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¿Qué es el LENGUAJE ANATÓMICO? 

Å Corresponde al Lenguaje Oficial de la ciencia anatómica, creado por parte del Comité Federal de 

Terminología Anatómica (FCAT) y la Federación Internacional de Asociaciones de Anatomía (IFAA). 

cuyo objetivo es establecer un lenguaje común y estandarizado que permita utilizar una misma 

nomenclatura para referirse a una misma estructura anatómica. 

Terminología Anatómica:  

La terminología anatómica se compone de: (1) Términos direccionales, (2) Posiciones, (3) Planos, (4) Ejes 

y (5) Movimientos. 

1. Términos direccionales: Términos anatómicos usados para describir la posición y relación entre 

estructuras. A continuación, se enlista los términos anatómicos básicos que son extensamente 

utilizados al momento de realizar descripciones anatómicas. 

 

Anterior/ 
Ventral 

En una posición precedente, adelante, parte 
delantera. 

Posterior 
/Dorsal 

En una posición posterior, parte trasera, atrás. 

Medial Hacia el plano sagital o zona media del cuerpo. 

Lateral Alejado del plano sagital o zona media del cuerpo. 

Proximal Más cerca de un punto de origen o del tronco. 

Distal Más lejos de un punto de origen o del tronco. 

Superior Ubicado por arriba, a un nivel más alto, más cerca de 
la cabeza. 

Inferior Ubicado por debajo, a un nivel más bajo, más cerca 
de los pies. 

Craneal Más cercano al extremo superior del tronco, cerca 
del cráneo. 

Caudal Más cercano al extremo inferior del tronco. 

Externo Más alejado del centro de un órgano. 

Interno Más cercano del centro de un órgano. 

Endocraneal Superficie interna de la bóveda craneal. 

Exocraneal Superficie externa de la bóveda craneal. 

Superficial Más cerca de la superficie. 

Profundo Más 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. 

Palmar Lado de la palma de la mano. 

Dorsal Lado superior del pie o zona posterior de la mano. 

Plantar Zona de la superficie plantar, que está en contacto 
con el suelo al caminar. 
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2. Posiciones: Forma en la que se dispone el cuerpo humano en el espacio. Al describir una 

orientación, ubicación, movimiento o dirección, siempre se realizará tomando como referencia la 

posición anatómica o posición anatómica de referencia. 

 

Posición Anatómica Cuerpo dispuesto en bipedestación con la ubica la vista al frente, 
con los miembros superiores paralelos a lo largo del tronco, las 
palmas de las manos hacia adelante y miembros inferiores juntos, 
con los pies paralelos hacia adelante y levemente separados. 
Nota: Es en esta posición en la cual se realizan las descripciones 
anatómicas. 

Decúbito Supino o 
Dorsal 

Acostado boca arriba, el cuerpo se encuentra tumbado sobre la 
espalda, con los miembros superiores e inferiores cerca del cuerpo. 

Decúbito Lateral Acostado sobre un lado del cuerpo, dependiendo el lado en el que 
se encuentra el punto de apoyo, podría clasificarse como decúbito 
lateral izquierdo o decúbito lateral derecho. 

Decúbito Prono o 
Ventral 

Acostado boca abajo, tumbado sobre el abdomen, piernas 
extendidas. 

 

3. Planos: Corresponden a planos imaginarios que intersectan el cuerpo generando cortes en las 

estructuras u órganos a través de los cuales pasan. Asimismo, planos y ejes son utilizados para 

describir todos los movimientos osteocinemáticos que se llevan a cabo en las distintas 

articulaciones. 

 

Plano Coronal Plano Sagital Plano Transversal 

Plano vertical que divide al 
cuerpo en una mitad anterior 
y otra posterior. Pasa por la 
sutura coronal (unión entre el 
frontal con ambos parietales). 

Plano vertical que divide al 
cuerpo en una mitad derecha 
y otra izquierda. Pasa por la 
sutura sagital (unión entre 
ambos parietales). 

Plano horizontal que divide al 
cuerpo en una mitad superior 
y otra inferior. 
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4. Ejes: Línea imaginaria alrededor de la cual una parte del cuerpo se mueve. Los ejes son 

perpendiculares a un plano en específico, en el cual se estará ejecutando un movimiento. 

 

Eje antero-posterior Eje longitudinal Eje transversal 

Se dirige de adelante hacia 
atrás y es perpendicular al 
plano frontal. 

Se dirige de superior a inferior 
y es perpendicular al plano 
horizontal. 

Se dirige de lado a lado y es 
perpendicular al plano 
sagital. 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

5. Movimientos: Segmentos corporales que se mueven alrededor de articulaciones fijas en relación 

con los ejes anatómicos y planos paralelos a ellos. Entre los movimientos que las articulaciones 

son capaces de realizar se encuentran: 

 

Flexión Movimiento realizado en el plano sagital, donde se reduce el ángulo de 
una articulación, alejando dos segmentos corporales. 
Ejemplo: Al llevar la mano derecha hacia el hombro derecho. 

Extensión Movimiento realizado en el plano sagital, donde se aumenta el ángulo de 
una articulación, acercando dos segmentos corporales. 
Ejemplo: Bajar la mano derecha, luego de haber realizado el movimiento 
anterior. 

Abducción Movimiento realizado en el plano coronal, en el que un miembro se aleja 
de la línea media del cuerpo. 
Ejemplo: Al levantar la mano para hacer una consulta en clases. 

Aducción Movimiento realizado en el plano coronal, en el que un miembro se 
acerca a la línea media del cuerpo. 
Ejemplo: Bajar la mano luego de realizar el movimiento anterior y dejarla 
a un costado del muslo. 
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Circunducción Combinatoria de movimientos de flexión, extensión, abducción y 
aducción. 
Ejemplo: Al dibujar un círculo en el pizarrón.  

Rotación Medial Movimiento de un hueso alrededor del eje longitudinal, el cual se mueve 
hacia la línea media. 
Ejemplo: Al pasar la página de un libro. 

Rotación Lateral Movimiento de un hueso alrededor del eje longitudinal, el cual se mueve 
hacia lateral. 
Ejemplo: Girar el cuello hacia un lado para mirar algo. 

Pronación Movimiento de rotación del antebrazo, donde la palma queda hacia 
abajo y se produce el cruce entra la ulna y el radio. 
Ejemplo: Al jugar a las quemaditas y golpear el dorso de la mano del 
contrincante. 

Supinación Movimiento de rotación lateral del antebrazo, donde la palma se 
encuentra hacia arriba y, la ulna y el radio quedan paralelos. 
Ejemplo: Al jugar a las quemadita y recibir la palmada del contrincante. 

 

Clasificación de los huesos:  

En términos osteológicos, los huesos se dividen según su tamaño y forma en: 

 Características Ejemplos 

 
F

o
rm

a 
       

T
a
m

a
ñ
o 

Huesos Largos Å Predomina su 
longitud por sobre 
su ancho y espesor. 

Å Ubicado en 
extremidades, por 
lo que su función es 
de movimiento. 

Å Contienen tejido 
esponjoso y 
cortical. Con una 
mayor proporción 
de cortical en 
diáfisis. 

Å Presentan epífisis 
proximal y distal, 
diáfisis y metáfisis. 

Á Fémur 
Á Húmero 
Á Falanges 
Á Metacarpianos 
Á Ulna 
Á Radio. 

Huesos Planos o Anchos 
 

Å Su longitud y ancho 
son similares. En 
tanto, el espesor es 
menor. 

Å Cumplen funciones 
como la protección 
de órganos en las 
cavidades. 

 

Á Cráneo: calota. 
Á Tórax: 

esternón, 
costillas y 
escápula. 

Á Pelvis: ilión. 
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Huesos Cortos 
 

Å Alto, ancho y 
espesor son 
similares. 

Å Ubicados en 
extremidades que 
están sometidas a 
estrés mecánico. 

Å Forma cuboidea, 
por lo que están 
diseñados para 
resistir fuerzas. 

Å Contienen 
principalmente 
tejido esponjoso 
recubierto por una 
capa de cortical. 

 

Á Carpos. 
Á Tarsos. 
 

Huesos Irregulares ¶ Combinan al 
menos dos 
características 
anteriores. 

Á Vértebras. 
Á Esfenoides. 

  
F

o
rm

a 

Huesos sesamoideos ¶ Huesos que se 
alojan en el 
interior de un 
tendón. 

¶ Protege al tendón 
del estrés. 

¶ Resistentes a la 
tensión y 
compresión. 

Á Patela. 
Á Pisiforme. 

Huesos Accesorios ¶ Corresponden a 
una variación 
anatómica 

¶ Comunes en zonas 
de intersección de 
suturas craneales. 

Á Hueso del inca. 

Huesos Neumáticos ¶ Presentan 
cavidades en su 
interior con aire. 

¶ Permiten quitar 
peso y funcionar 
como caja de 
resonancia que 
amplifica la voz. 

¶ Presentes en la 
cara. 

Á Frontal. 
Á Esfenoides. 
Á Etmoides. 
Á Maxilar. 
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Marcas Óseas: 

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

Depresiones: 

 

 

1. Proyecciones óseas: Elementos que sobresalen o se proyectan en el hueso. Se dividen en 

articulares y no articulares. 

 

A
rt

ic
u
la

re
s 

Cabeza. Proyección esférica que articula con una cavidad.  

Cóndilo Proyección ósea con forma de elipsis.  

Carilla Articular Zona suave y lisa donde entran en contacto los huesos. 

Faceta Zona suave y lisa donde entran en contacto los huesos, es de menor 
tamaño que una carilla. 

Tróclea Zona articular redondeada y alargada. 

N
o
 a

rt
ic

u
la

re
s 

Proceso Prominencia ósea. 

Eminencia Proyección ósea, más redonda que un proceso. 

Espina Proceso alargado y delgado. 

Apófisis Proyección ósea más gruesa que la espina. 

Tubérculos Eminencias rugosas, sirven para inserción de músculos o tendones. 

Trocánter Proceso rugoso prominente. 

Maléolo Protuberancia redondeada. 

Glabela Impresión redondeada. 

Epicóndilo Proyección no articular adyacente al cóndilo. 

Cresta Borde lineal y elevado de un hueso. 

Línea Línea elevada en la superficie del hueso. 

Cuello Sección entre cabeza y diáfisis. 
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2. Depresiones óseas: Elementos que generan cavidades o sectores de hundimiento en el hueso. Se 

dividen en articulares y no articulares. 

 
A

rt
ic

u
la

r

e
s 

Cavidad glenoidea Zona articular con cabeza o cóndilo. 

Cavidad cotiloidea Zona articular con forma de C. 

Sutura Zona articular entre dos o más huesos del cráneo. 

Alvéolo Cavidad dental. 

N
o
 a

rt
ic

u
la

re
s Fosa Zona hueca o deprimida. 

Agujero u orificio Paso óseo, lugar de entrada o salida. 

Fontanela Espacio entre huesos del cráneo en infantes. 

Foramen Agujero en el hueso. 

Meato Canal corto. 

Escotadura Pequeña depresión sobre borde o superficie. 

 

Ejercicio 1.0. Terminología anatómica. 

Realice una descripción de dos estructuras anatómicas utilizando a lo menos 5 términos.  

Ejemplo: Las orejas son estructuras cartilaginosas ubicadas superficialmente en la zona lateral del cráneo. 

Son estructuras contralaterales. Hacia inferior y por la zona anterior, justo en la línea media del rosto se 

ubican nuestros labios.  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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Ejercicio 1.1. Marcas óseas. 

Rotula en las siguientes imágenes las proyecciones y/o depresiones articulares y no articulares presentes 

en cada hueso. 
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Identificación de elementos óseos: 

Å 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, allí encontramos los huesos de (1) cráneo y 

cara, (2) columna vertebral y (3) caja torácica. Por otro lado, el esqueleto apendicular lo 

conforman todos los huesos presentes en (4) miembro superior y, (5) miembro inferior.  

Å El reconocimiento anatómico de cada uno de los huesos que constituyen el cuerpo humano es de 

gran importancia para el desarrollo disciplinar de la antropología física, ya que constituye la base 

para el estudio y análisis del registro osteológico. A continuación, se describe cada uno de los hitos 

anatómicos de los huesos en post de lograr su identificación. Del mismo modo, se incluyen 

técnicas de lateralización para aquellos huesos que se disponen de manera par en el esqueleto. 

 

A. Cráneo y Cara: 

El esqueleto de la cabeza se divide en dos secciones. La primera corresponde al cráneo, que constituye la 

caja ósea que contiene el encéfalo y del cual se puede distinguir una bóveda craneal y una base. En 

segundo lugar, se encuentra el macizo óseo ubicado en la porción anterior de la cabeza y que se denomina 

tradicionalmente como cara. 

El cráneo estará constituido por 8 huesos, 4 impares (frontal, etmoides, esfenoides y occipital) y 2 pares 

(parietal y temporal). El macizo facial o esqueleto de la cara estará constituido por 14 huesos, 2 impares 

(vómer y mandíbula) y 6 pares (maxilar, cigomático, lagrimal, nasal, cornete inferior y palatino).  

En el esqueleto del cráneo además encontramos 3 cavidades conformadas por los siguientes huesos: 

 Orbitaria: Frontal, Cigomático, Maxilar, Lagrimal, Etmoides, Esfenoides y Palatino. 

 Nasal: Nasal, Etmoides, Esfenoides, Maxilar, Palatino, Lagrimal, Cornete inferior y Vómer. 

 Bucal: Maxilar, Palatino y Mandíbula. 

Por otro lado, los senos paranasales son cavidades neumáticas que están presentes en los huesos frontal, 

maxilar, etmoides y esfenoides, sirven para humidificar y calentar el aire inspirado, así como también 

drenar mucosidad a la cavidad nasal. 
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A.1 Frontal. 

Descripción: 

Hueso impar ubicado en la zona medial, anterior y 

superior del cráneo. Se compone de (1) una porción 

vertical o escamosa hacia anterior y (2) una porción 

horizontal hacia inferior. 

Su cara anterior es exocraneal. En la parte inferior se 

reconoce la glabela, arcos superciliares, borde 

supraorbitario, líneas temporales y borde nasal. En la 

parte media se encuentran las eminencias frontales y 

en la parte superior la sutura coronal. La porción 

lateral articula con las alas mayores del esfenoides. En 

tanto, la cara inferior presenta una porción nasal 

donde se halla la escotadura etmoidal, el seno frontal 

y una porción orbitaria que aloja la fosa orbitaria y 

lacrimal. La cara posterior, en la porción escamosa se 

reconoce el surco del seno sagital superior, la cresta 

frontal y el foramen ciego, en tanto la porción inferior 

es convexa. 

Hitos anatómicos: 

 

 

A.2. Parietal. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la zona lateral y superior del cráneo. Presenta una cara interna y otra externa, 

además de cuatro bordes. La cara externa presenta las eminencias parietales y las líneas temporales 

(superiores e inferiores). En la cara interna se reconocen las fosas parietales, las impresiones de la 

arteria meníngea, el surco del seno sagital superior y el foramen parietal. Presenta un borde superior o 

sagital dentado donde articula con su homólogo mediante la sutura sagital. Un borde inferior o 
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escamoso biselado y cóncavo a inferior que articula con esfenoides y temporal. Un borde anterior o 

frontal dentado que articula con el frontal por medio de la sutura coronal. Por último, un borde 

posterior u occipital dentado que articula con el occipital mediante la sutura lamboidea. 

 

Hitos Anatómicos: 

 

 
 

 

Lateralización:  

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. Reconocer los bordes siempre es una 

buena estrategia. Recuerda dejar el borde sagital hacia superior, el borde escamoso que es 

cóncavo hacia inferior, el borde frontal que es recto hacia anterior y un borde occipital que es 

convexo hacia posterior. 

A.3. Occipital. 

Descripción: 

Hueso impar ubicado en la zona posterior e inferior del cráneo. Se compone de (1) cuerpo o apófisis 

basilar hacia anterior, (2) escama hacia posterior y (3) masas laterales hacia lateral.  

La cara externa es convexa. En la porción basilar, la cara anterior del cuerpo articula con la cara posterior 

del cuerpo del esfenoides. En la línea media de la porción escamosa se identifica la cresta occipital 

externa que culmina en la protuberancia occipital externa. También se divisan las líneas nucales 

superiores e inferiores y las apófisis yugulares hacia lateral. En la zona de las masas laterales, hacia 

inferior se encuentran los cóndilos del occipital que son articulares con el atlas y las fosas condíleas. 
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Por otro lado, la cara interna es cóncava. En la porción basilar se observa el clivus, que hacía posterior 

delimita con el foramen magno para el paso de la médula espinal y separa el cuerpo de la porción 

escamosa. En esta última, se identifican dos fosas superiores o cerebrales y dos fosas inferiores o 

cerebelosas, que se forman por el cruce entre el seno transverso y del seno sagital superior, dando 

origen a la eminencia cruciforme cuyo punto central es la protuberancia occipital interna. El borde 

superior de la escama es dentado y articula con los parietales mediante la sutura lambdoidea, en tanto 

el borde inferior articula con la porción mastoides del temporal.  

Hitos Anatómicos: 
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A.4. Temporal. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la zona lateral e inferior del cráneo por debajo de los parietales y anterior al 

occipital. Se compone de una porción (1) escamosa, (2) mastoidea y (3) petrosa. 

Por exocraneal, la cara lateral hacia posterior presenta la apófisis mastoides que en su borde superior 

articula con el occipital. Hacia posterior esta apófisis presenta una serie de rugosidades y un foramen 

mastoideo. Una fisura pretroescamosa separa la porción petrosa de la escama del temporal. En la cara 

lateral también se identifica el conducto auditivo externo y la apófisis cigomática, esta última, se 

proyecta hacia anterior articulando con la apófisis temporal del hueso cigomático, formando el arco 

cigomático. 

La porción escamosa en su borde 

superior articula con los parietales y 

hacia anterior con el ala mayor del 

esfenoides. Por exocraneal, pero en la 

cara inferior, se identifica en el sector 

de la porción petrosa, la incisura 

mastoidea, hacia anterior emerge la 

apófisis estiloides que en la parte 

posterior de su base se ubica el foramen 

estilomastoideo. Se observa además el 

conducto carotideo y el conducto 

timpánico. Se distingue la porción 

timpánica que forma la pared inferior 

del conducto auditivo externo. En la 

parte inferior de la porción escamosa se 

identifica la fosa mandibular, que 

corresponde a una cavidad glenoidea 

que articula con los cóndilos 

mandibulares (ATM). 

Por último, la cara endocraneal del 

temporal se caracteriza por presentar 

surcos de las arterias meníngeas y sus 

ramas en la porción escamosa, en tanto, 

en la porción petrosa hacia superior se 

ubica la eminencia arcuata, el conducto 

auditivo interno y la impresión del 

nervio trigémino. 

 Hitos Anatómicos: 
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Lateralización: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. Para ello, recuerda que la escama va hacia 

lateral y superior, la porción mastoidea a posteroinferior, la porción petrosa hacia medial y la 

apófisis cigomática queda hacia lateral y anterior. De esta manera, si la apófisis cigomática 

queda hacia la izquierda, se trata de un temporal izquierdo. 

 

A.5. Esfenoides. 

Descripción: 

Hueso impar intracraneal ubicado en la parte anterior y media de la cavidad ósea, situado posterior al 

etmoides y el frontal, por anterior al hueso occipital. Se le describe (1) un cuerpo, (2) dos alas mayores, 

(3) dos alas menores y (4) dos apófisis pterigoideas. 

En la cara superior del cuerpo hacia anterior se ubica 

el yugo esfenoidal, que corresponde a la unión de las 

alas menores, cuyo borde articula con la lámina 

cribosa del etmoides. La parte superior del yugo se 

continúa con el limbo esfenoidal. Hacia lateral del 

cuerpo se observan las alas menores y las apófisis 

clinoides anteriores. En la parte media del cuerpo por 

detrás del yugo se ubica el surco prequiasmático que 

culmina en los conductos ópticos. En este sector 

también se identifica la fosa hipofisiaria de la silla 

turca que aloja a la glándula hipófisis, se observan 

además los surcos carotideos y las apófisis clinoides 

medias. La parte posterior del cuerpo está delimitada 

por el surco de la silla turca y las apófisis clinoides 

posteriores. Por otro lado, la cara anterior del cuerpo 

forma el techo de la cavidad nasal. En la parte 

superior se identifica el proceso etmoidal y hacia la 

zona media la cresta y las celdillas esfenoidales. La 

cara inferior del cuerpo constituye la porción 

posterior del techo de las cavidades nasales, se 

identifica la cresta esfenoidal inferior en la línea 

media que articula con el vómer, al igual que el pico 

esfenoidal en el extremo anterior. A cada lado de la 

cresta se ubican los cornetes esfenoidales. En esta 

cara también se identifican las apófisis vaginales y 

apófisis pterigoides. La cara superior del cuerpo es 

cuadrilátera y de la cara lateral del cuerpo nacen las 

alas menores que se proyectan hacia superior y 

anterior, al igual que las alas mayores proyectadas 

Hitos Anatómicos: 
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hacia superior, lateral y posterior. Dentro del cuerpo 

se identifica el seno esfenoidal. 

Las alas menores se ubican en la porción anterior y 

superior del cuerpo. La cara superior forma la porción 

orbitaria del frontal y circunscriben el conducto 

óptico. 

Las alas mayores se originan en la porción postero-

inferior de las caras laterales del cuerpo. La cara 

cerebral presenta múltiples agujeros (redondo, oval, 

espinoso, venoso y petroso).  

Las apófisis pterigoides se desprenden del cuerpo 

hacia inferior, mediante una raíz medial y otra lateral 

separadas por un conducto pterigoideo. La lámina 

lateral es más ancha que la medial. Ambas 

contribuyen a formar la fosa pterigoidea.  

 

 

A.6. Etmoides. 

Descripción: 

Hueso impar intracraneal ubicado en la parte medial y anterior, por debajo del hueso frontal y anterior 

al esfenoides. Está conformado por un (1) una lámina perpendicular (vertical), (2) una lámina cribosa 

(horizontal) y (3) dos masas laterales o también denominadas laberintos etmoidales. 

La lámina perpendicular se encuentra dividida por la lámina horizontal en dos porciones. Una superior 

donde se ubica la apófisis Crista Galli, que tiene forma triangular y vertical, cuyo vértice da inserción a 

la hoz del cerebro. Por debajo de la lámina horizontal, la lámina perpendicular es delgada, en el borde 

inferior se aloja la porción cartilaginosa del tabique nasal, el borde anterior articula con la espina nasal 

del frontal y el borde posterior hacia superior es bifurcado para articular con la cresta esfenoidal, hacia 

inferior articula con el vómer.  

La lámina cribosa presenta múltiples orificios denominados canales olfatorios que dan paso a los 

nervios olfatorios. Hacia anterior se encuentra la hendidura etmoidal y el agujero etmoidal anterior. La 

cara inferior de esta lámina forma el techo de la cavidad nasal.  

Las masas laterales se ubican en el borde lateral de la lámina cribosa y presentan celdillas etmoidales. 

En la cara superior se identifican surcos que originan los forámenes etmoidales anterior y posterior. La 

cara lateral de las masas corresponde a la lámina orbitaria que forma la pared medial de la cavidad 

orbitaria. Por la cara medial, las masas presentan un cornete nasal superior hacia la parte posterior y 

un cornete nasal medio. Cada cornete se fija en el etmoides mediante su borde superior, mientras que 

el resto está libre en la cavidad nasal. Entre cornetes se encuentran los meatos nasales superior y 

medio, del extremo anterior del meato nasal medio se desprende la apófisis unciforme.  
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Hitos Anatómicos: 

 

 

 

A.7. Maxilar. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la línea media de la cara. 

Presenta una cara medial que en la zona inferior 

desprende a la apófisis palatina y divide a esta cara en 

una porción suprapalatina e infrapalatina. Dicha 

apófisis se une con su contralateral por su borde 

medial formando la cresta nasal, hacia anterior 

termina en la espina nasal anterior. Posteroinferior a 

la espina se encuentra el conducto incisivo y el borde 

anterior forma el orificio anterior de las cavidades 

nasales. Superior a la apófisis se identifica el seno del 

maxilar. Hacia anterior la apófisis frontal, más abajo el 

surco lagrimal y la cresta de la concha donde articula 

el cornete nasal inferior, sobre ella, se encuentra la  
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cresta etmoidal para el cornete nasal medio. La 

porción infrapalatina forma el paladar óseo. 

En la cara lateral, hacia anterior se ubica la fosa incisiva 

delimitada por la eminencia canina. Hacia posterior y 

lateral se desprende la apófisis cigomática que articula 

con el hueso cigomático y que presenta en su parte 

anterior un foramen infraorbitario y bajo este la fosa 

canina. 

La cara posterior es articular con el hueso palatino. 

Aloja a la tuberosidad del maxilar y en su parte media 

se observan los conductos alveolares. 

La cara inferior presenta los alveolos dentarios. 

 

 

Hitos Anatómicos: 
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Lateralización: 

Ṋ Es recomendable posicionar anatómicamente el hueso. Para ello se debe recordar que la 

apófisis frontal se dirige a superior, las cavidades alveolares a inferior, la apófisis cigomática 

hacia lateral, la apófisis palatina hacia medial y la apertura de la cavidad nasal hacia anterior. 

 

A.8. Cigomático. 

Descripción: 

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. Presenta un foramen denominado cigomaticofacial. La cara medial es 

cóncava y forma una superficie triangular dentada. Hacia superior se proyecta la apófisis frontal del 

cigomático y se identifica el foramen cigomático orbitario, además del foramen cigomático temporal. 

Se le describe un borde anterosuperior que forma el borde lateral y la parte inferior de la órbita. Un 

borde posterosuperior contorneado en forma de S que proyecta la apófisis temporal. Un borde 

anteroinferior que origina la apófisis maxilar conectado con la apófisis cigomática del maxilar. Por 

último, un borde posteroinferior que da inserción a los músculos maseteros y cigomáticos. 

 

Hitos Anatómicos: 

 

  

Lateralización: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. La apófisis frontal se orienta hacia 

superior, la apófisis temporal a infero-posterior y la apófisis maxilar hacia anterior y medial. 

Reconocer las caras también es de gran ayuda. Recuerda que la cara lisa es lateral y la cara 

rugosa es medial. 
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A.9. Nasal. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la zona media de la cara entre las apófisis frontales del maxilar y bajo el frontal. 

Se le describen dos caras y cuatro bordes. 

La cara anterior es convexa transversalmente y cóncava verticalmente en la parte superior. Presenta 

un orificio vascular. La cara posterior es cóncava y forma la parte anterior de la bóveda de las cavidades 

nasales. Se identifica un surco etmoidal. 

Presenta un borde superior dentado y grueso que articula con la espina nasal del frontal. Un borde 

inferior delgado que articula con el cartílago nasal. Presenta una escotadura por donde pasan las ramas 

nasales laterales del nervio etmoidal anterior. Un borde lateral que conecta con la apófisis frontal del 

maxilar. Por último, un borde medial en forma de escuadra hacia inferior que articula con su homólogo 

mediante la sutura armónica. 

 

Hitos Anatómicos: 

 

 

 

Lateralización: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. Para ello la identificación de los bordes 

es crucial. El borde superior es más grueso y dentado, el borde lateral es delgado y el borde 

medial es más grueso que el medial y el borde inferior es delgado y cóncavo. 
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A.10. Lagrimal. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la zona media de la cara, en la región medial de la cavidad orbitaria, entre el 

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 apófisis o gancho lagrimal que 

forma parte del orificio superior del conducto lagrimonasal. La cresta lagrimal posterior divide esta cara 

en una zona anterior que es cóncava verticalmente y forma el conducto lagrimonasal, y otra posterior 

plana que se continúa con la lámina orbitaria del etmoides. Una cara medial lisa con un canal vertical.  

Presenta un borde superior articular con el borde nasal del frontal. Un borde inferior que forma el 

conducto lagrimonasal. Un borde anterior que conecta con la apófisis frontal del maxilar. Por último, 

un borde posterior articular con la lámina orbitaria del etmoides.  

 

Hitos Anatómicos: 

 

 

 

Lateralización: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. Recuerda que la cara rugosa es medial, 

mientras que en la lateral se reconoce la cresta lagrimal. Hacia inferior se identifica el gancho 

lagrimal. 
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A.11. Palatino. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la parte posterior de la cavidad nasal entre el maxilar y las apófisis pterigoides 

del esfenoides. Se le describe (1) una lámina horizontal, (2) una lámina perpendicular y (3) tres apófisis. 

La lámina horizontal en su cara superior es cóncava transversalmente y forma el piso de la cavidad 

nasal. La cara palatina o inferior es rugosa y forma el paladar óseo. En el borde medial se une con su 

homólogo mediante una cresta nasal donde además articular con el vómer. Su borde lateral se continúa 

con la lámina perpendicular, en tanto en su borde anterior se articula con la parte posterior de la 

apófisis palatina del maxilar, mientras que en su borde posterior se inserta el paladar blando. 

Por su parte, la lámina perpendicular en su cara que da al maxilar, hacia anterior, se distingue el surco 

palatino mayor, hacia posterior articula con la apófisis pterigoidea. Entre ambas láminas se encuentra 

parte de la fosa pterigopalatina. En tanto, la cara nasal se distingue la cresta etmoidal que es articular 

con el cornete nasal medio y la cresta de la concha que es articular con el cornete nasal inferior. Esta 

lámina presenta cuatro bordes. Uno superior articular con el maxilar. Uno posterior articular con la 

apófisis pterigoides. Un borde inferior del que emerge la apófisis piramidal del palatino y los conductos 

palatinos menores. Por último, un borde superior en donde se ubica la escotadura esfenopalatina, la 

apófisis orbitaria y la apófisis esfenoidal. 

 

Se identifican, además, una apófisis 

piramidal que se dirige hacia el espacio 

entre las dos láminas de las apófisis 

pterigoideas. Una apófisis orbitaria, cuya 

superficie anterior constituye la parte 

posterior del piso de la cavidad orbitaria, 

en tanto, su superficie lateral forma la 

fosa pterigopalatina. Finalmente, una 

apófisis esfenoidal que se dirige hacia 

anteroposterior y forman parte del 

techo de la cavidad nasal. 
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Hitos Anatómicos: 

 

 

Lateralización: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. La apófisis piramidal queda a 

posteroinferior, la apófisis orbitaria hacia supero-anterior y la apófisis esfenoidal hacia supero-

posterior. La lámina horizontal se proyecta hacia medial. 

 

A.12. Cornete nasal inferior. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la pared lateral de las cavidades nasales. Se le describen dos caras, dos bordes y 

dos extremos. 

Presenta una cara medial convexa orientada hacia el tabique nasal. Su parte superior es lisa y su parte 

inferior es rugosa con presencia de surcos vasculares. En tanto, la cara lateral es cóncava y forma la 

pared medial del meato inferior. 

Se le describe un borde superior articular con el maxilar y el palatino. Hacia anterior se ubica la apófisis 

lagrimal que articula con el lagrimal y maxilar. Hacia posterior se identifica la apófisis maxilar articular 

con el hueso maxilar. Por último, se identifica una apófisis 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 posterior, 

delgado y alargado en contacto con el palatino. 
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Hitos Anatómicos: 

 

 

 

 

Lateralización: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso. Hacia posterior se identifica una saliente 

delgada, el extremo anterior también presenta una leve saliente, pero más corta que la 

posterior. Hacia superior se proyectan dos apófisis. Hacia medial sobresale la apófisis maxilar. 

La cara lateral es convexa. 
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A.13. Vómer. 

Descripción: 

Hueso impar que se extiende desde la cara inferior del cuerpo del esfenoides hasta la sutura palatina 

media, formando la parte posterior del tabique nasal. Se ubica justo en la línea media, por lo que sólo 

se le describen caras laterales de la lámina perpendicular, además de cuatro bordes. 

Las caras laterales son planas y verticales. Presentan surcos vasculares y nerviosos. Se identifica el surco 

vomeriano por el que pasa el nervio nasopalatino. 

En su borde superior se identifican las alas del vómer que forman un canal que articula con la cresta 

esfenoidal. El borde inferior se ubica entre las crestas nasales de las láminas horizontales del palatino, 

y entre las apófisis palatinas de los maxilares. El borde anterior articula en su mitad superior con la 

lámina perpendicular del etmoides y el resto con el cartílago del tabique nasal. Finalmente, el borde 

posterior forma parte de las cavidades nasales separando las coanas.  

Hitos Anatómicos: 
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A.14. Mandíbula. 

Descripción: 

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

 

El cuerpo presenta una cara externa donde se 

identifica la sínfisis mandibular y la protuberancia 

mentoniana en la zona media-anterior. Se observa, 

además, un foramen mentoniano a la altura del 

segundo premolar. Presenta una línea oblicua que se 

continúa con la rama mandibular. Hacia superior se 

identifican las eminencias alveolares y los tabiques 

interalveolares. En la cara posterior, se observan las 

espinas mentonianas (dos superiores y dos inferiores), 

la línea milohiodea, la fosita sublingual y la fosita 

submandibular.  

 

 

Por su parte, el borde superior del cuerpo está 

conformado por las cavidades alveolares separadas 

por los tabiques interradiculares, mientras que el 

borde inferior es redondeado y aloja a la fosa 

digástrica. Por su parte, la cara lateral de la rama 

mandibular es rugosa y da inserción al músculo 

masetero. En la cara medial se identifica la língula de 

la mandíbula, y a posterior, el foramen mandibular. En 

esta cara también se observa el surco milohioideo. La 

rama presenta, además, un borde anterior que 

corresponde a la base de la zona inferior de la 

mandíbula. El borde posterior es liso, redondeado y 

aloja a la glándula parótida. Un borde inferior que se 

continúa hasta el ángulo de la mandíbula, 

denominado gonion. Finalmente, en el borde superior 

se identifican: hacia anterior la apófisis coronoides y 

hacia posterior la apófisis condilar, también 

denominada cóndilos de la mandíbula. Ambas se 

encuentran separadas por la escotadura mandibular. 
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Hitos Anatómicos: 

 

 

 

B. Columna Vertebral: 

La columna vertebral es una estructura ósea 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 cráneo facial y proteger la 

médula espinal mediante el conducto vertebral que se forma a partir de la alineación de todos los agujeros 

vertebrales.  

Se compone de 7 vértebras cervicales, 12 torácicas, 5 lumbares, 5 sacras y 3-5 vértebras coccígeas. En 

cada una de estas vértebras encontramos: un cuerpo vertebral, un foramen y un arco vertebral. De este 

último se desprenden distintas estructuras para la inserción muscular y fibrosa, de manera tal que en la 

zona anterior se encontrarán los pedículos (x2) y a posterior las láminas (x2). De la unión entre ambas 

estructuras se desprenden hacia lateral las apófisis transversas (x2), hacia superior las apófisis articulares 

superiores (x2), hacia inferior las apófisis articulares inferiores (x2) y hacia posterior la unión entre ambas 

láminas da origen a la apófisis espinosa.  

Además de dichas estructuras, cada uno de los segmentos vertebrales poseerá elementos característicos. 

En el caso de las vértebras cervicales se distinguen por poseer apófisis unciformes y agujeros transversos. 

Las torácicas presentan fositas costales en la zona superior e inferior del cuerpo y en las apófisis 

transversas. Vértebras lumbares tendrán apófisis accesorias y tubérculos mamilares. Entre otros 

elementos morfológicos variables que permitirán la diferenciación entre uno y otro grupo vertebral.  

Por otro lado, la columna vertebral no es una estructura ósea totalmente recta, sino que presenta 

curvaturas que permiten distribuir el peso y las fuerzas de las actividades diarias que permite el 

bipedismo. Existen 4 curvaturas que se corresponden con los 4 segmentos vertebrales (cervical, torácica, 

lumbar y sacra). Las curvaturas torácicas y sacras serán las primeras en aparecer debido a que albergan 

las vísceras torácicas y abdominopélvicas, recibiendo el nombre de curvaturas de capacidad o fisiológicas. 

A medida que se produce el crecimiento y desarrollo de una persona, se acentuarán las curvaturas 

cervicales y lumbares, que surgen como compensación biomecánica para sostener la cabeza y permitir el 

desplazamiento. 
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A continuación, se describe la anatomía de las vértebras a modo general, luego se detallan cada uno de 

los segmentos vertebrales diferenciando entre la anatomía de vértebras tipo y atípicas. 

 

B.1. Anatomía de General de una Vértebra.  

 Cuerpo:  Foramen vertebral: 

Presenta cuatro caras. Las superiores e inferiores 

son cóncavas e intervertebrales. La cara anterior 

es roma y la cara posterior limita con el arco y 

foramen vertebral. Esta cara se encuentra 

hipervascularizada.  

El tamaño de los cuerpos vertebrales aumenta 

hacia inferior. 

Agujero que limita por anterior con el cuerpo, 

hacia posterior con las láminas y por lateral con los 

pedículos. La superposición de los forámenes de 

todas las vértebras conforma el conducto 

vertebral o raquídeo por el que pasa la médula 

espinal. Los forámenes vertebrales disminuyen su 

tamaño a medida que se desciende por la 

columna. 

 

 Pedículo:  Lámina: 

Columnas óseas, una derecha y otra izquierda, 

aplanadas transversalmente. Se extienden de 

anterior a posterior desde el cuerpo vertebral 

hasta los macizos óseos que dan nacimiento a las 

láminas vertebrales. Hacia medial limitan con el 

formen vertebral. 

 

Corresponden a dos columnas óseas aplanadas, 

una derecha y otra izquierda, que se extienden 

desde los pedículos hasta la apófisis espinosa en 

donde confluyen ambas láminas. Limitan por 

anterior con el foramen vertebral. 

 Apófisis articular superior:  Apófisis Articular inferior: 

Prominencias óseas, una izquierda y otra derecha. 

Surgen de la unión entre el pedículo y la lámina 

denominada istmo vertebral. En los extremos 

poseen una superficie articular (carilla), mediante 

la cual articulan con las vértebras vecinas. Las 

apófisis articulares superiores articulan con las 

apófisis articulares inferiores de la vértebra 

superior. 

 

 

 

Prominencias óseas, una izquierda y otra derecha. 

Surgen de la unión entre el pedículo y la lámina 

denominada istmo vertebral. En los extremos 

poseen una superficie articular (carilla), mediante 

la cual articulan con las vértebras vecinas. Las 

apófisis articulares inferiores articulan con las 

apófisis articulares superiores de la vértebra 

inferior. 
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 Apófisis Transversa:  Apófisis espinosa: 

Prominencias óseas, una izquierda y otra derecha 

que se desprenden hacia lateral. Se extienden de 

la unión entre el pedículo y la lámina.  

Relieve impar que se proyecta hacia posterior. Se 

origina de la confluencia entre las dos láminas.  

 

 

B.2. Vértebras Cervicales. 

 Cuerpo: 

Cuadriláteros. Alargados transversalmente. 

Presentan apófisis unciformes en la zona 

lateral de la cara superior y escotaduras en la 

zona lateral de la cara inferior. Es el más 

pequeños que el resto y aumentan de tamaño 

hacia C7. 
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 Apófisis unciformes: 

 

 

 

Son típicas de las vértebras cervicales. Su cara 

medial se continúa con la cara superior del 

cuerpo y se relaciona con el disco 

intervertebral. Su cara lateral es rugosa y se 

relaciona con la arteria vertebral. 

 

 Pedículos: 

Casi no presentan pedículos. 

 

 Láminas: 

Son cuadriláteras y alargadas. Más anchas 

que altas, inclinadas hacia inferior y 

posteriormente. 

 

 Apófisis transversas: 

Presentan agujeros transversos y son 

bituberculadas. 

 

 Apófisis articulares: 

Superiores: Orientadas posterior y 

superiormente. 

Inferiores: Orientadas anterior e 

inferiormente. 

 

 Apófisis espinosa: 

Ligeramente inclinadas hacia inferior, 

dispuestas casi de forma horizontal. Son 

bituberculadas. 

 

 Foramen vertebral: 

Triangular y amplio.  
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B.2.1. C1 o Atlas. 

Descripción: 

 

 

No presenta cuerpo, pedículos ni láminas. Se le 

describen dos masas laterales aplanadas 

unidas por un arco anterior y otro posterior de 

forma semicircular. Se caracteriza por tener al 

foramen vertebral más amplio. 

 

 Masas laterales: 

En la cara superior presentan carillas 

articulares cóncavas y ovaladas articulares con 

los cóndilos del occipital (cavidades 

glenoideas). En la cara inferior se identifican 

carillas articulares planas y redondeadas 

articulares con el axis. 

 

 Arco anterior: 

En la cara anterior presentan un tubérculo 

anterior para la inserción del ligamento 

transverso. En la cara posterior, se identifica la 

fosa odontoide que articula con la apófisis 

odontoide del axis. 

 

 Arco posterior: 

Por su cara superior se identifica el surco de la 

arteria vertebral. Mientras que en su cara 

posterior se ubica el tubérculo posterior. 

 

 

 

B.2.2. C2 o Axis. 

Descripción: 

Se caracteriza por presentar una apófisis odontoide que se desprende del cuerpo hacia superior. 

 

 Apófisis odontoide: 

Por anterior presenta una carilla articular anterior que está en contacto con la cara posterior del arco 

anterior del atlas. Hacia posterior, se identifica una carilla articular posterior. 
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 Apófisis articulares: 

Las carillas articulares superiores se sitúan a cada lado de la apófisis odontoide y se orientan hacia 

superior-posterior. En tanto, las carillas articulares inferiores se orientan hacia anterior e inferior. 

 

 Apófisis transversas:  

Unituberculadas. 

 

 

 Apófisis espinosa:  

Bituberculadas. 
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B.2.3. C7 o Prominente. 

Descripción: 

Corresponde a una vértebra de transición.  

Presenta apófisis transversas alargadas con agujeros transversos pequeños. Las láminas son más altas 

que en el resto de las cervicales. Su apófisis espinosa es alargada, sobresaliente y monotuberculada. 

 

B.3. Vértebras Torácicas. 

 

 Cuerpo: 

 

Tiene forma ovalado. Su diámetro transversal es similar 

al diámetro anteroposterior. La cara lateral del cuerpo 

presenta fositas costales, una superior y otra inferior, 

que corresponden a hemicarillas articulares para estar 

en contacto con la cabeza de las costillas.  

 

 Pedículos: 

Presentan una escotadura en el borde inferior. 

 

 Láminas: 

Cuadriláteras. Son igual de altas que anchas. 

 

 Apófisis transversas: 

Orientadas a lateral y levemente a posterior. Todas a 

excepción de T11 y T12, presentas fositas costales en 

su cara anterior, cuya carilla es articular con el 

tubérculo de las costillas. 
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 Apófisis articulares: 

Superiores: Orientadas a posterior, lateral y levemente 

a superior. 

Inferiores: Orientadas a anterior, medial y levemente a 

inferior. 

 

 Apófisis espinosa: 

Se dirige de forma oblicua hacia inferoposterior. Es 

monotuberculada. 

 

 Foramen vertebral: 

Redondeado, casi circular. Es más pequeño que el de 

las cervicales. 

 

 

 

B.3.1. T1. 

Descripción: 

Corresponde a una vértebra de transición. Su cuerpo es similar al de una torácica. Sin embargo, en la 

cara superior del cuerpo presenta apófisis unciformes. En la cara lateral del cuerpo se identifica una 

fosita costal completa en la zona superior (articula con la cabeza de la primer costillas), y una hemicarilla 

costal en la zona inferior (articular con la mitad de la cabeza de la segunda costilla). 
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B.3.2. T10. 

Descripción: 

El cuerpo vertebral carece de fosita costal inferior. 
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B.3.3. T11. 

Descripción: 

El cuerpo presenta en su cara lateral sólo una fosita costal completa y carece de fosita costal en su 

apófisis transversa. 

 

 

 

B.3.4. T12. 

Descripción: 

Corresponde a una vértebra de transición. Se caracteriza por presentar en la cara lateral del cuerpo una 

sola fosita costal completa. Carece de fosita costal en su apófisis transversa. Su apófisis articular 

inferior, así como su apófisis espinosa es más parecida a las de vértebras lumbares. 

 



43 
Osteología Humana | 2 

  

Cuaderno de Practica de Antropología Física 

 

B.4. Vértebras Lumbares. 

Cuerpo: 

Voluminoso y reiforme. Prima el eje transversal.  

 

Pedículos: 

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

 

 Láminas: 

 

Cuadriláteras. Son más altas que anchas. 

 

 Apófisis transversas (costales): 

Reciben el nombre de apófisis costales o 

costiformes. Son alargadas y estrechas, 

terminando en un extremo afilado. En la 

raíz de cada apófisis costal se observa un 

tubérculo denominado apófisis accesoria. 

 

 Apófisis articulares: 

Superiores: Son cóncavas hacia posterior. 

Se orientan hacia medial y levemente 

hacia posterior. 

Inferiores: Son convexas hacia anterior. Se 

orientan hacia lateral y levemente hacia 

anterior. 

 

 Apófisis mamilar: 

Se ubican en el borde posterior de las 

apófisis articulares superiores. Se 

observan como un borde abultado. 
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 Apófisis espinosa: 

Se dispone como una lámina vertical, 

rectangular y gruesa. Se orientan 

horizontalmente en sentido posterior. 

Acaban en un borde libre y abultado. Son 

más cortas en comparación con el resto de 

las vértebras. 

 

 Foramen vertebral: 

Tiene forma triangular, siendo el más 

pequeño de todos los segmentos 

vertebrales. 

 

 

B.4.1. L1. 

Descripción: 

Corresponde a una vértebra en transición. Se caracteriza por presentar una apófisis costal menos 

desarrollada que la del resto de las lumbares, un forman vertebral y cuerpo similar al de las torácicas 

(redondeado y en forma de manzana respectivamente). 
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B.4.2. L5. 

Descripción: 

Corresponde a la última vértebra lumbar. Tiene forma achatada y deforme similar al de una mariposa. 

Las apófisis articulares superiores e inferiores se ubican en el mismo plano. Las carillas de las apófisis 

articulares son más amplias alcanzando los pedículos. 

 

 

 

B.5. Vértebras Sacras. 

Descripción: 

Corresponde al extremo terminal de la columna. Presenta los mismos elementos que una vértebra tipo, 

pero fusionadas en estructuras comunes. Hacia lateral articula con los coxales, hacia superior con L5 y 

hacia inferior con el cóccix. 

 

 Cara anterior: 

Cóncava y lisa. La zona media corresponde a la fusión de los cinco cuerpos vertebrales que se separan 

por cuatro líneas transversales que fusionan de inferior a superior.  

Se identifican forámenes sacros anteriores. En el borde superior se ubica el promontorio, que 

corresponde al cuerpo de S1. La unión entre L5 y S1 genera un ángulo 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 en el hiato 

del sacro. 

La zona media corresponde a la fusión de las apófisis espinosas, generando la cresta sacra media. Cuya 

ǇŀǊǘŜ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ǘŜǊƳƛƴŀ Ŝƴ ǳƴŀ ōƛŦǳǊŎŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ά±έΣ ŘƻƴŘŜ ǎŜ Ŏƻƴǘƛƴǵŀƴ ƭŀǎ ŀǎǘŀǎ ŘŜƭ ǎŀŎǊƻΦ 

A cada lado de la cresta media se ubica el canal del sacro, formado por la unión de las láminas 

vertebrales. 

Presenta dos crestas sacras intermedias que son 3 a 4 tubérculos dispuestos en línea, correspondientes 

a la fusión de las apófisis articulares. Asimismo, se identifican dos crestas sacras laterales más 

voluminosas que las crestas intermedias, resultado de la fusión de las apófisis transversas.  

También se distinguen forámenes sacros posteriores. 

En el borde lateral se ubican las fosas cribosas. 
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 Cara lateral: 

 

Es triangular. Se divide en un segmento superior que 

equivale a S1 y S2, en donde se identifica la superficie 

articular para los coxales denominada carilla auricular. 

Otro segmento inferior, que presenta un borde grueso 

y romo.   

 

 Cara superior: 

Corresponde a la base del sacro. Hacia posterior se 

encuentra el origen del conducto del sacro que 

corresponde a la fusión de los forámenes vertebrales.  

En la porción lateral se encuentra una superficie lisa y 

triangular que corresponde a las alas del sacro. 

Posterior a las alas se encuentran las apófisis 

articulares superiores de la primera vértebra sacara 

para articular con L5. 

 

 Cara inferior: 

Corresponde al vértice del sacro. Es una superficie 

convexa y elíptica articular con el cóccix. 
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B.6. Vértebras Coccígeas. 

Descripción: 

Es aplanado y triangular. Tiene una base proximal y un vértice distal. Su cara anterior es cóncava y cara 

posterior es convexa. Ambas presentan surcos transversales que corresponden a la fusión de las 

vértebras coccígeas, principalmente de los cuerpos. La base articula con el vértice del sacro y presenta 

dos prolongaciones o astas. El vértice es romo y desviado de la línea media. 

 

 

 

B.7. ¿Cómo reconocer y ordenar las vértebras? 

 En primer lugar, para reconocer las vértebras es recomendable identificar los rasgos distintivos 

de cada uno de los segmentos. Por ejemplo, si en una vértebra se observa la presencia de fositas 

costales, inmediatamente es posible afirmar que se trata una vértebra torácica.  

 

 En el caso de contar con dos vértebras de un mismo segmento, es importante recordar que los 

diámetros anteroposteriores y transversales de los cuerpos vertebrales alcanzan sus mayores 

dimensiones a la altura de la base del sacro, y luego disminuyen desde este punto hacia los 

extremos. Del mismo el tamaño del foramen vertebral disminuye hacia caudal. Por ende, si 

estamos ante dos vértebras cervicales, aquella que presente un cuerpo más grande y un foramen 

vertebral más pequeño será estará ubicada más abajo en la columna. 
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 Analizar la orientación que exhiben las apófisis articulares, también corresponde a un elemento 

clave en el reconocimiento vertebral. Se sabe que, en la cervicales, las apófisis articulares 

superiores están orientadas a posterior y superiormente, en tanto, las apófisis articulares 

inferiores se orientan hacia anterior e inferiormente. En ambos casos, a medida que se desciende 

en la columna, ambas carillas se verticalizan. Por otro lado, en las torácicas, las apófisis articulares 

superiores se orientan posterior, lateral y levemente a superior. Sin embargo, a medida que se 

genera la transición al segmento lumbar, estas rotan hasta adoptar la orientación clásica de las 

lumbares, es decir, hacia medial y levemente hacia posterior. Del mismo modo, las apófisis 

articulares inferiores cambian de dirección pasando de estar orientadas hacia anterior, medial y 

levemente hacia inferior en el caso de las torácicas, a dirigirse lateral y levemente hacia anterior 

en las lumbares. 

 

 

C. Caja Torácica: 

La caja torácica es una estructura osteocartilaginosa conformada por una porción ósea (esternón y las 

costillas) y una porción de cartílago (cartílagos costales). Estos últimos, prolongan la extensión de las 

costillas y permiten su articulación con el esternón. 

El esternón es un hueso plano el cual articula hacia superior-lateral con las clavículas y hacia lateral con 

las costillas mediante un total de 7 escotaduras costales que están en relación con los cartílagos costales. 

Las costillas se clasifican en verdaderas, falsas y flotantes dependiendo de cómo sea su articulación con 

el esternón. Se les describe una cabeza (que es articular con el cuerpo de las vértebras torácicas), un 

cuello, un tubérculo (articular con las apófisis transversas de las vértebras torácicas), un cuerpo y un fin 

esternal. 
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C.1. Esternón. 

Descripción: 

Hueso plano e impar. Ubicado en la zona medial y anterior del tórax entre los cartílagos costales 

derechos e izquierdos. Tiene un tamaño de 15 a 20 cm. Su espesor disminuye hacia inferior. 

Se compone de tres partes: (1) Manubrio, ubicado en la parte superior. (2) Cuerpo, y (3) Apófisis xifoides 

en el extremo inferior. 

 

 Caras: 

Presenta una cara anterior convexa longitudinalmente. Se identifican líneas transversas que 

corresponden a la fusión de las esternebras. Entre la unión del manubrio con el cuerpo se genera el 

ángulo del esternón (o ángulo de Louis). Sobre la unión del cuerpo con la apófisis xifoides se ubica la 

fosita supraxifoidea. Esta cara presenta rugosidades de inserción muscular. 

La cara posterior es cóncava y lisa. Las líneas transversas son menos acentuadas. 

 

 Bordes: Hitos Anatómicos: 

 

Sólo presenta bordes laterales. Tiene forma de S. 

Se identifican 7 escotaduras costales. En las 6 

primeras articulan los cartílagos costales de la I a 

la VI costilla. En la 7ª escotadura articula el 

cartílago de la VII costilla más el cartílago costal 

común de la VII a la X costilla. El espacio entre las 

escotaduras costales se denomina escotaduras 

intercostales y no son articulares. 

En el manubrio se identifica una escotadura costal 

y media. Mientras que el cuerpo registra cinco 

escotaduras y media para la articulación con el fin 

esternal de cada costilla. 

 

 Extremos: 

Presenta un extremo superior denominado 

manubrio. Hacia superior se identifica la 

escotadura yugular que es roma y cóncava hacia 

superior. En la zona lateral del borde superior se 

registran las escotaduras claviculares, que se 

caracterizan por ser cóncavas y tener carillas 
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articulares para el extremo esternal de cada 

clavícula. 

En el extremo inferior se identifica la apófisis 

xifoides, la cual presenta una morfología variable, 

pudiendo ser triangular, ovalada, bífida o 

perforada, de conformación ósea o cartilaginosa. 

 

C.2. Costillas. 

Descripción: Generalidades: 

Corresponden a huesos planos alargados y pares, 

siendo un total de 12 costillas por cada lado. Se 

ubican en la zona lateral del tórax, entre las 

vértebras torácicas y los cartílagos costales. 

Se agrupan en: 

Costillas verdaderas: Son aquellas que se unen al 

esternón directamente a través de los cartílagos 

costales. Van desde la I costilla a la VII. 

Costillas falsas: Se unen al esternón por un 

cartílago costal común. Comprende de la VIII a la X 

costilla. 

Costillas flotantes: No se unen al esternón. 

Corresponden a la XI y XII costilla. 

Descrito desde posterior hacia anterior, las 

costillas se dirigen primero hacia inferolateral, 

luego, cambian su dirección hacia inferoanterior, 

dando origen al ángulo posterior en la cara lateral 

de las costillas. Finalmente, las costillas cambian 

hasta dirigirse hacia inferomedial y anterior, 

dando forma al ángulo anterior.  

A su vez, las costillas presentan tres curvaturas. La 

primera, es la curvatura sobre las caras, la cual 

genera los ángulos. La segunda corresponde a la 

curvatura sobre los bordes, en donde las costillas 

adoptan la forma de S. Por último, se identifica 

una curvatura axial, en donde la cara lateral de 

cada costilla en su zona posterior se orienta hacia 

inferoposterior, su zona media directamente a 

lateral y su zona anterior hacia superior y anterior. 

Ẇ Partes: 

 Cabeza: 

Se le describe una forma de cuña. Presenta en su cara superior e inferior, carillas articulares 

complementarias a las fositas costales de los cuerpos vertebrales, las cuales se separan por una 

pequeña cresta. 

 

 Cuello: 

Corresponde a la zona entre la cabeza y el tubérculo. Es aplanado de anterior a posterior. La cara medial 

es lisa y su cara posterior es rugosa. Su borde superior es filoso y el inferior romo. 
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 Tubérculo:  

Hitos anatómicos: 

 

 

Formado por dos eminencias separadas entre sí 

por una leve depresión. La eminencia inferomedial 

es articular y se corresponde con la fosita costal de 

las apófisis transversas de la vértebra 

correspondiente. En tanto, la eminencia 

superolateral es rugosa para la inserción de 

ligamentos. 

 

 Cuerpo: 

Su cara lateral es convexa y lisa. La cara medial es 

cóncava, hacia inferior se encuentra el surco 

costal. Presenta un borde superior liso y romo. 

Además de un borde inferior delgado y filoso. 

 

 Fin esternal: 

En el extremo anterior de las costillas se identifica 

una superficie ovalada y deprimida donde la 

costilla se une con el cartílago costal. 

 

C.2.1. Costilla I. 

Descripción: 

Se caracteriza por ser plana, ancha y corta. No se encuentra torcida sobre su eje. Su cabeza es pequeña, 

con una sola superficie articular que se aloja por completo en la cara lateral de T1. Carece de surco 

costal. En la cara superior del cuerpo se identifica el tubérculo del músculo escaleno anterior, el cual 

delimita por posterior el surco de la arteria subclavia y por anterior con el surco de la vena subclavia.  

Hacia el fin esternal en sentido medial se observa una rugosidad para el ligamento costoclavicular. 
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Hitos anatómicos: 

 

 

 

C.2.2. Costilla II. 

Descripción: 

Presenta morfología similar a una costilla tipo, pero más corta y aplanada. Se encuentra menos torcida 

sobre su eje. No presenta surco costal. En la cara superior del cuerpo, se distingue hacia lateral una 

superficie rugosa (tuberosidad) de inserción para el músculo escaleno posterior y serrato anterior. 

 

 

Hitos anatómicos: 
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C.2.3. Costilla XI y XII. 

Descripción: 

Presentan una forma alargada, siendo casi horizontales. Se encuentran libres de toda inserción 

cartilaginosa hacia anterior, por lo que no articulan con el esternón. 

En la cabeza presentan una sola superficie articular, que está en contacto con el cuerpo de T11 y T12, 

mediante una fosa costal completa. 

No presentan tubérculo, surco costal ni ángulo. 
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C.3. ¿Cómo lateralizar y ordenar las costillas?  

Para identificar si una costilla es derecha o izquierda, es necesario recordar hacia donde se orientan los 

distintos hitos anatómicos 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 

anatómicamente cada costilla. En este sentido mantén siempre presente lo siguiente: 

 La cabeza de las costillas está hacia posterior. Quedando la zona articular de la cabeza hacia 

medial porque articulan con las vértebras torácicas. 

 La cara externa del cuerpo sufre cambios de dirección y curvaturas en su tránsito hasta alcanzar 

los cartílagos costales. 

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

 El surco costal se identifica en la cara medial del cuerpo de las costillas, específicamente 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 cartílagos costales 

para llegar al esternón. 

Ahora bien, para el ordenamiento de las costillas, es posible identificar el número de cada costilla 

considerando los cambios en el ancho, tamaño, inclinación, torcedura del eje y elevación. Recuerda que: 

 El ancho de las costillas aumenta hasta la VI - VIII y luego disminuye hasta la XII. 

 El tamaño de las costillas aumenta progresivamente hasta alcanzar su punto máximo en la VII 

costilla, luego disminuye hasta la XII.  

 Las costillas se inclinan de superior a inferior y de posterior a anterior. Esta inclinación aumenta 

gradualmente desde la I hasta la XII. 

 Las costillas exhiben una variación en la torcedura de su eje. Las primeras son casi planas, luego 

desde la IV se tornan verticales. 

 Las cabezas de las costillas II-V generalmente están en contacto con el plano horizontal. En tanto, 

las cabezas de las costillas VI a VIII se elevan sobre el plano horizontal, siendo las VII costilla aquella 

que exhiben la mayor elevación. 

 

D. Miembro Superior: 

Miembro superior estás conformado por 4 porciones: (a) Cintura escapular: constituida por la clavícula y 

la escápula, (b) Brazo: Conformada por el húmero, (c) Antebrazo: constituida por el radio y la ulna y (d) 

Mano: conformada por 8 carpos, 5 metacarpos y 14 falanges. 

Para huesos largos (húmero, radio y ulna, fémur, tibia, fíbula, metacarpos, metatarsos y falanges), se les 

describen dos epífisis (proximal y distal) y una diáfisis que aloja la cavidad medular. Huesos cortos (carpos) 

se conforman en su mayoría de un solo centro de osificación. El resto de los huesos posee estructuras 

particulares que se describen a continuación. 
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D.1. Clavícula. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la parte anterosuperior del tórax que va desde el esternón hacia el acromion. Se 

divide en un extremo esternal hacia medial y un extremo acromial hacia lateral. Se le describe una cara 

superior por lo general lisa, y una cara inferior rugosa con marcas de inserción. Entre ellas se identifica 

la inserción del ligamento costoclavicular hacia el extremo esternal, el surco del músculo subclavio en 

la zona media, y el tubérculo conoideo hacia el extremo acromial, además de la línea trapezoidea que 

se extiende desde el tubérculo hacia anterior. En la cara inferior también se divisa el foramen nutricio. 

Por otro lado, el borde anterior es romo, convexo hacia medial y cóncavo a lateral, mientras que el 

borde posterior es cóncavo hacia medial y convexo a lateral. El extremo esternal es redondeado y 

presenta una carilla articular ovalada para el esternón, en tanto, el extremo acromial es aplanado y 

presenta una carilla articular para el acromion en la cara inferior hacia anterior.  

 

Tips para lateralizar: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso, dejando la cara lisa hacia superior, las 

marcas de inserción hacia inferior, el extremo esternal que es ovalado y voluminoso hacia 

medial y el extremo acromial aplanado hacia lateral. 

  

Hitos Anatómicos: 
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D.2. Escápula. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la parte superior posterior y lateral de la caja torácica a la altura de la 7ª costilla. 

Presenta una cara anterior cóncava donde se identifica la fosa subescapular y 3 líneas oblicuas. La cara 

posterior es convexa y se encuentra la espina de la escápula que divide esta cara en una zona superior, 

donde se halla la fosa supraespinosa, y otra inferior para la fosa infraespinosa. La espina se orienta 

hacia posterior, superior y lateral. A medida que se avanza a lateral se engrosa dando origen al 

acromion que presenta una carilla articular para la clavícula. El borde medial es oblicuo y delgado, en 

tanto, el borde lateral es más grueso. El borde superior es delgado y termina en la escotadura de la 

escápula. La unión del borde superior y lateral origina el ángulo lateral de la escápula, en donde se 

encuentra la cavidad glenoidea que en el centro contiene al tubérculo glenoideo, además de un 

tubérculo supraglenoideo e infraglenoideo por sobre y debajo de la cavidad. Se distingue el cuello de 

la escápula que une la cavidad al cuerpo y la apófisis coracoides que se proyecta hacia anterior, para 

luego seguir una trayectoria supero-lateral. 

 

Tips para lateralizar: 

 

Ṋ Se recomienda posicionar 

anatómicamente el hueso, dejando la fosa 

subescapular hacia anterior, la espina 

hacia posterior con el acromion hacia 

superior y lateral. Visto desde posterior, la 

cavidad glenoidea que se orienta hacia 

lateral queda siempre del lado del cual 

proviene el hueso, es decir, apuntando 

hacia la derecha en el caso de una 

escápula derecha y a la izquierda cuando 

se trata de una escápula izquierda. 
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Hitos Anatómicos: 

 

 

D.3. Húmero. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la región del brazo, lateral e inferior a la escápula y superior al radio y ulna. En la 

epífisis proximal se le reconoce una cabeza que forma 1/3 de una esfera, orientada hacia medial y 

ligeramente a superior. Limita con el cuello anatómico que une la cabeza con los tubérculos. Hacia 

lateral se encuentra el tubérculo mayor, mientras que hacia anterior y medial se divisa el tubérculo 

menor. Ambos tubérculos se conectan mediante el surco intertubercular. La diáfisis o cuerpo del 

húmero es cilíndrico en los 2/3 superiores y triangular en el tercio inferior. A su vez, se halla rotado 

sobre su eje debido a la inserción del músculo deltoides que genera la tuberosidad deltoidea en la cara 

anterolateral. A mitad de diáfisis y por anterior, es posible encontrar el foramen nutricio. En la epífisis 

distal se identifica por anterior la tróclea humeral hacia medial que articula con la ulna y el cóndilo hacia 

lateral que es articular con el radio. Sobre la tróclea se halla la fosa coronoidea por anterior y la fosa 

olecraneana por posterior. Asimismo, sobre el cóndilo se ubica la fosa radial. Por último, se distingue 

un epicóndilo medial y otro lateral, siendo el medial aquel que se encuentra más proyectado. 
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Tips para lateralizar: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso dejando la cabeza hacia superior y medial, 

la fosa olecraneana hacia inferior y posterior, y la tuberosidad deltoidea hacia lateral. De esta 

manera y visto desde posterior, el tubérculo mayor se ubica del lado del cual proviene el hueso. 

 

Hitos Anatómicos: 

 

 

 

D.4. Radio. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la zona lateral del antebrazo, por debajo del húmero y sobre los carpos. En la 

epífisis proximal se identifica la cabeza del radio que es cilíndrica y cóncava en su cara superior para 

articular con el cóndilo del húmero, en tanto el contorno, presenta un alargamiento vertical en la parte 

medial para articular con la ulna. Uniendo la cabeza a la diáfisis se encuentra el cuello. Allí, hacia 

anteromedial se sitúa la tuberosidad del radio. La diáfisis es cóncava por anterior, convexa y 

redondeada en la zona posterior. El borde medial se denomina interóseo, se caracteriza por ser filoso 

y sirve de inserción a la membrana interósea, que además genera el tubérculo interóseo. La epífisis 
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distal es prismática cuadrangular, siendo lisa y cóncava en su cara anterior, mientras que la cara 

posterior es rugosa con presencia de tubérculos y surcos para el paso de los músculos extensores. La 

cara inferior se distingue una carilla articular triangular hacia lateral para el escafoides, y otra 

cuadrangular hacia medial para el semilunar. Por otro lado, en la cara lateral se proyecta hacia inferior 

la apófisis estiloides del radio, y en la cara medial se encuentra la escotadura ulnar con una carilla para 

articular con la cabeza de la ulna. 

 

Tips para lateralizar: 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el hueso, dejando la cabeza hacia superior, la 

apófisis estiloides hacia inferior y la tuberosidad del radio hacia anterior y medial. De esta 

forma, visto desde anterior la tuberosidad del radio estará al mismo lado del cual proviene el 

hueso. 

 

Hitos Anatómicos: 
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D.5. Ulna. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la zona medial del antebrazo, por debajo del húmero y sobre los carpos. En la 

epífisis proximal se identifica el olécranon que se orienta verticalmente hacia superior, la apófisis 

coronoides hacia anterior, y la escotadura tróclear en forma de C que articula con la tróclea humeral. 

Esta última está conformada por una porción olecraniana y otra coronoidea. Hacia inferior de la apófisis 

coronoides se encuentra la tuberosidad de la ulna, mientras que, por lateral, se dispone la escotadura 

radial que articula con la cabeza del radio. La diáfisis tiene forma de S alargada y disminuye su grosor 

hacia inferior. En la cara anterior se identifica el foramen nutricio. Por posterior una cresta longitudinal 

la divide en una región lateral y otra medial. El borde lateral es filoso y se denomina interóseo ya que 

se inserta la membrana interósea. En la epífisis distal se encuentra la cabeza que articula a lateral con 

el radio. Por medial y posterior a la cabeza se proyecta la apófisis estiloides de la ulna. 

 

 

Tips para lateralizar: 

 

Ṋ Se recomienda posicionar anatómicamente el 

hueso, dejando el olecranon hacia superior, la 

cabeza hacia inferior, la apófisis coronoides 

hacia anterior y el borde interóseo hacia 

lateral. De esta forma y visto desde anterior, la 

escotadura radial quedará al lado contrario del 

cual proviene el hueso, es decir, a la derecha 

en el caso de una ulna izquierda y a la izquierda 

cuando se trate de una ulna derecha. 
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Hitos Anatómicos: 

 

 

 

D.6. Escafoides. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la fila superior de los carpos hacia lateral. En la cara anterior hacia lateral se 

proyecta un tubérculo. La cara superior es convexa articular con el radio. La cara medial presenta una 

carilla articular pequeña y plana para el semilunar, y una cóncava para el hueso grande. La cara inferior 

es convexa y articular con el trapecio y trapezoide. 

 

Tips para lateralizar: 

Ṋ Observar el hueso desde la cara cóncava (articular con el grande) y dejar el tubérculo hacia 

inferior, el que irá al lado del cual proviene el hueso. 

Ṋ También viendo la cara convexa (articular con el radio) y dejando el tubérculo hacia superior, 

este estará del mismo lado del que proviene el hueso. 
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Hitos Anatómicos: 

 

D.7. Semilunar. 

Descripción: 

Hueso par ubicado en la fila superior de los carpos. La cara superior es convexa articular con el radio. 

La cara inferior es cóncava y articula a lateral con el grande y hacia medial con el ganchoso. La cara 

medial presenta una superficie articular extensa para el piramidal. La cara lateral articula con el 

escafoides. La cara anterior y posterior son rugosas no articulares. 

 

Tips para lateralizar: 

Ṋ Observar el hueso desde la faceta cóncava (articular con el grande), posicionar la cara plana 

ƘŀŎƛŀ ŀōŀƧƻ όάǎŜƴǘŀǊ Ŝƭ ƘǳŜǎƻέύΣ ȅ ŘŜƧŀǊ ƭŀ ŦŀŎŜǘŀ ŘŜƭ ǇƛǊŀƳƛŘŀƭ Ŝƴ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊΦ 9ǎǘŀ ǵƭǘƛƳŀ 

estará del lado que proviene el hueso. 

 

 

 

 

 

 

 

 


