tan reducido que se ne$,

todos los recursos de la embriologla 6
de la anatomía comparada para poder
reconocer sus diversos elementos:

Hasta en la parte inferior del
t6rax, el elemento estema! ha desap­
recido ya, y las costillas quedan mas
ó menos libres en medio de las partes
blandas.

1.. . ,,_______,.... ..._A En la región lumbar, las costillas
han desaparecido hasta en el concepto
de piezas independientes. Las apófisis
transversas que las representan, y que

vea. ."ore. m4s bie podrtan tararse «siso
1,e.3,4.9.@o p1agur_11_y_1s2.e,~. tiformes, están soldadas al centru,

"#?iz:ji}::srz#ji: y en cuanto 4 las apfisis transrenes
vera. propiamente dichas, están represen·
tadas por esos tubérculos accesorios que hemos descrito en la parte, posterior
de la raiz de los apéndices costiformes, un poco por fuera de las apófisis arti­
culares superiores. En este punto no queda del esternón otro indicio que la
linea blanca abdominal, á la cual vienen á parar, como homólogas de los
cartílagos costales, las inserciones aponeuróticas del músculo recto mayor.

En la regi6n sacra, nada de esternón ni de costillas: la embrio!ogla
nos demuestra que hemos de buscar los elementos de estas últimas en las
partes ántero-laterales del sacro, en donde, en el periodo fetal, se ven to·
davía tres ó cuatro puntos de osificación especiales (puntos costales d_e

GEGENBAUR), que corresponden exactamente á la serie de los puntos de os
ficación de las costillas. Las apófisis transversas de las vértebras sacras son
visibles también en la cara posterior del hueso, en donde afectan la forma
de simples tubérculos colocados por fuera de los agujeros sacros.

En la regi6n coxígea, la vértebra queda reducida á su cuerpo, Y aunare·
éste es las más de las veces muy rudimentario. El arco neural ha desap 1
cido, no dejando el menor vestigio sucediendo lo mismo con el arco hemh
1 1 h b ' t·ene pora menos en e om re; porque en los peces, cada pieza coxfgea 1 . tioló·
delante del centrum un anillo completo (hueso en V de la anatomía N
gica), verdadero arco ha:mal destinado á proteger la arteria caudal.

216
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Examinemos ahora la transformación que sufre la vértebra-ti
0segmento más elevado de la columna vertebral, el cráneo. p en ti

4.º Constitución vertebral del cráneo, vértebras craneales,-oK!:;
según hemos visto anteriormente, distinguía en el cráneo humano «

ftdl b, con1a
Palabra cráneo entendemos aqu o a a ca eza osea) cuatro vérteb

ita1 9o 3rassaber: L°, una vértebra occipia ; "'· , una vértebra esfeno-pariet.
3.°, una vértebra esfeno-frontal; 4.°, una vértebra etmoido-nasal. '

Antes de detallar el modo de estar constituidas estas diferentes vért.
bras, creemos indispensable recordar que el esfenoides, que en el adulto es~¡
formado de una sola pieza, en realidad se compone de dos piezas distintas·
una pieza anterior ó esfenoides anterior, que comprende la parte anterio;
del cuerpo y las alas menores ó apófisis de Ingrassias, y una pieza poste.
rior ó esfenoides posterior, formada por la parte posterior del cuerpo y
las alas mayores. Los dos esfenoides, . cuya independencia es completa y
permanente en la mayoría de los mamíferos, en el hombre son todavía dis­
tintos en el séptimo mes de la vida fetal.

Estando este punto definitivamente establecido, resumiremos en el cuadro
siguiente la constitución anatómica de las cuatro vértebras cefúlicas, indi•
cando en cada una de ellas sus diferentes elementos constitutivos:

1

ELEMENTOS

1

I 11 I 11 IV
DE LA VÉRTEBRA VÉITEBIA VÉITEBIA VÉITEDIA

VER LEDA OCCII'lT,\l, ESFENO-T'ARIETAL, ESFEXO-FHON'J'Al, NASAL

1

Cuerpo del esfenoi­ Cuerpo del esfenoi­ Lámin:i perpend!·
1.° Cnerpo.. Apófisis basilar. culnr del enno:·

des posterior des nnterior. des y vómer.---
1

Intervalo que cir­ ­cunscríben los Escotadura etmoi­2.0 Agujeros. Agujero occipitnl. tres huesos cons­
titutivos de estn dal.

1 vértebra.1

1
Grandesalas del es- Pequolins olas del Láminas erib5"

3.º Lrimiurrs. Concha occipi.tnl. fenoidos. tempo- esfenoides y !rontnl. del t!tmoides(?),
rules y nnrietales. ----1

------ Falta .
4.0 Ap/¡Jfsis csp/· e;l# Falla Falla sutura mel"
osas. (sutra bi-parietal). (suturn metópica). nasa1) ?)­externa. ,1-
.5"$p,%/is arte­ Cóndilos. Borde posterior de Bordo posterior de carean. 1Jarcs 11 cr/ores.. . esta vértebra. esta vértebra. ]1¡ 6.0 ApOJlslsar/lcu- Los cuatro bordes Borde anterior de Contorno de la esco­ care 1
lares superiores. . del occipital. esta vértebra. tndurn etmoldnl. ,a¡-:¡_~·Apófisis Irans-

Apófisis yugulares. Apófisis orbiLnrins asas 191%%"
cersas. . . . . . Apófisis mastoides externas ?). euoide">

4icloAs! como la vértebra ordinaria se completa, como hemos ni ,e' ane, "arriba, por un arco anterior ó arco hemal, asimismo la vértebra cr [éticos
completa en su cara anterior ó ventral por una serie de elementos esque érft·
que se desarrollan en el seno de los arcos branquiales.Así es 4,";{is
bra occipital tiene por arco hemal el cuerpo y las grande_s astasral boY dia
hioides, adheridas en otras épocas al occipital por una. porción late
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borrada.-El arco hemal de la vértebra esfeno-parietal no es otro que la
cadena hioidea (véase_Jmeso hioides), que, con los nombres de estilyal, cera­
toyal y apo!Jal, desciende de la base del cráneo hasta el cuerpo del hueso
hioides.-La vértebra esfeno-frontal se adhiere al hueso mandibular ó maxi­
lar inferior por el yunque, el hueso cuadrado de las aves y el cartllago de
Meckel, que nace del segundo arco branquial.Por fin, vemos referirse á la
vértebra etmoido-nasal, á titulo de arco brumal, la masa ósea del maxilar
superior, cuyos elementos se desarrollan en el primer arco branquial.

Hasta los mismos agujeros de conjunción abogan en favor de la analo­
gla, tan considerable, que existe entre el cráneo y la. columna vertebral.
En efecto, basta una simple ojeada sobre la base del cráneo para comprender
que el agujero rasgado posterior y la hendidura esfenoida! no son más que
agujeros de conjmzció11, pero agujeros de conjunción principales, á los cua­
les vienen á añadirse, como se observa por lo demás en el raquis de gran
número de mamíferos, muchos agujeros de co1¡j1111ció11 accesorios, tales
como el agujero redondo mayor y el agujero oval, los cuales á su vez dan
paso á pares de nervios craneales.

Tal es, reducida á su más simple expresión, la teorla vertebral del crá­
neo, tal como la vienen exponiendo desde el principio los adeptos de ÜKEN y
de G<ETHE. Aparentemente es muy sencilla y perfectamente justificada por lo
que se ve en un cráneo de adulto; pero esto no basta para elevar una teoría, que
no es en suma más que una hipótesis, á la altura de una verdad demostrada.
Es de advertir que las investigaciones relativamente recientes emprendidas
sobre la evolución del cráneo, son poco favorables á la teorla en cuestión.

5,º Objeciones á la teoría vertebral ~el cráneo.-O~jecioues de gran
peso han formulado contra esta teorla emmentes an:üóm1co_s, como son:
HuxLEY, GEGENBAUR, H,ECKEL. Estas objeciones pueden reducirse á cuatro:

a. Primera obj eción. La asimilación de los segmentos craneales
precitados á la vértebra ordinaria es inexacta, porque para nada se tiene
en cuenta el modo de evolución en todos conceptos tan diferente, de la bó­
veda y de la base del cráneo: la base procede de una osificación en medio
del cartilago y forma parte del endosqueleto; la bóveda procede de una os1­
ficación membranosa y pertenece, por consiguiente, al e.rosque~eto ó e~que­
leto dérmico. Sabido es que la verdadera vértebra, de cualquiera región á
que pertenezca, se osifica toda ella en pleno cartllago, y en su totalidad
también forma parte del endosqueleto.

b. Segunda ob,jecióu.-La cuerda dorsal ó notocuerda es, como se sabe,
el eje primitivo alrededor del cual aparecen y se de~arrollan las vértebras.
La vértebra está, pnes, caracterizada por la presencia de la notocuerda en su
centro, de la cual puede deducirse la fórmula siguiente: donde no lay noto­
cerda, no hay vértebras. Ahora bien, la cuerda dorsal, continuada por la
región cervical hasta su terminación superior, atraviesa sucesivamente el
cuerpo del axis, la apófisis odontoides ó cuerpo del atlas, 1~ apólis1s ~asilar de:
occipital ó basi-occipital, el cuerpo del esfenoides posteuor ó basi-postesfe
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una sola oleada y queda as! en estado de placa única y completamente in­
dtv!sa (placa basilar', hasta que aparecen los puntos de osificación que
delinean entonces, pero umcamente entonces, piezas distintas. Si estas pie­
zas son realmente comparables á las piezas de la columna vertebral, es muy
natural admirarse de la tan tardía aparición de esta. analogía, pues sabe­
mos, en efecto, que dos órganos homólogos, pero diferentes, son tanto más
análogos_ cuanto más jóvenes, y tanto más diferentes cuanto más se alejan
de su origen embrionario. Pues bien, sucedería precisamente todo Jo con­
trario tratándose del cráneo y del raquis (!).

6.º Cont_estaciones. -Todos habrán de convenir en que estas objecio­
nes son muy formales y parecen destruir por su base la teoría vertebral
del cráneo, y, sin embargo, no hay nada de esto, pues cierto número de
hechos puestos en evidencia por las investigaciones de KoLLmrn atenú:1n
mucho su trascendencia.

Respecto de la falta de las protovértebras craneales: KüLLIKER trae á
colación las observaciones de G<ErHE, descubriendo en el cráneo de la larva del
bombinator cuatro protovértebras distintas (segmentos de GETE), y las in­
vestigaciones de BALroUR, reconociendo en los embriones de los plagiostomos
una serie de segmentos análogos á las protovértebras. Este mismo autor ha
encontrado en el pollo indicios de segmentación en la región cefálica posterior.

Tocante á la fa.Ita de segmentación en el cráneo cartilaginoso, KóLLIKER
contesta con razón que existen peces (quimeras, rayas) cuyo raquis no pre­
senta ningún indicio de segmentación en longitudes á veces considerables,
y, sin embargo, no deja de ser por esto un compuesto de vértebras.

Por último, el sabio profesor de Wurzburgo aduce en favor de la teoría.
de G<ETHE dos hechos de la mayor importancia. El primer hecho consiste
en la aparición de cierto número de engrosamiento que han observado él y
MmALKOWICZ en la porción cefálica de la notocuerda, engrosamientos que
en el raquis corresponden á los intervalos comprendidos entre dos vértebras
inmediatas, y en el cráneo representan por analogía un comienzo de meta­
merisación. EI .segundo !tecito es la existencia en la base del cráneo de
dos ó tres discos intervertebrales, visibles únicamente durante la vida fetal,
los cuales se encuentran situados, el primero entre la apófisis odontoides y
la apófisis basilar, el segundo entre esta apófisis basilar y el cuerp~ del
esfenoides posterior, y el tercero entre el cuerpo del esfenoides posterior y
el del esfenoides anterior. Estos discos fibrosos corresponden, según la re­
gla, á los engrosamientos precitados de la cuerda dorsal.

7.° Conclusiones ,-¿Qué debemos deducir de estos hechos? Que la ver­
dad no se halla. en los extremos, y que debemos considerar como inexactos en
igual grado la teoría que rechaza. toda analogía entre el cráneo y la columna
vertebral, y la teoría inversa, que no ve en la caja craneal más que una ~ene
de vértebras completamente análogas á las vértebras ord~mmas Y modtfica­
das por efecto de su adaptación al nuevo papel que d_esempeuan. En éste, como
en tantos otros puntos controvertibles, es necesario saber ser ecléctico.

noides, y se detiene á nivel de la silla trca, en donde termina por un .
dilatación en forma de ª hgera

~
- ~ . b' masa As!

6 ,::~ pues, s1 ien podemos ha t ·. ,' t :. 1Sta cien/ pun o considerar como ele o
.. ~ · vertebrales toda la porción dmlentos

el c.79° se encentra por detnts
a S1 .a turca, no podemos. 4. s4osee
que prescindamos de un hecl• o que
es esencial en la especie, 4tu+f¡

• , '' 1 Ulttambién á la vértebra la porci'ón. . . . q■
se proyecta hacia adelante de la silla
turca, ó sea el esfenoides anterior
el frontal, el etmoides, etc.

A c. 'Iercera objeció11.-Es un
fenómeno constante en la evolución
de la columna vertebralmembranosa
la aparición, á cada lado de la cuerda
dorsal, de líneas transversales, que
fraccionan el tejido embrionario en
una serie de pequeñas·masas cúbi­
cas superpuestas y conocidas en em­
briología con el nombre de protooér­
tebras. Pues bien, nada de esto se
observa en el desarrollo del cráneo.
El tejido embrionario que constituye
el cráneo membranoso forma un todo
continuo, y ningún embriólogo ha
podido sorprender en él el más pe­
queño indicio de segmentación: el
cráneo no tiene protovértebras.

d. Carta objeción.-- A
mismo en la fase siguiente (period

' ocartilaginoso), vemosque la columna
vertebral cartilaginosa se segmenta
alrededor de la notocnerda en tantas
pequeñas masas cuantas serán má]
tarde las vértebras. En el cráneo, 3

contrario, el cartílago aparece de
C A. varo,ocres,, erg,par].f5

e.1». i%23%%.233±2%.2
Las tres vertebras craneales. vista posterior. ¡";:2k;%%3"matrowor ,@

parietst, et@era!y.e!en.egue»peteror1, cero a .a.3ME;%{i.
los tres huesos representando el ag ujero raqid@o de'la vértebra; 3, láminas de vértebra repre"

pgr;t.g.±2±2: ±7%%irte±:t2:%%%
mastoides (apófisis transversas). · ,,±nt

C. Vi:nrT:A ESPrN9-PrTAL, formad por el frontal y el esfenoides nterior: 1, enerpo del g·f""""{¿iel'
#%%:21%.3%%í%:itli,irte"
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Por mi parte, atribuyo gran valor á la cuerda dorsal, y po.
vido la caja craneal en dos porciones: una porción posterior co~tes~o di­
todavia la cuerda, porci611 cordal, y una segunda porción despro e_niendo
cuerda, porci6n acordal ó precordal. vista de

A despecho de las objeciones arriba formuladas, la porción cord 1manifiestamente constituida por una serie de vértebras, de las ."
den contar dos, ó mejor tres, desde que ALBRECHT ha descubierto en 1: pu:­
fisis basilar la existencia de dos piezas óseas, teniendo cada una el 1,ª1

1

1
·

O .. l . aorde un centrum (véase ccipital, pág. 168). Estas tres vértebras tienen
cuerpo ó centrum: la primera, la parte posterior de la apófisis basita~º'.
basi-occipital; la segunda, la parte anterior de esta misma apófisis basi\a;
ó lineso basi6tico de ALBRECHT; la tercera, el cuerpo del esfenoides posterior
ó basi-postesjenoides.

Respecto de la porción precordal del cráneo, en estos momentos (inves­
tigaciones ulteriores podrían modificar esta opinión) no es posible buscarle
equivalentes de las vértebras é interpretarla con ilfIHALcow1cz ó Ko111KER
como el «producto de una proliferación del segmento más anterior del mi
mento craneal primitivo». Por lo demás, esta porción procede del mismo
blastema que la porción cordal, y desempeña el mismo papel que esta últi­
ma en su calidad de órgano protector de los centros encefálicos.
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R. Accad. di Roma, 1894;-PENTA, Sul M!JIIÍjica/o 0"1º{109 /' lell'o{so lacrimale ne! 11or­
tomo, Ann. dei Nevrologia, 1894;--Bnicmr Marro,_1%%"""",,, 1894;-zvesEsa,

/. . . . · At · ¡ • d d1 fiSIOCl'l ICl 1 , '±,
mali elpazzi e nei delinqenti, tti d. Acca4. .. LEY, Ieb, die Verblegungen der
Ji'ossw pramasales, Antrop. Ges. i Wien, 1894; ps aufrum Higltmori, etc., Dis­
Nasenscheideand, Disseri Strassburg, 1894;-LTT"P.,n Ganen des tensechen,
sert. Berlín, 1894; -SrrEDA, Die G"ss/11rclien o/11 .¡'-',u~ 1 lei comlili occipilali, cte., Mem.
Anat. Anz., 1894, Bd. ·JX; - CA1.on1, S11//" com¡,os, 1011 '
della R. Accad. de Bologna, 189-J. . 1 1 . 1111111110 Monit zoo!. ita!.,

e • · ., · basilar, ( e framo 1 •lllARUGI, JI terzo comh/o e I procese/ d 11, 1• 11¡peso ,le/ cranio e della man·
1896:.-Geuenu y Msr, mftuenea «del scsso$,",""~~ato e iprocesst asitari del
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crauio ll1Jumo, Monit. zoo!. itnl., 1895; - L,\CHI, u · cosr ( e
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DI<: LA CABEZA ÓSEA

Situada en la parte inferior y anterior del cráneo, la masa '.ósea c~yo
tc titt la cara se divide en dos porciones, llamadas mrmdtbu-conjuno cons I uye , • , ,

las: mandibnla superior y mandí­
bula inferior.

· En el hombre, un solo hueso
constituye la mandibula inferior: es
el maxilar rnjerior, que á veces
recibe también el nombre de man­
díbula.

La mandibula superior, mucho
más complexa, se compone de trece
huesos, que se reúnen alrededor de
uno de ellos, el maxilar superwr,
como un centro común (fig. 224). De n1.h.GHA)IA DE J.OS uui,:sos ¡n; I.A CAHA

estos trece huesos, uno solo es s " estan dispuestos simétrica'
· 1 6 r • los demás son pare " ' 1impar, y es e v me , dia son: el ma;~;i/a.r snperior, el p611m o,
mente á cada lado de la linea me 'Y . io de la nariz y por último,
el 1111gnis, la conclrt in/enor, el !tu eso P' op '
el palatino.
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Total son catorce huesos los que constituyen la cara, doce pares y dos
impares.

§ J.-1\'IAXILAR SUPERIOR

El ma.xilar superior, el mas importante de todos los huesos d
mandibula superior, es un hueso par situado en el centro de la e la

• data .:. di canaPresta á las piezas tentaras super1ores sus correspondientes puntos
implantación, y entra en la constitución de las principales regiones y cariu.
des de la cara, bóveda palatina, fosas nasales, cavidades orbitarias fos
zigomáticas y fosas ptérigo-maxilares. Considerado desde el punto d~ vis~·s
puramente descriptivo, es el maxilar superior bastante regularmente cuadri~
látero y ligeramente aplanado de dentro á fuera, y hemos de considerar en
él dos caras, una interna y otra externa, catro bordes y catro ángulos.
Existe en este hueso una profunda cavidad que ocupa casi toda su masa
cavidad que disminuye mucho de su peso, con la circunstancia favorable dé
disminuir muy poco su resistencia: es el seno maxilar.

l.º Cara interna.Al examinar esta cara (figs. 185 y 186), lo que en
primer término llama la atención es la presencia, en la unión de los dos ter-

l
+$,°
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~¡
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Játera, debemos considerar en ella dos caras y cuatro borcles.-Su cara sa­
perior, plana y lisa, forma parte del suelo de las fosas nasales.-Su cara
inferior, considerablemente rugosa y sembrada de pequeños orificios vascu­
lares, entra en gran parte en la constitución de la bóveda palatina.Porsu
borde eterno, se confunde con el maxilar.-Su borde interno, libre, más
grueso por delante que por detrás y fuertemente rugoso en toda su extensión
se articula en la linea media con la apófisis palatina del lado opuesto; hacia
adelante, se prolonga en forma de una semi-espina, la cual, uniéndose con la
del lado opuesto, forman la espina nasal anterior ó inferior.Su borde an­
terior es cortante, cóncavo hacia arriba y adentro, se confunde con el borde
anterior del maxilar y contribuye á formar el orificio anterior de las fosas
nasales. -Su borde posterior, muy delgado y rugoso, se articula con el borde
anterior de la porción horizontal del palatino. Por último, la apófisis pala­
tina presenta, en su borde interno y un poco por detrás de la espina nasal,
como un conducto vertical, que por abajo degenera en simple canal: es el
conducto palatino anterior, por el cual pasan el nervio esfeno-palatino
interno y una rama arterial de la esfeno-palatina.

b. Porción supra é in/rapa/atina.-La apófisis palatina, que acaba­
mos de describir, divide la cara interna del maxilar en dos porciones muy
desiguales (fig. 185): 1una que está por arriba y otra por abajo.

a) La porción situarla por debajo de dicha apófisis (porción infra­
palatina) forma parte de la bóveda palatina; presenta numeraras asperezas,
y en estado fresco, está directamente en relación con la mucosa bucal.
) La porción situada por encima de dicha apófisis (porción supra­

palatina) es mucho más extensa y también más interesante. Recorriéndola
de atrás á adelante. encontramos en ella sucesivamente:

l. 0 Una serie de m_r¡osidades, dispuestas paralelamente al borde pos­
terior del hueso y destinadas á la articulación del maxilar con la porción
vertical del hueso palatino;

2.° El orificio del seno maxilar, muy irregular en su contorno, pero
teniendo generalmente su eje mayor oblicuo hacia arriba y adelante; este
orificio, que en un maxilar aislado permite fácilme~te el paso del dedo, en
una cabeza articuluda está considerablemente reducido, por aplicarse sobre
sus contornos los cuatro huesos siguientes: por arriba, las masas laterales
del etmoides; por abajo, la concha inferior; por delante, el unguis; por
detrás, la porción vertical del palatino; .. .

3.° Un canal profundo, canal nasal, que lleva una dirección un poco
oblicua hacia abajo y atrás, y mucho más ancho por la parte inferior que
por la superior (fig. 185, 4); . . .

4. 0 Por último, la cara interna de una larga apófisis, la apófisis ascen-
dente del ma:i:ilar superior, la cual en realidad corresponde al ángulo ántero­
superior del hueso. En la cara intera de esta apófisisy 4 nivel de su base,
es de notar la existencia de una cresta ántero-superior, que se articula con
la concha inferior (fig. 185, 3). Por encima de esta cresta se encuentra otra
un poco menos marcada (á veces queda reducida á una simple carilla rugosa),

E3.
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Fig. 187.
Maxilar superior, visto por su cara

externa,

del conducto suborbitario parte un pequeño conducto, que se dirige hacia abajo
en dirección de los alvéolos dentarios, siguiendo constantemente el espesor de
la pared ósea: es el conducto dentario anterior. Como indica su nombre se
alberga en él el nervio dentario anterior, rama colateral del nervio suborbita­
rio.-La caraposterior, ligeramente convexa, forma parte de la fosa zigomá·
tiea. Nótanse en ella algunos canales verticales y algunos pequeños orificios,
llamados aqjeros dentarios posteriores (fig. 187, 9 y 9'), que atraviesan los
nervios dentarios posteriores y los ramos ele la arteria alveolar.

o) Los tres bordes de la apófisis piramidal se distinguen, á su vez en
inferior, anterior y posterior.El borde inferior, cóncavo y romo, se dirige
verticalmente hacia abajo en dirección de la primera muela mayor.-El borde
anterior constituye la porción inferior é interna del reborde orbitario; por
debajo de este borde pasa el conducto suborbitario, y por dentro ele este con­
dueto, el nervio y los vasos suborbitarios.Por último, el bordeposterior,
redondeado y romo, está en relación con el ala mayor del esfenoides, de la
cual está, sin embargo, separado por una hendidura que corresponde al án­
gulo inferior y externo de la órbita: es la llamada hendidura es/eno-maxilar.

3,0 Bordes.-Los bordes del maxilar superior hemos dicho ya que
son cuatro, que se distinguen, según su situación, en anterior, posteror,
superior é inferior:

a. Borde anterior.En el borde anterior, yendo de abajo á arriba, en·
contramos: l.0, la parte anterior de la apófisis palatina, con la semiespina na­
sal anterior ya descrita; 2.°, una considerable escotadura, la escotadura
nasal, ele bordes cortantes: 3.0, el borde anterior de la apófisis ascendente.

b. Borde posterior.-1!.,l borde posterior, redondeado y muy grueso,
ha recibido ele algunos anatómicos el nombre de t11berosidad del ma.vilar.
Liso en su mitad superior, en donde constituye la pared anterior de la fosa
ptérigo-maxilar, en su mitad inferior está cubierto ele asperezas para arti­
cularse con el palatino. A veces se encuentra en este punto un canal ver·
tical que, uniéndose con un canal análogo que recorre el palatino, forma
un conducto completo, llamado conducto palatino posterior; dentro de este
conducto desciende el nervio palatino anterior.

c. Borde superior.-El borde superior es delgado é irregular, y se
dirige de delante á atrás. En una cabeza no desarticulada, limita por dentro
la pared inferior de la órbita y se articula con tres. huesos, que son, ele
delante á atrás, el unguis, el hueso plano del etmoides y la apófisis orbitaria
del palatino. No es raro encontrará lo largo de este borde una ó muchas
semiceldillas, de paredes ordinariamente muy delgadas, que completan por
otra parte las semiceldillas correspondientes del etmoides o del palatino.

d. Borde injerior.-EI borde inferior, que se designa también con el
nombre de borde alveolar, está surcado de cavidades ó alvéolos, en los cuales
se implantan las raíces de las piezas dentarias. Simples por delante, estos
alvéolos se subdividen. á nivel de las grandes muelas, en dos, tres ó cuatro
fosillas secundarias, e; exacta relación con la división de las rafees de estas

929DE LA CABEZA ÓSEAque se articula con la parte anterior de las masas laterales d 1des (fig. 186, 14). Entre estas dos crestas se extiende una superfie e etllloi.
tera, sembrada de finas ramificaciones: se llama atria (fg. ¡ "advil.
detrás, se continúa con la pared externa del meato medio. 13). P

2.° Cara externa.-La cara externa mira hacia afuera y un poc h .
adelante. Es tan irregular como la precedente. · 0 1acia

a. Fosilla mwirtiforme.Recorriendo, de delante á atrás ¡
externa del maxilar superior (fig. 187), encontramos ante to "e . d I el . . . d . ó . poco por3},,%° " ")9E,"@%· ms, eresto reorttcat, aya protiuai'
muy vana e en os 1s m os suJetos; es la fosilla mirtiforme, y e 11se inserta el músculo del mismo nombre. ' n ella

b. Eminencia canina.-Esta fosilla mirtiforme está limitada
d t á . . . 1 t porer.s por una emmenc1a, genera men e muy marcada, que corresponde h

9
raíz del canino y se llama eminencia ca-

~~ nina. No es raro ver que ht fosilla mirti-
forme está subdividida en dos fosillas se­

._~---------.'!.~;;-~\ .. 1 cnndarias por una pequeña cresta que se
5. ~i<, ~ , - \~ , corresponde con el incisivo lateral.Is e. Amis ora»nana.-e s
o... _i,-e de la eminencia canina, la cara externa del
9..-s ;j.y -o maxilar está enteramente ocupada por
s·.. .1¡4' 1 . 13 una considerable prominencia transversal,
ll L ~ afectando la forma ele una pirámide de

1 base triangular, llamada por este motivo
i- apófisis piramidal del maxilar superior.

e a) La base de esta apófisis, dirigida
t hacia adentro, se confunde con elhueso.

c.e. B) Su vértice, truncado, está for­
mado por una superficie triangular Y
rugosa, destinada á articularse con el pó•.
mulo; por este motivo lleva el nombre de
snperjicie 6 ap6jisis malar. .
) Las tres caras de la apófisis

piramidal se distinguen en superior, ant
rior y posterior.-La cara sllperzor u
orbitaria, plana y regularmente lisa, for

ma parte del suelo de la órbita; se encuentra en ella un canal ántero-posterior,
el canal suborbitario, que hacia adelante se transforma en conducto compl%
to, el condncto suborbitario.-En la cara anterior, encontramos un ancho
orificio, el agnjero snborbitario, en el cual viene á terminar el conducto pre¡
cedente; este agujero, en la cara anterior del hueso, se continúa por un_ can\
poco profundo, oblicuamente dirigido acia abajo y adentro. Por debajo ""
agujero suborbitario y del canal que le sigue, se encuentra una depresión,
I . 1 ' 'ó tenorosa camna, en a cual toma origen el músculo canino. De la porcron an .
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Fig. 10.
Hueso sub\ ome1 mno derecho

(según RAMIAUD y Rr­
NAULTl.

malar y además, tres caras y tres bordes, que se corresponden exacta­
mente con las caras y bordes de la apófisis piramidal.

Las paredes del seno son muy delgadas, y á veces hasta transparentes.
De su cara interna se desprenden con bastante frecn~ncia ta?i~ues, ;nás ó
menos desarrollados, según los sujetos, que pueden circunscribir cavidades
secundarias. GRvER ha encontrado muchas veces el seno maxilar dividido
en dos cavidades distintas, .

Frecuentemente las raíces de las piezas dentarias levantan la pared
inferior del seno, y hasta alguuas veces atraviesan esta pared y quedan al
descubierto dentro de la cavidad (para más detalles sobre el seno maxilar,
véanse los Tratados de anatomía topográfica).

e iones.-El maxilar superior se articula con nueve huesos, <le los cuales dos corres­
onex 9 o I t · ], .yo 1 axilar supe-ponden nl cráneo y seis á la cara, y son: 1 .0, el frontal;-· , e e ,lllOH es: v. , e m • ·

rior del lado opuesto; 4. , el pómulo; 5," , el unguis;
6.°, el hueso propio de In n~riz; 7 ·\ el vómcr; BY, la ~\\
concha inferior; 9., el p:tlatmo. En ciertos casos raros, 1-\-l~\
se articula t..nmbién, á. nivel del borde rnf_enor externo ~'-- l f\
de la órbita, con el ala mayor del esfenoules. 1~~- • {/¡

Inserciones musculares,-Diez múscnlos, corres- \>- 10 ~ u
ondientes casi todos (todos menos uno) :\ los de la °"'{:W:;,""'.--, -~
a, toman inserción en el maxilar superior, y so » jz/?
(fig . \89); t.°, en su rara. orbitaria, el oblicuo men~.1: \ 1,,1 ·'{,\,'..?.:; ~.\~}~ J · ·. ¡o·
iéi o í@; i"e ta «ro coso«yo ugel°k,
ascendente, el orbienlar de los párpados(!), el_ ele~a- '-- ~

1
_ ·__ , i \ . \ v

dor común del ala de la nariz y del labio supcnor (-), ---.._~.-J
el elevador propio del labio superior (3): el mase- e,
tero (4), ei buccinador (5), el canino (6), el transverso Fig. 189.
de la nariz (@), el mirtiforme (8)y el dilatador de las l axilar E,,"?¿.. ""E" inserciones

alas de ha nariz (9). tarsg"!!32mar
Desarrollo, -Generalmente se admite (BECLARD,

S\l'PEY KüLIIKER) que el ·r, .6n;nxila/ sup¡rior so desarrolla por cinco puntos de osilicac1 .
Estos cinco puntos no van precedidos de cartílagos; análogos res
pedo de este particular á los centros de 0s1hcac1ón .de la bó~ et•\
del cráneo: aparecen en la- trama embrionaria hacia el fina le
segundo mes, ; ¡lr. stú si­º De estos cinco puntos, uno es externo, peza matar, e ,
tuado por fuen corresponde á toda la porción del maxilar cotiaii entré i agujero s«torbitario y el borde posterior $
P _El segundo, pieza orbitaria nasal, está situado en la
""","r ietasilar y torart la parte itera del suelo de
par I mo también el seno maxilar. -El te1cero1 pre:.a
la órbita """",u toda la porción del hueso situada entre el ca­
n~sal, comp1fis1s nsceurlente.-El cuarto, pieza pala/111a' se des­
nrno y la apó t d I s puntos precedentes y se dirige hacia la
arrolla por deu iof e o lo tres cuartos posteriores de la apófisisr medh para armar :, ~ . t tmea. ' • } uiuto forma la pieza incisira, la más interesane
palatma.-E q . ·tnntes discui;;iones que ha motivado entre). d todas por las impo! " L · · il,h11csosnbvomorlnno(a=11 • e . d l V S\IIO hast'l nuestros días. a ¡neza me -

- 2, ¡,rnz.a incl~tva - s. plczn. 1 s •rnatómtcos (bC e E , , • ' h I edia;
pnlnt nn.-4, c:rnnl pnlntluo nn· o ' ' O O oloca entre la pieza nasal y a uen m ' i
torlor.- 5, nptifl11iH aacl.lmlcntc. sivo. (fiO'. 19 , _) se e . ' l . lÍ :, I I incisivos y consti ­
6, seno maxilar. 0

• f 1 ior cubotden, n OJlll' l ,l os < OS
su pnrt_e mt t' ·. su parte supttior, laminosa. !iC aplicU1 á coutrn

tuirá el cuarto anterior de la np?fiSlS pn ¡':
1
::\:~n de la apófisis ascendente. El línuto de separu·

In pieza nasal y formará la porción m:\s

mismas muelas (véase Dientes). En cada alvéolo ó en cada una de sus 1 .
secundarias, encontramos en su vértice un pequeño agujero, por e~S~las
pasan los filetes vasculares y nerviosos destinados á las ralees de los dient~: '.

4.º Angulos.-De los cuatro ángulos del maxilar superior do
· · · ó t b'é d · t · ' 8 sonsupenores y dos mfenores; am I n os anterores y dos posteria

Unicamente tiene algún interés el 4ntero-superior: en efecto, si]
base á una larga apófisis, que lleva d1recc1ón vertical, y de la cual nos
hemos ocupado ya muchas veces en el decurso de esta descripción, y es 1apófisis ascendente del maxilar superior, que vamos á describi r: ª

La apófisis ascendente del maxilar superior se dirige de abajo á aniba
y un poco de delante á atrás. Es aplanada transversalmente y, por otra parte.
más ancha en su origen que en su terminación, debiendo considerar en ell
las partes siguientes: una base, un vértice, dos caras (externa é interna)y
dos bordes (anterior y posterior). -La base forma cuerpo con el hueso, á nivel
del suelo de la órbita.-El vértice de esta apófisis se engruesa y forma den-

tellones, para articularse con la apó­
fisis orbitaria interna del frontal.-La

± :;.:;.. ..,..., ;::,.,_ cara intema forma parte de la pared
externa de las fosas nasales.-En su

E..2±±
[[.:,f.i --- común del ala de la nariz y del labio
/~~: snperior.-Su borde anterior es ru-

1• •- goso y se articula con los huesos pro-f w• .. pios de la nariz. - Cuanto á su one
-,- - posterior, limita por dentro el reborde
e de la órbita. Delgado por arriba, seg} ensancha por abajo y aparece en le
e o,vv~.u__ canal que, por su extremidad inferior,

39 E tJ se continúa con el canal nasal. De los
Fig 188. dos labios de este canal, el anterior se

Cnrnvista ele lacioy poniendo de manifiesto el confunde con el borde superior de l
senomaxilary !n cara interna de la órbita. apófisis piramidal, y el posterior se ar-
1, huo ,;o propio 1lo ln nn.riz.-2, cann.1 lácrimo-nnsal.

.23%$%.,%%%2t2±5 ticala con el unguis.
E.2%%%.1%2%%7;%:.%$%zz: s.° conformación interior, sen"cubl1•rtn. on lJHt:ulo fro,;\'O por ln mucoim flol sunio.-
8, pn.rto po,-torlor clo la.entrn.dn do! Aono, h ::-nnhnonto • de }a
cub l+:!tt:l por la. mucosn.-9, n.pófisii. unciforme del maxilar - La parte anterior .
01moltlc,. • ' • 16fiss

apófisis palatma, la base de la ap
ascendente y el borde alveolar contienen una pequeña masa de tejido espon¡ot
Todas las demás porciones del hueso están constituidas por tejido compac o.

Seno ma.rilar ..-El seno maxilar ó cueva de HZ:qlmwro, que se encu~i~
tra en el espesor de la apófisis piramidal, por su configuración y exten
se corresponde exactamente con la forma y desarrollo de esta apóJisis.b e

L . é . ·1 . una as ,o mismo que en . st~, debemos considera~· eq el seno max1 ar · ófisis
que corresponde á sn orificio de entrada; un vérhce, que confina con la ap
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mi entras que, en el hombre, se suelda pronto (tercer mes de la vida intrauterina) cou las pie­
zas iumediatns del maxilar superior, dcsupareciendo por tnnto en el concepto de hueso aislado.

En muchos sujetos y en la época del nacimiento, se observan todavía indicios evidentes
de esta sutura intermaxilar. Hxyy hace de ella la descripción siguiente: «mny evidente en la
curn. palatmn,_ en donde parte del intersticio, entre el canino y el incisivo externo, y á veces
de un punto s,tuuelo un poco más afuera de este intersticio, describe en la bóveda del paladar
a crva flexuosa, de concavidad inferiormás 6 menos pronunciada, y penetra en el agujero

palatino anterior, en el cual divide el bordo externo en la unión de sn tercio posterior con su
tercio medio. En el suelo de las fosas nasales describe primero una curva muy corta. de con•
cavidad anterior, que se corresponde con la de la bóveda palatina; luego 1111a cm·va más con•
siclerable de concavidad posterior, y por fin, .mbienclo sobre In rama, una tercera curva de
igual radio que la segunda, pero cóncava hacia adelante. Entonces se dirige oblicuamente
hacia arriba Y adentro, y desaparece á cosa ele medio centímetro del borde nasal de la apófisis
ascendente. La línea articular corta esta apófisis en su base, mucho más cerca del conducto
lagrimal que del orificio anterior de las fosas nasales: las más de las veces se In encuentra de
nuevo en el punto ele unión del tercio posterior con los dos tercios anteriores de esta base"
(HAMY, loe. cit., 37).

En el adulto, no se encuentra ya ordinariamente indicio alguno de In sutura en cuestión.
El hueso intermaxilar, como hemos dicho antes, se ha soldado al maxilar superior para con·
vertirse en parte integrante de éste. A propósito de esto haremos notar que: según la, obser·
vnción de HAMY, la soldadura y, por consiguiente, la desaparición del hueso intermaxilar es.
en las razas negras prognatas, algo más tardía que en las razas blancas ortognatas. Algo
más tardíamente todavla, se produce en los hidrocefálicos y en los raquíticos.

En casos anormales, encontramos en el adulto indicios de esta sutura y hasta á veces de
independencia completa del intermaxilar. Es sabido que In deformidad conocida con el nombre
de labio leporino, cuando se extiende hasta las partes esqueléticas, depende de un defecto de
soldadura, ya de los dos huesos intermaxilares entre sí (labio leporino mediano), ya de un
hueso intermaxilar con el maxilar correspondiente (labio leporino lateral, labio leporino
bilateral cuando la deformormidad existe á la vez en los lacios derecho é izquierdo). Y como el
hueso intermaxilar se desarrolla en el mamelón nasal interno (Cosrs), al paso que el maxilar
deriva del mamelón maxilar, la fisura que constituye el labio leporino se halla situada entre
el mamelón nasal interno y el mamelón maxilar, ó dicho de otro modo, resulta de una falta de
coalescencia de estos dos mamelones. En cunnto al ma­
melón nasal externo no desciende (siempre según Cos­
ns) por debajo del ala de la nariz, y por esto nada ))
tendría que ver con la formación del labio y del borde f:t'·' J! ,/'\ ;h)
alveolar, ni tampoco con el labio leporino lateral. V,W

Tal es la teoría clásica que ha regido hasta 1879. ~ 1.~ -,{/ W
En esta época, ALURECIIT (Zoo/. A11zeiger, Leipzig, v' ,. ··r \:;j
187,sí. @tíiiroiéioiié íé iris«és,is@is j {4 ín)
cribe dos huesos intermaxilares en cada lado, uno in· .W
terno, que lo denomina emlo_q11a.tio11 (de ·rwiío,;, man- ,:.1,
dtbula), y el otro externo, al que. ha dado el nombre de ;_, -
esoodtion, correspondiendle 4 ha porción resta"° azara esa~.]" {¿. a ae a±­
del maxilar superior el nombre de e.rognalwu. La fiesto las ditcrcntes piezns lntermnxi•

sea: E±".."otra parte: 1, que la sutura que une el hueso inter- g, 'titermaxilr externo (anesoáátjnj.­
maxilar externo con el maxilar superior, se corresponde %.z!17.%%%2.%2%
con el lado interno del canino; 2.º, que la sutura ~ne, ú ciltas tres plezati del maxil:u. 1

cada lado une entre sí el intermaxilar interno al inter­
maxilar externo, se correSpoucle con el lado interno del incisivo lateral. Todo esto es por­
tante, como luego veremos. · . . . . . .·

Reconozcamos, ante todo, que esta teoría de la duplicidad original del hueso intera+'­
lar la creo perfectamente de acuerdo con el hecho de antiguo señalado por LEvcKAT, en a
decena de cráneos, de la duplicidad de la sutura intermaxilar, disposición que yo mismo he
tenido ocasión de observar en muchos maxilares de adultos. De cad11 In.do del ('Omlucto pala·

30

ción de las piezas incisiva y palatina es el conducto palatino anterior; no es raro eneo
maxilares de adultos y cerca de este conducto, indicios á menudo muy manifiestosd I ar,,u
dura de estas dos piezas. e n solun.

Al principio, el seno ma~ilar está reducido una sencilla depresión ó Cosilla, la fosa
xi/ar, situada en la parte interna de la pieza órbito-nasal, y entonces el canal alvcoi:"ª·
encuentra inmediatamente en contacto con el canal sborbitario. Hasta más tarde I r"
todos los centros de osificación se han reunido, la fosa maxilar no se prolonga haci~ 1

~
s1ª qu,

del hueso, separando cada vez mts la pared orbitaria del reborde alveolar, para ai,,};"";
mente las considerables dimensiones que presenta en el adulto. l

Las diversas piezas óseas que acabamos de indicar se sueldan á no tardar, según R
nAUD y RENULr, al final del sexto mes, constituyendo entonces un hueso único. A~-

Estos dos últimos observadores describen en el maxilar un sexto punto de osificació 1punto subvomeriano, que da origen á lo que ellos denominan la pieza subvomerian¡,'
pequeño hueso (fg. 19O, 1) afecta la forma de una cuña introducida entre la pieza inisi
la pieza palatina, y él es el que, interponiéndose entre los dos canales palatinos derecho é J.
quierdo, con su congénere del lado opuesto, transforma estos canales en un conducto, el con­
ducto palatino anterior.

Variedades.Frecuentemente en sujetos ele quince á veinte años se encuentran huesos
sbvomerianos no soldados, que miden un centímetro y medio de altura (RAMAUD y RENAOLT
loe, cit., pág. 157). El agujero s11borbilario es muy variable por su situación y forma; dé
ordinario se abre á n centímetro por debajo del reborde orbitario, pero se le puede encontrar
también entre 4 y 12 milímetros. Si bien generalmente es circular, á veces toma la forma oval,
con el diámetro mayor oblicuo· casi siempre hacia arriba y adelante. Muchas veces lo he encon
tracio presentando la forma de una simple hendidura. Puede ser múltiple, pues no es raro el
conducto orbitario con dos orificios. GnunER (Mém. del' Actid. imp. des Scie11ces de Sai11/­
Petersbo11rg, 1871, pág. 430) ha encontrado hasta cinco orificios. Yo encontré en un sujeto,
en el punto correspondiente al agujero suborbitario, dos pequeüas hendiduras, situadas, lapri•
mera, á 3 milímetros por debajo del reborde orbitario, y la segunda, á 11 milímetros por debajo
de este mismo borde. -GnunER ha descrito con el nombre de espina zi,qomálica e.rler11a
una pequeiín eminencia que se desprende de la parte posterior de la apófisis piramidal y se
dirige en seguida hacia atrás. Esta apófisis se une á veces con una espina ósea que se dés·
prencle· de la apófisis zigomática del temporal. Así resulta formado el arc11s 111a.xil/o-lempara·
lis infrajngalis de GRUER, verdadero puente óseo colocado entre el temporal y el maxilar
superior. -La porción de hueso maxilar que concrre á formar el conducto lagrimal puede
constituir una pieza ósea distinta: el !meso lagrimal anterior ó accesorio (W. KRAvsE disti
gue dos), ya indicado por RosENMULtEn (Orga11or11111 lacry111ali11111 descriptio a11alomica,
Leipzig, 1797), ha sido estudiado de nuevo por RoUssEAU (Anales des scie11ces 11a/11relles,
1829, pág. 80) y por ZcwEGL (Zeitsclr.f die ration. edicin, 1857, pág. 306), :\ cuyas
memorias remitimos al lector que desee más amplios detalles sobre este particulnr.-No es
raro encontrar en maxilares superiores, principalmente en sujetos jóvenes, suturas super
merarias completas ó incompletas, indicios de las diferentes piezas óseas que entran en Incoas·
titción embrionaria de este hueso. La más importante de estas suturas es sin duda 'ªtª
aísla más ó menos la pieza incisiva, generalmente conocida con el nombre de i11termaXI ar.

Hueso intermaxilar en el hombre.El hueso intermaxilar, así llamado porq_ue es::
situado entre los dos maxilares, es en realidad la pieza incisiva anteriormente desmtn, \,
ha conservado en el adulto su independencia de la vida embrionaria. En estado típico Y i·
todos los períodos de la existencia, existe en muchos mamíferos, principalmente ene
voros y en los monos inferiores. Descrito antiguamente en el hombre por GALENO, cuy~- or
cripciones anatómicas se apoyan, por desgracia, en el estudio magoto; ha sido neg~ to ~3
V d d 1 1 . 't de SIS en 'ESALlO, y lespués le é, por todos los anatómicos que, obcecados por e esp\\'l 11 ·, lía se
han puesto especial empeüo eu encontrar diferencias entre el hombre y el mono. HoJ '. ,r.
admite por todos, desde los trabajos de NEsntTT de V1cq-An'zyn de GmrTE, de LEUCtrí;
de Has (L'os intermaxillaire de T'home ltat normal et pathologique, tesis d% "",
1868), etc., que el hueso intermaxilar se encuentra en el hombre lo mismo que en lo, '°:ses
y que la única diferencia que existe respecto de este punto entre el hombre Y los mo~uJta,
que, en estos últimos, el hueso intermaxilar conserva su independencia hasta In eda<l n
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· Figura esquemática, poniendo de ma­
nifesto e' labio leporino doble (se­
gún In tcorfn ALIIRECHT).
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Fig. 194.
Pómulo, cara interna.

1, bordoúntcro-supcrlor ú orblt:i.rl(!.-2, borde pós-
±ji#ji5j.#j.pipe:
%E#ji5,ti#ti±;2eg,z"1%ge;
7, igulo anterior.-8, ánulo posterior, para1a0P

##ski#sé.i:eets
"%;"%±.2.% %o1.-, orto»se ««
roMetcro.
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(j
' Fig, 198.

P6mnulo, cara externa.

1, llord'l ñntero-suporior U orliltnrio.-21 bordo fº5iijssjjf.±iejjisise±e,g#;E#
#7#%$,i3i.%#%2%%15±2%­
!), orificio nnturlor del conducto maliu, nbrlcnclosc
en In. mejilla.
a, super fieio do insoreión
- b, Bupcrflc.lo 11 o l

a.n.sz:%%%-2
3.° Angulos,Son en número de cuatro. ' , ,
) p oto serior reresta wm, mees, col%"%;;$"

extremidad. dentellada, se articula con la apófisis orbitaria externa de , •, '

a. Borde d11tero-s11perior.-El borde ántero-superior, romo y regu­
armente cóncavo, forma parte del reborde de la órbita. Da nacimiento á una
lámina ósea que parte de él casi en ángulo recto para dirigirse hacia atrás:
es la apófisis orbitaria, la cual forma parte de la órbita por su-cara superior
6 cóncava, y de la fosa temporal por su cara inferior ó convexa. El borde libre
de la apófisis orbitaria, finamente dentado, se articula á la vez con el ma­
xilar superior y con el ala mayor del esfenoides. Entre las dos lineas de
dentellones destinados á esta doble articulación, existe las más de las veces
una pequeña porción, no articular, sino cortante, que limita por delante
la hendidura esfeno-maxilar (véase Orbita).

b. Borde póstero-superior.-El borde póstero-superior forma parte·
del contorno de la fosa temporal. Encontramos en- él una porción horizontal
y otra vertical, que se unen entre sí formando un ángulo ligeramente ob­
tuso. En la porción vertical de este borde, y en su parte media, se encuen­
tra una prolongación laminar, dirigida hacia atrás en sentido de la fosa
temporal (fig. 193, 2): llámase apófisis marginal del pómulo.

c. Borde ántero-inferior.- El borde ántero-in[erior, casi rectillneo,
dentado en toda su extensión. se articula con el maxilar superior.

d. Borde póstero-infe,'.ior.-EI borde póstero-inferior, grueso, rugoso
y romo, continúa la dirección del arco zigomático. Presta inserción los
haces anteriores del músculo masetero.

FIg. 192.

5 2

l, intormaxllnr interno (endognation).
-}, intermaxilar ortorno(mesomnation).
-3, maxilarsuperior (erognatión).-Las
flochns tndlcnn lns cisura~ del lnbio le­
porino lo.tero.t.

§ II.HUESO JALAR

El hueso malar, que se llama también hueso zigomátfco, haeso yugnl ó
pómulo, está situado en la parte más externa de la cara, de la cual forma el
límite lateral. Constituye un sólido arbotante colocado entre el maxilar supe­
rior y los tres huesos del cráneo que entran en la formación de la fosa tem­
poral: el frontal, el ala mayor del esfenoides y la concha del temporal. Por
su configuración general, tiene el aspecto de un cuadrilátero, y por est
hemos de considerar en él dos caras, cuatro bordes y cuatro ángulos:

ir col.º Caras.-De las dos caras, una es externa y está en relaci n
los tegumentos: la. otra es interna y mira hacia la fosa temporal: _,,.., , t t -nserc1ona. vara e.:r ei'lla.-La cara externa, lisa y convexa, pres a 1 b
á los dos músculos zigomáticos. El músculo orbicular de los párpados cu re
su mitad superior, pero sin adherirse á ella. r

b. Cara interna.-La cara interna cóncava á la vez entra á forD1ª5• ¡ 4u0parte de la fosa temporal y de la fosa zigomática. Presta inserci n ·
cuantos manojos anteriores del músculo temporal.

en2, Bordes.Los cuatro bordes del hueso malar se distinguen
ántero-superior, póstero-superior, ántero-inferior y póstero-inferior ·

tino anterior, considerado en su e:tt1·emidad bucal, se ve partir la sutu!'a no!'mnl
hueso intermaxilar con el maxilal' superior p!'opiamente dicl!o. Luego, á pocos mili que_ 11uo ,1
lejos, so re que esta sutura se divide en dos ramas: una externa, que se dirig ¡,,"""mts
· d 1 ' I t . t d' . h . 1 · " 1ª a Par¡interna (el canino, y la otra interna, que se urge 1acm el espacio comprendido entre p'

_ primeros incisivos. Si exageramos esta disposición
5
~5 do,

1• \ ~ J talmente completamos esta doble sutura tend!' ' inen.
· · ~-, rectamente delineados los dos huesos inte!'max~I:;;.pe,.

! endognation y el mesognation de ALREcnT. " tl
1 ' ;:, • , • ')ll1 ' .p",gp"%,Egpez;gas.Re.{ • gca, LpREcnT momca del modo siguiente las noeii,

1
-", clásicas relativas al labio leporino. Divide también el¡ b''l""j' I j leporino en labio leporino mediano y labio leporino ,",1º

1 ' • •
1
: ral. _Admite también q_ne_ en el labio leporino medinn: \;

25 hendidura anormal esta situada entre el intermaxilar in-
terno y el del lado opuesto (para especificar, entre el endog.
nation del lado derecho y el endognuation del lado izquier .
do). Pero se s:para _ totalmente de los clásicos en lo que
concierne {¡ la situación de la hendidura en el labio leporino
lateral: según él, esta hendidura se halla situada, no entre
el hueso intermaxilar y el maxilar superior, sino más bien
entr e el hueso intermaxilar interno (e11do,q11atio11) y el
hueso intermaxilar externo (111esog11afio11), ósea en la su­

tura endomesognática. Por lo tanto, cuando el labio leporino es bilateral, el mamelón medio
(Biirzel) estú constitnfdo por los dos huesos intermaxilares intel'llos, rennidos entre si y lle­
vando los dos incisivos medios. Los incisivos laterales están situados, en la gran mnyorln d,
rnsos (7 veces por 10, BRocA, KtRIssox), en el labio externo de la hendidura, sobre el hueso
intermaxilar extel'llO por consiguiente.

Desde el punto de vista antropológico, HAMY ha rlemostrnc\o que, en las razas negras
prognatas, la soldadura, y por consiguiente la desaparición del hueso intermaxilar, era nlgo
más tardía que en las razas blancas ortoguatas. Esta soldadura se produce aún más tnrdf,.
mente en los hidrocéfalos y en los raquíticos.
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3
. Fig. 198.
Hneso propio de la nariz

del ludo derecho, visto por
su borde interno.

DE LA CABEZA ÓSEA

1
1

+ ·1

5

-- 3 .{
r.¡,

1, bordo superlor.-2, bordo infe·
rior, con 2', 011cotn,lurn pnrn el ner•
vlonaao-lobulnr.- S. bordoextorno.
-4, bordo interno.,agujerovas­
culn.r.-a, 1mporflclo rlo lusorción
del músculo ¡;lrnmida.1.

4 2

Fig. 196.
Huesos propios de la nariz,
vistos por su cara anterior.

theil. des deutscl,c11 Gesellse!,, f. Nalur. 111ul Volkerk1mrle Os/asie11s, 187<1, H., 8, pág. 139)
lenzarfa T por 100 en los japoneses (hueso japonés), según las investigaciones de HIL.GEN­

a oRF (!,[11/cil. der deutse/ien Gesel/sch. /!Ir Nalur. 111ul Volkerk1111de Oslasieus, 1873,
~!. I, plÍg. 1). DE LonENZI (Gazze/fa del/e cliuic!ie, Tnrín, 1871) hace notar que ta división
del pómulo se encuentra mas frecuentemente en los cráneos prognntos que no pertenecen á la
raza arinna. SPIX hn observado en un sujeto tres piezas distintas en el pómulo. (Véase también
para la división del pómulo: DE LoRENZt1 Tre 1rnovi casi rl1a11omalia dell'oso malare, Tur[n,
1872; MonsEtLI, Supra una rara anomalia dell'osso malare, M6den, 1872; GRUnER, Arch.
¡. pa't1,. auat., 1879, pág. 115). , , .

Dos casos de desarrollo incompleto de los huesos malares y de los arcos zigomáticos ha
observado recientemente ZUCKERKANDL (Stricker's med. Jahrbtcher, Heft I, pág. 103).­
Pueden encontrarse huesos wormianos (W. KRAUSE) á nivel de la articulación témporo-malar
y i nivel de la porción autel'iOl' de la hendidura esfeno-maxilar. -Ln apófisis marginal varia
mucho en altura y extensión. ,

Respecto de las variaciones del hueso nialar, podrán consultarse: WERPEH, Das Wau­
genbeiu des Me11sche11, Diss. Tübing en, 1869; SnA, Arch. f. A11at. 1111d Ph!JS., 1870,
p:ig. 112; CALOR!. S11/le a11omalie de/I'osso Z!Jgomatico, etc., Bol!. Se. fed., 1893.

§ IlI.-HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

Situados á cada lado de la línea media, los dos huesos propios de la
nariz ocupan el espacio comprendido entre el frontal y las dos apófisis as­
cendentes del maxilar superior. Cada uno de ellos tiene la forma de una
lámina cuadrilátera, un poco más ancha por abajo que por arnba. Encon-
tramos, pues, en este hueso, dos caras y cuatro bordes: .

l ° Cara.s.-De las dos caras una es anterior y la otra posterior.
· . ' •·d t nsver·sal y ligeramente) La cara anterior, convexa en senst o ra . . .

cóncava en sentido vertical, está cubierta en toda su extenSión por el
músculo piramidal. 3

2

Inserciones musculares, - Cinco múscnlos se insertan en el pómulo, que son (figs. 193
y 194); 1.0• en la cara externa del hueso, el zigomático menor (a), el zigomático mayor (b)

y el elevador propio del labio superior (c);2%, en
la cara interna, el temporal (d); 3.", en el borde
póstero-inferior, el masetero (e).

Desarrollo.La mayoría de los anatómicos
hacen derivar equivocadamente el pómulo do_ 1111

solo punto de osificación. QuAIN y Kou.1nEn adnnten
dos puntos. RAAUD y RENAULT representan tres
puntos de osificación, uno para la porción zigoma
tica del hueso y dos para la pol'ción orb1tnrm ...

Estos tres puntos de osificación son muy rsr
bles ni final del segundo mes, pero están totalmente
soldados al quinto mes. tres

Teóricamente, el pómulo se compone do. , 6·• nntenotpiezas óseas, que son: J.º, una ~iezn .' d or
premalar· 2.0 una pieza postertol', s1tua O P..

= S 1 ¡4, g0.ma p"' detrás de la precedente, ó postma ar; · , rte
Fig.195. za inferior ó hipomalar, correspondiente á la pote

Constitución teórica del hueso mntnr. inferior del hueso. La figura 195 indica. clornm~~es
1, prgml ar.--2, post algr.- S, b!polar.--o,6k. la situación y relaciones respectivas de estd
ita.--'T , fosa toriporal.-l, tronitl.-MS, maxi- piezas esqueléticas
lar superior.-S8, sutura dé las piezas mialros. U ICas. ¡frpld

Variedades. - La anatomía normal ,"",
por completo esta multiplicidad de los centros de osificación del pómulo. En efecto! en° j'·,tiu·
sujetos se ha encontrado el pómulo dividido por una sutura transversal en dos porciones ,,,
tas: unn porción superiol' y una porción inferior (SANDIFORT, Obsert. anat pafh..; Sa,:iI>IE•drU·
Osteoloqie, pág. 6í; CAEsrn, Anal. d. Soc. d. uat. in todena, 1867). 1En ciertos""},
manos, esta disposición persiste toda la vida, según ha hecho notar DAIN (La desee// p;!­
de lhomme, pág. 37). Su frecuencia, evlden 035 por 100 en los rusos (DmKITZ,

$) EI ángnlo posterior, igualmente dentellado, se articula
apófisis zigomática del temporal. con la

y) Los áng11los anterior é inferior se confunden uno y otro e
borde ántero-inferior, para articularse juntos con la apófisis malar dei°n elil .:. ma.xI.ar Super1or.

4.° Conformación interior.-Casi enteramente formado por tejido co .
pacto, puede decirse que el pómulo únicamente tiene tejido esponjoso, y a!i
en p·equefia cantidad, en los puntos de mayor grosor. Este hueso es atrave.
sado por un conducto, el cond11cto malar, el cual, empezando en la cara su.
perior de la apófisis orbitaria, pronto se bifurca en el espesor del hueso
formando una Y, para abrirse á la vez en la cara externa del hueso y e~
su cara interna. Estos dos conductos secundarios (fgs. 193, 9,y l94i 10'),
que dan paso á filetes nerviosos procedentes de la rama orbitaria del mri­
lar superior, pueden denominarse, el uno zigomato-facial (el que va a la
cara), y el otro aiqomato-temporal (el que se abre en la fosa temporal).
No es raro encontrarlos independientes el uno del otro en toda ·su extensión,
y en este caso se comprende que se han de encontrar también en la apófisis
orbitaria dos agujeros en vez de uno.

Conexiones. -El pómulo se articula con cuatrn huesos: por arriba, con el frontal; por
abajo y adelante, con el maxilar superior; por atrás, con el temporal; pol' ntl'ás y adentro,
con el ala mayor del esfenoides.
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1.° Caras.-Las dos caras se distinguen, según su orientación, en
ex:terna é interna.

a. Cara et erna.- La cara externa (fig. 199) presenta en su parte
media una cresta vertical, la cresta del ngis ó cresta lagrimal; termina
hacia abajo por una pequeña apófisis en forma de gancho, la cual, articulán­
dose con el maxilar superior, completa por fuera el orificio superior del con­
ducto nasal; e~ ella se inserta el tendón reflejo del orbicular de los párpados.
La cresta lagrimal divide la cara externa del unguis en dos porciones una
anterior y otra posterior: la porción posterior, uniformemente plana, continúa
la dirección del hueso plano del
etmoides; la porción anterior tiene
la forma de canal y se une por
delante con el canal que hemos en- ~\' :; .
contrado ya en el borde posterior de 1 :· :t, ;·: ·---.1
la apófisis ascendente del maxilar ' ·' --s
superior, para constituir el canal i
lácrimo-nasal, el cual está ocupado
por el saco lagrimal (véase Órbita). Fig.

199
· Fig.

2ºº·
b. Cara interna. La cara Unguis, cara externa. Unguis, cara interna.

itera (ig. 200) presenta mume- gr.a7a%.2%%±'%.2%%.7%%­erimo-nasal.

rosas rugosidades y algunos surcos
vasculares. En su parte media, se encuentra un canal vertical que se corres­
ponde con la cresta de la cara precedente. La porción del hueso que está por
delante de este canal forma parte de la pared externa de las fosas nasales.
La porción que está por detrás se aplica sobre las masas laterales del etmoi­
des, completando as! las celdillas óseas de esta región.

2.º Bordes.-Los cuatro bordes del unguis son irregulares y muy
delgados. . . . .

~) El borde superior se articula con la apófisis orbitaria interna del
frontal.

~) El borde inferior completa en parte el conducto nasal y desciende
á veces hasta encontrar la concha inferior.

y) El borde posterior se articula con el hueso plano del etmoides.. , .
o) El borde anterior se une á la apófisis ascendente del maxilar

superior.
3,° Conformación interior,- EI unguis está exclusivamente formado

por tejido compacto.
Conexiones. EI unguis se articula con cuatro huesos: 1°, por arriba, con el frontal:2.°, por atrás, con el etmoides; 3,°, por delante, con el maxilar superior; 4.", por abajo, o

la. concha inferior.
Inserciones musculares. Unicamente dos músculos se insertan e el unguis {fig. 2)l)

1,", en la cresta lagrimal, el tendón reflejo del orbicular de los párpados (1): 2, inmediata
mente por detrás de esta cresta, el músculo de Horner ()

Desarrollo.-EI unguis se desarrolla por u solo punto de osilicación, , le I
ordinario al tercer mes de ]n vida intrauterma.

~ IV. - UNGUIS

El hueso unguis (digs. 199 y 200), llamado también hueso lagrÍIJ1'.tl,
es una pequena laminilla ósea situada en la parte anterior de la cara m·
terna de la órbita, en donde ocupa el espacio circunscrito entre el maxilar
superior y el etmoides. Se consideran en él dos caras y cuatro bordes.
' \ ' _, J-'

,

2.° Bordes.Los cuatro bordes se distinguen en superior i ..
extemo é interno. ' ll/er1or,
. 11:) El borde Sllperior, fuertemente dentellado, constituye l
más gruesa del hueso. Se articula con el borde anterior del front-tl' parte

~) El borde inferior, un poco más ancho, muy delgado y ~- .
guiar, se une con los cartílagos laterales de la nariz. De ordinario uy irre-

ñ t d (fi 196 9') 1 , presentauna peque a esco a ura g. < para e paso del nervio naso-lohbul
y) El borde eterno, cortado á bisel á expensas de la lámina · t 'r.

d I h» ·ti 1 l Iterael hueso, se articula con la rama ascendente del maxilar superior.
o) El borde interno, por último, muy grueso y rugoso, se articula

con el del lado opuesto en la mayor parte de su extensión. En la part á
. d I b d · · em s%"PT"O, cerea del borde superior, se articula también con la espina nas

e) frontal y la lámina perpendicular del etmoides.
. 3.° Conformación interior.-Los huesos propios de la nariz están

casi enteramente formados por tejido compacto. Con cierta frecuencia se ve
que los atraviesa un conducto, casi perpendicularmente á su superficie que
sirve para dar paso á un vaso. · '

Conexiones,-Cadn uno de los dos huesos propios de la nariz se articula con cuatro hue­
sos: 1.0, por dentro, con su homónimo del lado opuesto; 2.°, por fuera, con la rama ascendente
del maxihir superior; 3.", por arriba, eon el frontal y con el etmoides.

Inserciones musculares. -El hueso nasal presta inserción únicamente á un músculo el
piramidal (fig. 193, a). Sin embargo, sucede á veces que se insertan en él algunas fibradel
elevador común del ala de la nariz y del labio superior.

Desarrollo.-Cada uno de los huesos propios de la nariz se desarrolla por un solo punto
de osificación, el cnal aparece á mediados del tercer mes de la vida intrauterina.

Variedades.En la región de los huesos propios de la nariz se encnentran á veces
pequeños huesos supernumerarios. Yo he tenido ocasión de ver en dos sujetos una pequeila
pieza ósea colocada entre el frontal y el borde superior de los huesos de la nariz (hueso
s11per11u111erario suprauasal). Estos pequefios huesos pueden desarrollarse entre los dos
huesos nasales (hueso s11per11umerario inler11asal), como lo ha observado HvnrL (<Est.
Zeitschrift filr pract. Heilkunde, 1861, n.0 49), ó también á nivel del borde inferior (l,ucso
supernumerario subnasal), como lo ha notado MAYER (Arch. f. phys. Heilkunde, 184%,
pág. 235).-Puede suceder que los dos huesos propios de la nariz se sueldenen la línea media
fo_rmando una sola pieza ósea, disposición que es normal en el chimpancé desde l:i edad de dos
anos, en el gorila,_y cu los pitecianos más pronto todavía (ToPINAnu, L'An/hropo/ogie,
pag. 36). - Segun liYRTL, esta soldadum tiene lugar relativamente más pronto en los Boten·
tot:s. BROCA, examínando veintisiete esqueletos de adultos tomados al azar, ha encontrado la
fusión de los dos huesos nasales en cinco snjetos, y precisamente estos cinco pertenecían á :nzas
negras.-Respecto de las variaciones de los huesos propios de la nariz, véanse Rour, Di ll
rariss1ma. vaneti) del/e ossa 11asali, Atti della R. Accad. dei Fisiocritici, Siena, 1883; \'!·
LENTI, 0ssa sopramerarie del naso, Monit. zool. ital., 1890; MANOUVRIER, Jémoire s"
les variations des os nasax dans l'espece maine, Bull. Soc. d'Anthrop.. 1803.
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Fig. 203.
Cara inferior

del pulatiuo derecho.
1, c:i.rn Inferior rlo In porción horlzon•

tal, con: l', su honhi an1oriornrtic11l:in-

:2%/2%±±%%%:
dose con el palatino del lado izquierdo;
1', su borde posterior Hb re, , espina
nasalposterior.-}, creta prestando in­
erción nl músculo peristuflino oxter­
no.-4, contlucto p:tlath10 po.~rnrlor, con
4, 4', sus conductos necesorios,- , apó­
fisis ptrnm\dnl, cou: f1'. 1111 110rclón ru,qo­
aarticulándose con el ala externa do

±.±#.1.41
misma apófisis.G, porción lisa, quo
presta inserción al pterigoideoexterno.
- 7, yordOn vor1ical d,·1 valatino,­
8, ap6ti«is orbitaria, con 8, seno palati­
no.9, npóf«is esfenoidal.-10, escota­

"z%, aot »tao-soanuo.­
± 21#1:.."2.a2%
terno.-/, lnscrcioucs dol ptcrl¡;oMco
externo,

DE LA CABllZA ÓS!sA

2.0 Porción vertica!.-La. porción verti­
cal es rectangular como la precedente, y por
tanto encontramos también en ella dos caras y
cnatro bordes:

A. CARAS.Las dos caras son una inter­
na y otra eterna:

a. Cara intenia.- La cara interna (figu­
ra 204) forma parte de la. pared externa de las
fosas nasales. Encontramos en ella dos crestas
ánteroposteriores, de las cuales la inferior, un
poco niás d_esarrollada que la otra, presta inserción al borde superior de la
concha inferior.-La superficie, más ó menos regularmente plana, que se en­
cuentra entre estas dos crestas, forma parte del meato medio de las fosas
nasales. La superficie, igualmente plana, que se encuentra por debajo de
la cresta inferior, forma parte del meato inferior.

b. Cara externa.-En la cara externa (fg. 205) encontramos, por
delante y por detrás, dos superficies rugosas que se adaptan, la anterior,
contra la cara interna del maxilar superior, y la posterior, contra la apófisis
pterigoides. Entre estas dos superficies rugosas se encuentra una tercera,
que no es articular y constituye por arriba el fondo de la fosa pténgo-nrnx1•

lar. Hacia abajo, esta superficie forma un canal vertical (raras veces un
conducto completo), el cual, uniéndose con un canal análogo c¡nr ~e cn1·uentr,1
en la tuberosidad del ma.xila.r,constituye nn verdadero comludo 1 di ·to
palatino posterior.

B. BoRDEs.-Los cuatro bordes de la. porción vertical
distinguen en anterior, posterior, inferior y superior.

ANATO:',ÜA TIU:'>fAF.A..-T. I, (i ." JWICIÓX
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B. BoRDES.-Los cuatro bordes ásu vez se distinguen por ·it. , r Su SI ua­

ción, en externo, interno, anterior y posterior. - El borde e.terno se con-
funde con el borde inferior de la. porción vertical. -El borde interno. ru­
goso y finamente dentellado, se une con el borde homólogo del palatino del
lado opuesto, formando, por el lado de las fosas
nasales, un pequeño canal en el cual se aloja el
vómer.El borde anterior, muy delgado y ru­
goso, se articula con el borde posterior de la
apófisis palatina del maxilar superior.- El
borde posterior es delgado, cortante y cóncavo
hacia atrás, constituye el limite por este lado
de la fosa nasal correspondiente y presta inser­
ción al velo del paladar. Al unirse con el del
lado opuesto en la linea media, este borde forma
una pequeña. apófisis en forma de espina, que se
dirige hacia atrás y arriba: es la espina nasal
posterior (fig. 203, 2): frecuentemente es poco
desarrollada.

l.0 Porción horizontal.-La
porción horizontal (fig. 202, 2) tiene
la forma de un cuadrilátero un poco
más prolongado en sentido transver
sal que en el ántero-posterior. En
ella debemos considerar dos carns
y cuatro bordes:

vistos

,8'

8
\ '

8.
·······- 1

Fig. 202.
palatinos en posición normal

por la parte posterior. '

s

Fig. 201.
Unguis, visto por
fuera, con las in­
sercioncs muscn­
lares.

4E.±ad:%
o el texto corrcspon•
<liento).

Variedades. - Casos se ven en los cuales los unguis son muy pequ
llegar á faltar por completo; en este caso, el conducto J:icrimo-nns·tl est,. renos Y hnst,1 Plled,

: «« .a ormado A
dad por el maxilar, al cunl puede nüadirso pero est ' 611 su tota¡¡.
t 'd ,s T b' ' 0 es muy re mo1 es, CEJUIERING). - am 1én puede suceder que f lt n10. ,¡

( unguis 6 más simplemente su gancho terminal (Su.mmn~- ) la cresta d,¡
observado por GUE (Mller's Archiv., 1848), e4 "?)-En un«ea

• » ' IgIs no .:
2_(~ 1 estaba reemplazado por una serie de lnminilhs óseas p d existra 1

l • - . . ' • roce ent tl ·, huesos mmedrntos.-HvnTL ha encontrado el mwnis foi· . 1 es e lo,
id a '' 'ma do pordzas um as entre si por una sutura vertical(/oc. cit. pág 2,JD os pie-

vez se encuentra también por delante del unguis una ¡¡,"lAlg,
. 1 ' . . za supernmna, e ,meso lagnmal aécesono de RoussEAU (Ann.des g, era.· t f '6 · uC, //al. 1829)pero es a tormación supernumeraria depende del maxilar superio. "

vez en algún caso el unguis no tenga ninguna relación de c t · -Ta¡
1 1 1 . ' on acto ee meso p ano, por haberse mterpuesto entre estas dos pie . 6

11

f. t ¡ 1 •¡ . . . . zas seas, ¡rontal y el maxilar superior, disposición que es la normal e y
I l . ( ue gou!aY e c umpancé véase sobre este particular REGNAULT B ¡¡ ,

Biol., 1824). ' ' 11 • ~or,
Respecto del unguis, véanse GEGENBAUR, Ueber das Pars¡ · •

des Lacryale des IIensélen, Morpho. Jahrb., 1881, t. VII, ¡e. 173:., /cia lis
varie/11 dell'oso m1g11is, Gnzzettn deg!i ospednli, Í886. , . , o• . -:- IANCIU, Sn//e

§ V.HUESOS PALATINOS

Los huesos palatinos (fig. 202), como los maxilares superiores de los
cuales parecen ser la continuación hacia atrás, ocupan la parte más trasera de

la cara: concurren á la formación
de la bóveda palatina, de las fosas
nasales, de la órbita y de la fosa
ptérigo-maxilar. Se componen fun­
damentalmente de dos porciones ó
láminas que se sueldan en ángulo
recto, y de las cuales una, la por­
ción horizontal, se dirige horizon­
talmente hacia adentro, al paso que
la otra, la porciónvertical, se dirige
verticalmente hacia arriba.

Los <los

A. CARAS.Las dos caras se
distinguen en superior é inferior.­
La cara sperior, lisa y ligeramente
cóncava de dentro afuera; forrna

parte del suelo de las fosas nasales. -La cara inferior, un poco irregular,
constituye la porción más posterior de la bóveda palatina.
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Relaciones del esfenoides con el pn1atino, pnrn demostrar·
cómo se fo, mn el agujero esfeno-palatino.

(El pnlntlno es colorado.)t%22i;:sé;±rtz:±,,gptg
pgujro r denlomáyor.4,eeelón del ti menor,-,p'55',5", linea
dé puto·que idin los ontornos del hueso plodel etmoid.
G, pleo del'fnites.7,8, rugosidades pri il mxilar sperior.
-9,annl que contr ibmye i formiar el condeto pltiro po»terior .­

iz±±ir#ijjijijjizi;z;±!'3E±•
ro Tcrl,1111\,· mnyor. - ló, conducto yldinno,-lG, J:imiun cundrilntora
del esfenoides.
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abajo la fosa pterigoidea.Por delante y por fuera de la apófi · · ·d 1
t

, ·fi · . . · , sis p1ram1 a ,
se encuentra una superhcte rugosa que se articula con la t b idddl. . : . v . . ' ' , u eros1 a e. ma­
rilar superior. -Por abajo y por dentro de esta misma apófisi t- · ' ap 1sIs, encontramos
uno ó dos pequeuos agu.1eros, que son los orificios inferiores de los dos con-
ductos llamados condclos palatinos accesorios que por ot. t ·
unas veces dentro del con- ra par e empiezan
dueto palatino posterior y
otras directamente dentro
de la fosa ptérigo-maxilar.

d. Borde superior.
-El borde superior (figu­
ras 204, 205 207) está
formado por dos apófisis
laminares, separadasla una
de la otra por una escota­
dura profunda, escotadra
palatina. Esta escotadura
está en relación inmediata
con el cuerpo del esfenoi­
des, que descansa sobre ella
y que, cerrándola por arri­
ba, la transforma en agu­
jero, agujero esfeno-pala­
tino (fig. 207, 1). La apó­
fisis que se encuentra por
de:ante de la escotadura
palatina lleva el nombre de
apófisis orbitaria, y. la que
se encuentra por detrás se
llama.apófisis esfenoida!.

c.) La apófisis orbi­
taria (fig. 204, 8), que es generalmente la más voluminosa de las dos, se
dirige hacia arriba, adelante y afuera. Presenta en su lado externo dos pe­
quenas caras lisas, de las cuales una, la superior, forma la parte más poste­
rior del suelo de la órbita, y la otra, fa inferior, forma parte de la fosa
ptérigo maxilar. En su parte interna, estáñi"isma apófisis presenta otras
tres caras, esta vez articulares, destinadas á unirse, la anterior (8') con el
maxilar superior, la interna (8") con la parte posterior de las masas laterales
del etmoides, y por último, la posterior (8") con el esfenoides. Con res­
pecto á su constitución anatómica, á menudo'. encontramos en la apófisis
orbitaria del palatino una ó dos cavidades llamadas celdillas palatinas ó
seno palatino, que se adaptan, para completarlas, unas veces contralas
semiceldillas etmoidales correspondientes y otras contra el seno esfenoidal.

~) La apófisis esjenoidal (fig. 204, 7), incurvándose sobre la porción
vertical que le sirve de base, se dirige hacia arriba y adentro. Su cara infe­
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a, Bordé anterior. - El borde anterior es muy del d
contra la cara interna del maxilar. De su parte media sal ga

O
Y se aplica' e una lengtteteta m4



244 TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

2.° Bordes.De los dos bordes, uno es inferior y el otro superior:
a. Borde inferior.EI borde inferior se encuentra libre dentro de

la fosa nasal; es ligeramente convexo y más grueso en su parte media que
en sus dos extremidades.

b. Borde superior.El borde superior es más delgado y está adhe­
rido á la pared externa de la fosa nasal, aplicado contra la cara interna del
maxilar superior y del palatino. A lo largo de este borde, encontramos tres
prolongaciones ó apófisis, que de delante atrás son: 1.0, la ap6jisis lagrimal

nasal (fig. 209, 5), pequeña laminilla cuadrilátera y delgada, que com­
pleta por abajo y atrás el conducto nasal, articulándose á la vez con los dos

labios del canal nasal y con el unguis; 2.0, la ap6/isis maxilar ó auriclar
(fig. 209, 7), mucho más extensa que la precedente, la cual se dirige hacia
abajo y se aplica contra la parte inferior del orificio del seno maxilar, y
estrechando proporcionalmente este orificio; 3.°, la ap6jisis e_tmozda'. (figu­
ras 208 y 209, 6), situada un poco por detrás de la apófisis maxilar; se
dirige hacia arriba y atrás y se continúa con la apófisis 1mc1forrr_ie del etmoi­
des. La lámina ósea que resulta de la unión de estas dos apófisis se corres­
ponde con la abertura del seno maxilar y modifica naturalmente esta aber­
tura en su forma y dimensiones (véase tomo III, Fosas nasales).

3,° Extremi dades.-Las dos extremidades de la concha inferior se
distingen en anterior y posterior: la extremidad anterior se articula con
el maxilar superior, y la extremidad posterwr con el palatino. Una y otra
se aplican sobre las crestas ántero-posteriores que hemos indicado ya al
d ·b· t d h O Las dos extremidades de la concha inferior sonescn u· es os os ues S. id • • • • •

angulosas y terminan en punta: siempre se distingue la postenor por ser
más afilada que la anterior.

4.° Conformación interior.- La concha inferior está enteramente
formada por tejido compacto. .
.·, articula con cuatro huesos: por arriba, con el etmoides

Conex1ones.-La concha inferior se i , or detrás, con el palatino.
Y el maxilar superior; por delante, con el unguis, y P

l to de o~iiicncióu. que aparece muy tarde
Desarrollo.-Se desarrolla por un so o P1111

' ·
el cuarto ó quinto mes después del nacimiento.
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Fig. 209.
Concha iuferior1 cara externa ó cóncava.
1, cxtromldaO. nntcrlor.-2, c:,;trcmhl:ul postnior.­

:J, 5, bordo lnfcrlor.-4, 4., bor,lo superior.-5, npó•
fiáis nasal.-G, apófisl étmoidal.7, apf sls au­
rieular.
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Fig. 208.
Concha inferior, cara internn ó convexa.

1. oxtromidad anterior -2,extremidad posterior.­
3,3, bordo inferior.4, borde superior.-5, apófisis
iiB!lii.J.-6, npófiKie otmoidn1 p.:i.r:i. la npófü!h1 tmcifor•
me dol etmoides.

§ VI. - CONCHA Ó CORNETE INFERIOR

La concha inferior (figs. 208 y 209) es un hueso par situado en la
parte inferior de las fosas nasales. Afecta la forma de una lámina ósea, que
se aplica en su borde superior contra la pared externa de la fosa nasal, cir­
cunscribiendo por debajo de ella el meato inferior. Por razón de su forma,
podemos considerar en este hueso dos caras, dos bordes y dos e.r:tremidadcs,

l.0 ~aras.-L_as dos caras se distinguen, lo mismo que en las con·
chas superior y media, en externa é interna. '- · .

a. Cara interna.--La cara interna (fig. 208) convexa mira hacia
el tabique de las fosas nasales. Presenta dos rugosidades y algunos sur"
vasculares siempre muy marcados.

b. Cara eterna.La cara externa (fig. 209) mira Iiacia afuera~
es cóncava y menos rugosa que la precedente. Limita por dentro el mea'
inferior.

rior ó interna forma parte de la pared externa de las fosas nasales. S
superior ó externa se aplica contra la base de la apófisis pterigoid u cara
ma, con esta última pieza ósea, el conducto ptérigo-palatino,. po:se[ lor.
pasan el nervio y los vasos del mismo nombre. cual

3.° Conformación interior.-El palatino está casi enterament
tituido por tejido compacto; únicamente la apófisis piramidal contien:t:~~s­
esponjoso. %jido

Conexiones. - El palatino se articula con seis huesos: l. 0, ol palatino del lad
to; 2°, el maxilar superior; 3.", el esfenoides; 4.", el etmoides; 5.°, la ,,"}"
rior; 6., el vómer. nfc.

Inserciones musculares. -En el palatino se insertan seis músculos, que son (fgs. 202
208, 204 y 205): 1.°, en laporción horizontal, el palato-estafilino 6 4zigos de h di,,]
el faringo-estafilino (), el peristaflino externo (c); 2.°, en la porción vertical, el constrictái
superior de la farmgo (ti), el pterigoideo interno (e)y el pterigoideo externo (f).

Desarrollo.-El palatino se desarrolla por dos puntos de osificación primitivos, que apa­
recen hacia los cuarenta y cinco días (RAIBAUD y RENAULT). De estos dos puntos, el posterior
forma la apófisis piramidal y la porción de la lámina vertical que se encuentra por detrás de
la escotadura palatina; el anterior forma la parte restante del hueso, á excepción de las ap6­
fi.sis esfenoida! y orb itaria. Estas últnnas apófisis provienen de dos centros epifisarios comple-
mentarios, los cuales aparecen mucho más tarde. ·

Variedades.-Las anomalías del palatino. son raras. Hanse indicado las siguientes:
1.°, ausencia de la apó_fisis piramidal, suplida, en este caso, por una apófisis similar despren­
dida del maxilar superior Sa-:mrnnrno); 2.0, ausencia de la apófisis orbitaria, siendo entonces
reemplazada, unas veces, por una apófisis procedente del maxilar superior, y otras veces, por

· una pieza supernumeraria del etmoides (SEMIERING); 3. O, reunión, por unti sutura anormal,
de la porción vertical y de In porción horizontal (HrRrL'; 4.°, faltar ln unión, en la líneo
media, de las dos porciones horizontales é interposición entre ellas de uua lámina ósea proce­
dente de la apófisis palatina del maxilar superior y formando la espina nasal posterior (Hrr)
-Algunas veces se encuentra, y yo he visto de ello un ejemplo, una lengüeta ósea extendida
desde la parte posterior de la apófisis esfenoidal, convirtiendo en agujero la escotadura paln-,
tina. Este agujero, formado enteramente á expensas del palatino, representa el agujero esfe­
no-palatino.
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Conexiones. -El vómer se artiwla con seis huesos (tig. 211): por an iba y atrás, con el
esfenoides; por arriba y adelante; con la lámina perpendicular del etmoides; por abajoy atrás,
con los dos palatinos; por abajo y adelante, con los dos maxilares superiores. En estado fresco,
se nrticuln. también con el cartilago del tabique.

Desarrollo. -El vómcr es prirnitivamentc doble y se desarrolla por dos putos de osifica•
ción, situados simétricamente á cada lado de la línea media _Y visibles ya á mitad del segundo
mes de la vida intrauterina. En esta época se presentan bajo la forma de dos pcqncuas lanu•
nillas do 3 milímetros de l011git11d por 1 milímetro de altura, aplicndas co11trn el cnrtliago
vomeriano. Estas dos láminas aparecen y se desarrollan, no á expensas del cartílago, como se
ha creído durante mucho tiempo, sino en medio de la trama conjuntiva embrionaria.

Las dos laminillas originarias del vómerse sueldan por abajo á mediados del tercer mes y
entonces representa una especie de canal, abierto hacia arriba, sobre el cal descansa el Car'·

. tílago vomeriauo. Los dos bordes de este caual, 11rogresando en todos sentu_Ios, alcauz.tu ,L ~a
vez el esfenoides porarriba y el orificio posterior de las fosas nasales por atras; pero al propio
tiempo la soldadura de )ns dos Jliminas lat.erales ha progresado de un modo paralelo, empu­
jaudo unte sf el cartilago.

Ya hemos dicho anteriormente que, en el adulto, frecuentemente se encuentra, cerca del
borde anterior del vómer, cierta separación de las do:; hojas óseas, entre las cuales se msrnua.
uua prolongación (prolou,qación caudal) del cartílago del t.nbtqne.

Variedades. -No es raro encontrar que el vómer se inclina más ó menos á derecha
ó á izquierda, presentando entonces, en vez de dos _Superficies pln!rns, una cóncava y la
otra convexa. Tampoco es raro ciicoutrar i11terr111up1da la coutmmdad de este hueso poi
un agujero más ó menos grande, cerrado cu vida por un cartílago _(Smm1r1HN_G).\-~a
Separación de las dos láminas del vómer es algu11n_s veces tan considerable, que deja
entre ellas nua cavidad espaciosa (SctlDIE!UNG). En ciertos saurrn_s es normal la rnclepen­
dencia absoluta de las dos l:iminas del vómer. -A veces se encuentran, á cada Ja~I_o d~I
concluct.o es/euO•l,'Ollleriauo medio, 11110 ó mtis conductos esfeno-vomerianos laterales,

1
1

,.1 ,...

[#$,,
Fig. 219.

V6mer, visto por
arriba.

I, hordc s11pr.rlor.­
~. IJor.fo antnior, con:2%.r:
omerino,- d, la
del \'Ómcr,
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de la cara inferior del cuerpo del esfenoides, presenta á este fin un canalántero­
posterior, cuyos dos bordes, fuertemente inclinados hacia a[uera, constituyen
las alas del vó111er (fig. 212, 5). Articulándose con el
cuerpo del esfenoides, el borde superior del vómer deja un
conducto medio Y ántero-posterior, conducto es/e110-vome­
riano, por el cual pasa una rama arterial destinada al
cuerpo del esfenoides y al cartllago del tabique. En efecto,
en la mayoría de los vómers se encuentra un conducto ver­
tical que, partiendo del canal superior ó esfeno-vo111eria110,
desciende por el espesor del hueso y se abre en un punto
cualquiera del borde anterior, contra el cual viene á apli­
carse el cartílago.

. 3.° Conformación interior. -En el adulto el vómer
está formado por una sola lámina de tejido compacto, re­
sultante de la fusión en la l!nea media de dos laminiIIas
óseas primitivas. No obstant'l, estas dos laminillas son
todavia distintas, en una extensión más ó menos consi­
derable, en Ju, parte ántero superior del hueso. l\Iuchas
veces sucede también que el borde anterior está formado
por dos laminillas óseas (fig. 312, 2' y 2"), separadas la
una de la otra por un intersticio profundo. En estado fresco,
este intersticio está ocupado por una prolongación del cartilago del tabique.
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Variedades.-Puede suceder que las conchas inferiores se 1 11mente soldadas, ya con el maxilarsuperior, ya con el etmoides._¡},"" ", el adulto,,
Hvnr.T (S1/z1111gsb. d. Kms. Akad., Viena, ff59) fnltnban por cornplct~~UJeto obserl'ntlo ;;•;

§ VII.- V6MER

El vómer (fig. 210) es un hueso impar y medio que con:tit
posterior del tabique de las fosas nasales. Tiene la f . sdt uye la parte

· orma e una lá .
t 't cuadrilátera muy del o·ada y t I muta

- y.e 'o' "ansp4.Ta rente en casi toda su extensión. Por
. - ·- .. .---- -~~ cons1gmente, podemos considerar enéJ· p[,soras y aatoro ortos.

i; ~ & c.•· l.º Caras.- Bastante regular-
Fig. 210. mente.planas, las dos caras del vómer

V6mer, visto poi· su Indo derecho. están _d1rect_am_ente cubiertas por la
1, bor<lo ,upn,ior formnn<lo cnnnl parn ,· 1 membrana pituitaria. Presentan algu-%9 el g·genottes.--2, o rdiñrir."-¡¿,e

r or.-4, bordo nuturior.-5, cnrn lntorni dcrc~Fi~; e- nos surcos, más ó menos marcados se-
vasos nervios gún los sujetos, en los cuales se alojan

. y . Uno de estos surcos, más largo y ordinariamente más ro-
nunciado que los otros, se dirige oblicuamente de arriba abajo y de atrfs :\

delante, y en él se aloja el nervio
esfeno-palatino interno.

2.° Bordes. Los cuatro
bordes (fig. 200) sé distinguen
según su situación, en anterior,
posterior, Sllperior é inferior.

a. Bordé posterior.- El
borde posterior (3), delgado y
cortante, pero no articular, sepa·
ra el uno del otro los dos orificios
posteriores de las fosas nasales.

b. Borde inferior. - El
borde inferior (2), igualmente
muy delgado, pero rugoso en

Fig. 211. toda su extensión, penetra en_Ia
El vómer en su lu~nr c d. ranura que dejan entre si, al untr·corte vertirnl d~ In orresp¡°~ ICnte, visto en un
ierd@ de ha i ],}z,"dado u poco 4 i se en la linea media, las dosp

1 ciones horizontales del palatm_oa,3%3,{%%2%,%%:;gag.-s. 1os pero­
g@i@si ±sí@ársg,fiii.-, @cáJñk. y las apófisis palatinas del maMg#fzij%ji%l±si.spz;gjpi%ij2$ i .
is@f#%vrsis#si@±±% " "]. acoro».­
aba ·0 • borde anterior (4), oblicuo hacia
t J ·/ adelante, se articula por arriba con la lámina perpendicular del

e moi es Y se une por abajo con el cartllago del tabique.
d. Borde supenor.-EI bord~ superior (1), aplicado sobre la cre5ta
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formados á la vez por el cuerpo del esfenoides· y las alas del vó ..
d

· , • mer; estos d
cuan o existen, sirven para dar paso á otros tantos vasos. · os conducto,·,

!
ll

i'
10

Fig. 214.
Maxilar inferior, visto por su cara posterior.

l,cóndilo.--2apófisis coronoides.-3, orificio delondnetodentario
±.ji%is si:jitéji#f:iris2%

2,° Ramas. -Las ramas del maxilar inferior son cuadriláteras, más
altas que anchas y llevan una dirección oblicua de abajo arriba y de delante
atrás. En cada unade ellas hemos de considerar dos caras y cuatro bordes:

A. CARAs.-De las dos caras, una mira hacia afuera (cara e.rtema)
Y la otra está dirigida hacia adentro (cara i11tema):

ANATOMÍA HUMANA.-T. 1, G,EDICIÓN
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mismo que la oblicua externa, va á confundirse O• t
terior de la rama; esta linea presta inserein ,"","Ts con el borde an­

p
· d 1 ' · musen o m1 o- Ino1deo

or enclffia e e la y á cada lado de las a ófi . . .
pequeña depresión trans- ' P sis gem, se encuentra una
versal, la fo sita sublin­
gual, destinada, como in­
dica su nombre, a prestar
alojamiento á la glándula
sublingual.

Por debajo de ella y á
nivel de las dos ó tres últi­
mas muelas, existe una
nueva depresión mucho más
pronunciada que la ante­
rior: lafosita submaxilar,
en la cual se aloja en par­
te la glándula del mismo
nombre.

c. Borde s11perior.
- En el borde superior ó
alveolar del maxilar infe­
rior se encuentran distintas cavidades en las que se alojan las ralees de las
piezas dentarias, Estas cavidades, llamadas alvéolos dentarios, tanto en Sil
número como en su disposición general, son enteramente análogas á los
alvéolos ya descritos en el maxilar superior. RECLUS, cuyas mediciones sobre
este particular han sido confirmadas por las de su discípulo MADELEINE PELLE­
TIER (1902), ha observado que el borde superior del cuerpo del maxilar es
más largo á derecha que á izquierda; esta diferencia, que por término medio
es de 2 milímetros,· alcanza en algunos sujetos hasta 6 milímetros. Resulta
de esto qne las piezas dentarias para desarrollarse disponen de menos espacio
á izquierda que á derecha, y así se comprende la mayor frecuencia de los acci­
dentes dentarios con motivo de la erupción de la muela del juicio izquierda.

d. Borde iuferior.-El borde inferior, redondeado y obtuso, presenta,
á cada lado de la sínfisis, una depresión oval y fuertemente rugosa, llamada
fosita digástrica, en la cual se inserta el vientre anterior del músculo di­
gástrico. No es raro encontrar en este borde y cerca de su extremidad pos­
terior un canal que yo lo he visto en ciertos sujetos muy pronunciado; llámase
canal facial del maxilar, producido por el paso de la arteria facial en el
momento en que abandona la región del cuello para entrar en la de la cara.

6 k436

98 10

8'

se sínfisis mentoniana.
frn<vv Esta linea, unas veces

1 saliente y otras, por el
Fig. 218. contrario, deprimida en

Maxilar inferior, cara externa. forma de surco, termina
1, cuerpo tlol mnxilnr.- 2 su rama s s )' bl" b · ·JeiijiiíGíjiió-,lis#ii.":}}%¿%2%}{p3gggrg._4agy- por abajo en una eml""

11uporlor O alveolar.- 8, cóndilo e 8 " • • or O n erior.- 7, 71 bordo d-fo,sísi@íiniis.-'ii,f,%"""!l;"%,iciéióüi. eia piramidal llamada
eminencia mentonian.

. De cada lado de la eminencia mentoniana parte la linea saliente lfnea
oblicua externa del maxilar, la cual, cruzando la cara anterior delhuese
diagonalmente, va á terminar en el borde anterior de la rama prestando
mserción 11 los músculos triangular de los labios cuadrado de' la barba Y
cutáneo. 1 • , ' '

Un poco por encima de esta linea y aproximadamente á nivel del se·
gundo premolar se encuent ·¡¡ · · · otra un orificio circular. el agujero mentol
por el cual pasan el nervio y los vasos mentonianos

b C t · .· . ara pos erwr. -;La cara posterior (figs. 214 y 215) del cuerpo
del maxilar presenta en la Ir d • d · na·da 1nea me ia cuatro pequeñas eminencias es1g
as con el nombre de apófisis qeni. Estas apófisis están dispuestas dos4"

3,2,pp7,$},""%%i sís sieiierg, 4 fis misi os rciivéi«so, 1"
rwres, · os musculos genihioideos.

ji
Com

1
. 0 etn la ca:a precedente, en la posterior se encuentra también una

nea sa.1en e y oblicua la /f. bl • . ¡ Io·, · · nea ot licua interna milo-hiodea, la cua ,

1,° Cuerpo del maxilar.-EI cuerpo del maxilar inferior ti
de una herradra, cuya concavidad mira hacia atrás. Hemos a,,~";7U'ons1erar en

él dos caras, anterior Y
posterior, y dos borde;
superior é inferior: '

a. Cara anterior.
La cara anterior

(fig. 213) presenta en su
parte media una linea

······ 7 vertical, indicio de la
soldadura de las dos mi­
tades del hueso : Ima-

§ VIII.-1\fAXILAR INFERIOR

Situado á la vez en la parte inferior y posterior de la c .· f · ó d ara el m ·m er10r man !bula es un hueso impar, medio y simétrico ' a_x1lar
por si solo la mandlbula inferior. Para mayor claridad de ¡' qdue c_onstituye
1 d' . 1 1 , a (escripcie IVH e genera mente en dos partes: una media ó cuerno el n, se
dades laterales ó ramas. · " Y os extremi-
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1, cóndilo.-2, npófhiR eoronolrlo 11.-S, escotndura sigmoidcn.-

125 .4#42±\.221%$2%::4'72:
do 'la mandibulu.-8, fosita submaxilar.-9, sección del imx llar
á nivel do la sinfsls.-- 10, linea obliea_interna.- 1l, apófsis goni
euporlor.- 12, apófisi s gonliuferior.-lS, fositn sublingual.- 141 Co­
sita dlglÍatrlco..

B. BoRDEs.-Los cuatro bordes de la rama ascendente del maxilar
inferior se dividen en anterior, posterior, superior é inferior.

a. Borde anteriúr.-El borde anterior, oblicuo de arriba abajo Y de
atrás adelante, representa un canal cuyos dos bordes, confundido~ por
arriba, se separan el uno del otro á medida que descienden, y se cont1?uan
respectivamente, á nivel del cuerpo del hueso, con las dos llneas ob!Icuas
anteriormente descritas. .

b. Borde posterior.- EI borde posterior, igualmente oblicuo ha"l
abajo y adelante y ligeramente contorneado en S itálica, es redondo Y liso,
está en relación con la parótida; y de ahi el nombre que le han dado algu
nos autores de borde parotídeo. ,

c. Borde superior. - El borde superior, dirigido de delante atrá~, ~
forman dos apófisis voluminosas: una anterior, llamada apófisis coronoid
otra posterior, designada con el nombre de cóndilo del maxilar in/e!'IO~·
Estas dos apófisis están separadas por una escotadura profunda llama ª
escotadnra sigmoidea.
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a) El cóndilo del maxilar inferior es una eminencia elipsoidea, apla­
nada en sentido ántero-posterior, cuyo eje mayor se dirige oblicuamente de
fuera dentro y de delante á atrás; sensiblemente inclinado hacia adentro,
sobresale aproximadamente un centímetro del plano interno de la rama as­
cendente (fig. 214, 1); se articula, como veremos más adelante (véase AR­
TROLOGÍA), con la cavidad glenoidea y el cóndilo del temporal. El cóndilo
está unido á la rama del maxilar por una porción estrechada llamada cuello
del cóndilo. En la parte interna de este cuello se inserta en parte el
músculo pterigoideo externo. ·

~) Lrt apófisis coronoides presta inserción al músculo temporal. Apla­
nada en sentido transversal, tiene la forma de un triángulo, cuyo vértice,
dirigido hacia arriba, es liso y la base forma cuerpo con la rama del maxi­
lar. Las dos caras se distinguen en interna y externa. De sus dos bordes,
el anterior se continúa con el borde anterior de la rama, y el posterior se
dirige oblicuamente hacia el cuello del cóndilo, formando la vertiente ante­
rior de la escotadura sigmoidea.

y) La escotadura sigmoidea ó se111il1111ar tiene la forma de un cua­
drante cuya convexidad mira hacia abajo. Separa una de otra las dos emi­
nencias que acabamos de describir, y por otra parte, establece una ancha
comunicación entre la región maseterina situada en la cara externa de la
rama del maxilar, y la fosa zigomtica, colocada al otro lado de esta rama.
Por esta escotadura pasan los nervios y vasos maseterinos.

d. Borde inferior. - El borde inferior de la rama se continúa sin
ninguna linea de demarcación con el borde inferior del cuerpo.

El punto saliente en doude se encuentra, hacía atrás, cou el borde pos­
terior ó parotídeo, constituye el ánqlo del maxilar ó ángulo de la man­
díbula, importantísimo punto de referencia para la mayor parte de las me­
didas que en antropología se toman sobre el maxilar inferior. BRocA llama
gonion al vértice del ángulo, reservando la denominación de ángulo mandi­
bular para indicar el grado de abertura que mide este ángulo.

El ángulo mandibular varia mucho según las edades: muy abierto en
el recién nacido (fig. 220), en el cual mide de 150° á 160º, se atenua p~u­
latinamente á medida que el sujeto se desarrolla. Bn el adulto no mide
más que de 115° 4 125°. En el viejo (fig. 222), á consecuencia de la _calda
de los dientes, aumenta nuevamente, aproximándose otra vez á sus dimen­
siones primitivas, pues llega á alcanzar 130° y ha_sta _140°. Varia tamb1éu
según las razas y sobre este particular las investigaciones de RENARD nos

' · e en las negras· en lasenseñan que es mayor en las razas europeas qu , ' ,
europeas ha encontrado 123° y en las neocaledonienses únicamente 107.

3, o Conformación interior, conducto dentario inferior.-La estructurn
del maxilar inferior es la de todos los huesos planos: está constituido. por una

: e.a tod; xtensión por una capa considerable­masa esponjosa circunscrita en o a su ex · . . .
mente gruesa de tejido compacto. EI tejido central es tan denso, que cas! un!­
camente puede llamarse tejido esponjoso al que rodea el conducto dentar1o.

2

8 1O
Fig. 215.

Maxilar inferior, cara interna.

9 1

a. Cara e.>.:terna.-La cara externa presenta fuertes líneasrugosas d
tinadas á la inserción inferior del músculo masetero. Estas rugosidades es.

d . . sonmarca as prmcipalmente e 1porción inferior de esta •
b rr . a._ . uara mterna. _La

cara interna, más accidentada
presenta primeramente en
centro un ancho orificio el
orificio superior del condnet,
dentario, por el cual pasan el
nervio y los vasos dentarios
inferiores.

Por delante y abajo de
este orificio, se encuentra
la espina de Spia, especie de
laminilla triangular, que se
dirige verticalmente hacia
arriba y en la cual viene á in­
sertarse el ligamento esfeno­
maxilar.

Dela parte inferior y pos­
terior de este mismo orificio se

desprende un canal siempre muy marcado, que se dirige en seguida oblicua·
mente hacia abajo y adelante en sentido del cuerpo del hueso, es el canal
milo-!tioideo, recorrido en estado fresco por el nervioy los vasos milo-hioideos.

La porción de la cara interna que se encuentra por detrás del canal
milo-hioideo, está sembrada de rugosidades para la inserción inferior del
músculo pterigoideo interno.
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, u. Cara anterior.

. ) l>. Cara posterior

/ c. Borde s11¡,crior
d. Borde inferior.

I. CUERPO .

l. :\ilisculo borln ele la barba.
\ 2. Triangular de los labios.

·±f.:%% so».». Genio-gloso.
(i. Gen10-hiodco.
7. Mi lo-hioideo.
8. Const.rlctor superior de la faringe.

. ! !l. Buccinador.1: %#%%••
l 1~. Transrerso de lu Uarlrn (inconstnnte).

$ 2%:-· ·#t k.%.r+
1
e Có11rf1/o (cuello). . . . / lfl. Pterigoidco externo.
,t. Apó/Js1s corououles . IG. Temvornl.

· · · ·1· t ,loble l" c·Hla una de sus mitades seDesa.rrollo.-El maxilar rnfenor es pnm1 n·amen e ' . . , todos los
desarrolla de un modo absolutamente independiente; es éste un hecho adm1t1do poi
atómicos (véase rnús adelante). 1 tíl

O
de Meckel

Por otra parte, cada semimaxilar «se forma en la cara externa de cmd·. lag ,. o ante el1 1 l esos de revestimiento e, crane.ante el cual se conduce absolutamente como os rn . . d ·t in ernlmrgo
condrocráneo primitivo». KüLLEn, de quien son estas dos ultunas líneas,ª mi e~ 5 '

Fig. 219.
. . . . .· r delante; B, risto por dctrits {St!f;Üll HA~lDAUD y Rt-:NAULT .

.Oslficn.ción del maxilar inferior: A, , is:~ p:om lt•roontarla del agujero menlouiauo.- ·1, apófüis corono Idea
, pieza interior.--2, pion iuetsiva.-%2"";ai!--s, ¡iza de svii.

• r las m·ís recientes investigaciones de J. Bnoc, de
y sus conclusiones parecen confirmada", d vas (Arhi. de Biol. de vax BD"+
MAsi¡UEI.IN (Bu// . .tlcad. roy. de Be(q., u/ cóndilo cnrt.ilaginoso, y que la parte interna
1880). que el cóndilo óseo va precechdo dlerl ) m·1xilar inferior· de este modo este hueso
del cartílago de MEcEL. se osifica y se suelda ""%, ¡, en parte en la trama conjuntiva
deber considerarse heso mixto, que se desarro""¡ argo, el acuerdo no es completo

·tilago preexistente. " 5 : ¡], rticularembrionaria, y en parte en un cat ·1 'o I d la mandibula del cóndilo en pat e · ,
snbre este ~articulnr y el modo de desarrollo e • '
necesita nuevas invesligaciones. R . m r 1/oc cit., párr. 198), cada semimaxila~· se
· Establecido esto, segin Raav_y E"",¿.aet dtci ncuenta de la vida intrauterina,
forma por seis puntos de osificación, visiblesP",",¡ +i@simoquinto dla), pequena les de
y son: 1.º, elprm/o inferior (visible al trigésimo '

Conexiones,-El maxillll· inferior se articula, por arriba, con los dos temporales, Y por
otra parte está en relación de contacto con los dos maxilares superiores por el intermedio de
los arcos dentarios.

Inserciones musculares.El maxilar inferior presta inserción ft treinta y dos músculos,
diez y seis por cada Indo. Estas diferentes inserciones vienen resumidas en las figuras 217
y 218 y en el cuadro siguiente:

el tejido esponjoso del hueso; mide, según los individuos y según los pun­
tos donde se le examine, 2 ó 3 millmetros de diámetro; de su pared
superior parten numerosos conductillos de dirección ascendente, que van á
terminar en las cavidades alveolares. En estado fresco, el conducto denta­
rio es recorrido por el nervio y los vasos dentarios inferiores, y los conduc­
tillos precitados dan paso á las ramificaciones colaterales que este nervio y
estos vasos envían á las raíces de los dientes.

D

Fig. 218. ·o con l
Maxilar inferior visto por denti '

inserciones musculares.

1

e
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Fig. 216.
B

Fig. 217.
inferior, visto por fuera, con las
inserciones mus,·ulnres,

(Para la significación de las cifras, yéru;e ol cuadro de la p:"tginn slguiento).

it

A

Maxilar

1 lado interuo.-2, lado l"Xtcrno.-S, condnrto dcntario.-4, couclucto
' muutoul:mo. 5, alvéolo.

Cortes vértico-transversales del maxilar inferior (mitad
derecha, segmento posterior del corte), pasando: A, por
delante del tercermolar; B. por delante del segundo pre·
molar; C, por el cóndilo; D, por la apófisis coronoides.

dueto dentario inferior se encuentra situado á 8 ó 9 milímetros r
del borde inferior del maxilar. Visto en sección, presenta el aspecto do en
circulo ó de un óvalo con su eje mayor vertical (fig. 216, 3), coloca

A nivel del cóndilo la capa periférica del tejido compacto se adelg, . Id .. aza
extremadamente. La eminencia ósea _está con~~1tu_ a por_ ~eJ1do esponjoso,
cuyas trabéculas ofrecen en su mayoría una duecc1ón vertical. Esta direc.
ción se hace más manifiesta á nivel del cuello.

La apófisis coronoides difiere del cóndilo en que no presenta más que
una delgada capa de tejido esponj oso envuelta por una capa muy gruesa y
densa de tejido compacto. . . .

Un conducto el llamado condncto dentano in/el'lor, recorre la mayor
parte de la extensión de cada mitad del maxilar inferior. Por arriba, empieza

este conducto en la cara in­
terna de la rama, cerca del
centro de la misma, inme­
diatamente por detrás de
la espina de Spix. Desde
este punto, se dirige obli­
cuamente hacia abajo y
adelante, y al alcanzar las
raíces de las piezas denta­
rias, se aproxima á la hori-

. zontal; mas al llegar apro­
ximadamente á la parte
media del cuerpo del hueso,
se divide en dos ramas, ex­
terna é interna; la rama
externa ó condcto mento­

niano, dirigiéndose oblicuamente hacia arriba y afuera (fig. 216, 4), se abre
en la cara externa del hueso por el agujero mentoniano anteriormente des¡
crito· su rama interna ó conducto incisivo, continuando su trayecto por e
lado

1
de la sínfisis, viene á terminar en las ralees de los incisivos. El con·

A: 9»1 $?e±i / Js&,#$2" 4.CJ:!_ ~ 4 ...;}~ •. : ., ~-\:¡ ,. .... ~ ,, ~ ..~~
L_. . . . 2

1s 1
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Fig. 220.
Mfandibu la inferior de feto de término: su mi­

tad derecha, rista por su cnrn externn.

255

Fig. 222.
Maxilar inferior del Yicjo1 Yisto por su carn lateral derecha.
1, c:óndilo.-2, apóflsi;; coronolclc11.- :l. ni;ujeromcntonlnno.-4,4, bor­

do alveolar, dcsprovi11to y gnstado.-5, tiugulo (gonlon).
Las líncns ilo puutoll Indican el contorno del mismo TIHI.X:ilar 011 la

#:'%%±.2.4%1.±.$5112\
mltacl; 2.0, quo ol :in¡;ulo de la maudibula c:e m:i.i ahlorto; :J.o, quo
la prominencia ele\ m•·ntón c11 m.í~ pronnnciatln; ,l.o, r¡uo el agujero
mentoniano e halla situado en el liorde del hueso,

DE LA CABEZA ÓSEA

Una _de las modificadones mJ\s interesnnt~s que presento el mnxil:u· durante el curso de
60 ovoluc1ón1 es el cn~b10 que sufro e~ s_n_abertura, el ángulo formado por la intersección del
eje del cuerpo y del eje do In rama. Primitivamente, en los primeros períodos ele la osificación,
el cuerpo y la ranm se hallnn n
cnsi en In misma línea; se conti- -
nían formando un ángulo muy
obtuso, de cerca de 180%. Este
ángulo, en In época del naci­
miento es tau sólo de 130% 4
135º. Disminuye luego progresi­
vamente del nifio ni adolescente
y de éste ni ndulto, por efecto
del endereznmieuto ele la rama,
aproximáuclose ni :\ngulo recto ó
llegando á veces al mismo. Más
tarde, en el viejo, se convierte
nuevamente en obtuso: diríase
que la rama evolncionundo nhorn
en sentido inverso, tiende á re­
adquirir la posición oblicua qne
tenía en el niüo.

Pero esto no es todo. Por
efecto de la caída de los dientes,
!ns paredes al veolnres se borran
y se reabsorben. Como conse­
cuencia, el borde superior del maxilar adquiere In forma de una simple cresta y, por otra
parte, In altura del hueso disminuye considerablemente. Al mismo tiempo la parte inferior
de la sínfisis mentoniana se proyecta hacia adelante, formando á veces una prominencia más
ó menos pronuucindn.

· Debemos consignar otro hecho que ocurre dlll'ante el curso de la evolución del maxilar
inferior, y es la dislocación del agujero mentoniano hacia atrás. En el recién uncido este agu­
jero está situado enfrente del tabique óseo que separa el canino del tabique premolar. MAs
tarde, en el adulto, se conesponcle con el segundo premolar. Por tíltimo1 en el viejo, y
á consecuencia de la desaparición del borde alveolar, se abre á nivel del borde superior rlel
hueso,

Variedades.-A veces se encuentra, en el ángulo del maxilar inferior, unn apófisis más
ó menos saliente hacia abnjo y afuera: es la ap6jisis del á11g11/o del /11(/.\''.lar de SANDIFORT
ó apófisis /emuriana de Aurncci1r, la cual exist.e normalmente en los lemúridos, en los carní­
voros y en los mnrsupinles.-El agujero mentoniano puede ser doble; yo he tenido ocasión de
observar muchas veces esta disposición. El agujero supernumerario está situado al lado del
agujero anormal ó en punto más ó menos aproximado de la sínfisis .. -Bm~n:r.LI ha visto una
vez el agujero mentouiano triple. -Situado ordinariamente debajo de In segunda muela,
alguna que otra vez puede encontrarse también debajo de la primera (10 por 100), y también
debnjo de la tercera (3 por 100) (W. GnUBE11, Arr/1. f. Anatomie mu/ Physiolo_qie, 1~72,
pJ\g. 738), _y0 he visto muchas veces el canal milo-hioideo transformado en conducto oseo;
en nn cnso lo he visto nacer 110 del orificio superior del conducto dentario, sino del conducto
dentario mismo, ii 18 milírn'etros por debajo de este orificio. -Este caunl puede ser en su
origen doble (0,2 por 100 segiin KnxvsE, loc. cit.).- CnAssAtoAc Bull. Soc. «nat., 1833,
pág. 218, y 1835, pág. 9) encontró en dos sujetos huesecillos supernumerarios desarrollados
á cada lado de la porción inferior de la sínfisis, y los consideró equivocadamente como homó­
logos de los huesos intermaxilares de la mand ibla superior. Estos pequeños huesos sinfisia­
nos 6 mentonianos (Ossicula mentalia), que muchoantes de CIAssAtGAc habían sido indicados
por lúscsEL (Analomie trn,i Jonrdan., 1825), son mny variables por su numero (1á4en
general) y también por su forma y sus dimensiones. Según ToLr y AAcm, no aparecenantes
del octavo mes de la vida fetal y no es raro verlos desarrollarse después del nacimiento. I'ri­
mi~ivamente independientes, se fusiouan más tarde entre sí y cou los huesos maxilares, en la.

4e

5

granulaciones óseas colocadas cerca del borde inferior del hueso; 2.%, el
situado :\ cada Indo de In sínfisis, en Ju región que ocuparán los incisivos· 3 0 pr;nto i11ci,;10
entario del agujero mentoniao, pequeña lámina que concurre por su ci ¡,,,,"""""o so..
este agujero mentoniano; 4 , el ¡11111/0 co11di/eo, qne formará el cóndilo y la 1 :\ ÍOJJn,.
cente de la rama; 5.", el punto corovoideo, á4 cuyas expensas se desarrolli4,{""""""b.

noides y In porción de la rama que lo sii\ fisiscoro
6 6e,por último, elunto de ta es»o~$,",,e

1 tuada un la cara posterior del hueso d d 1'1•1, s,
cio superior del fturo conducto a.,,"$"los.
pieza incisiva. auo iasta la

....... 3 El conducto dentario se halla redii 'd ..• tt :. CIdo Pl'llilJtrvamen ea un simple canal, que coste ¡ ·
d 1 1 b . ' a de atrásn e ante e orde superior del maxilar: es el e

dentario. 'anal

Hncin el quinto mes ele la vida fetal, aparea
en la parte anterior de este canal tabiques tan.
versales, destinados á separar entre sí los do,
incisivos, el canino y los dos premolares. Para l
dientes precitados, estos tabiques son los nirli-

. mentos de los alvéolos, los cuales se completan
poco á poco en su parte mterna y externa, al propio tiempo que su parte infel'ior, de¡.
arrollándose por arriba del canal dentario, lo transforma en un canal completo, el conduelo
dentario. Más tarde (pero después del uncimiento) se desarrollan del mismo modo los alvéolos
de los grandes molares, y estos nlvéolos completan á su vez la parte correspondiente del con­
dueto dentario formnudo su pared superior. El conducto dentario del nilio y del adulto rep1·e•
sonta, pues, el canal primitivo del feto transformado en conducto completo por aparecer debajo
de aquél alvéolos dentarios, ya dientes de leche, yn gruesos molares.

~n la época del nacimiento, el maxilar inferior se compone todavía de dos mitades ide­
pendientes, derecha é izquierda, unidas en In línea media por tejido conjuntivo. Su ramn e;ló
todnvín dirigida muy oblicuamente hacia arriba y hacia atrás, formando con el cuerpo del hueso
u_n ángulo_ obtuso de 135 aproximadamente. Su borde superior presenta, á derecha é izquierda,
cinco ó seis alvéolos completamente formados y que contienen: los dos primeros, los dos ini
sivos; el tercero, el canino correspondiente; los dos siguientes, los dos premolares; el sexto

(cuando existe), el primer molar Como nos
lo demuestrn clarnmente la íig. 221, lo;

-2alvéolos dentarios estún mny abombados en
la cara externa del hueso, disposición que
se observa con frecuencia en· el adulto. Eo
esta misma fio-ura vemos que los diente~
antes indicados constituyen los dierrfcs dr
leche (véase Dientes) y ocupan toda In fo'. ·
gitud del cuerpo del maxilar: vemos tambl"
:1 alvéolo del último premolar, Y a JorM,·

d su ari, el del primer molar labn\n ose r,,;11,dad en la rama ascendente. De ello
que los alvéolos de los otros grand "",,,,

. 11 . o ú con i .Fig. 221. res no pueden desarrollarse sm 3lor:
anatuta inferir%&.,2},"oi trmto, vorae de que el cuerpo del hueso se P

1,las dos mitades del hueso todavía no soldadas,- gue hacia atrás. . d mítadt:
2i ióndil_o.- ,3, npofi_sl11 coronoidoe.-4, nh éolo11 de loR in- La soldadura medra de las os JI lo
e li vos,canmoypriruorpremolar.-5 ahéolodelprimor J resU 3
¡uomolnr Y doln primornmuoJn, tudnVín no 6opn.rndoit. del maxilar superior, de a _que oco tieu1pO

sínfisis mento11iuna, se efectua P d
11 00 :?

después del nacimiento, entre el segundo y el tercer mes. Sabido es que esta solda ur ,rnr
Pl'oduce ,¡ · ¡ · d del nin<en mue ios amma es. sobre todo no roedores. en cuyo caso lns dos mita es 11,J,.
son independientes durante toda la vida. En otros, se 'unen mediante una sutul'a muy denl; de I•

Después de la soldadura de las dos piezas del maxilar aparecen en la cara pos!""",,
síuhs1s dos pequenos tubérculos óseos que, al desarrollarse, constituirán las apáji.,is !l



256 1'HA'l'ADO DE ANATOMÍA HUMANA

ANATOMÍA HUMANA. --T. 1, G, EDICIÓN

ienr, Jorn. de l'Anat., 190G; -VITAL!, A11afo111ia a s¡;e/oppo della mandibola e dell'arfi­
olozioe mandibolare, Arch. e Embriol., mas.
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l.º Bases ó ca­
ras laterales. - Las
caras laterales están
esencialmente consti­
tuidas por la cara ex­
terna del pómulo, la
porción posterior del
reborde alveolar del
maxilar superior y la
cara externa de las
ramas del maxilar
inferior. Encontra­
mos en ellas: l.º, el
«qjero malar; 2.°,
la escotadura sig-
moidea del maxilar Fig. 224.

Cabeza ósea, vista ele frente.
inferior, cubierta.por . lnnasnl(glnbola).-3,arcoorbltarlo.- •l,ngu¡eroóptlco.el arco zigomáticoy 1,ro1.-2,e9/%%,/2,2z"di«ircí@o.ir&iír.,t. ipi!l;¿gg},,

E%#±?g;%E;2@ji;3#,%}%
imitada por delante ¡;a;hjjsf$$;-3ji$#fik #jjfjict
por la ap6fisis coro- ru•yor do! esfenoides.- ,. • _ -

noides y por detrás . unen el hueso malar, por arriba, a la
por el c6ndilo; 3.0, las tres siitma: f°(sutllra /routo-malm), por atrás, á
apófisis· orbitaria externa del fron al y

El esqueleto de la cara está como suspendido de la parte anterior de la
base del cráneo. Podemos considerarla como un prisma triangular, cuyas dos
bases son laterales y
corresponden á los
dos pómulos, siendo
sus tres caras una
superior, otra ante­
rior y la tercera pos­
terior.

ARTÍCULO IV

DE LA CARA EN GENERAL

Lo mismo que los huesos del cráneo, los que constituyen la cara se
agrupan en un conjunto anatómico que conviene estudiar: 1."°, en su confi­
garaci6n geneml; 2.0, en su desarrollo.

§ l. - CONFIGURACIÓN GENERAL DE LA CARA

pnrte anterior del borde inferior del mentón es donde se encuentran los últimos ve 't' . _
es nntural, intervienen en gran parte en el desarrollo de la prominencia mentoni·: ,g,~,. Co~,
gicamente, deben considerarse como huesos wormitmos que ocupan la suturn medi~'ª· !otfoló.
El verrlndero hueso 1:ncisi110 ó i11fer111a.rilar de la nrnnd(bula inferior habh por ;ax,Iar.­
observndo por EvssoN, seglÍn afirma MECKEL. -BOULARD (B11/1. Soc. nunt.',' 1849 ª''.to, _sido
encontró en un sujeto que faltaba uno de los cóndilos, independientemente de +á,{";%%
patológica.Véaso RrNARD, Les variations etlniques du maillaire inyérier.t@a¡,_"i
1880;-1oss, Beit. z. Áatomie «des mcenscid. Unterkiefers, Diss-Koi±,",$37
To1r, Die ossicnla mentalia und ihre Bedetnq f. die Bldunq des mensij},1"
Sitz. d. K. Akad el. Wiss., Vienn, 1905. -BounGEIIErrE, Les os 111e11/01111iers, Th. ';"'.'·
1908. ans,

Cartílago do leckel. - Indicado por vez primera por MEcKEL, en 1821, el cartilago
llova s nombre se dcsnrrolln n i linnl del primer mes de la vida intrauterina, en I n rama qu'.
xilnr del nrco fncinl. Se presenta primero bnjo In forma de una tirilla que, partiendo d:;
región nuriculnr, so dirige hncin la linea media y se reúne con In del lado opuesto, forman/
nsl, en In región que ocupará más tarde el maxilar inferior, unn especie de herradura cu¡,:

,o ., .. ,• dos extremidades corresponden á las regio:
, v 1 '." 1 .,. - nes auriculares.,,~! _ / ; La figura 2'23 representa el cnrtllngo de

+/f@rxi MecxEt. en un embrin hmano al ioto
.4• .... ·-·- ~\c. 1 ~ mes. Es fácil formarse unn idea exacta des

: ~ , ~ . situación y relaciones por arriba. Se le ve
6 . f!J» :' , .,.'.~¡ ¡ : n_ncer e_n la parte más elevada de In envidad-~·:tj..... 5 il ! ~..~ timpámca ('.1em/11!11ra. !110111a11d1b11la1), sale
L. ..)_ ._,. ·• · -~ de esta cavidad pasando por detrás de la ex•

~, tremidad dilatndn de la rama anterior del
~ circulo timpánico, se introduce en el ángulo

diedro que forma el maxilar con el músculo
Fig. 223. milo-hioideo, y finalmente, alanza la slnfisis

Curlllngo de Meckel del Indo derecho. mentoniana. En este trayecto, el cnrtilago
kM..±"±#. 23.25%:.'%.2/'12' %%% deeckel mara mor dentro @e t. r@#
cortiulo A pocoi. mtlhuetro~ por tuorn do la siif-. y de la carótida externa, por fuera del
S, nrnnlllo (oorclou timpz\nhm dt,I cnrt1lngo do 1\tm•k••I), d
4, yu9ye,=5, hgso tinipanal.-6, etrlbo.- 7,reo brrí- músculo pterigoideo interno .
qul,11 hlo ,Iuo.-8, Jlorcton mni-toiM:_,. del temporal.- El b' t fi ¡ d ¡ cartíl ago de Meckel
6, npóflsh1 zlgomt'&tlcn.- 10, techo del timpano, , 0 Je o ma, e l

nos pnrece hoy dla bien demostrado por e
trnbnjo yn antiguo de REICIERT y por las recientes investigaciones de MASQUELIN, de KéiLLIEE;
y de su disc!pulo BAUMlll,LER La extremidad externa ó timpánica de este cartilago forma
martillo y el yunque. Su extremidad interna se osifica y se confunde con la porción smfisinn_a
tlel mnxilnr inferior. En cunnto.á su porción media, se absorbe paulntinamente Y ncabn de,·
npnreciendo por completo. .

Esta desaparición regresiva de la mayor parte del cartílago de Jeckel se efectúa 5'?:ºrl"
D . H b • • • d'd porelteJI 0IEULAt'E y ERPIN ( 1906) del modo siguiente. Ante todo, el cartllago es 111va 1 ° 1 .
conjuntivo, y, desde entonces, toma el aspecto de un cartílago ret'culado. Más tardo, en º'.
estadios siguientes, las fibrns conjuntivas que recorren In substancia fundamental se co:,.
funden con el tejido conjuntivo inmediato y finalmente los condroplastos desaparecen p
completo.

Respecto del cnrtllago de Meckel y del desarrollo del maxilar inferior, véanse MA~11º:J;
Ronrn, Jlfém. s11r 1111 or,qa11e lra11siloire de la vie fetale désiqné sos le 110111 de car; ª~a·
Jlferkel, Aun. des Sc. Natur., 1862;- BAUULLER, Ueb. d. le/ze11 Verii11denm.tJe11 eseJIIIIII
keI'sche11 Kuorpels, Zeitschr. f wiss Zoo!., JSW;-!úASQUELtN, Rec/1. sur le déuclop!]/er/i.
d a masillaire inferier de l'home (Ball de l'Acad roy. de Belgique, 1878-""""";',jnr
s11r l'o.,sijicafio11 d11 ma.,·iflaire illjérieur, etc., Arch. de Biol,, 1880;-ALB!IECIIT, ~11~ a;rus<'
morphol. de l'arfir. 111al/!lib11/aire, du carlilage de 1Veckel el des osselets de I ame, p¡,y­
lles, 1883;-oLrr, Ueb. des Wachstum des Unterkiefers, Arch. f. pathol. A"",ir
siologie, 1888; -PELLErtER, Co11/rib. a l'étude de la phglogéui!se d11 111a.<1!lmre.,;"t ínf' '
Bull. Soc. d'Ant.hrop., París, 1902;-DIEULAFÉ et HERrrn Développe111e11/ du ma.tl ª'



d . . ·1 f . d or la uniónbor.e anterior del vómer; 4.° la sufllra b1-max1 ar, orma a P . a
de los dos maxilares superiores; 5.°, la sínfisis del mentón, que term
por abajo en la eminencia mentoniana. ~iba

b. A cada lado de la linea media y siempre procediendo de ª:1 de
abajo, encontramos sucesivamente: 1.°, 1a cara externa del hueso prop:°rna
la nariz, que tiene frecuentemente un agujero vascular; 2.°, la cara ex

l'I
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de la apófisis ascendente del maxilar superior; 3.°, la base de la órbita;
4 o el agujero sorbitario, simple ó doble; 6.°, la f osa camua, en la cual
8
~ inserta el músculo canino; 6.°, la josilla 111irtijor111e, situada por debajo
del orificio anterior de las fosas nasales y separada de la fosa precedente
or la eminencia canina, prominencia longitudinal formada por la ralz del

p • ·7° Jos dos bordes alveolares, separados el uno del otro por las doscnnmo, • .. d 1 ·¡hileras de dientes; 8.°, y último, la cara anter1?1: del cuerpo le max1 ar
• ·f ·or con su línea obliciza extema, que se dmge hacia arriba y atrás,
m eri , b · d t llne·1y sn agrrjero me11to11iano, que se a re un poco por encima e es a , .

3,° ara superior. - La cara superior, en relación con la base del
cráneo, se extiende desde la articulación naso-frontal, punto extremo ante­
rior, hasta la par- 1

te más posterior
de la articulación
esfeno-vomeriana,
punto extremo
posterior.

No nos deten- r
dremos mucho en
este punto, porque
la mayor parte
de sus regiones
habremos de des­
cribirlas detalla- ,_.
damente en el ar­
ticulo que sigue,
con motivode ocu• 15 ·· ·

parnos de la órbita
y de las fosas na­
sales.

Nos limitare­
mos ahora á dejar
consignado: 1.o' c. Urvr

¡ l, Fig. 226.que en a mea.
C.beza ósea visto póstero-infcrior.

media, está for- "_ a»ora1, coz ,orgigggg"?z!:!¿.
madapor laarticu- 1,1,petes.-%,es!p";;:'liGi'ski«ri@jf;]!R.-3, siiki

Es'WlE@ir+g7%.2%2ijis ii@ns.-f;zi is.os"-is3.%g#
lacin del v6mer, ji]ji$ji%ji;:k:as'sil-iwvis»
primero con la lá- {"}izs "
mina perpendicu- . . ) Juego con la cresta inferior del es-
lar del etmoides (suhzra etmo-v~me, 1.ª;~ \e á los lados, constituye la parte
fenoides (s11tura esjeno-vomerwna), · : q or fuera, el suelo de la órbita.
más elevada de las rosas nasales por dentio, y p . ó • ferior repre-

, . . . :La cara posterior m
4 ° Cara posterior o inferior. •t 1 o por detrás por una llnea ,

senta una vasta cavidad, que está circunscn a: · ' '

TRATADO DI ANATOMÍA HUMANA

la apófisis zigomática del temporal (stra témporo-malar), y por d 1. 1 d 1 ·1 . í t , ·1 e anteá la apófisis ma ar e max1 ar super10r I s,1 .nra ma;,.;1 o-mala,). ,

2.° Cara anterior.-Limitada por arriba por una linea transversal
pasando por las dos suturas fronto-malares, esta cara está limitada '
abajo por el borde inferior del cuerpo del maxilar inferior. por

a. Encontramos en ella en la línea media, y examinándola de aril
abajo: 1.°, la articulación naso-frontal; 2.º, la sulllra medio-nasal;3.º e~
orificio anterior de las fosas nasales, á través del cual distinguimos' el

958
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convencional que pasa por las dos cavidades glenoideas· 2 ° en 1' • , 0 rest
de su contorno, por el borde inferior del cuerpo del maxilar y el b ante
terior de su rama. En esta vasta región encontramos sucesivame ~r~e pos.

a. E la tea media y de atrás adelante: 1.°, el borde ¡ü.,
vómer; 2.°, la espina nasal posterior; 3.°, la sutura medio-pata," del. . . lila for
ruada por detrás por la unión de las dos porciones horizontales de 1 ' ·
tinos, y por delante, por la unión de las dos apófisis palatinas del os ~~la-

. 4 º l dt l t . t . . maxilarsuperior; . , e con .11c o pa .a mo an enor, situado algo por det á d
borde alveolar; 5.°, la sínfisis mentoniana, con sus cuatro ap6jisi: s c_I
de las cuales dos son superiores y las otras dos inferiores. 9en,

b. A los lados de la linea media, y procediendo en el inismo sent'd .
1 o l :¡; · . i o. , os on1,cws postenores de las fosas nasales ó coanas (de xóixvr¡, em:

Fig. 227.

Senos óseos de la cara y del cráneo.

budo), limitado~ por fuera por las apófisis pterigoides; 2.°, cada mitad de
ht bóveda p_alat_ma, circunscritas, poi; fuera y por delante, por el bo;d~ al·
veolar del maxilar superior; 3.°, las dos hileras dentarias; 4.º, y l tim0»
la cara posterior del cuerpo del maxilar inferior y la cara interna de su
rama, con un conjunto de detalles ya conocidos, el orificio s¡¡perior d~l
conducto dentario, la espina de Spire, el canal milo-hioideo, la linea o"
ca interna ó milo-hioidea, la fosita.submaxilar, la fosita sublingual'
la fosita diqástrica.

. i

DE LA CABEZA ÓSEA 26,j:

5.º Con_for1:1aci~n interior.-Considerado desde el punto ele vista de
su conformación interior, el conglomerado óseo de la cara está ocupado poi·
gran número de cavidades (fig. 277), en las cuales se alojan importantes
órganos. Pero como estas cavidades sólo en parte pertenecen á la cara, y
además en su constitución concurren, en mayor ó menor grado, algunos
huesos del cráneo, dejaremos su descripción para el articulo siguiente.

§ II.- DESARROLLO GENERAL DE LA CARA

Lo mismo que el cráneo, la cara presenta, en el curso de su desarrollo,
notables diferencias, y por esto hemos de estudiarla, respecto de este par­
ticular, sucesivamente en el feto, en el niño, en el adulto y en el viejo.

1.° Estado fetal é infantil.-En el feto y en el niño, á consecuencia
del desarrollo relativamente precoz del frontal y de la órbita, la zona supe­
rior ú orbitaria predomina con mucho sobre las demás partes de la cara. Por
el contrario, la zona media ó nasal está muy reducida, tanto que el reborde
inferior de la cavidad orbitaria casi puede decirse que descansa sobre el borde
alveolar del maxilar superior. La zona inferior ó bucal está también muy
reducida por efecto del desarrollo todavía poco avanzado del maxilar inferior.

De estas disposiciones anatómicas resulta: 1.°, que, en el feto, la cara
está como aplanada en sentido vertical; 2.0, que, en su conjunto, está muy
poco desarrollada relativamente á la caja craneal.

Si se examina en las mismas condiciones la cara por su parte poste­
rior llama también la atención la oblicuidad que presentan á la vez la rama
del maxilar, la apófisis pterigoides y el orificio ~osterior de las fosas nasa­
les. En efecto, esta oblicuidad es muy pronunciada y lleva la dirección de
arriba abajo y de atrás adelante.

2. Estado adulto.-Más adelante, á medida que se desarrollan la
función respiratoria y el sentido del olfato, las fosas nasales se prolong_an de
arriba abajo, sufriendo una prolongación _paralela los max1h1:·es supen~1:es.
Al ti recen los dientes v crecen sobre los bordes alveolares,propio iempo apa J · t ·
obligando á las dos mandíbulas á separarse la una de la o ra_ para oc~p_m~
ellos este es acio dos condiciones que, como se comprende, tienen or re
saoaé constaeorawevete ts aeosiones van"","",h"

El aumento de ésta tiene lugar también, en gran par e,_ ~01 e ec o .
rsi»is»sis"si:iz:z7%

namente la configuración propia de la e ª . ·,. á la ófisis
arrollándose principalmente hacia ha parte posterior, P];"dá1.
t . . 1 v de obhcua que era se ' ' '

pterigoides, la cual se ene ereza, J d'fi 1~ región hteral de la
Es de notar que eldesarrollo del seno mol P",",Ge, si la ca­

b r r muy juicrosamen "ara; porque, como hace observa _, en el adulto el relieve de la tubero­
vidad de este seno « tiende á aum~n ~1 •ó de los gérmenes dentarios en el
sidad maxilar, por otra parte, la me usi n ·

6Dr
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928.
Maxilar inferior del viejo.
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ARTÍCULO

REGIONES COMUNES AL CRÁNEO Y Á LA CARA

Atticulándose unas con otras las catorce piezas de la cara Y las de la
parte anterior del cráneo, forman cierto número de regiones Y cavidades,
cuya descripción sintética es absolutamente indispensabl e para llevar 4 calo
con fruto el estudio de los órganos que en ellas se alojan ó las ,it1 ,mesan•
Son las sigui en tes: .

l. 0 La región temporal, que se confunde, como hemos dicho ya, con
la región lateral de la caja craneal y sobre la cual no hemos de volver aqul
(véase pág. 11)9). . . ¡: • ,

2.° La órbita, las fosas nasales, la fosa pterigoidea, la fosa zqoma­
t · · ·¡ ¡ b ' ,fa palat1·,ia que vamos á describirica, la josa ptérzgo-ma;i:1 ar y a ove.. · · · · ,
ahora mismo.

$I. CAVIDAD ORBITARIA

Las órbitas son dos extensas y profundas cavidades que se encuentran
' · , 1 · · los globos oculares y sus pr­entre la cara y el cráneo, destmadas " a 0,1m

cipales anexos.
1.° . . . , l Situadas simétricamente á cada lado de la
.. Disposición genera4. +a al, or encima del seno maxilar,

linea media, por debajo de la cavidad ciane ¡' p or hs masas laterales del
las órbitas están separadas de las fosas nasa e~ P '
etmoides y del unguis. ó ·bita izquierda y órbita derecha.

Distinguense, naturalmente, en 1 f t la forma de una pirámide· d de ellas a ec a , ' ,.Morfológicamente, ca a una tr: de fuera adentro. Esta obli­
o«aranotir te epe 6»woo de "%}$pi,,h¿ aoeta«oseaet osito4,
cuidad es tal, que los ejes de las 10° "","1'4i¡ del borde superior de l l­
se encontrarían por detrás y un poco P0 J

se adelanta, como yendo al encuentro de la nariz, con lo cual la linea sin­
fisiana resulta oblicua hacia abajo y adelante, al paso que, en el feto, esta
misma linea lleva na oblicuidad enteramente contraria.

Respecto á los huesos de la cara1 véanse, entre los trabajos recientes (Hl0-1-U)07), aparte
de los ya indicados en la descripción de los huesos: AxcI, Ucb. die Knoclelekcn, in der
s,¡mphyse des Uterkiefers, 'Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop., 1904;--GRIFELT y PErno,,
ar n point d'anatomie de la fosse zygomatique, Montpell. méd., 105;-BARDELEIEN,Der
[fu/erkiefer d. Si/llgeliere beso11ders d. Me11sche11, Anat. Anz. , In00; -Prn,,,, Die Nasen­
cine, Arch. Anat u. Physiol., 1906;-Génxm, Particlarités ostoloqiqcs de la gouttire
/acrymo-uasalc et du canal nasal de /1/iomme, Bibliogr. Anat., lBOG;-DounEUII., CnAHARDEL,
Les trons de la symphuyse du menton, C. R. Assoc. Anat., 1906;CIALLERI, Osserazioni
slle ossa nassali, Ric. Labor. Anat. norm. Roma, 190G¡-DIEULAFf: y HmtPIN, Les 0s men­
touuiers, Arch Stomat., 1906;-DE 1.0s MISMOS, Développcmeut de l'os ma.illaire sp'rier,
Journ. de l'Anat ., 1906;DE 1os Isos, L'apophyse anqlaire d maxillaire infrier,
ibfd., 1907;-DE 1Los ll!Sl!OS, Jlislogp,ése r/11111a.\'i//aire injtrieur, ib!d., 1907; -HE1mrn,
Ecoltion du maillaire infrier, TI.París, 1907;-TIco AL1.Ecna, Topo9rafia del'ori­
fzio sperioredel canaledentario e della spina di Spi.,, Policlinico, 1907;-BALL, Ucb. d.
sogeun. Processzis rami maudibularis am me11sdtl. :ichiidel, Anat. Az., 1907.

3.° Estado senil.-En el viejo. la calda de las piezas dentarias, ~a
d. · ºó ' 1enc1a1smmnuc1 n y desgaste de los bordes alveolares, que es su consect 1
(fig. 228), dismi nuye en una proporción á veces considerable la altura de l

porción bucal. De nuevo vense predominar las dimensiones transversales, ~
en su conjunto, la cara se aproxima nuevamente en cierto modo á su config\ir ·iti: Sr . d4e"rac1 n primitiva. Sin embargo se diferencia en la circunstancm e -
mentón, que en el feto y en el nino está retirado, en el viejo, al contrario,

nia.xilar superior durante la vida fetal compensa bastante exact
fal ta do prominenci:t debida á la ausencia del seno.» amente la

Al mismo tiempo que el seno maxilar, los otros senos de la
nomo él comunican con las fosas nasales, se ahuecan y se agranda~ªri, que
daremos especialmente senos frontales, que no aparecen sino hacia ·1 ecor.
de quince años, teniendo más tarde una altura de 20 á 25 milime~~~ad
una anchura de 25 á 30 milimetros. Y

Desde mucho tiempo se viene admitiendo que los senos de la cara n ti
nen otro objeto que agrandar, con las fosas nasales, la serteie otato,

macenar una mayor canti.
dad de aire cargado de par­
tículas olorosas, con Jo cual
el seno resultaría, respecto
del sentido del olfato, un
verdadero aparato de per­
feccionamiento. Esta con­
cepción, ent eramente teó­
rica, cae por su base ante
el hecho comprobado por la
fisiología, de que la mucosa
que reviste los senos no es
sensible á los olores.

En el interesante es­
tudio que de estos senos
hizo 'TILLAUx ('Tesis de Pa­
rís, 1862), demostró por
hechos numerosos que el

papel que desempeñan los senos es puramente mecánico; cree este autor
que la naturaleza ha hecho huecos los huesos de la cara por la misma razón
que son huecos los huesos largos de los miembros, es decir, para hacerlos más.
ligeros, conservando su volumen y la extensión de su superficie exterior, Y
finalmente, para asegurar el equilibrio de la cabeza sobre la columna vertebral.

Debemos convenir en que semejante explicación recuerda demasiado la
antigua doctrina de las causas finales. Pero no por esto es menos cierto que
todos los divertículos de las fosas nasales, substituyendo poco á poco el te:
jido óseo, determinan una disminución del peso del esqueleto cefálico, mu}'
particularmente del esqueleto facial.
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mina cuadrilátera del esfenoides, formando entre sí un ángulo d 4Es de notar que esta oblicuidad, muy acentuada en la pared ex.t , O á 400.
órbita, es en cambio casi nula en la pared interna, la cual en e~n: de la
es sensiblemente paralela al plano medio. ' eI 1omb

lG 'l 2 5
l : :
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a. PAREDES Ó CARAS. -LaS Fig. 230.
paredes ó caras son cuatro, wpe- Órbita, pared superior 6 bóveda. .

• . , é • t · · tico -" escotadura Huprnorblt:irfa.-3, 10 -rior, inferior eterna terna. h,%R"iiü'ijvoyr-3,ségg{2,2%'
c ' • d lario interno antarior."a"""-1', conducto orb\lnr o 1_n crno0mo se comprende fácilmente, cada erir.-is,s,éiüls t oiii@s.-6, tosta 1grial.

una ele estas caras tiene la forma . . , .el · · ¡ b hacia adelante y el vértice hacia atrás:• jry a." ", i sventor &ea« te. zoo. toerte-. a are Sllperzor - '. ' ¡
mente cóncava, sobre todo en su parte anterior, está formada, de delante
atrás, por la b6veda orbitaria del frontal y por la cara inferiordel al e"

ANATOMÍA HUMANA.-T, 1. G,EDICIÓN

3." Forma y rela.oion~s.-Consideracla desde el punto ele vista pura­
mente descriptivo, en la cavidad orbitaria, por razón de su forma, que, como
hemos dicho, es la de una pirámide cuadrangular, hemos ele considerar:
1.%, la base, que corresponde á su parte anterior; 2.º, el vértice, situado en
su parte postenor; 3.º, cuatro paredes y cuatro bordes. ·
. A. BASE.La base (fig. 229), que se designa también con el nombre
de abertura anterior ó aber!nrn facial ele la órbita, tiene la forma de un
cuadrilátero con los ángulos redondeados.

Su. contorno, más generalmente conocido con el nombre de reborde or­
bitario, está formado: por arriba, por el arco orbitario ele! frontal y por las
dos apófisis orbitarias ele! mismo hueso, interna y externa; por dentro y
abajo, por la apófisis ascendente del maxilar superior; por fuera y abajo,
por el borde ántero-superior del hueso malar.

En el reborde orbitario encontramos: por arriba, la escotadura suprn­
orbitaria, convertida muy frecuentemente en un verdadero agujero (véase
Hlleso froutal).-Por abajo, lo atraviesa igualmente el coud/lcto snborbitario
(véase Maxilar Sllperio,~.-Finalmente, por dentro y arriba, encontramos la
fosita troclear, que presta inserción á la polea del oblicuo mayor (fig. 230, 3).

La abertura fncial de la órbita no mira ,lirectamente hacia adelante, sino oblicuamente
hacia adelaute y afuera. Resulta ele aqui que los planos de estas rlos aberturas, al encontrarse
en la linea media , forman un áng ulo abierto hacia atrás. Este áng ulo es muy o btuso . Está

bastante bien representado por el ánqlo naso-malar de FLowrR, cuyo vértice se encuentra en

la raíz de In nariz y los dos lados pasan inmediatamente por debajo de la apófisis orbitaria
externa: es ele 13lº en los enropeos1 pero 5 s s
se eleva hasta los ""°""""'"°' y"" ! ,.en los esqmmales. r ~ /! ,F,'•· --

B. VRrIcE. -EI vértice de ¿{/4 ,

la órbita corresponde á la porción -' U: , · :j
más interna y más ancha de la hen­
didura esfenoidal (véase Esfenoi- q
des). En el borde interno de esta ~
hendidura, se encuentra un pequeüo . ,,
tubérculo seo, más ó menos eles- ....,-•>·,-;;,.
arrollado según los sujetos, en el
cual viene á insertarse el anillo de
Zinn (véase t. III,MlÍsculos delojo). _ ___,

...... 1

...... 6

EBc:m.u:12

15.

l'l.

Fig. 229.
Órbita, vista por delante.

. 1. ~u oso nasal,- 2, npóflsls ascendente dol mn:s:ilnr supcrior.-3, pómulo.-4, frontal.-5, ngujoro suprtlOd~~:;
rio.-$, cnnal lag rimál.-7, agujero óptico.-8, hendiduri esfenoidil.-9 agujero redondo'mor.--10%%}j,2%e#et:r3r2%%#%r#z:sic1sil:i#ni%##ir; .#e
ros orbitnrios mtornos,- 18, inserción de la polca del oblicuo mayor.-191 hendidura csfono,mnxil:ir.

2.° Dimensiones.Las dimensiones de la cavidad orbitaria varia~
mucho según los individuos y las edades. Después de gran número de mel
ciones practicadas en cráneos de adultos WECKER da las cifras medias
siguientes: '

Del agujero óptico ni lado interno de In base.. 40441 milim.
al lado externo de la base.. , , . ,J3
la parte medin del reborde superior. 48

á la parte media del reborde inferior. . 4G d
Estascifras me parecen un poco cortas, pues midiendo cierto número d:

cráneos que forman parte de las colecciones del laboratorio he encontT
que la profundidad de la cavidad orbitaria variaba de 42 4 5o millme""%$,

El diámetro de la base de la órbita es por término medio, de 40m
metros, y su altura de 35. La distancia que separa las dos órbitas,~:;
dida á nivel de su base (intervalo interorbitario de BROCA), es, por térnu
medio, de 25 milímetros.



1, ngojero óptico.- 1', extremidad interna de la hendi­
dura e;;fenoldal.-3, fosa ptérigo-mnxilnr.-4, conducto
orbitario interno anterior.-4', conducto orbitario interno
~osterior.-5, 5, células etmoldnles.-7, conduc10 nasal.-

.1.42,23.+5%:3.422%2±%.
dura esfono-maxilnr.
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al que se encuentra en la pa1'te más anterior, inmediatamente detrás de
fa ~pófisis ascendente del maxilar superior.
' Este canal no es exactamente vertical, sino ligeramente oblicuo de arriba
abajo de dentro á fuera y de delante atrás. Por arriba, se extiende hasta
;
1
. ~pófisis orbitaria interna, en donde termina insensiblemente. Por abajo, se
ª tinúa con el conducto nasal que describiremos más adelante al hablar decon . . ' . ·t "ó tó . ellas fosas nasales. Desde el punto de vista de su constitución una nuca, ..
nal lácrimo nasal está formado la vez por la apófisis ascendente del maxi­
¡ y or el unguis. Está perfectamente limitado, en su parte anterior y %

arte posterior por dos crestas muy salientes, á las cuales vienen á inser
¿ as os tendones (ten«don directo y tendón reflejo) del musculo orbicular
de los párpados. En su parte poste-
rior se inserta igualmente, inmediata-
mente por detrás del tendón reflejo, el %
músculo de HoRER.

D. BonDES ó ANGULos.-Los bor- ~ .\r,
des de la órbita son cuatro, que desig- ,~:·.. "
naremo_s, según su situación,. con I_os 1~
nombres de s1ípero-e.xtemo, snpero-111- G -_\_, ._
terno, íufero-e.i-teruo é ínfero-interno.

a: Borde s1ípero-e.rterno. - El 0-'
borde súpero-externo se confunde por
delante con la fosita lagrimal. Más
adentro encontramos la sutura fronto- '0"' ~ 9 e 8

esfenoida! y la terminación ó cola de la Fig. 232.
hendidura esfenoida!. cuya parte mter- Sección sagital de la órbita, para poner
na más ancha cabeza constituye, de manifiesto In paree! mternn de esta

h d·cho el vértice de la envidad.como emos l , l l:'.l.ll:mz _n canal lacrnno nn.st11

Ó b•t l, buc~oproJ:/~1 \..~1tcr;or. ..:...i. -•a~ulcro c~feno PªU'
rna. .. .. , E ¡23%235%.%g±±j.ji#:x:a.ar##b. Borde sípero-interno. n üiai«ti@g "};};iüsráicon&iii;

• seno maxilar.- ·i«"P,jo fresco por la mucosa delel borde súpero-interno encontramos ir@@r.g!E% 'i ii ir j@ji@g:, d del te {iriséii@vis. --,as++msucesivamente, procediendo te telan {he üicid.

atrás, las diversas suturas del hueslo .·¡ . superior con el unguis y con
frontal con la apófisis ascendente de maxi ª1 '

el hueso plano del etmoides. t.etmoidal, encontramos los dos1t t st ura fronto- · · ' . .En esta u tima su ura, t .d les ú orbitanos mternos, que
orificios orbitarios de los conductos 6¡'11º\;,~torios (véase Fosa anterior de
comunican por una parte con los @"$,,io, 4 la arteria etoital poste­
la base del cráneo) y que dan P ;[{o por Lusca; el anterior, t le
rior y á un pequeño filete nervios"_,te etmoidal del nervio nasal.
artería etmoidál anterior, si ""%},,"linero o con«acto óptico, termina

Por último, un orificio redondo, a que recorren este conducto el
este borde por la. parte posterior¡ sabemos y
nervio óptico y la arteria oftálmica.

-...._,____
. -,...._

~ ..... '.,f'ii: _dB

\
'
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Fig. 231.

r

Órbita, pared inferior.

tte,
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del esfenoides. En ella encontramos: 1.°, por atrás, la sutura (str
frontal) que une estas dos piezas óseas; 2.°, por delante y afuera ~ es/e''.º·
lagrimal, en la cual se aloja la glándula del mismo nombre. La ,'la
rior de la órbita corresponde al compartimiento ó fosa anterior de\/~Pe­

del cráneo, y por consiguienu""3
1 ºó esten re ac1 n con los lóbulos frontales

Muy gruesa en la parte antemi
cerca del reborde orbitario, es ex.
tremadamentc delgada en lo res.
tante de su extensión.

b. Pared inferior.La p­
red inferior ó suelo (fig. 231), ci.
cava como la anterior, descansa
sobre el seno maxilar, del cual for­
ma la bóveda. Esta pared está
formada: 1.°, por delante, por la
cara superior de la pirámide del ma­
xilar superior y por la cara superior
de la apófisis orbitaria del hueso
malar; 2.°, en la parte más poste­
rior, por la pequeña cara orbitaria
del palatino (véase este hueso). Con
las dos suturas que unen estos tres
huesos, encontramos en ella un canal
de dirección ántero-posterior, lla­
mado canal sborbitario, el cual,
después de un trayecto de unos dos
centímetros, se transforma en

conducto completo, el condncto suborbitario, que, como se sabe, viene á
abrirse en la cara por el agnjero snborbitario.

c. Pared e;xtema.-La pared externa se corresponde con la fosa tem­
poral. Está formada por la cara anterior del ala mayor del esfenoides, por
la apófisis orbitaria del hueso malar y también por la parte más externa de
la bóveda orbitaria del frontal. Es bastante regularmente plana y no hemos
de considerar en ella más que las tres suturas que unen entre si estas trf
piezas óseas. En esta cara se encuentra el orificio posterior del couduc 0

malar (véase P611mlo). . . b
d. Pared interna.-La pared interna (fig. 232) es, como hemos die 0

ya, casi paralela al plano medio. Contribuyen á su formación cuatro hues~sl
que, procediendo de atrás adelante, son: la cara externa del cuerpo :e
esfenoides, el hueso plano del etmoides, el unguis y la apófisis ascenden
del maxilar superior.. +en

Desde luego vemos en esta cara las tres suturas verticales que un
e·utre si estos cuatro huesos. .

1
a..

Luego se distingue un canal siempre muy marcado, el canal lácrmio·I



4.° 0ondncto etmoidal posterior
b. LAS FOSAS NASALES • • 1 5.° Conducto uasa/ . • . . .

Indice = Diámetro vertical X 100
Diámetro transverso

. En. el_ hombre Y en la época del nacimiento, los dos diámetros de la órbita son á corla
diferencia iguales; pero, á medida que el niiio crece, el diámetro transversal aventaja al otro,
de modo que, en el adulto, el índice orbitario está siempre po bajo de 100. BnocA, qe l
hecho del iudice orbiturio un estudio especial /Recltercltes sw,' t'i11dice orbitaire, Rei•u_a
d'Anthropologie, 1875, p. 577), admite grandes indices (.qmpo megasemo · de a'ijµ•, íutli·
ce), 89 y más aún; pequeños índices (grupo microsem0), 83 y menos aún, & indices medi
nos ó mtermed1os (gmpo mesosemo), entre 83 y 89. . .

Son megasemos: los polinesios de Havai, 95,40; los chinos, 93,8; los mexicanos anti!""
93,1; los mexicanosmodernos, 90,8; etc.-Son mesosemos: los kbilas, 88,9; 1os corsos,""
los saboyardos, 88,5: los auvermatos, 86'5; los hotentotes, 83.8, y entre las razas prelustó

269DE LA CABEZA ÓSI\A

$ II - FOSAS NASALES

Formadas en el centro de la cara, las fosas nasales son dos, derecha é
izquierda, colocadas simétricamente á cada !ad? de la linea media y separadas
la una de la otra por un simple tabique vertical. Su cavidad da paso al aire
de la respiración, y sus paredes están tapizadas por la mucosa pituitaria, la
cual lleva, diseminados en su trama, los aparatos terminales de la olfación
(véase t. III, Organos
de los sentidos). Cada
una de las fosas nasales,
considerada de por sí, se
parece á un largo corre­
dor fuertemente aplana­
do en sentido transver­
sal y un poco más ancho
por abajo que por arriba.
As!, pues, podemos con­
siderar en él cnatro pa­
redes -y dos aberturas.

l.º Pared infe­
rior ó suelo.-La pared
inferior está un poco in-

d 1 t á Fin-. 233.
clinada de e ante a r S . . , . 1 d la ói bita" de las fosas nasales.
d ºb b. . PI Corte verilea! Y tiansHISa e , . lmmetli,.y le arriba abajo. lana ._es. samas etotdate».-3. co etawyperig;;_,iáíi. t l,órbltn. -,ce 6 mento1mperlor-1,mcntomc 0• l nclelnrcoen sentido ántero-poste- -3sin%jjpgl%y?j'sis«@ mi+ffgz%;i vi

, • en j' con o n ,muo mnxlfo.r.- 10, union de vomcr e •
rior y ligeramente cón- jji?"k??iikr sis5si­

cava en sentido trans-_ , 1 apófisis palatina del maxilar
versal, esta constatas, r %9,"%; p?";d ae ito.

. d trá por la ap SIS OIIsuperior, y por eras, . . la unión de estas dos piezas óseas.
Una sutura transversal indica ·te anterior de esta pared, el con­
Por lo demás, en_contramos, e~.- ~f:lose hacia adentro yendo al encuen­

ducto palatino anterwr, el cual, dirig

cas, los galos del Jarne, 87,5, y !ns hordas que han levantado los dolmens de la Lozera,
g3 14,- Son microscmos: los cafres, 81; los neocaledonios, 80,5; los tasmanienses, T9,3; los
gu~nces de 'Tenerife, 77, etc.--Excepcionalmente se ha encontrado 60,9 en un tasmaniense,
'100 en un neo-caledonio, 104 en mm negra de Sabara y 107 en un chino (TorixAno)- En los
antropoides, el índice orbitario pasa de 100; BnocA ha encontrado hasta 118 en un orangután.
" is de notar que. en una misma raza, la órbita de la mujer tiene el diámetro vertical
menos corto que el del hombre, y por consiguiente, un índice más elevado.

Indice céfalo-orbitario. -A la región de la órbita se refiere además, entre otros datos
antropométricos, la capacidad orbitaria, estudiada muy especialmente por i\Lun~GAZZA (Dei
ratteri gerarcl,ia del cra11io l,11ma110, Florencia, 1875). La suma de las capacidades de las
:s órbita~, comparnda con la capacidad del cráneo, da lo que se llama indice céfalo-orbi­
tario. Este índice1 estudiado por JlANTEGAZZA en 200 cráneos de todas procedencias, ha dado
á los antropólogos italianos los resultados siguientes: la mecha es de 27,2y los puntos extre­
mos alcanzan 22,T por una parte y S,ó por la otra. La capacidad de cada una de las órbitas
es á corta diferencia la octava parte de la capawlad del cráneo.

OJtIFICIOS
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1.° AqJero óptico . .

\ 2.º

. ,3.° Conducto etmoidal anterior.

6.0 Escotnd11ra supraorbitaria.

\..•:

COMUNICACIONES CON: ÓIWANOS ({[ji•: J.O ATIIAYI E !-Ali

¡ N. óptico.
A. oftálmica.

1 N. nnsnl, !rontnl y lugrimnl.

\
Rnc. simpnt. del g. oftálnico.

Hendidura esfenoidal. • . N. motor oculnr común.TE;g"ras«r.
\ Venn oftálmica.

Arteria etmoidal anterior.
N. nasal interno.
Arteria etmoidal posterior.
N. etmoidal de LusvmcA.e%:%ore.ovo­
Arteria y vena supraorbitarias.

coa«ao seronero. ...,#a..
Co11d11cto malar • • • 1 N. témporo-mnlar.
ero»ere coro-aso0. .+ MI}".#; %%a».

Anastomosis venoso.
Indice orbifario.-En antropología, se da el nombre de indice orbitario á la relación

centesimal del diámetro vertical de la base de la órbita con sn diámetro transversal:

C. Et, EXTEIUOU, •
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c. Borde ínfero-interno.-El borde ínfero-interno forma un á
muy obtuso; en ciert os sjetos está casi borrado, y en este cas 1,[$""
representa una pirámide más bien triangular que cuadrangular. Este b ~t,r
empieza por delante á nivel del orificio del conducto nasal, y á partir d oiae

e I t d 1 . 1 . . e estepunto se encuentran: l. , a su ura e ungms con e maxilar mferior, 2 º 1,sutura del hueso plano del etmoides también con el maxilar sine,
3.0, la sutura del cuerpo del esfenoides con la apófisis orbitaria del palati '

d. Borde ínjero-extemo. - El borde ínfero-externo, formado ;o-.
delante por la cara superior cóncava de la apófisis orbitaria del hueso mala°-1
se confunde por atrás con la hendidura esfeno-ma.rilar, cuya parte más po~'.
terior se pierde, como sabemos ya, en la fosa ptérigo-maxilar. Esta hendi­
dura, muy visible en el esqueleto, en el hombre vivo está cerrada por el
periostio, el cual pasa si? interrupción de la pared externa á la inferior tle
la órbita (véase t. III, Orqanos de los sentidos).

4. Comunicación de la órbita con las regiones inmediatas. -Corno
se ve, la órbita dista mucho de ser una cavidad cerrada. Sin hacer mención
de la ancha abertura que constituye su base y la pone en relación con el
exterior, se comunica con las regiones inmediatas por muchos orificios, que
dan paso á distintos vasos y nervios. Resumimos estas relaciones de la ca­
vidad orbitaria con las vecinas regiones en el cuadro sinóptico siguiente:
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dcto ptérigo·palatino, que forma en gran parte esta última apófisis, y el
cual, abriéndose por detrás en la parte más elevada de la fosa nasal, nos
conduce hacia adelante, después de un trayecto ligeramente curvo, al inte­
rior de la fosa ptrigo-maxilar,

3,"° Pared interna.La pared interna (fig. 235) está formada por
arriba por la lámina vertical del etmoides y por abajo por el vómer.

Uniéndose entre sí estos huesos, forman por delante un ángulo. en­
trante de aucha abertura, ángulo que en el hombre vivo está ocu~ado por
un cartllago, cartílago del tabiq11e1 el cual de este modo contribuye en
ran parte á la formación del tabique de las fosas nasales. . .

g El tabique de las fosas nasales sigue el plano medio ó se inclina más ó
menos á izquierda ó á derecha: en el primer caso, es regularmente plano; en
el segundo, es cóncavo ó con­
vexo, según que se le consi­
dere en una fosa nasal ó en
la otra.
. 4.° Pared externa.­
La pared externa, extendida,
como la anterior, de la bóveda
hasta el suelo, lleva una incli­
nación de arriba abajo Y de
dentro afuera. Contribnyen á
su formación seis huesos: el
maxilar superior, el unguis,
el etmoides, el esfenoides, la
porción vertical del palatmo Y , '
la concha inferior. Es my •~.""
irregular y está sembrada de FIg. 238.
depresiones y orificios, que Fosas uasalcs, pared externa.

Ponen en comunicación las fo- 1 50110 Crontal.-2, hu~so pr~r..{tu{}~r\~t::t;~li~l~:(~~1iri.~u¿(l).ifo to rk.i,concia medta.-5yco"}Go esfenoidii, con 7' , su orisas nasales con los diferentes ¡íi±si&ji«iseggr"".Gjro @fo-iáiiiiio,- j,,or%%°
., clo en las foss na/,,,iaíaí anterior.-1l, conducto pala

senos que hemos descrito ya iíj;:z.id#jj jjjgjj%no anterior.r'¡}latino.-14, la interna lo 1a al
en un gran número de huesos jfg?? #$''' iif.
de la cara y del cráneo. se desprenden tres. láminas óseas

Desde luego, de esta pared ex_tert 233): son las conchas, que se dis­
más ó menos encorvadas en el .homh'.?

0
;. ~En cada una de ellas podemos con­

tinguen en superior, medw e wje, 1· • a externa ó cóncava, un borde
• · t ó convexa una car · l'bsiderar una cara interna 1 ·ed y un borde inferior re enl cual se fija á la par, d ·superior adherente por e '· 1 -De las tres conchas, las os pn-
el interior de la caridad dela "0,""jet no son mts que undependen­
meras forman cuerpo con ele, ' del todo independiente.--La concha
cia; la tercera es un hueso aislabl r s no ocupa sino la parte n~ás post~­
superior, más pequeña que las otrdas l~a'se encuentra una superficie cuadri­
rior de la fosa nasal; por delante e e.
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Fig. 23.
Fosas nasales, pared interna.

cho é izquierdo, tienen dos orificios arriba y uno tan sólo abajo, tomando la
disposición, según la longitud de la porción común, unas veces de una V y

otras de una Y.
2.° Pared superior ó bó­

veda.-La bóveda de las fosas
nasales (figura 235) representa
un canal estrecho y fuertemente
curvo, cuya concavidad mira
hacia abajo. De delante atris
encontramos, como partes const1·
tutivas de este canal:

l.0 La cara posterior _de
los huesos propios de la nariz.

2.° Las partes laterales
de la espina nasal anterior del
frontal.

3.° La cara inferior de la
lámina cribosa del etmoides.

14.º La cara anterior de
cuerpo del esfenoides.

6. 0 La cara inferior de es
'des cu·mismo cuerpo del esfeno1 "»

. t ¡· las aJasbierta en este pun o po .
del vómer, de una parte, y de otra por la apófisis esfenoida! del palatino.

Aat d b > .. del coln es e a0andonar esta pared, hagamos constar la. presencia e

Fig. 234.
Ln bóveda ele las fosas nasales, vista en un corte vertical y áutero•posterior, pasando un poco

á la derecha de la linea media.
1, huo¡;o propio do ln nnriz.-2, fr ontal, con 2', eu seno.-3, masas lnternlcs dol etmoides, con S', !Amina crlbou .
-4, mxilr superior.-, cuerpo del esfenoides, con: 5', su sno; 5', su apófsis pteripgoides.G, p latino, con:$41%2.3.%122%±.%..7%%'%%,ge 4w«sao os teoso4ereo«o-ir

tro del conducto del otro lado, se une con éste para formar un cond
único. De esta unión resulta que los dos conductos palatinos anteriores dueto: er.

5
. 5 •

5' 7
5

:,._'
• 1

-~.
%;
'
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látera, sembrada de abundantes surcos nerviosos y _vasculares.-Al habl
del etmoides hemos hecho observar ya que por encima de la conch" s .ª1

• 4 iIperj
se encontraba á veces una pequeña concha supernumeraria, conocida con or
nombre de cuarta concha ó concha de SANTORINI. el

Cada una de estas conchas, avanzando en el interior de la fosa. . " nasal
limita por fuera de si una porción de la cavidad nasal, que ha recibido el
nombre de meato. Así como hay tres conchas, existen también tres meat

· 1 ht ·ti: osne llera el mismobe oe as %,3% 3,%"$7,7«to sen,
meato medto, meato m1 enor, compren I os ca a uno e e los entre la con.
cha homónima y la pared externa de la fosa nasal.

Los orificios de los diversos senos que vienen á abrirse en las fosas nasa­
les están distribuidos del modo siguiente: 1.°, un poco por detrás del meato
superior, y cerca de la bóveda, encontramos el orificio del seno esfenoida!·
2.0, en el meato superior, el orificio, á menudo doble, de las celdillas etmoi'.
dales superiores; 3.°, en el meato medio, el orificio del seno maxilar, consi­
derablemente reducido por todos los huesos que lo rodean (véase Mn.ri­
!ar superior, y en el tomo III, Sentido del olfato); por encima de éste, el
orificio del infundibulum del etmoides (véase este hueso), en el cual des­
emboca el seno frontal; por último, un poco por detrás del infundibulum,
el orificio de las celdillas etmoidales anteriores.

Un orificio y un conducto, situados igualmente en la pared externa,
ponen en comunicación la fosa nasal con dos cavidades inmediatas. Son:
1.°, el aqjero esfeno-palatino, que se encuentra un poco por detrás del
meato superior, y por otra parte termina en la fosa ptérigo-maxilar; 2.%, el
condllcto nasal, que ocupa el meato inferior y lo pone en comunicación con
la cavidad orbitaria. Al hablar del palatino (pág. 243), hemos visto ya
cómo se ha.tia constituido el agujero esfeno-palatino; no volveremos sobre
este particular y nos limitaremos á describi r el conducto nasal.

El conducto nasal es continuación, por arriba, del canal lácrimo-nasal,
que se. encuentra, como sabemos ya (pg. 266), en la parte anterior de l
pared int erna de la órbita. A partir de este punto, se dirige hacia abaj,
atrás y adentro, describiendo en su conjunto una pequeña curva, cuya cor%
xidad mira hacia adelante, abajo y un poco afuera. Por término medio, mide
de ~O á 20 millmetros de longitud. Su diámetro es ligeramente varíab_le,
segun el punto en que se le considera: en su tercio superior, mide 4 mili·
metros; más abajo, se ensancha gradualmente á manera de embudo y acaba por
abrirse, por su porción más ancha, en la parte superior y anterior del m"
mferwr. Considerado en su modo de formación, el conducto nasal está con
titufdo, por fuera, por el canal nasal del maxilar superior; por dentro, P
el unguis y la concha inferior, que completan este canal. Naturalmente, te
dremos ocasión de hablar otra vez de este conducto al tratar de Jas vfas
lagrimales (véase tomo III, Sentido de la vista).

5,º Abertura anterior,- En el esqueleto, y faltando el cartílag.0 ?;1

tabique, las dos fosas nasales desembocan en una abertura que les es coml"
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Esta abertura (abertnra piriformis), circunscrita por los dos maxilares y
los dos huesos propios de la nariz, es generalmente comparada á un corazón
de naipes franceses con la base hacia abajo. La espina nasal anterior cons­
tituye la escotadura media de la base del corazón; el ángulo entrante, for­
mado por arriba por el borde inferior de los huesos propios de la nariz,
constituye el vértice.

Equivocadamente, A1.1x y PRNxER-BEY, resucitando una ideaya emitida por CAUs, han

querido hacer de la espina nasal anterior una disposición anatómica característica ele la espe­
cie humana. En efecto, en una interesante Memoria, publicada en 1869 (Bu. de la Soc. d'An­
lltropologie, pág. 13), H,u1v hn demostrado que la espina nasal puede faltar, en la espe­
cie, en algunos sujetos de razas inferiores, y por otra parte, que existe en estado de vestigio
en 'muchos antropoides y hasta en los pitecos y en los cebianos.

6,° Abertura posterior,-La abertura posterior de las fosas nasales
(clwana narillm, clioanes) tiene la forma de un cuadrilátero con los ángulos
redondeados, y más prolongado en el sentido vertical que en el transversal.

Está constituida (fig. 237), tanto en un lado como en otro: por arriba,
por el cuerpo del esfenoides. cubierto, en su parte interna, por el ala del vó­
mer; por abajo, a
por el borde poste-
rior cóncavo de la '¡',

porción horizontal
del palatino; por
fuera, por el ala / i+1interna de la apó- \i,
lisis pterigoides; ¡ , ;
por dentro, por el \ .J
borde posterior del j
vómer. (

El plano de , , \
esta abertura, bas- ." ., ¡

tante claramente i 'e', \
indicado por la di- -
rección del borde '-" a i s 1 Y

posterior del vó- Fig. 237.

l. Orificio posterior de las fosas nasales (coanas), visto de frente.
mer les 1geramen- claro con• l' SU nin interna; l", IHl aln oxtornn.-
te oblicuo de arriba ,2,e%:.%1%4ji, 3.sj;"j;;%
b . d t á, -,4c~~~ilnr 1mporlor (amari1to.f1!rº~~51tr~}:~}~~) .:s. couch:,. iu'forlor(t:crdc ob,abajo y le atrs Gjii&ariii@jr),fo,o¿iras@eríórj@@j.-ji, co4set9pg!2.
d 1 . ,; 9 concbnmcdio.(uio.a O •19 • lu·toptéri¡;-o palnt\no.-13,conducto, 3

adelante, direc- %¿,id±i±;;:,jj;;2}ti±.-iji5jj;ijjyr.ci$r +, 6.-it,agujero@Y}, ";ji,hgesó'propio de la nariz (rojoJure1ción enteramene -iz.psssv4,3,%%"ssis.
opuesta á la de la 'ª cstcno mnx "· - , . éti·icas llevadas á cabo reciente-
b t . L . esti<raciones cramom ' ' .aertra anterior. as m~ o' ido ue la inclinación de este plano sigue
mente por EscAr, han dejado estable!',"{¡,z. na inclinación ligera coincide

d 1 · · es del ángu o acla.muy e cerca as var1ac1o . 1• a ión muy considerable se observa,
e ¡ á I f · ¡ abierto· una me ID, c ¡on e ngu o acrn muy_ , . el án ulo facial relativamente estrecho.
por el contrario, en los sujetos que tienen g ss

ANATOMÍA HUMANA. T. 1, &, EDICIÓN

TRATADO DE ANATOMÍA IIUMANA272



I

DE LA CABEZA ÓSEA 275
La fosa pterigoide es prolong_ada en· sentido vertical; su altura es á

corta diferencia el doble de su amplitud y ésta es menor arrb b'·t á .· . ' . ' , n a que a a.Jo.
En su ~m e m s supeuor, y contra el a)a mterna de la apófisis pterigoides,
encontramos en ella una pequeña depresión secundaria; igualmente prolon­
gada en sentidovertical; es la fosita nviclar 6 escfoidea (2). La extre­
midad interior le esta última fosita corresponde al ala interna de la apófisis
pter1go1des. Su extremidad superior, ó mejor súpero-externa, se va estre­
echando hasta perderse insensiblemente en la cara inferior del ala mayor del
esfenoides, un poco hacia adentro del agujero oval.

. La fosa pterigoideapresta inserción al músculo pterigoideo interno; en la
fosita navicular viene á insertarse el origen del músculo peristafilino externo.

§ IV. - FosA zrGoMATICA

Se designa con este nombre el espacio, ancho y mal circunscrito, si­
tuado por debajo del arco zigomático, entre la apófisis pterigoides y la rama
ele! maxilar inferior.

La fosa zigomática carece totalmente de las paredes posterior é infe­
rior. Su pared superior se halla además reducida á una superficie rugosa y
cuadrilátera comprendida entre la base de la apófisis pterigoides y la cresta
temporal del esfenoides. Por fuera de esta superficie, comunica abiertamente
con la fosa temporal.

iíás real es la existencia de las otras tres paredes de la fosa zigomática.
De manera que esta cavidad está formada: l.º, por fuera (pared externa),
por la cara interna del hueso malar y la cara interna de la rama del maxilar
inferior; 2.°, por delante (pared anterior), por la- cara posterior de la apó­
fisis piramidal del maxilar superior; 3.º, por dentro (pared interna), por la
cara externa de la apófisis pterigoides, por delante de la cual se encuentra
non, hendidura que la hace comunicar con la fosa ptérigo-maxilar .

Debemos hacer constar, además, que la fosa zigomática se halla en
comunicación, por arriba y por delante, con la cavidad orbitaria por la
hendidura esfeno-maxilar.

§ v. - FosA ,PTÉR!GO·llAXILAR

La tuberosidad del maxilar superior y la cara anterior de la apófisis
pterigoides, sólo separadas por abajo por una lámina delgada correspondiente
al palatino, se apartan una de otra á medida que van ascendiendo, dejando
entre si un espacio angular cerrado por dentro por la lámina vertical del
palatino: este espacio (fig. 239, 1) recibe el nombre defosa ptérigo-malar.

l.° Configuración._ Así considerada, l_a fosa ptérigo-maxilar pue_~~
compararse á una pirámide cuadrangular, debiendo, por lo tanto, cons1de1,n
en ella vértice base y cuatro caras:

a. Vértice.EI vértice, dirigido hacia abajo, está formado por la
unión de la apófisis pterigoides y de la tuberosidad del maxilar: forma un
ángulo diedro, muy agudo, el ánglo ptériqo-maavilar.

SIII. FosA PTER!GOIDEA
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Fig. 238.
Fosa pte~~~~~t:. del !ad) Situada eu la cara posterior de la ap6fisis pte

1, fosaplcdgoidea.- 2,fosi- goid_es (fig_ - 238, 1), mirando hacia atrás un ~ocod
taéscsfofd@siriii'inscríói h b; totalidd
del peristaflino externo - acm ana,jo, esta región está labrada casi en o '. 'e-
lJ, aln. interna, con: S' su iu- f
éreulo tubario, y sla ranu- en esta prolongación del esfenoides. En su parte !Il±"$,1.#%.$"2± . .. ior mar·! • In_ esprna de Clvlninl.- r1or, Slll embargo, contribuye á su formac1 n U '
.Éj:;{ák: quena superficie triangular, de la base inferior, ""

$$±$±$%ji,$ii oepide 4 t «sis ir@idar ael natutio.,P,
{lié%ji»kfü#- superficie triangular (G) viene 4 interponer6e""";;'

. ala mterna y la externa de la apófisis pter1goi e '
ocupand0 asi todo el espacio circunscrito por la separación ele estas dos alas,

Indice nasal.-Designase con el nombre de indice nasal la relación cente • 1.metro transversal máximo de la abertura anterior de las fosas nasales con el diá~tmr de! di¡.
de esta misma abertra, medida desde la, espina nasal anterior á la sutura naso fue 10 ve1tic,1· rontal:

Diámetro trans\·erso ·;< 100
Imlfco = DiUmetro vertical

Este indice, muy variable en los distintos sujetos y en las diferentes razas O -1
41,9 (esquimalés)y 60,2 (bosquimanos). Establecido pr BRocx en 1872(Bn , e
pg. 25), el indice nasal es aceptado hoy d!a por la mayoría de los craniólogos coi;:

1111
'.:·•

ter anatómico de primera importancia para la clasificación de las razas hmnanas.-t~ '.ª1'c­
particular, se dividen las razas, como los individuos, en tres categorías: razas de iudic~

10
'.st'

ó leptorinianos, teniendo la nariz delgada y estrecha; razas ele indices !ai•o-os ó plaliri:coito,
caracterizadas por la nariz ancha y aplanada, y razas de índices medianos 6 ne,,,""

t. · tu d: t I d d« anosque cons 1tuye11 un m erme 1o en re os os prece entes grupos. Por lo demás. vése culeé
son las cifras de la nomenclatura de Bnoc,>: · ' '

l.º Son leptorinianos los indl\·ioluos cuyo fndice es = 47,9 aun menos .
2.0 - mosorhdauos - - = 48 á 52,9
3.º - platirt11fn11os = 53 y más aún.

Pues bien, de las numerosas observaciones que hasta el presente se han practicado sobre
esto part1?u_lar, resnlta: 1.0, que todos los europeos (dentro de las cifras medias se entiende)
son leptorinianos; 2.°, que tocios los grupos do las razas amarillas, á excepción de los esqui­
males, son mesomunuos, y 3.", que todos los negros, á excepción do los de Nueva Caledonia
son platirinianos.
. No debe confundirse el indice nasal _con el indice de la abertura nasal, que es la rel­

ción centesimal de In anchura de la abertura con su altura. Este último indice es aúu más
variable que el precedente; oscila entre 63,7 (holandeses) y 85 (Nueva Caledonia) y hasta
90,2 (negros del Kordofan).

Respecto de las fosos nasales, véanse: RANGLAREr, Éh1de sw· l'anatomie et lapathologie
0

des cel/¡¡les ethmordales, Th. Paris, 1890; -SEYDEL, i\lorphol.
\:, i _· i:¿f Jahrbuch, XVII, 1;-HocnsTETTER, Verhandl. d. anntom. Ge-'W/ u sellsch., 1891; -ZucKEl!KANDL, Norm. 11. patlt Analomic der

2.. Nasenlühle und ilrepeumatischen Anhunge, Viena, 1892;­
~" DwtGnr Fossa- pramasalis, Tite americ. Journ. of med. Se., 1892;
3•__ __5, -MAUCLAlRE, Consid. a11at. et pa.th. sur /a cloiso11 des fosses

• 10 nasales a11.v dif/ére11/s {l._qes, Bnll. Soc. anat., 1892; -EscAT,
i. , Evol11tion et transformations anatomimques de /a. cavilé naso-
3. pharygiene, Th. Paris, 1894;-MAcALIsrn, The apertue
· ] pyriformis, Journ . of Anat. and Physiol., vol. XII, 1898;-Cnt·.

S LLI, Stdio slle dimensioni, etc., dellecoane nei crani a
adnlti, Arch. ita!. laringol., 1903;-D1EUL,1FÉ, Les ¡oses nasn­
les des rerfébrt!s, Jour. de l'Anat., 1904-1905.
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en agujero (ligu-

#±.%%l.2874
malar, de violeta.)
1, fosa ptérlgo-mn::dlar.-!!, :i.:ujero redondo mayort5.#pis;itg:.g;1p1E

ptérigo;/tlatiuo, cuyap:1rcd au¡iori51r ha11h10igunhmmto
té$#zjfji±ti;!2±±2;
órb lta..-9, célula.!! otmohlult!ii,-10,aguJorooval.-11, ugu ·
jero redondo menor.

Fig. 240.
La fosa ptél'igo•maxilar, vista por arriba, des­

pués de la ablación de la porción del esfenoi­
des que forma su bóve la.

DE LA CAllEZA ÓSEA

¡¡oLOGÍA). Los demás órganos, vasos ó nervios, que en ellas se encuentran y
que son en gran número) proceden -
i otras partes ó bien nacen en la
misma fosa pra slir inmediata- '..]
mente y distribuirse en otra región. ..)SI
De modo que la fosa ptérigo-maxi­
Jar ofrece un considerable número n _ -~{"]!"i _ :
de agrijeros, conf rictos y hendidu- _ "'\-h'
ras que la relacionan con los órga- .,_. ,,_ L
nos vecinos.

Estos son (figs. 241 y 242):
l.0 El aqjero redondo ma­

or, situado en la base de la fosa y
que se abre por otra parte en el
cráneo; da paso al nervio maxilar
superior;

2. 0 La hendidura esf euo-ma-
.xilar, situada en el ángulo de unión
de la base y de la pared anterior;
pone en comunicación la fosa pté­
rigo-maxilar con la órbita y da paso
al nervio maxilar superior y á su
ramo orbitario:

3. 0 El agujero esfeno-pala­
tino, situado en la parte más elevada
de la pared interna; está constituido,
como hemos dicho ya, por la esco­
tadura palatina; sobre la cual viene
como sentado el cuerpo del esfenoides, transformándola

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

pada por la tuberosidad del maxilar superior .-La pared posterior está cons
titulda por la cara anterior de la apófisis pterigoides.-La pared i11ten 1ª
está formada por la cara externa de la lámina vertical del palatino, la que,
en este punto, separa la fosa ptérigo-maxilar de la fosa nasal correspo
diente -P · · 1t· f da- 01 u tmo, alta la pared externa· en su lugar está reemplaza
p~r una abert~ra . ó hendidura, más ancha' por arriba q ne por abajo, que
P
O
~e en_ ~omumcación la fosa zigomática con la fosa ptérigo-maxilar, Y J¡ace,

por decirlo así, que ésta sea un simple divertículo de aquélla. .
2· Relaciones con las partes vecinas.-La fosa pterigo-maxilar"

be en su seno al ganglio esfe110-palatino ó_ganglio de 1Jfeckel (véase N'EU

7 -----
ª--- -

b. Base.La base, situada en la parte superior, corres
base del cráneo. Está constituida, en su porción interna, por el al:°

nd
e á la

esfenoides en su punto de unión con el cuerpo del hueso. Por su ' !~f°r del
terna, corresponde á la extremidad posterior de la hendidura, esfe:o-miº. ei.

c. Paredes.-Las cuatro paredes de la fosa ptérigo-maxilar t'~r.
guen en anterior, posterior, interna y externa. - La pared anterio/ e t

18t111
·es áocu.

, '"'-
A:~

~ \\
\

:?76
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La bóveda palatina, como lo indica su nombre, representa en el esque­
leto la pared superiorde la cavidad bucal.

1.° Disposición general,-Esta región (fig. 241) reviste, en su co­
. to la forma de una herradura, con la concavidad mirando hacia atrás.
a constituida á cada lado: 1.°, por la apófisis palatina del maxilar
: .. 9. o por la porción de la cara interna de este hueso que se eucnen-supeuor, -· , . ,

tra más abajo de esta apófisrn; · 11

3.°, por la porción horizontal
del palatino; 4.°, por la cara
inferior de la apófisis piramidal
del mismo hueso.

En suma, contribuyen á su
formación cuatro huesos: los dos 1_.,c-:.=--='---,,.r-n
maxilares superiores por delante,
y los dos palatinos por detrás.

z.º Limites.- Sus limites 1-
son muy precisos. Por delante y , - , , , , _
por los lados, está circunscnta 3_ • 1
Por el reborde alveolar de los dos r-b d '· ! r¡ remaxilares superiores, re or e k ;, ~
más ó menos saliente en el cual

d: t Por Fig. 243.se implantan los ien es., Bóveda palatina.
atrás, está limitada por dos !meas ófi•I' !,tiuas do loa m,xlla<eHUl'9ó'·º :

1 · ·e1·da la otra 1 sutura de lns :i.p i,, "Pª,i" tirado Ollt:tll mlsm:i.s avo !iLScurvas, la una 1qui 9 " ¿ji!oryali""p.ksis is is pittfggg:

t PQl' Cfi ]Hliii.thtll.!1 con J:i_,; porc. ·-1 coi~clm:to ¡mlatlno nuter or.-
derecha, que pertenecen " fzjjf. ij.±rf±±is;re±z
tero al palatino y que represen- ti%jé?lis±i,##±e±%ji#i%;pe' d] gr- r9 2"dccoerrenelstsose iirtsiyo.­tan el borde posterior te la P ¡%?1$5si;j;z±E"ti wi­
ción horizontal de este hueso. f;ji#;ka#'#'kv 5rsé

Estas dos lineas, cóncavas port d fuera á dentro para terminar, en la
atrás. se dirigen transversalmente 1e

' º • asal posterwr. ·linea media, en la espma na .considerada desde el punto de vista
. 3,º Configuración exterior, -1 t· resenta desde luego cuatro su­

. t· l· bóved·1 pa a rna P ·¡ s lapuramente descr1p 1vo, a ' el' la sutura ele los dos maxlare J '

turas, á saber: l.º, en la linea me m, l' dos suturas que 'por cada lado
de tos dos platinos; 2°, 4 lo "%"%";" ass atta correso­
unen la porción horizontal del P.ª ª .·¡ . bi-palatina y máxilo-palatinas,

• ¡turas, bi-maxilar, ·), cyudiente. Estas cuatro sn ur , . , htina (sutnrll eu cruz , J'

f de una c1 uz , 'afectan en conjunto la orma
rama más larga es la anterwr ·

. facilitarán muchisimo el estudio de los vasos y nervios de la región,
gicat~ '1armente de la arteria maxilar interna y del nervio maxilar superior.prt1cu

§ Vl.-BóVEDA PALATINA
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La fosa ptérigo-maxilar, vista después de extraído
el maxilar y abierto el agujero redondo mayor.

L,_,,,

l, aguiero ei;fono-pnfatino,- 2, cuerpo del es!cnoides.-8, npófü;i.c:
ptorigoh'les.-3', 811, sección del nin mayor del esfenoides ii nivel del
agujero redondo mnyor.-4, seccl6n del aln menor.-5, ó', 51',5m, linen
do puntos que incllc11 lo ii contornos del hueso pinna del otmoides.-

924$.2$5A4%:.±1.%.%2%±r:a3%.±%%: ±%.±%
joro rodontlo mnyor.- 15, conducto vidinno.- 16, It\minn cuadrilátera
del esfenoides.

278

•entre la fosa ptérigo-maxilar y las fosas nasales; por él pasan el .:. lti teresfeno-palatino y la arteria esfeno-pala ma;
4.° EI conducto ptérigo-palatino (fig. 240, 4) que, partiendo de¡,

é • -1 • "Partesuperior y posterior de la fosa ptérigo-maxilar, viene á desembocar en la
parte más posterior de la bóveda de las fosas nasales; da paso al nervio +¿,

ugo-palatmo ó faríngeo de
1~ BoCic y á la arteria ptéri-

s go-palatina;
I 2 ·----·--+., 5.° El conducto •

· _ : ! diano (fig. 240, 3), que
:5 .. cruza la base de la apófisis
: pterigoides; se dirige dire.
tamente de delante atrás y
da paso al nervio vidiano
y á la arteria vidian;

6.° EL conducto pa­
latinoposterior, que, empe­
zando en el ángulo inferior
de la fosa ptérigo-maxilar
y dirigiéndose en seguida
verticalmente hacia abajo,
viene á abrirse en los án­
gulas posteriores de la bó·
veda palatina; está formado
á la vez por el maxilar Y el
palatino y da paso al ner­
vio palatino anterior;

7. o LO s coud11ctos
palatinos accesorios,gene·
ralmente en número de dos,
paralelos al precedente Y

situados detrás de él; uno de ellos da paso al nervio palatino medio, Y el
otro al nervio palatino posterior.

8.º Los aqjeros dentarios posteriores en número de dos ó tres, se
' 1 ner·encuentran por delante de la tuberosidad del maxilar y dan paso á os

vios dentarios posteriores y á las arterias dentarias posteriores; es de notar¡
sin embargo, que estos agujeros dentarios posteriores, en su may~r parte :r
menos, están situados un poco por delante de la fosa ptérigo-maxilar J P
consiguiente, corresponden más bien á la fosa zigomática.

Má d 1 t 1 . 05 nueva·s a e an e, en a angiología y en la neurología, encontrarem 01
mente todos estos conductos para estudiar los vasos y nervios que pasan pJa
ellos. Pero no nos cansaremos de recomendar al alumno que procure, con u
cabeza ósea en la mano, formarse una idea exacta de su situación, ~e ,5 5di ·ir del h orificoIreccIn, e ueso ó huesos en cuyo espesor se encuentran, de sus ­
de entrada Y de salida, etc.; veremos más tarde que estas nociones oste
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Bóveda palatina, torus palatiuus (según Sr1EDA).

El conducto palatino an­
te rior, visto por su
orificio bucal (según
SCARPA).

3G

AJtTÍCU !.O VI

PUN'f0 DE VISTA ANTROPOLÓGICO
EL CRJ\NEO DESDE EL

mano ( y con esta denominación de
Si bien es verdad que el cráneobhu. ósea en su totalidad) ha sido estu­

cráneo hemos de_ entender aquí la ca e~e vi;ta puramente descriptivo, como
diado en todos tiempos desde el punto . te el estudio por los antropó­
acabamos de hacerlo, es relativamente recien

ANA10MiA TIUMAfü\.-T, 11 G." f.DJCJÚS

delgado hueso (fig. 245) cuyo eje mayor, dirigido .de atrás adelante, se
~onfunde con el eje mismo de la bóveda. Su extremidad posterior se prolonga
hasta cerca de la espina nasal posterior; sn extremidad anterior está en re­
lación con el conducto palatino anterior. 0

cuando su desarrollo ha sido exagerado, el torus palatino toma una
forma lanceolada de borde posterior. En ciertos casos, se ha visto extenderse
en amplitud hasta el reborde alveolar, pero estos casos son muy raros.

Coccm cree que la aparición y el desarrollo del torus palatmus depende
en gran parte del desarrollo de las glándulas palatinas. .

Considerado desde el punto de vista de su frecnencia, el torus palatmus
se encontrarla más especialmente en los cráneos de los peruanos y de los
chinos. En Francia parece ser frecuente, sobre todo en la Auvernia.

Variedades.-La forma de In bóveda palatina, que depende do la del arco alveolar,
uede presentar cuatro aspectos distintos: es liiperbó/icn, cuando las dos ramas del arco son
a;ergentes en todo su perimetro; parabólica, cuando, siendo también divergentes, lo s0
un poco menos y se comprende que prolongando indefinidamente su dl1'ecc16n, acnbru ínn P~
encontrarse; en ipsilon (U), cuando son paralelas entre sí, y e/lptica, cuando convr;gen ~
uria hacia 1~ otra. «Las dos primeras formas, más nobles, son comunes en lns razns 1 ~~~~~~
la. ter ·era y la. cuarta son raras se observan especialmente en tas razas negras,.,ª •1ipsilon es la qde se ve en los monos antropoides: la formo. elíptica se ve en el EUJII y en e
mncnco». \TorlNAHD, L'Anlliropo/ogie, pag. 2G6). b d I t' . cot el diámetro

La. relación centesimal del diámetro transverso de la óveda pala m,t_ 1
.

. . 1 ¡ · (B ), muy variable según las especies, Yántero-posterior constituye el indice pala mo nocA 1 b

en el hombre según las razns. . · 1 . latina traustiersa se
La stus de tos dos palatinos con tos dos masilrp%3 " {{4ante trasveísat;

wresent a a.jo tres modalidades (Snr»): 1 stara re""" ¿,,{t í post erior. Sna»,
2.º sutm·n. curva de concavidad anterior; 3. 'sutura curva <l d 1' 'do de sus estudios lns
' l t t 1701 cr'Íneos ta edcIque ha. examinado respecto e e es e pnn ° ·· d d · terir es con mucho la más frecuente

siguientes conclusiones: la sutnr:t de concn, 1 .ª1. pos("~; r !00 y menos todavía la sutura
(64 por 100); es menos frecuente la sutura rectiiinea - por '
de concavidad anterior (9,50 por lOO¡. tl . ltnrse Cu'"º"

• h strnb; jos, recientes po ran consu ' •'
Respecto do la bóveda palatma, entre os t, t/ ªl. , 1 lc111'·s rapporls auec la dégéné·

.. ¡t dl vote palatine tans ofontrib. a l'étude des anomales de a a¡p. · the lenqth of tle palate process o
E 1 ¡acial ua/'la 1011 111 " dresceuce, París1 18\JL- 1c1IUOLZ, .r • ·

8
~9--C\ROLI Sul{A.ua/omia del pala/o aro,

the masilla, Journ. of Aat. ad Plyh ' ±atona dt patato ro, iiad , 189%­
Mem. R. Accad. Bologna, 1892._ Goa_a,, eitr1i•e znr wiss. Medicin, Berlln, 1801,-DEI,
STEDA, Der Gamenlst, etc., in Intern. B º en Gaume:naht, A Anthrop., 1894; -
ns»no, veer «ice verse, Forno der 8f,""({f• i. ar íítroet., voi. 11, 190o;
BLAcunr, Stdio sl patato del cramoIl"{¡s. B1. d. Anthropol. Ges., 1892.-F+s
-Wa.rR, Ueber 'den harten Gamo _,,, . jj tato tro, Verh Amat. Ges. Gen!-,

¡, q si'e fontanellarae 'o a. bil liogr
SETTD, Suture, fontanelle er. o ...:;sicm . . t 1 . orpholo<rio de la voúte palatme, 1 1 b •

19o5, pre.ore et Tova»tea, sor T'6rol"!%,"";". iea. a. setene, Toro, 1009.
anat., 1908;-IovEo, Anotat . sull'anat. 1e l palato ":

3

Fig. 245.

Fig. 2H.

La extremidad posterior de la rama media de esta cruz está s _
· · 6 d · 1 :. iemald,por una eminencia, más menos marcata segun os sujetos, que es la es .

na nasal posterior de que nos hemos ocup d pi.
anteriormente. ª 0 )'a

En la extremidad anterior de esta misma r
d · t 1 · fi · ' · amameda, en9g/Fa"0s ",orco @mico de los dos

duetos pa anos anerores; ya antiguament
ScARPA indicó, en el fondo de la fosa formada por:,
orifi?io único de estos dos conductos, dos pequeños
agu¡eros colocados en la linea media, uno anterior más
pequeño, y otro posterior un poco más grande, abrin.
dose, el primero, en la fosa nasal izquierda, y el seg.
do, en la fosa nasal derecha (fig. 244, 3 y 4).

Por último, en la parte póstero-externa de la
1 lámina horizontal del palatino, se ven á derecha

1, orUlclo bucal del conducto2k2%\"#:. izquierda los conductos palatinos posteriores, aco­
1%%%2%"; panados de uno ó dos conductos palatinos accesorios.
OODtluotlllo modio po,,erlor. Como de paso, recordaremos, que si introducimos
la punta de un alfiler en el punto de convergencia de los cuatro brazos de esta
sutura en cruz, tocaremos con ella simultáneamente cinco huesos: los dos
palatinos, los dos maxilares superiores y el borde inferior del vómer.

Ya henios visto más arriba (véase 11faxilar snperi01) que no era raro
encontrar á cada lado del conducto palatino anterior suturas supernumera­

rias, indicios de la soldadura de
los huesos incisivos ó interma-

ll--½'-rrí-- :--';c-----· 1 xilares. No serla oportuno volver
aquí sobre el mismo asunto. .

Por lo demás, la superficie
de la bóveda palatina es muy
rugosa y presenta numerosos

l-br's surcos para el paso de los Vas0s
y nervios de la región.

4.º Torus palatinus,-La
porción de la bóveda que corres­
ponde á la sutura media veces
sobresale formando una emine

. cons·cia ántero-posterror, que f
tituye el rodete de la bdced

t · S l(}fl//'palatina ó tomspalatn · 1menwlst de los anatómicos ª e-
manes). Esta eminencia 4»!$j

, l ti pos ha si
1, ngujero palntlno :mterior.-21 ngajoro pnll\tlno posterior. en estOS U ttmOS }CID J{ t.·R·

-3, espina nasal posterior.Itorus palatinus. [jq] gr {0Ptmuy bien estuiaia P de
T la formaNICKI, 'ARENETZKI y por Coccmr, tiene, en la mayoría de los casos, '



logos de los cráneos comparativamente entre si, no sólo en la clase d
Primatos, sino en toda la serie, y se han esforzado en sacar de esto e los
dios comparativos caracteres propios y diferenciales en relación con i8a eStu.e 1espe.cie, la raza, el sexo, la edad, etc., etc.

Las primeras tentativas hechas en esta vía se remontan hasta De
r- 'd/BE.

ro (I74±), BUENBACH (17), OAPR (1791) y PIcmARD (1807). EA+
estudios de cramología comparativos fueron reanudados y continuados en
Francia por GEoFFROY SAINT·HILAIRE, Cuvrnn, Fov1LLE, PARCHAPPE, SERRES
etcétera. En 1861, BocA les dió un impulso eficacísimo, y puede decirs;
que· con él nació una ciencia nueva, la craniometría.

A una ciencia nueva, se hicieron naturalmente necesrtrios métodos mue.
vos y hasta palabras nevas. BROCA llenó también este doble vacío, creando
una terminología tan sencilla como expresiva y dotando á la craniología de
métodos de estudio de una precisión hasta entonces desconocida.

fa terminologia de BROCA y sus métodos antropométricos tienden a
introducirse paulatinamente en el campo de la anatomía descriptiva, y sin
duda se introducirán en él cada día más y de ello nos habremos de congra­
tular. Por esto hemos creído conveniente consignar aqui, aunque Sea Some­
ramente, los principales elementos de la craniometría. Estudiantes y médicos
debieran en lo sucesivo familiarizarse con estos nuevos términos cientffi.
cos, so pena de no comprender absolutamente ninguna de las numerosas obras
ó memorias de Antropología que se publican hoy día, y en las cuales se re­
piten á cada paso semejantes términos.

§ I.PUNTOS CRANIOMÉTRICOS

Los puntos craniométricos, llamados también pllntos singulares, se di­
viden en dos grupos: 1.°, los que están situados eiz la línea media Y son
impares; 2. °, los que son laterales y pares (véase fig. 246).

A. Puntos medios é impares.-Los puntos craniométricos situados en.
la linea media son doce, y contados de delante atrás, son los siguientes:

l.º El pnto mentoniano, que es el punto más inferior y el más an·
terior del mentón óseo·

2 . ° EI punto alveolar, el p u n t o m á s a n t e r i o r y e l m á s d e c li v e d el b ord e

alveolar superior;
. 3. 0 El punto espinal ó sbnasal, que ocupa el centro virtual de la es·

pma nasal anterior·
4.0 El nasiOJ; ó p1mto nasal situado en la raíz ele la nariz, sobre la

sutura naso frontal· ' · ·
5.0 La qlabela, dilatación situada entre las dos crestas superciliares,

b ft 'd á sen·sus I m a . veces por una superficie plana y excepcionalmente por una
cilla depresión;6.° EI ofrion de (ot¡,pú;,ceja), situado en el punto medio del diámetro
frontal mferior ó diámetro frontal minimo (véase más adelante); 17 ° El b · (6 ' , a 1 fontane ªregma éYpa, de ópEXEtv, humedecer, á causa e a
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que se encuentra en el. feto), punto de convergencia de las tres suturas
oronal, sagital y metópica;

c 8.º Iü obelion (de o6üór;, saeta, en latfu sagitta), á la altura de los
dos agujeros parietales, ó de uno solo si el otro falta;

9.º El lambda (de la letra griega mayúscula A), punto de convergen­
cia de la sutura sagital con la sutura lambdoi<lea;

, opistion (de omcrÜs'1, hacia atrás), el borde posterior del agu-

jero occipital; . , ) 1 b de anterior de este mismo agu­
12. º El baswn (de 6ami;, base' e or

jera occipital.
_ Los puntos craniométricos situados á

B. Puntos laterales pares ..mero de diez y seis, ocho en cada lado.
los lados de la linea media _son en ~u tos medios son:
medicados en l mismo sentido @y""&,"kki aceró del 4galo del masi­

1,° El gonion (de ova, ángulo) '

lar inferior; . . d en el centro de la cavidad glenoidea2.° El punto qlenoideo, situado
del temporal; . en la cara inferior del cráneo, sobre

3.° l nto glar, si,"a posterir del vrtice de 1a a0fisis
la sutura mastoido-occipital, en el
transversa del occipital;

punto yu
rular.

Unslon,

Gonion.

QpM!on,

Inlon.

Aterion.

Obelion.2%.
-·· ···· .. ,..

--- --- Lambda.

#

l b a la protuberancia occipital ex­El i11io11 (Mov, nuca), a ase e '

-------

!'.."Fig. 246.

Los puntos craniométricos, vistos en el plano lateral de la cabeza.

10.°

Punto mon­
toniano .•

Punto mnlnr.
Punto espi­
nu.l. , •

Punto lveo­
lar. · · ,

Dn.crion ..

Naion .

Glnbcln.

ofrion .

l'torion. ··

Estefanion ·

Brcgma. · ·
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§ III. -CURVAS CRANEALES

Las curvas craneales se miden simplemente con una cinta métrica y se
dividen en medias, transversales y horizontales.

A; Curvas medias.Las curvas medias, como indica su nombre, se
desarrollan en el plano medio, y son cinco, á saber:

l. o Crva sbcerebral, de la raíz de la nariz al ofr10n; .
2. º C. / I l total de la raíz de la nariz al bregma,rva 'roa wo, , b v ·'ma al lambda;
3.º Curva panetal ó sagztal, de reg ..
; @res«cspijpi;". a.ose
5.° Carva occipzto- rou a., • .

última curva es el total de los cuatro anteriores.
1 Las curvas transversales, situadas en unB. Curvas transversa es.- '

plano vértico-transversal, son dos: t icular al otro pasando por
1.° Cara spraariclar, de un pun ° aun ,- ,.

el bregma;
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u. Diámetros áutero-posferiores. -Los diámetros úntero-posteriorcs son cinco á
ber: 1.°, el occlpito-metoniano, que se extiende del ángulo superior del occipital al men­
ton y mide 13 centímetros; 2°, el occ/pito-frontal, que va del ángulo superior del occipital á
lo ra(z de la nariz, y mide 11 ceutunetros y medio; 3.0, el s11bocrt¡,ito-bregm,ilico, que va del
bregma ó centro de la fontanela anterior al punto suboccipital 6 ángulo de unión de lo concha
occipital con la nuca; su longitud
es do 10 cent!metros; 4.0, el sub- U ~
occfpifo-/ronlal, que va do esto
mismo punto suboccipital á la M'
parte más saliente del frontal y
mide I1 centimetros; 5.°, el su­
pra-oc(pito-menloniano ó má­
imm de BvD, que, partiendo
del mentón va á terminar en la
sutura sagital en un punto varia­
ble según los sujetos; snu longitud
es de 13 cent!metros y medio.

b. JJiámetros trnnsvcrsa­
/es.-Los diámetros transversa­
les son dos (fig. 178): 1.0, el
bi-parietal transverso máximo
posterior, que va de una eminen­
cia parietal á la otra y mide
9 cout!metros y medio; 2.° el bi- Fig. 2H .
temporal 6 trn11.o.:verso 111ini1110 Diámetros de a cabeza fetal.
anterior, que se extiende del ori- oMf, gceipito_mentoniano.--0F.ocelptto-frontal.-S0B,yboccipito­

cea te t stara troto-mortett %:á.%%j::'i,"2 ''.$;
de un lado al punto simétrico del {%"2,,","""p?aao o «@u@ tert @al,4ereparte!
lado opuesto; su longitud es sola. i;ig'llO -t- indica ol ptUllO tm quo turmlua el dl:ímctro bl·tcmporal).

mente de 8 cent ímetros. . . . 0 • •
c. D:áme/ros vrrlira/e.<. - Los diámetros verti cales son también dos. l. , el froto

mentoniano, que va de la punta del mentón al punto más elevado de la frente; 2.°. el snbmen­
to-breqmático, llamado también cérico- ó tráqnelo-breqmálico, que, parti endo del centro de
la fontanela anterior ó bregma. llega al puto de unión del cuello con la región submento­
niana. De estos dos diámetros, el primero mide 8 centímetros, el segundo 9 centímetros y medio.

4.° El punto malar, que corresponde al punto culminante de la
externa del hueso malar; cara

5.º El dacrion (de oá.xpu, lágrima), el punto en que la sutura .
cal lácrimo maxilar encent ra, formando una T, la sutura na.4,,,"";

. 1 ó b't on alcerca del ángulo mterno de a r I a; . "
6. 0 El stefanion (de ,;mpávr¡, corona, coronal), el punto en qu 1sutura fronto-parietal ó coronal cruza la cresta temporal; e la

7.0 El pterion (de 1mpiv, ala), la región de la fosa temporal en q
se encuentran los cuatro huesos siguientes: frontal, temporal, parietal~
esfenoides; ·

8.º El asterion (de d:crt~p, estrella), el punto en que se encuentran
el occipital, el parietal y la porción mastoidea del temporal.

§ II.-DIJ\il!ETROS CRANIANOS

Los diámetros cranianos se dividen en longitudinales ó ántero-posterio­
res, transversales y verticales.

A. Diámetros longitudinales,-Los diámetros longitudinales del crt­
neo son únicamente dos:

l. 0 El diámetro ántero-posterior inaco ó diámetro infaco, ya que va
del punto más saliente de la glabela al inion;

2.° EI diámetro ántero-posterior márimo, que va del punto más
saliente de la glabela al punto más posterior de la concha occipital.

B. Diámetros transversales.Los diámetros transversales del cráneo
son siete, á saber:1.° EI diámetro transversal máximo, la más prolongada linea hori ­
zontal y transversal que puede trazarse de uno al otro lado de la caja craneal;

2.° EI diámetro bi-ariclar, de un conducto auditivo al otro;3.° EI diámetro temporal, Ha más extensa medida sobre la linea
bi-temporal;

4.º El diámetro estefánico, de un estefanion al otro; ·
5.° EI diámetro frontal mínimo. distancia mínima de las dos crestas

temporales del frontal; · .
6.º El diámetro astérico, de un asterion al otro,.anchura máxuna

del occipital;7.° El diámetro bi-paretal, del vértice de una eminencia parietalª
la otra.

C. Diámetro vertical.-En el cráneo no hay más que un solo dime­
tro vertical y es:

El diámetro :basilo-bregmático, que se extiende del basion al bregma,
D.' t d l b venienteh1ametros te la csbsz fetal.- Por su importancia obstétrica, creemos co' ¡r­

indicar aquí las duneus1ones que ti enen los principales diámetros craneales en el fct, ~ 1. c sl dulto +, 1 -¡t@dialnnuo. orno en e a u o, estos diámetros se dividen en tres grupos: dt:\melros ongi
6 ántero-posteriores, diámet ros transversales y diámetros verticales (ig. 247).
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5.º

1.° Cráneos macrocéfalos. · · ·
2.º grandes . , : ·. ·
3. o medianos ú ordurnnos •
4.° pequeños. ·

microcéfalos.

19MIES MUJER:s DIFEIEEC1AS

1559 1347 222
Parisienses contemporáneos . 1551 1320 211

del siglo XII 1598 1'145 153
NaturulcsdeAuvcnua. 1538 1417 121
Saboyanos..····· 1564 1355 209
Vascos, franceses y espauoles · 15'10 1390 140
Holandeses . . , J[,18 Ja83 13ii
Chinos y mogole s . 1437 1251 186
Negros de Africa . 1460 1330 130
Neo-Caledonios. . · 1606 1507 99
iros ié ios 4@e·JE;2,ha as ii 1o 1e

e t á
, men loscráneos se dividen en cinco grupos, que son:on respec o .su vo,u ,

1950 y más aún.
de J9ii0 á 1650
de 1660 4 1450
de 1450 4 1150

1150 y auu meuos.

sario proceder á esta operación siguiendo un método uniforme y que sea al
mismo tiempo uniformemente aplicado. Por este motivo no nos cansaremos de
recomendar á los antropólogos que sigan escrupulosamente, punto por punto
el método adoptado definitivamente por BocA después de prolongadas y
concienzudas investigaciones. Este método se halla, con todos los necesarios
detalles, expuesto en la pág. 100 de las Inslmctions crrmiolo_qiq11es (París,
1875). Lo resumiremos aqul en pocas palabras.

El material instrumental de que se servía BROCA comprende: l.º unos
dos litros de perdigones número 8; 2.°, un embudo de hojalat:1 destinado á
introducir los perdigones en la cavidad craneal, y cuya abertura menor
tiene exactamente el diámetro de dos centímetros: 3.°, un huso de madera
resistente y terminado en punta obtusa, que sirve para atacar los perdigo­
nes á medida que penetran en el cráneo; 4.°, un litro de estaño contras­
tado; 5.°, una probeta de cristal, graduada de 5 en 5 centímetros cúbicos,
de una capacidad de medio litro y de 204 40 centímetros de altura; 6.0, un
vaso cilíndrico de hojalata con asa y una capacidad de dos litros.

La operación en sí se divide en dos tiempos: el aforo y la cubicación.
El aforo consiste en llenar de perdigones del número 8 y por el agujero occi­
pital la cavidad del cráneo cuya capacidad se quiere determinar; la cubica­
ción consiste en quitar los perdigones y cubicarlos, ósea representar por
cifras su volumen. La primera de estas operaciones se verifica con el embudo
y el huso; parn la segunda sirven el doble litro, el litro y la probeta gra­
duados. No nos cansaremos de repetir que uno y otro acto reclaman una
técnica muy especial, que debe seguirse minuciosamente si se quieren obtener
resultados verdaderos y útiles. La inobservancia del más pequeno d_etalle,
en apariencia insignificante, puede traducirse en las cifras por una diferen­
cia de 20, 30 y hasta 50 céntimos cúbicos y más aún.

Cuando se trata de cráneos frágiles, que podrían romperse por la pre­
sion de los perdigones, BRocx aconseja substituirlos por granos de mostaza.

Véanse ahora algunos resultados obtenidos por BROCA, relativamente á
la capacidad craneal:

2.º Cm·va transversal total, la misma, 'prolongada transvei· 1• .a. 'Salmentpasando por deba¡o de la base del cráneo, para volver á su punto de . e,partid,
c. Curvas horizontales.Las curvas horizontales se desarrollan

un plano horizontal, y son tres, á saber: en
l. 0 Garva horizontal total: es la circunferencia máxima de]. cr

d I t . di "l'aneo
tomada en un plano que pasa, por e an e, inmediatamente por encimad 1 '
.·. ·Ii ·detrás 2l 1to 1ás s, 10lasemmencms superc1 mres, ypor e r, s, por e puno m, s poster10r delocci •t 1.2.° Curva preauriclar: la porción de la precedente que s .,

tra por delante de la linea bi-auricular; Cuen­
3.o Crva post-ariclar: la porción de la curva horizontal total a

se encuentra por detrás de la linea bi-auricular. Las curvas preauricula/:
post-auricular unidas representan la curva horizontal total. l

§ IV . -MEDICIÓN DE LA CARA

Todas las medidas que se toman en la cara son lineas rectas. Estas
lineas corresponden al plano horizontal ó al plano vertical. De ah! dos ór­
denes de medidas: unas en amplitlld y otras en altllra.

A. Líneas horizontales.Ordinariamente se toman en el cráneo las
cuatro medidas horizontales siguientes:

l. 0 Línea bi-orbitaria externa, que va de una apófisis orbitaria ex­
terna á la otra; las dos puntas del compás se apoyan en los bordes externos
de estas apófisis;

2.0 Línea bi-orbitaria intema, que es la misma, pero las puntasdel
compás se apoyan sobre los bordes internos de las apófisis orbitarias;

3.° Lnea bi malar, de un punto malar al otro;
4.° Linea bi-zigomática, la mayor separación de los arcos zigomáti

cos enti·e si medida en su cara externa.
B. Lineas verticales.Las medidas verticales que se toman en el

cráneo son únicamente dos:
1.° Altura total de la cara, del ofrion (punto medio del diámetro

frontal mimmo) al punto alveolar (sobre la linea media);
2.° Altura espino-alveolar, de la espina nasal al punto alveolar.

. También se toman en la cara medidas parciales que corresponden á l
ó~bita, á las fosas nasales ó á la bóveda palatina. Estas medidas, que cos
tituyen otros tantos indices especiales, las hemos indicado ya, en parte, en
el articulo anterior.

§ V.-MEDICIÓN DE LA CAPACIDAD DEL CRÁNEO

La medición de la capacidad del cráneo por medio de los perdigon~s,
qne hoy dia_ eStá generalmente adoptada, es en realidad una de las operacio·
~~s más_ dehcadas en la antrnpometria. Esto lo demuestran claramente ]as

~~erencias, á ~eces muy considerables, que existen entre los resultados ob%
n1.os en un mismo cráneo por dos observadores distintos. Por esto es ne%'



Muy recientemente, MANOUVRIER (De la qlla11titédans rence l.
l 188-) d · t · P la/e Pr s, o , comparan o suces1vamen e en un gran numero de snjet 1 ' a-
cidad craneal y el peso del encéfalo, ha llegado á determinar 1~ re~s .ª capa.
dia que existe entre estas dos cantidades, de lo cual resulta que tt~rón ~:·
de una muy sencilla operación aritmética, podemos deducir de la ;1~ ~nefrcro
De modo que, para evaluar el peso del encéfalo deduciéndolo de la capa~\a~tra.
neal, basta multiplicar esta capacidad por 0,87. Asimismo, paraobt'e~ \ era.
pacidad craneal conociendo el peso del encéfalo, se multiplica este peso p~~ t ca.
Pero los resultados así obtenidos no tienen verdadera precisión sino

1 ,l:.
la capacidad craneal ha sido medida según el procedimiento de BnocA ~u~n °
tamente seguido. La relación entre la capacidad craneal y el peso dei°necé.
f I t d. . 1. . encé­,memmrp"%"",,,9,"%ss acetos: mole ser+ sapa
roen e para me 11· a p r I a e peso encefálico que tiene lugar liajo 1influencia de la vejez y de las enfermedades. ª

§ Vl.-ANGULOS CRANIOMÉTRICOS

. Los principales ángulos craniométricos son el ángulo occipital, el ángulo
facial, el ángulo esfenoidal, el ángulo parietal y los ángulos auríclo-craneales.

ruado por dos pla_nos, siendo el primero el plano del agujero occipital y el
segundo pasa por el reborde inferior de la órbita. Siendo el dngulo de Dau­
benton algunas veces negativo en el hombre, BROCA lo ha substituido por
un nuevo ángulo o_cc1p1tal (áu_qulo occipital de BROCA, AOC), cuyo vértice
se encuentra también en el opistion,y el plano superior, en vez de pasar
por la base de la órbita, pasa mucho más arriba, por la raíz de la nariz.
Finalmente, BROCA ha admitido un tercer ángulo occipital llamado ángulo
basilar (ABR), cuyo vértice se encuentra en el basion y cuyos dos planos
son también el plano del agujero occipital por abajo, y el plano basio-nasal
por arriba. Los diversos ángulos occipitales se miden con el goniómetro oc­
cipital de BRocA, que viene representado en la figura 248.

Veamos ahora algunos de los resultados:
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,{S"(il.iLO IIMHl,Alt
IIE JIUOCA

14%,3 4 26%,3
45,5
55.2
58,9
51.5

45,6 4 49

ÁNGULO OCCItrAt,
DI: UltOCA

10%,3 4 20%,1
35.5
45,2
44.64,6

33,3 4 35,3

ÁSGUr,o OCCll'ITAI.
E DAUIENTON

de- 19,5449%,3
26,2
31,5
32,5
315

de 19,G ',¡ 23, 8

Hombres. .
Chimpancés
Orangutanes
Gorila . .
Gibbones .
Pitecos . .
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Fig. 249.
Ángulo facial y sus tres variedades.

Como se ve, el ángulo occipital, que indica la inclinación del agujero
occipital y corresponde bastante exactamente á la actitud del sujeto, tiene su
mínimum en el hombre, y
aumenta gradualmente en
el orden de los primates,
á medida que se desciende á
las especies inferiores.

2.° Angulo facial.
-El ángulo facial, ideado
por CAPER en 1786, tiene
por objeto establecer la re­
lación entre el desarrollo
de la cara y el del cráneo
anterior. Como vamos á
ver luego (fig. 249), pre­
senta tres variedades bien
diferentes la una de la otra:
el ángulo de Jacquart, el
ángulo de Cuvier y el án­
gulo de Cloquet.

a) El ánulo de .Jac­
t d , ¡ b •I -O conductonuditiyooxtcrno.-K, basodelncspln.:i.na-qar» (FNO) está formato ,z?#?-X'or@e ji@ir.-i, iráorigine4eJg·pph/%7.· ",,o 'j o,_inulo de Jacquart.-Angulo 1 A O, ángulo Io 'Iepor la mtersección de dos t.. c'\.-Angulo"F I o, ,\ngulo du Cnvloc.

rectas, que se encuentran . ,
en la base de la espina nasal anterior (punto espinal snasal) y pns,m,
una (la línea facial), por la parte más saliente de la llnea media de h\~rente,

AXJ.TOllÍA ITU)IANA.-T. I1 G.4EDICIÓX

D

A

y_-"

JT
) e!"R---i".y-/

.e
Fig. 248.-Ángulo occipital.

O, oplstlon, tnpndo por el contro d 1 1 órb!IS
A
6 punto d .. termlnunt,• nutorlor tfo In 1f curlrDnnto del goniómctro.-n, hlllllnn.-D. horrlo inforlo0r d 11. n,-

H O A', plnno del ngujoro oc,•li,ital • non< 6 aubflntou.-N. punto nsnl -D'D O O" lintrn ,11, 111 ..,
A OC,itisciií'di ,"."/"{"{"do,rn mijos seri@íos.- oí, iniíto egtiijd@pv
ranetas oeeiiwi orí6ria.f ,rícrsí ,,77,}2¿,@roci.--i, c6id«Gis »sir.-1, 1t"

l O An l · ·t el· . _gu o occipital. Introducido en la ciencia por DAUBENTOII, _
ángulo occipital (fig. 248, AOD) tiene su vértice en el opistion Y está for
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res­
me-

't..

\\
\ 1
'1

1

E.GROS

4Gº,2
54%,1
668,2
72º,2

V

PARISIENSE

518,5
568,4
60°,9
71º,2

Fig. 251.
Angulas aurícnlo-crnnealcs.

entre los radios alveolar y nasal;
nasal y bregmático;
bregmático y lambdlltico;
lambdático é iníaco;
iniaco y opistíaco.

133%,1
137,4
130,4
124

Angulo facial..· · .
frontal. . . .
pnrietnl. . . .
occipital 6 total..

El ángulo facial.. ...
frontal.. .
parietal. . . .
snpraintaco ó supracerebeloso.
subintaco ó cerebeloso. · . .

E los Parisienses ..
Negros del Africa
Neocaledonios. .
Chinos. . . .

DE LA CAllEZA ÓSllA

más claro de lo que podría hacerlo el ángulo faci·a1 el d ¡¡· d t· d • ' ' , esarro opectrvo te es ,ts os porciones de la cabeza ósea. Mide O té. •dio (ToPIARD): P r rmmno

La unión de estos dos últimos ángulos constituye el ángulo occipital
total. Las relaciones de tamaño que existen entre estos diferentes ángulos
pueden verse reflejadas en las cifras siguientes:

4.° Angalos auricu­
lo-craneales.- Los ángu­
los aurlculo - craneales ó
auriculares (fig. 251) están
situados, como los prece­
dentes, en el plano medio
vertical y ántero-posterior.
Tienen por vértice común
el punto medio ele la linea
bi-aricular y por limites
una serie de líneas rectas ó
radios, que parten de este
vértice como de un centro
y vienen á terminar : la
primera, en el punto alveo­
lar (radio alveolar); la se­
gunda, en el nasion (radio nasal); la tercera, en el bregma (radio bregmá­
tico); la cuarta, en el lambda (radio lambdático); la quinta, en el inion
(radio iníaco), y la sexta, en el opistion (radio opistaco).

Estos diversos radios interceptan entre si cinco ángulos, que son:

5.° Angulo parietal de Quatrefages.-A cada lado del cráneo existen
dos lineas, que pasan á la vez por los extremos del diámetro transverso
máximo de la cara ó bizigomático, y por los extremos del diámetro frontal
máximo. Estas dos lineas, prolongadas hacia arriba, se encuentran de ordi­
nario por encima de la cabeza (ángulo posdwo); el ángulo que estas Ilne,ts
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ÁNGULO FACIAL ÁNGULO FACIAL ÁNGULO FACIAL
DE CUVIER DE CLOQUET DE JACQUAT

Europeos. _ 54º 62º 76º5
Razas amarillas . 53 59,4 72
Neocaledonios . . 50 58,9 71,8
Negros del Africa . 48 58 70,3

Estos diversos ángulos faciales revelan bastante bien las grandes varia­
ciones del prognatismo en especies muy diferenciadas respecto de este parti­
cular; pero reflejan muy mal las variaciones, aun las más graneles, del prog­

natismo humano.
En efecto, segun
ha hecho observar
l\rlANOUVRIER,estos
ángulos sufren va­
riación por tres
puntos diferentes
del cráneo ó de In
cara, puntos que,
los tres, pueden
sufrir alteraciones
independientes del
prognatismo.

3,° Angl"
f 'dl -Elesfeno1.a ,

ángulo esfenoida!
, Fig. 250. (fig. 250), ideado_
Angulo esfenoida! de W ELCKER, 1

{g2}p;; ;]g.5,pupe pea@ gr,ea opte@e4pt. -_. ge,». o. y utilizado P"
r. - Y , son la.11 dos hnc:u¡ rectas quo forman e ángnlo csfonoidnl. WELCKER, tiene SU

vertice en la parte media del canal óptico y está formado por dos líneas que
Van á . . 1 . . lí as marcanparar, una en el nasion, y la otra en el basion. Estas dos ine ,, gy.
con bastante exactitud los limites que separan la cara del cráneo anterior· cho
guese ele esto que el ángulo esfenoida! de WELCKER indica. de un modo m

'

y la otra (la línea aurfcnlo-espinal) por el centro de la linea bi-auricul .
$) El ángulo facial de ccvsR (FO)yel ánqlo facial de CLoacá

están formados también por dos lineas; una lnea facial y una línea anric}
lar, encontrándose, no ya en la base de la espma nasal anterior, como en el
ángulo precedente sino un poco más abajo: en el borde alveolar para el tngl' d l . . . node Cloquet, y en el borde cortante le los mc¡.swos para el ángulo de Cuvier.

El ángulo facial se mide con mstrumentos llamados go11i6metros. El
goniómetro más sencillo y más empleado hoy día es el goni6111etro mediano
de BnocA. De la propia constitución de las tres variedades del ángulo· facial
resulta que el ángulo de Jacquart es mayor que los otros dos, y el ángulo
de Cloquet es mayor que el de Cuvier, se entiende en un mismo-sujeto. Por
lo demás, véanse algunas cifras que indican, respecto ele las principales
razas, la abertura media del ángulo facial, medido sucesivamente por los
tres precitados métodos:
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interceptan, y cuyo seno mira hacia abajo, constituye el dngnlo parietal d
QuATREFAGES Pero estas dos lineas no siempre se encuentran y enton e• • • • Ices, {bien son paralelas ó bien son divergentes: en el primer caso, se dice

· l · l ' O l do t · que elángulo paneta es 1gua a ; y en e. segun .' que es nega wo.
En los cráneos que tienen un ángulo parietal positivo, los arcos .

·. l dsd s» go.máticos son visibles cuando se mira e. craneo es e arriba, por el métod
de la norma verticalis de BLUMENBACH, de donde el nombre de crá, 0

ibid P l .±. eosfenóiqos, que en este caso han recii o. or el contrario, en los cráne
cuyo ángulo parietal es negativo, dichos arcos son invisibles, y éstos ~!

-llaman crdneos cript6zigos.
EI ángulo parietal, tal como acabamos de definirlo, se mide con el go­

ni6metro parietal de QuATREFAGEs, y en las razas humanas oscila entre 2%
(naturales de Auvernia) y 20%3 (Neocaledonios).

§ VII. -FORMA DEL CRÁNEO, ÍNDICE CRANEAL

Como hemos visto más arriba, el cráneo tiene la forma de un ovoide,
cuyo diámetro ántero-posterior es siempre mayor que el transversal; pero
respecto de este punto distan mucho de ser iguales todos los cráneos.· La
mayor ó menor longitud del diámetro ántero-posterior de la caja craneal la
apreciamos por una nueva medida antropométrica, el índice craneal.

El índice craneal (en el vivo índice cefálico) puede definirse: la rel­
ción centesimal del diámetro transverso máximo con el diámetro ántero­
posterior máximo: Indice = D¡,,',';:::~,;_ºº. Cuando se dice que el indice de
un cráneo es de 78, quiere decir que, siendo 100 el diámetro ántero-poste­
rior, el transverso es 78.

Las muy extensas variaciones del indice craneal han permitido clasi­
ficar los cráneos, y por consiguiente los individuos y las razas, en cinco
grupos, á saber:

Dolicocéfalos... Indice = 7óy a_memos
811bdolicocéfalos.. = 1.),01 á 11, 11
llesaticéfalos. . = 77, 78 4 80
Sraqicéfalos. = 80,01 4 83,33
Braq11icéjalos. . = 83,34 y aun más.

Para citar algunos ejemplos tomándolos de las ra.zas blancas, rec_or~::
remos que los Anglo-escandinavos los Francos y los Sardos son dolic
falos, Y que los Celtas (naturales de Auvernia, Saboyanos), los Liguris !
los Lapones son braquicéfalos.

Limitamos á lo dicho estas someras nociones sobre la craniometrla, por·
que en una obra destinada principalmente á la anatomía descriptiva debí~JI]::
limitarnos simplemente á definir algunos términos que siendo de recie:.0
creación, cada elfo, están más en uso en el lengua¡·e cientlfico. Para el estu

1
¡

¡tinos "más completo de estos términos y de su valor antropológico, rem~ un en
lector 4 las memorias originarias y 4 los tratados siguientes publi"4"",
Francia: BRocx, Instructions cranioloqiqes et craniométriqes, París,'
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ToPnARD, LAnthropoloqie, París, 1877, yÉl€ments d'Antropoloqie qene­
rale, París, 1885; MANOUVRIR, Sur le developpement qantitatif comparé
de lencéplale et de rl1verses parties r/11 sque!ette • HovELACQ H ,. d'A t' l . , UE y ERVEPrécis nthropotoqie, París, 1887. "

AR'rÍCULO \'II

HUESO HIOIDES Y APARATO HIOIDEO

EI hueso hioides es un hueso impar, medio, simétrico, transversalmente
extendido en la parte antenor del cuello por encima del esternón al cual se
halla adherido por sus músculos depresores, y por debajo de la lengua, de la
cual puede decirse que forma el esqueleto. En la posición normal de la cabeza
su sitio exacto corresponde al seno del ángulo que forma el plano inferio;·
de la cara convergiendo con el plano anterior del cuello. Dicho hueso está
colocado casi paralelamente al borde inferior de la mandíbula.

Convexo por delante y cóncavo por detrás, el hioides afecta la forma de
una U mayúscula, de donde el nombre que se le ha dado (hioides, hipsiloides:
de la vocal griega u, 1ípsi!on, y ,forma). Está esencialmente formado de
cinco partes: una media, llamada cuerpo, y cuatro prolongaciones laterales,
dos en cada lado, conocidas con el nombre de astas. Estas se distinguen en
astas mayores ó astas tiroideas y astas menores ó astas esti!oideas.

En el niño y también en el adulto, lo mismo las astas mayores que las
menores son piezas independientes, articuladas únicamente con la pieza
media; pero con los progresos de la edad pierden poco á poco su movilidad y
hasta acaban por soldarse enteramente al cuerpo, resultando de ello la forma­
ción de un hueso único, el hioides, presentando, como hemos dicho anterior­
mente: 1.°, un cuerpo; 2.°, dos astas mayores, y 3.°, dos astas menores.

l.º Cuerpo.-El cuerpo del hioides representa un segmento de elipse
cuyo eje mayor es transversal. Considéranse en él dos caras, dos bordes y
dos extremidades.

a. Caras.-De las dos caras, una es anterior y la otra posterior.-La
cara posterior está fuertemente excavada¡ está en relación con la membrana
tiro-hioidea, de la cual la separa una bolsa serosa, la bolsa de Boyer.-La
cara anterior es, por el contrario, marcadamente convexa: una ~resta trans­
versal la divide en dos partes, una superior que mira hacia arriba, y algu­
nos autores la han tomado equivocadamente por el borde superior del hueso,
y otra inferior que mira hacia adelante. Cada una de estas porciones está
subdividida á su vez en dos pequeñas caras laterales por una cresta media,
que es más· saliente por arriba que por abajo. Las cuatro caras que resul­
tan del entrecruzamiento de estas dos crestas prestan inserción á unos
músculos que estudiaremos más adelante. ... .

b. Bordes.Los dos bordes del hioides se distinguen en superior é
inferior._ El borde superior es muy delgado y presta inserción á una l­
mina fibrosa, la membrana /JÍo-g!osa, que por el otro extremo se pierde en
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'Genio-l11o'deo (1}.¡ :M1lo-hlo1dco (2).
a. Cara anterior.. lio-gloso (3).

1

Dig,1st1 ICO (4.).
Estilo-l11oldeo (5).

. (Ilio-gloso (3).
. b. Borde SltpCl'IOJ . G, mo-gloso (G).

( Gcniu-hio1deo (1).
{ Esterno-c,eido-liioi­

. c. Borde inferior. } deo (7).%:.%:
)

Dig;istrico (4).
Est lo-hioideo (5).
Tiro-hloidto (9).
Constrictor medio de In

faringe (10).
Hio-gloso 3).
1 Genio-gloso (G).
Estilo-hioideo profundo

) (nno,mnl) (ll).

124#11.11%°
Ll11gual superior (13)._

l. -'CUEHl'O.

I.-- ASTA MAYOR.

JJI.-ASTA !-IEXOII.

Inse_rcione. s. muscu_lares. - El hioides presta inserción ,' trece miscnlos.
I l Estas insercionesmusen ni es ns l esumu emos en In fignrn 2v5 y en el cuadro siguiente:

Desarrollo.-El hioides se desarrolla á la vez á ex- Hioides, visto por delante, con las
pensns de los segundo y tercero arcos branquiales. Con- lmerciones u:uscnlares.
tribuyen 4 sn formación seis puntos de osificación, 4 saber: Para1,"%7,"!/«t«-
1.°, dos ¡,ara el cuerpo, que aparecen hacia el final de In
vida intrauterina y se sueldau pronto en la línea media para formar un centro único· 2 ° dos
puntos para las astas mayores, que aparecen en la misma época; 3 ", dos puntos ¡;ar; la~ ~stns
menores, que aparecen mucho más tarde, cerca del final de la adolescencia.

Aparato hioideo.-El hueso hioides es el único hueso que no va directamente unido al
resto del esqueleto. Este aislamiento no es más que aparente, y revela, en el hombre, un apa­
rato profundamente degenerado. Ei', la mayoría ele los mamíferos, la pieza ósea que presenta
nuestro hioides va unida á la base del cráneo por una doble cadena de hnesecillos, articulados
ó soldados entre sí. De ello resnJt.a la formación de un aparato en forma de herradura, cuyas
dos extremidades se articulan con los temporales y las partes medias flotan libremente en
medio de las partes blandas del cuello En esto consiste el aparato hioideo de E. GEOFFROY
SAINT-HILAIRE (v . Philosophie anatomiqe des os antérieurs de la poitrine ou de l'huyode,
1818, p 140) Se compone de siete piezas óseas, que son: una pieza impar y media, provista
6 no de astas tiroideas, el basi•h,r¡al; ~eis piezas laterales, tres en cada lado, articuladas en
serie linenl y fora1ando lo que se llama á veces las cadenas hioideas, y procediendo de abajo
arriba ósea del basi-hial al cráneo, son: el apo-ltial, el ceralo-hial y el esli/o-ltial. Estas dife­
rentes partes constitutivas del aparato hioideo se ven muy claramente deslindadas en el esque­
leto del caballo.

Este aparato existe también en el hombre, pero en éste está considerablemente atrofiado.
En los primeros meses de la vicia intrauterina (v. R.1llUAUD y ReNAULT, pi. 11, fig. 9), el
hioides está unido al cráneo por 1111 cordón cart.ilaginoso sin interrupción. Unicamente más
tarde se le ve fragmentarse, <laudo origen á tres pequefios hues~s que, proceclteudo de abajo
arriba, son: el apo-hial, el ceralo-!tial y el eslilo-hial. EI apo-hial o es otra cosa que el asta
menor del hioides: el estilo-hin! es la apófisis estiloides, y respecto del cerato-hial, no es más
que una pequeña pieza ósea un poco prolongada ele arriba abajo y situada por debajo del
estilo-hial, unida por una parte á este último por nn peqnefio c1hndro cartilag1no_so y porotra
parte al apo·hial por un cordón cartilaginoso mucho más largo. A consecuencia de nueas
motliílr.nciones este último cordón se transforma en un ligamento, el ligamento estilo-hioideo;.
Por otra parte, el estilo-hil se sneld al temporal, el cerato-hial se uue al estilo-hial y de este
modo queda constituida la disposición del adulto ó sea la disposición clásica. ,

Según esta corta exposición, tenemos que la apófisis estiloides, que se describe siempre
eº I t ' · · l tparato hioideo y que resulta de la fus16u den el temporal, no pertenece ni craneo, s1110 n ~ · ~
dos P•ezns primitivas, el ostilo-hial y el cerato-hial.

N t I 1 leo se osifica.. disminu_yeudo :1!:lí lao es raro ver que en el viejo el ligamento es 1 0- IIOll

2. -2

/
1

G., u

Fig. 258.
Hioides, visto por su cara posterior,

1, cuerpo del hloi<les.- 2, 2, llStas mayores
%%5±%iWiis i sis

.sé,.D.
Fig. 252.

Hioides, visto por su cara anterior.

4.°
mado de

Conf r · · · t · · ente for·0 mac1on in er1or,-El hioides está casi exclus1vam d ¡t ··d · ' . sas ee.11 0 compacto. Umcamente en las porciones más grue . 0
cuerpo Y de las astas mayores se encuentran indicios de tejido esponJº5 ·

Fig. 254.
Hioides, visto por su cara

lateral derecha.

c. E;rtremidades.-Las dos extremidades del cuerpo del hioides se
dirigen hacia afuera, y sirven de base de implantación, en uno y otro lado
á las astas mayores y menores correspondientes. . '

2,° Astas mayores ó astas tiroideas.-Las astas mayores (fig. 262, 2)
se dirigen horizontalmente hacia afuera y atrás, describiendo una curva de
concavidad posterior é interna.

Aplanadas de arriba abajo, hemos de consideÍ·ar en ellas las siguientes
regiones: l.º, una cara superior, en la cual se insertan el músculo hio-gloso
por dentro, y el constrictor medio de la faringe por fuera; 2.°, una cara infe­
rior, que presta inserción á la membrana tiro-hioidea; 3. º, un borde interno,

cóncavo; 4.°, un borde externo, convexo; 5.°, uma
e.tremidad interna ó base articulada ó soldada al
cuerpo del hueso; 6. 0, y último, una extremidad
externa ó vértice, dilatada ó redondeada, para la
inserción del ligamento tiro-hioideo lateral.

3,° Astas menores ó astas estiloides,-Las
astas menores (ig. 252, 3), situadas por dentro
de las precedentes, sobresalen del borde superIOr

.±222%73±2%2:"3: del hueso.
mayor con ol cuerpo. a
. A la vez prolongadas y redondeadas, se P
recen mucho á dos granos de cebada, dirigidos oblicuamente de abajo arriba,
de dentro á fuera y de delante atrás. . .

. Se consid:ran en ella.s: l.°, el cuerpo, en el cual se insertan cier~;
numero de musculos (véase más adelante)· 2. 0 la base implantada en
cuerpo del hueso á nivel del punto en que éste 'se conti~úa con las as_ta'.
mayores; 3.°, el vértice, en el que viene á terminar el ligamento est110
hioideo.

medio de la masa muscular de la lengua (véase Lengna).-E1 bo ·t
- »l·<. ; Wide mu]rior asimismo muy delgado, está en re ación con los musculos tiro h .. 1e-, 'ioide

que se insertan en él. · . ,
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distancia que separa el aparato del hombre del de los mamfferos:Esta ositicació
nario no es más que parcial, puede llegar á ser total: en este caso, la apófisis u, que_ de Otd¡.
ciende hasta el asta menor, haciendo más completa In homología. 0st1lo1dcs de, .

Casos de esta naturaleza los han referido SERUES (citado por GEoi,•¡.-noy s, .
Philos. Aat., 1818), por HuscnE (Splancloloqie, p. 537), por Ro,,"li.a,
(Développement des os, p. 179), etc., etc. Yo mismo he tenido ocasión ¡ , .. J RENAUt1

te observar mue},

1

Fig. 256. Fig.25. a
Aparnto hioideo del hombre, en condiciones Apnrnto hioideo del hombre, con oslficaci,n

ordluorias del ligamento estilo-hioideo.
a"}R}E?%;"!--?9p0is gt utoiaey do 1os tratados clásicos, resultan te de 1a soldadura de dos pi6m!E@"iiiir}$!"$"?$,E%,3z%%j? griiijii jyorifjjji-$jjjrojo@iiüiijij@q,
hrana tlro-hloide:l. 1 po O I o os (ba11-hyal}.- 6, cartil!!.go tiroides.- i, ligamento ttro-ll o co, '

casos de esta índole. M. FoLET ha depositado en el museo anatómico de la Faculta<l de ~ilb
u_nn pieza demostrativa sobre este particular. Asimismo encontramos nuevos casos de 0:

1fica·
ción del apura to hioideo en el hombre en comunicaciones hechas á la Sodé!I! de biologic por
RurnRER (1886) Y á la Socite anatomiqe por MEUNIER y Pornrnn (1887 y 1888), etc.

l
,,Sobre el aparato hioideo, podrán consultarse también Cn. DE111rn11E, Bull. de la So

3
c-1Z<6ºsºt·'e .rra11ce 1885· N · ¡ 188 · · ·

3
, / · - !COLAS, Revrre b1ologiqrre d11 Nord de la France, t. , . tesi;

!'??lv34»;-Penen, Beitrdqe zur nora. und patholoa. Anatonte des Zuenbei0'
e_ as1lea, 1888;-Stn1LEAU et GtLBERT, .Appareil hyoÚien clrez l'!romme, Bul!. Soc. nn_

nuque, 1900:-DwtGHT, Stylo-hyoid ossiftratiou, Ann. of. Surgery, 1907.

CAPÍTULO IV

DE LOS MIEMBROS

Los miembros ó extremidades son prolongados apéndices anexos al
tronco y destinados á ejecutar grandes movimientos, y más especialmente
4 la locomoc1ón Y á la prehension. En número de cuatro y simétricamente
dispuestos á cada lado de la linea media, se distinguen en miembros supe­
riores ó torácicos y miembros inferiores ó pelvianos.

Considerados en su conjunto y en la serie de los vertebrados, los miem­
bros desempeñan todos funciones similares, y están constituidos según un
tipo fundamental, que es absolutamente el mismo para los miembros supe­
riores y para los inferiores. Unos y otros, como veremos detalladamente en
la descripción qne de ellos vamos á hacer, se componen esencialmente de una
serie de segmentos ó palancas articuladas entre si y muy movibles. En el
hombre, que es el único de los mamiferos que ha adquirido la estación b!peda,
los miembros superiores y los miembros inferiores presentan notables dile­
rencias, necesarias por la diferencia del papel qne les está encomendado en
la mecánica animal, pnes los primeros desempeñan la función de la prelen­
sión y del tacto, y los segundos son simplemente órganos de locomoción. Con
todo, estas diferencias no son tan profundas que no se descubra, aun por un
sencillo examen, el tipo fundamental qne presidió á su constitución.

Ante todo estudiaremos las diferentes piezas óseas de que se componen
los miembros s11periores y los inferiores, tratando en un artículo aparte lo
que se refiere á los sesamoideos. Después de esto compararemos entre sí los
miembros torácico y pelviano, procurando establecer, hasta donde sea posi­
ble, las ltomologías de sus diferentes segmentos.

ARTÍCULO PRIMERO

MIEMBRO SUPERIOR ó TORÁCICO

El miembro superior 6 torácico está formado por cuatro segmentos que,
procediendo de la raíz del miembro á su extremidad, son: 1., hombro,
2.º, brazo; 3.º, antebrazo; 4.0, mano.

§ !.-HUESOS DEL HOMBRO

El hombro que algunos llaman también cintura escapula'.·, une el
miembro superior al tórax. En el hombre, está el hombro constituido poi

J5
ANATOMÍA HUMANA.-T, 1, 6.EDICIÓN
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Fig. 260.
Clo.vicula derecha1 cam inferior.

Fig. 261.
La misma, con las inserciones musculares.

• a«o..ez.±s.\:.%

6.A,

1 , 2 , 3, 4, 5 , 6 , c o m o en l a f g u r a 2 5 8 . - 7 , r u g o s i d a d e s J JRt n l a i n ­

sorción de los ligamentos córaco-claviculares.--8, otra impresión
rugosa para el ligamento costo-cl1wlcul:i.r.

•aiiis..

DE LA CABEZA ÓSEA

cara, y aproximadamente en su parte media, se encuentra las más de las
veces el agujero nutncio del hueso, que se dirige oblicuamente hacia. la
extremidad externa.

2.0 Bordes•-L_os dos b_ordes de la clavicula son sinuosos y presentan
naturalmente las dos incurvaciones cuya dirección hemos descrito más arriba.
De estos dos bordes uno es
anterior y el otro posterior.

a. Borde anterior.
El borde anterior es obtuso y
más ó menos redondeado. En
sus dos tercios internos se in­
serta el pectoral mayor. Su
tercio externo, generalmente
más desigual, á veces hasta
notablemente rugoso, presta
inserción almúsculo deltoides.

b. Borde posterior.
El borde posterior es más del­
gadoypresta inserción: 1.", por dentro, al haz externo ó clavicular del músculo
esterno-cleido-mastoideo, el cual, como hemos dicho más arriba, prolonga sus
inserciones sobre la cara superior de la clavicula; 2. 0 por fuera, á los haces
anteriores del músculo trapecio, el cual, como el precedente, ocupa también
parte de la cara superior del hueso. Su porción media, regularmente lisa y
uniforme, no presta inserción á ningún músculo; per? _está en relac1ó~ más ó
menos inmediata, con el vientre posterior del omo-hioideo, con los musculos
escalenos, con los vasos subclaviculares y con el vértice del pulmón.

3.0 Extremidades. - De las dos extremidades de la clavícula, una es
interna y la otra externa. Ambas son articulares.

a. Extremidad intema.-La extremidad mterna ó esternal, notable
por su desarrollo, termina junto al esternón por una cara articular, cuyo peri~
metro, muy variable según los suje­
tos, puede presentar la forma de un
cuadrado, de un triángulo 6 de un
óvalo. Esta cara· permanece depri­
mida en su centro y muy desigual
hasta la edad de veinte á veintidós
años; más tarde se aplana y al mismo
tiempo toma un aspecto más unil'or­
me (SAPPEY). Se articula con la cara
esternal, anteriormente descrita,
por medio de un fibro-cartílago inter­
articular (véase ARTROLOGÍA). ~n . d la clavícula se inserta el
la parte posterior de la extremidad interna 1e '
haz clavicular del músculo esterno-cleido-hwideo (fig. 261, 6).

l.° Caras. - Se­
gún su orientación, las
dos caras de la clavícula
se distinguen en supe­
rior é inferior.

5

Fig. 258.
Clavículn derechn, cara superior.
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La clavícula, es un hueso largo, par, Y por consiguiente no simet
á d ·t 6 . ricocolocado transversalmente, manera e arco arquiect meo, entre el ma

brio del esternón y el omoplato. 'Torcida á manera de una s itálica( (fJ) anu.
senta dos corvaduras (figs. 258 y 259): una corvadura interna ,re-

. · · t á · d · t ' uyaconcavidad mira hacia aras, y una corvara ea ema, de concavidad
mirando hacia adelante. Por otra parte, este hueso está como aplanado de

arriba abajo, y por con­
siguiente, hemos de es­
tudiar en él dos caras
dos bordes y dos e.rt,-e'.
midades.

1, extrcmldnd oxtcrnn.- 2, extremidad intornn- 3, cariIJa a.rtlculnr para
el ostornón.-3 , In mlsmn, vista defrcmto.-4,cn.rilla articular para elaro­
mion,-,bordo postorlor.-6, borde an terior.

dos huesos: la clavícnla por delante, y la escápula ú omoplato pordetrás.

A.-CLAVÍCULA

a. Cara superior.
-La cara superior (fig. 258), casi plana en su tercio externo, y convexa de ,
delante atrás en sus dos tercios internos, está en relación con la piel y el
músculo cutáneo, de los cuales está separada únicamente por algunas ramas
sensitivas del plexo cervical superficial, los nervios supraclaviculares. Lisa y
uniforme en la parte media, en donde no presta inserción á ningún músculo,
en sus porciones externa é interna presenta rugosidades ordinariamente
poco marcadas, para las inserciones musculares, que son: por dentro, el haz

2 clavicular del esterno-cleido-mas
~-~'- toideo, y por fuera.el deltoi4727,_gx yel trapecio (ig. 2%) ,
~ !. ~ b. Cara in/mor. - ..ª

s cara inferior(@g.260) es tam"""
" conrexa, pero más acciden""

Yendo de dentro á fuera, e""
. . o ·unto a aFig. 21;9_ tramos en ella. 1..l fi·

ia..d . . un'l superla misma, con inserciones musculares. extremida interna. ";¿ del
1, deltolt,-:, tra pe«to.--3, estero-eteido.mastoides.- cie rugosa para la insenCl ,

,pectoral miayr. '>' : p1. 9,
· Jig--amento costo-clancu ar, -·

]ti,. · ~ -·pOC~un contncto longitudinal, de muchos centimetros de longitud, á re"> _,,
miirciulo, ¡mrn 1:, mserción del músculo subcla,io: B.º. por fuera. de.:",.
conducto, na neva superficie rugosa, oblicuamente dirigida de dentro á"

;, .' ''/ a444t u '5 pg?
r y d«tris 4 delante, destinada ± la inserid de los des ligamentos",
claviculares, el ligamento conoide y el ligamento trapezoide. También él
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edad do veinte á veintidós' aüos y nace en la parte media ele la extremidad interna de la cla­
vJcnla. A partir de este punto , se extiende irradiándose hacia la periferia, y á.no tnrclnr
viste la forma de una delgada lámina que modela la extremidad esternal del hueso y le da

poco á poco los cracteres morfológicos que tiene en el adulto. Se suelda al cuerpo del hueso
de diez á qumce meses después de su aparición, ó sea de los veintidós á los veinticinco afias .

Variedades.-La clnvicnla es más voluminosa, más maciza y más flexuosa en el hombre
que en la mujer.-Especialmente más desan'olln<la en aquellos sujetos que, dedicándose á tra­
bajos manuales algo penosos, tienen muy desarrollados los músculos pectorales y los deltoi­
des. -- Por este m smo motivo, la clavícula derecha es más voluminosa que Jo. izquierda; de
modo que el desarrollo más considerable de la clavícula izquierda indica que el sujeto es
zurdo. Según Ki<AUSE, algunas veces (4 por 100) se encuentra en el borde anterior de esto
hueso, en el punto de unión del tercio medio con el tercio externo, un verdadero tubérculo
óseo destinado á la inset·ción del deltoides.-En l cara inferior de la clavícula, á nivel de los
ligamentos conoide y trapezoide, existe A veces una carilla. articular que se corresponde con
non carilla similar colocada en la base de la apófisis coracoides. En este caso, la clavícula y
Jn apófisis coracoides están unidas entre sí por unn verdadera articulación, la arfiwlacióu
córaco-clavicnlar. Hasta ahora he tenido ocasión de observar tres casos de esta índole: el
primero en un microcéfalo, el segundo en un negro y el tercero en una mujer de unos cuarenta
nfios ele edad. Otra cara, generalmente poco marcada, llamada carilla costal, se encuentra
á veces en la cara inferior de la clavícula al lado del ligamento costo-clavicular, cara que está
destinada á articulnrse con la primera costilla. Según PAsreAu (Recherches sur les propor­
tions de la clavicle dans les se.tes et dans les races, tesis de I nrís, 18791, la relacidu de
la longitud de la clavícula respecto de la dél limero, evaluada en 100, sería, por término
medio, de 4432 en el hombre y de 45'04 en la mujer, en las razas blancas. Las mismas rela­
ciones en las razas negras se elevan más, 4467 y 46'38.

B.OMOPLATO

El omoplato ó escápula, pieza principal del hombro, es un hueso par,
aplanado y muy delgado, que está aplicado contra la parte posterior y supe­
rior del tórax. Por arriba, se eleva hasta el primer espacio intercostal;por
abajo, su ángulo inferior desciende casi siempre hasta la octava costilla;
por dentro, su borde interno está separado de la espina dorsal por un mter
valo que mide por término medio 6 6 7 centímetros. Jorfológicamente, el

· 1 or consiguiente, presenta dosomoplato afecta una forma triangular, Y, P , ,
caras, una anterior y otra posterior, tres bordes Y tres angnlos.

1.° Cara posterior. - La cara posterior ó dorsal (fig. 263), como lo
demuestra claramente un corte sagital del hueso, es marcadamente convexa.

11 la unión de su cuarto superior con susDesde luego encontramos en e a, en . d t casi en ángulo
tres cuartos inferiores una fuerte emmencia que se . es aca ' • ..1t d I fi . 'd l omoplato dirigiéndose obhcuamente hacia atras,
recto e a super cie e . d l lato. Ocupa toda la anchura del
arriba y á fuera: llámase espma e omop I b ·de interno de la escá­
h . t d tro se confunde con e or -ueso, y mien ras por en saliente apófisis, conocida con el

. pula, por fuera se prolonga en una muy
nombre de acromion. . . forma triangular, encontramos en la

Aplanada de arriba aba.JO Y de na superior y la otra inferior,. . t d; h· 1 o dos caras. u , .espma propiamente cha: ..> _.9o mm borde anterior, que forma
destinadas á inserciones musculares,, :· ' óncavo y obtuso que mira hacia
e lh, 3.° n borde ex e, ,w, c 'erpo con e ueso; . , u O borde posterior ancho y rugoso,
la articulación escápulo-humeral; 4. , un ,

1.
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d. Borde posterior.

b. Cara inferior. .
c. Borde anterior..

a. Cara superior. .
( Deltoides (1)

·i#}.%cereoso«soaso«es a».
. [Subclavio (4).

#.#%20»
¡ Trapecio 2).. Haz cla. d·l esterno-c'eido-mastoideo 3).
Esterno-cleido-hioideo (G).

Desarrollo. - La clavícula se desarrolla por dos puntos de osificación, uno primitivo y
otro secundario.

n. Pm,to primitivo.-EI punto primitivo, destinado al cuerpo y á la extremidad externa,
aparece hacia el final de la cuarta semana: es el. primero que aparece en el esqueleto. Se des­
arrolla en el punto medio de la futura clavícula y de ahí se irradia rápidamente hacia In,
extremidades. Véase ahora cuál es, según RAMBAUD y RENAULT, la longitud de la clavícula en
las diferentes edades:
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¡. á los dos meses. . . . . 10 mi1imetro.!-.
á los tres meses ··· . 16

1.° ida intrauterina. . . los cuatro meses. . . 26
a los seis meses . . . . 33
A los nuere meses . . . 40

2. ida extrauterina 4los seis meses. .. . 45· · • t a los diez y ocho meses. . 63

La ciavlcula difiere de las demás piezas esqueléticas en que no va precedida de un remedo
cartilaginoso. En efecto, el tejido óseo que constituye el punto primitivo precitado nace en un
tejido indiferente, y se desarrolla desde luego á expensas de ese tejido. Más adelante apa~•:

" · t é • terna dos pequeun,cen en sus porciones externa m i,,¡tala¡:':-~~--,,_', masas carhlagmosas que, prolongándose, lil longitud del hueso y ásu vez se osifican.
1

_
Este modo de desarrollo especial do In ca

l t mín comP"'v(cula, lo explica claramente a aun ° . ferio·
.2 rada En un gran número de vertebrados ID

fil es
Fig. 262. res, principalmente en los peces, la clavcu te su

0:.1Jlcución de In clnviculn. hueso exclusivamente cutáneo Y cnterame;• ado
l, punto prlmitlvo.-2, punto eJJlfürnrio ó 11c. perficial. En los vertebrados de orden Jll :\S e _ev ~
undarlo, correspondiente la extremildid es- _. t en y@]ación C
terat. gana las regiones profundas y entra , iene"

el esqueleto· entonces á su remedo <lér!D elcto
añadirse su remedo cartilaginoso que se osifica comos; osifican todas las piezas del esqu ¡

8
es

cartilaginoso. Esto es lo que sucede en el hombre y por esto en nuestro caso, la clnvícu 'oJI·
realmente un hueso mixto, que corresponde á los huesos de cubierta por su punto óseo P'
tivo y al esqueleto por su remedo cartilaginoso. t la

b. Punto secmulario. -El punto secundario ó complementario no aparece Jtns a

b. tremidad eterna.La extremidad externa ó acromnia1
cho menos voluminosa que la precedente. Fuertemente aplanada de 8 ~u­
:iba.jo y prolongada de delante atrás, termina por fuera por una pequeiiaarriba· t • : 4 Canovni, cuyo diámetro mayor es ántero-posterior y se articula con el acromion.

4.º Conformación interior,-La clavícula tiene, como todos los hu- esos
largos, su conducto medular, pero este conducto ocupa escasamente el tercio
medio del hueso. Sus dos extremidades están constituidas en gran parte por
tejido esponjoso.

Conexiones.---: Ln clavícula se articula: 1.0, por dentro, ó sea por el lado del tórax, con
el esternón y el primer cartflago costal; 2., por fuera, ó sea por el lado del hombro, con el
omoplato.

Inserciones mUBculares.-La clavícula presta inserción á seis músculos. -Resumiremos
estas diferentes inserciones en las figuras 259 y 261 y en el cuadro sinóptico siguiente. E
este cuadro, las cifras colocadas á la derecha ele les músculos se refieren á las dos precitadas
figuras.
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si en su parte externa, por un canal vertical, que se encuentra entre el
b~rde externo de la espina y el reborde posterior de la cavidad glenoidea.

2.° Cara anterior.-La cara anterior ó costal (fig. 264) está profun­
damente excavada, de donde el nombre de fosa sbescaplar, con que se la
designa casi siempre. Está ocupada por el músculo subescapular y presenta
dos ó tres crestas oblicua- 5 7 15 o 1
mente ascendentes para la m- 6 · -~: 1 ·

seria de este so. @PE
A lo largo del borde ·, '

interno, presenta también dos
superficies triangulares, una
arriba y otra abajo, destinadas 15-.
la inserción de algunos mano­
jos del músculo serrato mayor.

Por el lado del borde ex­
terno, la cara anterior de la
escápula está limitada, como
la cara posterior, por una
cresta longitudinal, general­
mente redondeada y roma, y
más allá de esta cresta, por
un canal que lleva la misma
dirección y tiene idéntica ex­
tensión. Este canal, que se
atribuye equivocadamente al
borde externo de la escápula,

12presta inserción á los haces
externos ó axilares del múscu- Fig. 264.Omoplato, visto por su cata anterior.
lo sbescapular. a, -2,2,restaste insgretóngelsubesgaular.

±t32%%%%233%3:±±%±.12%/2±133:E
3,0 Bordes De los 1asisi±.-s,aeygm"%p, giers.-íi, 4silgspgior:· · g.=3.9r%%,2g"is.'ü@ in&iü«a.-i, cieno te! ·mo

tres bordes del omoplato, uno ¿#""# ai@ira oras6is

mira hacia adentro (borde in- a), y el tercero hacia arriba
terno), el segundo hacia afuera (borde eterno),
(borde superior): . ó espinal, sensiblemente rectilí-a. orate interno-El borde i"" a un poco hacia atuera 4
neo en sus tres cuartas partes mfeuores,

1
. Consta pues de dos por-.. 1entra con a espma. , ' .partir del punto en que se encu " 1 más ó menos obtuso. En su labio

Iones, formando una con otra e%, iofraespinoso. En su labio ante­
posterior, se insertan el supraespmos~ { . ticio presta inserción, por arriba,
rior, se inserta el serrato mayor. Su m erst . . al músculo romboides.
1 · 1 sto de su ex ens10n. ·a músculo angular, y en e re . u erior 6 c~rvical es delgado y cor-

. b. Borde s,q;erwr. - El borde s Y scotadura la escotadura cora­
tante; termina por fuera por una pequeña ., el cual pasa el nervio
de ·ierte en agujeIcoi ea, que un ligamento convi

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

Fig. 263.
12

Omoplato, visto por su carn posterior.

11 9 15 7

il#«@
, E
2- { ,-'-~

. ·)··E
8 \

colocado casi inmediatamente debajo de la piel y prestando inserción, p
. 1 b' . f . , l sulabio superior, al múscu)o trapecio, y por su . a 1o mferior, al músculo del.

toides; este borde posterior, en su extremidadmterna, se ensancha, forman
una pequeña superficie triangular (ig. 256, 3), que paulatmamente se con­
funde con el borde espinal del hueso, y sobre la cual, en estado fresco, se des.

· hza la aponeurosis de inser.
ción del músculo trapecio.

En el acromion , 'he.
mos de considerar: una
cara superior, sembrada
de agujeros vasculares,que
está directamente en rela­
ción con la piel; una tara
inferior, cóncava, que cu­
bre por encima la artic­
lación del hombro; un borde
extemo, grueso y rugoso,
en el cual vienen á inser­
tarse los haces medios del
deltoides; un borde i11ter-­
no, más delgado, en el cual
se dibuja una pequeña cara
oval, cuyo diámetromayor
es ántero-posterior, desti­
nada á articularse con la
clavícula; y por último,·una
extremidad extei·na, en la
cual viene á insertarse
el ligamento acromio-cora
coideo. .

La espina escapular,
que acabamos de describir,

divide nuestra cara posterior del omoplato en dos porciones muy desiguales:
1.0, una más pequeña, que está por arriba y con la cara superior de la er
pina contribuye á formar la josa supraespinosa, destinada al múscu1o.
supraespinoso; 2.°, otra más grande, que está situada por debajo, Y con/
cara inferior de la misma espina constituye ia fosa infraespinosa, ocupa ª
por el músculo infraespinoso. r ·

La fosa infraespinosa, por el lado del borde externo ó axilar, eStá uni~ ·
tada por una cresta longitudinal; más allá de esta cresta se encuentr~ un.
a ,¡; • t bºé . . fi . sa se insersuperfce rugosa, también longitudinal, y en esta superficie rugo ne.
tan: por arriba, el redondo menor, y por abajo, el redondo mayor. Una p el
qne17a cresta oblicua, generalmente muy marcada indica claramente¡ 511 ·t d. · · ' d múscu O •m1.e e separación de las superficies de, inserción de estos os tre

Las dos fosas supra é infraespinosas se comunican extensamente en

302
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A Fig. 28.
El omop]nto con lns iuserclones musculares: A, cara anterior; B, cara posterior.

(Para la significación do las cifras, véase Inserciones musculare)­

¡ E ¡ b d · /· el serrato mayor é los romboides mayor y menor (9 y 9)y, n e or e espmna u.

el angular (10).. , (11 .
e. En el borde superwr: el omo-hioideo ( ) . 1 1 . (!'>)
f

·¡ 1 rción lnrgn del ttkc11~ , , 1¡11m 6 trícepslargo
. En el borde axilar: la por del bife braquial ó bfceps largo (13).

E I . 1 1 o· la porción larga e '"l, . , ºg. " et anquo e.terno. • • • •6 corta del b1C, p, braquial 6 blceps corto (13'),
h. En la apófisis coracoides: Ia PO""?"_ peces el síibclavió.

el caco.braaíi á4,el eetoma!"e,";~,{"",da reces el tonsst ato 1».
i. En el ángulo inferior el rombo1des s»

ANATOMÍA HUMANA.--T. 1, 6, EDICIÓN
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la porción corta del biceps y al córaco- braquial; 3., una cara superior
presentando en su part e más posterior una serie de rugosidades para las in'.
serciones de lo_s I

1
1g~mentos córaco-claviculares; 4. °, una cara inferior, mi­

rando á la art1cu ación y sembrada de pequeños agujeros vasculares: 5.° un
borde e.rtemo, prest~ndo inserción al ligamento cromio-coracoideo; 6,,
finalmente, un borde interno, al cual viene á fijarSx el tendón del pectoral
menor y á veces una robusta expansión del músculo subclavio.

5,° Conformación interior.-EI omoplato está casi exclusivamente·
formado por tejido compacto; sin embargo, se encuentra en el tejido espon­
joso, pero en cantidad muy variable, en el ángulo anterior, en la espina, á
Jo largo del borde axilar, y en las dos apófisis coracoides y acromial.

Conexiones.-EI omoplato se articula con dos huesos: 1.º, por arriba, á nivel del acro­
mion, con ln clnvícula; 2.0, por fuera, mediante la cavidad glenoidea, con el húmero.

. Inserciones musculares.-El omoplato presta inserción á diez y siete músculos, que son
(lig. 2G6, A y B):

n. En su caraposterior: el supra espinoso (1), el infraespinoso (2), el redondo mayor
(8) y el redondo menor (4) .

b. En la espina y en el acromion: el trapecio(,,) y el deltoides (6).
c. En la cara anterior: el subescapulnr (7) y el serrato mayor (8).

[JJ
1

2
Fig. 265.

Omoplato, visto por su borde
externo 6 axilar.

supraescapular. El músculo orno-hioideo empieza en este· borde inmed· t
mente por detrás y por dentro de esta escotadura. uata.

c. Borde extemo.-El borde externo ó axilar, que general
describe considerándolo muy grneso, es, por el contrario, muy delga~ent~ se
se le at ribuye, refriéndolo 4 la región de la tosa sub«escapular, eiá},"
gitudinal que hemos indicado más arriba. Este borde termina por arrib

una pequeña cara triangular rugosa Jo a P1°rl . , " car1 /a
sbqlenoidea, en la cual se inserto la p ..

a t )OrCión
larga del tríceps braquial.

4.° Anglos.-Los tres ángulos del omo.
plato se distinguen, según su situación en 8 •. · 1 . . , 11·······J penar, m enor y antenor.

. ª: Angnlo snperior. - El ángulo supe­
rior, formado por la convergencia del borde·
espinal con el borde cervical, unas veces es recto
y otras agudo. Su forma y desarrollo dependen
del volumen del músculo angular, en el cual
toma éste sus inserciones de origen.

b. Angulo inferior.-EI ángulo inferior,
formado por la convergencia del borde espinal
con el axilar, es redondeado y presta inserción al
subescapular, al redondo mayor, á los manojos
inferiores del serrato mayor, y á veces también
á un manojo supernumerario del dorsal ancho.

c. Angnlo anterior.-EI ángulo anterior
es truncado, y ante todo distinguimos en él una
extensa superficie articular, llamada cavidad
qlenoidea. Esta cavidad tiene la forma de un
óvalo cuyo diámetro mayor es vertical y la ex·

!E}:.,2#;"" : ·idad ar"td h" os in-5, •I>ófüia comoidos. remI a gruesa está lirigila aCJa a aJO;
oblicuamente hacia afuera adelante y arriba. En

el esqueleto está muy poco excavada, pero en estado fresco está rodeada de
un rodete fbro-cartilaginoso que aumenta su profundidad (véase AaTao10Gí~)­

La cavidad glenoidea está unida al cuerpo del omoplato por una porción
osea más ó menos estrechada, el cual ha recibido el nombre de caello del
omoplato.

. Del espacio comprendido entre la extremidad superior de la cavidad gle­
noidea y la escotadura coracoidea, se desprende una gran apófisis, 01%,",
antiguos anatómi cos compararon á un pico de cuervo, por lo cual recibi '
nombre de apófisis coracáides (dezaÉ, cuervo, y el6coz, forma). Esta4 3P""
sis se dirige primerament e hacia arriba y adelante· pero luego cambia b
camente de dº "ó ' f ra Se_ irecci n, Y entonces sigue casi horizontalmente hacia a ue · .
consideran en ella: 1.°, uma base, muy ancha y formando cuerpo con el l";
2.,un vértice, obtuso Y redondeado, en el cual se inserta el tendón comú
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Fig. 268.
Corto trnusversal del hú·
mero en el terciomedio.
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El esqueleto del brazo consta de un solo hueso, el hzímer~. Dirigido obli­
cuamente de arriba abajo y un poco de fuera á dentro, el humero (~gs. 269

Y 971) es un hueso largo, par y no simétrico, que ofrece al ~stuélh_o,f c~mo
~ ~ t 'd ¡ supenor m er10rtodos los huesos largos, un cerpo y dos e.tremuades, ·

. l º Cuerpo -El cuerpo es casi recti\ineo, pero parece torcido s/ob/ret s~
• · . 1 • . iamente llamado cana i e 0r­eje de donde la presencia de un cana , 1IDp1op

. ' 1 ·t sterior v externa delsión, muy marcado en a pa1 e po , _.
hueso. Irregularmente cilíndrico en la parte supe'.ior,
en su mitad inferior afecta la forma de un prisa
t.- l . (fi 2"8) Por esto se consideran en él t,es L.nangu ar ng. i •

caras y tres bordes:
A CAR \S -Las tres caras del cuerpo del hú·

· . .' · , : tación en exfema,mero se distinguen, segun su 011en ,
interna y posterior: esenta

a Cara eterna.La cara externa pr '· di U doble cresta ru- 1, bortlü nnlorlor.-2. bor~más arriba de su porción media, un4 :. iris,9. erg g;".. f . r·· llámase UJl- 4. cnra lntornB -u. e
f . d y de vértice m er10 · ,,,.-G, '"" 'º""'"·gosa en orma .e • · ón por su

presión deltoidea, la cual pre~ta mserci ~u labio inferior al müsculo bra­
labio superior, al músculo deltoide~, Y po_r, llamada tambien V deltoidea

. . d b . de esta impres1on, stáquial anterior. Por e a,10 ' pone lisa y en estado fresco, es
¡ ¡ ara externa se ·, ,por razón de su orma, la c ' ' 1 b uial anterior.

cubierta por los haces externos de_ t r~q p ·esenta generalmente en su parte
b. Cara interna .-La cara interna )I

§ Il.-liUESO DEL BRAZO Ó !!Úl!EllO

Variedades ..-El punto epifisario del acromion continúa á veces separado de la espina en
el adulto (hueso ncromwl), yn por una lámina cartilaginosa, ya por una verdadera articu­
lación (vénso Anrno1.0GfA), como ya de antiguo lo hnbfa observadoWAONEn, Sn -:m11ERINGC, Cnu­
VEILIIIER, RuaE, etc. (véase sobre este particular Gnunrn, Arel,. /llr Anal. llllll Plry­
siol., 1863). -Lo mismo sucede con el puuto epifisnrio de la apófisis corncoides (un caso de
RENNET, Jo11r11, med. o/. Se., 1889).-Ln porción más delgada do la fosa infraespinosa puedo
faltar, y entonces entre las dos caras del omoplato existe un orificio de comunicación unas
veces cerrado y otras no por una lámina cartilaginosa. -Ln escotadura. coracoiclea puede fal­
tar por otra parte puede ser transformada en agujero por efecto do In osificación del liga·
mento caracoideo (véase AnrnoLoGiA). -Por debajo de la cavidad glenoidea so encuentra á
veces, para In insercion do la porción larga del tríceps, 1111 verdadero tubérculo· llamado
tubércalo sub,r¡/enoitleo; asimismo, hase encontrado alguna vez, por encima de la cavidad ar­
ticnlnr, un tbérclo supraglenoideo para In porcióu larga del bíceps. - La parte inferior del
borde axilar puede prolongarse hacia afuera formando una apófisis más 6 menos considerable,
destinada á prestar inse,ción al redon<lo mayor (espina del redondo mayor).-A veces se
encuentra en la cara superior ele la apófisis coracoides, cerca de su base, mm pequeua cara
articular para la clavícula (véase este hueso). La relación centesimal entre la anchura del
omoplato y sn altura constituye el indice de a111p/lt11d <le este hueso. Este punto lo ha estu­
li.do atentamente LvoN (De /'0111oplate el des ses iudices de largeur daus les races lr11111a1•
:,~:, tesis de Phris, 1879). -De las investigaciones de este anatómico resulta que las rn~as
blancas tienen el omoplato más Inrgo, y al contrario, las negras lo tienen más ancho. Además,
el omoplato del lado derecho parece ser en los europeos más grande que el izquierdo, suce­
diendo lo contrario en los negros y en la mujer.
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Desarro!lo,-El omoplato se desarrolla por ocho puntos ele osificación u
tivo y siete puntos secundarios: "hu U punto pi;

a. Punto primilivo . .:... El punto primitivo aparece cerca del final del secrnndo
embarazo, entre los días cuarenta y cinco á sesenta, Aparece en el centro de la f, Is de4
lar, y de ahí se irradia hacia los bordes; ni pr111c1pto estii constitufdo por dos r Subescap11.
superior y In otra inferior, separadas In una ele In otra por una línea transpar~nt:yas óseas: uu,
del tercio superior de In envidad glenoiden, se dirige transversalmente hacia el i~~;tnrlt:udo
A expensas del punto primitivo se forman o! cuerpo del hueso y la mayor parte d ~ espi1tal,

b. P1111fos secu11darios.-Los puntos secundarios, en númern ele siete IÍ oc· e n espina,
ten del modo siguiente: dos para la apófisis coracoides, uno para el acromion

110
1 • se !'epa¡,.

idad l ·id l lit.s. »4os para l""",' "p, yo mara e!,Arelo ifsiy_"o para el orle esni»t @éso ti. asj
o os< os prm os coracoeos, uno, e prmc1pn t2 •, forma la mayor parte d 1 .'

coracoides, y el otro (3), menos importante, corresponde á la región de l bás ,P"is
d l ) " IlineaA e so dadurn de la apófisis con el cuerpo del
hueso. Con bastante _frecuencia se encuentra un
tercer punto coracoideo (3 para el vértice ó
pico ele la apófisis.

El p1111to acromial, formado primitivnmeute
por dos puntos distintos que á no tardar se fusio­
nan (fig. 267, 4y4'), corresponde, no al acromion
en su totalidad, sino solamente en su mitad exter­
na; su mitad interna se desarrolla, como la espi­
na del omoplato, á expensas del punto primitivo.

Los puntos especialmente destinados:\ ln ca­
vidad glenoiden son dos: llámase uno de ellos
p1111to gle11oideo s11pei-ior, y el otro placa glc-
11oidea .-El p1111to gle11oirleo superior aparece
en el tercio superior de la superficie gleuoidea,
inmediatamente debajo de la apófisis coracoides
(fig. ~67, 5); éste es el pnto sbcoracoideo de
RAMDAUD y RENAULT. Una vez clesarrollndo este
punto, la futura cavidad glenoiclea estit lormn·
da por tres porciones óseas distintas: por nbnjo,

Fig. 2G7. en sus dos tercios inferiores, por el cuerpo del
Osifcucin del omoplato 'esquemdllcaJ. hueso (fig. 267' 6) resultante de la osificación

F?"2gomiony,la parte mis externas de 1a e«pis del punto primitivo; por arriba, por el hueso
flgur~ cllfepnrndas y trnelndndaa A In derecha do In

1.punto primitivo. torrado por_doy prolongaeton, Subcoracoideo; por arriba y adentro, pero "":~rr·-2,puntocoracoldeoprincipnl.-3,punto corn• escasa extenSIÓil por la misma apófisis coracol
gs$t."%,/%:%.2%2$.$ «es.-con estas @es piezases, entecto«mes
, punto MUbcorncolcleo.-6 punto dependient r1 1 . , 1 • d · ,1, ilOS Inir deheso.i, ís'&isiáidé in?k,¡?}! te visibles en un sujeto le diez á once al 3"

#"d.$"%!j?}"-s. wiifüüGi.--i, superficie glenoidea todavía no es cóncava, s
que reviste en su conjunto In forma de un ni:·

gnl? extensamente abierto hacia afuera (RAMHAUD y RENAULT).-A no tardar la lámina cmlt·
laginosa que cubre este ángulo se osifica á su vez, formándose de este modo mrn e~tensn placa ro_uy
delgada en su centro, pero de o milimett-os ele espesor en sus bordes, recordando bastante bien
las láminas epifisarias del cuerpo de !ns vértebras, á esta placa epifisnrin (placa qlenoidea), 9
constituye el segundo pnnto glenoideo la cavidad glenoidea debe su forma cóncavn.-Elprrllt
inferior (fig. 267, 8) esti situado, co:Oo su nombre indica, á nivel del ángulo inferior.- ó
PUIIIO eSP_mal ó mar,qi11al (fig. 267, 9) se desarrolla á lo largo del borde interno del }tues_o
borde espinal, y se extiende bordeando desde el ángnlo superior hasta cerca del áucrulo inferior.

Elmododeevol 'ó d · ' '. 0 deapa·. . nct II e estos diferentes puntos secundarios quiero decir sus épocas
rición y soldadura, viene indicado en el cuadro siguiente: , '

±:re sornes »re 431... 1Th.
,Fnto concoideo accesorio dei4i15i os di@ái8aes
4 ,0 punto ncrouuul. . . . de 15 i 16 niios de l7 ñ JS anos
%' {/!to glen@ideo superior ó eoraéoideó de10á11aiios de idi i8os#»f7,%" ii5@is iij4osee7°1' del7ál8ar1os de20á21ailOS. unto mnrgin11l.. de 18 á 20 tu1os de 22 ú 25 noos

9 ..
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Por entre los dos vastos, ó sea por el canal de torsión por consiguiente .
corren la arteria humeral profunda, sus dos venas satélites y el nervio radial'.

B. BORDES.Los tres bordes del húmero, que constituyen los límites
respectivo~ de las tres caras que acabamos ele describir, se distinguen en
anterior, interno y externo.

a. Borde anterior.-El borde anterior, llamado también línea áspera,
rugoso por arriba, en donde se confunde con el labio externo de la corredera
bicipital (véase más adelante), se vuelve obtuso y rodondeado en su parte
inferior. Por abajo, se bifurca para comprender entre sus dos ramas termi- ·
nales la cavidad coronoides.

b. Bordes interno lJ e:t"!erno.-Los bordes interno y externo son tanto
más marcados cuanto más se aproximan á la extremidad inferior del hueso.'
Uno y otro prestan inserción á los dos tabiques aponeuróticos que separan
los músculos anteriores- del brazo de los músculos posteriores. Es de notar
que el borde externo está interrumpido en su parte media por el canal de
torsión, al pasar éste de la cara posterior á la externa del hueso.

2.º Extremidad superior.-EI húmero termina en su parte superior
por una superficie articular redondeada y lisa, la cual, por razón de su forma,
ha recibido el nombre de cabeza del luímero,· representa aproximadamente la
tercera parte de una esfera. Sin embargo, bien mirada se ve que es un poco
aplanada de delante atrás, lo cual quiere decir que su diámetro vertical es
un poco mayor que el ántero-posterior. La diferencia entre estos dos diáme­
tros es ordinariamente de 3 ó 4 milímetros. Colocado el hueso en su sitio., la
cabeza humeral mira hacia arriba, y adentro y un poco
atr~s. Su eje forma con el eje longitudinal del cuerpo
del hueso un ángulo de 130° á 150°.

La porción rugosa y más ó menos estrechada que
limita el perlmetro de la cabeza humeral ha recibido el
nombre de cnello anatómico. Muy distinto en su parte
anterior y superior, es poco marcado en el resto de
su extensión.

Por fuera de la mitad superior del cuello anató­
mico se distinguen dos eminencias, muy desarrolladas, Fig.271.t d Extremidad superior delpero de volumen desigual: la más peque11a, SI ua ª en húmero, vista por la
la parte anterior, lleva el nombre de troquín y presta part e externa.

inserción al músculo subescapular. La más volumi- 4±!al\%%z%%
osa, situada por fuera, se llama troiter. Esta jél#. 2.. t llas menor.-5, troquín.-u, corr{>•presenta en su parte póstero-super1or res can ' ""'" bi•'v"•'-
perfectamente distintas (fig. 27~, 2, 3 ~- 4! pat~ , n del
msercrnnes musculares: una canlla supe, w, ,_ destmada al_ tendó s_u-
praespinoso; otra media, en la cual se inserta el infrespinoso: y por ül­
timo, la inferior, á la cual viene á insertarse el redondo ~:1101:, , .. ,-

Entre el troquin y el troquiter existe un canal de dirección rvertical.
destinado á alojar el tendón de la porción larga del bíceps, poi lo cual ha
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media el conducto nutricio del hueso el cual se dirig blib . . . . ;eotlicuamentqa aJo, y por consiguiente hacia la extremidad inferior p e e arrib
. - or encima I a

·2 Se ve un; de éste
3... - - . / a superficie ,
$«2?> / gosa, más6 m t­

~~; , /·.) 2.····. . 4 d . enos tnar.
I~-- :r '[; ....14 ( .. ca ª. segun los su.
1- ,:,JI ' f.; destmada á ]o 1·n Jet?s,
».._y . ! ISer@j

Inferior del mu· 8 1 n
CU 0 c

taco-braquial (in
sión del córaco..
qmalJ.-Por encim d
1 . a e
a mmpresión del coma.
braquial, la cara interna
del húmero está en rel4.
ción con los tendones del
dorsal ancho y del re­
dondo mayor._Enfren.
te de estos dos tendones
Y aplicado contra el bor'.
de anterior del hueso,
se observa un canal pro:
fundo: es el canal bici­
pital, que asciende hasta
la extremidad superior
del húmero. De él vol­
veremos á ocuparnos en
seguida.Por debajo de
esta misma impres_ión
del córaco-braquial,
presta inserción á los

· ···IO haces internos del bra­
···7 - quia! anterior.

c. Cara posterior.
iI !i .;.a,,N,o[r -La cara posterior está
Fig. 269. dividida en dos partes¡,. Fig. 270. ·ó1umero, visto _por su parte por el canal de torsion
nnte1·1or. Htímero, visto por sn parte arriba indicado, el cual

posterior.
s:RE,%3%42%2z4 2..g» lleva dirección oblicua
ssi,j±gr@j" "le iii±u a1,G2?¿y gz,};;-g.,asno
ge.i' idi;" %.:i%%% jj;'s ""lit;si;; de arriba abajo y de deü.%"%2ji3,±$E. i"%.if,i ior}SS@ tr ¡
·f éisi"¡y. ,%,,él@á,pira irá,}}! aireeéi: s ro á fuera.
- 11, cóndll~ ó ' o !!Crnnlana, mento ol i, quo contornen oblicua- •t da
pi?' e ¡@a.+"l,"g;@is risa"%;g%g @ji@rio üü is En la parte situad
2}?"z..%jz#i"!4.z; .#jjs%;; 1:iijjífjfi por encima del camal,ir%rl'!'a:.}ji pisa&ipjli,3i, is ~

nlnun. .- 'cn,•u!nu olecrn- inserta la porción me ta
vasto externo. En la parte ·it del triceps ó músculo.
del mismo músculo ó vast ~1 uada por debajo, se inserta la porción menor

· 0 mterno.
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