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CONFIGURACION EXTERNA DE LOS
roRmA HUESOS

N

H * Predomina la longitud sobre el grosor y el ancho. Constan de
U e s o s un cuerpo o didfisis y de dos extremos o epifisis. La unién de

la didfisis con la epifisis se llama metdafisis.
- TIPOS DE HUESOS

I ° A este grupo corresponden los huesos de los dos primeros
a rg o s ° segmentos de los miembros.

H U e s o s * De volumen restringido, sus tres ejes son de semejante

dimensién. Su forma es variable, por lo general cuboidea:

c o r to s : carpo y tarso.

[mnn Ak efichac rom)

H u e s o s * El grosor es reducido, con predominio de la longitud y del

ancho. Constituyen las paredes de las cavidades craneal,
orbitarias, nasales y pélvica. Pueden formar amplias

p I q n o s ® superficies de insercién muscular: escdpula, coxal, occipital.
o




Huesos
neumaticos:

Huesos
sesamoideos:

* Algunos huesos de la cara y del crdneo presentan
cavidades rellenas de aire.

* Estas cavidades neumdticas pueden tener
dimensiones reducidas, y entonces se las designa

* celdas (etmoidales, mastoideas).
* Cuando adquieren un tamaiio mayor, se las

denomina senos (maxilar, esfenoides, frontal).

/
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* Pueden ser inconstantes.

* Se los encuentra en la articulacién
metacarpofaldngica del

* pulgar, en la metatarsofaldngica del hallux (dedo

gordo).
_/
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CARAANTERIOR Y POSTERIO DEL HUMERO
. cabezar
‘", cuello anatomica.”
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" \ "*troquiter +* et

‘exremidad inferior r/

/

cavidad coronoides, . epicondilo.
. . ;  .Cavidad olecraniana

epitroquea, , ,
: .+« «epitroquea

Iroquea para el cibito. +*” !
condilo para el radio iroquea para el cibito

CARAANTERIOR CARA POSTERIOR

2 Togin

- Troquin

3- M. Supraespinoso
4- M. Infraespinoso
5. M. Redondo menor
6- Corredera Bicipital
7-Troquiter

Eminencias
articulares:

( )

Son regulares, como la cabeza
del humero y los céndilos del
fémur.

Eminencias
extraarticulares:

( N

Son muy variables, irregulares
y rugosas, por lo general
destinadas a inserciones

musculares o ligamentosas; su
desarrollo varia segun la
potencia que ejerce el musculo

que se inserta en ellas.
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CAVIDADES

* Son depresiones
esferoidales, elipsoidales o
cupuliformes que encajan

[ ]
CdVldades en una saliente del hueso

. articular, como el
qrilculqres: acetdbulo, la cavidad
glenoidea y la fosita
articular de la cabeza del
radio.

Cavidades

n o * Son de forma variable

articulares:




CAVIDADES NO ARTICULARES

* En ellas se fijan musculos.

* Por ellas pasan tendones, arterias, venas y nervios.
Se presentan en forma de canales, surcos, incisuras,
conductos.

* Son diverticulos, celdas o senos intradseos, situados
por lo general en las cavidades de la cara (senos
maxilar, frontal, etc.)



Todos los huesos estdn perforados por foramenes nutricios, por los cuales
penetran los vasos encargados de su nutricién.

Algunos huesos estdn perforados por orificios que se denominan fordmenes
o conductos de transmision.

Comunican una de las caras del hueso con la cara opuestq, lo que permite
el pasaje de érganos muy diversos.

Ejemplo: en el foramen magno del hueso occipital: aloja la transicién de la
médula oblongada [bulbo raquideo] con la médula espinal, que pasa del
crdneo al conducto (canal) vertebral.

Otros orificios son mucho mds pequeiios, como el foramen espinoso del
hueso esfenoides, atravesado por la arteria meningea media.

Estos orificios son particularmente numerosos en las paredes de las
cavidades cerradas, donde proporcionan comunicacién con el exterior.

HUESO OCCIPITAL

Nervio Espinal XI

5 Arterias Vertebrales

Transicion bulbo
medular



CONSTITUCION DE LOS HUESOS

hueso
esponjoso o
trabecular

hueso

compacto

Hueso
esponjoso

( ) 4

estd constituido por una

forma una capa . .
serie de laminillas o

eriférica y continua 5
P Y trabéculas

N

Cavidad
medular

Hueso

La orientacién de las
trabéculas permite una

forma un estuche de . .
mayor resistencia a las

contencién para el

. presiones o a las
esponjoso.

tracciones que debe
soportar el hueso

compacto

J




HUESOS LARGOS Codago s

7 2 —

Vo
- - Metafisis
Cavidad medular - -
la diafisis estd constituida las epifisis, por hueso s BN
por hueso compacto que se esponjoso, y se encuentran

ubica alrededor de la rodeadas por una delgada
cavidad medular |dmina de hueso compacto.

Linea epifisania - - 58 :
Epifisis distal - - E &m

Cartilago articular—

1-4. Corte longitudinal de un hueso largo (tibia).



HUESOS PLANOS

hueso esponjoso se dispone
entre dos Idminas de hueso
compacto.

En los huesos de la béveda
del crdneo, se denomina
diploe al hueso esponjoso,y
tablas interna y externa a
~ las ldminas de hueso



HUESOS CORTOS




Constituye un
tejido por si
misma y puede
considerdrsela un
érgano aparte. El
hueso seco carece
de médula ésea.

se encuentra en
la cavidad
medular de los
huesos largos y
en las cavidades
del hueso
esponjoso

MEDULA OSEA

participa en la
formacion y
renovacion de las
células de la
sangre
(hematopoyesis).
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Hueso cortical

Hueso
€sponjoso

Médula
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EL PERIOSTIO

‘QUE ES EL

Periostio
SERIOSTIO? -
5 un tejido fibroso que m
ecubre la cara extema de > :
)5 huesos aportandole . L
ascularidad (aporte ’ - h

ANQUINE0)

e

g @J

PN "'

ﬂ-‘:drcmdms traumasport




CARTILAGOS EPIFISARIOS

- - Metafisis
existen en los huesos
largos de los jévenes,
permiten el crecimiento RN
del hueso en longitud. oistsis—— - IV Hueso compacto
Periostio — _ - — - Periostio

Yy
\
Son visibles en las
radiografias, y no
deben confundirse con
trazos de fracturas.

Linea epifisaria - . TN b
Epifisic distal - — 4ol

Cartilago articular—i

4. Corte longitudinal de un hueso largo (tibia).



VASCULARIZACION DE LOS HUESOS

* EN LA SUPERFICIE DEL HUESO SE PRESENTAN NUMEROSQOS ORIFICIOS

+ LOS FORAMENES NUTRICIOS, QUE SE PROFUNDIZAN COMO CANALES NUTRICIOS.

 SEGUN SUS DIMENSIONES SE LOS DIVIDE EN TRES ORDENES:

Foramenes de
primer orden:

Foramenes de

segundo orden:

Foramenes de
tercer orden:

Pertenecen a la didfisis de los huesos largos y a las
caras de los huesos planos.

Las epifisis de los huesos largos.
Bordes de los dngulos de los huesos planos.
Superficies no articulares de los huesos cortos.

Se los halla en todas las superficies no articulares del
hueso.



ARTERIAS

En los huesos largos las arterias pueden clasificarse en tres sistemas:

Epffisis menos fértl- >

Epifisometafisa ——
rio:

Diafisario: Periéstico:

~
(" A ('El periostio que recubre la ) ( D |
. . didfisis se encuentra Se origina en las arterias
La arteria principal del . . .
ricamente vascularizado articulares, en las A
hueso Y penetra por el . . .
o por arterias de la musculotendinosos vecinos
foramen nutricio de mayor L . g e\ -- Episis ms fersl
calibre proximidad que dan y en algunas propias para _ _
) origen a una abundante la epifisis y metd&fisis. Miembro superior Miembro inferior
3 ifisis menos féetil- - - Epifisis mas férti
\_ ) . red vascular arterial. ) \_ y Epifiis menos férti A g;ﬁmmw
4 N\
En el miembro superior se
dirigen hacia el codo.
Epifisis mas fértil-.-
\ V.
é N B
En el miembro inferior, en Eptfsis menas fértl-- - »
cambio, se alejan de la L
rodilla




Los huesos planos se irrigan por dos tipos de arterias:

Arterias periosticas:

constituyen una red peridstica de donde nacen ramas que penetran en
el hueso por fordmenes de segundo y de tercer orden.

Arterias orificiales:

penetran en el hueso por orificios de mayor tamano.




La irrigacion de los huesos cortos procede de dos fuentes

Pueden formar una red anastomética peridstica
Ramas atraviesen el hueso cortical.

Arterias
peridsticas: »

Arterias propias del hueso
Penetran por fordmenes vasculares extraarticulares.
Pueden originarse en arterias musculotendinosas y ligamentosas.

Arterias
orificiales:




VENAS

El origen del sistema venoso lo constituye un conjunto de colectores avalvulados encargados de drenar el hueso.
La circulacidon venosa de un hueso se inicia en un centro cavitario Unico, o uno ramificado y ensanchado.

Las venas se originan en . o
Esta circulacion de
el seno venoso medular
retorno se encuentra
o central y
muy desarrollada en la
gradualmente se A .

epifisis, donde existen

I q r g o s ordenan )’ ||fagqn a verdaderos conductos
periostio.

h u e s o s Poseen un trayecto O adoptan una

Se las denomina venas . . ey
N sinuoso de volumen disposicién en conductos
diploicas. . - e
variable finos muy ramificados.

planos,

Se originan a partir de
u e s o s lagos centrales o
sinusoides dilatados que
confluyen hacia una o

t dos venas que emergen
c o r o s en el periostio.




INERVACION DE LOS HUESOS

Los nervios que llegan al
hueso penetran en su interior
acompanando a las arterias

fundamentalmente a la
arteria nutricia principal.

En la médula éseq, las
fibras nerviosas auténomas
se disponen alrededor de
los vasos, formando plexos
perivasculares

Son fibras sensitivas
responsables del dolor
éseo.

Las fibras nerviosas del
hueso y del periostio
proceden de los nervios
musculares.

Desde este plexo nervioso
se originan fibras que
llegan al hueso cortical en

forma independiente.

]
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En el periostio Fort

exo de
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DATO IMPORTANTE

El hueso vivo posee
una extraordinaria

La irrigacion y la sensibilidad, tal
inervacion son de como lo atestiguan
fundamental los dolores que
importancia en el acompanan a las
crecimiento y en la fracturas, asi como

osificacién. a los procesos

inflamatorios o a
algunos tumores.



HISTOGENESIS DE LAS PIEZAS OSEAS.
CRECIMIENTO OSEO

~

En el embridn, el
esqueleto estd
representado por
modelos primitivos
cartilaginosos y fibrosos
que dardn origen,
respectivamente, a los
huesos de cartilago y a
los huesos de
membrana.




OSIFICACION Y CRECIMIENTO DE UN HUESO DE CARTILAGO

El elemento inicial es una placa o tallo cartilaginoso que
reproduce, en escala menor, al hueso que ha de formar.

St 3y R :
A 7 7 e
N |
N\ 2
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HUESO LARGO
El modelo cartilaginoso presenta dos extremos engrosados

Union diafisoepifisaria

e Se observa la

evolucion simultdnea
de las osificaciones
endocondral y
pericondral.

Aparece un punto de
osificacion
endocondral en el
modelo cartilaginoso
inicial

A partir del cual la
osificacién progresa
del centro a la
periferia.

(metafisis)

Persiste como una
ldmina cartilaginosa
hasta el final del
crecimiento.

Este cartilago
epifisario
proporciona a la
didfisis los elementos
necesarios para la
osificaciéon
endocondral.



OSIFICACION Y CRECIMIENTO DE UN HUESO DE MEMBRANA

PROCESO QUE SE OBSERVA EN
LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE
LA CARA.

LAS PORCIONES QUE FASOBRE
UN MODELO CONECTIVO
MEMBRANOSO SE FORMAN
TRABECULAS DIRECTRICES DE LA
OSIFICACION QUE PARTEN DE LA
CARA PROFUNDA DEL
PERIOSTIO.

FACILITAN EL CRECIMIENTO SE
ENCUENTRAN EN LA PERIFERIA
DEL HUESO: PLACAS FIBROSAS
QUE SE MANTIENEN DURANTE EL
CRECIMIENTO, FORMANDO LOS
ESPACIOS FONTANELARES EN EL
CRANEO.



FISIOLOGIA OSEA

Hereditarios o
genéticos,

e ~
Durante el crecimiento

se produce una serie

de renovaciones de
las capas éseas

Puramente locales.

(hueso peridstico)

Se originan los
canales por los que

transitan elementos
vasculares o nerviosos

\_ /

Salientes d6seas
Las irregularidades
Expresiones de
inserciones
musculares.

~N

W




Funcién de la
alimentacién:

Funcién de las
hormonas:

Funcién de la

reparaciéon ésea:

Ostedlisis:

ASPECTOS PARTICULARES DE LA ACTIVIDAD DE
LOS HUESOS

La alimentacion proporciona los elementos necesarios para la osificacion.

Las carencias alimentarias proteicas o cdlcicas se manifiestan, sobre todo en el nifo, en el
desarrollo del esqueleto.

Algunas gldndulas de secrecién interna que producen hormonas del crecimiento repercuten
sobre la utilizacién de las sales minerales.

Los procesos generales del crecimiento éseo (la hipdfisis, la tiroides y las glandulas
genitales).

Un hueso fracturado, destruido o extirpado puede consolidarse o reconstruirse por un
proceso de osteogénesis local.

Se traduce por un “callo”de consolidacion de fractura o por la aparicién de una pieza
dseq, siempre que las condiciones para la osificaciéon sean propicias.

Cuando predomina el proceso de destruccién ésea, se produce una rarefaccién(pérdida DE
MASA OSEA)

|
|
|
|
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