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PROLOGO 

El presente trabajo tiene como finalidad formular un 

manual teórico-práctico de la osteologia del caballo, para 

cumplir con los siguiente~objetivos: 

Que los alumnos conozcan las diferentes estructuras 

óseas que componen el esqueleto del caballo: asi co~ ,J pr.Q. 

porcionar el número de huesos y su distribución anatómica. 

Proporcionar, mediante el manual, la terminologia 

más utilizada con respecto a cada uno de los huesos y sus 

diferentes estructuras que los componen. 

Que sirva como una guia de apoyo para los profesores 

de Anatomía de la sección de morfológicas del departamento 

de Ciencias Biológicas de la Facultad de Estudios Superi.Q. 

res Cuautitlán. 

Para la elaboración de este trabajo se consultó la b.i 

bliografia más utilizada en el campo de la Anatomia veter.!. 

naria, por lo que no fué necesario la consulta de ·varios 

libros, 



INTRODUCCION 

El esqueleto amplio 

es de importancia fÜndanental; · 

FÚ,()gP.n;r.t'Jcamen te, procede de los t ejidos conectivos, 

y ontogell:i.i~mente se desarrolla a partir de ellos, o 

a partir. dt!l mesénquima que los precede en el embrión; 

las estructuras esqueléticas duras son de importancia vi. 

tal, ~ues unen y protegen a los órganos blandos y permiten 

sostener el cuerpo y darle forma. Casi todos los músculos 

estriados se fijan en el esqueleto, que presentan, un agen 

te indispensable para los movimientos del cuerpo. (8) 

El hueso es la principal substancia esquelética en 

el adulto. Está constituido principalmente por substancia 

intercelular orgánica e inorgánica y sus células viven 

en lagunas pequeñas dentro de la substancia intercelular, 

denominadas osteocitos. 

La membrana externa del hueso se llama periostio. 

Tiene dos capas principales, una externa y otra interna. 

La externa no es muy gruesa y está constituida por tejido 
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conectivo denso de distribución irregular que contiene 

algunos fibroblastos; esta capa se denomina capa fibrosa, 

la capa más profunda del periostio contiene células aste! 

genas de aspecto epiteloide; la zona que las contiene se 

denomina capa osteógena. (5) 

El hueso tiende a crecer por el mecanismo de creci­

miento de aposición. Primero para que el hueso desarrolle 

deben proliferar las células osteógenas de la capa profull 

da del periostio. 

A continuación, las que están más cerca de la superfi 

cie ósea se diferencian en lo que se denominan osteobla~ 

tos. El citoplasm~ de los o~teoblastos contiene gran ~2" 

tidad de retículo endoplásmico rugoso, que es el encargado 

de que los osteoblastos estén en condiciones de sintetizar 

y secretar la substancia intercelular orgánica de hueso 

alrededor de ellos mismos. Cuando terminan de hacerlo 

quedan sepultados en lagunas de la substancia intercelular 

que han producido, etapa del desarrollo en el cual se han 

convertido en osteocitos. (5) 

Mediante este mecanismo de crecimiento por aposición 

se afiaden nuevas capas d~ hueso a las superficies óseas; 

esta es la manera en que se formó el nuevo hueso. 

La substancia orgánica intercelular comienza a calci­

ficarse tan pronto como se forma. 
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Los osteocitos sobreviven porque la substancia inter­

celular del hueso es atravesada por conductos pequeñísimos 

denominados canaliculos óseos, que contienen las salientes 

citoplásmicas delicadas de los osteoci tos y cierta canti­

dad de liquido tisular. (5) 

Los canaliculos óseos que se forman alrededor de sus 

salientes y que se extienden hasta la superficie de cada 

capa nueva de hueso que se forma, permiten que el liquido 

tisular que viene desde los capilares de esta superficie 

pase por ellos y lleve substancias nutritivas hasta las 

células que se encuentran dentro de la substancia interc~ 

lular calcificada del hueso. (5) 

Los estudios del hueso calcificado han demostrado 

que, por peso seco del 76 al 77% de la substancia Ósea 

es incrgánica y el resto orgánica. El material orgánico, 

a su vez, está constituido por 80 a 89% de colágena, la 

colágena es formada por los osteoblastos. La substancia 

intercelular orgánica contiene, además de colágena, alg.!!. 

nos mucopolisacáridos sulfatados y algunas glucoproteinas, 

lo mismo que otros materiales. (5) 

El mineral con que está impregnada la matriz ósea 

en el hueso maduro y calcificado por completo está princ.!. 

palmente bajo la forma de microcristales de hidroxiapatita 

Se ha sugerido que se encuentran 

distribuidos de manera lineal o a lo largo de las fibr.!. 
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llas de colágena, o que incluso éstos cristales pueden 

formarse y ubicarse dentro de las fibrillas. (5) 

También se sabe que existen entre las sales del hueso 

iones de magnesio, sodio, potasio y carbonato. (4) 

El proceso de calcificación no está completamente 

probado. (4) 

Al cabo de unos pocos días después de la secreción 

de colágena y substancia intercelular, empiezan a precipi 

tar sales de calcio en la superficie de las fibras de colg 

gena. El precipitado aparece con intervalos periódicos 

a lo largo de cada fibra de colágena, constituyendo r~qu~ 

ñas nidos que crecen gradualm·ente durante días y semanas 

hasta elaborar ei producto final, microcristales de hidro­

xiapatita. Las sales iniciales de calcio que se depositan 

no Ron microcristales de hi4roxiapatita, sino compuestos 

amorfos. Luego por un proceso de substitución y adición 

de átomos, estas sales se reforman pasando a constituir 

cristales de hidroxiapatita. (4) 

Durante muchos años se ha sabido que un aumento de 

actividad de las glándulas parati·roides se acompaña de 

resorción rápida de las sales de calcio de los huesos, 

lo que produce hipercalcemia¡ por lo contrario, la hipofun 

ción de las glándulas paratiroides trae como consecuencia 

la disminución de el calcio sanguíneo. El efer.to de la 
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hormona paratiroidea provoca absorción ósea, actuando so-

bre los oste.oclastos de l~'.-;sigui~llte manera: 
-ª - ;~~~;: ;/Wl'.~~: }:;.\~ :~ 

1) de todos los osteoclastos 

ya formados. 

2) R4pida formación de nuevos osteoclastos proceden 

tes d~ cilulas mesenquimatosas o probablemente macrófagos 

circulantes. 

3) Retraso en la conversión de osteoclastos en osteQ 

blastos. (4). 

Otra hormona que actúa sobre el calcio de la sangre 

en sentido opuesto a la hormona paratiroidea; es la calci 

tonina, que disminuye la concentración sanguínea del ión 

calcio. Es secretada por la glándula tiroides; por lo 

tanto se le denomina tirocalcitonina. 

La calcitonina tiene una acción muy rápida disminuyea 

do la calcemia. 

1) Disminuye la actividad de los osteoclastos. 

2) Aumenta la actividad osteoblástica. 

3) Evita la formación de nuevos osteoclastos por 

las cilulas madres mesenquimatosas. (4) 

Las funciones de los huesos incluyen protección, dan 

rigidez y forma al cuerpo, actúan como palancas, almacenan 

minerales y proporcionan un sitio para la formación de 
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células sangul~eas. 

La protécció11 de Órganos vitales es una de las funci.Q. 

nes importa!ltc;; J~ los huesos. El sistema nervioso cen-

tral es protegido por el cráneo y la columna vertebral; 

el cora?.Ón y los pulmones, por las costillas y las partes 

internas del sistema urogenital, por la pelvis. (2) 

La unión entre sí de los distintos huesos, articula-

dos en forma móvil o inmóvil, constituyen el llamado esque-

leto. 

El peso de la tct::lidad de los huesos del esqueleto, 

desecado al aire libre, oscila entre el 7 - 8.5% del peso 

vivo. La mitad de este peso corresponde a los huesos l'.8 

las extremidades. (9) 

El color de los huesos está determinado por el . cont~ 

nido de grasa, aunque en general oscila entre el blanco 

amarillento al amarillo. 

En los animales recié!l nacidos y jóvenes, el color 

de los huesos es rojizo debido a la irrigación sanguí­

nea. (<:;) 

En la anatomía descriptiva de los animales superiores 

el esqueleto se puede dividir en tres partes: 1) axial, 

2) apendicular y 3) esplác11ico. 

El esqueleto axial comprende la columna vertebral, 

las costillas, el esternón y los huesos de la cabeza. 
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El esqueleto apendicular está constituido por los huesos 

de los miembros; y el esqueleto esp16cnico o vísceral est6 

formado. por huesos que se desarrollan en algunas vísceras 

u órganos blandos, por ejemplo el hueso pe nea no del perro 

y el hueso cardiaco del buey y la oveja. (3,9,10) 

El número de huesos del esqueleto de un animal varia 

según la edad, ya que existe durante el crecimiento una 

fusión de elementos óseos que están separados en el periodo 

fetal o en el animal joven¡ incluso en animales adultos 

de la misma especie se producen variaciones numéricas. 

Los huesos se dividen generalmente en cuatro clases 

según su forma y función. Esta clasificación no es total­

mente satisfactoria. 

HUESOS LARGOS: 

Son típicamente elongados, de forma cilíndrica y con 

sus extremidades ensanchadas. Se encuentran en los miem-

bros donde actúan como columnas de soporte y de palanca.· 

La parte cilíndrica comprende la cavidad medular, que con­

tiene le ~édula ósea. 

HUESOS PI.ANOS 

En estos huesos predominan la anchura y la altura SQ 

bre el grosor. Presentan zonas suficientes para la inser. 

ción de músculos y protegen los órganos que cubren. 
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HUESOS CORTOS: 

Los huesos. cortos presentan unas dimensiones similares 

en longitud, anchura y grosor. .su. principal· función parece 
;·'':' ··).··-~ -.': 

que consiste en amortiguarlo's' choques.· 

HUESOS IRREGULALES: 

En este grupo incluyen huesos que no tienen forma defi 

ni da, La mayoría de ellos generalmente son huesos imp!!_ 

res situados en la línea media. Sus funciones son variadas 

y no están claramente especializados. (3,9,10) 

El esqueleto del caballo está formado por 205 huesos, 

distribuidos en la siguiente manera: (10) 

Columna Vertebral------------- 54 

Costillas ------------~--~--~- 36 

Esternón 1 

Calavera (cráneo y cara) ----- 34 

Miembros torácicos 40 

Miembros pelvianos 40 



CAPITULO I 

OSTEOLOGIA DEL MIEMBRO TORACICO 

El miembro torácico está compuesto de cuatro segmentos 

principales: Escápula (cinturón escapular), húmero {brazo), 

radio y cúbito (antebrazo) y carpo, metacarpo, falanges 

y sesamoideos (mano).(10, 11, 12). 

ESCAPULA 

Hueso plano, situado en la parte craneal de la pared 

lateral del tórax. Tiene una disposición triangular y pre­

senta dos superficies, tres bordes y tres ángulos. 

La superficie lateral está dividida en dos fosas (su­

praespinosa, infraespinosa) por la espina de la escápula, 

la cual a su mitad, presenta una prominencia, la tuberosi­

dad de la espina. La fosa supraespinosa está en posición 

craneal y es la más pequeña y la fosa infraespinosa está 

cautlalmente. 

La superficie costal está excavada por la fosa subes­

capular, dorsalmente se hace estrecha y separa dos 'zonas 

rugosas. 
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El borde craneal es convexo y rugoso, el borde caudal 

es ligeramente cóncavo, grueso y rugoso, el borde dorsal 

incluye el cartílago escapular. 

El ángulo craneal está en la unión de los bordes cra­

neal y dorsal; el ángulo caudal es grueso y rugoso; el án­

gulo ventral o glenoideo se une al cuerpo del hueso median­

te el cuello de la escápula~ .Presenta una cavidad glenoi­

dea para la articulación con el húmero, en su parte cra­

neal, posee, la escotadura (incisura) glenoideA; dor~3l 

a su posición caudolateral está el tubérculo supraglenoideo. 

En proyección a partir. de su lado medio, arranca la apó­

fisis coracoides, (Figuras l y 2) 

HUMERO 

El húmero es un típico hueso largo. Se extiende desde 

el hombro, donde se articula con la escápula, hasta el codo 

donde se articula con el radio y cúbito. 

Su eje 

y forma un 

mayor 

ángulo 

es oblicuo 

de unos 55° 

en dirección cráneocaudal, 

con el plano horizontal. 

Consta de una diáfisis y dos extremidades. 

El cuerpo es irregularmente. cilíndrico y parece como 

retorcido. Pueden ·considerarse en él cuatro caras. La 

cara éXterna o superficie later~l es lisa y curvada en es­

piral, forma el surco m6sculo-espiral. El surco se continúa 
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con la superficie caudal. La superfi ri.1> !!!<:!di2 e!! pr!::::ti-

camente recta en su longitud, redonda de un lado al otro, 

y se continúa con las superficies craneal y caudal. 

En la mitad proximal y en su punto medio, se encuentra 

la tuberosidad del redondo mayor. El foramen nutricio 

está en el tercio distal de esta superficie. La superficie 

craneal es triangular, ancha y lisa proximalmente, estrecha 

y rugosa distalmente. Se encuentra separada de la superfi 

cie lateral por un borde apreciable, la cresta del húmero, 

que presenta, proximal a su parte media, la tuberosidad 

deltoidea. Proximal a esta tuberosidad existe una pequefia 

prominencia, la tuberosidad del redondo menor. Di.i:; :il a 

la tuberosidad, el borde se inclina cranealmente hasta ha­

cerse poco saliente y termina en la ·fosa radial. La super­

ficie caudal es redondeada de un lado a otro y lisa. 

La extremidad proximal está formada por la cabeza,. 

cuello, dos tuberosidades y el surco intertuberal. Para 

su unión con la escápula presenta una cabeza articular, 

cabeza del húmero, que tiene la forma de un segmento de 

cera, dispuesta en un ángulo con relación al eje mayor del 

hueso de ·90º, presenta una superficie articular circular 

convexa. Craneal a la cabeza se encuentra una fosa, donde 

existen varios forámenes para dar paso a los vasos sangui­

neos. Hacia la por¿ión caudal, la cabeza humeral está se­

parada de la diáfisis por un manifiesto cuello. En la por-
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ción cráneo~lateral se une a la cabeza una tuberosidad gra~ 

de, el tubérculo mayor, formado por dos partes: una 'cra­

neal; que constituye el límite del surco intertuberal, y 

otra caudal que proporciona inserción al múscblo infraespi­

noso. El tubérculo menor (tuberoaidad medial) en posición 

cráneo-medial, es menos saliente y está formado por la par­

te craneal y caudal¡ la primera forma el límite medio del 

surco intertuberal, la parte caudal proporciona inserción 

al músculo subescapular. 

Entre el tubérculo mayor y el tubérculo menor. se en­

cuentra el surco intertuberal subdividido por una tubero­

sidad intermedia. 

La extremidad distal del húmero está formada por las 

fosas del olécranon y radial y un cóndilo humeral. Puede 

pensarse que éste cóndilo ha surgido por la adherencia de 

dos cóndilos, un cóndilo medial (tróclea) y un cóndilo lat~ 

ral. Estos cóndilos presentan en sus caras laterales li­

bres los epicóndilos medial y lateral, circunscritos caudal 

mente por tuberosidades rugosas. 

Del epicóndilo lateral, nacen gran parte de los múscu­

los extensores, y del epicóndilo medial, gran parte de los 

músculos flexores del resto de la extremidad. 

El epicóndilo lateral presenta lateralmente la cresta 

condilea, que forma el limite lateral del surco músculo e-ª. 

piral. 
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Entre los dos epicóndilos existe una profunda fosa, 

la fosa del olécranon, dentro de la cual se proyecta la 

apófisis ancónea del cúbito. En la parte craneal de los 

cóndilos articulares se encuentra, enfrente de la fosa del 

olécranon, la fosa radial, menos profunda y quC' sirve para 

la introducción del capitulo del hueso radio cuando se hace 

una flexión máxima de articulación del codo. (Figuras 3 

y 4 ). 

RADIO 

El radio es el mayor de los dos huesos que constituyen 

el antebrazo. En los mamíferos domésticos, ambos huesos 

tienen. una posición vertical desde el codo formando con 

el húmero un ángulo abierto hacia l~ porción craneal, has­

ta el carpo. 

El radio tiene posición cráneo medial, está ligeramen-

te curvado y su convexidad es craneal. Está formado por 

un cuerpo y dos extremidades. 

El cuerpo está curvado en toda su longitud, un poco 

aplanado cráneocaudalmente y ensanc;hado en sus extremos, 

se separa de la posición proximal por un más o menos mani­

fiesto cuello. Presenta, para su estudio, dos superficies 

y dos bordes. La superficie craneal es lisa, ligeramente 

convexa en su longitud, y redondeada de lado a lado. La 

superficie caudal es cóncava en su ·longitud y aplanada en 
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dirección transversa. En su parte proximal, existe un pe­

da 

cruzado por 

cúbito a 

el f ora-

El 

Está 

dividida por la fovea c~pi-

tular;.en el .extremo craneal, existe un engrosamiento pro­

minente. La superficie articular se prolonga hacia la por­

ción caudal del radio para constituir unas caras articula­

res que se han de unir con el cúbito. Entre éstas y el 

espacio interóseo existe una zona rugosa cuadrangular por 

la cual se unen los dos huesos mediante un ligamento inteL 

Óseo En el lado medial de la .superficie dorsal,· está 

la tuberosidad radial. La tuberosidad lateral es más sa­

liente. 

La extremidad distal del radio, presenta un segmento 

articular constituido por un cilindro, la tróclea, está 

tnmbién aplanado crdneocaudalmente, Pr~senta la superficie 

de uni6n con los huesos carpianos, que está formada por 

tres partes. La medial (proceso estiloides medial), la 
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mayor, cuadrilátera, cóncavoconvexo cráneocaudalmente y 

articulada con el hueso radiil; la intermedia, más pequefia, 

articulada con el hueso carpal intermedio; la lateral (pro-

ceso estiloides lateral), la más pequefia, convexa y articu-

lada con el hueso carpo cubital y caudalmente con los hu~ 

sos accesorios del carpo. La superficie craneal presenta 

tres surc·os separados por crestas. La superficie caudal 

está cruzada por una cresta rugosa transversa, distal a 

la cual se encuentran tres depresiones. A cada lado existe 

una tuberosidad donde se insertan ligamentos. (figuras 5,6 

y7 ). 

CUBITO 

El cúbito es un hueso largo, situado caudalmente al 

radio. Se extiende solamente hasta el principio del tercio 

distal del radio, donde acaba en forma de espina. Todo 

el tercio medio del radio está soldado a la ~arte corresporr 

diente del cúbito. 

Según lo dicho anteriormente, el espacio interóseo 

antebraquial, lo encontramos en el tercio proximal. 

El cuerpo o eje presenta tres· caras que se estrechan 

y unen en una punta distal. La superficie craneal está apli 

cada a la caudal del radio y distal al espacio interóseo. 

La superficie que concurre a la formación del espa:cio es 

lisa y normalmente presenta un pequefio foramen nutricio, 
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dirigido proximalmente. Cerca del espacio, existe una rugQ 

sidad que está unida al radio mediante un ligamento inter-
, 
oseo. La superficie medial es lisa y ligeramente cóncava 

y la superficie lateral está aplanada. Los bordes lateral 

interóseo. El borde caudal 

longitud y redondeado. 

La porción proximal del cúbito sobresale de lá long! 

tud del radio mediante el grueso y desarrollado olécranon, 

que termina en forma de protuberancia, tuberosidad del olé-

cranon. 

El olécranon es la mayor parte del hueso. Se proyecta 

proximal y caudalmente en la parte caudal del extremo di.§. 

tal del húmero y forma un brazo de palanca para los músc.J:!. 

los extensores del codo. La superficie medial es cóncava 

y lisa y la superficie lateral convexa y con rugosidades 

en la parte proximal. 

El borde craneal desciende hacia la región cráneove.!! 

tral y se prolonga en forma de saliente, un resalte puntia-

gudo, la apófisis ancónea. Debajo de éste existe un sector 

con forma de media luna, la incisura troclear. Es de forma 

triangular, cóncava proximalmente, convexa transversalmente 

y se articula con el húmero. Presenta en su extremo distal 

dos apófisis (apófisis coronoides medial y lateral). Estas 

apófisis tienen entre ellos una superficie articular, si-
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tuada transversalmente, que se articulan con la circunfererr 

cia articular del radio, situada cranealmente. El borde 

caudal es casi recto, grueso y redondeado. El extremo dis­

tal termina en punta y en general un poco distal a la parte 

media del radio, Comúnmente se continúa por un cordón fl 

broso hasta la apófisis estiloides lateral del radio, pero· 

esta banda puede estar sustituida, en parte o en su totali­

dad, por una tira ósea. (figuras 8 y 9) 

HUESOS CARPIANOS 

El carpo consta de siete u ocho huesos carpianos di~ 

puestos en dos filas: proximal y distal. Están int. ··pue~ 

tos y ordenados como huesos poliédricos entre los huesos 

del antebrazo y el metacarpo. 

La superficie dorsal es convexa de un lado a otro; 

la superficie palmar es, en general, ligeramente convexa. 

Forma con el carpo accesorio el surco carpal, este surco 

se convierte en el canal del carpo, para los tendones flexQ 

res. 

La superficie proximal, por su parte palmar es cónc.!!_ 

va, totalmente articular y adaptada a la superficie carpal 

del radio. Lu superficie distal está cubierta de carillas 

para adaptarse a las superficies de los huesos metacarpi.!!. 

nos, 

En la fila proximal existen sistemáticamente cuatro 
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huesos. El situado medialmente se articula con el radio, 

denominado carporradial (Cr); se articula con la carilla 

del extremo distal del radio. La superficie distal se arti 

cula con la carilla medial del extremo distal del radio. 

La superficie distal se articula con los huesos segundo 

y tercero del carpo. El carpo situado lateralmente, carpo 

cubital (Ce); se articula con la parte distal de la carilla 

lateral de la tróclea y del radio. La superficie palmar 

presenta una carilla cóncava, para articularse con el hueso 

accesorio del carpo. Entre ambos huesos (carporradial y 

carpo cubital) se interpone un tercer hueso, carpo interm~ 

dio (Ci). La superficie proximal se articula con la cari -

lla media de la tróclea del radio. La superficie d1.~ital 

se articula con los huesos tercero y cuarto del carpo. 

En posición laterocaudal al carpo cubital se sitúa el cuaL 

to hueso de la fila, denominado carpo accesorio (Ca). La 

superficie medial forma la pared lateral del surco carpi~ 

no. El borde dorsal pres en ta dos carillas, la prox ima 1 

articulada con la parte caudal de la carilla lateral de 

la tróclea del radio y la distal articulada con el hueso 

carpo cubital. 

En la fila distal se encuentran, como máximo, cuatro 

huesos que se les nombra de la parte medial a la lateral 

como primero, segundo, tercero y cuarto huesos del carpo. 

El primer hueso del carpo es pequeño e inconstante. 
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, En muchos cu sos falta en ambos lados y en otros se halla 

presente en sólo uno de los lados. 

El segundo hueso es el más pequeño y tiene una forma 

irregularmente hemisférica. 

El tercer hueso del carpo es el mayor de la fila dis­

tal y constituye los dos tercios de la anchura de dicha 

fila. La superficie proximal presenta dos carillas; la 

carilla medial está articulada con el carporradial y la 

carilla lateral con el carpo intermedio. La superficie 

distal se articula, casi por completo con el gran metacaL 

piano. 

El cuarto hueso del carpo se distingue por su tubérc~ 

lo palmar. 

'La superficie proximal se articula con el carpo inter­

medio y con el carpo cubital. La superficie distal se 

articula con el gran metacarpiano y cuarto metacarpiano. 

(figuras 10,11,12,13 y 14) 

HUESOS METACARPIANOS 

El caballo presenta tres huesos metacarpianos. El 

metacarpo III está muy desarrollado y lleva un dedo; los 

otros dos, el II y el IV, son mucho más reducidos y común 

mente llaQados pequeños metacarpianos. 



- 20 

El gran metacarpiano es un hueso robusto y largo, está 

situado verticalmente entre el carpo y la falange proximal. 

Está formado por un cuerpo y dos extremidades. 

El cuerpo es semicilíndrico y presenta dos superficies 

y dos bordes. La superficie dorsal es lisa, convexa de un 

lado a otro y casi recta en sentido longitudinal. La supeL 

ficie palmar es más convexa de un lado a otro y, con los 

pequeños huesos metacarpianos, forma un surco ancho que 

aloja al ligamento suspensor. A cada lado y en su tercio 

proximal es rugosa para la unión con los huesos metacarpi~ 

nos medial y lateral. 

El foramen nutricio se encuentra en la unión 1e los 

tercios proximal y medio. La parte distal es más ancha 

y plana. Los bordes lateral y medio son ligeramente redon­

deados. 

La extremidad proximal presenta una superficie artic~ 

lar ondulante adaptada a la fila distal de los huesos del 

carpo. La parte más extensa soporta al tercer hueso del 

carpo y la porción oblicua lateral, la cual está separada 

de la anterior por una elevación y se articula con el cuaL 

to; una carilla para el segundo carpiano se encuentra noL 

malmente en el ángulo medio-palmar. A cada lado existe 

una escotadura que separa dos pequeñas carillas para articy 

lar se con los extremos proximal es de los pequeños ·huesos 

del metacarpo. En la parte medial de la superficie dorsal 
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está la tuberosidad metacarpiana, en la cual se inserta 

el tend6n del m6sculo extensor carporradial. La superficie 

palmar es rugosa para la inserci6n ~~1 ligamento suspensor. 

La extremidad distal presenta una superficie articular 

para la falange proximal y los huesos sesamoideos proxima-

les. Está formada por dos c6ndilos separados por un reli~ 

ve sagital; el cóndilo medial es ligeramente mayor. A cada 

lado existe una fosita, encima de la cual existe un tubérc~ 

lo para la inserci6n de los ligamentos colaterales de la 

articulación del menudillo. 

El segundo y cuarto huesos metacarpianos están situJ!. 

dos a cada lado de la superficie palmar del gran metacarpiJ!. 

no y forman los lados del surco metacarpiano. Están con~ 

tituidos por un cuerpo y dos extremidades. 

El cuerpo tiene tres caras y se afila hacia la extremi 
,, 

dad distal. Se encuentra variablemente curvado y es conv~ 

xo hacia la linea media del miembro. la superficie de 

unión es plana y rugosa y está unida al gran metacarpiano 

por un ligamento inter6seo, excepto cerca de la extremidad 

distal. La superficie dorsal es lisa, redondeada de un 

lado a otro y está excavada distalmente. La superficie 

palmar es lisa y cóncava de un borde al otro, excepto dis-

talmente, donde forma un borde redondeado. 

La extremidad proximal es relativamente larga. El 
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hueso medial, normalmente presenta dos carillas por su PªL 

te proximal, con las que se articulo con los huesos segundo 

y tercero del carpo. El hueso lateral tiene una carilla 

simple para la articulación con el cuarto carpiano. Cada 

uno tiene dos carillas que se articulan con el gran metacaL 

piano; el resto es rugoso para la inserción de ligamentos 

y músculos. El hueso medial puede presentar una pequeña 

carilla, palmarmente, para el primer hueso del carpo cuando 

éste está presente. 

La extremidad distal, normalmente, es un pequeño nódu-

lo que se proyecta en una extensión variable en los diferell 

tes animales. Está situada de dos tercios a tres c~artos 

de la longitud de esta región. (figuras 15 y 16) 

DEDOS DE LA MANO 

En el caballo, los dedos del miembro torácico están 

formados por tres falanges y los huesos sesamoideos. 

FALANGE PROXIMAL.- Se le llama hueso de la cuartilla¡ 

es el hueso largo más corto del esqueleto del caballo. 

Está aituada entre el gran metacarpiano y la falange media, 

en dirección oblicua distal y dorsalmente formando un ángulo 

de unos SSº con el plano horizontal en los miembros, apla-

nado dorsopalmarmente y consta de un cuerpo y dos extremid~ 

des. 

El cuerpo es más ancho y más grueso proximal que di~ 
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talmente y presenta dos superficies y dos bordes. Los boL 

des lateral y medial son c6ncavos, por lo que terminan en 

unas tuberosidades ligamentosas situadas e11 la epífisis 

proximal y d i.s~h. Lá superficie dorsal es lisa y liger,!! 

mente convex~','/ La superficie palmar es plana y áspera para 
. -._ . -_: -" ' _._::··_:_~ ... - ~ '. ; 

inscrci6n dél'Ígamentos. 

Las crestas situadas en la porci6n palmar parten de 

las tuberosidades ligamentosas proximales y se dirigen con-

vergentes hacia la parte distal, limitando una zona rugosa 

triangular. 

La extremidad proximal es relativamente larga, presen 

ta una superficie articular adaptada al extremo distal del 

gran metacarpiano. Consta de dos cavidades articulares 

separadas por un surco sagital; la cavidad medial es un 

poco mayor que la lateral. En cada lado existe una tuberQ 

sidad para las inserciones de los ligamentos. La cara dor-

sal tiene una elevaci6n para la inserci6n de los tendones 

de los músculos extensores. 

La extremidad distal es más pequeña. Su superficie 

articular con la falange media tiene forma de silla de mon 

tar y está dividida por un surco sagital, poco manifiesto, 

que separa dos cóndilos; el c6ndilo medial es ligeramente 

mayor y los dos están separados por una escotadura. En 

cada lado y justamente proximal al borde de la superficie 

articular, existe una depresi6n terminada por un tubérculo 
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donde se inserta el ligamento colateral. Palmar al tubér­

culo, existe una rugosidad donde se inserta el tendón del 

músculo flexor digital superficial. 

FALANGE MEDIA.- Se encuentra situada entre las fala~ 

ges proximal y distal. Está aplanada dorsopalmarmente y 

es más ancha que larga. Presenta cuatro superficies. 

La superficie proximal presenta dos cavidades articul~ 

res separadas por un relieve poco prominente que se articu­

lan con la falange proximal. La mitad de su borde se en­

cuentra elevado y rugoso dorsalmente, para la inserción 

del tendón del músculo extensor digital común. Su borde 

palmar es grueso y sobresaliente, su parte media ec tá C.!!. 

bierta con cartílago, sobre el que pasa el tendón del músc.!!_ 

lo flexor digital superficial. 

La superficie distal se articula con la falange distal 

y hueso sesamoideo. 

La superficie dorsal es convexa de un lado a otro y 

lisa en su línea media; a cada lado de su parte distal exi~ 

·te una depresión rugosa que termina en una tuberosidad, 

donde se unen los ligamentos. 

La superficie palmar es lisa y aplanada. Los bordes 

que separan las superficies dorsal y palmar son cóncavos, 

proximodistalmente y redondeados en su parte dorsopalmar. 

FALANGE DISTAL.- La falange distal del caballo pr.!!, 
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senta tres superficies, tres bordes y dos ángulos. Las 

tres superficies se re6nen lateral y palmarmente en la ap6-

fisis del hueso. 

La superficie articular está en direcci6n proximal 

y palmar y está adaptada a la cabeza de la falange media, 

presenta una zona lisa y estrecha a lo largo del borde pal-

mar, para articularse con el hueso sesamoideo distal. El 

borde coronario presenta una eminencia central, la ap6fisis 

extensora o apófisis piramidal, donde se inserta el tend6n 

dem m6sculo extensor digital com6n. A cada lado existe 

una depresi6n para la inserci6n del ligamento colateral. 

La superficie parietal o dorsal está perforada por 

los orificios nutricios que confieren al hueso un aspecto 

de piedra p6mez. Está inclinada en direcci6n dorsodistai, 

formando con el plano del suelo, un ángulo de unos 45 a 

SOº. Lateralmente la altura disminuye y la inclinaci6n es 

más profunda, en especial en su lado medio. De un lado 

a otro, la curvatura es casi semicircular. En las p~rtes 

laterales de la superficie se encuentra un surco, el surco 

parietal, que proviene de un orificio nutricio que corre 

paralelo al borde solar. Hacia la porci6n caudal se hace 

cada vez más hondo e invade las apófisis. El borde solar 

es delgado, cortante e irregularmente escotado. 

La superficie solar tiene forma de media luna, siendo 

ligeramente cóncava. Está dividida en dos partes desigu!!. 
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les por una cresta, cresta semilunar. La zona mayor, dor­

sal a la línea, es cóncava y tiene la forma de una media 

luna y comparativamente lisa; se corresponde con la cara 

palmar del casco. La parte caudal, palmar a la línea, es 

mucho más pequeña y semilunar y se encuentra relacionada 

con el tendón flexor digital profundo, de aquí que se denQ 

mine superficie flexora. Presenta una prominencia central 

rugosa en cada lado, en la cual descansa el surco solar 

que 11 e va hacia el foramen ,so lar. El t end Ón del músculo 

flexor digital profundo se inserta en la línea semilunar 

y en la zona rugosa central palmar a él. 

Las apófisis palmares (ángulos) son masas prismáticas 

que se proyectan palmarmente a· cada uno de los lados. Cada 

uno se divide en parte proximal y di-stal por una escotadura. 

El borde dorsal recibe al cartílago. 

Los cartílagos se extienden lateralmente sobre las 

apófisis como dos láminas perpendiculares en forma de alas 

que abarcan la almohadilla del casco y protegen el tendón 

del flexor profundo. Son relativamente largos y se extiell 

den por encima del borde del casco. 

La superficie lateral es convexa , la medial es cónca­

va. El borde proximal es delgado; el distal es más grueso 

'J, en parte, está unido a la apófisis palmar. El extremo 

dorsal está unido por ligamentos al lateral de la falange 

media, El extremo palmar está perforado por una serie de 
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orificios pura el paso de venas. (figuras 17 y 18) 

HUESOS SESAMOIDEOS 

Como complemento a las articulaciones de las falanges 

se encuentran los huesos sesamoideos. Cada dedo incluye 

dos sesamoideos proximales en la articulación del ~etacaL 

po con la fulange proximal y un sesamoideo distal en la 

articulación de la falange media con la falange distal. 

Los dos huesos sesamoideos proximales se sitúan palmar 

al extremo distal del gran mPt~~lrpiano y están íntimamente 

unidos a la falange proximal por fuertes ligamen tos; cada 

uno tiene forma de pirámide delgada. 

La superficie articular se adapta a la parte correspoR 

diente del extremo distál del gran metacarpiano. La supeL 

ficie flexora es aplanada y oblicua y está cubierta por 

cartílago que llena el espacio entre los bordes opuestos 

de los huesos y forma un canal liso para el tendón del" 

músculo flexor digital profundo. La superficie abaxial 

es cóncava y proporciona inserción a los ligamentos sesarnoi 

deos distales. El vértice es proximal y redondeado. 

El hueso sesamoideo distal comt!nmente llamado hueso 

navicular, tiene formade lanzadera de tejedor o una naveci­

lla pequefia. Se encuentra en posición palmar ' la ~rticulA 

ción de las falanges media y distal, entre ambas apófisis 
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del hueso del casco. Su eje mAyor es transverso y posee 

dos superficies, dos bordes y dos extremidades. La superf~ 

cie urticular es proximal y dorsal. Presenta una eminencia 

central con zonas cóncavas y se articula con la cabeza de 

la falange media. La superficie flexora se dirige distal 

y palmarmente, es lisa y actúa como superficie deslizante 

para el tendón flexor profundo. El borde proximal es ancho 

y está surcado en su parte media; en los extremos, es más 

estrecho y redondeado. El borde distal presenta una cari­

lla estrecha prire la articulación con la falange distal. 

(figuras 17 y 18) 
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CAPITULO II 

OSTEOLOGIA DEL MIEMBRO PELVIANO 

El miembro pelvi ano, lo mismo que el torácico, está 

formado por cuatro segmentos: el hueso coxal (cintur0n pel­

viano), fémur y rótula (muslo), tibia y peroné (pierna) 

y tarso, metatarso y dedos (falanges y huesos sesamoideos) 

(pie). 

HUESO COXAL 

El hueso coxal se compone por tres huesos que están 

bien desarrollados, pero fusionados unos con los otros. 

El hueso cráneodorsal es el ilion, el cráneoventrál es el 

pubis y el caudoventral es el isquion. A la unión de estos 

tres huesos se le denomina hueso coxal. Ambos coxales se 

articulzD ventromedialmente, constituyendo la sínfisis 

pelviana. Dorsalmente, ambos huesos coxales se separan, 

constituyendo una abertura más o menos ancha en la que se 

interpone el sacro, de tal forma que se origina un anillo 

óseo denominado pelvis ÓsAa, el cual circunscribe a la cavi 

dad pelviana. Los tres huesos; ilion, isquion y pubis se 
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unen para formar el acetábulo, ancha cavidad cotiloidea 

para la articulaci6n de la cabeza del f6mur. 

ILION 

El ilion es de forma triangular, es el más grande y 

dorsal de los tres huesos, presenta dos superficies, tres 

bordes y tres ángulos. La parte ancha del hueso es el ala, 

plana y situada cráneodorsalmente. Su superficie glútea 

mira dorsolateralmente y caudalmente. Es ancha y cóncava 

cránealmente y estrecha y c.onvexa en sentido caudal. La 

parte ancha está cruzada por una linea glútea ·curvada que 

se extiende desde la mitad del borde mediano hacia la tube­

rosidad coxal. El margen cráneodorsal se denomina cresta 

del ilion, es grueso y rugoso. 

La superf ice sacropélvica se halla en direcci6n 

opuesta, es convexa y formada de dos partes distintas. La 

superficie ilíaca es rugosa para la inserción ligamentosa 

y presenta una carilla irregular, para articularse con el 

sacro. La superficie externa es lisa y está formada por 

el ala y el cuerpo. El cuerpo tiene tres caras y forma pri~ 

mática. Su superficie xterna es convexa, rugosa y propor­

ciona inserci6n al músculo glúteo profundo. Su superficie 

sacropélvica es lisa y está surcada por los vasos obturado-

res y serviosos. Su superficie ventral se halla cruzada 

por surcos vasculares. Está cruzada por la línea iliopectí­

nea, que comienza ventral a la superficie articular y se cont_i -
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del pubis. La linea está interrumpida por una serie de 

fisuras que albergan a los vasos iliacafemoraleH¡ ven~rales 

a estos e.stá el tubérculo del psoas, que proporciona inser-

ción al músculo psoas menor. 

El borde dorsomedial es cóncavo y constituye la incis~ 

ra isquiática mayor, la cual se convierte, encima de la 

cavidad aceta bular y en el límite con el isquion, en una 

cresta alargada, espina isquiAtica. El barde venlrolateral 

es también cóncavo y en su mayor parte rugoso, tiene su 

parte crlineal cruzada por surcos para los vasos iliol~mba­

res. El borde dorsomedial y la cresta iliaca con• "'rgen 

hacia el ángulo medial que forma una tuberosidad dirigi.u .. 

hacia la porción dorsal, la tuberosidad sacra. El borde 

ventrolateral y la cresta ilíaca se unen en el ángulo lat~ 

ral constituyendo la tuberosidad coxal, es la base de la 

cadera. Es una masa cuadrangular larga, estrecha en su 

mitad y alargada en los extremos, donde presenta uta parte 

de tuberosidades. Es rugosa para la inserción de músculos. 

ISQUION 

El isquion se dirige caudoventralmente, for¡;¡a parte 

caudal de la pared ventral de la pelvis y parte de la cavi­

dad acetabular mediante su c~e~po, 

Está ligeramente inclinado en su parte ventral y media 
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pero, es prácticamente horizontal. Presenta dos superfi-

cíes, cuatro beldes y cuatro ángulos. 
'.'.>.;, .·.·, 

, 
La suJl~r:Efa:ié pélvica es lisa y ligeramente concava 

de un lado{ ~tro, presenta la superficie plana cuedrilate-

ral irregularmente e incluye la tuberosidad. 

. 
La superficie ventral es casi plana, presenta rugosidA 

des para la inserción de los músculos aductores del muslo. 

In borde craneal forma el margen caudal del foramen 

obturador. 

El borde caudal, grueso, rugoso, inclinado medial y 

c ranealmente ~e une con el borde del otro lado para formar 

el arco isquiático. 

El borde medial se une con el hueso opuesto en le sin-

fisis isquiática. El borde lateral es cóncavo, grueso y 

redondeado y forma la incisura isquiática menor. 

El ángulo cráneolateral del cuerpo se at'ticula a los 

otros dos huesos en el acetábulo, del que forma más de· le 

mitad. El cuerpo se encuentra lateral al foraffien obturado~ 

Dorsalmente preser:.ta parte de la espina isquiática y, me-

dialmente surcos para los vasos obturadores. 

El ángulo cráneomedial o rama se une _con el pubis, 

con el que forma el limite medio del foramen obturador. 

El ángulo caudomedial se articula con el del lado 
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opuesto en la sínfisis. 

El ángulo caudolateral es grueso y presenta tres caras: 

Se llama tuberosidad isquiática y en su superficie ventral 

se insertan el músculo bíceps femoral y el músculo semiten­

cinoso. 

PUBIS 

El pubis es el más pequeño de los tres huesos y forma 

parte craneal del piso de la pelvis. También forme parte 

de la cavidad acetabular y se une al pubis del lado opuesto 

en la sínfisis púbica. Presenta un cuerpo, dos superficies, 

tres bordes y dos ramas; estas últimas se denominan ra.:. · 

craneal y rama caudal o de la sínfisis. 

La superficie pelviana es convexa en los animales jÓv~ 

nes y en el macho y, cóncava y lisa en la yegua. 

La superficie ventral es conv~xa y rugosa en gran par­

te para la inserción de músculos. Cerca del borde craneal, 

se halla cruzada por el surco púbico cuya porción media 

está recorrida por una vena rr.ayor. La parte lateral del 

surco está ocupado por el ligaf!lento accesorio y termina 

en la cavidad acetabular. 

El borde craneal forma la cresta cel pubis, que está 

continuada leterel~ente por la protuberancia de la cr~sta, 

e~inencie iliopÚbica, rugosa, por detrás de la cual se con-
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tinúa con la 1 ínea arq ucada. Internamente se encuentra 

un engrosamiento más o menos bién constituido denominado 

tubérculo púbico ventral. 

El borde medio se articula con el hueso opuesto en 

la sínfisis pubiana. 

los animales jóvenes 

más delgada. 

Su porción craneal es más gruesa en 

y en el macho, pero en la yegua es 

El borde caudal forma el margen craneal del foramen 

obturador y está enmarcado lateralmente por el surco obtur~ 

dor. 

La rama craneal articula el ilion y el isquion en el 

acetábulo. La rama caudal se articula con el isquion, con 

el cual forma el límite más interno del foramen obturador. 

ACETABULO 

El acetábulo es una cavidad situada ventrolateralmen­

te y consta de una parte articular y otra no articular. 

La parte articular tiene forma de media luna y está hendi­

da internamente por una depresión no articular rugosa den2 

minada fosa aceta bular. La parte media del reborde está 

escotada y constituye la escotatuda acetabular, la cual 

se convierte en un foramen por el ligamento acetabular 

transverso y da paso a los ligamentos accesorios y al li­

gamento de la cabeza del fémur. 
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FORAMEN 01\Tl!HADOR 

El foramen obturador se encuentra situado entre el 

pubis y el isquion, sobre el suelo de la pelvis. Su con­

torno es oval, con el eje mayor dirigido craneal y late­

ralmente. Su borde está surcado craneolateralmente por 

e 1 nervio y 1 os vas os obturad ores • ( Figuras ] 9, 2 O y 21 ) • 

FEMUR 

El fémur es la base del muslo, el hueso más largo y 

grueso del esqueleto, unido a la pelvis, con la que forma 

un ángulo de abertura craneal. 

en dirección distal y craneal. 

Se extiende oblicuamente 

La inclinación sobre el 

plano horizontal es de unos 70 a 80°. 

estudio, un cuerpo y dos extremidades. 

Presenta para su 

El cuerpo es en general, cilíndrico pero está aplanado 

caudalmente, siendo más largo en la zona proximal que en 

la distal. Las superficies craneal, medial y lateral son 

con t!nuas y cóncavas de un lado a otro; están cubiertas 

por el músculo cuádriceps femoral. La superficie caudal 

es ancha, plana y lisa en su parte proximal. Distal a 

esta porción, hay una elevación rugosa en la que se inser­

ta el músculo cuadrado femoral. El tercio medio es más 

estrecho y rugoso para la inserción de los músculos aductQ 

res. Distal a esta zona, hay un surco oblicuo, que cruza 

ln superficie y donde se alojan los vasos femorales. El 
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borde medial presenta, en su parte proximal, el trocánter 

menor, que es una cresta gruesa y rugosa en la que se in­

serta el tendón del músculo iliopsoas. El foramen nutri­

cio se encuentra, normalmente, craneal a esta marca ósea. 

La tuberosidad supracondiloidea medial está situada ven­

tral al surco para los vasos femorales y da origen a la 

cabeza medial del músculo gastrocnemio. El borde lateral 

es prominente en su parte proximal y posee, en su tercio 

proximal y medio, el tercer trocánter. Esta apófisis está 

curvada cranealmente y provista de una arista gruesa para 

la inserción del tendón del músculo glúteo superficial. 

En la parte distal, se encuentra la fosa supracondil 'dea 

de la que surge el músculo flexor digital superficial. 

Se halla limitada lateralmente por la tuberosidad supraco~ 

diliodea lateral, en la que se inserta la cabeza lateral 

del músculo gastrocnemio. 

La extremidad proximal presenta una cabeza muy esf éri­

ca, dirigida hacia la porción medioproximal. Se articula 

con el acetábulo y está interrumpida en su cúspide por 

una escotadura profunda (fóvea de la cabeza del fémur), 

en la que se inserta los ligamentos accesorios y la cabeza 

del fémur. La cabeza está más o menos aislada del resto 

por un cuello bien visible en su porción ventro-medial. 

Lateralmente a la cabeza se halla el troncánter mayor y 

presenta tres porciones: la parte craneal o convexidad, 

en situación opuesta a la cabeza, proporciona inserción 
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al músculo glúteo profundo¡ su superficie lateral está 

recubierta con cartilago, sobre el que pasa el tendón del 

músculo glúteo medio para insertarse en la cresta situada 

distal y caudal a la convexidad. La parte caudal o vérti-

ce está separada de la craneal por una escotadura (incisu-

ra trocantérica)¡ está situada caudal al plano de la cabe-

za y a una altura mayor. Su borde se continúa distalmente 

con la cresta intertrocantérica, que forma la pared late-

ral de la fosa troncantérica. 

La extremidad distal presenta cranealmente una super-

ficie articular en forma de surco (tróclea) y dos cóndilos 

caudalmente. La trócléa está formada por dos labios .:..~-

parados por un surco de superficie lisa para la articula-
. . 

ción con la rótula. El labio medial es mucho más ancho 

y prominente, extendido a mayor altura que el lateral; 

los dos convergen distalmente. Los cóndilos, medial y 

lateral, están separados por una fosa intercondiloidea 

profunda. Se articulan con los cóndilos de la tibia y 

los meniscos de la articulación de la rodilla. Una eleva-

ción une cada uno de los cóndilos con la parte distal de 

la tróclea, 

El epicóndilo medial es una prominencia redondeada 

sóbre la superficie medial de la extremidad distal, en 

la que se inserta el ligamento colateral y el músculo adu~ 

tor. El epicóndil.o lateral es menos marcado y presenta 
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unu rugo!-;idncl do11de se inserta el ligamento lateral, Caud.Q. 

dlHLulmcnlc existe una depresión de la que surge el múscu­

lo popl t tco. Entre el cóndilo lateral y la tróclea está 

la fosa extensora, en la que se inserta el tendón del mús­

culo extensor largo de los dedos y el peroné (Figuras 22 

y ;¿ ·¡) • 

ROTll l.A 

Funcionalmente es un hueso sesamoideo que está inclui­

do en el tendón del músculo cuadriceps femoral, pero que 

se hn desarrollado como un hueso más del esqueleto, Se 

nrtlculn con la tróclea del fémur. Presenta, para su est.!!, 

din, dos superficies, dos bordes, una base y un vértice. 

1.n supcrf ici.e craneal es cuadrilátera, convexa y rugo­

sa purn inserciones musculares y ligamentos. 

t.n superficie articular también es cuadrilátera, si­

Lunda Jnme1lintamente debajo de la piel. Presenta una ere.§. 

ta redondc:ida vertical, que se corresponde con el surco 

dt• la trórlca del fémur y separa dos zonas cóncavas. La 

mt•il la 1 <'S mucho mayor y no está bien adaptada al borde 

corrcspnndicnte de la tróclea. 

l\n lu posición de pie, sólo una zona transversa de 

11110~ 1.25 cm. de anchura, de la superficie articular, es 

la que e~t<Í en contacto con el fémur. 
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Los bordes medial y lateral convergen distalmente en 

un vértice y cada uno forma un ángulo en la base. El bor­

de medial y la parte adyacente del margen caudal de la 

base proporciona inserción al fibrocartílago de la rótula. 

La base se dirige caudoproximalmente, está desplazada 

más hacia el ángulo interno por medio del fibrocartílago 

de la rótula. Es convexa en sentido transverso y cóncava 

craneocaudalmente. 

El vértice forma una punta roma dirigida distalmente. 

(Figura 24). 

TIBIA 

La tibia es un hueso largo, sit~ada craneal y medial­

mente, extendida oblicuamente en dirección caudodistal 

desde la rodilla al corvejón. Se articula, proximalmente, 

con el fémur, distalmente, con el tarso y lateralmente 

con el peroné. Pres en ta un cuerpo y dos extremidades. 

La tibia está engrosada en su extremo proximal y sepa­

rada de una forma incompleta por una cisura poplítea -­

incisura pq.l!tea· caudal en un cóna110 lateral y en un 

cóndilo medial. Cada uno de ellos presenta una superficie 

en forma casi de silla de montar para la articulación con 

el cóndilo correspondient~ del fémur y meniscos. Las su­

perficies articulares están separadas por una pi:ominencia 
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denominada espina tibial o eminencia intercondiloidea, 

en cuyos lados se continúa la superficie articular; está 

formada por una parte medial alta y una parte lateral más 

baja (tubérculo intercondiloideo medial y lateral), a su 

vez está di vid ida por una pequeña fosa intercondiloidea, 

en la que se insertan el ligamento cruzado y el menisco. 

A esta pequeña fosa se suma caudalmente una segunda, la 

fosa intercondiloidea caudal, en la cual hay un tubérculo 

para la inserción del ligamento cruzado caudal, cuyo fondo 

est6 perforado por numerosos orifi~ios vasculares El eón-

dilo lateral lleva en su porción lateral una pequeña supe!. 

ficie articular para la unión con el peroné. La eminen­

cia craneal grande es la tuberosidad de la tibia. En po­

sición craneal a este cóndilo se encuentra una escotadura, 

semicircular (surco del extensor) separa la tuberosidad 

tibial del cóndilo lateral por el que se desliza el tendón 

de origen del :núsculo extensor digital largo y del músculo 

peroneo craneal. 

La extremidad distal es mucho más pequeña que la proxi­

mal, de forma cuadrangular, y más larga medial que ·1at~ ~­

ralmente. Presenta una superficie articular (cochlea ti­

biel) que se adapta a la tróclea del hueso astrágalo, for­

mada por dos surcos separados por una cresta. Esta y los 

surcos están dirigid os cranealmente y están limitados en 

cade uno de sus lados por los maléolos, en los que se in­

sertan los ligamentos colaterales de la articulación del 
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cresta articular, se 

sinovial. El surco 

lateral es más ancho y menos profundo. Frecuentemente, 

está limitado por una línea o surco que indica la demar­

cación primitiva entre la tibia y el peroné. El maléolo 

medial sobresale claramente y en su porción distal está 

provisto de una corredera tendinosa poco manifiesta; forma 

la demarcación de un surco (surco maleolar) para el tendón 

del músculo flexor largo del dedo. El maléolo lateral 

es más ancho y está excavado por un surco vertical para 

el paso del tendón del músculo extensor lateral del dedo. 

El cuerpo, largo y triangular en sentido pre:; .. "tal, 

se hace más pequefio y aplanado en dirección distal. Pre·· 

sen ta tres superficies y tres bordes, La superficie me­

dial es ancha proximalmen te, donde prE:senta prominencias 

rugosas para la inserción del ligamento medial y los múscu­

los sartorio y gracilis: distal a éstos es más estrecha, 

convexa, de un lado a otro. La superficie lateral es li­

sa, ligeramente espiral, ancha y cóncava en su parte proxi 

mal. En la mitad distal, se hace más estrecha, convexa 

y se tuerce gradualmente ·a la pai;te craneal del . hueso; 

cerca del extremo distal, se retuerce un poco, hasta h~ -

cerse plana y dirigida cranealmente. La superficie caudal 

está aplanada y dividida en dos partes por una línea po­

plítea rugosa oblicua. La zona triangular proximal a la 

línea está ocupada por el músculo poplíteo, mientras que 
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la distal está surcada por líneas rugosas en la que se 

inserta el m6sculo flexor profundo de los dedos. 

El foramen nutricio se localiza sobre la línea po-

plitea o cerca de ella. El borde craneal es muy prominen-

te en su tercio proximal, donde forma la cresta de la ti-

bía; distalmente se reduce a una linea rugosa. La super-
/ 

ficie medial de la cresta presenta una prominencia rugosa 

para la inserción del tendón del m6sculo semi tendinoso. 

El borde medial es redondeado en su mitad proximal y pre-

senta un tubérculo en el que se inserta el' m6sculo poplí-

teo. El borde lateral es cóncavo en su parte proximal 

y concurre con el peroné en la formación del espacio inteL 

óseo de la piern8:; una impresión lisa indica el curso 

de los vasos tibiales ,craneales a través del espacio de 

la pared craneal de la pierna. (Figuras 25, 26 y 27) 

PERONE 

El peroné es un hueso largo reducido, si tu ad o a lo 

largo del borde lateral de la tibia. Termina en forma 

de espiral hacia la mitad o tercio medio de la longitud 

de la tibia y de la que queda separada libremente. Sólo 

el extremo proximal se suelda a la tibia durante el primer 

año de vida del caballo, constituyendo un trozo vestigial 

del peroné. 

El cuerpo es ligeramente redondo y forma el límite 
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lateral del espacio interbseo de la pierna. 

La cabeza, o extremidad proximal, es relativamente 

larga y aplanada en sentido transversal, Su superficie 

medial presenta una zona estrecha (superficie articular 

de la cabeza del peroné) a lo largo del borde proximal, 

para articularse con el cóndilo lateral de la tibia, La 

superficie lateral es rugosa y proporciona inserción al 

ligamento colateral lateral de la articulación de la rodi­

lla; tiene los bordes craneal y caudal redondeados. 

La extremidad di.stal se fusi ".'!1!:! la Libia para 

constituir el maléolo lateral (Figura 28). 

HUESOS DEL TARSO 

El esqueleto del tarso o corvejón está formado por 

un conjunto de pequeños huesos ordenados en dos filas; 

proximal y distal. Comprende seis huesos cortos, pero 

pueden, en raras ocasiones, estar presentes siete. 

FILA PROXIMAL 

En la fila proximal hay dos huesos; uno medial, inme­

diatamente debajo de la tibia¡ denominado astrágalo o hue­

so tarso tibial, y otro lateral situado debajo del peroné, 

denominado calcáneo o tarso peroneo. 

El astrágalo es el segundo hueso en tamaño y tiene 
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Apr0ximarl:!'!!ente forma t.:Úbica. Presenta para su descrip-

ción seis superficies. 

Las superficies proximal y dorsal son continuas y pre-

sen tan una elevación articular, la cual está enmarcada 

por dos crestas sagitales ligeramente oblicuas, con un 

surco profundo entre ellas; cuya superficie, en conjunto, 

se coresponde con la cochlea tibial. Normalmente, hay 

una fosa sinovial en ei surco. La superficie distal (su-

perficie articular navicular) PS convexa dorsoplantarmente 

y su mayor parte se articula con el hueso central del ~ar-

so; lateralmente, tiene una carilla oblicula para el hue•o 

tarsal cuarto y un surco, inarticulado, corta la &L 

ficie en su mitad. La superficie plantar (superficie arti 
~ -

cular calcanea) es oblicua y muy triangular, presenta cua-

tro carillas para su articulación con el calcáneo; las 

carillas están separadas por zonas rugosas excavadas. 

La fosa mayor (surco del talón) forma, con una homónima 

del calcáneo, una cavidad denominada seno tarsal. La su-

perficie medial presenta, en su parte distal, una tu be ro-

sidad y, en la proximal, otra pequeña para la inserción 

del ligamento colateral de la articulación del corvejón. 

La superficie lateral está marcada por una fosa rugosa 

ancha en la que se insert~ el ligamento colateral lateral. 

El calcáneo (tarso peroneo) es un hueso alargado; apl~ 

nado en su longitud y forma una palanca para los m6sculos, 
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que extienden la articulación del corvejón. Es el mayor 

de los huesos tarsianos, colocado caudolateralmente al 

astrágalo y provisto de cuerpo, situado distalmente, y 

de proceso calcáneo, que se dirige proximalmente y termi­

na en un engrosamiento del extremo libre, denominado tuber.Q. 

sidad calcánea o punta del corvejón. La parte plantar 

de esta eminencia proporciona inserción al tendón del mús­

culo gastrocnemio; dorsalmente, y a cada lado, da inser­

ción a los tendones superficiales del dedo, bíceps femoral 

y músculo semitendinoso. La extremidad distal presenta 

una carilla cóncava para articularse con el cuarto hueso 

tarsiano. La superficie medial tiene, en su parte d- tal, 

una gruesa apófisis, el talón sustentacular, la cual e~· 

un punto de apoyo para articulari:¡e con el astrágalo y, 

algunas veces, una superficie articular pequeña, distalmen 

te, para hacerlo con el hueso central del tarso. Su supeL 

ficie plantar forma, junto a la cara medial, un surco para 

el tendon del músculo flexor digital profundo. La superfi 

cie lateral del cuerpo está.aplanada, excepto distalmente, 

donde hay una prominencia rugosa para la inserción del 

ligamento colateral lateral. El borde dorsal es cóncavo 

en su longitud, 1 iso y redondeado en su parte proximal, 

se prolonga distalmente constituyendo la apófisis coracoi­

des, que presenta cari.llas en sus superficies medial y 

distal para articularse con el astrágalo y es rugosa late­

ralmente para la inserción de ligamentos. Distal a 6stas, 
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se encuentran dos carillas para el astrágalo y una fosa 

rugosa, que interviene en la formación del seno tarsal. 

El borde plantar es recto y ancho y se ensancha ligeramen­
' 

te en cada una de sus extremidades: es rugoso para la in-· 

serción del ligamento plantar largo. 

FILA DISTAL: 

La serie distal de huesos, se compone de cuatro huesos 

como máximo, que se denominan desde la parte medial hacia 

la lateral como primer tarsiano (TI), segundo Tarsiano 

(T2 ), tercer tarsiano (T3) y cuarto tarsiano (T4 ). 

Entre ambas series, proximal y distal, se interpone 

desde la parte medial, el hueso central del tarso, el cual 

no alcanza la parte lateral, ya que se lo impide el cuarto 

tarsiano. 

Hueso central del tarso.- Este hueso es cuadrilátero 

irregularmente, situado entre el astrágalo y el tercer 

tarsiano. Es aplanado proximodistalmente, presenta dos 

superficies y cuatro bordes. La superficie proximal es 

cóncava, dorsoplantarmente, y casi toda ella se articula 

con el astrágalo; una depresión no articular corta su par-

te lateral y algunas veces existe una carilla para el cal-

cáneo en el ángulo plantar. La superficie distal es con-

vexa y está cruzada por nn surco inarticulado que separa 

curillas para la articulación con el tercero, primero y 
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segundo tarsianos. El borde dorsal y el borde medial son 

continuos, convexos y rugosos. El borde plantar presenta 

dos prominencias, separadas por una escotadura. El borde 

lateral es oblicuo y presenta carillas para articularse 

con el cuarto tarsiano, entre las cuales existen excava­

ciones y rugosidades. 

Primero y segundo huesos tarsianos .- El caballo pre­

senta normalmente soldados el T1 y T2 , formando un hueso 

muy irregular, situado en la parte medioplantar de la fila 

distal, distal al tarso central y plantar al tercer tar­

siano. Es el más pequeño de los huesos tarsianos !' pre­

senta cuatro superficies y deis extremidades. La super., 

cie medial es me~ioplantar, convexa y proporciona inser-· 

ción al ligamento c·olateral medial. Presenta una impre­

sión para la inserción del tendón medio (cuneano) del mús­

culo tibial craneal. La superficie lateral presenta una 

incisura profunda, que indica la división entre el prime­

ro y segundo tarsianos; presenta una carilla para el ter­

cer tarsiano. La superficie proximal es cóncava y tiene 

dos c.urillas para articularse con el hueso central del 

tarso; la superficie distal es ancha dorsalmente, donde 

se articula con los huesos metatarsianos grande y pequeño. 

La extremidad dorsal presenta una cresta o tubérculo. 

La extremidad plantar es una punta obtusa. 

Tercer tarsiano.- Se encuentra situado entre el tar-
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so central y el gran metatarsiano; es de forma triangular. 

Presenta dos superficies y tres bordes. 

La superficie proximal es cóncava, está cruzada por 

una depresión inarticulada, que la divide en dos carillas 

distintas; se articula con el hueso central del tarso. 

La superficie distal es ligeramente convexa y descansa 

sobre el gran metatarsiano; tiene una excavación rugosa 

central. El borde dorsal es convexo y presenta una cresta 

redondeada en su parte media. El borde medial está escot~ 

do y tiene una carilla pequeña para articularse con el 

primero y segundo tarsianos. El borde lateral también 

se divide por una escotadura y presenta dos carillas opue~ 

tas diagonalmente, para articularse con el cuarto tarsiano 

En algunos casos hay una carilla para el hueso metatarsi~ 

no medio. 

Cuarto tarsiano.- Es el hueso lateral de la fila dis­

tal. Es de forma cuboide y presenta seis superficies. 

La superficie proximal es convexa de un lado a otro, 

se articula principalmente con el calcáneo y un poco con 

el astrágalo. La superficie distal descansa sobre los 

huesos metatarsianos grande y pequeño. La superficie me­

dial presenta cuatro carillas para la articulación con 

el hueso central del tarso y con el tercer tarsiano. Está 

cruzada, dorsoplantarmente, por 

unión con los huesos adyacentes 

un surco liso que por 

forma el canal del tarso 
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para paso de la rama arterial perforan te proximal. Las 

superficies dorsal, lateral y plantar son continuas y rugQ 

sas. Una tuberosidad plantar proporciona la inserción 

al ligamento plantar largo. (figuras 29, 30, 31 y 32) 

HUESOS METATARSIANOS 

El esqueleto del metatarso es muy parecido al del met~ 

carpo. Los huesos del metatarso son algo más cortos y 

maá gruesos y fuertes que los del metacarpo. En el caba­

llo son circulares al corte transversal, al contrario de 

los metacarpianos, que son de sección oval. 

Son tres y tienen la misma disposición genera;. •'! 

los metacarpianos. 

El tercero o gran metatarsiano tiene alrededor de una 

sexta parte menos de l~ngitud que su homónimo metacarpia­

no. En la parte proximal de su superficie lateral hay 

un surco que es oblicuo, distal y plantarmente y se conti­

núa por un canal formado por la aposición del cuarto met~ 

tarsiano o metatarsiano lateral; indica el trayecto de 

la gran 

profunda, 

arteria metatarsiana dorsal. Una impresión poco 

en un punto similar sobre el lado medial marca 

la posición de la correspondiente vena. El foramen nutri­

cio es mayor que el del hueso metacarpiano. La extremidad 

proximal es mucho más ancha que la del hueso metacar~iano. 

Su superficie articular es ligeramente cóncava y está mar. 
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cada por una depresión central no articular que continúa 

lateralmente por una escotadura profunda. La mayor parte 

de la superficie se articula con el tercer tarsiano, pero 

existe una carilla lateral para el cuarto y normalmente 

otra pequeña situada en posición medioplantar para los 

huesos tarsianos primero y segundo. En el lado plantar 

hay dos pares de carillas para que se articulen con el 

segundo y cuarto metatarsianos. La superficie dorsal se 

halla cruzada por una cresta rugosa para la inserción del 

músculo tibial craneal, que se hace más larga y distalmen­

te. La tróclea o extremidad distal recuerda a la del hue­

so metacarpiano. 

El segundo y cuarto (pequeños) huesos metatarsianos 

son un poco más largos que sus homónimos metacarpianos. 

El cuarto hueso metatarsiano (lateral) es relativamen. 

te mayor. La extremidad proximal es larga, prominente 

y presenta una o dos carillas para el cuarto tarsiano y 

dos dorsomedialmente para articularse con el gran metatar­

siano; en el resto de su extensión es rugosa para inserci.2. 

nes musculares y ligamentosas. El segundo hueso metatar­

siano (medial) es mucho más delgado que el cuarto. Presen. 

ta dos carillas en su parte proximal para los tarsianos 

primero y segundo, algunas veces una para el tercer tarsi-ª. 

no y, dorsolateralmente, dos carillas para el tercer hueso 

metatarsiano (figuras 33 y 34) 
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DEDOS DEL MIEMBRO PELVIANO 

El esqueleto de los dedos del pie está formado por 

las falanges, cuyas caracteristicas son similares a las 

de los dedos de la mano. 

La fafange distal de la extremidad pelviana, en el 

caballo, es álgo más pequeña, más alta y dorsalmcnte más 

estrecha que la de la extremidad torácica. Su superficie 

plantar es más cóncava y el contorno es más ovalado en 

contraposición al del miembro torácico que es circular. 

La superficie parietal es más rugosa y las apófisis resal­

tan menos y presentan una distancia más pequeña entre 

ellas. 

La falange proximal es un poc-o más corta, ancha proxi 

malmente y estrecha distalmente con respecto a la falange 

proximal de la extremidad torácica; y la falange media 

es más estrecha y ligeramente más larga. 
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CAPITULO III 

OSTEOLOGIA DE LA CABEZA 

Debido a que los Sistemas Nervioso, Respiratorio y Di­

gestivo están ampliamente representados en la cabeza, el 

esqueleto de ésta muestra una serie de peculiaridades espe­

cisles. 

Los huesos de la cabeza se agrupan de tal forma que 

podemos encontrar una porción caudal, una cara dorsal o 

frontal, otra ventral y dos caras laterales. 

La superficie dorsal o frontal está formada por la par­

te escamosa del occipital, interparietal, parietal, fron­

tal, nasal e incisivo. 

La porción caudal o superficie nucal está formada por 

el hueso occipital. 

La pared lateral está, fundamentalmente, formada por 

los huesos temporales, frontal, el ala del presfenoides 

y maxilar, 

La pared ventral, suelo o base puede considerarse form~ 

da por los huesos presfenoides y basisfenoides. 
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te desde el márgen ventral al foramen magnum. Es ancha 

y aplanada caudalmente, más estrecha y gruesa rostralmente. 

La superficie ventral es redondeada y la rostral cóncava 

y lisa; su parte caudal soporta la médula oblongada y la 

rostral tiene una cavidad poco prominente sobre la que des­

cansa el puente. 

Los bordes laterales, forman el margen medial de la 

fisura petrooccipital y el foramen yugular mediante la in-

cusura yugular. El extremo rostral tiene, una superficie 

semicircular, plana irregular, que se junta con el cuerpo 

del esfenoides. En la cara ventral del punto de unión, 

están los tubérculos musculares para la inserción •e loe 

m6sculos rectoventral y largo de la cabeza. 

Las partes laterales sostienen los cóndilos del occipi 

tal que se articulan con el atlas. Están situadas lateral­

mente al froamen magnum y limitan rostralmente con el tem-

poral. Los cóndilos están situados oblicuamente, separa-

dos dorsalmente por un ancho espacio y, ventralmente, por 

un pequeño espacio. La superficie articular está curvada 

dorsoventralmente y forma una arista obtusa. La superficie 

craneal es cóncava y lisa. Lateral al .cóndilo, está la 

apófisis yugular, que se proyecta ventral y caudalmente; 

su superficie lateral es convexa y rugosa para inserciones 

musculares. Entre la raíz de esta apófisis y el c.óndilo, 

hay una depresión lisa denominada fosa condiloidea ventral: 
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·Considerado el esqueleto de la cabeza como una unidad, 

se pueden distinguir en él las siguientes partes: los hue­

sos del cráneo y los huesos de la cara. Separando de esta 

unidad anatómica la mandíbula y el hioides, al resto de 

los huesos de la cabeza se les da el nombre de calavera. 

Los huesos de la calavera son más o menos planos y, 

en general, están fuertemente unidos por medio de suturas. 

La mandíbula se articula con el hueso temporal, y el hioi­

des se halla suspendido de este hueso ventralmente y se 

sitúa entre ambas ramas". mandibu.lares. 

La calavera del caballo tiene, en conjunto, la forma 

de u~a pirámide grande cuadrangular y de base caudal. 

OCCIPITAL 

El hueso occipital, forma en el caballo la pared caudal 

del cráneo y parte de la pared ventral o base, encontrándo­

se atravesado por el foramen magnum, donde se juntan la 

cavidad craneal y el canal vertebral. El foramen está deli 

mitado lateral y dorsalmente por las partes laterales del 

hueso y, ventralmente, por la basilar. 

Este hueso consta de parte basilar, partes laterales 

y porción escamosa, 

La parte basilar, es un engrosamiento fuerte, se encuen 

tra situado en la base del cráneo y se extiende rostralmen-
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sobre la pared media de la fosa condiloidea, y ventral, es­

tá el canal hipogloso, por el que transcurre el nervio 

hipogloso. 

La parte escamosa forma el soporte de la cara caudal 

del cráneo. Es una masa casi cuadrangular; su superficie 

externa está cruzada por una arista muy prominente, de la 

cresta de la nuca; la parte media de ésta, de dirección tmn§_ 

versa forma los puntos más altos de la calavera, cuando la­

cabeza está en su posición natural; en su parte lateral 

se hace más delgada ventrorros tralmente para unirse a la 

cresta temporal. La cresta de la nuca divide la superficie 

en dos partes; la región dorsal que presenta una prominen­

cia media, que es la parte caudal de la cresta sagital ex­

terna; la región ventral de la cre.sta tiene una eminencia 

central, la protuberancia occipital externa en la que se in 
serta la porción funicular del ligamento de la nuca. La s~ 

perficie interna es cóncava y presenta una depresión cen­

tral y dos laterales más superficiales, que se adaptan a 

la superficie del cerebelo. En la unión con el hueso inteL 

parietal el occipital presenta una eminencia transversa llJ!. 

mada protuberancia occipital interna. 

El borde . parietal está unido mediante sutura con los 

huesos parietal e interparietal. El borde mastoideo se 

une a la parte petrosa de el hueso temporal. 
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ESFENOIDES 

El esfenoides es un hueso impar situado en la parte 

ventral def cráneo y unido caudalmente a la porci6n basilar 

del occipital. Est6 formado, en el momento del nacimien­

to, por dos partes distintas; el basisfenoides y el presfe­

noides. Ambas porciones se unen por una sincondrosis, que 

en el caballo a la edad de dos años y medio o tres años 

se encuentra totalmente soldada. 

Basisfenoides: 

El basisfenoides se compone de un cuerpo, dos alas y 

dos apófisis. El cuerpo está situado medialmente, se art.!. 

cula caudalmente con la porción basilar del occipital. 

En la linea de unión hay, dorsalmente, una elevación trans­

versa que es la cresta esfenooccipital y, ventralmente es­

tán los tubérculos musculares; rostralmente se articula 

con el presfenoides. La superficie craneal presenta la 

fosa hipofisaria, para la hipófisis. 

Las alas se articulan lateralmente con la parte escamo­

sa del temporal, rostralmente con el esfenoides y caudalmen 

te con el parietal, La superficie craneal presenta, en 

la unión con el cuerpo, dos surcos longitudinales. El sur­

co lateral conduce rostralmente al foramen redondo y conti~ 

ne el nervio maxilar. El surco medio conduce al foramen 

orbital. El borde dorsal se une al ala del presfenoides y 

ventral a ésta forma la cresta pterigoidea. 
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Sobre su parte superior existe una abertura conocida 

como canal troclear. 

Caudal a la cresta se encuentra el foramen alar, a tra­

vés del cual emerge la arteria temporal profunda rostral. 

El borde caudal forma el limite rostral del foramen 

yugular. 

La apófisis pterigoidea surge de las alas y el cuerpo 

del basisfenoides. Se proyecta ventrorrostralmente. 

Presf enoides 

El presfenoides se compone de un cuerpo y d., ' 11las. 

El cuerpo se une caudalmente al basisfenoides, rostralmen .. ~ 

con el hueso etmoides. 

Las alas del presfenoides se curvan dorsolateralment:e 

a partir de los dos lados del cuerpo. El borde rostn.d 

se articula con el hueso etmoides; en su parte ventral 

se une con los huesos etmoi~es y frontal formando el forá­

men etmoidal. 

La base del 

Óptico. Ventral 

foramen redondo. 

ala se encuentra perforada por el canal 

y caudal a este liltimo se encuentra el 
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ETMOIDES 

El etmoides es un hueso impar situado en la regi6n ros­

tral de cráneo y separa la cavidad craneal de la nasal. 

Se proyecta rostralmente entre las partes orbitales de los 

huesos frontales y se articula con el v6mer, el presfenoi­

des y el palatino. 

Ensu porci6n caudal, tiene forma de tubo doble, abierto 

por su extremo nasal mientras que por el extremo orientado 

hacia la cavidad craneana está obturado por un tabique si­

tuado transversalmente. 

Está formado de cuatro partes: la lámina cribiforme, 

dos laberintos y la lámina perpendicular. 

La lámina cribiforme denominada así por tener forma 

de criba situado entre las cavidades craneal y nasal. Sus 

bordes se unen lateralmente a las alas del presfenoides, 

al cuerpo del presfenoides ventralmente y a la lámina inteL 

na de los huesos frontales dorsalmente. Su superficie cra­

neal presenta dos fosas separad as por la cresta etmoidal. 

Cada mitad forma una cavidad oval profunda, la fosa etmoi­

dal que aloja al bulbo olfatorio. La lámina está perforada 

por numerosos forámenes para el paso de los filamentos ner­

viosos olfatorios y a cada lado de ella, se encuentra el 

foramen etmoidal. La superficie nasal es convexa. Rostral 

mente se continúa con el laberinto etmoidal y en el plano 
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medio contacta con la porción extracraneal de la lámina 

pcr pendicular. 

La lámina perpendicular está en el plano medio y forma 

la parte caudal del septum nasal. Las superficies latera-:­

les están marcadas ventralmente con algunos surcos y aris­

tas que se corresponden con los endoturbinados adyacentes. 

Las superficies están cubiertas por la mucosa nasal. Ros­

tralmente, se prolonga con el cartílago septal nasal. Cau­

dalmenteseproyecta a la cavidad craneal y constituye la cri~ 

ta galli. DorGalmente se articula con los huesos frontales 

y lateralmente se articula con la placa tectorial. Rostro­

ventralmen te se fija al vómer y caudoventralmente continúa 

hacia los lados con la placa basal. 

Unido a la placa cribiforme en el fondo de la cavidad 

nasal está el laberinto etmoidal; está formado por un gran 

número de láminas óseas parecidas a rollos de papel llama­

das etmoturbinas, están cubiertas por una lámina fina, la 

lámina papirácea. La superficie externa de esta lámina 

mira a los senos frontal, maxilar y palatino. Caudolateral 

mente, la lámina papirácea está unida a la superficie inteL 

na de la pared medial de la cavidad orbital, donde recibe 

el nombre de lámina orbital. Dorsalmente se une a la lámi­

na perpendicular y lateralmente con la lámina orbital for­

mando el techo del laberinto etmoidal y se conoce con el 

nombre de lámina tectorial. Ventral.mente se une con la 



- CJ 1 

placa perpendicular y con la placa orbital formando el sue­

lo del laberinto y recibe el nombre de lámina basal. Los 

etmoturbinados se unen a la superficie interna de la lámina 

papirácea. 

En el caballo seis de estos endoturbinados se extienden 

casi hasta la lámina perpendicular en una superficie inte­

rrumpida; también se proyectan, a partir de la lámina papi­

rácia, entre los endoturbinados, de 21 a 31 ectoturbinados. 

Entre los endoturbinados y los ectoturbinados hay unos 

espacios llamados meatos etmoidales que se unen con los 

meatos nasales, dorsal y medio. 

Dorsoventralmente los endoturbinados son: 

Endoturbinado · I, o concha nasal. dorsal, es el más lar-

go. Está unido a la superficie nasal del hueso frontal' 

y rostralmente se une a la cresta etmoidal del hueso nasal. 

Está dividido en partes rostral y caudal por un septum. 

La parte caudal está excavada y forma el seno canchal na­

sal. 

El endoturbinado II es más pequeño y se denomina concha 

nasal media, Su seno, el seno concha! medio, se comunica 

lateralmente con el seno maxilar. 

Del endoturbinado III, al VI su tamaño disminuye pro­

gresivamente, 
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lNTERPARIETAL 

En animales recién nacidos o muy jóvenes existe el hue­

so interparietal situado entre ambos parietales y cuya loe~ 

lización y contorno son siempre irregulares. este hueso 

se fusiona con los parietales durante la juventud del ani­

mal. 

La superficie parietal externa es cuadrilátera, apla­

nada y lisa en potros muy jóvenes¡ con posterioridad presen 

ta medialmente una cresta sagital externa (parietal). La 

superficie cerebral interna presenta una apófisis en forma 

triangular, que se proyecta ventral y rostralment" entre 

los hemisferios cerebrales y el cerebelo; presenta tre& 

perficies y tres bordes. Los borde~ laterales forman parte 

de la apófisis ten~orial ósea y la parte rostral proporcio­

na inserción a la hoz cerebral. Caudal a la base de la 

protuberancia existe un surco transverso para el seno comu­

nicante de la duramadre. El borde caudal se articula con 

la parte escamosa del hueso occipital. Los bordes late­

ral y rostral se unen con los huesos parietales. 

PARIETALES 

Es un hueso par que se articula por medio de la sutura 

interparietal con su homólogo del lado opuesto. Ambos hue­

sos parietales forman la mayor parte de la bóveda craneal 

y se extienden un poco hacia abajo y lateralmente formando 
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parte de las paredes del 
, 

craneo. Se articula con el inter-

parietal, occipital, frontal, temporal y el basisfenoides. 

Cada uno presenta dos superficies y cuatro bordes. 

La superficie externa, convexa, est¡ marcada por la 

cresta sagital externa y ésta se continúa con la cresta 

de igual nombre de los huesos interparietal y occipital. 

Rostralmente se continúa con la linea temporal. La superfi 

cie lateral a la cresta forma parte de la fosa temporal 

y es rugosa para la inserción del músculo temporal. 

La superficie interna (cerebral) es cóncava y presenta 

numerosas impresiones digitales que se corresponden con 

las circunvoluciones cerebrales y aristas que se adaptan 

a los surcos del cerebro¡ existen surcos para las arterias 

meníngeas, A lo largo del borde existe un surco sagital 

para el seno sagital dorsal. 

El borde rostral se articula con el hueso frontal en 

la sutura parietofrontal. 

El borde caudal se une al hueso occipital en la ~utura 

parietooccipital. Por debajo de esta unión contribuye jun­

to con el hueso temporal a la formación del meato temporal. 

El borde interparietal (medial) es grueso y serrado. 

La linea de unión de los dos huesos parietales está 

marcada internamente por una cresta sagital interna. 
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El borde lateral está biselado y se encuentra cubierto 

por la parte escamosa del hueso temporal para formar la 

sutura escamosa. 

FRONTALES 

Es un hueso par que forma la parte rostral del techo 

de la bóveda craneal. Limita en dirección caudal con el 

hueso parietal y rostralmente con los huesos nasales. Tam­

bién se articula con el etmoides, lagrimal, y la del pres­

fenoides, palatino maxilar y la parte escamosa y apófisis 

cigomática del temporal, Cada uno está formado por una 

parte escamosa, una nasal y o~ra orbital, 

La porción escamosa forma la base de la frente. La 

superficie externa es plana y lisa; está separada de la 

fosa temporal por la linea temporal. La superficie interna 

forma parte de la cavidad craneal caudalmente, que presenta 

impresiones digitales para las circunvoluciones cerebrales 

y de la cavidad nasal rostralmente. Las láminas externa 

e interna el.e los huesos frontales se separan, formando un 

gran espacio de aire, que es parte de los senos frontales. 

La lámina externa se articula rostralmente con los huesos 

nasal y lagrimal. La lámina interna se curva y se articula 

con la lámina cribiforme del etmoides y' posteriormente con 

la lámina externa en la sutura nasofrontal. 

La parte nasal forma una pequeña cuña entre los dos 
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huesos nasales y otra más pequeña entre los huesos nasal 

y lagrimal lateralmente. 

En sentido lateroventral y caudal se origina la apófi­

sis cigomática, que forma una prominencia entre la parte 

escamosa del frontal y la apófisis cigomática del hueso 

temporal; separa parcialmente la orbita y la fosa temporal. 

Su base está perforada por el foramen supraorbital; su su­

perficie dorsal es convexa, la superficie orbital es cónca­

ba y lisa provista de una fosa para la gl ~dula lagrimal. 

La porción orbital interviene en la formación de la 

mayor parte de la pared medial de la cavidad orbital. Está 

separada de la parte escamosa por parte del borde supraor­

bitario. Su superficie orbital es cóncava y lisa y presen­

ta dorsalmente una f6vea troclear pequeña. El borde ventral 

se articula con la parte perpendicular del palatino y conc~ 

rre con el ala del presfenoides a la formación del foramen 

etmoidal. El borde rostral se articula con el hueso lagri­

mal. 

La ¡or ción temporal está separada de la orbital por 

la escotadura esfenoidal profunda que está encerrada por 

el ala del presfenoides. Su superficie forma parte de la 

pared más interna de la fosa temporal. La superficie me­

dial está casi por completo cubierta por el ala del pres­

fenoides, parte mira a la cavidad craneal. 
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TEMPORALES 

El hueso temporal ocupa la. zona delimitada por el hueso 

occipital, el parietal, el frontal y el basisfenoides. 

Se articula también con el cóndilo mandibular y el hioides; 

la apófisis cigomática se articula con el cigomático y el 

maxilar. Se compone de tres partes: escamosa, timpánica 

y petrosa. Las 

entre sí durante 

cuerpo piramidal, 

porciones petrosa y timpánica se funden 

el desarrollo del individuo formando un 

que en el caballo está separada durante 

toda la vida de la porción escamosa. 

La parte escamosa es la mayor, se articula cor• todos 

los huesos previamente nombra.dos excepto con el hioió~'·, 

Es una lámina con dos superficies y.cuatro bordes. 

La superficie craneal es cóncava, la parte central se 

encuentra libre y presenta impresiones digitales y surcos 

vasculares. 

La superficie temporal .. es convexa y forma parte de la 

fosa temporal. Desde su parte ventral surge la apófisis 

cigomática que forma el límtie lateral de la fosa lateral. 

La apófisis se dirige lateralmente y es ancha, posterior­

mente se hace rostral y llega a ser más estrecha, se curva 

de forma que sus superficies llegan a ser medial y lateral. 

El extremo rostral se une con la apófisis cigomática del 

hueso del mismo nombre, con el que forma el arco cigomático. 
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Su borde dorsal tiene una zona rugosa para articularse con 

la apófisis cigomatica del frontal; caudalmente se contin6a 

con la cresta temporal, su borde ventral es rugoso. La 

parte caudal presenta sobre su cara ventral una superficie 

para articularse con el cóndilo mandibular. Esta superfi­

cie está provista de un tubérculo articular, elongado tran~ 

ver salmen te, caudal al cual se encuentra la fosa mandibu­

lar. La fosa se encuentra limitada caudalmente por la apó­

fisis retroarticular. Caudal a esta apófisis está el fora­

men retroarticular, que es la ab~rtura externa del meato 

temporal. 

La apófisis occipital surge de la parte caudal de la 

escama. Su superficie lateral presenta la cresta temporal, 

que forma el límite de la fosa temporal. La superficie 

medial compone el. límite más externo del meato temporal 

y está unida a la porción petrosa. Se divide en dos ramas: 

la rama dorsal se une con el hueso occipital, la rama ven­

tral se curva caudal al meato acústico externo óseo y se 

une con la apófisis mastoidea. 

El borde parietal se articula con el hueso parietal 

para formar la sutura escamosa. El borde ventral (esfenoi­

da!) se articula con el ala del basisfenoides en la sutura 

esfenoescamosa. El borde rostral (frontal) se une con el 

hueso frontal en la sutura escamosofrontal y la caudal en 

la parte occipital y petrosa del hueso temporal. 
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La parte petrosa se localiza entre el occipital, el 

parietal y la parte timpánica. 

La superficie medial mira a la fosa cerebelosa del 

cráneo. Es cóncava y lisa. Su parte ventral proporciona 

la entrada al meato acústico interno por el que pasan los 

nervios facial y vestibuloclear. 

Caudal al meato se encuentra el acueducto vestibular. 

Ventral a este existe el canal coclear. 

La superficie rostral en 
~~-,.._ 

su mayor parte se articula 

con el hueso parietal, pero una pequeña parte mira hacia 

la fosa cerebral del cráneo. La cresta petrosa separa esta 

superficie de la medial. Opuesto a la cresta y en proy.:c-

ción lateroventral, está la prot~berancia timpánica, que 

está interpuesta entre las partes escamosa y rimpánica. 

La superficie occipital (caudal) está unida al hueso 

occipital. Entre la cara occipital y la lateral se proyec-

ta ventralmente la apófisis mastoides en el espacio que 

existe entre la apófisis occipital, la aprte escamosa del 

temporal y la base de la apófisis yugular del hueso occipi-

tal. Está cruzada por un surco que conduce al foramen mas-

toideo, a partir del cual se extiende un canalículo rostral 

del meato temporal. 

La superficie ventral forma el límite lateral de la 

fisura petroccipital. La apófisis estiloidea es un r ir to 
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vástago que se proyecta ventral y rostralmente, ventral 

a la base del mea to acústico óseo externo, incluido en el 

tubo óseo. El foramen estilomastoideo se encuentra en-

tre la 

externa 

apófisis 

del canal 

nervios faciales. 

estiloides y mastoides; es la abertura 

facial a través de la cual emergen los 

El vértice de la porción petrosa se proyecta, dorsal 

y caudalmente entre la porción escamosa del temporal y del 

occipital. 

La porción timpánica es lateral a la porción petrosa, 

presenta las siguientes estructuras: el meato acústico óseo 

externo que emerge a través de la incisura timpánica de 

la parte escamosa del hueso temporal. El meato se dirige 

lateral y dorsalmente, su luz, el meato acústico externo 

conduce al oído medio, pero se encuentra separado de él 

por la membrana timpánica en el estado natural. 

La protubernancia timpánica es una eminencia que se 

dirige rostromedialmente a la base de la apó.fisis yugular 

del hueso occipital. La apófisis muscular es una espina 

aguda que se proyecta ventral y rostralmente a partir de 

la protuberancia timpánica. Lateral a la base de la apó­

fisis precedente, existe la fisura petrotimpánica para el 

paso del cordón nervioso del tímpano. El tubo auditivo es 

un semicanal situado en la parte media de la base de la 

apófisis muscular; se comunica con la cavidad del tímpano. 
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el meato temporal (canal) es una continuaci6n del surco 

transverso que se ha indicado en la base de la protuberan-

cia occipital interna. Contiene la vena cerebral dorsal, 

que es continuaci6n del seno transverso de la duramadre. 

VOMER 

El vómer es un hueso plano impar que está situado en 

la porción rostral de la base del cráneo a la al tura de 

las coanas, unido rostralmente con el esfenoides. Se fija 

en un surco de la apófisis palatina de los maxilares. Está 

compuesto de una lámina delgada plegada, formando los sur­

cos septales, en los que se alojan la parte ventral " la 

placa perpendicular del etmoides y el cartílago septnl. 

La parte más caudal presenta unas alas laterales y pares 

que se dirigen hacia las coanas; se articulan rostrolateral 

mente con el palatino.en su parte caudolateral con el pterl 

goideo y caudalmente con el presfenoides. El borde v~ntral 

es delgado y su tercio caudal, divide las coanas medialmen­

te; en el resto de su extensión, está unido a la cresta 

nasal del palatino y el maxilar. La extremidad rostral 

se asienta dorsal a las terminacione.s de las apófisis pala­

tinas del hueso incisivo. 

PTERIGOIDEOS 

El pterigoides, es un hueso par, pequefio, plano y alar-
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gado situudos a cada lado de la coana, Cada uno tiene dos 

superficicsy ~os ~xtremidades. La superficie medial forma 
.. _ - . 

parte de la J>á'red. de la coana correspondiente. La superfi-

cie lateral se-~rticula con el palatino, vómer y basisfeno! 

des y con el Último forma parte del canal pterigoideo. 

La superficie ventral forma la apófisis troclear del pteri-

goideu, que está surcada externamente y forma una polea, 

por donde pasa el tendón del músculo tensor del paladar, 

INCISIVOS 

El hueso incisivo (premaxilar), forma con su corres-

pondiente homólogo el alojamiento para los dientes incisi-

vos superiores. Se articulan con los huesos nasal, maxilar 

y vómer. Se compone de un cuerpo y tres apófisis: alveo-

lar, nasal y palatina. El cuerpo se comporta funcional-

mente como el de la mandíbula; es grueso en la parte ros-

tral, la superficie labial es convexa y lisa. La superfi-

cie palatina, cóncava, normalmente presenta un foramen cau-

dala su mitad. La superficie medial es rugosa; está marc~ 

da por un surco curvado que, con el de la superficie opues-

ta, forma el canal interincisivo. 

La apófisis alveolar es curva y gruesa, presenta tres 

alveolos que dan albergue a tres dientes incisivos. Caudal 

al tercer alveolo se hace delgada y libre para formar parte 

del espacio interalveolar. 
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La apófisis nasal tiene una conformación aplastada y 

estrecha, se proyecta caudal y dorsal desde el cuerpo y 

forma parte de la pared .lateral de la cavidad nnsal. Las 

superficies facial y nasal son lisas y redondeadas. El 

borde dorsal es libre, grueso y liso; concurre con el már­

gen liso del hueso nasal a formar la incisura nasoincisiva. 

El borde ventral es dentado; en su extremo rostral forma 

con el maxilar el alveolo para el diente canino permanente. 

La extremidad caudal se fija entre el hueso nasal y maxi­

lar. 

La apófisis palatina es .aplanada dorsoventralmente y 

establece unión con el paladar duro continuando hasl" la 

apófisis palatina del hueso maxilar. Su superficie nasal 

tiene una arista longitudinal que ·forma, con la del otro 

lado , un sur~o para el cartllago septal; lateral a la ari~ 

ta hay un surco para el órgano vomeronasal. El borde me­

dial está serrado y se une con el del lado opuesto en la 

sutura interincisi va. Entre el borde lateral, el hueso maxl 

lar y la apófisis nasal se encuentra la fisura palatina. 

La extremidad caudal se fija entre el vómer y la apófisis 

palatina maxilar. 

MAXILARES 

El maxilar es un hueso plano par que forma la mayor 

porción del esqueleto de la cara y alo.fan los molHres mdxl-
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lares •. Cada uno presenta un cuer,po y tres apófisis; alveo­

lar, cigomática y palatina. 

El cuerpo presenta cuatro superficies. 

La superficie facial (lateral) es ligeramente cóncava 

rostralmente y convexa en su parte caudal. En el animal 

jÓven, la parte rostral de la superficie es convexa en la 

porción en que se hallan alojados los dientes y cóncava 

en los animalf's viejos. En su parte caudal se encuentra 

la cresta facial. Unos 5 cm .. dorsal y un poco rostral de 

la cresta se encuentra el foramen infraorbital; este es 

la abertura externa del canal infraorbital. 

El hueso maxilar presenta un surco rostrodorsalmente 

para articularse con la apófisis nasal del incisivo y caUdQ 

dorsalmente se articula con los huesos nasal y lagrimal. 

La apófisis alveolar presenta seis grandes cavidades, 

los alveolos dentarios, para el alojamiento de los dientes. 

Los alveolos están separados por un septum interalveolar 

transverso. A menudo existe un pequeño al veo lo para el 

primer premolar (diente de lobo), En el fondo de los alveQ 

los existen unas pequeñas aberturas para el paso de los 

vasos y nervios. Caudal al 6ltimo alveolo, hay una tubero­

sidad que es más prominente que en adulto. 

La extremidad rostral se articula con el hueso incisivD 

y forma con cil el alveolo para el diente canino. 
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La superficie caudal o pteriogapalatina presenta una pro-

minencia, la tuberosidad maxilar. Caudal a esta se habren 

tres foramenes. El dorsal, es el foramen maxilar, que es 

la abertura caudal del canal infraorbital. El forámen es-

fenopalatino que se abre en la cavidad nasal. El foramen 

ventral, es el foramen palatino mayor, está en la entrada 

del canal palatino. 

La apófisis cigomática se proyecta caudal, dorsolateral 

a la tuberosidad maxilar, dorsomedialmente se articula con 

la apófisis cigomática del temporal. 

La superficie orbital del cuerpo forma parte de la pa­

red ventral de la orbita. 

La apófisis palatina se proyecta a partir de la parte 

ventral de la superficie medial del cuerpo y forma la mayor 

parte de la base del paladar duro. Presenta, en su longi­

tud, el surco palatino. Caudalmente se continúa y contri­

buye, junto con el hueso palatino a la formación del canal 

palatino mayor que contiene los vasos y nervios palatinos. 

El borde medial se une con el del otro lado para formar 

la sutura palatina media. Su cara dorsal presenta la cres­

ta nasal, que forma, junto con la opuesta, un surco para 

el vómer. El borde caudal se une con la parte hori:tontal 

del hueso palatino en la sutura palatina transversa, Va­

rios forámenes palatinos accesorios perforan esta apófisis; 
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en su parte rostral existe un surco en el que se sitúa el 

Órgano vomeronasal. 

La superficie nasal del cuerpo forma la mayor parte 

de la pared lateral de la cavidad nasal. Su porción dorsal 

cst6 cruzada por el surco lagrimal, que contiene el conduc­

to nasolagrimal. En el adulto, la parte caudal del surco 

se convierte en el canal lagrimal, que se continúa con el 

de la superficie interna del hueso del mismo nombre. Esta 

zona est6 cruzada por un surco que junto con el hueso pala­

tino forma el canal palatino. La parte caudal del hueso 

est6 excavada para formar parte del seno maxilar. 

El canal infraorbitario est6 localizado en el borde 

dorsal de la lámina interna del maxilar y forma parte del 

seno maxilar. Comienza caudalmente en el foramen maxilar. 

El canal aloja el nervio infraorbital y vasos. En su cur­

su, separa incompletamente el seno maxilar rostral, 

PALATINOS 

Los huesos palatinos forman la porción nasal de las 

coanas y la parte caudal del paladar duro, Se articulan 

con los huesos maxilar, pterigoideo, b asisfenoides, vómer, 

presfenoides, etmoides y frontal,; ocasionalmente con el 

lagrimal. Cada uno se compone de una 16mina horizontal 

y de una perpendicular. 
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La lámina horizontal (lámina palatino) sirve de base 

ósea a la porción caudal del paladar duro. Presenta las 

superficies nasal y palatina. El borde medial se junta 

con su hómologo en la sutura palatina. El borde rostral 

se une a la apófisis palatina del maxilar en la sutura pal~ 

tina transversa y forma con él el foramen mayor. El borde 

caudal, libre, proporciona incersión a la aponeurosis del 

paladar blando. 

La lámina perpendicular (lámina maxillares) es más ex­

tensa y forma la mayor parte de la pared lateral de la 

coana. La superficie nasal, es en su mayor parte, cóncava 

y lisa, pero presenta un área estrecha rugosa para u1; i o'.'SC 

con el hueso pterigoideo. Ventral a estas forma la apófi­

sis piramidal (pterigoidea). La superficie maxilar presen­

ta tres zonas. La mayor se articula con el maxilar, está 

cruzada por un surco el cual concurre con el maxilar a f or­

mar el canal palatino mayor. En sentido caudal, se encuen­

tra la fosa pterigopalatiria . La zona ventral está cubier­

ta por la apófisis pterigoidea del hueso basisfenoides. 

El borde dorsal está perforado por el 

tino, Entre ambas láminas interna y 

foramen esfenopala­

externa, caudal al 

foramen, se encuentra el seno esfenopalatino. La lámina 

interna se articula con el vómer. La lámina externa se 

une al maxilar, frontal y al ala basisfenoides. 
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NASALES 

El nasal es un hueso par situado rostral a los huesos 

frontales y forman la mayor parte del techo de la cavidad 

nasal, Cada uno se articula con los huesos incisivo, maxi­

lar, lagrimal y frontal, Estos huesos terminan rostralmen­

te en forma puntiaguda. 

La superficie 

versalmente. 

La superficie interna (nasal) es lisa y cóncava de un 

lado a otro. En la mitad presenta la cresta etmoidal, es 

paralela al borde medial y lleva la concha nasal dorsal. 

Parte de esta superficie forma parte de la cavidad nasal, 

su parte caudal forma parte del seno frontal. 

El borde medial es recto y se une con su homólogo en 

la sutura internasal. El borde lateral es irregular. Su 

tercio rostral concurre con la apófisis nasal del 

incisivo a la formación de la escotadura nasoincisiva. 

hueso 

Cau-

dala esta, forma las situras nasoincisivas, maxilar y na­

sc maxilar,. 

La extremidad caudal o base, forma la sutura frontona­

sal. 
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LAGRIMALES 

El lagrimal, es un hueso par situado entre los huesos 

cigomático, frontal, nasal y maxilar, que delimita la fosa 

orbitaria por su porción rostral. Las distintas suturas 

así formadas se designan con el nombre de la combinación 

de los huesos que la forman. 

La superficie orbital, que es triangular, forma parte 

de la pared medial y rostral de la orbita. Cerca del már­

gen orbital presenta una fosa (fosa del saco lagrimal), 

que es la entrada del canal lagrimal; la fosa está ocupada 

por el saco lagrimal que es el origen dilatado del conducto 

nasolagrimal. Caudal a esta formación tiene origen el mús­

culo obliculo ventral del ojo. La superficie facial tiene 

forma de un pentágono irregular. La superficie nasal se 

encara dentro de los senos frontal y maxilar. Está cruzada 

casi horizontalmente por el canal lagrimal. 

CIGOMATICOS 

El cigomático es un hueso par que concurre a la forma­

ción del arco cigomático y a la composición de la cavidad 

orbitaria. Cada uno es irregularmente triangular en su 

contorno. 

Está compuesto de un cuerpo, que limita con el lagrimal 

y el maxilar y de una apófisis temporal que está dír:igjdn 
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en sentido caudal, para unirse con la apófisis cigomática 

del hueso temporal. 

La superficie lateral (facial) es lisa, ligeramente 

convexa. En su parte ventral presenta la cresta facial, 

que se continúa rostralmente con la cresta similar del maxi 

lar, y en posición caudal, con la apófisis cigomática del 

temporal; en la cresta se inserta el músculo masetero. 

La superficie orbital se encuentra separada de la lat~ 

ral por el borde infraorbital. Forma parte de la pared 

ventral y rostral de la orbita. 

La superficie nasal forma parte del seno maxilar. 

HUESOS DE LA CONCHA NASOVENTRAL 

La concha nasal ventral consta,. lo mismo que la dorsal 

de una parte rostral y otra caudal, separadas por un septum 

transverso. Está unida a la cresta conchal del maxilar. 

La parte dorsal está dividida por septum en celdillas que 

se comunican con el meato nasal medio. La parte caudal 

presenta un gran seno concchal ventral. El seno maxilar 

rostral se comunica con el seno canchal ventral a través 

de la abertura conchornaxilar. 

La superficie ventral del seno está separada del sue­

lo de la cavidad nasal por el meato nasal ventral. (Figu­

ras 35, 36, 37 y 38). 
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MANDIBULA 

La mandí.bula es el hueso más ancho de la cara. Está 

formada por un cuerpo y dos ramas verticales que convergen 

en un vértice agudo de situación rostral, donde se unen 

mediante la sínfisis mandibular. Esta sínfisis se osifica 

en el caballo durante el primer año de vida o un poco des­

pués. 

El cuerpo es la parte horizontal q~e aloja los dientes, 

en el se distinguen una zona rostral o parte incisiva y 

otra caudal, parte molar. 

En la parte incisiva, el cuerpo está aplanado do;soven­

tralmente, formando una superficie ligeramente cóncava de 

situación dorsal, la superficie lingual, así como una supeL 

ficie labial, ligeramente convexa y de situación ventral. 

El borde alveolar, curvado, presentan seis alveolos para 

los incisivos y, un poco más caudalmente dos alveolos para 

los caninos en el macho; en la hembra, estos últimos nor­

malmente faltan o son muy pequeños. 

La parte molar está lateralmente aplanada, por lo que 

presenta una superficie bucal lateral y una superficie lin­

gual medial. Ambas superficies están separadas dorsalmente 

por el borde alveolar para alojamiento de las muelas. 

La superficie lateral presenta en la .unión con la parte 
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incisiva el foramen mental, que es la abertura externa del 

canal mandibular. La superficie medial presenta la línea 

milohioidea para la inserción del músculo homónico. En 

1 a parte ven t r a 1 de la '.unión <'o r. í a parte incisiva , ha y un a 

pequeña fosa para la inserción de los músculos geniohioideo 

y geniogloso. El borde dorsal o alveolar forma parte, ros­

tralmente, del espacio interalveolar¡ está excavado por 

seis alveolos para los molares mandí bu lares. Los alveolos 

están separados entre sí por medio de unas laminillas óseas 

muy delgadas. En los alveolos de los dientes que tienen más 

de una raíz se encuentran unos tabiques que constituyen 

unos departamentos independientes para cada raíz. El borde 

ventral es más o menos recto; grueso y redondeado en el 

animal jÓven, se hace estrecho y punsante en los animales 

viejos. Este borde posee en el espacio comprendido entre 

él y el asta de la mandíbula una incisura (incisura vascu­

lar facial), que sirve de hecho a la arteria y vena fa­

cial, así como al conducto excretor de la glándula parótida 

La rama constituye la párte vertical del hueso, es li­

geramente cóncava en su superficie lateral formando la fosa 

masetérica, que sirve de punto de inserción al músculo mas~ 

tero y su superficie medial constituye la fosa muscular 

pterigoidea, donde se inserta el músculo pterigoideo me­

dial. Rostral a esta fosa se encuentra el forámen mandibu­

lar, orificio de entrada del canal mandibular. Este canal 

corre por debajo de los alveolos molares y aloja los vasos 
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y nervios relacionados con las piezas dentales. El cana 1 

se curva y abre externamente en el forámen mental. Se con-

tinúa en la parte incisiva del cuerpo como un canal peque-

ño, canal alveolar, que lleva los vasos y nervios a los 

dientes incisivos y caninos. Debido a la doble concavidad 

que presenta en sus superficies, la delgadez de la rama 

mandibular por su centro, es extrema, por lo que llega a 

ser transparente e incluso puede estar fracturada en los 

caballos viejos. El borde caudal de la rama mandibular 

forma con el borde veitral del cuerpo un ángulo. Esta par-

te es gruesa y tiene dos bordes rugosos, separados por. un 

considerable espacio intermedio.· El extremo dorsal o ar ti-

cular del asta de la mandíbula está dividido en dos apófi-

sis por la incisura mandibular a ·través de la cual pasa 

el nervio del músculo masetero. Rostralmente se encuentra 

la apófisis coronoides, se proyecta en sentido dorsal en 

la fosa temporal y constituye la inserción de los músculos 

temporales. Caudalmente la apófisis condilar, su cabeza, 
,a.·:. 

presenta la forma de un cilindro artdcular situado transveL 

salmente; se articula con la parte escamosa del hueso tempQ 

ral a través de un disco articular. La parte ventral de 

la cabeza y el cuello presenta una depresión en su parte 

rostromedial, la fóve.a pterigoidea, en la que se inserta 

el músculo pterigoideo lateral. (Figura 39). 
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FIGURA 39 llANDIDULA 

INCISURA MANDIBULAR 

APOFISIS CORONOIDES 

DIENTE CANINO 

FlllWIEN llENTAL CUERPO 

DIENTES IllCISIYOS INCISURA VASCULAR FACIAL 

TalADO DEL SCllWARZE 1980 
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HIOIDES 

El hueso hioides, está constituido por varias piezas 

aisladas, en forma de bastoncillos. Está unido a la apófi­

sis estiloides de la parte petrosa de los huesos temporales 

y se dispone entre las ramas de la mandíbula. Soporta la 

base de la lengua, la faringe y la laringe, acoplando estos 

órganos funcionalmente. 

El hioides propiamente dicho se compone de un cuerpo 

(basohioides) situado transversalmente, del que parten va­

rios apéndices Óseos radialmente. 

La superficie dorsal del cuerpo es cóncava y lisa en 

su mitad y presenta en cada uno de sus extremos una carilla 

convexa o tubérculo para articularse con el queratohioideo. 

La superficie ventral es plana y rugosa para la inserción 

muscular. El borde rostral. presenta medialmente la apófi­

sis lingual. El borde caudal es cóncavo y se continúa en 

los extremos con el tirohioides. 

La apófisis lingual se proyecta rostromedialmente des­

de el basohioideo y está empotrada en la raíz de la lengua. 

Termina en punta roma. 

El tirohioides se extiende caudal y dorsalmente desde 

las partes laterales del basohioides. La extremidad caudal 

tiene una pequeña prolongación cartilaginosa que está cone~ 

tada con el asta rostral del cartílago tiroides de la lari~ 

ge. 
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El queratohioides (asta menor) se dirigen dorsal y ros­

talmente desde cada lado del cuerpo. La extremidad ventral 

tiene una carilla cóncava que se articula con el basohioi­

des. La extremidad dorsal se articula con el cstilohioides 

o con el epihioides cuando este hueso está presente. 

Los estilohioideos son las partes más largas del hueso. 

Se proyectan dorsal y caudalmente y se conectan dorsalmente 

con la parte petrosa de los huesos temporales. Miden de 

unos 18 a 20 cm. de longitud, ligeramente curvos. Sus s~ -

perficies son lisas y sus bordes delgados. La extremidad 

dorsal es ,.larga y forma dos ángulos, El ángulo articular 

está conectado con el timpanohioides (porción de cartílago) 

con la apófisis estiloides de la parte petrosa del' hueso 

temporal. La extremidad ventral es pequeña y se articula 

con el queratohioides o epihioides. 

Los epihioides son pequeños, en forma de cuña, inter: -

puestos entre los queratohioideos y los estilohioideos. 

(Figura 40) 
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FIGURA 40 
HIOIDES 
VISTA ROSTRO LATERAL 

TIMPANOHIOIDEO 

ESTILOHIOIDEO EPIHIOIDEO 

QASOHIOIDES 

TOMADO DEL GITTY 1~75 
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CAPITULO IV 

OSTEOLOGIA'DEL CUELLO 

El número de vertebras cervicales son siete. 

Las dos primeras vértebras cervicales sirven para faci 

litar el movimiento de la cabeza y, por consiguiente, son 

bastante fuertes y desarrolladas, mientras que las cinco 

restantes son muy parecidas entre sí. Las vértebras cervi­

cales VI y VII presentan caracteres especiales pero no 

difieren extraordinariamente del tipo. 

El cuerpo de las cinco Últimas vértebras cervicales 

disminuye paulatinamente en longitud hasta la séptima vér­

tebra. 

Las vértebras III, IV y V poseen los siguientes carac­

teres: 

El cuerpo es largo. La superficie ventral presenta 

una cresta ventral que se hace más prominente de delante 

hacia a tras, separando dos áreas cóncavas. La superficie 

dorsal presenta una área plana dorsal, estrecha en la PªL 

te media de las vértebras y ancha en cada extremidad; 
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sirve para la inserción del ligamento longitudinal dorsal. 

A cada lado de esta zona existe un surco que aloja la vena 

espinal longitudinal. La extremidad craneal o cabeza po­

see una superficie articular oval, dirigida craneal y 

ventralmente. La extremidad caudal tiene una cavidad coti 

loidea circular. 

El arco está formado por dos 

o techo y las paredes laterales. 

partes; la pared dorsal 

Está perforado en cada 

lado por un forámen que comunica con el forámen transverso. 

Las apófisis articulares, aplanadas tienen superficies 

articulares planas dirigidas en sentido dorsomedial las 

craneales y ventrolateral las caudales, Una cresta cone~ 

ta las apófisis articulares del mismo lado en la IV y V 

vértebras; en la III no alcanza a la apófisis craneal. 

Las apófisis transversas están bien desarrolladas, pre­

sentan una rama craneal y otra caudal. Cada una de ellas 

se origina de dos raíces, una procede del arco y la otra 

del cuerpo, se hayan perforadas en su raíz por el forámen 

transverso en el que se alojan los vasos y nervios. 

Las apófisis espinosas son muy cortas y bajas, se co­

nectan por salientes con las apófisis articulares caudales. 

La VI vértebra cervical es más corta y gruesa que la 

V. El arco es largo, especialmente por la parte caudal, 

Las apófisis articulares caudales son más cortas, gruesas 
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y separados; cada una de ellas se halla en conexión con 

la correspondiente craneal por medio de una fina arista. 

La apófisis t!Spinosa es menos rudimentaria. La apófisis 

transversa posee tres ramas: la ventral, casi verti::.Hl y 

forma con la del otro lado y el cuerpo un ancho surco ven­

tral; las otras ramas se corresponden con las de las vérte-

bras tlpicas, pero son más cortas y gruesas. El foramen 

transverso es largo y presenta ventralmente en su extremd 

caudal una fosa. La cresta ventral es pequeña. La terce­

ra rama de la apófisis transversa y la fosa, algunas veces 

se encuentran auseQtes. 

La VII vértreba cervical es 

otras. El cuerpo está aplanado 

más corta y ancha que las 

dorsoventralmente por la 

parte caudal, posee una fosita a cada lado para la articu­

lación con parte de la cabeza de la primera costilla. EL 

arco es largo. Las apófisis articulares craneales ·son más 

anchas y largas que las caudales. La apófisis espinosa 

está más desarrollada. Las apófisis transversas están sin 

dividir y no poseen "normalmente" foramen transverso. La 

cresta ventral está sustituida por un par de tubérculos 

(Figuras 41, 42, 43, 44, 45 y 46). 

ATLAS 

Lo primera vértebra cervical se denomina atlas. Esta 

vertreba es francamente atipica en cuanto a forma y es-

tructura. Carece de cuerpo y apófisis espinosa. Tiene 
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• 

la forma de anillo compuesto de un arco dorsal, y un arco 

ventral. Lateralmente se extienden, en sentido transver-

sal, las llamadas alas del atlas, prominentes y anchas 

láminas que están bastante engrosadas; son apófisis trans­

versas modificadas, la superficie dorsal es cóncava. 

En cada ala se encuentran tres foraminas, la craneal, 

es el foramen alar, conectado con el foramen vertebral la­

teral por un pequeño surco, y la caudal, es el foramen 

transverso. 

Entre la cara ventral del ala y la masa lateral se 

encuentra la fosa atlántica; en ella se abre un foramen 

que comunica con el canal vertical. 

Las masas laterales presentan ~os cavidades articula­

res craneales, profundas y ovales, que reciben los cóndi­

los occipitales; se hallan separadas por una ancha hendid~ 

ra dorsal y por otra estrecha ventral. Las superficies 

articulares caudales tienen una forma de una silla de mon­

tar. Confluyen hacia ~l arco ventral, se encuentran se~a­

radas dorsalmente y su forma no está en consonancia con 

la correspondiente superficie del axis. 

El arco dorsal posee un tub6rculo dorsal medio. Está 

perforado a cada lado y cerca de su borde craneal por el 

foramen vertebral lateral. 

El arco ventral es m&s grueso, estrecho y menos curvo 
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que el dorsal. En su cara ventral, se halla el tubérculo 

ventral, en el que se inserta el tendón terminal del mús­

culo largo del cuello. En la parte dorsal, tiene una su­

perficie articular transversa, cóncava, que es la fosa 

odontoidea, en la que descansa la apófisis odontoides del 

axis. (Figura 43). 

AXIS 

La segunda vértebra cervical se denomina axis, tiene 

el cuerpo más largo de todas las vértebras y se caracteri­

za por la presencia de incisuras. 

En la parte craneal del cuerpo se halla la apófisis 

odontoides, que posee ventralmente una superficie articu­

lar convexa, que se articula con el arco ventral del 

atlas, y 

ligamento 

dos depresiones rugosas 

longitudinal dorsal. A 

para la 

un lado 

inserción del 

y al otro de 

la apófisis odontoides se hallan las apófisis articulares 

craneales, que son unas láminas planas, con perfil semilu­

nar y separadas por una incisura. 

El arco presenta, a cada lado de su borde craneal, 

un foramen vertebral lateral. Un surco que se extiende 

ventral y caudalmente, a partir del foramen indica la posi 

ción de la rama ventral del segundo· nervio espinal cerviqll. 

Las apófisis articulares caudales son típicas. 

Las apófisis transversas son pequeñas y estrechas y, 
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El foramen transverso es 

La apófisis espinosa está formada por una cresta anrha 

dirigida en sentido craneocaudal, y se continda con las 

apófisis articulares caduales por medio de dos aristas. 

Las caras laterales son cóncavas y rugosas para las inser­

siones musculares (Figura 44). 



FIGURA 41 

FORAMEN VERTEBRAL 
LATERAL DEL ATLAS 

FORAMEN TRANSVERSO 

APOFISIS ARTICULAR CRANEAL 

APOFISIS ESPINOSA 
DEL AXIS 

APOFISIS ARTICULAR CAUDAL 

VERTEBHAS CKRVICA!.KS 
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, 
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FORAMEN VERTKBHAL 
LATERAL DEL AXIS 

APOFISIS TRANSVERSA 
DEL AXIS 

V VIRTltBRA CIRVICAL 

TOMADO DIL POPESKO 1967 



FIGURA 42 

TUBERCULO VENTRAL 
DEL ATLAS 

III VERTEBRA CERVICAL 

V VERTEBRA CERVICAL 

V!R'fEDRAS CERVICALES 
VISTA VENTRAL 

ARCO VENTRAL DKL 
ATLAS 
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ALA DEL ATLAS 

VII VERTEBRA CERVICAL 

TOMADO DEL POPESKO 1967 
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ATLAS 
FIGURA 43 VISTA DORSAL 

FORAllEM VERTEBRAL LATERAL 

FOJlAJll!N ALAR 

APOFISIS ARTICULAR CAUDAL FOSA OOOftTOlDKA 

TOODO DEL SCHWARZE 1980 
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FIGURA 44 
AXIS 
VISTA LATERAL 

APOFISIS ESPINOSA 

ARCO 

APOFISIS ARTICULAR CAUDAL 

APoFISIS ODONTOIDES 

FORAllEN TRAllSVERSO 

'T09IAllO DEL Gl!TTY 1975 



APOFISIS ARTICULAR 

FORAMEN TRANSVERSO 

FI(WRA 45 SEXTA VERTEBRA CERVICAL 
VISTA CRANEAL 

APOFISIS ESPINOSA 

FORAMEN VERTEBRAL 
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APOFISIS TRANSVERSA 

CABEZA APOFISIS COSTAL 

TOllAOO DEL GETTY 1975 



FIGURA 46 SEPTIMA VERTEBRA CERVICAL 
VISTA CRANEAL 
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FORAMEN VERTEBRAL APOFISIS ESPINOSA 

APOFISIS ARTICULAR CRANEAL 

APOFISIS TRANSVERSA 

CRESTA VENTRAL 

TOMADO DEL GETTY 1975 
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CAPITULO V 

OSTEOLOGIA JE.. TORAX 

Está formada por las vértebras torácicas, las costi-. 

llas y el esternón. Las costillas discurren entre la par­

te lateral de las vértebras torácicas y la cara ventral 

del esternón. Por medio de este sistema óseo se forma 

una cavidad llamada tórax. 

El tórax óseo del caballo está comprimido lateralmente 

en su parte craneal, pero se ensancha considerablemente 

en la parte caudal. En el caballo de talla media la parte 

ventral o piso es de unos 40 cm. de largo y la pared dor­

sal o techo de unos 95 a 100 cm. de longitud. El espacio 

intercostal tiene una anchura media de unos 3 cm. 

VERTEBRAS TORACICAS 

Las vértebras torácicas normalmente son 18 en el caba­

llo, pero algunas veces son 19 y raramente 17. 

Las primeras vértebras torácicas son muy parecidas 

a las Últimas vértebras cervicales, mientras que las Últi-

mas van teniendo ya parecido con las lumbares, Las del 
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centro son las más dpicas y presentan las siguientes par­

ticularidades: 

Los cuerpos son cortos y más estrechos hacia la mitad 

de la vértebra. Los extremos están ensanchados y poseen 

superficies articulares; la superficie craneal es convexa 

y la caudal cóncava. Tanto en la parte dorsal como en 

posición lateral, se encuentran unas pequeñas fóveas arti­

cul<ires costales craneal y caudal que con las vértebras 

adyacentes y los fibrocartilagos forman los alojamientos 

para las cabezas de las costillas. A la altura del extre­

mo caudal estas fóveas Rrticulares van siendo cada vez 

más planas, faltando la fóvea costal caudal en lb Última 

vértebra torácica. 

Los arcos son pequeños y sus escotaduras caudales re­

lativamente largas. 

Las apófisis articulares son pequeñas y las craneales 

están, representadas por dos carillas ovales situadas so­

bre la parte craneal del arco y orientadas hacia el dorso. 

Las apófisis caudales emergen de la base de la apófisis 

espinosa; sus carillas miran en dirección ventral, Ambas 

superficies articulares están separadas por medio de una 

fisura que se ensancha en sentido caudal. 

Las apófisis transversas son cortas, gruesas. y con 

una extremidad libre tuberosa. Cada una posee una carilla 
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paru la articulación con el tubérculo de la· correspondien-

te costilla, 

La a~brÍ~i.J~. espinosa 
,, __ ' es larga, estrecha y dirigida 

en sent{cÍ(J);.~¡jcf~1' las de las primeras vértebras, mientras 

que inclinadas en sentido craneal. El 

borde' craneal.· .. es La punta 

es ancha 

La y plano, 

dorsbventralmente. Cranealmente posee una cabeza semejan-

te a la de la vértebra cervical y caudalmente una cavidad. 

A cada lado existen dos carillas costales largas y una 

cresta bien marcada ventralmente. El arco es largo y fueL 

te y tiene incisuras caudalmente. Las apófisis articula-

res son mucho más largas que las otras vértebras torácicas, 

Lss apófisis transversas son cortas y gruesas y cada una 

tiene, en su parte ventral, una carilla cóncava larga para 

articularse con el tubérculo de la I costilla. La apófi-

sis espinosa está curvada caudalmente y su vértice termina 

en punta. Esta vértebra puede ser confundida "a primera 

vista", con la Última cervical, pero se identifica con 

las tres carillas costales de cada lado y la longitud de 

la apófisis espinosa. 

La última vértebra torácica se distingue por carecer 

del par caudal de carillas costales y por la confluencia· 

del par craneal con las carillas de las apÓf isis transver-
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sas. (Figuras 47, 48 y 49), 

COSTILLAS 

Las costillas son huesos planos, curvos y alargados 

que constituyen el esqueleto de las partes laterales del 

tórax¡ parten de la porción lateroventral de las vértebras 

torácicas. Su número, a cada lado, es igual al de vérte­

bras torácicas. Por lo regular, hay 18 pares de costillas, 

pero no es rara la presencia de una decimonovena costilla 

en uno o en ambos lados. Cada una de ellas se articula, 

en la región dorsal, con las vértebras y se continúa ven­

tralmente por un cartílago costal. 

Cada costilla se compone de una. parte Ósea en situación 

dorsal, que ocupa aproximadamente tres cuartas partes de 

la longitud total, y de un cartílago costal situado ven­

tralmente. Este cartílago puede estar directamente o indi-

rectamente unido al esternón. Los primeros ocho pares de 

costillas, cuyos cartílagos costales terminan directamente 

en el esternón, se denominan costillas esternales. El res­

to de las costillas son denominadas costillas asternales, 

ya que no terminan directamente en· el esternón, sino que 

ventralmente sueldan los extremos de sus cartílagos unas 

con las otras formando el arco costal. Las últimas costi­

llas de la serie, cuya extremidad ventral termina libremen­

te y no están adheridas a un cartílago adyacente, se deno-
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minan costillas flotantes. Los intervalos entre las costi­

llas se denominan espacios intercostales. 

Una costilla tlpica está formada de cuerpo y dos extre­

midades. El cuerpo está en forma de banda y difiere en 

longitud, anchura y curvatura en las distintas costillas. 

La curvatura no es uniforme, es más prominente en la III. 

La parte ventral aparece torcida e inclinada medialmente. 

La superficie lateral es convexa en toda su longitud y asi­

mismo transversalmente¡ su parte craneal, está surcada en 

sentido longitudinal. La superficie medial es lisa, cónca­

va en toda su longitud y redondeada de un lado a otro. El 

surco costal, situado caudalmente, es muy marcado en la 

parte dorsal y desaparece en la parte media¡ contiene los 

vasos intercostales dorsales y el nervio intercostal. Los 

bordes craneal y caudal son delgados y agudos en algunas 

costillas y de forma redondeada en otras. 

La extremidad vertebral está formada por la cabeza, 

cuello y tubérculo. La cabeza es la terminación real de 

la costilla de forma redondeada y algo alargada, y se en­

cuentra fijada sobre el cuello costal. Presenta dos caras 

convexas (caras articulares de la cabeza costal craneal 

y caudal), para articularse con la faceta costal caudal 

de la vértebra craneal y con la faceta costal craneal de 

la vértebra caudal, respectivamente, e·xcepto la I, que se 

articula con la VII cervical y primera torácica, y el disco 
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intervertebral; estas superficies están separadas por un 

surco, para la inserción 

la cabeza de la costilla. 

del ligamento intraarticular de 

El cuello une la cabeza con el 

cuerpo, es muy variable en cuanto a longitud y diámetro. 

Su superficie lateral es rugosa y la medial lisa. El tubéL 

culo se proyecta caudalmente en la unión del cuello y el 

cuerpo; tiene una cara (cara articular del tubérculo cos­

tal) para la articulación con la apófisis transversa de 

la vértebra caudal. El tubérculo se aproxima gradualmente 

a la cabeza-- en las costillas caudales y eventualmente se 

fusiona con ellas, 

La extremidad ventral está, por lo general, ligeramente 

ensanchada con rugosidades en el punto de unión con el carti 

lago costal. 

La primera costilla se distingue fácilmente. Es más 

corta y la diáfisis se ensancha de modo gradual hacia la 

extremidad ventral. En la parte ventral del borde craneal, 

hay una impresión lisa, producida por la vena. axial·. Dorsal 

a ésta, se encuentra, comúnmente, un pequeño tubérculo que 

indica el limite ventral de origen del músculo escaleno 

medio; el surco costal está ausente, La cabeza es larga 

y presenta dos caras de distinta extensión. 

La menor se articula con la última vértebra cervical; 

la mayor se articula con la I vértebra torácica. El cuello 

es rugoso y muy cor to. El tubérculo es más largo que el 



- 139 

de las demás costillas y con una superficie articular exteR 

sa. El extremo ventral es mucho más largo que el de cual­

quier otra costilla, es grueso y muy ancho. 

La Última costilla es la más delgada y presenta una 

gran curvatura. La carilla del tubérculo confluye con la 

de la cabeza. (Figuras 50, 51 y 52). 

ESTER NON 

El esternón del caballo tiene forma caracter1stica, 

algunas veces semejante a la d.e una canoa; está comprimido 

la~eralmente, excepto en su parte caudal, y es plano dorso­

ventralmente. Se curva, de forma que el extremo LHUdal 

es unos 15 ó 20 cm. más ventral que el craneal. 

La superficie dorsal tiene la forma de un triángulo 

isóosceles, muy estrecho, con el vértice en situación cra­

neal. Longitudinalmente es cóncavo y en sentido transver­

sal plano. 

Las superficies laterales son convexas en su parte dor­

sal, ligeramente cóncavas en dirección ventral y disminuyen 

su extensión hacia la parte caudal. Cada una presenta, 

en su parte dorsal, siete cavidades costales, con las que 

se arti.culan las extremidades esternales del segundo al 

octavo cartílagos costales. Estas cavidades están situadas 

en serie en las uniones interesternales. Las cuatro prime-
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ras son elípticas y separadas por intervalos regulares bas-

tente amplios. Las otras son progresivamente menores, más 

circulares, y estan próximas entre ' Sl. • La zona ventral 

a estas cavidades presta inserción a los músculos pectara-

les. 

Los bordes dorsolaterales separan la. superficie dorsal 

y lateral. En ellos se insertan las ramas laterales del 

ligamento esternal. 

El borde ventral forma una cresta prominente parecida 

a una quilla, es la cresta del esternón; en la parte cau-

dal, se borra. 

La extremidad craneal o manubrio, está formada, princi-

palmente, por una prolongación cartilaginosa, llamada com6n 

mente cartílago del manubrio. Sus caras laterales son pla-

nas y proporcionan inserción a los m6sculos del tórax y 

el cuello. El borde ventral está redondeado y se continúa 

caudalmente con el cuerpo del hueso. El borde dorsal es 

cóncavo y tiene una cavidad articular para que se inserte 

el primer par de cartílagos costales. 

La extremidad caudal está formada por el cartílago xi-

fo id es. Es una lámina delgada que se halla en conexión, 

crnnealml'nte, con el último segmento óseo, apófisis xifoi-

dea, por medio dl' un cuello estrecho y relativamente grue-

so, que se ensancha en forma casi circular, caudal y late-

ralmente. Su cara dorsal <'S cóncava y proporciona la inser 



- ] /¡J 

ción del diafragma. La superficie ventral es convexa y 

presta inserción al músculo transverso abdominal y a la 

línea blanca; el borde libre es muy delgado (Figura 53). 



PRIMEHA VERTEBRA TORACICA 
FIGURA 47 VISTA CAUDAL 
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--- APOFISIS ESPINOSA 
: APOFISIS ARTICULARES 

FACETA PARA EL TUBERCULO 
DE LA PRIMERA COSTILLA 

FACETi\ PARA LA CABEZA 
DE LA SEGUNDA COSTILLA 

CRESTA VENTRAL 

TONADO DEL GE1TY . 1975 

APOFISIS TRANSVERSA 



FIGURA 48 SEPTIMA VERTEBRA TORACICA 
VISTA CRANEAL 

APOFISIS ESPINOSA ,,_ __ 
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APOFISIS ARTICULAR CRANEAL 

FACETA PARA EL TUBERCULO 
DE LA COSTILLA ---tn 

FACETA PARA LA CABEZA 
DE LA COSTILLA 

CUERPO 

TOMADO DEL GETTY 1975 

APOFISIS TRANSVERSA 



TRl!S ULTIMAS VERTEBRAS 
FIGURA 49 VISTA LATKllAL 

APOFISIS l!SPINOSA 

FACETA· PARA EL TUBERCULO 
DE LA COSTILLA 

FACETA PABA LA CABEZA 
DE LA COSTILLA 

FORMEN INTERVBRTKBRAL 

TalADO DEL GllTTY . 1975 
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APOFISIS ARTICULAR 



FIGURA 50 PRDIERA COSTILLA IZQUIERDA 
VISTA MEDIAL 

TUBIRCULO 

CABEZA 

IXTRlllIDAD KSTIRllAL ,...._... 

·CARTILAGO 

TONADO DEL GETTY 1975 
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FIGURA 51 

CABEZA 

OCTAVA COSTILLA ¡¿~~IEROA 
VISTA LATERAL 

CUELLO 

BORDE CRANEAL '"'' --~ 

EXTRKIUDAD ESTERNAL ---11 

TOIW>O DEL GETTY 1975 
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OCTAVA COSTILLA DERECHA 
FIGURA 52 VISTA MEDIAL 

CABEZA 

. EXTREMIDAD ESTERNAL 
DEL CARTILAGO COSTAL 

TUBERCULO 

BORDE CRANEAL 

SURCO COSTAL 

TOMADO DEL GETTY 1975 
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ESTERNON Y CARTILAGOS COSTALES 
FIGURA 53 VISTAS DORSAL Y LATERAL 

- 146 

11"------ CARTILAGO DEL llANIJBRIO --------, 

...------ CUERPO DE LA PRIMERA COSTILLA ----­[11-------- llAllUBRIO ESTERllAL ------4 
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~~------ CARTILAGO COSTAL -------
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APOFISIS XIFOIDES 

CARTILAGO XIFOIDES •. -------' 

TOIWXI DEL GETTY 1975 
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CAPITULO VI 

OSTEOLOGIA DEL ABDOMEN 

La osteolog1a del abdomen está representada por las 

vértebras lumbares. 

VERTEBRAS LUMBARES 

Las vértebras lumbares, están constituidas de forma 

que en ellas encontramos todas las características típicas 

de las vértebras. 

Las vértebras lumbares del caballo son ordinariamente 

seis¡ sin embargo, también existen cinco vértebras lumba­

res. Se caracterizan por el tamaño y forma de sus apófisis 

transversas. 

Los cuerpos de las tres primeras son semielípticos, 

Y presentan crestas ventrales. A partir de la IV se hacen 

más anchas y planas y la cresta ventral disminuye. 

Los arcos de las tres primeras son casi iguales de tam~ 

ño y si mi lares n las de la Última torácica¡ caudal a esta 

aumenta en anchura y altura. Las escotaduras caudales son 
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mucho más profundas que las craneales, 

Las ap6f isis articulares craneales se fusionan con las 

apófisis mamilares. Presentan superficies cóncavas dorsal­

mente para la articulaci6n con el par caudal de vértebras 

precedentes. Las apófisis articulares caudales se proyec-

tan desde el arco, en la base de la apófisis espinosa y, 

tienen superficies articulares convexas ventralmente que 

se fijan en las superficies cóncavas del par craneal de 

la vértebra siguiente. 

Las apófisis transversas están francamente desarrolla­

das ya que se han separado del proceso mamilar, Son lámi­

nas alargadas, aplanadas dorsoventralmente proyectadas en 

posición lateral; su longitud aumenta a partir de la III 

o IV para disminuir luego hasta la Última. La primera, 

o las dos primeras, se dirigen ligeramente en dirección 

caudal y las dos Últimas lo hacen en dirección crañeal. 

En el caballo se encuentra, en la quinta y sexta apófisis 

transversa unas superficies articulares engrosadas que sir­

ven para la articulación de las apófisis transversas de 

las dos Últimas vértebras lumbares entre sí; 'la última pre­

senta en su borde caudal una superficie cóncava para articu­

larse con el ala del sacro. La parte media de la VI apófi­

sis es gruesa, la parte lateral más fina, estrecha y curva­

da crancalmente; la parte central de la V también es algo 

gruesa. Hacia la parte interna de la superficie articular, 
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los bordes de las apófisis transversas están recortadas 

en forma de muescas que llegan a convertirse en foraminas. 

Las apófisis espinosas se asemejan a las de las dos 

Últimas vértebras torácicas. Tienen aproximadamente la 

misma anchura, pero sin embargo, la anchura disminuye en 

las tres Últimas. {Figuras S4, SS, S6 y S7). 



FIGURA 
54 

. SEGUNDA VERTEBRA LlllüAR 
VISTA CRANEAL 

APOFISIS ESPINOSA 

APOFISIS llAMILAR 

APOFISIS TRANSVERSA 

SUPERFICIE ARTICULAR 

TOMADO DEL POPRSKO 1967 
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FIGURA 55 SEGUNDA VERTEBRA LUMBAR 
VISTA CAUDAL 

FORAMEN VERTEBRAL 

CRESTA VENTRAL 

TCllADO DEL GETTY 1975 
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SEXTA VERTEBRA LlMBAR 
FIGURA 56 VISTA CRANEAL 

APOFISIS ESPINOSA 

SUPERFICIE ARTICULAR 

T(JIADO DEL POPESICO 1967 
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FIGURA 57 ULTIMA VERTEBRA LUMBAR 
VISTA CAUDAL 

APOFISIS ESPINOSA 
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CUERPO SUPERFICIE ARTICULAR PARA 
EL ALA DEL SACRO 

TOMADO DEL GETTY ·1975 
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CAPITULO VII 

OSTEOLOGIA DE LA PELVIS 

La pelvis está formada por la fusión de los tres huesos 

(ilio, isquion y pubis) que dan origen al hueso coxal y 

por el hueso sacro. 

HUESO COXAL 

Este hueso fué descrito en la 'osteología del miembro 

pelviano. 

SACRO 

El sacro está normalmente formado por la fusión de cin­

co vértebras. El número de vértebras del sacro, es algu­

nas veces de cuatro a seis. ~s hueso triangular, cuya ba­

se, está dirigida en sentido craneal, y el vértice, en sen­

tido caudal; se halla interpuesto, ~ manera de cufia, entre 

los huesos ilíacos, con los que se articula muy firmemente 

en cada lado. Su eje longitudinal es curvo, de forma que 

su extremidad caudal es un poco más alta que la c,raneal. 

Presenta dos caras, dos bordes, una base y un vértice. 
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La superficie dorsal presenta centralmente las cinco 

espinas sacras, que se dirigen dorsocaudalmente formando 

la cresta sacra media, provistas con excepción de la prime-

ra de vértices tuberosos y a veces bífidos .. Destinada a 

insercibnes ligamentosas, es rugosa, su superficie auricu­

lar está recubierta de cartílagos y destinada a la articu­

lación con la superficie auricular del ilion. 

A cada lado de las espinas existe un canal, en donde 

se encuentran los cuatro forámenes sacros dorsales; la rama 

e dorsal de los nervios espinales sacros emergen a través 

de ellos. En la parte lateral de estos forámenes, existe 

uno serie de tubérculos, que presentan las apófisis trans­

versas, fusionadas de las vértebras sacras; forman la cres­

ta socral lateral. 

La cara que mira .a .. la cavidad pelviana, cara pélvica, 

es lisa, cóncava longitudinalmente, ancha en sentido cra­

neal y estrecha en posición caudal, la curvatura es más 

acentuada en la yegua que en el semental. Está marcada 

por lineas transversas, que indican la demarcación de los 

cuerpos vertebrales. En los extremos de estas líneas, 

están los forámenes sacrales ventrales, disminuyen de tama­

ño del primero al Último y dan paso a las ramas ventrales 

de los nervios espinales sacros, 

Los forámenes sacros dorsales y ventrales se comunican 

con el canal sacro y son equivalentes a los intervertebra-
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les de las demás vértebras. 

Los bordes laterales son rugosos, gruesos cranealmente 

y delgados caudalmente. 

La base está dirigida en sentido craneal y es muy an-

cha. Presenta en el centr<T el cuerpo del primer segmento 

sacro, aplanado dorsoven tralr.Jen te y está provisto de una 

superficie redondeada, que se articula con la Última vérte-

bra lumbar por medio de un disco intervertebral. A ambos 

lados del cuerpo, hay una incisura lisa, que con la de la 

última vértebra lumbar, forma un forámen grande para el 

paso de la rama ventral del último nervio espinal lumbar. 

Dorsalmente al cuerpo, está la entrada al canal sacro, il~~ 

queado por un par de apófisis articulares, que se proyectan 

dorsal y cranealmente a partir del arco, provistas medial­

mente de superficies cóncavas para la articulación con las 

de la Última vértebra lumbar. Las partes laterales de la 

base, las alas, son masas prismáticas fuertes con extremi-

dades puntiagudas. Cada una. posee una superficie grande, 

oval, ligeramente convexa para articularse con las apófisis 

transversas de la Última vértebra lumbar. Caudalmente, 

hay una zona oval, que nüra dorso lateralmente; es la super-

ficie auricular, con la que se articula el ilion. El resto 

de la superficie dorsal del ala es rugoso para la inserción 

ligamentosa . ' mientras que la superficie ventral es lisa. 

El vértice es lo parte caudal de la última vérteLrn 



- 159 

sacra y es bastante pequeño. Presenta la cara elíptica 

aplanada del cuerpo, dorsal a la cual se halla la abertura 

caudal triangular del canal sacro y, sobre ésta la Última 

espina sacra, Existe un par de escotaduras estrechas entre 

el arco y el cuerpo y, dorsal a ellas, se hallan, a veces, 

los rudimentos de las apófisis articulares (Figuras 58 y 

59). 



SACHO 
FIGURA .58 VIS'fA DORSOLATERAL 
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CANAL SACRO 

SUPERFICIE AURICULAR 

FORAMENES SACROS DORSALES 
CRESTA LATERAL 

-APOFISIS ESPINOSA 

TOCADO DBL Gl!'lTY 1975 
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SACRO 
FIGURA 59 VIS'fA VENTRAL 

SUPERFICIE ARTICULAR 

CUERPOS DK 
VERTEBRAS 

SUPERFICIE ARTICULAR DEL CIJERPO 
DE LA PRIMERA VERTEBRA 

ALA. 

SUPERFICIE AURICULAH 

FORAMENES SACRO PELVICOS 

r...-- APOFISIS ESPINOSA 

TOMADO DEL GKTTY 1975 
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CAPITULO VIII 

VERTEBRAS CAUDALES 

Las primeras vértebras caudales (coccígeas) conservan· 

las características típicas del resto de las vértebras que 

constituyen la columna vertebral. 

Varían considerablemente en número, aunque se puede 

tomar como promedio el de 18. Desde la primera a la úl­

tima, su tamaño va reduciéndose, ésta reducción de tamaño 

se hace también manifiesta en todas las apófisis, de tal 

manera, que a medida que la columna va terminando se nos 

presentan las vértebras en forma de cilindros con extremos 

abultados, Las tres primeras presentan los cuerpos algo 

aplanados en dirección dorsoventral, estrechos en el centro 

y tienen en sus extremos superficies articulares convexas 

y elípticas. La superficie ventral presenta un surco medio 

para la arteria media caudal ( cocd.gea). El arco es peque­

ño, triangular y constituido de dos láminas planas que se 

prolongan para formar una apófisis espinosa, con un vértice 

tuberoso y a menudo bífido; no se encuentra incisura cra­

neal y tampoco existen apófisis articulares que desempeñen 

el papel de tales, aunque con frecuencia se hallen rudimen-
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Los del par craneal. Las ap6fisis transversas son 16minas 

relativamente anchas que se proyectan horizontalmente hacia 

los la~os. La 6ltima v6rtebra es puntiaguda y la primera 

v6rtcbra coccigea puede estar Íntimamente soldada al v6rti­

ce del sacro. (Figura 60). 



FIGURA 60 PRIMERA VERTEBRA CAUDAL 
VISTA CAUDAL 

APoFISIS ESPINOSA 
---.. 

FORAMEN VERTEBRAL 

CUERPO 

TOIAoo D!L GETTr 1975 

- 164' 



BIBLIOGRAFIA 

1.- Berg, R.; "Anatomía Topográfica y aplicada de los ani­
males domdsticos; Editorial A.C.i Madrid, Espafia; 1978 

2.- Frandson, R.D.; "Anatomía y Fisiología de los animales 

domésticos"; Tercera Edición; Editorial Interamericana; 

1984. 

3,- Getty, R.; "Atlas de Anatomía Veterinaria Aplicada"; 

Editorial U.T.E.H.A.; México; 1966. 

4.- Getty, R.: "Anatomía de los Animales Domésticos": Quin­

ta Edición; Editorial Salvat; México; 1975. 

S.- Guyton, A.; "Tratado de Fisiología Médica"; Quinta Edi­

ción; Editorial Interamericana; 1981. 

6.- Ham, A: "Tratado de Histología"; Octava Edición; Edito­

rial Interamericana; México, D.F.; 1983. 

7.- "Nomina Anatómica Veterinaria, con inclusión de las 

revisiones aprobadas por la Asamblea General" de la 

Asociación Mundial de Anatómicos Veterinarios; Editorial 

AEDOS: México:1971. 

8.- Popesko. P.¡ "Atlas of Topographical Anatomy of the 

Domes tic Animals"; segunda edición; Vol. I, II and III ¡ 

W.B, Saunders Co. Philadelphia; U.S.A.; 1967, 



9.- Romer, P.:"Anatomla Comparada"; Quinta Edición; Edito­

rial Interamericana; 1981. 

10.- Schwarse, E; "Compendio de Anatomia Veterinaria"; To­

mo I; Primera reimpresión; Editorial Acribia; Zaragoza, 

España; 1980. 


	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Capítulo I. Osteología del Miembro Torácico
	Capítulo II. Osteología del Miembro Pelviano
	Capítulo III. Osteología de la Cabeza
	Capítulo IV. Osteología del Cuello
	Capítulo V. Osteología del Tórax
	Capítulo VI. Osteología del Abdómen
	Capítulo VII. Osteología de la Pelvis
	Capítulo VIII. Vértebras Caudales
	Bibliografía



