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DEL SISTEMA ESQUELETICO. PRINCIPALES HUESOS DE LAS DIFERENTES
REGIONES DEL ESQUELETO.

El esqueleto es una estructura dindmica, constituida por huesos. Cada hueso es un 6rgano ya
que esta formado por diversos tejidos: dseo, cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, otros que
generan sangre, adiposo y nervioso.

Funciones del sistema esquelético

1: sostén: los huesos son el soporte de los tejidos blandos, y el punto de apoyo de la mayoria
de los musculos esqueléticos.

2: proteccion: los huesos protegen a los érganos internos, por ejemplo el craneo protege al
encéfalo, la caja toracica al corazon y pulmones.

3:_movimientos: en conjunto con los masculos.

4: homeostasis de minerales: el tejido 6seo almacena calcio y fosforo para dar resistencia a
los huesos, y también los libera a la sangre para mantener en equilibrio su concentracion.

5: produccidn de células sanguineas: en la médula désea roja (tejido conectivo especializado)
se produce la hemopoyesis para producir glébulos rojos, blancos y plaquetas.

6: almacenamiento de triglicéridos: la médula Gsea roja es reemplazada paulatinamente en
los adultos por médula 6sea amarilla, que contiene adipocitos.

Estructura de los huesos.

Los huesos se clasifican en diversos tipos segun su forma. Un hueso largo (como el fémur o

el himero) consta de las siguientes partes:

1- Diafisis: es el cuerpo o porcién cilindrica principal del hueso.

2- Epifisis: son los extremos proximal y distal del hueso.

3- Metéfisis: es el sitio de unién de la diafisis con la epifisis; su espesor va disminuyendo
con la edad.

4- Cartilago articular: es una capa delgada de cartilago hialino que cubre la parte de la
epifisis de un hueso que se articula con otro hueso.

5- Periostio: es una capa resistente de tejido conectivo denso que rodea la superficie 6sea
que no tiene cartilago articular. Protege al hueso, participa en la reparacion de fracturas,
colabora en la nutricién del hueso, y sirve como punto de insercion de tendones y
ligamentos.

6- Cavidad medular: es el espacio interno de la diafisis que contiene a la médula 6sea
amarilla grasa.

7- Endostio: es la capa que recubre la cavidad medular, y contiene celulas formadoras de
hueso.
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Histologia del tejido 6seo

Tiene una matriz abundante, y células muy separadas entre si.

La matriz esta formada por:

25% de agua
25% de fibras proteinicas
50% de sales minerales cristalizadas.

Las células son:

Células ostedgenas: son células madre, no especializadas, con capacidad de division; sus
células hijas son los osteoblastos; se localizan en la porcion interna del periostio y del
endostio.

Osteoblastos: son las células que construyen los huesos; sintetizan los componentes de la
matriz del tejido 6seo e inician en proceso de calcificacion. (sufijo blasto indica células que
secretan matriz)

Osteocitos: son las células maduras principales del tejido 0seo; derivan de los osteoblastos
que quedan atrapados en la matriz; intercambian nutrientes con la sangre. (sufijo cito indica
células constituyentes de los tejidos)

Osteoclastos: son células muy grandes, formadas por la fusién de 50 monocitos, ubicadas
en el endostio; producen destruccion del hueso por medio de enzimas lisosémicas para
permitir el desarrollo, crecimiento, mantenimiento y reparacion normales del hueso. (sufijo
clasto indica destruccion)

La dureza del hueso depende de las sales minerales organicas cristalizadas que contiene, y su
flexibilidad depende de las fibras colagenas.

Los huesos no son completamente solidos, ya que tienen muchos espacios. Segun el tamafio y
distribucion de estos espacios, las regiones de un hueso se clasifican en compactas y esponjosas. En
general el hueso compacto constituye el 80% del esqueleto, y el esponjoso el 20% restante.

Tejido 6seo compacto

Forma la capa externa de todos los huesos; brinda proteccion y sostén.
Est& formado por unidades Ilamada osteonas o sistemas de Havers, que constan de:

un conducto central que tiene un trayecto longitudinal y que contiene un vaso sanguineo,
Ilamado conducto de Havers.

Una serie de laminillas concéntricas que rodean al conducto de Havers, que son anillos de
matriz dura calcificada.

Lagunas, que son espacios ubicados entre los anillos de las laminillas, y que contienen
osteocitos.



e Canaliculos que se irradian desde las lagunas en todas direcciones, llenos de liquidos
extracelular, y que contienen delgadas prolongaciones de los osteocitos; comunican a las
lagunas entre si y con los conductos centrales.

Las osteonas son circulares y no se ajustan perfectamente entre ellas, y las zonas que
quedan entre las osteonas estan llenas de laminillas intersticiales y laminillas
circunferenciales.

Los vasos sanguineos y linfaticos y los nervios provenientes del periostio penetran en el hueso

compacto, por los conductos perforantes de Volkmann.
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Tejido 6seo esponjoso
Consta de laminillas dispuestas en una red irregular llamadas trabéculas. En algunos huesos,
estos espacios estan llenos de médula dsea roja. Las trabéculas poseen osteocitos situados en
lagunas con canaliculos comunicantes con otras lagunas.

Cartilago
Es de tipo semirrigido y elastico. Posee mas sustancia intercelular que células. No tiene

irrigacion capilar propia, por eso sus células (los condrocitos) reciben el oxigeno y los nutrientes
por difusion desde el pericondrio (revestimiento fibroso).

Formacion y crecimiento de los huesos

El embrién no contiene huesos sino estructuras de cartilago hialino. De manera gradual se
produce la osificacion y osteogénesis, a partir de centros de osificacion constituidos por cimulos de
células especiales formadoras de hueso denominadas osteoblastos.

El aparato de Golgi de los osteoblastos se especializa en la sintesis y secrecion de
mucopolisacaridos, y su reticulo endoplasmatico elabora y secreta una proteina denominada
colageno. Los mucopolisacaridos se acumulan alrededor de cada osteoblasto y los haces de fibras
coladgenas de embeben de esa sustancia. Todo esto junto constituye la matriz 6sea; las fibras
colagenas le dan resistencia.

A medida que se forma la matriz Gsea, empiezan a depositarse en ellas compuestos inorganicos
como sales de calcio, que le dan al hueso su dureza caracteristica.




O sea que la osificacion consta de dos procesos:

1- la sintesis de matriz 6sea organica por los osteoblastos

2- la calcificacion de la matriz.

La osificacion comienza en la diafisis y avanza hacia las epifisis. Y luego aparecen centros de
osificacion secundario sen las epifisis.

Mientras no ha terminado el crecimiento longitudinal del hueso, queda una capa de cartilago
denominada cartilago epifisario entre cada epifisis y la diéfisis. La proliferacion de las células del
cartilago epifisario provoca el crecimiento longitudinal del hueso; cuando los huesos han alcanzado
su longitud maxima, ese cartilago desaparece.

Los huesos aumentan de diametro por la accién combinada de dos clases de células: los
osteoclastos y los osteoblastos. Los osteoclastos aumentan el diametro de la cavidad medular al
digerir el hueso de las paredes; los osteoblastos del periostio producen nuevo hueso en el exterior.
Por este doble fendmeno, se produce un hueso con didmetro mayor y con cavidad medular mas
extensa.

La formacion de tejido 6seo prosigue después que los huesos han terminado de crecer. Durante
toda la vida se producen de manera simultanea formacién dsea (osteogénesis) y destruccion Osea
(resorcion). Durante la infancia y adolescencia, la osteogénesis tiene un ritmo mayor que la
resorcion, y los huesos se vuelven mas grandes. A partir de los 35 a 40 afios la pérdida de hueso
excede el aumento del mismo.
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Vascularizacion e inervacion de los huesos

Las arterias penetran en los huesos por el periostio. Las arterias periosticas entran por muchos
lugares para irrigar y nutrir el hueso. Por eso, si se elimina el periostio, el hueso muere. Una arteria
nutricia atraviesa de manera oblicua el hueso compacto para alimentar el hueso esponjoso y la
médula 0sea. Los extremos de los huesos se nutren de las arterias metafisarias y epifisarias.

Las venas acomparian a las arterias a su paso por los orificios nutricios.

Los vasos linfaticos abundan en el periostio.

Los nervios acompafan a los vasos sanguineos que nutren los huesos. El periostio tiene una
inervacion generosa de nervios sensitivos, responsables del dolor. El periostio es muy sensible al
desgarro o a la tensién, lo que explica el dolor agudo de la fractura ésea. En cambio el hueso apenas
tiene terminaciones sensitivas.

Los nervios vasomotores causan vasoconstriccion o dilatacion de los vasos sanguineos del
interior del hueso y regulan el flujo por la médula 6sea.

Division del sistema esquelético

El esqueleto humano consta de 206 huesos.

Se agrupan en:

e esqueleto axial: formado por 80 huesos. De la cabeza, cuello y tronco.

e esqueleto apendicular formado por 126 huesos. De los miembros, incluidas las cinturas
escapular y pelviana.

Clasificacion de los huesos

Segun su forma, los huesos se clasifican en:

1- huesos largos, que son tubulares, constan de diafisis y epifisis. Tiene hueso compacto en la
diafisis y hueso esponjoso en el interior de las epifisis. Por ejemplo: el himero del brazo.

2- Huesos cortos, que son cuboidales, tiene tejido esponjoso salvo en su superficie. Por
ejemplo: huesos del tarso y del carpo.



3- Huesos planos, son delgados compuestos por dos placas casi paralelas de tejido dseo

compacto que envuelven a otra de hueso esponjoso. Brindan proteccion. Por ejemplo:
huesos del craneo, esternén, omoplatos.

4- Huesos irregulares, que tiene forma compleja. Por ejemplo: vértebras y algunos huesos de la

cara.

5- Huesos sesamoideos, estan en algunos tendones, a los que protegen del uso y desgarro

excesivos. Por ejemplo: la rétula.
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Distintos tipos de huesos segun su forma

Marcas superficiales de los huesos.

Son rasgos estructurales adaptados a funciones especificas. Aparecen donde se insertan los
tendones, ligamentos y fascias, o donde las arterias perforan el hueso; otras dan paso a un tendén.
Ellas son:

condilo: zona articular redondeada (p.ej., condilo femoral lateral)

cresta: borde del hueso (p.ej., cresta iliaca)

epicondilo: eminencia de un condilo (p.gj., epicéndilo lateral del himero)

carilla: zona suave y lisa, cubierta por cartilago, donde el hueso de articula con otro (p.ej.,
fosita costal superior del cuerpo vertebral para la articulacion con una costilla)

orificio: paso 6seo (p.ej., orifico obturador)

fosa: zona hueca o deprimida (p.ej., fosa infraespinosa de la escapula)

surco: depresion alargada o acanalada (p.ej., surcos arteriales de la calota craneal)

linea: elevacion lineal (p.gj., linea sélea de la tibia)

maléolo: prominencia redondeada (p.ej., maléolo lateral del peroné)

escotadura: indentacion en el borde de un hueso (p.ej., escotadura ciatica mayor)
protuberancia: proyeccion ésea (p.ej., protuberancia occipital externa)

espina: prolongacién en forma de aguja (p.€j., espina de la escapula)

apofisis espinosa: parte que se proyecta en forma de espina (p.ej.,apofisis espinosa de una
vertebra)

trocanter: gran elevacion roma (p.ej., trocanter mayor del fémur)

tubérculo: pequefia eminencia elevada (p.ej., tubérculo mayor del himero)



e tuberosidad: gran elevacion redondeada (p.ej., tuberosidad isquitica)

Diferencias entre los esqueletos masculino y femenino

Hay diferencias generales y especificas.

La diferencia general es de tamafio y peso, el del varén es mas pesado y grande.

Las diferencias especificas se refieren a la forma de los huesos pélvicos y a la cavidad pelviana.
La pelvis masculina es profunda e infundibuliforme, con arco pubico angosto (menor a 90°). La
pelvis femenina es ancha y poco profunda y extendida hacia los lados, con angulo pubico amplio
(mayor a 90°).

Huesos de las diferentes regiones del cuerpo
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Esqueleto: vista anterior, lateral y posterior.
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malar o cigomaético

maxilar inferior
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CINTURA ESCAPULAR (4
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Costillas (7 pares verdades y 5 pares falsas)

12 pares

Clavicula 2
omoplato 2
EXTREMIDAD SUPERIOR
(60 huesos)
humero 2
radio 2
cubito 2
huesos del carpo (escafoides, semilunar, piramidal, | 16
pisiforme, trapecio, trapezoide, grande, ganchoso)
metacarpianos 10
falanges 28
CINTURA PELVIANA (2
huesos)
coxales o huesos de la pelvis 2
EXTREMIDAD INFERIOR
(60 huesos)
fémur 2
tibia 2
peroné 2
huesos del tarso (calcaneo, astragalo, escafoides, primer, | 14
segundo y tercer cuneiforme, cuboides)
metatarsianos 10
falanges 28




El esqueleto humano
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Huesos de las diferentes regiones corporales.
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Columna vertebral, vista lateral
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Columna vertebral, vista anterior



APOFISIS
ARTICULARES
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Vértebra dorsal, vista anterior
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Vértebra dorsal, vista superior
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COSTAL
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TRANSVERSA
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APOFISIS
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CUERPO
VERTEEBRAL APOFISIS
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Vértebra dorsal, vista lateral

CONDUCTO SACRO
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Huesos sacro y céccix, vista posterior



CARILLA ARTICULAR
DE LA BASE DEL SACRO
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Huesos sacro y coccix, vista anterior

Curvaturas de la columna

7 vértebras
Curva
cervicales cervical
$ 12 vertebras Curva
toracicas toracica
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lumbares Curva
lumbar
Curva
sacra

Columna vertebral: curvaturas normales



Vértebras cervicales Dolor cervical

Hay siete véebras cenicales gue
estan localizadas en el cuello. Estas
zon las wertebras mas pequefias vy
livianas de la columna vertebral.

Hernia discal

Nervios A

e f : l-
espinalles

El dolor se irradia
hacia abajo por
el plexo braquial

i
s

Las wértebras de |a columna estan separadas por discos cartilaginosos llenos de una sustancia gelatinosa que brinda
amaortiguacian a la columna espinal. Dichos discos se pueden salir de su lugar o romperse debido a trauma o distension,
especialmente si g2 han presentado cambios degenerativos en ellos. Cuando un disco se sale de su lugar, las raices nerviosas
(nervios grandes gque se ramifican desde la médula espinal) pueden resultar comprimidas, ocasionando sintormas neuraldgicos
carmo dolar y cambios sensoriomotores.

Columna cervical

Veértebras lumbares Sacro

Disco
intervertebral
Vértebra Aaujero
lumbar ity
dorsal
Hay cinco vértebras lumbares ubicadas en la parte ™ Hiato del

haja de la espalda. Estas vértebras san las que ¢ conducto sacro
reciben la mayor presidn y son la porcidn de |a espalda
fue soporta peso. Las vértebras lumbares son las que
permiten movimientos tales como flexidn y extensidn y
algunas flexiones laterales. El sacro es una estructura dsea en forma de escudo gque estd localizada
en la base de las vartebras lumbares. Esta conectado a la pelvis, forma la
pared pélvica posterior y fortalece y estabiliza la pelvis. Unidas en el
mismo extremo del sacro, se encuentran de 2 a 4 vértebras peguefias y
parcialmente fusionadas conocidas como el coccix o "hueso de la cola”
gue brinda un leve soporte a los drganos pélvicas, pero realmente es un
hueso de poco uso.

El caccix es el hueso peguefio que se encuentra en la
punta inferior de la columna wertebral. La causa mas comdn
de lesidn al cdccix es una caida de espaldas sobre una
superficie dura, tal como un piso reshaloso o hielo.

Columna lumbar, sacra y coccigea.
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Esterndn: vistas anterior y lateral
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MANUBRIQ CARTILAGOS
COSTALES

2*Y 3* ESCOTADURAS
COSTALES

CUERPO DEL

ESTERMON — COSTILLAS

APENDICE
XIFOIDES

12* COSTILLA

REBORDE
COSTAL
DERECHO

APOFISIS COSTAL DE LA
1° VERTEBRA LUMBAR

Costillas y esternon, vista anterior



APOFISIS COSTAL DE LA
1* VERTEERA LUMBAR

L COSTILLAS
APOFISIS
E5PINOSAS
| APOFISIS
TRAMNSVERSAS
12= COSTILLA
REBORDE
COSTAL
CLAVICULA

APOFISIS
CORACOIDES

ARTICULACION OMOPLATO
ESCAPULO-HUMERAL (ESCAPULA)
HUMERO
ARTICULACION
DEL CODO
RADIO
CUBITO

ARTICULACION

HUESOS DEL CARPO DE LA MURECA

HUESOS METACARPIANOS

HUESOS DE LOS DEDOS

Huesos del miembro superior



\@L 3 FALANGE

2* FALANGE

1 FALANGE

i

HUESOS

METACARPIANOS HUESOS5

SESAMOIDEOS

GANCHOSO TRAPEZOIDE
PISIFORME
PIRAMIDAL TRAPECIO
SEMILUNAR
ESCAFOIDES

HUESD GRANDE

Huesos de la mano

CRESTA ILIACA

BASE DEL SACRO

L)
1%, 20 ¥ 3%

AGUIEROS
SACROS

ILION
(FOSA ILIACA)

CAVIDAD
COTILOIDEA

PUBIS

RAMA
DESCENDENTE
DEL ISQUION

AGUIERD
OETURADOR

siNFISIS
PUBICA

Huesos coxal y sacro



CABEZA FEMORAL
TROCAMTER MAYOR — |;

ARTICULACION COXOFEMORAL
CUELLO ANATOMICO
TROCANTER MENOR

FEMUR CUERPO DEL FEMUR

TUBEROSIDAD EXTERNA

ROTULA

) TUBEROSIDAD INTERNA
ARTICULACION DE LA RODILLA

CABEZA DEL PERONE TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIEIA

PERONE e |
s —TIBIA
ARTICULACION DEL TOBILLO

MALEOLD EXTERND
HUESOQS DEL TARSO

MALEOLO INTERNO

HUESOS DEL METATARSO
HUESOS DE LOS DEDOS

Huesos del miembro inferior

FALAMGES &

DEL DEDCQ GORDO

3% FALANGE

— B 7. FALANGE

=

1* FALANGE

1" METATARSIANO

5°METATARSIANOD

1* CUNA

2* CUNA 3 CUNA

ESCAFOIDES CUBOIDES

ASTRAGALOD
CALCANEOD

Huesos del pié, vista superior



ASTRAGALD

ESCAFOIDES

FALANGES

CUBOIDES

TARSO METATARSO

Huesos del pié, vista lateral

Persona joven Persona mayor

I.s 7
i & (27 — o]

Curvatura vertebral normal  Curvatura vertebral
deteriorada por cambios
oseos v discales

Columna vertebral, cambios en la curvatura por envejecimiento



Escoliosis

Columna escolidtica Columna normal Signos de la

escoliosis

desnivelados

~ Curvatura de
la columna

- Caderas
desniveladas

La curvatura anormal de |a columna vertebral se llama escoliosis

Columna vertebral: deformaciones

Cifosis
Columna con cifosis Columna normal

Columna vertebral: deformaciones



Lordosis

Columna vertebral Lordosis de la
columna verterai

Columna vertebral: deformaciones

Curvatura
lumbar
exagerada

Simple

4: | Sencilla

L

Clases de fracturas 6seas




Luxaciin

La luxacion no es una enfermadad. sino una
dizlocacidn de las articulacions:s gue se zalen
de zu colocacian normal. Hay intenso dolor por
lezidn de ligamentoz v tendones.

Luxaciin de codo

Lusacidn de hombro

/\

Fiz plano Fie narmal

Pie plana

El hombre ez plantigrado. pero no toda su planta ze
pane en contacta con & suelo, porque presenta log
arcos palmares. Por desmunicion, poco ejencicio,
posuras forzadas en pie u otras motivas, los linamentos
e distienden v no pueden soportar el peso del cuerpo,
hacendo dezcender oz arcos palmares, provocando el
pie plano gue dificulta la marcha

Luxacion de un hueso en una articulacion, y distension de los ligamientos del pié.



