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¢Qué es el LENGUAJE ANATOMICO

A Corresponde dlenguajeficial de la ciencia anatomicereado por parte del Comité Federal de
Terminologia Anatomica (FCAT) y la Federacién Internacional de Asociaciones de Anatomia (IFAA).
cuyo objetivo es establecer un lenguaje comuln y estandarizado que permita utilizar una misma
nomenclatura para referirsa una misma estructura anatémica.

Terminologia Anatémica:

La terminologia anatémica se compone de: (1) Términos direccionales, (2) Posiciones, (3) Planos, (4) Ejes
y (5) Movimientos.

1. Términos direccionalesTérminos anatomicos usados para describir la posicion y relacion entre
estructuras.A continuacion, se enlista los términos anatdmicos basicos que son extensamente
utilizados al momento de realizar descripciones anatémicas.

Anterior/ En una posicion precedente, adelante, pa
Ventral delantera.
Posterior En una posicién posterior, parte trasera, atras.
/Dorsal
Medial Hacia el plano sagital o0 zona media del cuerpo. Superior
Lateral Alejado del plano sagital 0 zona media del cuerpc I
Proximal Mas cerca de upunto de origen o del tronco.
Distal Mas lejos de un punto de origen o del tronco.
Superior Ubicado por arriba, a un nivel méas alto, mas cerci
la cabeza.
Inferior Ubicado por debajo, a un nivel mas bajo, mas c¢ [
de los pies.
Craneal Mas cercano al extremo superior del tronco, cef C';':?;i:;a'al
del craneo. e \ " iciade del
Caudal Mas cercano al extremo inferior del tronco. CenKin
Externo Mas alejado del centro de un érgano. |
Interno Mas cercano del centro de un érgano. Distal ;
Endocraneal | Superficie interna de la bovedaaneal. Aﬁﬁ?ﬁ <;jee I th?:?alaé'
Exocraneal | Superficie externa de la boveda craneal. origen ‘ —
Superficial | Mas cerca de la superficie. l
Profundo Mas lejos de la superficie.
Axial Ubicado en un eje, referente al eje central.
Ipsolateral Homolateral, del mismo lado del cuerpo.
Contralateral| De la mitad contraria del cuerpo. l
Palmar Lado de la palma de la mano. infedos
Dorsal Lado superior del pie 0 zona posterior de la mang
Plantar Zona de la superficie plantar, que esta en conta
con el suelo al caminar.

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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2. Posiciones:Forma en la que se dispone el cuerpo humano en el espacio. Al describir una
orientacion, ubicacién, movimiento o direccion, siempre se realizara tomando como referencia la
posicién anatémicab posicion anatomica de referencia.

Posicion Anatémica Cuerpo dispuesto en bipedestacion corulzica la vista al frente
con los miembrossuperioresparalelosa lo largo del tronco, la
palmasde las manos hacia adelanganiembros inferiores juntos
con los piegparalelos hacia adelantelevemente separados.

Nota: Es en esta posicion en la cual se realizan las descripci

anatomicas.
Decubito Supino o Acostado boca arriba, el cuerpo se encuentra tumbado sob
Dorsal espalda, con los miembros superiores e inferiores cerca del cu
Decubito Lateral Acostado sobre un lado del cuerpo, dependiendo el kd@| que

se encuentra el punto de apoypodria clasificarse como decubi
lateral izquierdo o decubito lateral derecho.

Decubito Prono o Acostado boca abajo, tumbado sobre el abdomen, pie
Ventral extendidas.

3. Planos:Corresponden glanos imaginarios que intersectan el cuerpo generando cortes en las
estructuras u 6rganos a través de los cuales padamismo, planos y ejes son utilizados para
describir todos los movimiento®steocinematicos que se llevan a cabo en las distintas
articulaciones.

Plano Coronal Plano Sagital Plano Transversal
Plano vertical que divide ¢ Plano vertical que divide § Plano horizontal que divide :
cuerpo en una mitad anterio cuerpo en una mitad derech| cuerpo en una mitad superic
y otra posterior. Pasa por | y otra izquierda. Pasa por | y otra inferior.
sutura coronal (unién entre € sutura sagital (union entré
frontal conambos parietales)| ambos parietales).

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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4. Ejes:Linea imaginaria alrededor de la cual una parte del cuerpo se mueve. Los ejes son
perpendiculares a un plano en especifico, en el cual se estara ejecutando un movimiento.

Eje antereposterior Eje longitudinal Eje transversal

Se dirige de adelantdacia| Se dirige de superior a inferi¢ Se dirige de lado a lado y
atrds y es perpendicular {y es perpendicular al plan perpendicular al planc
plano frontal. horizontal. sagital.

5. Movimientos: Segmentos corporalegue se mueven alrededor de articulaciones fijas en relacion
con los ejes anatomicgsplanos paralelos a elloEntre los movimientos que las articulaciones
son capaces de realizar se encuentran:

Flexion Movimiento realizado en el plano sagitdgnde se reducel angulo de
unaarticulacién alejando dos segmentos corporales.

Ejemplo: Al llevar la mano derecha hacia el hombro derecho.
Extension Movimiento realizado en el plano sagital, dondeamentael angulo de
unaarticulacién acercando dos segmentos corporales.
Ejemplo: Bajar la mano derecha, luego de haber realizado el movim
anterior.

Abduccion Movimiento realizado en el plano coronal, en el que un miembro se
de la linea media del cuerpo.

Ejemplo: Al levantar la mano para hacer una consulta en clases.
Aduccion Movimiento realizado en el plano coronal, en el que un miembr
acerca a la linea media del cuerpo.
Ejemplo: Bajar la mano luego de realizar el movimiento anterior y de
a un costado del muslo.

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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Circunduccion

Combinatoria de movimientos de flexion, extension, abducci6
aduccion
Ejemplo: Al dibujar un circulo en el pizarron.

Rotaciéon Medial

Movimiento de un hueso alrededor del dégagitudinal, el cual se mueV
hacia la linea media
Ejemplo: Al pasar la pagina de un libro.

Rotacioén Lateral

Movimiento de un hueso alrededor del dégagitudinal, el cual se mueV
hacialateral.
Ejemplo: Girar el cuello hacia un lado para mirar algo.

Pronacién Movimiento de rotacién del antebrazo, donde palma queda hacia
abajo y se produce el crueatra laulna yel radio.
Ejemplo: Al jugar a las quemaditas y golpear el dorso de la man
contrincante.

Supinacion Movimiento de rotacion lateral del antebrazo, donde la palma

encuentra hacia arriba y, la ulna y el radieedan paralelos.
Ejemplo: Al jugar a las quemadita y recibir la palmada del contrinca|

Clasificacion de los huesps

En términos osteoldgicos, los huesos se dividen segun su tamafio y forma en:

Forma

Caracteristicas Ejemplos
Huesos Largos A Predomina sy A Fémur
longitud por sobrel A Humero
su anchoy espeso| A Falanges
A Ubicado en| A Metacarpianos
extremidades, pot A Ulna
lo que su funcién e A Radio.

de movimiento.

A Contienen tejido
€spon;joso Y
cortical. Con una
mayor proporcion
de cortical en
diafisis.

A Presentan pifisis
proximal y distal,
diafisis y metafisis

HuesosPlanos oAnchos

Craneo: calota
Torax:
esterndn,
costillas y
escépula.
Pelvisilion.

A Sulongitud y anch( A
son similares En| A
tanto, elespesores
menor.

A Cumplen funciones
comola proteccion| A
de 6rganos en la
cavidades.

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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HuesosCortos

Alto, ancho |
espesor son
similares.
Ubicados a

extremidades que
estdn sometidas :
estrésmecénico.
Forma cuboidea
por lo que estan
disefiados  para
resistir fuerzas.
Contienen
principalmente
tejido  esponjoso
recubierto por una
capa de cortical.

A Carpos
A Tarsos

Huesos Irregulares

Combinan a
menos dos|
caracteristicas
anteriores

A Vértebras.
A Esfenoides.

Forma

Huesos sesamoideos

Hue®s que se
alojan en el
interior deun
tendén.

Protege al tenddn
del estrés.
Resistentes a la
tensiony
compresion.

A Patela.
A Pisiforme.

Huesos Accesorios

Corresponden a
una \ariacion
anatémica
Comunes en zonas
de interseccion de
suturas craneales.

A Hueso del inca

Huesos Neumaticos

Presentan
cavidades en su
interior con aire.
Permiten quitar
peso y funcionar
como caja de
resonancia que
amplifica la voz.
Presentes en la
cara.

Frontal.
Esfenoides.
Etmoides.
Maxilar.

v > >

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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Marcas Oseas:

Corresponden a marcas presentes en la superficie de los huesos. Se dividen en (1) Proyecciones y (2)
Depresiones:

TIPOS DE MARCAS OSEAS

4 ¥

Proyecciones Gseas Depresiones oseas
J l v v
Articulares No Articulares Articulares No Articulares
Articulan con una depresion Inserciones o zonas de Articulan con una proyeccion Forman cavidades que
articular. agarre de musculos o articular. permiten el paso de nervios

sujecion de fibras o o conductos sanguineos.
tendones.

1. Proyecciones OseastElementos que sobresalen o se proyectan en el hueso. Se dividen en
articulares y no articulares.

Cabeza. Proyeccion esférica que articula con una cavidad.
g Céndilo Proyeccién 6sea con forma de elipsis.
‘_:“_f Carilla Articular | Zona suave lsa donde entran en contacto los huesos.
2 Faceta Zona suave y lisa donde entran en contacto los huesos, es de 1
< tamafio que una carilla.
Troclea Zona articular redondeada y alargada.
Proceso Prominencia 6sea.
Eminencia Proyeccién 6sea, mas redonda que un proceso.
Espina Proceso alargado y delgado
@ Apofisis Proyeccién 6sea mas gruesa que la espina
S Tubérculos Eminencias rugosas, sirven para insercién de musculos o tend
E Trocanter Proceso rugosprominente
£ Maléolo Protuberancia redondeada.
g Glabela Impresion redondeada.
Epicondilo Proyeccion no articular adyacente al condilo.
Cresta Borde lineal y elevado de un hueso
Linea Linea elevada en la superficie del hueso
Cuello Seccion entre cabeza y diafisis.

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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2. Depresiones 6seaflementos que generan cavidades o sectores de hundimiento en el hueso. Se
dividen en articulares y no articulares.

= Cavidad glenoidea | Zona articular con cabeza o céndilo
ER Cavidadcotiloidea | Zona articular con forma de C
E= Sutura Zona articular entrelos o mauesos del craneo.
< Alvéolo Cavidad dental,
@ Fosa Zona hueca o deprimida
b Aguijero u orificio | Paso 6seo, lugar de entrada o salida
§ Fontanela Espacio entre huesos del craneo en infantes.
£ Foramen Agujero en el hueso
S Meato Canal corto
Escotadura Pequefa depresion sobre borde o superficie

Ejercicio 1.0Terminologia anatomica.
Realceuna descripcion ddosestructuras anatémica utilizando a lo menos 5 términos.

Ejemplo:Las orejas son estructuras cartilaginosas ubicadpsrficialmenteen la zondateral del craneo.
Son estructurasontralaterales Haciainferior y por la zonanterior, justo en ldinea media del rosto se
ubican nuestros labios.

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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Ejercicio 11. Marcas 0seas.

Rotula en las siguientes imagenes las proyecciones y/o depresiones articulares y no articulares presentes
en cada hueso.

Cuaderno de Practica de Antropologia F
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Identificacion de elementos 6seos:

A El cuerpo humano adulto se compone de un total de 206 huesos, los cuales se distribuyen entre
lo que se conoce como esqueleto axial y esqueleto apendicular. El primero, incluye todos los
huesos dispuestos en el eje longitudinal del cuerpo, alli encontrémsdsuesos d¢l) craneo y
cara (2) columna vertebraly (3) caja toracica Por otro lado, el esqueleto apendicular lo
conforman todos los huesos presentes(dip miembro superiory, (5) miembro inferior

A El reconocimiento anatémico de cada uno de los huesos que constituyen el cuerpo humano es de
gran importancia para el desarrollo disciplinar de la antropologia fisica, ya que constituye la base
para el estudio y analisis del registro osteoldgico. A coatiitun, se describe cada uno de los hitos
anatomicos de los huesos en post de lograr su identificaciéon. Del mismo modo, se incluyen
técnicas de lateralizacion para aquellos huesos que se disponen de manera par en el esqueleto.

A. Craneoy Cara:

El esqueleto de la cabeza se divide en dos secciones. La primera corresppade@lque constituye la

caja 6sea que contiene el encéfalo y del cual se puede distinguir una béveda craneal y una base. En
segundo lugar, se encuentra el macizo 6seo ubicado en la porcién anterior de la cabeza y que se denomina
tradicionalmente comaara.

El craneo estaréa constituido por 8 huesos, 4 impdrestal, etmoides, esfenoides y occipitaly 2 pares
(parietal y tempora). El macizo facial o esqueleto de la cara estara constituido por 14 huesos, 2 impares
(vébmer y mandibulay 6 paresrhaxilar, cigomatico, lagrimal, nasal, cornete inferior y palatino).

En el esqueleto del craneo ademas encontramos 3 cavidades conformadas por los sihuiesbss
Orbitaria: Frontal, Cigomatico, Maxilar, Lagrimal, Etmoides, Esfenoides y Palatino.
Nasal:Nasal, Etmoides, Esfenoides, Maxilar, Palatino, Lagrimal, Cornete inferior y Vémer.
Bucal:Maxilar, Palatino y Mandibula.

Por otro lado, los senos paranasales son cavidades neumaticas que estan presentes en los huesos frontal,
maxilar, etmoides y esfenoides, sirven para humidificar y calentar el aire inspirado, asi como también
drenar mucosidad a la cavidad nasal.

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica
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A.1 Frontal.

Descripcion:

Escams dalErsAtal Hueso impar ubicado en la zona medial, anteric
superior del craneo. Se compone de (1) una porc
vertical 0 escamosa hacia anterior y (2) una porc
horizontal hacia inferior.

Su cara anterior es exocraneal. En la parte inferio
reconoce la glabela, arcos superciliares, bo
e supraorbitario, lineas temporales y borde nasal. E

Eminenci e Parte media se encuentran las eminencias frontale
en la parte superior la sutura coronal. Largién
lateral articula con las alas mayores del esfenoides
tanto, la cara inferior presenta una porcion na:
donde se halla la escotadura etmoidal, el seno frol
y una porcion orbitaria que aloja la fosa orbitarie
lacrimal. La cara posterior, é@ porcion escamosa s

Escotadura Sutura metopica . .
stptapIbitrs e reconoce el surco del seno sagital superior, la cre
Baria assal frontal y el foramen ciego, en tanto la porcion inferi
es convexa.

Apdfisis Borde
cigomatica supraorbitario

Hitos anatémicos:

Sutura coronal

Fosa lacrimal

Surco del seno
sagital superior

Cresta frontal

Porcién
orbitaria

Escotadura etmoidal % <
Ap6fisis Fosa orbitaria Seno frontal

cigomatica Escotadura etmoidal

A.2.Parietal.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la zona lateral y superior del craneo. Presenta una cara interna y otra ¢
ademas de cuatro bordes. La cara externa presenta las eminencias parietales y las lineas ter
(superiores e inferiores). En la cara interna se recen las fosas parietales, las impresiones d
arteria meningea, el surco del seno sagital superior y el foramen parietal. Presenta un borde su
sagital dentado donde articula con su homélogo mediante la sutura sagital. Un borde infe

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica
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escamoso biselado y céncavo a inferior que articula con esfenoides y temporal. Un borde an
frontal dentado que articula con el frontal por medio de la sutura coronal. Por dltimo, un t
posterior u occipital dentado que articula con el occipit&diante la sutura lamboidea.

Hitos Anatomicos:

Surco del seno
sagital superior

Fosa parietal

Impresiones
meningeas

Eminencia parietal Borde sagital

Borde

frontal

Borde
occipital

Angulo
esfenoidal mastoideo

Borde
€scamoso

Lateralizacion:

N Se recomienda posicionar anatbmicamente el hueso. Reconocer los bordes siempre
buena estrategia. Recuerda dejar el borde sagital hacia superior, el borde escamoso
concavo hacia inferior, el borde frontal que es recto hacia anterior y un borde occipital ¢
convexo hacia posterior.

A.3.Occipital.
Descripcion:

Hueso impar ubicado en la zona posterior e inferior del craneo. Se compone de (1) cuerpo o
basilar hacia anterior, (2) escama hacia posterior y (3) masas laterales hacia lateral.

La cara externa es convexa. En la porcion basilar, la cara anterior del cuerpo articula con la cara
del cuerpo del esfenoides. En la linea media de la porcibn escamosa se identifica la cresta
externa que culmina en la protuberancia gitdl externa. También se divisan las lineas nuc
superiores e inferiores y las apd6fisis yugulares hacia lateral. En la zona de las masas lateral
inferior se encuentran los condilos del occipital que son articulares con el atlas y las faifsason

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica
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Por otro lado, la cara interna es concava. En la porcion basilar se observa el clivus, que hacia
delimita con el foramen magno para el paso denédula espinal y separa el cuerpo de la porc
escamosa. En esta Ultima, se identifican dos fosas superiores o cerebrales y dos fosas infe
cerebelosas, que se forman por el cruce entre el seno transverso y del seno sagital superior
origen ala eminencia cruciforme cuyo punto central es la protuberancia occipital interna. El |
superior de la escama es dentado y articula con los parietales mediante la sutura lambdoidea, ¢
el borde inferior articula con la porcién mastoides del temgbo

Hitos Anatomicos:

Surco del seno
sagital superior

Cresta
occipital
xterna

cerebelosa
Protuberanci

occipital intern
Apofisis
yugular

Céndilo
occipital

Foramen
magno

Protuberancia

Linea nycal occipital externa
superior 3

Linea nucal
inferior

Fosa
condilea

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica
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A.4.Temporal.

Descripcion:

20

Hueso par ubicado en la zona lateral e inferior del craneo por debajo de los parietales y ant
occipital. Se compone de una porcién (1) escamosa, (2) mastoidea y (3) petrosa.

Por exocraneal, la cara lateral hacia posterior presenta la apéfisis mastoides que en su borde :
articula con el occipital. Hacia posterior esta apdfisis presenta una serie de rugosidades y un f
mastoideo. Una fisura pretroescamosa separadixidn petrosa de la escama del temporal. En la ¢
lateral también se identifica el conducto auditivo externo y la apdfisis cigomatica, esta ultin
proyecta hacia anterior articulando con la apéfisis temporal del hueso cigomatico, formando ¢

cigomatico.

La porcion escamosa en su bor Hitos Anatémicos:

superior articula con los parietales
hacia anterior con el ala mayor d
esfenoides. Por exocraneal, pero en
cara inferior, se identifica en el sect
de la porcion petrosa, la incisul
mastoidea, hacia anterior emergka
apofisis estiloides que en la par
posterior de su base se ubica el foram
estilomastoideo. Se observa ademas
conducto carotideo y el conduct
timpanico. Se distingue la porci¢
timpanica que forma la pared inferic
del conducto auditivo externo. rEla
parte inferior de la porcién escamosa
identifica la fosa mandibular, qu
corresponde a una cavidad glenoid
que articula con los condilo
mandibulares (ATM).

Por dltimo, la cara endocraneal d
temporal se caracteriza por present
surcos de las arterias meningeas y

ramas en la porcidon escamosa, en tan
en la porcién petrosa hacia superior

ubica la eminencia arcuata, el conduc
auditivo interno y la mpresion del
nervio trigémino.

Conducto
auditivo externo

Porcién
escamosa

Apofisis cigomatica

Porcion
mastoidea

Fosa mandibular

Apdfisis estiloides

Impresiones
meningeas

Eminencia arcuata

Conducto auditivo Porcién petrosa
interno

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica
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Lateralizacion:

21

N Se recomienda posicionar anatomicamente el hueso. Para ello, recuerda que la escama
lateral y superior, la porcibn mastoidea a posteroinferior, la porcién petrosa hacia medi
apofisis cigomatica queda hacia lateraanterior. De esta manera, si la apoéfisis cigoma
queda hacia la izquierda, se trata de un temporal izquierdo.

A.5.Esfenoides.

Descripcion:

Hueso impar intracraneal ubicado en la parte anterior y media de la cavidad 6sea, situado post
etmoides y el frontal, por anterior al hueso occipital. Se le describe (1) un cuerpo, (2) dos alas nr

(3) dos alas menores y (4) dos apdfisis gtadeas.

En la cara superior del cuerpo hacia anterior se ul
el yugo esfenoidal, que corresponde a la union de
alas menores, cuyo borde articula con la lam
cribosa del etmoides. La parte superior del yugo
continda con el limbo esfenoidal. Hacia latedel

cuerpo se observan las alas menores y las apc
clinoides anteriores. En la parte media del cuerpo
detras del yugo se ubica el surco prequiasméatico
culmina en los conductos Opticos. En este sel
también se identifica la fosa hipofisiarie la silla
turca que aloja a la glandula hipo6fisis, se obser
ademas los surcos carotideos y las apdfisis clino
medias. La parte posterior del cuerpo esta delimite
por el surco de la silla turca y las apdfisis clinoi
posteriores. Por otro ladda cara anterior del cuerpt
forma el techo de la cavidad nasal. En la pe
superior se identifica el proceso etmoidal y hacie
zona media la cresta y las celdillas esfenoidales
cara inferior del cuerpo constituye la porcic
posterior del techo deas cavidades nasales,

identifica la cresta esfenoidal inferior en la lin
media que articula con el vomer, al igual que el ¢
esfenoidal en el extremo anterior. A cada lado de
cresta se ubican los cornetes esfenoidales. En

cara también se iddifican las apdfisis vaginales
apofisis pterigoides. La cara superior del cuerpc
cuadrilatera y de la cara lateral del cuerpo nacen
alas menores que se proyectan hacia superio
anterior, al igual que las alas mayores proyecta

Hitos Anatdmicos:

Cara orbitaria
Proceso etmoidal

Celdillas

esfenoidales
Cresta

esfenoidal

esfenoidal

Fisura orbitaria
superior Conducto 6ptico

Alas
mayores

Fosa Cuerpo (cara =<3
pterigoidea posterior) ApOfisis
pterigoidea

Lamina | 3mina
lateral medial
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hacia superior, lateral y posterior. Dentro del cuer Yugo esfenoidal
se identifica el seno esfenoidal.

Las alas menores se ubican en la porcién anteri
superior del cuerpo. La cara superior forma la porc
orbitaria del frontal y circunscriben el conduc

- Apofisis Alas menores
optico. clinoides

anteriores
Las alas mayores se originan en la porcion post Rpofisis ciindides Fosa
. . ¥ hipofisiaria
inferior de las caras laterales del cuerpo. La ¢ posteriores .

cerebral presenta multiples agujeros (redondo, o\ Turca
espinoso, Venoso y petroso).

Agujero oval

Las apofisis pterigoides se desprenden del cue
hacia inferior, mediante una raiz medial y otra late
separadas por un conducto pterigoideo. La lam
lateral es mas ancha que la medial. Ami
contribuyen a formar la fosa pterigoidea.

A.6.Etmoides.
Descripcion:

Hueso impar intracraneal ubicado emplarte medial y anterior, por debajo del hueso frontal y antel
al esfenoides. Esta conformado por un (1) una lamina perpendicular (vertical), (2) una lamina
(horizontal) y (3) dos masas laterales o también denominadas laberintos etmoidales.

La lamina perpendicular se encuentra dividida por la lamina horizontal en dos porciones. Una ¢
donde se ubica la apdfisis Crista Galli, que tiene forma triangular y vertical, cuyo vértice da inst
la hoz del cerebro. Por debajo de la laminaituntal, la lamina perpendicular es delgada, en el bc
inferior se aloja la porcién cartilaginosa del tabique nasal, el borde anterior articula con la espin
del frontal y el borde posterior hacia superior es bifurcado para articular con la esfstaoidal, hacie
inferior articula con el vémer.

La lamina cribosa presenta multiples orificios denominados canales olfatorios que dan pas
nervios olfatorios. Hacia anterior se encuentra la hendidura etmoidal y el agujero etmoidal antel
cara inferior de esta lamina forma el techo de la daglinasal.

Las masas laterales se ubican en el borde lateral de la lamina cribosa y presentan celdillas etn
En la cara superior se identifican surcos que originan los foramenes etmoidales anterior y poste
cara lateral de las masas corresponde a laidanorbitaria que forma la pared medial de la cavic
orbitaria. Por la cara medial, las masas presentan un cornete nasal superior hacia la parte po
un cornete nasal medio. Cada cornete se fija en el etmoides mediante su borde superior, mieat
el resto esta libre en la cavidad nasal. Entre cornetes se encuentran los meatos nasales st
medio, del extremo anterior del meato nasal medio se desprende la apofisis unciforme.
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Hitos Anatémicos:

Apdfisis Crista

Celdillas
etmoidales

Masas
laterales

———> Lamina
perpendicular

Lamina
perpendicular

Apofisis
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Lamina
cribosa

Apofisis Crista Galli

Lamina
orbitaria

unciforme Cornete nasal medio

A.7.Maxilar.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la linea media de la c
Presenta una cara medial que en la zona infe
desprende a la apdfisis palatina y divide a esta car.
una porcién suprapalatina e infrapalatina. Dic
apofisis se une con su contralateral por su bo
medial formando la cresta nasal, hacia anter
termina en la espina nasal anterior. Posteroinferio
la espina se encuentra el conducto incisivo y el bc
anterior forma el orificio anterior de las cavidad
nasales. Superior a la apdfisis se identificseelo del
maxilar. Hacia anterior la apdfisis frontal, mas abaj
surco lagrimal y la cresta de la concha donde artic
el cornete nasal inferior, sobre ella, se encuentre

Foramen
infraorbitario

Cresta nasal

Cara superior
apdfisis palatina
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cresta etmoidal para el cornete nasal medio.
porcion infrapalatina forma el paladar 6seo.

En la cara lateral, hacia anterior se ubica la fosa inc
delimitada por la eminencia canina. Hacia posteric
lateral se desprende la apoéfisis cigomatica que artic
con el hueso cigomatico y que presenta en su ps
anterior un foramen infraorbitad y bajo este la fosi
canina.

Paladar 6seo

La cara posterior es articular con el hueso palati
Aloja a la tuberosidad del maxilar y en su parte me
se observan los conductos alveolares.

24

Cavidades
alveolares

La cara inferior presenta los alveolos dentarios.

Hitos Anatomicos:

Apdfisis frontal

Espina nasal
anterior\

Fosa
incisiva

Seno makxilar

Apdfisis
palatina

Cara orbitaria

Apdfisis
cigomatica

Fosa canina

Eminencia
canina

Surco lagrimal

Cresta
etmoidal

Cresta conchal

Cresta
nasal

Conducto incisivo

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica



Osteologia Humana | 2

Lateralizacion:
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N Es recomendable posicionar anatémicamente el hueso. Para ello se debe recordar
apofisis frontal se dirige a superior, las cavidades alveolares a inferior, la apofisis cigc
hacia lateral, la apdfisiglatina hacia medial y la apertura de la cavidad nasal hacia antel

A.8.Cigomaético.

Descripcion:

Hueso par ubicado en la parte lateral de la cara. Se le describen dos caras y cuatro bordes.

Su cara lateral es lisa y convexa. PresentiBtamen denominado cigomaticofacial. La cara media
céncava y forma una superficie triangular dentada. Hacia superior se proyecta la apdfisis frol
cigomatico y se identifica el foramen cigomético orbitario, ademas del foramen cigomatico temg

Se le describe un borde anterosuperior que forma el borde lateral y la parte inferior de la 6rbi
borde posterosuperior contorneado en forma de S que proyecta la apofisis temporal. Un
anteroinferior que origina la apéfisis maxilar conectado torapofisis cigomatica del maxilar. F
ultimo, un borde posteroinferior que da insercién a los musculos maseteros y cigomaticos.

Hitos Anatémicos:

Apdfisis
frontal
Borde orbitario

Apofisis
maxilar

Apdfisis
temporal

Foramen
cigomaticofacial

Lateralizacion:

Foramen
cigomatico
orbitario

Foramen cigomatico
temporal

N Se recomienda posicionar anatdémicamente el hueso. La apdfisis frontal se orienta
superior, la apofisis temporal a infepmsterior y la apéfisis maxilar hacia anterior y med
Reconocer las caras también es de gran ayuda. Recuerda que la camléiszal y la car:

rugosa es medial.

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica



26
Osteologia Humana | 2

A.9.Nasal.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la zona media de la cara entre las apdfisis frontales del maxilar y bajo el
Se le describen dos caras y cuatro bordes.

La cara anterior es convexa transversalmente y concava verticalmente en la parte superior. F
un orificio vascular. La cara posterior es cdncava y forma la parte anterior de la béveda de las c:
nasales. Se identifica un surco etmoidal.

Presenta un borde superior dentado y grueso que articula con la espina nasal del frontal. Ur
inferior delgado que articula con el cartilago nasal. Presenta una escotadura por donde pasan le
nasales laterales del nervio etmoidal anterior. Umd®olateral que conecta con la apofisis frontal
maxilar. Por altimo, un borde medial en forma de escuadra hacia inferior que articula con su hor
mediante la sutura armonica.

Hitos Anatomicos:

Borde superior

Borde Borde
lateral medial

Surco
etmoidal

Borde inferior

Lateralizacion:

N Se recomienda posicionar anatdbmicamente el hueso. Para dtlertificacion de los borde
es crucial. El borde superior es mas grueso y dentado, el borde lateral es delgado y €
medial es més grueso que el medial y el borde inferior es delgado y concavo.
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A.10.Lagrimal.
Descripcion:

Hueso par ubicado ela zona media de la cara, en la region medial de la cavidad orbitaria, er
frontal, el etmoides y el maxilar. Presenta dos caras y cuatro bordes.

En la cara lateral se observa una cresta lagrimal que termina en una apdfisis o gancho lagri
forma parte del orificio superior del conducto lagrimonasal. La cresta lagrimal posterior divide es
en una zona anterior que es concava verticalmgnterma el conducto lagrimonasal, y otra poster
plana que se continda con la lAmina orbitaria del etmoides. Una cara medial lisa con un canal v

Presenta un borde superior articular con el borde nasal del frontal. Un borde inferior que for
conducto lagrimonasal. Un borde anterior que conecta con la apofisis frontal del maxilar. Por |
un borde posterior articular con la lamina orbitariel @tmoides.

Hitos Anatémicos:

Cara lateral Cara medial

Conducto
lagrimonasal

Cresta lagrimal

Gancho
lagrimal

Lateralizacion:

N Se recomienda posicionar anatbmicamente el hueso. Recuerda que la cara rugosa es
mientras que en la lateral se reconoce la crdataimal. Hacia inferior se identifica el ganc
lagrimal.
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A.11.Palatino.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la parte posterior de la cavidad nasal entre el maxilar y las apofisis pte
del esfenoides. Se le describe (1) una larhim@zontal, (2) una lamina perpendicular y (3) tres apofi

La lamina horizontal en su cara superior es concava transversalmente y forma el piso de la
nasal. La cara palatina o inferior es rugosa y forma el paladar 6seo. En el borde medial se un
homdlogo mediante una cresta nasal donde ademas daticon el vdmer. Su borde lateral se contin
con la lamina perpendicular, en tanto en su borde anterior se articula con la parte posterior
apofisis palatina del maxilar, mientras que en su borde posterior se inserta el paladar blando.

Por su parte, la ldmina perpendicular en su cara que da al maxilar, hacia anterior, se distingue
palatino mayor, hacia posterior articula con la apdfisis pterigoidea. Entre ambas laminas se en
parte de la fosa pterigopalatina. En tantockra nasal se distingue la cresta etmoidal que es artic
con el cornete nasal medio y la cresta de la concha que es articular con el cornete nasal infer
lamina presenta cuatro bordes. Uno superior articular con el maxilar. Uno posterior artian la
apofisis pterigoides. Un borde inferior del que emerge la apéfisis piramidal del palatino y los cor
palatinos menores. Por ultimo, un borde superior en donde se ubica la escotadura esfenopale
apofisis orbitaria y la ap6fisis esfedal.

Se identifican, ademas, una apdfi
piramidal que se dirige hacia el espa Apofisis
entre las dos laminas de las apofi orbitaria
pterigoideas. Una apdfisis orbitaria, cu
superficie anterior constituye la part
posterior del piso de la cavidad orbitari ‘
en tanto, susuperficie lateral forma le

fosa pterigopalatina. Finalmente, ur

apofisis esfenoidal que se dirige hau Espina‘ﬁ'A
anteroposterior y forman parte de
techo de la cavidad nasal.

Apdfisis
esfenoidal

Apdfisis

posterior piramidal
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Hitos Anatémicos:

Apdfisis
orbitaria
Escotadura
esfenopalatina
Cresta

Lamina etmoidal
perpendicular

Apofisis
Cresta == esfenoidal
horizontal conchal

Lamina

Cara nasal

Cresta nasal

Lateralizacion:

N Se recomienda posicionar anatomicamente el hueso. La apofisis piramidal qu
posteroinferior, la apofisis orbitaria hacia supexoterior y la apéfisis esfenoidal hacia supe
posterior. La lamina horizontal peoyecta hacia medial.

A.12.Cornete nasal inferior.

Descripcion:

Hueso par ubicado en la pared lateral de las cavidades nasales. Se le describen dos caras, do:
dos extremos.

Presenta una cara medial convexa orientada hacia el taliigaal. Su parte superior es lisa 'y su pe
inferior es rugosa con presencia de surcos vasculares. En tanto, la cara lateral es céncava y
pared medial del meato inferior.

Se le describe un borde superior articular con el maxilar y el palatino. Hacia anterior se ubica la
lagrimal que articula con el lagrimal y maxilar. Hacia posterior se identifica la apofisis maxilar a
con el hueso maxilar. Por ultimo, skentifica una apdfisis etmoidal articular con el etmoides.

Presenta un borde inferior libre en la cavidad nasal.

Finalmente, se observan dos extremos, uno anterior en contacto con el maxilar, y otro pos
delgado y alargado en contacto con el palatino.
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Hitos Anatomicos:

Apofisis
maxilar Apdfisis
etmoidal

Apdfisis
lagrimal

Cara lateral

Cara medial

Extremo
anterior

Extremo posterior

Lateralizacion:

N Se recomiendposicionar anatdbmicamente el hueso. Hacia posterior se identifica una sa
delgada, el extremo anterior también presenta una leve saliente, pero mas corta ¢
posterior. Hacia superior se proyectan dos apdfisis. Hacia medial sobresale la apilsis |
La cara lateral es convexa.

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica



31
Osteologia Humana | 2

A.13.Vémer.
Descripcion:

Hueso impar que se extiende desde la cara inferior del cuerpo del esfenoides hasta la sutura
media, formando la parte posterior del tabique nasal. Se ubica justo en la linea media, por lo g
se le describen caras laterales de la lAmina pedpmular, ademas de cuatro bordes.

Las caras laterales son planas y verticales. Presentan surcos vasculares y nerviosos. Se identifi
vomeriano por el que pasa el nervio nasopalatino.

En su borde superior se identifican las alas del vémer que forman un canal que articula con I
esfenoidal. El borde inferior se ubica entre las crestas nasales de las laminas horizontales del
y entre las apdfisis palatinas de los maxilatelsborde anterior articula en su mitad superior cor
lamina perpendicular del etmoides y el resto con el cartilago del tabique nasal. Finalmente, e
posterior forma parte de las cavidades nasales separando las coanas.

Hitos Anatémicos:

Cara posterior

Alas del vomer

Lamina
perpendicular

Borde superior

Borde anterior

Surco
vomeriano
Borde

posterior

Bord i
Borde inferior © superior

Bordefnterior

posterior

e

Borde inferior
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A.14.Mandibula.

Descripcion:
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Hueso impar ubicado en la zona inferior de la cara. Se compone de (1) un cuerpo y (2) dos ran

El cuerpo presenta una cara externa donde
identifica la sinfisis mandibular y la protuberan:
mentoniana en la zona medanterior. Se observa
ademas, un foramen mentoniano a la altura
segundo premolar. Presenta una linea oblicua que
continla on la rama mandibular. Hacia superior
identifican las eminencias alveolares y los tabiq
interalveolares. En la cara posterior, se observan
espinas mentonianas (dos superiores y dos inferior
la linea milohiodea, la fosita sublingual y la fs
submandibular.

Por su parte, el borde superior del cuerpo e
conformado por las cavidades alveolares separe
por los tabiques interradiculares, mientras que
borde inferior es redondeado y aloja a la fa
digastrica. Por su parte, la cara lateral de la re
mandibdar es rugosa y da insercion al musc
masetero. En la cara medial se identifica la lingule
la mandibula, y a posterior, el foramen mandibular.
esta cara también se observa el surco milohioideo
rama presenta, ademdas, un borde anterior g
correponde a la base de la zona inferior de
mandibula. El borde posterior es liso, redondead
aloja a la glandula parétida. Un borde inferior que
continla hasta el angulo de la mandibu
denominado gonion. Finalmente, en el borde supel
se identifica: hacia anterior la apdfisis coronoides
hacia posterior la apofisis condilar, tambi
denominada condilos de la mandibula. Ambas
encuentran separadas por la escotadura mandibul

Eminencias §
alveolares

Protuberancia
mentoniana

Lingula

Linea
Foramen ; milohioidea
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Hitos Anatomicos:

Apdfisis coronoide

Escotadura
mandibular

Fosa digastrica

interalveolares

Apdfisis
condilar

Foramen Cavidades
mentoniano alveolares con
Linea oblicua Gonion piezas dentales

B. ColumnaVertebral:

La columna vertebral es una estructura 6sea situada en la parte media y posterior del tronco que se
extiende desde la cabeza hasta la pelvis. Se caracteriza por estar organizada en estructuras denominadas
vértebras,que le confieren resistencia y flexibilidad para sostener el macizo craneo facial y proteger la
médula espinal mediante el conducto vertebral que se forma a partir de la alineacion de todos los agujeros
vertebrales.

Se compone d& vértebras cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sagia$ vértebras coccigeagn

cada una de estas vértebras encontramoscuarpo vertebral unforameny unarco vertebral De este

ultimo se desprenden distintas estructuras para la insercién muscular y fibrosa, de manera tal que en la
zona anterior se encontraran Igediculos(x2) y a posterior laEminas(x2). De la unién entre ambas
estructuras se desprenden hacia lateraldpsfisis transversaéx2), hacia superior lagpofisisarticulares
superiores(x2), hacia inferior laspofisis articulares inferiore$x2) y hacia posterior la unién entre ambas
laminas da origen a kpdfisis espinosa

Ademas de dichas estructuras, cada uno de los segmentos vertebrales poseera elementos caracteristicos.
En el caso de las vértebrearvicalesse distinguen por poseapdfisis unciformey agujeros transversas
Lastor&cicas presentanfositas costalesen la zona superior e inferior del cuerpo y en las apdfisis
transversas. Vértebratumbares tendran apofisis accesoriag/ tubérculos mamilares Entre otros
elementos morfolégicos variables que permitiran la diferenciacién entre uno y otro grupo vertebral.

Por otro lado, la columna vertebral no es una estructura 0sea totalmente recta, sino que presenta
curvaturas que permiten distribuir el peso y las fuerzas de las actividades diarias que permite el
bipedismo. Existed curvaturasque se corresponden con los 4 segmentos vertebraewical, toracica,
lumbar y sacrp Lascurvaturas toracicas y sacragran las primeras en aparecer debido a que albergan
las visceras toracicas y abdominopélvicas, recibiendo el nomlmerdaturas de capacidad o fisiologicas

A medida que se produce el crecimiento y desarrollo de una persona, se acentuaramvisiras
cervicales y lumbaresque surgen comoompensacion biomecanigara sostener la cabeza y permitir el
desplazamiento.
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A continuacién, se describe la anatomia de las vértebras a modo general, luego se detallan cada uno de
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los segmentosertebrales diferenciando entre la anatomia de vértebras tipo y atipicas.

B.1. Anatomia de General de una Vértebra.
Cuerpo:

Presenta cuatro caras. Las superiores e inferic
son céncavas e intervertebrales. La cara ante
es roma y la cara posterior limita con el arcc
foramen vertebral. Esta cara se encuen
hipervascularizada.

El tamafio de los cuerpos vertebrales aume
hacia inferior.

Pediculo:

Columnas Oseas, una derecha y otra izquiel
aplanadas transversalmente. Se extienden
anterior a posterior desde el cuerpo vertebr
hasta los macizos 6seos que dan nacimiento ¢
laminas vertebrales. Hacia medial limitan con
formen vertebral.

Apdfisisarticular superior:

Prominencias éseas, una izquierda y otra derec
Surgen de la unién entre el pediculo y la lam
denominada istmo vertebral. En los extrem
poseen una superficie articular (carilla), mediai
la cual articulan con las vértebras vecinas.
apofisis ariculares superiores articulan con |
apofisis articulares inferiores de la vérteb
superior.

Foramen vertebral:

Agujero que limita por anterior con el cuerp
hacia posterior con las laminas y por lateral con
pediculos. La superposicién de los foramenes
todas las vértebras conforma el conduc
vertebral o raquideo por el que pasa la méd
espinal. Los forAmmes vertebrales disminuyen ¢
tamafio a medida que se desciende por
columna.

Lamina:

Corresponden a dos columnas 6seas aplana
una derecha y otra izquierda, que se extienc
desde los pediculos hasta la ap6fisis espinosi
donde confluyen ambas laminas. Limitan f
anterior con el foramen vertebral.

Apdfisis Articular inferior:

Prominencias 6seas, una izquierda y otra derec
Surgen de la unién entre el pediculo y la lam
denominada istmo vertebral. En los extrem
poseen una superficie articular (carilla), mediai
la cual articulan con las vértebras vecinas.
apofisis ariculares inferiores articulan con ¢
apofisis articulares superiores de la vértet
inferior.
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Apdfisis Transversa:
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Apdfisis espinosa:

Prominencias 6seas, una izquierda y otra dere Relieve impar que se proyecta hacia posterior.
que se desprenden hacia lateral. Se extiender origina de la confluencia entre las dos laminas.

la unién entre el pediculo y la lamina.

Apdfisis articulares
superiores

Fosita costal

Cuerpo (cara
superior)

Foramen

Apofisis e
articular ¢——— =
superior o=

SR
'

Apofisis
tranversa

Lamina

Apofisis
espinosa

B.2.Vértebras Cervicales.

Cuerpo:

Cuadrilateros. Alargados transversalmen
Presentan apofisis unciformes en la zc
lateral de la cara superior y escotaduras er
zona lateral de la cara inferior. Es el r
pequeiios que el resto y aumentan de tama
hacia C7.

Apofisis
transversa

Cuerpo (cara
inferior)

Pediculo EarEren

Apdfisis articular
inferior

Apdfisis
tranversa
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Apdfisis unciformes:

Son tipicas de las vértebras cervicales. Su
medial se continla con la cara superior |
cuerpo y se relaciona con el dis
intervertebral. Su cara lateral es rugosa y
relaciona con la arteria vertebral.

Pediculos:

Casi no presentan pediculos.

Laminas:

Son cuadrilateras y alargadas. Mas anc
gue altas, inclinadas hacia inferior
posteriormente.

Apdfisis transversas:

Presentan agujeros
bituberculadas.

transversos y s

Apodfisis articulares:

Superiores:  Orientadas  posterior
superiormente.
Inferiores: Orientadas anterior
inferiormente.

Apdfisis espinosa:
Ligeramente inclinadas hacia inferic

dispuestas casi de forma horizontal. S
bituberculadas.

Foramen vertebral:

Triangular y amplio.

Apofisis articular
superior

4: > Apofisis

& transversa

¥ - £5
Apéfisis unciforme \

Cuerpo
(cara anterior)

Cuerpo
(cara inferior)
Agujero transverso

Apofisis
tranversa

Foramen
vertebral Apdfisis articular

- inferior
Lamina

Apdfisis espinosa

Cuerpo

; cara superior
Agujero transverso ( P )

Apofisis
tranversa

Foramen
vertebral
Apdfisis articular

Lamina superior

Apofisis espinosa
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B.2.1.C1 o Atlas.
Descripcion:

No presenta cuerpo, pediculos ni ldminas. S
describen dos masadaterales aplanada:
unidas por un arco anterior y otro posterior ¢
forma semicircular. Se caracteriza por tenel
foramen vertebral mas amplio.

Masas laterales:

En la cara superior presentan carill
articulares concavas y ovaladagiculares con
los condilos del occipital (cavidad
glenoideas). En la cara inferior se identific
carillas articulares planas y redondeac
articulares con el axis.

Arco anterior:

En la cara anterior presentan un tubérctL
anterior para la insercion del ligamentc
transverso. En la cara posterior, se identifice
fosa odontoide que articula con la apofi
odontoide del axis.

Arco posterior:

Por su cara superior se identifica el surco di
arteria vertebral. Mientras que en su ca
posterior se ubica el tubérculo posterior.

B.2.2.C2 o Axis.

Descripcion:

Foramen

Agujero
transverso

37

Tubérculo posterior
Surco arteria

vertebra vertebral

Apdfisis
transversa

Carilla articular

superio

Agujero

r
Tubérculo posterior

Arco posterior

Foramen
». vertebral

trasnverso

Apdfisi

transversa

Fosa |
odontoide

S . Carilla articular
inferior

Arco anterior

Se caracteriza por presentar una apofisis odontoide que se desprende del cuerpo hacia superic

Apdfisis odontoide:

Por anterior presenta una carilla articukamterior que esta en contacto con la cara posterior del ¢
anterior del atlas. Hacia posterior, se identifica una carilla articular posterior.
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Apodfisis articulares:

Las carillas articulares superiores se sitlan a cada lado de la apdéisi®ide y se orientan haci
superiorposterior. En tanto, las carillas articulares inferiores se orientan hacia anterior e inferior

Apofisis transversas:

Unituberculadas.

Apofisis espinosa:

Bituberculadas. Apofisis odontoides

Carilla articular
posterior

Carilla articular Apdfisis
superior odontoides

Apdfisis
articular inferior
_ Apofisis
Carilla A transversa
articular :
inferior

Apdfisis espinosa

Cuerpo

(cara inferior)

Foramen
vertebral Y Lamina Agujero

transverso

Apofisis espinosa

inferior

Apdfisis espinosa
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B.2.3.C7 oProminente.

Descripcion:
Corresponde a una vértebra de transicion.

Presenta apdfisis transversas alargadas con agujeros transversos pequefios. Las laminas son
gue en el resto de las cervicales. Su apofisis espinosa es alargada, sobresaliente y monotuber:

B.3.Vértebras Toracicas.

Cuerpo:

Tiene forma ovalado. Su diametro transversal es sin
al diametro anteroposterior. La cara lateral del cuet C“Si?e"ri(gj)'a
presenta fositas costales, una superior y otra infer

que corresponden a hemicarillas articulares para e:
en contacto con la cabeza de tasstillas.

Foramen 5
Fosita costal

/ (Hemicarilla
superior)
Apdfisis -
articular €———
Pediculos: superior

Presentan una escotadura en el borde inferior. ’ l
Apofisis

Laminas: Laming l tranversa

Cuadrilateras. Son igual de altas que anchas. Ap6fisis

espinosa

Cuerpo (cara
inferior)

Apdfisis transversas:
Orientadas a lateral y levemente a posterior. Tode
excepcion de T11 y T1@resentas fositas costales €
su cara anterior, cuya carilla es articular con G inferior)
tubérculo de las costillas. ' e

Fosita costal

Apofisis articular Apdfisis
inferior . tranversa
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Apdfisis articulares:

Superiores: Orientadas a posterior, lateral y leveme
a superior.

Inferiores: Orientadas a anterior, medidkeyemente a
inferior.

Apofisis espinosa:

Se dirige de forma oblicua hacia inferoposterior.
monotuberculada.

Foramen vertebral:

Redondeado, casi circular. Es mas pequefio que ¢
las cervicales.

Fosita costal

Apofisis articulares _
(Hemicarilla superior)

superiores

g \% Apdfisis

& 0 transversa
’

Fosita costal Pediculo

Fosita costal
(Hemicarilla inferior)

B.3.1.T1.
Descripcion:

Corresponde a una vértebra de transicién. Su cuerpo es similar al de una toracica. Sin embar
cara superior del cuerpo presenta apdfisis unciformes. En la cara lateral del cuerpo se identit
fosita costal completa en la zona superior (ar@iotbn la cabeza de la primer costillas), y una hemic
costal en la zona inferior (articular con la mitad de la cabeza de la segunda costilla).
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Apofisis unciforme

Fosita costal
(Apdfisis transversa)

Fosita costal
(Carilla complet,
superior)
Fosita costal
(Hemicarilla inferior)

Fosita costal
(Carilla completa
superior)

Fosita costal
(Apdfisis transversa)

Fosita costal
(Hemicarilla inferior)

B.3.2.T10.
Descripcion:

El cuerpo vertebral carece de fosita costal inferior.

Fosita costal
Fosita costal (Hemicarilla superior)
(Apdfisis transversa) ‘
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B.3.3.T11.
Descripcion:

El cuerpo presenta en su cara lateral s6lo una fosita costal completa y carece de fosita cost
apofisis transversa.

Fosita costal completa

B.3.4.T12.
Descripcion:

Corresponde a una vértebra de transicion. Se caracterizarpsentar en la cara lateral del cuerpo u
sola fosita costal completa. Carece de fosita costal en su apdfisis transversa. Su apdfisis
inferior, asi como su apofisis espinosa es mas parecida a las de vértebras lumbares.

Fosita costal completa
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B.4.Vértebras Lumbares.

Cuerpo:

Voluminoso y reiforme. Prima el eje transversal.

Pediculos:

Son muy gruesos. Presentan una marcada escotadura en el borde inferior.

Laminas:
Cuerpo

Cuadrilateras. Son mas altas que ancha .
(cara inferior)

Apdfisis transversas (costales):

Reciben el nombre de apdfisis costale:
costiformes. Son alargadas y estrech ;
terminando en un extremo afilado. En  [EaEEREEE] S R oramen
raiz de cada apdfisis costal se observa v, ea " vertebral
tubérculo denominado apdfisis accesori 4

Apdfisis &
Apdfisis articulares: articular inferior iy :

Apdfisis espinosa
Superiores: Sonbéncavas hacia posterio
Se orientan hacia medial y levemen

. . Cuerpo
hacia posterior.

(cara superior)
Inferiores: Son convexas hacia anterior. ;
orlenFan hacia lateral y levemente hac Eorafen
anterior. vertebral

Apofisis costal §

Apdfisis mamilar:
Se ubican en el borde posterior de | T / -Vt ; f |
P . . ofisis e Apofisis mamilar
apofisis articulares  superiores. S i ey
accesoria ]
observan como un borde abultado. ] Lamina
Apofisis

articular superior Apdfisis espinosa
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Apofisis espinosa:

Se dispone como una lamina vertic
rectangular y gruesa. Se orient:
horizontalmente en sentido posteriol
Acaban en un borde libre y abultado. S
MAas cortas egomparacion con el resto d
las vértebras.

Foramen vertebral:

Tiene forma triangular, siendo el mi
pequefio de todos los segmentc
vertebrales.

B.4.1.L1.

Descripcion:

44

Corresponde a una vértebra en transicidn. Se caracterizgppasentar una apofisis costal men:
desarrollada que la del resto de las lumbares, un forman vertebral y cuerpo similar al de las tc
(redondeado y en forma de manzana respectivamente).

Cuerpo
(cara superior)

Apdfisis
articular superior

% Apofisis accesotis
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B.4.2.L5.
Descripcion:

Corresponde a la ultima vértebra lumbar. Tiene forma achatada y deforme similar al de una me
Las apdfisis articulares superiores e inferiores se ubican en el mismo plano. Las carillas de la:
articulares son mas amplias alcanzando los péalcu

Apdfisis articular

Apdfisis articular )
superior

superior
Apofisis costal

Cuerpo (cara Apéfisis espinosa Apoff5|s a}mcular
anterior) inferior

B.5.Vértebras Sacras.

Descripcion:

Corresponde al extremo terminal de la columna. Presenta los mismos elementos que una vértek
pero fusionadas en estructuras comunes. Hacia lateral articula con los coxales, hacia superior
hacia inferior con etdccix.

Cara anterior:

Céncavay lisa. La zona media corresponde a la fusién de los cinco cuerpos vertebrales que st
por cuatro lineas transversales que fusionan de inferior a superior.

Se identifican foramenes sacros anteriores. En el borde superior se ubica el promontori
corresponde al cuerpo de S1. La unién entre L5 y S1 genera un &ngulo del promontorio.
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Cara posterior:

Es convexa y rugosa. En el borde superior se ubica el origen del conducto sacro que culmina e
del sacro.

La zona media corresponde a la fusion de las apofisis espinosas, generando la cresta sacra me
LI NIS AYFSNAZ2NI GSNXYAYLE Sy dzyl o0AFdz2NOIF OAsy

A cada lado de la cresta media se ubica el canal del sacro, formado por la union de las
vertebrales.

Presenta dos crestas sacras intermedias que son 3 a 4 tubérculos dispuestos en linea, correspc
a la fusién de las apoéfisis articulares. Asimismo, se identifican dos crestas sacras latera
voluminosas que las crestas intermedias, resultadtadasion de las apofisis transversas.

También se distinguen forAmenes sacros posteriores.

En el borde lateral se ubican las fosas cribosas.

Apdfisis articular
superior
Conducto

Cresta
sacra
lateral

intermedia
Foramenes

sacros

: Cresta
anteriores

sacra media 3
sacros

osteriores
Astas del B

£ e sacro
Vertice Hiato del sacro
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Cara lateral:

Es triangular. Se divide en un segmento superior
equivale a S1y S2, en donde se identifica la supel
articular para los coxales denominada carilla aurict
Otro segmento inferior, que presenta un borde grue
y romo.

Cara superior:

Corresponde a la base del sacro. Hacia posterio
encuentra el origen del conducto del sacro ¢
corresponde a la fusién de los fordAmenes vertebra

En la porcion lateral se encuentra una superficie li
triangular que corresponde a las alas siatro.

Posterior a las alas se encuentran las apé
articulares superiores de la primera vértebra sac
para articular con L5.

Cara inferior:

Corresponde al vértice del sacro. Es una super
convexa y eliptica articular con el céccix.

Apdfisis articulares

superiores Conducto sacro

47

Carilla
auricular
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B.6.Vértebras Coccigeas.

Descripcion:

Es aplanado y triangular. Tiene una base proximal y un vértice distal. Su cara anterior es conca
posterior es convexa. Ambas presentan surcos transversales que corresponden a la fusior
vértebras coccigeas, principalmente de los cuerpobaka articula con el vértice del sacro y prese
dos prolongaciones o astas. El vértice es romo y desviado de la linea media.

Cara posterior

Cara anterior RS Surco
& transversal

Vértice Vértice

B.7. ¢, Cémo reconocer y ordenar las vértebras?

En primer lugar, para reconocer las vértebras es recomendaditificar los rasgos distintivos
de cada uno de los segmentd3or ejemplo, si en una vértebra se observa la presencia de fositas
costales, inmediatamente es posible afirmar que se trata una vértebra toracica.

En el caso de contar con dos vértebras de un mismo segmento, es importante recordar que los
diametros anteroposteriores y transversales de dogrpos vertebralesalcanzan susnayores
dimensionesa la altura ddla base del sacroy luego disminuyen desde este punto hacia los
extremos. Del mismo el tamafio dielramen vertebral disminuye hacia caudaPor ende, si
estamos ante dos veértebras cervicales, aquella que presente un cuerpo mas grande y un foramen
vertebral mas pequefio sera estara ubicada mas abajo en la columna.
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Analizar laorientaciénque exhiben lagpdfisis articularestambién corresponde a un elemento
clave en el reconocimiento vertebral. Se sabe que, en la cervicales, las apdfisis articulares
superiores estan orientadas a posterior y superiormente, en tanto, las apofisis articulares
inferiores se orientan hacia anier e inferiormente. En ambos casos, a medida que se desciende
en la columna, ambas carillas se verticalizan. Por otro lado, en las toracicas, las apofisis articulares
superiores se orientan posterior, lateral y levemente a superior. Sin embargo, a nugdidse
genera la transicion al segmento lumbar, estas rotan hasta adoptar la orientacion clasica de las
lumbares, es decir, hacia medial y levemente hacia posterior. Del mismo modo, las apofisis
articulares inferiores cambian de direccién pasando de ewmiantadas hacia anterior, medial y
levemente hacia inferior en el caso de las toracicas, a dirigirse lateral y levemente hacia anterior
en las lumbares.

C. Caja Toracica:

La caja toracica es una estructura osteocartilaginosa conformada por una porcioresteeadny las
costillag y una porcion de cartilagedrtilagos costalgs Estos Ultimos, prolongan la extension de las
costillas y permiten su articulacion con el esternon.

Elesternénes un hueso plano el cual articula hacia supdateral con laclaviculas/ haciaateral con
lascostillasmediante un total de 7 escotaduras costales que estan en relacion coartagos costales.

Lascostillasse clasifican emerdaderas, falsag flotantesdependiendo de como sea su articulacion con
el esternén. Se les describe uoabeza(que es articular con el cuerpo de las vértebras toracicas), un
cuello, untubérculo (articular con las apdfisis transversas de las vértebras toracicasiieupoy unfin
esternal

Anterior Lateral Posterior
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C.1.Esternon.
Descripcion:

Hueso plano e impar. Ubicado en la zona medial y anterior del térax entre los cartilagos c
derechos e izquierdos. Tiene un tamaifo de 15 a 20 crasi@esor disminuye hacia inferior.

Se compone de tres partes: (1) Manubrio, ubicado en la parte superior. (2) Cuerpo, y (3) Apofisis
en el extremo inferior.

Caras:

Presenta una cara anterior convexa longitudinalmente. Se identifican lineas transverse
corresponden a la fusién de las esternebras. Entre la unién del manubrio con el cuerpo se ge
angulo del esternén (o angulo de Louis). Sobre la unién depowem la apofisis xifoides se ubica
fosita supraxifoidea. Esta cara presenta rugosidades de insercion muscular.

La cara posterior es concava y lisa. Las lineas transversas son menos acentuadas.

Bordes: Hitos Anatomicos:
Solo presenta borddaterales. Tiene forma de ¢ Escotadura yugular

Se identifican 7 escotaduras costales. En le
primeras articulan los cartilagos costales de le
la VI costilla. En la 72 escotadura articula
cartilago de la VIl costilla mas el cartilago co
comun de la VIl a la X costilla. El espacio entre
escotaduras costales se denomina escotadt
intercostales y no son articulares.

Escotadura
clavicular

Manubrio

Angulo

En el manubrio se identifica una escotadura co:
esternal

y media. Mientras que el cuerpo registra cin
escotaduras y media para la articulacion con el

esternal de cada costilla. Escotuthivas

costales

Extremos:

Lineas
transversas

Presenta un extremo superior denominac
manubrio. Hacia superior se identifica

escotadura yugular que es roma y concava hi
superior. En la zona lateral del borde superior
registran las escotaduras claviculares, que
caracterizan por ser concavas tener carillas
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articulares para el extremo esternal de ca
clavicula.

En el extremo inferior se identifica la apofit
xifoides, la cual presenta una morfologia variat
pudiendo ser triangular, ovalada, bifida

perforada, de conformacién ésea o cartilaginos

C.2.Costillas.
Descripcion:

Corresponden a huesos planos alargados y pz
siendo un total de 12 costillas por cada lado.
ubican en la zona lateral del torax, entre |
vértebras toracicas y los cartilagusstales.

Se agrupan en:

Costillas verdadera§on aquellas que se unen
esternon directamente a través de los cartilag
costales. Van desde la | costilla a la VII.

Costillas falsas:Se unen al estern6n por u
cartilago costal comun. Comprende de la VIl a
costilla.

Costillas flotantes No se unen al esternér

Corresponden a la Xl y XII costilla.

W Partes:

Cabeza:

51

Generalidades:

Descrito desde posterior hacia anterior, |
costillas se dirigen primero hacia inferolater
luego, cambian su direccién hacia inferoanteri
dando origen al angulo posterior en la cara late
de las costillas. Finalmente, las costillas camt
hasta drigirse hacia inferomedial y anterio
dando forma al angulo anterior.

A su vez, las costillas presentan tres curvaturas
primera, es la curvatura sobre las caras, la ¢
genera los angulos. La segunda corresponde
curvatura sobre los bordes, en donde las costi
adoptan la forma de S. Por ultimo, se identifi
una curvatura axial, en donde la cara lateral

cada costilla en su zona posterior se orienta he
inferoposterior, su zona media directamente
lateral y su zona anterior hacia superior y anteri

Se le describe una forma de cufa. Presenta en su cara superior e inferior, carillas arti
complementarias a las fositas costales de los cuerpos vertebrales, las cuales se separan

pequeia cresta.

Cuello:

Corresponde ala zona entre la cabezay el tubérculo. Es aplanado de anterior a posterior. La cal
es lisay su cara posterior es rugosa. Su borde superior es filoso y el inferior romo.
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Tubérculo:

Formado por dos eminencias separadas entr Hitos anatémicos:
por una leve depresion. La eminencia inferomec
es articular y se corresponde con la fosita costa
las apéfisis transversas de la vértet GapeEa
correspondiente. En tanto, la eminenc
superolateral es rugosa pa la insercion de
ligamentos. Tubérculo

Fin esternal

Cuerpo:

Cuerpo (cara lateral)

Su cara lateral es convexa y lisa. La cara medi
concava, hacia inferior se encuentra el su Cabeza
costal. Presenta un borde superior liso y ron
Ademas de un borde inferior delgado v filoso. Tubéredia
(eminencia articular)

Finesternal:

En el extremo anterior de las costillas se identi
una superficie ovalada y deprimida donde Cuerpo (cara medial) Surco costal
costilla se une con el cartilago costal.

C.2.1Costilla I.
Descripcion:

Se caracteriza por ser plana, ancha y corta. No se encuentra torcida sobre su eje. Su cabeza es
con una sola superficie articular que se aloja por completo en la cara lateral de T1. Carece ¢
costal. En la cara superior del cuerpo se idaaitl tubérculo del misculo escaleno anterior, el ¢
delimita por posterior el surco de la arteria subclavia y por anterior con el surco de la vena subc

Hacia el fin esternal en sentido medial se observa una rugosidad para el ligasostuolavicular.
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Hitos anatémicos:

Tubérculo

Cuerpo

Tubérculo del
musculo escaleno

Surco i
anterior

arteria subclavia

Surco
vena subclavia

Cara superior

C.2.2Costilla Il.

Descripcion:

53

Fin esternal

Cara inferior

Presenta morfologia similar a una costilla tipo, pero mas corta y aplanada. Se encuentra menos
sobre su eje. No presenta surco costal. En la sap&rior del cuerpo, se distingue hacia lateral
superficie rugosa (tuberosidad) de insercidn para el musculo escaleno posterior y serrato anter

Hitos anatémicos:

Fin esternal

Cuerpo
(cara medial)

Tubérculo

Cuello

Tuberosidad m.
serrato anterior

Cara inferior

Cara superior

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica



54
Osteologia Humana | 2

C.2.3Costilla Xl y XII.
Descripcion:

Presentan una forma alargada, siendo casi horizontales. Se encuentran libres de toda ir
cartilaginosa hacia anterior, por lo que no articulan con el esternén.

En la cabeza presentan una sola superficie articular, que esta en contacto con el cuerpo de TI
mediante una fosa costal completa.

No presentan tubérculo, surco costal ni &ngulo.

Costilla N° XI

Fin esternal

Cabeza

Costilla N° XII

Cabeza
Fin esternal
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C.3. ¢ Cbmo lateralizar y ordenar las costillas?

Para identificar si una costilla es derecha o izquierda, es necesario recordar hacia donde se orientan los
distintos hitosanatomicos que la componen. Al conocer qué elementos van hacia superior, inferior,
anterior, posterior, medial y lateral, es posible contar con todas las orientaciones para posicionar
anatémicamente cada costilla. En este sentido mantén siempre presesiguiente:

La cabeza de las costillas esta hacia posterior. Quedando la zona articular de la cabeza hacia
medial porque articulan con las vértebras toracicas.

La cara externa del cuerpo sufre cambios de direccion y curvaturas en su transito hasta alcanzar

los cartilagos costales.

El cuerpo de las costillas es convexo y liso hacia lateral, mientras que su cara medial es concava.

El surco costal se identifica en la cara medial del cuerpo de las costillas, especificamente en el

borde inferior.

El borde superior es rugoso y el borde inferior es filoso.

El fin esternal se ubica en el extremo anterior y medial, ya que articula con los cartilagos costales

para llegar al esternén.

Ahora bien, para el ordenamiento de las costillas, es posible identificadireéro de cada costilla
considerando los cambios en el ancho, tamafo, inclinacion, torcedura del eje y elevacion. Recuerda que:

El ancho de las costillas aumenta hasta laWill y luego disminuye hasta la XII.

El tamafio de las costillas aumenta progresivamente hasta alcanzar su punto maximo en la VIl
costilla, luego disminuye hasta la XIlI.

Las costillas se inclinan de superior a inferior y de posterior a anterior. Esta inclinacion aumenta
gradualmente desde la | hasta la XII.

Las costillas exhiben una variacién en la torcedura de su eje. Las primeras son casi planas, luego
desde la IV se tornan verticales.

Las cabezas de las costillag feneralmente estan en contacto con el plano horizontal. En tanto,

las cabezas de las costillas VI a VIl se elevan sobre el plano horizontal, siendo las VII costilla aquella
gue exhiben la mayor elevacion.

D. Miembro Superior:

Miembro superior estas conformado por 4 porciones: (a) Cintura escapular: constituidactaoritalay
la escépula (b) Brazo: Conformada portalimero, (c) Antebrazo: constituida por eldioy laulnay (d)
Mano: conformada por 8arpos 5metacarposy 14falanges

Para huesos largos (humero, radio y ulna, fémur, tibia, fibula, metacarpos, metatarsos y falanges), se les
describen dos epifisis (proximal y distal) y una diafisis que aloja la cavidad medular. Huesos cortos (carpos)
se conforman en su mayoria de un soéntro de osificacion. El resto de los huesos posee estructuras
particulares que se describen a continuacion.
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D.1.Clavicula.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la parte anterosuperior del térax que va desde el esternon hacia el acron
divide en un extremo esternal hacia medial y un extremo acromial hacia lateral. Se le describe L
superior por lo general lisa, y una cara infericgosa con marcas de insercion. Entre ellas se ident
la insercion del ligamento costoclavicular hacia el extremo esternal, el surco del musculo subcl
la zona media, y el tubérculo conoideo hacia el extremo acromial, ademas de la linea trapegai(
se extiende desde el tubérculo hacia anterior. En la cara inferior también se divisa el foramen r
Por otro lado, el borde anterior es romo, convexo hacia medial y concavo a lateral, mientras
borde posterior es concavo hacia medialoneexo a lateral. El extremo esternal es redondeac
presenta una carilla articular ovalada para el esternén, en tanto, el extremo acromial es apla
presenta una carilla articular para el acromion en la cara inferior hacia anterior.

Tips para lateralizar:

N Se recomienda posicionar anatémicamente el hueso, dejando la cara lisashpetior, las
marcas de insercion hacia inferior, el extremo esternal que es ovalado y voluminosc
medial y el extremo acromial aplanado hacia lateral.

Hitos Anatémicos:

Borde anterior

Borde posterior

Fin esternal
Fin acromial

Linea Tubérculo conoideo

: Impresion del ligamento
trapezoidea

costoclavicular

Foramen Borde anterior

Surco m.

Carilla articular ici ;
nutricio subclavio

(acromién)
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D.2.Escapula.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la parseperior posterior y lateral de la caja toracica a la altura de la 72 co:
Presenta una cara anterior cdncava donde se identifica la fosa subescapular y 3 lineas oblicua:
posterior es convexa y se encuentra la espina de la escapula quedalitadsara en una zona superic
donde se halla la fosa supraespinosa, y otra inferior para la fosa infraespinosa. La espina se
hacia posterior, superior y lateral. A medida que se avanza a lateral se engrosa dando o
acromion que presentana carilla articular para la clavicula. El borde medial es oblicuo y delgau
tanto, el borde lateral es méas grueso. El borde superior es delgado y termina en la escotadu
escapula. La unién del borde superior y lateral origina el angulo laterk escapula, en donde ¢
encuentra la cavidad glenoidea que en el centro contiene al tubérculo glenoideo, ademas
tubérculo supraglenoideo e infraglenoideo por sobre y debajo de la cavidad. Se distingue el ct
la escépula que une la cavidaldcaerpo y la apdfisis coracoides que se proyecta hacia anterior,
luego seguir una trayectoria supelateral.

Tips para lateralizar: Carilla articular
para la clavicula
Apofisis
N Se recomienda posicion: [EENE” N B, . oniion
anatémicamente el hueso, dejando la fo T N
subescapular hacia anterior, la espi
hacia posterior con el acromion hac
superior y lateral. Visto desde posterior,
cavidad glenoidea que se orienta has
lateral queda siempre del lado del cu
proviene el hueso, es decir, apuntan: Tubérculo &
hacia la derecha en el caso de u glenoldeo \ m;:gi:;'geo
escapula derecha g la izquierda cuandt
se trata de una escapula izquierda.

Cavidad o Tubérculo
glenoidea iy < supraglenoideo
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Hitos Anatomicos:

Escotadura de la

escapula Acromion

Angulo superior

Borde s % o 4 Fosa
SO supraespinosa

superior

Angulo lateral

Borde
lateral

Lineas
oblicuas

Fosa
infraespinosa

Angulo inferior

D.3.Humero.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la regién del brazo, lateral e inferior a la escapula y superior al radio y uli
epifisis proximal se le reconoce una cabeza que forma 1/3 de una esfera, orientada hacia n
ligeramente a superior. Limita con el cuello araico que une la cabeza con los tubérculos. H;
lateral se encuentra el tubérculo mayor, mientras que hacia anterior y medial se divisa el tut
menor. Ambos tubérculos se conectan mediante el surco intertubercular. La diafisis o cuer
hamero escilindrico en los 2/3 superiores y triangular en el tercio inferior. A su vez, se halla t
sobre su eje debido a la insercién del musculo deltoides que genera la tuberosidad deltoidea er
anterolateral. A mitad de diéfisis y por anterior, esibte encontrar el foramen nutricio. En la epifi
distal se identifica por anterior la tréclea humeral hacia medial que articula con la ulna y el céndil
lateral que es articular con el radio. Sobre la troclea se halla la fosa coronoidea poorantarfosa
olecraneana por posterior. Asimismo, sobre el condilo se ubica la fosa radial. Por Gltimo, se di
un epicoéndilo medial y otro lateral, siendo el medial aquel que se encuentra mas proyectado.
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Tipspara lateralizar:

N Se recomienda posicionar anatdmicamente el hueso dejando la cabeza hacia superior y
la fosa olecraneana hacia inferior y posterior, y la tuberosidad deltoidea hacia lateral. C
maneray visto desde posterior, el tubérculo mayor se ubica deldal cual proviene el huest

Hitos Anatémicos:

Surco intertubercular
2 | ) Cabeza /
Tubérculo mayor <=8 \ X Cabeza 3 Tubérculo
‘ 1 S mayor
Cuello 7
=-Cuello quirurgico anatémico _ _. Epifisis
proximal

Tubérculo menor

Labio lateral Labie medial

Foramen nutricio

Tuberosidad B Diafisis
deltoidea

\___Epifisis

Fosa radial | ; Fosa coronoidea
\ distal

Fosa
olecraneana

Epicondilo 2 % Epicondilo
lateral Kiaa " medial

Tréclea

D.4.Radio.
Descripcion:

Hueso par ubicado en la zona lateral del antebrazo, por debajo del humero y sobre los carpc
epifisis proximal se identifica la cabeza del radio que es cilindrica y concava en su cara supe
articular con el condilo del humero, en tanto ehtarno, presenta un alargamiento vertical en la pa
medial para articular con la ulna. Uniendo la cabeza a la diafisis se encuentra el cuello. Al
anteromedial se sitia la tuberosidad del radio. La diafisis es cOncava por anterior, con
redondeada en la zona posterior. El borde medial se denomina inter6seo, se caracteriza por s¢
y sirve de insercién a la membrana inter6sea, que ademas genera el tubérculo interéseo. La
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distal es prismatica cuadrangular, siendo lisa y cdncava en su cara anterior, mientras que
posterior es rugosa con presencia de tubérculos y surcos para el paso de los musculos exten:
cara inferior se distingue una carilla articular trialeguhacia lateral para el escafoides, y o
cuadrangular hacia medial para el semilunar. Por otro lado, en la cara lateral se proyecta hacia
la apofisis estiloides del radio, y en la cara medial se encuentra la escotadura ulnar con una il
articular con la cabeza de la ulna.

Tipspara lateralizar:

N Se recomienda posicionar anatomicamente el hueso, dejando la cabeza hacia supe
apofisis estiloides hacia inferior y la tuberosidad del radio hacia anterior y medial. D
forma, visto desde anterior la tuberosidad del radio estara al mismodatioual proviene e
hueso.

Hitos Anatomicos:

Fosita articular

- Circunferencia Cabeza
Cuello - articular

Tuberosidad
del radio Epifisis
proximal

Foramen
nutricio : Tubérculo
interéseo

Borde P
interéseo Diéafisis

s ___ Epifisis
Escotadura distal

. h ulnar '\
Apdfisis [ G

N\ Carilla articular
carpiana

Tubérculo
Canales m. dorsal
externsores

estiloides
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D.5.Ulna.

Descripcion:

Hueso par ubicado en la zona medial del antebrazo, por debajo del humero y sobre los carpc
epifisis proximal se identifica el olécranon que se orienta verticalmente hacia superior, la &
coronoides hacia anterior, y la escotadura trocleaf@ma de C que articula con la tréclea humet
Esta ultima esta conformada por una porcion olecraniana y otra coronoidea. Hacia inferior de la i
coronoides se encuentra la tuberosidad de la ulna, mientras que, por lateral, se dispone la esc
radial que articula con la cabeza del radio. La diéfisis tiene forma de S alargada y disminuye <
hacia inferior. En la cara anterior se identifica el foramen nutricio. Por posterior una cresta longi
la divide en una regién lateral y otra miaH El borde lateral es filoso y se denomina interéseo ya
se inserta la membrana interésea. En la epifisis distal se encuentra la cabeza que articula a la
el radio. Por medial y posterior a la cabeza se proyecta la ap6fisis estiloidedre la u

Tips para lateralizar:

Escotadura troclear

Escotadura (porcién

N Se recomienda posicionar anatomicamente [u—_—_—G—G 3 olecraniana)
hueso, dejando el olecranon hacia superior 5 O(foonr;zza) ‘ B, Escotadura
cabeza hacia inferior, la apdfisis coronoic R  rodel
hacia anterior y el borde inter6seo hac Tuberosidad

delaulna

lateral. De esta forma y visto desde anterior.
escotadura radial quedaralaldo contrario del
cual proviene el hueso, es decir, a la dere:
en el caso de una ulnaizquierday a la izquie Foramen
cuando se trate de una ulna derecha. i

Cabeza

Apofisis estiloides

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica



62
Osteologia Humana | 2

Hitos Anatomicos:

Olégranon

Olécranon
Apofisis d
coronoides ESCOta. ks
radial
A _ Epifisis
Tuberosidad de proximal

[EXTIE]

posterior

Borde
interéseo Diafisis

-==-=8--. Epffisis distal

Apofisis

estiloides '\ )

&

D.6.Escafoides.
Descripcion:

Hueso par ubicado en Fda superior de los carpos hacia lateral. En la cara anterior hacia late
proyecta un tubérculo. La cara superior es convexa articular con el radio. La cara medial prese
carilla articular pequefia y plana para el semilunar, y una céncava lfamaso grande. La cara inferi
es convexa y articular con el trapecio y trapezoide.

Tips para lateralizar:

N Observar el hueso desde la cara concava (articular con el grande) y dejar el tubércul
inferior, el que ir4 al lado del cuatoviene el hueso.

N También viendo la cara convexa (articular con el radio) y dejando el tubérculo hacia su
este estara del mismo lado del que proviene el hueso.

Quaderno de Practica de Antropologia Fisica



63
Osteologia Humana | 2

Hitos Anatémicos:

D.7.Semilunar.
Descripcion:

Hueso par ubicado en fda superior de los carpos. La cara superior es convexa articular con el
La cara inferior es concava y articula a lateral con el grande y hacia medial con el ganchoso
medial presenta una superficie articular extensa para el piramidal.ataa lateral articula con €
escafoides. La cara anterior y posterior son rugosas no articulares.

Tips para lateralizar:
N Observar el hueso desde la faceta concava (articular con el grande), posicionar la cat
KFEOAl | 0 HzSEREDY(I RNIRSE2F NJ 1 FF OSidlF RSt
estara del lado que proviene el hueso.
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