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RESUNEN

&n el presente trebajo se realiad un estudio de la artro
logfa del perro, en vista de que erxisten pocos trabejos enca-
minados a tratar el tema de artrologfa veterinaric, y siendo
dste de grean importancia para la eficiente formacidn profesto
nal de los estudiagntes de Vedicing Yeterinaria y Zootecnia,
ademds de que las enfermededes de las articulaciones en alpu=
nas espectes constituyen prohlemas frecuentes que rara solu-
clonarlos, los elfnicos resuieren de un conocimiento amnltio
y ectualtizado sobre el tema. Por lo que nuestro objetivo ex
ofrecer una informacidn vasta al respecto, que pueda servir
como fuente de consulta rdnida y accesible a estudlantes y
profegionales del ramo, para lo cua’ hacemos una descripcidn
de cada una de las articulaciones que conforman el egqueleto
del rerro, tomando en cuenta los sinutentes elementos: nombre
de la articulacidn, tipo al que pertenece, superficies arti-
culares o elementos complementarios, cdpsula articular, lige-
mentos y movimientos que presenta la articulacién, Ademds pa-
ra complementar tal informacidén se incluyen esquemas y didujos
de las articulaciones.



» FAPUAL DE ARTROLOGI: DEL FERRO *
INTRODUTION

Fn primer lugar tendremos que definir qué es una articu-
2acién: Una articulecidn se forma cuacrdo dos o mds huesos o
cartflacos estdn unidos por tejido fibroso.

4 la parte de la onatormfa que estudlec las articulaciones
se le conoce cono artrologfa.

£s inrortante mencionar que el térinino “Sindesmolonta®
fué usado para denominar las articulzcicnes y ligazentos del
cuerpo Jesde 1395, en 12s "ases ncra la Denorinceidn netdnmi-
ca (B.1F.4.), rostertormente dste término fue candiado a "Ar-
trologfa” en 1c levisidn Airminghan (R.2.) en 1923, y volvid
a la ‘enorminacidn original en Paris (N.1.F.) en 1955. Tn la
ads reciente revtgidn de lg N'émina Znatdmica en Tokic en 1977,
se gdortd el tdrninc Je "Artrologfa” como el tf{tulo mds arro=
ptado y articulacidn en luzer le T juntura” (4th £d. ¥.:, 19877)
N.i.7. 1983,

Zn todrs Jas articulaciones los huesos cue se unen lo
hacen por medio de superfictes articulares u su adantacidn
estd asegurada por medios de untén a menudo complcfoe, quie~
nes garagntizan y ademds mantienen la movilidad de las plezas
dseas rresentes. Ne tal forma cue cualquier articulactdn ecs-
td csenclalwente constituida pror dos caras éseas oruestas,
simrles o compuestas, jgeneralrente rnoldecdcs una sobre la o-
tra.

Xa functén de muchas de la# articulactones que conforman
el esnueleto del animal, es 2a ile arudar cl movimiento de los
Luesos cue las “nrman, sin embargo existe otra funcidn ruy inm
rortante v es la de permitir ocue lcs estructures unidas ror
ellas crezcan en ertensidn.

Se sade ocue eriste una gran vertedcd tunto on la estruc-
tura como en la disposicidn de los elementcs cue costituyen
las articu’eclionesg, por tz! motivo se hanr hecho clceificacico-
nes oaue nos rermiten distingutr cruros de ellas rue roseen



3

caracterfsticas comineg ertre sf festructure, funcidn etc.).
Je éste modo las articulaclones s hen clasificedo de

lg sisulente narera;

e).~ inatdémicomente, segin su modo de desarrollo, Ja nectura=
leza de] medio de unitdn y la forma +e las surerficies
articulares.

b).- Pigioldotcamente, de acuerdo ¢ la fndole y exrtensidn de
sus movimientos o0 a Ja ausencia Je ellos.

¢c).= for conbingeidn de las earacterfsticas anteriores

Foy en dfc se adoptd una clasificecién ristold;ica basa-
da crincirclmente en 'a naturaleaz de su *ormacidén intermedia.

Se reconocen asf las /irticulaciones fibrosas, en las cug
les la substancia interdsec es tejido “ibroso.
Articulaclones "ertilapginosas, en éstas el tejiio intermeito
ruede ser cartflanc hialino o fidroso y “inalmente las Arti-
culaciones Sinoviales, provistas de ung cavided articular y
de ginovia.

Los dos primeros aruros poseen en algunc magneta surerfi-
cies articuleres continuecs y rerresentan ¢! ejemplo de arti-
culactones tnmdviles, el Yltimo, el mds imrortante estd ca-
recterizedo ror la dtscontinuidnd de sus surer®icies articu-
laeres y corresponde a las articulaciones méviles.

Zn cuanto a su desarrollo, los divepsos tircs de articu-
laciones resultaen de una diferencic mds o nenos pausada de
los tefldos cue ocunagn en el emdridn Jas ~iexas dseas, en don
de. la digrosicidn inicicl es semejante en 2odoe los casos. tn
su agraricidn, las plezas d8seas o sus bosquejog caritilajinoscs
son anrllamente sergr-ior unos de otros -~or gonas de tejido
megoddrnico indi“eren-icdo, es Jfecir discos intsrmeiios.

Lan partes de dste disco vecino de riezas esrueldticas
en desarrollo serdr. -roaresivamente intecr-3as o déste dltimo
9 rarticularmente ¢ un cartf{lago articulor en 2! caso e ar-
ticulaclones stnovinles. "or lo contrario, unc-cara interme-
iia escara e dsta sonexidn uy el tejido aue la constituye tig
ne un destino ogriarle s:0Un la naturalezo e la articulacidn,
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cont inuacidn describiremos les carccterfsticas genera-
les de estos tres tinos de articulgclones. ’

ARTICULYTCNES "TRI0SAS

%stas articulaciones se encueniran Acnde los movimientos
requeridos son pegue’cs o nules, su unidn es corte, directe y
frecuentemente transitoria, debido a la osificacién de sus te
Jidos intermedicrios con la eded, dando lujzer e une sinostdsis.

Ko roseen cdpsula articular, sus suver’icies ariiculares
son rugosas y aemenudo irreculares, estdn estreclanente lipadas
cor ing sustancia intermedia fidrose. Se encuentran principal-
mente en la cabeza.

Gollen (1942) les puso el nomdre de sinartrosis y Fishat
{1932) las caltfica de artisulaciones inmdviles.

Las rrincipales clases Ze articulcciones pertenecientes
a dste gruro son: Suturas, Sindesrosis v ~fdénfosts.

Sin embargo alsunos autores obtjetan que considerar a las
aénfosls Jentro de les articulaciones fidrosas es tldgico, ya
que los dientes no pertenecen a] aparcto lucomoior,

5n el presente trctajo nosotros sf lo consideramos ya
que la nonmenciatura oficial csf 1o rerorta.

TONFOSIS. 5s la articulccién dentoalveolar. “ste tino especta’
de articulacidédn fidrosa estd formgda por el 1izamento periodon-
tel, el cual une el cerento el dienite a el alveolo el fueso

y pernite perueios novinientos ifcemrércles al nismo tiemnpo rue
rrovee ung c kesidn firme.

SINHTS' "8IS, Se refiere c las articulcciones dcnde intersiencn
una cantifad consiiergble de te.lido fidroso »lcnco o eldstico
o una mezcla de amdos dendo ror resulicdo un veriglero liramen
to que se Interpone entre las surer”icies dsens y cue rermite
movimientos ligeros, Sjenclos de esto los tenemos en la adhesidn
del aparato hioiies o la porcidn -etrosc dei rueso temporal, y
lcs sujeclones nue tienen cada uno de los certficcos costales,
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Fn estas articulaciones cucndo los huesos opuestos se u-
nen por tejido fibroso como sucede en la unidn de las diafi-
sis del radio y la ulna, la tidbia y la ffbula en el caballo,
el material originel se osifica sesdn avanza la edad, se forma
una stnostosts como se menclond anteriormente.

SUTURAS. (Fig. 2 )., Son las articulaciones en las cuales los
huesos membranosos de la cabeza se encuentran fntimamente uni
dos por tejido fibroso poco sbundante al que la osificacidn
invede con la edad. Nependiendo de la forma y posicidn de sus
bordes se reconrocen diferentes variedades de suturas.

a).~ Suture serrgta: se caracteriza sor el engranaje reclrro-
co de las superficies dseas Zlentadas, a este tipo perte-
necen en la mayorfa de las esvecies las articulaciones
interparietal v la occipitoparietal, que poseen uneg gran
regsistencio a la compresidn,

b).- Sutura escamosa: @8 una sutura unida por interposicidn
de bordes recfrrocos biselados, por ejemplo la articula-
cidn entre la parte escamosa de los huesos parietal y
temporal.

Fste sutura permite bastantes movimientos para abdsorber
el impacto de log golpes que de otro modo, provocerfan
fracturas en los huesos del crdneo.

¢)e~ Suture foliaday es una sutura en la cual el borde de uno
de los huesos es agpto para encajar en la flsura o receso
de un hueso adyacente, éstas sutures se forman donde se
desea mayor estabilided, el mejor ejemnlo de dsta es la
sutura cigomdticomaxilar.

d).- Sutura plana; se establece cuando las superficles artiecy
lares de los huesos se encuentran esencialmente paralelas
¥ no engranan, nror ejemplo la crttculecidn occipitotempo=
ral y la suturg internnsal.

e}),- Eriste otro tipo 1lamedo Schindylesis o articulacidn “en
reja de arado” en la cuel una ldnina dsea se encaja en
un surco mds o mencs profundo. ! éste gcruno rertenecen
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?
en general lg articulecidn de la ldmine perpendicular
del etmoides, la articulacidn de la cresta esfenoiinl
con la base del vdmer, asf{ como la articulecidn marilo-
Rrasal 1e diversas especles.

AITICULiCICHES "ARTILEGINOSAS

Fstas articulaciones al ipgual nve las fibrosas no poseen
cavidad arttculer, sus medtos de unidn son cartflago hialino o
Fibrocertflago o una combinecidn de ambos. 21 pfado ¥ tipo de
moviMiento estd determinado por el tanario de lag surerficles
de unidn, en su mayorfa son temrorgles ya oue existen sélo en
los Jdvenes. Se dividen en sfnfisls y sincondrosis.

JBINCONDROSIS O ARTINULACTONES CARTILIGINCSAS FRIFIRIAS: Se ca
racterfzan porque su substancia intermedia cortflaginosg es de
tiro hialino, son generslmente temnoreles ya que el cartflago
8¢ convierte en hueso cuando el sujeto 1lesa a la vida adulta.

Un ejemplo de esto 1o tenemos cuando la epffisis de un
huego largo inmaduro es untido con la didfisis por una place
cartilaginosa epifisial. Tstas articulaciones drindan buena
flexidblilidad iy se encuentran constituvendo sonas actives del
crecimiento daeo.

SINRISIS O ARTIZULACICNES PIBROCARTILAGINCSAS STMIXDARIAS: Fn
estag articulectiones se observe que las superficies articile-
res de los huesos que unen, estdn nrovistos de un digeco fihvro
cartilaginoso mds o menos grueso. Tste disrositivo brinde pre
cisamente mucha resistencia a los huegsos conservgndo un movi=
niento linitado. Fl1 disco interdseo tlene un desarrollo varip-
ble con la articulecidn y la esrecte, se ha visto que su pe-
»i’erta es gruesa y cuenta con ligenentos histoldnicamente
parecidos a los de las articulecciones sinovigles, rero en ge-
nerel lgrgos y delgcdos i mucho menos fuertes, mlentras que
s& parte central] es nulrosa, formada e tefide conjuntivo nu-
cotde., Zste Ziro de articulacidn reaiste siemnre la ost’ica-
ctén. Tjemplos huenos de estc son; la sin”icig pelviena v la
articuiacidn de los cuernos vertebrales.



ARTICULACIONES SINOVIALES (Fig. &)

Este f1timo grupo de articulaciones tambidn conocidas
como mdviles, son numerosas e importantecs y sodre todo muy
desarrollagdas en los miembros, rermitiéndoles movimientos am
pltos y vertados. Entre sus caracterfsticas principales ostén
las de poseer ung cavidad arttcular, une cdpsule articular,
incluyendo fidras esternas y ung membranc simovigl internes,
Jlutdo sinovtal, y cartflage articuler. Algunas de las arti-
culaciones sinoviales tienen modificaciones peculiares a la
Sfunctdn que lleven g cado y rueden poseer ligarmentos articu-
lares, meniscos, almohadillas de grasa o proteccidn sinovial
en forma de pliegues o vello.

En gegutda analisamos cada uno de dstos elementos.

SUPERFICIBS ARTICULARES. Somn perfectamente lisas para poder
desltigarse una sobre otra, y tienen diversas formas. Se les
encuentra en los extremos de )os huesos largos, sodbre las ca
ras de los Ruesos cortos y en los dngulos de los huesos pla-
nros.

La bupcrftcte es a menudo interrumpide nor facetas sino-
vialee o blen por inserclones lisamentosas. Kn las primeras
se deposita la simovia, en los segundos como su nombre lo in-~
dica se insertan en los ligamentos
CARTILAGOS ARTICUIARES. Se encuentran recudriendo las super-
Jicies articulares, son hia’inos de una apartencta nacarads
© agtilosa. No contienen nervios ni vasos sangufneos, sin em-
dargo son capaces de una ligera regeneractén degpuds de al-
gune lesién o remosidn parctal. Recidben su nutricidn de los
nutrientes que acarree el lfquido sinovtal.

Su grosor eés muy varigble segdn la articulacidn y el
nunto congiderado, asf comc la esrecie y la edad del sujeto.

Puede ir desde 0.1 mm. a 4 6 5 mm,, en cada runto ello
es directamente proporctonal g la intensidad de la presidn
que se ejerce sobre e] cartflago, nor otro lado el arosor os
mayor al centro del cartflago que en su reriferia cuando cu-
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dre las eminencias articulares, mientras que se observa una
disppsictidn {nversa sobra las cavideodes. Asf pues tenemos que
las funciones del cartflago articular se pueden regumir en
tres y son:
1.~ Pavorecen por su pulido el deslizamiento y el desplaza-

miento de las plegas dseas.
2.¢ Amortiguan por su flexidilidad y elasticidad las sacudi-
das violentas a las que estdn expuestas las articulactones.
3.~ Se oponen al desgeste y a la deformacidén de las superfi-
cies articulares.

PIEZAS CCF¥PLENENTARIAS. (menigcos y rodetes marginales). Son
de formacidn fidrocaertilaginosa o fibrosa anexada a la super-
Jicie articular y destinada para una perfects adaptacidn. Kxis
ten dos clases; los Rodetes marginales y los Keniscos.
Rodetes marginales: Constituyen una clase de reborde que a-
granda y cokpleta en la suverficie la cavidad articular, su
textura es fibrosa muy parecide a la de los tendones. Estdn
bdien vasculariszados por un plezo grteriovenoso ctrcular, en
general son gruesos ya que soportan grandes presiones y de
este modo evitan fracturas del borde de la cavidad articular.
Neniscos articulares: También 1lamados discos grtticulares,
son placas comnrletas o parciales de fibrocartflago, cuando
dividen lg cavidad en dos rartes distintas se les llama dig-
cos articulares. Como los rodetes, los meniscos estdn forma-
dos de fidbra de coldgena, su tnervacidn e trrigactdén es tam-
bién simtlar. Su principal funcidn es asegurer la concordgn-
cta de las superficies articulares e intervenir en la mecdni
ca de las aerticulaciones en su adaptacidn a todos los cambios
de posicidn, ademds disminuye la rresidn de lo gravedad.

CAFSULA ARTICULAR. En formaz simple se puede considerar como
un tudo cuyos extremos estdn unidos glrededor de las articu-
laciones de tal forma que las envuelve completomente. Istd
compuesta por una membrana sinovial interna y nor dnac membrg
na fibrosa erterna.
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Fembrang sinovial: es un tejido conectino, vasculer, el cual
es resoonsable de la produccidn de? 1{quidn sfnovial. Se en-
cnant}a revistiendo ’a cara profunda de la cdrsula articular
ercaptn sodre las superficlas cartflepinosas, Su estructura
ha sido odjete de diccusiones, pero en realidad ella varia
con las articulaciones y los puntos consideraedos, y en funr
ctdn de las condiciones mecddnicas locales. En todos los ca-
8os se pueden reconocer dos caenras bien diferenciadas, unae de-
limita la cavidad articular, es siempre vascular y muestra
grandes variactoneg, la otra le sirve de sororte y se enlaza
con su otra cara a la membrana [fidbrosa, ésta constituye una
verdadera ldmina propta de la membdrana sinovial, la cual es
ricamente vascularizada y en ella se encuentran numerogos
1tnrdéticos pror log que ’a membrang sinovial tiehe gran capa-
cidad de absorcidn y resorcidn de los lfouidos tnyectados o
derramados accldentalmente en la cavidad.

La cara cavitaria de lIg memdrang sinoviael es irregular,
esto hace que en ciertas puntos ella estd levantada por ma~-
sas adiposas subyacentes, dsta grasa es cubierta por la mem-
brana formando loe pliegues sinoviales, 10s cuales son intro
ducidos en la cavidad articular o al contrario rechazados se
gin como las superficies articulares tiendan g distancicrse
o aprorimgrse en el curso de ciertos movimientos. Tambidén
suelen proyectarse hacla el interior de la cavidad articular
clertas p}oyecctonea SJiltformes de tamaiio variable, que se
encuentran en la cara interarticular de la membrena sinooial
llamadas vellosidades sinovicles.

Bs caracterfstico que en los sitios donde la cdpsula ar
ticulaer fibrosa es muy delgadea y mal continuada por las for-
maciones vecinas, la membrana ginovial forma divertfculos
extrarticulares llamados fondos de saco sinovicles en los
que lg sinovia puede acumulqrse durgnte la realigacidn de
ciertos movimientos v oue en ocaciones se distienden de mane-
ra patoldgica, formando losg molletes o vejigas. 5Fstos recesos
acompa®an frecuentemente g los tendones o ligamentos para
favorecer el des!’izamiento.
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de 0.2 ml. a 2.0 ml. FEl estzdo de salud general del perro y
su condicidn ffsica tienen una marcada énfluencia sodre estos
valores,

CAVIBDAD ARTITUL.R, La cavidad articular estd formads por lg
membrana sinovial y los cartfiagos articulares. Esta cavidad
permite que los extremos cariilaglnosos lleguen a ponerse en
contacto v se articulen entre st.

LIGAFRNTOS. Son dandas de tejido comectivo coldgena compacto
regula=, fleribles v muy sflidos que unen dos o mds huesos.Su
disposicién estd directamente lipada a la mecdntca arttculgr.

Se digtinguen los ligamentos blﬂncos y los ligaementos a-
marillos.

Ligamentos Blancos: estdn formedos uUnticamente por tejido fi-
broso, su aspedto es fascicular y roseen un color bdlanco ng-
carado, gon caesf{ {nextensibles, sus dimeneiones y sus formas
son ertrernadamente varigbles. Las fibras de coldgena se en-
cuentran en gran rroporcidn mientras que las fidbras eldsticas
son nenores, lo cual hace que su estructura sea endloga a los
tendones.

Se claosifican en neriféricos o ertrarticulares e inte-
rdseos o interarticulares. Los nrimeros estdn frecuentemente
adheridos a 2a cdpsula, en la cual rarecen ser una parte mo-
diftcada y gruesa, en ciertas articulaciones dstos ligementos
pueden. repregsentar vestigios fidrosos de misculas atrofiados
fejem. vestigtio ridbroso de) mlsculo rronsdor redondo de la cg
ra medinl del codo entre los Ungulados!. En el seno mismo de
las articulaciones sinoviales, atraviesan la cavidad articu-
lar y estdn tapirzados ror la membrana sinovial. Su papel es
limitar ciertos movimientos de la articuleocidn.

Ligamentos Amarillos: deden su color al tejido eldstico que
2os forma /91%), Son poco numerosos y siempre esxtrarticula~
res, se les encuentrag narticularxente en ciertes regiones de
1a columnn vertebral (efem. ligamento nucal). Pueden alergar-
se demasiado a veces a mds de] 50%), bajo el efecto de una
traccidn y regresar desnies nasivamente a su longitud inicial.
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MEDIOS COMPLENENTARIOS DK UNION. Los ligamentos sélos.no siem

pre son guficlentes para mantemer un contacto exacto y dons=—

tante de las superticles articulares. Ellos son gyudados por
varios elementos como son:

a).- Lag estructurgs periarticulares nor ejemplo; misculos y
sodre todo tendones y avoneurosis que pasan 0 se unen en
la vecindad de la articulacidn.

b).- La conitraccidn y sobre todo la tonicidad de los mlsculos.

c).~ Lla presidn atmostérica.

VASOS Y NERVIOS, Las articulaciones sinoviales estdn: ricamen
te uasculart:adas,“artertas y venes forman unc serie de redjes
superpuestas, la disposicidn de tales redes es mds densa en
las articulaciones mds méviles y mds imoortantes. Esta irri-
gacidn es nrovista de arterias y venags que derivan de los
troncos en la vecindad de la articulacidn.

Los linfdticos forman dos redes, una sltuada en lg mem—
brana sinovial y la otra en contacto mismo de la cara profun~
da de 1g edpsula fidrosa, ellas son las responsables de la
rdpida remocidn de glgunas sustancias de la cavidad articular.

En cuanto a la inervacidn es particularmente rica, sobre
todo en articulaciones muy méviles, Los nervios llegan fre-
cuentemente a las articulactones con los vasos y reparten sus
Sidras en dos capas plextformes , ung en amplias mallas en la
edpsula fidrosa, La otre mds densa y con fibras mds tenues bg
Jo la memdrana sinovial, Ademds existen terminaciones nervio-
8as lidres con receptores encapsulados de diversos tipos co-
mo corplsculos laminagres (de Pacint) en el conectivo periagr-
ticular, corndsculos dulboides de (Golgi) en los ligamentos,
corplsculos de tipo Ruffini en las cdpsulas fibrosas y los
ligamentog. Estos recertores tienen un perel muy importante
en la estdtica y la locomocidn vorque aseguran la proplorecep
cibén de las articulociones, y de los tejidos preriarticulares.
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CLASIRICACION. Las articulaciones sinoviales pueden ser cla~

8ificadas de agcuerdo a: 12 21 ndmero de surerficies articula~

res involucradas, 89 La figura y forma de la superficie arti-
cular y 32 La funcidn de Ja articulacidn.

De gcuerdo al nUmero de superficles articulares pueden
ser: grticulaciones simples las cuales estdn comruegstas ror
dos superfticties articulares dentro de una cdpsidla articular,

y articulactores compuestas, cuando mfs de dos superficies

estdn encerradas dentro de la misma cdpsula.
Bn la clasificecidn de lg Ndmina Anatdmica Veterinaria
de 1983 basada en lg forma y figura de las superficies arti~
culares se reconocen slete tipos bdstcos,
1.~ Unae articulacidn plana tamdidn 1lamada artrodic, estd cong
' titutida por surerficles nlanacs o Itgeramente onduladas.S5¢ -
1o permite el desligamiento ligero. Bjm. articulactén eog
totrensversal. .
2.~ Unqg articulacidn esferoidea o enartrosis estd formada por
una cabesa convexa hemisfdrics, la cual se adapta dentro
de una cavidad glenoidea suverficial fartlculacidn Fumeral
o dentro de ung cavidad cotiloideqg (articulacidn cozofemo=-
rall. Sus movimientos son variados iy extendidog: flexidn,
extensidn, abducctdn, aduccidn, circunduccidn.y rotacidn.

3.~ Ung articulactdn elipsotdal se carccterfza por la elonga-
cidn de ung superficie de un dngulo recto a la otrga fore~
mando &na elipse Ejm. suPerficles de agrticulactdn radio=-
carpal, Algunos gutores grgumentan gue dste articulacidn
tiene un papel intermedio entre las enartrosis y las ar-
ticulaciones condflares y que de hecho ge trata de una
aiaple vgrtedad de bigagra imperfecta.

4.~ Una articulactidn de disagra es unag articulacidn troclear
o cNarnela perfecta, sus superficies se ajustan de mane=
ra estrecha. Permite la rlerién y extenstdn y un grado
Iimttado de rotacidn Ejm. articulacion del codo.

5.« Una articulactdn condileg o bisagra Imperfecta opone una
cabexs alargada o un cdndilo a una superficie articular
poco profunda. Fe muy esreciel izada i rermite movimientos
de rlexidn y extensidn y ademds movimientos accesoriocs de
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lateralidad o de deslizamiento Ejm. articulacidn femoro-
tidial y temporomendidular.

6.~ Una articulacidn trocoide o articulacidn de pivote en ella
el rovimiento princinal ~s clrededor de un eje longitudi-—
nal g travds de los kuesos que forman lo erticutacton, ~er
mite sé8lo el movimiento de rotacidn Ejm. articulacidn a-
tlantoaroidea y la nroximal radioulnar en los carnivoros.

7.= Una articulacridn en stlla de montar o ror encajariento
recfproco, opore una surerficie convexa en un sentido y
cdncava en el otro. Permite los movimientos de oposicidn
en dos nlanos pernendiculares, es decir de alelante hacia
atrag y de un lado e otro S5ja. articuleciones interfalaon-
pianas en el perro y articulaclones entre los vértedras
eervicnles en las aves.

KEOVINIENTOS.
Log movimientos de las articulaciones sinoviales resul-—
tan sobre todo de la accidn de los diverscs prupes rusculares
que cruzan lg articulacidrn (movinientos activos) y de otro
mecagnismo por ejemplo la gravedad o movirmientos indirectos de
otras articulactones /movimientos pasivos).
En todos los casos la naturaleza y le amplitud de los mg
vimientos estdn sujetos a la conformacidn de las superficies
articulares en pregencia.
Se pueden encontrar 10s siguientes tipos de movtmientos.
1.~ Deslizamiento: que rucden efectugr todas las artieculacio-
nes sinoviales que posean superficies planae.

2.= Rotacidn: en el cual una de las niezas 6seas da vuelta al
rededor de la otra como sobre un eje longitudinal fjm. mo
viriento del atlas sobre el aris, pronacidn y suptnactdn,

3.~ La oposicidn: movimiento por el cual los huesos se desplg
2an glternativamente en un mismo plano en dos sentidos o~
ruestos. Si el desrlazamiento es en un plano sapital se
hablg de flezidn y de extensidn, sf es un.rlamo transver-
sal, se tratg de abduccién cuando el rcdio movible se
alefa del prleno mediano de los cuerros v de aduccidn cuan
do se anroxima.
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4.- Circundueccidédn: o movimiento en onda, combina las cuatro

pqstbtlidades de la orosicidn, los huesos méviles pueden
descridbir una revolucidn en forma de conro.
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ARTICULACIONES DE LA TABEZA

Las articulaciones de lg cobeza se dividen en dos grupos;
articulaciones intrinsecas oque son las que se encuentran unien
do las plezasg 8seas que forman la cabeza, y ror otra parte la
articulactdn ertrinseca la cual une los cdéndilos occipitales
¢ las cavidades articulares craneales de la rrimera vértebra
cervical (Atlas). Asf mismo el tipo de agrticulacliones mds nu-
merosas en la cabesga som flbroses y cartilaginosas, sin embar
go tambidn egisten articulaciones sinoniales tal como la artl
culactén temporomandidular.

ARTICULACIONES INTRINSEMAS (Figs. 3,4y5)

Todas las articulaciones fidbrosas y cartilaginosas del
crdneo y de la cera son nrogresivamente invadldos por lg osi
Sicacidén. Bn el rerro dstg osificacidn se presenta precosmen
te, de tal forma que la mayorfd de las arttculaciones en la
cabesa son suturas, Je las que hay cuarentg y tres, y algunas
sincondrosis situades en la dase del crdneo, que en tatal su-
man slete.

A continuacldn se citan los nomdres y tipos de las arti-
culaciones en estudio.

NONBRE DX LA ARTICULACION TIPO

1.= Occipttoescamosa Sutura plana

2,=- Occipitomagstoidea Sutura planag

3, - Ocetpttoparietal Suturs serrata
4.~ Parietointerpgrietal Sutura serrgta
5.- Prontorarietal Sutura serrata
6.~ Escamosc Suturas escamosa
?.= Sagitael Suture serrata
8.« Ksfenoparietal Sutura escamosa #
9.~ Interfrontal . Suture plang *

10.~- Rsrenofrontal Sutura serrata #



NONBRE DE LA ARTICULACION

11.-
12.~
13.-
14.-
15.-
16.~
17.=
18.~
19,-
20.-
21.-
28.~
23.~
24.-
25.-
26,
27.-
28, -
29, -
30, -
31.-
38.~
33.-
3.~
35.=
38. -
37, =
38.~
39.-
40.-
41.-
42, -
43.~

5rantonasa1
Frontomagxilar
Frontolagrimal
frontopalatine
Frontoetmoidal
Vomerocesfenoida’
Fsfenoetmotldal
Bsfenopalating
Rsfenoescamosa
Pterigoesfannidal
Temporocigondtica
Vomeroetmoidal
Etmotidomaxilar
Etmolaggrimal
Ngasoetmoldal
Palgtoetmoidal
Inctstivomarilar
Yomeroincisivae
Nasoincistva
Interincisiva
Internagsal
Nasomazilar
Lacrimomazilar
Cigomaticomasilar
Palatomazilar
Palatina mediana
Yomeromazilar
cigomaticolagrimal
Palatina transversa
Vomeropglatine dorsal
7omeropalating ventral
Pterigopalatina
Palatolagrimal

TIPO

Suturag
Sutura
Suture
Sutura
Suture
Sutura

foltada
Joligda
Joliada
gerrgta
serrata
planea

Sunlana plana

Suturg
Suture
Suturs
Suturg

Sfoltada
Jollada
escamosa
plana

Schindylesis

Sutura
Sutura
Sutura
Suture
Suturg
Sutura
Sutura
Sutura
Sutura
Suture
Sutura
Suturg
Sutura
Sutura
Sutura
Suturs
Suturae
Sutura
Sutura
Suturas
Suture

foliada
Yoliada
plana
plansa
plana
escgmosa
plana
serrata
serrata
Soliada
Joltada
Soliada
Joltade
plana
nlang
serrata
egcamosa
escamosa
egcagmosa
escamosa
escamosa

+ /Aportacidn personal del sustentante y asesor

L 3

*
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NONBRE DE LA ARTICULACION TIPO

l.- Interoccipital escamolatercl Stneondrosts
2.~ Interoccipital bgstlateral Sincondrosts
3.- Rsfencocecipital Sinconarosis
4.- Petrooccipital Sincondrosis
5,- Interesfenotdal Sincondrosts
6.,- Esfenopetrosa Sincondrosts
7.« Timpanooccipital Sincondrosts

ARTICULACION TENPORONANDIBULA® (Pig. 6)
CLASIFICACION: Sinovial de tipo condilar

SUPERPICIRS ARTICULARES: Estdn formades por la fosa mandibu-
lar de la porcidn escamosa del hueso temnoral, la cual es
my profunda, limitada por dos relieves alargados costitui-
dos por el tubdrculo articular y la apéfisis retrogrticular,
por otra parte la apéfisis condilar de la mandfbula que tie-
re una cabega estrecha y alargada cast cilfndrica que se cjug
ta eractamente a la foga mandidbular. Para garantigar la unidn
se encuentrg un disco arttcular, delgaeda que se inserta en to
. dg su perifdric a la parte interna de la cdpsula articular y
= -que divide en dos partes la cavidad de la articulacidn. Fste
disco estd altamente vascularizado e inervedo, lo cual le con
Jiere un napel importante en la nroniorecenctidn masticatoria.

CAPSULS ARTICULAR: Se encuentra insertada sodre los mdrgenes
de las superficies articulares y envuelve totalmente la arti
culacidn, es relativamente floja, en su: cara externa se rela
ciona craneal y medialmente con los misculos masticatorios y
caudalmente con la gldndula pardtida. La parte lateral sdlo
dsta separada de la ptel por una delgada porcidn del misculo
platisgma.

Momo se menciond anteriormente la cavidad articular estd
dividida en dos compgrtimentos distintos por el disco agrticu~
lar: uno dowsal y el otro ventrel, los cucles estan tanisados
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por las membranas sinoviael dorsal y sinovial ventrel respec=-
tivamente,

Lateralmente lg parte fibrosa de 1, cdpsula articular
estd fortelecida por fibras nisladas oue forman el lligamento
mandibular.

LIGANENTOS: Itgamento lateral: se extiende de la base de la
apbrists cigomdtica y de lg extremidad lateral del tubdrculo
articular del huesc temroral, hasta el cuello de la mandfbu-
la.

FOVINIENTCS: Se llevan a cabo movimientos amplios de oposicidn

gque permite la separacién o el acercamiento de la mandfdula o
los huesos superiores, tales movimientos son flexidn y ezten-
sfon.

ARTICULACION TSNPOROHICIDEA

#sta es una articulacidn de tiro sindesmosis que asegura
. la untdn de cada lado del hueeo hiotdes a la apbfisis estiloi-
des de la rorcidn netrosa del hueso temporal, ror medio del

cartflago articular timpamohiotideo.

ARTICUTATION INTERNANDTBULAR

Es una articulacidn cartilapinosa que une nor medio de
“una sincondrosis /sincondrosts tntermandibular) a los cuercos
de la mandfdula: dérecho ¢ taquierdo. Ademds se obdserva una
gran porcidn fidrosa. Fste unidn nuncec es lnvadida por la ost
Jicactdn,

ARTICULATTON SXTRINSECY /Pig, 7)

ARTICUTACION ATLANTONOCIRITAL

CLASIFICANICN: Sinovial ginglimo.

;‘
e
e,
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SUPERFICIES ARTICULARES: fonstitultdas por lg superficie grti-
cular del atlas, que presenta de cada lado del forgmen verte-
dral una fosa profunda dividide en dos fasetas anchas, una
dorsal y lg otra ventral, y ror los céndilos occipltales si~-
tuaedos en los lfmites de 1las rartes laterales y basilar del
hueso occipital. Kstos cdndilos tienen dos surerficies conve-
zas, una dorsal y Ja otra ventral.

CAPSUIA ARTICULAR: Es unag cdrsula Unica, espaciose y que en-
vuclyve toda la articulacidn, estd insertada en parte a! con-
torno de los cdndilos occipiteles y al borde dorsal del ford
men magno y ror otra rnarte al contorro del atlas. Esta cdpsu
la es reforsada en cada lado por el ligamento atlantooccipi-
tal lateral! que lo divide asf en dos partes, generalmente deg
critas como dos membranas distintas, una dorsal y la otrg ven
tral.,

¥emdrana atlantooccipital dorsal; se extiende del bdorde dor-
sal del fordmen magno y de el mdrgen dorsal de los cdéndilos
hasta e] dorde del arco dorsal de! atlas. Es blanca, fibrosa
y se continua con los lipgamentos laterales.

Nemdrana Atlantooccinital ventral; cs relativamente mds del=
gada, estd unida con el borde ventral de los cdndilos occini
tales y con el borde craneal del arco ventral de el atlas. Su
cara dorsal estd intimgmente unidg a la membrana sinoviagl.

LIGAVENTOS: Ligamento lateral; es en general ancho y fuerte,
insertado en la dase de la apdfisis yugular de el hueso occi-
pital y la otra parte gl borde croneal del! alg del atlas.

FOVINIENTOS: Se presentan movimientos de oposicidn; {Ieztdn
y extensidn agunque son posibles movimientos secundarios de
lateralided de poca amnlitud. Tstog dltimos complementan los
movimientos de rotacidn oue se originan en la articulacldn
atlanto azicl.
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ARTICUIACICNES DE 14 COIUNMNL VERTERRAL

Lﬁs articu’aciones le lc columna vertebrgl rresentan una
organizacidn similar en tode la longitud de ésta, sin embar-
go existengrandes variaciones que se observen de una regidn
a otra, tales vartaciones estdn estrechamente relacionadas
con las exigencias mecdnticas que soporta cade rarte de la co-
lumna vertebral, por lo tanto en el estudio de su constitu~
cidn general se dehén considerar las adertaciones que han su
frrido teles zonas.

ARTICULLCIONES INTERVERTSBRALES

Para un estudio mds completo de las articulaclones inter
vertebrales las descrihiremos ror sergrado; articulaciones de
las vértedbrag por sus cuerpos y las que se dan entre sug ar-
cos.

UNION DE LAS VERTZEBRAS POR SUS TUERPOS
Esta unidn rarticular forma la sinfisis intervertebral,

SUPRRFICIES ARTINULARES: Estdm representadags ror €1 extremo
craneal del cuerso de una vértedbra y el ertremo caudal de o=
tra vértebra. La superficie craneal también 11amada cabeza
de la uértabia es convexa y se adarta a la fosa vertebral 19
calizada en el ertremc caudal de la wértetra que precede.

La cwrvatura de las surerficies crticulares varfa con la
regidn considerada, es tmrortante menclonar gue las vértebras
caudales son biconverns.

Todas las sunerficies son revestidas ie un cartflago mds
0 menos grueso.

¥EDIOS DE UNION.Las cuverficies articulares estdn sobre to-

do unidos por los discos intervertebrales, que se consideran
verdaderos ligamentos interdseocs, v aidemds por el liganmento

longltudinael dorsael y ventral.

Bilacos intervertedrgles; son una es-ccle de menlscecgruesos

circulares o eXfpticos, oue se adaptaen a las surerfictes ar-
ticulores de los cuerros vertchrales aduacentes. Su cara crg
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neal es convere v la coudal? cdnceva, en sus partes dorsal y
ventral da insercidn a los ligamentos longitudinales. En su
constitucidn se observan dos partes: una periférica fibrocer
tilaginosa o ANI'LO FIBROSO, que es gncho y de comsistencia
Jirme, pero eldstico formado de fibras varalelas y longitudi
rales de coldgena y algunas fibras eldsticas, éstas [fibras
Jorman une matrfs exrtracelular que edemds posee Queratin sul
Jato, Acido htaglurdnico y rondroitin gulfato, los cuales va-
rfan en concentracidn de acuerdo a la edad del perro, obser-
vdhdose una mayor cantidad en perros jévenes. Estos componen
tes le brindan una gran flexibtlidad y sobre todo unag enorme
solidesa a la unidn de los cuerpos vertebrales., La parte cen-
tral pulposa o NUCLEO PULPOSC, es de una congistencis gelat}
nosa formada de tejido comjuntivo mucoide y de elementos ce-
lurares particulares que son los vestigtos del notocordo, .€s
ta sustancia pulposa es abundante en los individuos jévenes
e tnvadida en los adultos por fibras de coldgena, lo cugl ha
ce gue disminuya su tomafo y al mismo tiempo oue su consisg-
tenclia aumente.

Ligamento longitudinal ventral; se localisa en lg parte ven-

tral de los cuerpos vertebrales, s los cuales se adhiere es-
trechgmente aaf como a los mdrgenes correspondientes de los
digcos intervertebrales. Ks un ligamento formado de fibras
longitudingles paralelas que se originan en el aris y termi-
na en el sacro, es poco desarrollado en las regiones de la
columna vertebral cubdiértas por el mfsculo largo del cuello
(regidén cervical y princtptlos de la tordcica). Su termina-
cidn sacral estd en relactén con los drganos pelviamos, en
particulagr con la arterta sacra medigna y el recto.

Ligamento longttudinael dorsal; éste ligamento ge situa en lag

superficie dorsal de los cuerpos vertebPales y cudbre parcial
mente el piso del canal vertebrgl. Se artiende desde el arxis
al final del canagl vertedbral en lg regidn caudal, en su recg
rrido se engancha a nivel de log discos intervertedrales con
los cuales se une por dos runtos lagtercles y se estrecha a
la mited de los cuernos vertedbrales.
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UNION DE F4S VERTXBRAS POR SUS ARCOS Y NFPIANTE SUS APOFISIS
ARTICULARES

Los arcos vertebrales estdn unidos entre s{ por una do-
dle articulactdn stnovial generalmente de tiro plana excepto
a nivel lumbar en donde son de tipo sinovial trocoide. Ademds
de 102 delgadas cdpsulas fibrosas gque son propias a éstas ar-
ticulgciones, se encuentran miltiples lipcamentos sujetando
las ldminas vertedrales y las apdfists espinosas.

SUPERFICIRS ARTICULARES. Batas superficies son formadas por
cada una de las apdfisis articulares que se encuentrgn a ca-
da lado del arco vertedral, eristen dos apdfisis; la craneal
que se aitda en la parte dorsel y la andfisis caudal que se
dirige odblfcua y ventralmente. Se observan diferencias en cg=-
da una de lae regiones de la columng vertebral, principalmen-
te en la anchura y direccidn de tales dpofisis vertébrales,
de tal forma que en las vartebras lumbares las superficles
crgneales son céncavgs y convexas las caudales.

CAPSULA ARTICULAR. Fn cada unra de las pequefias articulaciones
se encuentra una delgade cdpsula articular, conjuntaemente con
su membrana sinovisl, ésta cdpsula estd formeda por tejido fi
broso o fibroeldstico que varfs en su desarrollo y naturaleaa
segun la regidn de la columng vertebral.

En la regidn cervical las cdpsulas y sus membranags sino-
viales son mds desarrolladas de un coloramgrillento y muy elgds
ticas, mientras que en la regién tordcica son bdlancas, de fas
cias fibrosas y débiles. En la regidn lumbdar son completamen=-
te fidrosas y en la regidn caudal sdlo en las primeras vérte-
bras existen dstas articulcciones.

LIGANENTOS. Ademds de las cdpsulas articulares, erlsten ligg
mentos importantes que unen los arcos vertebrales.
Ligamentos interlaminares; (ligs. flave), conocidos tambidn
como liggmentos gmarillos por su composicldn a base de teji-
do eldstico. Se encuentran digpuestps de un modo simdtrico,
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de tel forma que cada espacio interapzual posee un par. Pre-
sentan una cara dorsal que se relaciona con los mfsculos es-
pinosos y una cara ventral que forme el canal vertedral que
corresponde al esracio :eptdural. Latéralmente se relgecionan
con la cdpsula articular correspondiente, su borde medial se
continua por la parte adyacente del ligamento interespimoso.
Ligamentos interespinososs éstos ligamentos se. encuentran en
los espaclos que separan las aprdfisls espinosas. Estan cons-
titutdos de fuertes bandas fibrosas, se observa que elgunas
de dstas fibras se meaclan dorsalmente con el lisamento su-
praespinoso y lateralmente €on pibras musculares de- los wls-
culos interesninales. Su desarrollo estd estrechamente relg-
cionado con el de laos apdfisis espinasas que ellas unen.
Ligamento supraespinal; se extiende de la apdfisis espinosa
de lg primerg vértebra tordcica a la tercera vértebra cqudal,
cubriendo los dpices de las apbfisis esoinosas sobre las cua
les estd adherido. Bste ligamento esta formado por manoJjos
fibrosos longitudinales, y cranealmente su estructura se mo-
difica por su enlace con el ligamento nucel, tornandose gka-
rillo y eldstico al mismo tiempo que se ensancha y se engrug
8sa fuertemente.

' En la regidn tordcica éste ligamento recibe la imsercidn
de numerosas aponeurosis, de las cucles lg mayor parte repre-
sentgn las uniones de prandes mleculos del tronco. Mn la re-
gidn sacra se une laterglmente con la fascia gliftea. Sn todas
estes regiones su rarte dorsal no estd separeda de lg pilel
mds que por una capa de tejido subcutdneo mds o menos adundgn
te, y ventralmente estd en continuidad sotre el nlano medio
con los ligamentos interesprinoscs. En la regidn caudal estd
cubierto por los mifsculos sacro caudales mediales.

Su papel es muy imnortgnte en la mecdnica de la colummra
vertebral, se tensa cuando se flexions ésta Ultima y se rela
Jh cuando se endereza o se curvg dorsalnente. EFn la flexidn
evita unra sengracidn ereperada de las apdfisis.esnlnosas.

Ligamento nucal; es un litgmento de formacidn comnleja, que
se contifug en el cuello con el lipgmento suprcespinoso g ni
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vel de la primera apbfisis esrinosa tordcice y tiene una fun-
eidn muy importante en el sostenimiento de la cabeza, asf co
mo en la mecdnica de la columnag vertebral. Xstd constituldo
de fibras amartllas eldsticas dispuestgs longitudinalmente,
las cuales se unen cranealmente a la apdfisis espinosa del
aris.

EFste ligamento es corto y se divide en dos partes morfo-
1dgtca.- y topogrdficamente distintas: ung porcidn funicular
y una ldmina.
Porctdn funiculgr:; Se extiende de las primeras apb8fisis espt-
nosaes de las vértedbras tordcicas a la apdrfisis esrtnosa del
axts, constituida de dos ngrtes laterales liceramente dtcttu-
tas, dsta cuerda cervical dg insercidn a cada ladae de las a~
poneurdsis y a las - fascias de los mdisculos cervicales dorsa-
les, y ventralmente g la ldmina que la prolonga hasta las a-
pdrisis espinosas cervicales.
Ldning del]l linamento nucal; estd formada por fascias de fi-
bras débiles que parten de la cara ventral de la cuerda, que
se dirigen a las apdrists esrinosas y a los ligamentos inte=
respinosos. fn ocasliones se considerg ausente debido a su de-
bdbilidad. :
Liggmentos intertransversos; solamente se localizan en la re-
gtén lumbar, entre las apbfisis costiormes, son de cangisten
clag dédtl. '
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ARTICULACION ATLANTOAXIAL (Fig..?7)
CLASIFICACION: Sinovial de tipo trocolde.

SUPTRRICIRES ARTINULARES: Constituidas por lgs suverficles ar-
ticulares caudales d€¢1 atlas, que se apoya en el arxls sobre
sus dos ezpansiones articulares laterales. Las primeras son
oblfcuas, un poco cdncavas y senaradas dorsalmente por todo
lo largo del foramen vertebral, pero se encuentran muy pré-
zimas ventralmente. Cada une de ellas en la parte dorsomedial
Jorman la mitad corresrondiente de la févea dental, la cugl
es profunda y estd separada por unag depresién mediana. ILas
superficles articulares del axis nresentan un diente largo y
ctlindroide, el cual corresnonde siempre a la .fdvea dental
del atlas por dos surerficies conrveras que ocupan 8u parte
ventral.

CAPSULA ARTICULA®: es lisa y uniformemente delgada, se extien
de de la parte dorsal de la superficie agrticular crareal del
azxis a un sitio semejante en el lado oruesto. Por ser ung cdp
sula articular grande existe una comunicacidn entre dsta y la
cdpsula agrticular atlantooccinital. La cape fibrosea de dsta
cdpsula articular es conocida como WENBRANA ATLANTOAXIAL DOR-
SAL, que de une a la parte ventral y lateral de la superficle
articular caudal del atlas asf como a su arco dorsal, y por
otra parte al bdorde crgnegl del arco del axis, ésta membrang
ge encuentra reforzada en su linea media por los ligamentos
dorsal y ventral, y su cara profunde estd unicda a la cdpsule
articulagr.

LIGANENTOS: la articulgcidén atlantoariel estd reforzada por
dos diferentes tipos de ligamentos; los periféricos que estdn
ltmitados al espaclo cue sepcra el atlas del axis, y los pro-
fundos que 8e localiszan sobre el r~iso del caenal vertebral y
conectan con el diente del axis, - ellos se encargan de u=-
nir gl atles o al hueso occipital.
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Ligamento atlentoarial dorsal; de conformacidn fibrosa, repre
senta un ligamento interespinoso, con dos porciones longltudi
nales sobre el plano mediano. Se extiende del tudbérculo dorsal
del otlas al exrtremo crgneal de la apbfists espinosa del arxis,
y a este nivel se continla con el ltgamento nucal.

Nemdrang tectorial; es una ldmina fibrosa extremadamente del-
gada, que se dirige de la care dorsal del cuerpo del aris, al
plso del foramen magno. Se conttnda con el ligamento longitu-
dinal dorsal y estd cubriendo gl ltgamento trgnsverso y sus
SJormaciones agsocigdas.

Ligamento atlantogrial ventral; representado por uma banda ,
Sibrosa ddbtl, que se tnserta sobre el tubdrculo ventral del

atlas y se dirige a la cresta ventral del .cuerpo del gats. 4
demds gse adhiere o la cdpsula griticular y es dependlente del
1tgamento longitudinal ventral.

Ligamento transversal del atlss y formaciones agsociadas: se

encuentra conectado de un Iado a otro del crco ventrgl del
atlas, es una fuerte banda fibross gque cruza dorsalmente el
diente del axls y cuye funcidn es contener dste dltimo pare
gue ro choque con el arco ventral del atlas.

Existe ung amnlis bursa sinovial entre lag cara ventral
del ligamento y el diente del arxis, lo cual permite ol des-
Itgamiento del diente en su cara ventral.”or otrc parte las
formaciones asocicdas estdn renresentadas por el ligamento
cruciforme gue se divide en ligamento transverso y el liga~
mento longttudinal que son reducidos a una ldmina conjuntiva
muy delgada, que escapa fAcilmente al exdmen y generalmente
no se menctong.

Ligamento aptcel del dientesadherido ¢ la ~unta del diente
del aris, se ertiende por el rebordie ventrgl del foramen mag
no, Xg¢ ung fascia fibrosa bten desarrollada gque se considera
un vestiglio de la cuerde dorsal del emdridn.
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Ligamentos alares; son dos bandes fuertes laterales y simdtri
cas que se locallzan sobre los costados de la punta del dien~
te del aris, y se dirlgen cranealmente a la parte medial de
cada uno de los cdndllos occinitales en donde su orlentacidn
es cas! transversal.

NOVINIENTOS. E1 movimiento mds importante de dsta articulacidn
es la rotacidn, existiendo ademds los movimientos lateragles
pero muy restingidos.

OTRAS ARTICULACIONES CERVICALES

Las caraeteristicas de éstas articulgciones tienen poca
diferencia de las ya descritas, por ejemplo los discos inter
vertebrales son gruesos:: sobre todo en las Ultimgs vértebras
de lag regidn, también se odserva que el ligamento longltudinal
ventral es muy delgado y que el ligamento longtitudinal dorsal
por 1o contrario estd dien desarrollado.

Las apbftsis articulares son bastante desarrolladas y se
articulan por medio de superficies planiformes o ligeramente
onduladas. Las porciones ligamentosas que las unen son amari-
llas y eldsticas. >

ARTICULACIONES DE LAS FVERTEBMAS TORACICAS

La parte craneal de dsta regidén presenta caracterfsticas
de tranglicidn con la regidén cervical.

Log cuerpos vertebrales se unen por medio de sus super-
Jicies articulares que son cada ves menos curvas, los discos
intervertedrales son menos delgados y en lags Ultimas vérte-
dras tordcicas los nfcleos pulposos evoluciongn conforme pa-
sa la edad y se observa que lg parte fidrosa se vuelve mds
rrégil, éste hecho funto a las caracterfsticas mecdnicas par
ticulares de 1g regidn exnlican la frecuente presentacién de
hernigs discales en data esnecte.

81 ligamento longitudinal ventral se encuentra sobre to
da la regidn y se continda con los del cuello, eg Zelgado y
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se refuersza a rartir de Iag sdrtima vértebra terdcica, por o-

tra parte el linamento longitudingl dorsal es relativamente
estrecho.

Tog ligamentos interesninoses y el lipamento supraesni-
noso son [ftbroscs y blancos 10 cual los hace casi inextensi-
bles.

ARTICULACIONES DE LAS VERTEBRAS LUMBARES

Las superficies articulares de los cuerpos vertebrales
se vuelven planiformes y los discos intervertebrales son grug
80s sobre todo en las Ultimas vértebras de lg regidn, pero en
las primeras vértedbras se rresenta un cambio en la consisten-
cta del ndcleo pulposo al igual que en las Ultimes vdrtebras
de 1g regién tordcica. Aqu? se encuentran Jas apbfisis costi-
formes de los ligomentos intertransversos, éstos ligamentos
sorn delgpados y sdlo se localisxan en dstec regidén, Las apdfisis
articulares estdn bien desarrollades y el lipamento supraespl
noso es grueso y fuerte., Es importante sefalar que las apdfi-
8is articulares impiden los movimientos de rotacidn de la co-
Jumnag vertebdral.

La articulacidn lumbosacra que une la dltima vértebra
Jumbar con la base del hueso sccro, rresenta un disco inter-
vertebral particularmente grueso.

ARTICULACIONES SACRALES

Cabe hacer la aclaracidn que las vértebras sacrales se
fusionan entre sf nrecosmente, por lo cual no se rnuede hg-
blar de griiculaciones intersacrgles, strn emdargo eristen
algunas caracterfsticas que se deben mencionar.

k1 lipamento longitudinal ventral se ensgnchka en la ca-
ra pelvigna de la orimera vértebra s-cra, y el ligamento lon
gitudinal dorsal se encuentra sohre el piso deg canel sacral.

Los lipamentos {nterespincsos son 1éhiles y el linamen
to suprgescinoso es fuerte y se nrolonga sobre la cresta sa-
cral mediarnc.
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ARTICULACIONES DE LA REGION TAUMAL

La primera vértebra caudal se une a la cumbre del hueso
sacro para formar lg articulacién sacrocaudael, la cual en su
organigacidn es muy similar o las vértebras lumbares. los dig
cos intervertebrgles de ésta regidn son poco gruesos, bicén-
cavos y se reducen hacla el extremo distal de la cola. Eris-
ten pequeFas grticulacliones sinovigles en las apbfisis arti-
culares llamados articulacionres intercaudales, en las cuales
las cdpsulas articulares de las primeraes vértebras de lag co-
la son anchkas y los ligamentos que unen los arcos de dstas
sdrtebres estan blen desarrolladas.

NOVINIENTOS BE LA COLUWNA VERTEBRAL

Excerto en el hueso sacro todas las partes de la colum~
na vertebral pueden realimar los mismos tiros de movimientos,
sélo difiriendo en la amplitud y el grado de especialtszacidn
de dstos.

Pleridn: en éste tipo de movimiento la columna se dobla dor=-
salmente, los arcos vertebrales se separen, mientras que los
cuerpos se anroximan ejerctendo oresién sobre los discos in-
tervertebrales. Kl ligamento longitudingl ventral se relaja,
por otro lado los lipamentos longitudingl dorsel, interlami-
nar, interespinosgo y sobre todo el supraesvinoso se tensan
Juertemente, Es imoortante mencionar que la distencidn de
éstos L1timos en lgs regiones donde son fibrosos los movimten
tos son limitados

E&tensidn; los cuernos vertebrgles tienden g separarse sobre
todo en su parte ventral. Todos los ligamentos dorsales son
relajados miehtras que el ligamento longitudinal ventral es
Sfuertemente tensado.

Inclingcidn lateral; aquf le columna vertebral se pliepa la~-
teralmente formando un arco de costado, las gpdfisis escino=-
sas se ajustan fuertemente del lado de lg conrcavidad y se se
paran del lado opuesto.




ARPICULACIONES DE LA REGICN PECTORAL
ARTICULACIONES COSTCYERTEBRALES

Todas estas articulaciones estdn constitufdas sobre el
mismo nlagno, cada costilla se une nor su cabexa a una cupula
costal que se encuentra en los cuerpos de las vdrtebras y por
su tubdrculo a la apéfisis transversa de la vértebra de la
misma fila.

Une es la articulacién de la cabesg costal y la otra la
arttculacidn costotransversa. Made hacer la aclaracidén de que
1a primera articulacidn costovertebral no nresenta linamento
intragrticular at la prolongecidn intercapital de dste. Ksta
caracterfstica les nermite a las cabezas del primer par de
costillas deslizarse ligergmente en sus caevidades articulares
cuando se presenta lg flexidn lateral del cuello. También se
observa que en las dos Ultimas articulaciones costovertebra-
leg el ligamento intraarticular es muy delgado o estd ausen-
te.

ARTICUIACICNES BT LA CABRZA rOSTA. (Figs., 9 y 10)
CLASIFICACION: Sinovigl, trocoide.

. SUPERRICIES ARTICULA®TS: Representadas. por la codeza de la
costilla y la cdrula costal, la cual estd costituida por las
Ybveags costales de dos vértebras adyacentes. la fdvea de la
vértedbra caudal siempre wé mds: ertense y mds rrofunda que la
de la vértebra que le rrecede.

La rrimerg clrula estd entre la sértima vértebra cervi-
cal y la primera tordcice, y la d1timc se encuentra en el in
tervalo de las dos Ultimas vdrtedbras tordcicas. For ctro la-
do la cabesa de la costilla rosee dos facelas articulares con
vergs o nlaniformes que corresronden a las derresiones que
former lc cdrula corresrondtente.

CAPSUIA ARTICULAR: FEristern dos edpsulac cinoviaeles por cada
articulacidn de la cabeszn costal; unc craneal y la otrg cau-
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dal, se encuentran adosndas una sobre otra y separadas por el
ligamento intraarticular que ellas tapizan. La cdpsula que re
viste a dstas articulaciones estd en contacto con los misculos
elevadores de las costillas y el paquete vasculonervioso in-
tervertedral. Un receso de lag membrana sinovial acompafa al
ltgamento tntercapttular y se puede comuntcar con la articu-
lactén opuesta.

LIGAFENTOS: Ligamento radial de lg cabeza costal; taptaado
ventralmente por la edpsule articular, es una pequeiia bgnda
ligamentosa, la cual tiene su orfgen sobre el contorno ven-—
tral de la cabesa de la costille y se adhiere sobre los cuer
pos de las dos vértedbras y sobre el disco intervertedral.

Como es sabido las dltimas 3 & 4 costillas son desplasza-
das caudalmente de sus articulaciones vertebrales por 1o tan-
to los ligamentos también se diripgen caudalmente y se unen al
cuerpo de las vértebras adyacentes.

Ligamento intraagrticular; es un fuerte corddn de colddena
que parte de la cadbeza de una costilla, sigue por le parte
dorsal del disco y se inserta en el borde del mismo u sobre
la parte adyacente de la vértedbra gque precede, Al extenderse
sobre el borde del disco y comunicarse con 81 lado opuesto
constituye el LIGA¥SNTO INTERCAPITULAR que une a los dos cog
tados de un mismo par de costillas, y cuya funcidn es mante-
ner las cabegas de las costillas opuestas presionedas contra
sus cuencgs articulares y asf nrevenir los movimientos exrce-
stvos craneales y caudales de éstas,

NOVINIEN™0S: Pado que es um trocoide nresenta movimientos de
rotacidn.

ARTICULACIONES COSTOTRANSVERSAS. (Fig. 9)

Se trats de unags articulaciones que unen el tubéreculo
costal a la apdfisis transversa de la vértebra del mismo lado
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CLASIFICACION: Sinoviael, plana.

SUPERFICIES ARTINCULARES: Constitulidas por la faceta articulagr
del tubdrculo costal, la cual es ligeramente cdédncava, addinmds
estd extendida cranealmente. l.a otra surerficie estd renrresen
tada por la apdfisis transversa gue presenta sobre su flanco
una superficie articular plana que disminuye de tamafo de la
primera a la dltima vértebra tordclca.

CAPSULA ARTICUIAR: KR8 una cdrsula articular muy delgada que
se une gobre las facetuspresentes. La membrana sinoviagl es’
una débil erxtensidn delimitada por la cdpsula articular.

LIGANENTOS: Ligamento costotransverso; éste ligamento estd

reforgando la cdpusla articular sobre su parte dorsocraneal.

Es ancho y corto, se extiende de la rugosidad de inser-
cidn sttuada en el cuello de la costilla a la base craneal
de la apéfisis transversa.

Ligamento lumbocostal; Bs una ldminag fidrosa que une lg pri-
mera andfisis trgngversa lumbar al cuello de la dltimg costi
1la.

NOVIMIENTOS: Se presentan movimientos de deslixzamiento.

B

AXTICULACTIONRS nOSTONCNDRALES.

{'nen las rorciones dsea ¥ cartilapinosa de las costillags,
y son artliculaciones de tiro gincondrosis, formadas por la g-
_daptacidn del cartflago costal en la capidad rugosas y poce
profunda que se encuentra en la extremidad ventral de la cos=-
tilla corresrondiente. la unidn se realisxa nor medio de bane
das de fidbroceldgena nor ung rarte gl pertostio y la otra al
pericondrio



ARTICUIACIONES ESTERNQOTONDRALES (Fig. 10)

fambtén conocldas como articulaciones esternocostales,
gon las que unen el esterndn a los cartflapgos de las costi-
llas esternales. Todas tienen una disposiclfén semejante ex-
cepto el rrimer par y lea dltime costilla accesoria.

CLASIRICACICN: Sinovial detiro nlana.

SUPERPICIES ARTICUI.A®ES: Formgdas ror l1os bordes de! esternén
que presenta inclsuras costales y ror los bordes de las cog-
tillas esternales. A ezcercidn de la nrimera y la d1tima, ca-
da ura de éstas incisuras se encuentran en el limite de dos
esternebras sucestvas y formadas por la confluencia de dos cg
pules, unac por esternebra. Estas cavidades estdn alargadas en
el sentido dorsoventral y sengradas de sus vecinos por inteér-
velos qué mientar mds reducidos son mds caudales. La incisu-
ra costal del primer par estd en la pflnera esternedra y en
lec dase de! manubrio. La Ultima incisurg se encuentra en lo
Yltima esternebra.

- CAPSULA ARTICULAR, Es usualmente delgada, excepto dorsel y
ventralmente, donde el pericondrio de! cartl{laego costal se
extiende y se engruesa mientras se dirige al fidrocartflago
tnteresternebral. La membrang sinovial que rresenta es peque
fig y la cavidad articular es muy reducida.

LIGAPENTCS. Krigsten algunos ligamentes nsue brindan reforza-
mienio g la.cdnsula articular y son:

Ligamentc esternocostal radiagde dorsal; es muy fuerte, se lg
calisa en la parte endotordcica de la articulecidn, se extien
de de la rarte distal del cartflego costgl a le care dorsal
del esterndn en donde se une g la membran: esternal. Kste 1i-
gamento estd en contacto con el migculo tronsverso tordcico

y con los vasos tordcicos internos.

Ligamento esternocostal radisdo ventral; se aitda en la par-
te exotordcica de la articulacidn, sus fibras parten del car
tflago costel rara erxponerse y adherirse sobre la cara ventrgl
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del esterndu. Estd cubierto por los mlsculos pectorales.
Nembrana esterngl; cubre la superficie dorsel y ventral del
esterndn. Es una !dming membranose blanca, formada de bagndas
de grueso periostio, en donde la parte dersal estd dividida
ern dog o mds bandas mientras oue la rarte ventral consts de
una sola banda mediana.

Ligamentos costoxifoideos; se localisan en la dltima articu=
lacidn, se originan en el octavo cartflago costal, pasando
ventralmente por el noveno cartflago costal, convergen, ge
mexclan y gl yinal se unen gl periostio en la superficie veg
tral de la mitad cauda) de la apdfists riroldes..

En las cartflagos de las dos Ultimas costillas esterna-
les no se formgn grticulaciones sinovigles con la f1tima es-
ternebra.

ARTICULACICNES: ©STERNAIES.

E] esterndn estd constituido por las esternebrgs, la u-
nién de €stas plezas se realiza pror medio de sincondrosis. En
primer luger el manubrio del esterndn se une al cuerro de s~
te por lag SINCONDROSIS NANUBRIOXRSTERNAI, asf crmo lage ester-
nedras sé unen entre sf g travds de la SINCOND?NSIS INTERES=
TIRNEBRALES, por ifltimo lg articulacidn de lag csternedra fie:
nal con la apdfisis rifoldes se realiaza por la SINCONDROSIS
XIPOESTERNAL .
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ARTICULACIONES DEL RIEMBRO PORACICO

Kstas articulactones ademds de numerosas y variadas, son
en su mgyorla complejas e importantes.

ARTICULACION HUMERAL (Fig. 11)

Conocida tambidn como articulactién del hombro, une el
hdmero g la escdrule. Se localiza en el dngulo que forkan es-—
tos dos huesos constituyendo la base anagtdmica de la punta
del hombro

CLASIFICACION: Stnovial de tipo esferoidal.

SUPERFICIES ARPICULARES: Estdn representadas por la cgvidad
glenoidea de la escdpula y la cabeza articular del himero. La
primera es una cavidad que se encuentra abierta en direccidn
ventrocraneal, poco profunda, que es gumentada en tamgfio y
profundidad por el lgbio g]enotdao, el cual se extiende uno

o dos milimetros mds alld de! borde de la cavidad. Por otra
lado el hdmero opone g éstas superficles su cabega articular,
2a que se desdorda en todos los sentidos, ademds de presentar
un cuello grueso y corto, también presenta un tubdérculo mayor
y otro menor, separados cranealmente por el surco intertuber-
cular.

CAPSULA ARTICULAR: Ks bastante delgada, se encuentra unida
por su dorde externo gl ladlo glenoideo, y cuya extremidad
distal mds larga se inserta alrededor de la cabega Aumeral a
ung pequeiia distoncia de dsta. En su interior estd tapizada
por la memdrana sinovial, exteriormente se une a los numero-
sos tendones que lg rodeagn. Erxisten algunos puntos en la
parte caudal en donde la cdrsula articular se encuentra muy
adelggzada y posee numeros@s recesos sinoviales que hacen pg
sidble el deslizamiento de los tendones vecinos. Por otra par
te se encuentrag una velna sinoviagl intertudercular, que rodes
al tenddn del mUlsculo bicers braguial y se nrolongs distal=-
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mente unos £ cm. en el surco intertubercular. Este tenddn
es mantentdo en el surco por el llgamento humeral transverso,
que parte del tubérculo mayor al tubdrculo menor por encima
del surco intertubercular. La cdpsula articular estd en con-
tacto craneoventralmente con dste ligamento, medialmente con
el milsculo sudbescapular y lateralmente con los misculos supra
‘esptnoso. e infraesptnoso .

LIGANENTOS. Se encuentyan reforaando la cdpsula articular sor
bre sus costados. Son planos, cintados y de regular enchura.
Liggmento glenohumeral lateral; es fuerte y bien delimitado
desciende en direccidn del acromidn, hasta la base del tudér-
culo mayor. .

Ltgaicnto glenohumeral medisgl; mds ancho, se extiende del
borde del labioc glenoideo a la base del tubdrculo menor.

NOVINISNTOS: Se pueden presentar movimientos en cualquier di
reccidn, pero los movihientos prinecipales son la flexidn y la
extension. - :

Durgnte la flextdn la punta del hombro se elevs hacla
adelante y la cabeaa del himero se deslixc en direccidn cau-
docraneal en la cavidad glenoidea, en donde su movimiento es
limitado al final del curso por la erxtensidn de la parte crg
neal de la cdpsula de sus reforazamientos, asf como por los
tendones de los misculos diceps braquial y supraespinoso.

Bn la extensidn los huesos efectuan los movimientos conr
trarios a l10s anteriores.y se enderexan uno sodre el otro,

ARTICULACION CUBITAL (Fig. 12 )

, #stag articulacidn une ¢l ertremo prorimal de los Auesos
. del antebraso a la superficie agrticular distal del hUmero. De
.tal forma que la arttculactdn'raduz proximal contrtbdye con
‘un ?5% - 0% de la superficie articular, mientras que la ul-
Aar pro:ilal actdag restringiendo. los movimientos al mismo
tiempo que aqumenta lg estadbilidad de la articulacidn.
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“CLASIPICACION: Sinovial -compueata de tipo-condilar, .y de. a=
~cuerdo a sus movimientos es. un ging?imo,

SSUPFRPICIRS: ARTICULARES :Se-encuentra-en primer lugar: lg. su~
rperftcle’ humeral, la:-cual-es-convexa .y anplia en direcctdn
ceranesl. Sata superficie comprende; lg: trdclea humeral locg~
iliadda~madisImente, -se-caracteriga: por-aer profunds, oblfecua
vy-econ.unlablo medial estrecho i saliente.

iLaterolmente presenta-un-capftulo sttugdo cerca del: 2g~
bdto-adpacente -de la' trdclea. Ks importante mencionar que en
!1a’ trécleq-se- encuentrdn-glgunas depregiones no articulares;
por-ejemplo en' la-parte -craneal estd la fosa coronoideana,
‘lateralmente:lag foss- radlel, por la parte caudal-la:fosa ole
.craneana- que- 88 -grande y- profunda. ’

‘la-otra parte lg representa la- superficie gntebragutal,
que ge adepta a la anterfor con gran eractitud por carecer
‘de- formactones complementarias, Ksta superficie es cdéncave
~en-el.sentido craneocaudal. También presenta un relieve.que
emplega en la saliente de la apdfisis anconea del oldcranon
vy terming en la - anSyisis .coronotdes.Keta superficle.antedra=~
:qailal estd formada-por el radio.y la ulna, los cuales”son
«méviles:uno sobre otro. ‘Bl-radio.corresponde. ol capftulo:del
rifmero y‘?‘c\la parte lgteral de la trdclea por una superficie
- ancha, “formada por dos cavidades, separadas por un relieve
que termina cranealmente g la apdfisis coronoides, La ulna
forla 12 incisura troclear y-ervia una expancidn erticular
iqué- ae adapta al ladio medlal de la trdclea humersl.

"CAPSULA ARTICULAR: Se encuentra adelgaxaeda en la parte.cau=-
:dal,- ae une gl RUmero sodre el borde proximal de- la fosa.co~
“ronoidep,esf mismo bajo la base de los epicdndilos lateral y
“medial y también en la fosa olecreniana que ellqg cudre. -fn
el antebraso se adhiere sobre sus superficies articulares,
“pero. adends desciende entre el radio y la ulng para part'ici
:par-en la articulacidén proximal de éstos huesos. Fn los.cos~
‘tados se une a los lipamentos colaterales cranealmente lo
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hace por encima del foramen sipratroclear y distalmente se
adhtere al ligamento agnular de la articulecién radioulnar
prozimal. La cdpsula presenta un reforzamiento que inica en
el dorde medial del rgdio el cual en ocactiones es refertdo
como ltgamento odlfcuo del codo.

En cuanto a la memdrana sinoviagl es Unica pero ertenss,
se mantiene estrecha en los costados por los ligamentos colg
terales, por lo contrario en lg caras caudal y craneal se en~
cuentra ertendida, ademds forma dos rodetes bajo las terming
cliones de los mlsculos draquial y bfceps broquial. En la pap
te dorsal forma en la fosa coronotdea un divertfculo ancho
que se extiende del foramen supratroclear gl divertfeulo ols
crantano de la care. caudal, pero sin existir comunicactdn en
=tre amdos. Distalmente da orfgen g una pegquefig bolsa bdajo
la terminactdn del misculo dfceps braqutal.

Por el lado caudal ae encuentra el divertfculo olecrania
no gue es extenso, tamdidn un divertfeulo bgjo el epicdndilo
medtal. '

En fin la membrana stnovial cubre totalmente lg cabdesc

. de] radio y desciende entre éste hueso y la ulng para lubri-

car la arttculactdn prorimal de éstos dos huesos.

LIGANENTOS: Ezisten dos ligamentoa colaterales; uno medial y
el otro lateral, que Junto con la cdpsula articular, los mig
culos y los tendonres localizados en sus cara orgneal ¥ caudal
representan los medios de unidn de la articulgctdn.

Ligamento colateral ulnar latergl; es un ligamento fidroso,
Juerte que desciende por la parte lgtergl del codo, en donde”
¢s vigidle dedajo de la piel. Se originag en la dase del epi-
eéndilo lateral y se divide enseguida en dos partes; una ra-
ma cgudal que llega directamente g la ulna, la otra parte
craneal se extiende a la extremidad proxrimal del! radio. En
la parte profunda se engrosa y presenta un rodete en la in-
terlfnes huUmero antedraquial que precede el esdoso de un me-
nisco rudimentarto.
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Ligamento colateral cubital medtal; en gengral es mds dédi2
oue el anterior, nace por encima de la base del ericdndilo
medigl y se divide distalmente en dos porciones; la mds cra-
neal, delgada, crusa el ligemento gnular y terming sobre la
tuberosidad del radto; la otra caudal y mds grande pasa por
el esnaclo interdseo, para terminar sobdre el borde medial de
lg ulna, después de envigr algunas ribras hacia la extremidad
proximal del radtio.

NOYINIZNTCS, Se presentan movimientos oruestos de flexidn y
extensidn, ademds muy débiles movimientos de lateralidad.

En la flexidn los dos huesos del antebraso se comportan
como ung sola pieza que se deslisa sobre lag convexidad de
las superficies articulares humercles.

Por otro lado la ertensidn en dcnde los movimientos o-
puestos a los anteriores se efectuan glrededor de! mismo eJje
transversal aembos movimientos son ?imitados por el borde del
olecrgnor y pror la tenstdn de los 1igementos colatergles.

Los movimientos de laterglidad son posibles pero en una
pequeria mggnitud, y se erectuan solamente en ciertas posicig
nes, cuando los ligamentos colaterales estdn poco tensos. la
poca amrlitud de dstos movimientos se debe sobre todo a que
la apdrisis ancénea de la ulng se adapta dentro de la fosa
olecraneans de! hUmero al extenderse el codo.

ARPICULACIONES ANTEBRAQUIALES

Las articulaciones del antedraso unen el radio g la ul-
na, en donde ésta Ultimg representa la parte fija alrededor
de la cual es movible el radio, de tal forma que se nuede en

contrar ung articulecidn radtoulnar rroximgl, una arttcula=-
cldn radioulngr distal y une membrang interdsea, de la cual
se derivan verdaderos linamentos E¢riterdseos.
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ARPICUIACION 24PIOUINIR P304THIT ’919‘13’
TLLSITITACICN: Sinonial de tipo troeoide.

UATITICIERS JITPINT 1355 Tormodas ror le incisura rediel de

~ &

g zlna, ocue tieme ung extensiin limitaie y es roco profunda;
la faceta del rzito rerresents lc otra-parte, la cual es ovae-
lada y limitada en 2a rarte ccxdal de lz cabeaa.

247304 AIPTT0IL4P: Temo ge menciond agnteriormente, la cdosu-
lg articulcr de! eodc seo pr-lonrca Rasta ésts articulacidn pa-
=1 sgrticizg™ on su ynidn, Lo misme ocurre con la membrana
sincvigl de codo que {esciende alrededor de la cabeza del
rcdio ror ung ~arte y entre e! ligsmento anuler v le tnclisu-
rg radiz! Ze le ulnz por lec ct=a rarte.

LIZA¥INPCS: Lingmento de! olderanon; es une banda estrecha y
szelte que rarte del iorde medigl de I Yose olecrcrnianag y se
gdhiere ¢ lag ~crte ceulal de la cdrsulae deticular para refor-
zarla.

Zizanento gnrular del! =qliio: se encuentrg rofeqnde lg cebezs

48] radio u ge flja ~:r sus extremos scdre los bordes de la
incicory rediag) de la ulna, constituzuende con dste un zrnillo
elf{zoticc, Por el lcio medlagl! se une cisladamente g la ulne,
2 tarte laterzl =asg al ligamento colatera’ del codo, al
cizal se cdhiefe esi-ezhgmente. Temhidn s2 une g la parie sra
neal de lz gépsule articu’zr lel codo v a las porciones crg-
neélea ie log lizament~g colaterales.
Yembr:na interdseaq cntedro-uicl; €sta membrans eg una 24ming
ridroza aue cubre el egrncio que sepz2rag l3s huesos del ante=-
drago, se extiende ie ‘g cresta interdseq de la ulna g la del
raito. Ts delgais rero resictente, se nrclonga sotre toda la
lonsitud del cntebrgan entre lge articulaciones rgdioulner
sroxinc! y distal. Jurgnte su recorrido es nerforado por mul
123 orl,

?iclos vasculores, 128 que en la parte nrorimazl dan
geer o 10s veosos interdsess craresles del antedragzo. distal-
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mente, por una pegquefia pverforacidn pasan la arteria y vena
interdseas craneales.

Ligamento interdseo antebraguial; funciona como ligamento su
plementgrio de reforsamiento de la membragng tnterdsea, situg
do sobre el borde lateral de los dos huesos y untdo a fuertes
ruposidades. Su direccién crgneo-distal es ligeramente odlf-
cua, su unidn estd cerca de la memdrana interdsea separdndo-
se distglmente por un dorde grueso, pars delimitar un peque-
fio intergticio.

NOVINIENTCS:Se 1levan a cabo movimientos de pronacidn y su~
pinacidn en su forma limitada. En el primero de éstos movi-
mientos la cara palmar de la mano se sitda caudalmente y el
dedo pulgar en el lado medial, en el sepgundo se orienta la
Ppalma de la mano cranealmente y el pulgar lateralmente.

A Y
ARPICUIACTON RADIOULNAR DISTAL (Pip. 13)
CLASIFICACION: Sinovial de tipo trocoide.

SUPKRPICIES ARTICUZ LRKS: Representadas por la incisurg ulnar
del radio, la cual es cdncava en e] sentido dorsopslmar, y
por una peygteXa surerficle convexa de la ulna, que hace con-
tacto con la dase de la apdrisis estilotdes.

CAPSULA ARTICULAR: Estd formada por diversas dandas fibrosas,
estd cdpsula es corta y rirme, su porcidn fibrosa se conglide-
ra que es parte de lg membrana interdsea. En lo que respecta
g la membrgng sinovial es muy simole, quf el ligamento interd
880 la separa de un pequero divertfculo ocue forma la membrang
'sinovigl antebragquiscarplana entre el radio y la ulma.

LIGANENTOS: Ligamento redio ulmar; éste !icaménto estd presen
te s6lo en los carnivoros, une los extremos distales de el rg

dio y la ulna en g suverficle crgneal.

NOVINIENTCS: Se presenten ligeros movimientos de rotacidn.
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ARTICULACIONES PE LA MNANO

Actdalmente se uttliga dste término para hacer referen-
cla a lag articulaciones entre los huesos antebraquicles, los
huesos del parpo y los huesos metacarrionos. Para su estudio
se recomocen las siguientes articulaciones; 1) antebraquiocar
plana; 2) intercarprtanas; 3) la mediocarpiana; 4) las carpo-
metacarnignas. Kstas dltimes y la articulacion -antebraquio=
carptana son calificadas como articulncliones ertrifnsecas del
carpo, mientras qué las otras son intrinsecas.

ARTICULACICN ANTEBRAOUIOCARPIANA (Pig 10)
CLASIFICACION: Sinovtal, ginglimo.

SUPERFICIES ARTICULARKS: Por parte de el antebreso una peque-
fia faceta convera de lg ulna se arttcula con los huesos car-
po accesorio y carpo ulnrar, encontrandose un bosquejo de me-
nisco entre éstas superficies, Asf es como el radio represen
ta casl toda la superficle articuler con una depresidn poco
profunda, ancha rodeada de un pequefo relieve condileo del
lado caudal y medigl, Esta fosa se encuentrs entre las apé=-
fisls estiloides radial y ulnar.

Bn cuanto a la superficie carplane prozimal, estd forma-
da por todos los huesos de lag fila prorimal del carpo los cug
les constituyen un cdndilo ancho, regularmente convexo en el
sentido dorsopalmar. '

CAPSULA ARTICULAR: Es una amplia cdpsula que envuelve toda la
articulactdén, que nresenta numerosas y fuertes reforsamientos
~ derivados de ligamentos.

Respecto a la membrana sinovial, es grende y envfa gene-
rglmente una pequera prolongacién bajo la articulacidn - radioul
nrar distal, ademds forma un divertfculo sobre el hueso ccce-
sorio del caqrpo, medialmente a la ulna
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LIGAVENTOS: Se han clasificedo en colaterales fulnar y radiel)
dorsales y ralmares.
Ligamento colateral ulnar; dste ligemento también conocido cg
mo lateral. (1)% es muy corto tiene su orfgen sobre la.apdft-
sts esttlotdes de la ulna para terminar sobre la cara lateral
de el hueso carroulnar.
Ligamento colateral raedial; todavfd calificado de medial (1)*
es un ligamento fuerte que se divide en dos planos de fibrag:
un plano superficial sobre la aplfisis estiloides radial,
terming en la cars lateral del hueso del carpo intermedio ra-
dial y un plano profundo, el cual es oblicuo y se origing en
la apdfisis estiloides redial para finalisaor en el lado late-
ral del hueso del carpo intermedio radial. Tabe mencionar que
entre los dos planos de fibras pasa el tenddn del mlsculo ab=-
ductor largo del pulgar.
Ligamento radiocarpal dorsal; es un 1igamentc corto, que se
dirige oblfcuamente del margen del radio a la parte dorsal
del hueso carpoulnar. Este lingmento se continda con ung del-
gada cdpsula articular en la parte dorsal de la articulactédn,
Ligamentos palmares; se disponen en dos nlanos; uno superfi-
eial contra el cual se deslizan los tendones profundos de los
dedos, el ptro plano es profundo tntraarticular,
Ltgalento radiocarpiano palmar; localizado en lo parte super-
Jicig] se inicia en la cresta transversal del radio y termi=
na en el hueso del carpo intermedio rgdial. Ks un ligemento
corto, pero ancho que participa en el movimiento de supinag-
cidn de lg mgno,

Ligaemento ulnocarpiano polmgr; es mds ancho y nds odlfcuo que
¢] anterior, va del extremo distal de la ulna, al borde cra-
neal del hueso carpo intermedio radial, enviando algunas fi-
bras hacia el hueso carroulnar. Sste ligamento limita los mo
vimientos de surinactidn.
# (1) Los términos "medigl™ y "lateral® que se aplican a log
T ltagmentos colaterales del cerpo no tienen valldes en el

perro, debido a que su mano es caraz de reallgar movimien

tos de supinacidn.
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Ligamento interdseo antebraquiocar@iano; se encuentrg profun-
damenté en situacidn intraarticular. Su unién se estabdlece en
.el radio y la vecindad de lea ulma, para terminar en el inters-
ticio que formgn lo0s huegos del carpo intermedio rgdial y car—

poulnagr.

FOYINIENTOS: lLos movimientos que realima dsta articulacidn son
amplios e importantes, cugndo se efectdagn, lg fila proximal de
los huesos del carpo actdan como un menisco entre el antebrazo
y la rila distal, la que estd muy unida al metacarpo. Los mo-
vimientos mds importantes que se llevan a cabo son: la flexidn
¥ la extensidn ain embargo rueden rresentarse los de aduccidn,
abducctdn y circunducctdn pero con menor amplttud.

Durante l¢ frlezidn, la fila prozimgl de los huesos del
carpo se desligan en la cavidad glenoidea del antebrago y se
diri{gen en direccidn palmar, juntdndose unocs sobre otros. 5n
la extensidn se observan mecanismos inversos. :

"o
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ARTICULACIONES INTRINSICAS DEL T4 RPO

Bajo este tdrmino se agrupan las articulaciones tntercar
pianas proximal, media y distal.

ARPICULANICNES INTERMCARPIANAS PROXTWALES,

Estgs-articulactiones se encargan de uRir los huesos de
la fila prozimal del carro.

CLASIFICACION: Sinovial de tivo nlana.

SUPERFICIES ARTINULARES: Se forman por las focetas planas o
ligeramente onduladas de los huesos del carro. EFatas super-
Ticles estdn cublertgs de cartflago.

CAPSULA ARTICULAR: No existe una cdpsula articular propte tanm
poco una membrana sinovial, las surcrficies articulares son
lubricadas por la prolongactdn de la memdrana sinovial ante-
draquiocarpiana y de la membrana sinovial mediocarriana.

LIGANENTOS: Se han clasificado en tres grupos; dorsales, in-
terdseos y palmares.

Ligamentos intercarpianos dorssless son denias fibrosas, del~
gades y extendidas transversalmente de un hueso a otro en la
parte dorsal.

Lipamentos intercarplionos 1!tordaeos: éstos lipamentos se lo=-
calizan en las depresiones de las caras cdyacentes de los di-
versos huegos. Se caracterimzan por ser muy cortos.

Ligamentos intercarpianos palmares; se mezclan con las fibras
del ligamento palmar de la articulacidn medtio carptana. lo
que hace dirfcil diferenclarlos.

ARTICULACIONES INTSRCARPIANAS DISTALES

i/nen entre sf los huesos de lag fila distal del carpo. Son
articulaciones planas. A1 igual que en las articulaciones an-
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teriores no roseen membrana sinoviael pronia, por lo cual exig
te una prolongactén de la membrana sinovial mediocarplana o
también la memdbrana sinovial carpometacarptana., En cuanto a
sus mediogs de unidn estdn representados iguglmente por tres
tipos de ligamentos dorsales, interdéeos y palnures, dispuestos
como en la fila proximal.

ARTICULACION ¥RDIOCARPIANA (Pig. 14)

BEs ung articulectidn compuesta que relaciona las dos fi-
las de los huesos del carno.

CLASIFICACION: Sinovia) de tiro plana.

SUPERPINIES ARTICUL!RRES: Formadas por las superficles articu-
lares de la ftla nroximal y distel de los huesos del carpo.

La superficie articular proximal es ligeramente cdéncava
en todos sentidos, presenta cavidadeg glenoidales, en donde
la mds grande estd constttufda nor el hueso carnoulnar y care
po intermedio radial, éste dltimo posee una pequeiia faceta 1g
teral, a la cual se adapta el I hueso del carpo.

Como se menciond anteriormente lg superficie contrariag
se forma por dos huesos de la fila distal.

CAPSULA ARTICULAR: Es una cdrsula que se encuentra engrosada
debido a oue de ella se derivan varios 1igamentos. Respecto a
la membrang stnovial, ees arande y envfa pequeias prolongacio-
nes entre los huesos de la fila proximal y distal, cdemds,
puede estar comunicada con la membrane sinovial ‘carnometacar-
ptana.

LIGANENTOS: Se clasirfican en dorsales y palmares. Los dorsa-
les son uncs lioamentos delpados y cortos dispuestos de una
magnera que permiten el acercamiento de las superficles arti-
culares durante la flexidn, entre £stos estdn; el lipamento
accesorio ulnar y el accesorio cunrtal, ogue se extiende de
la cara lateral del hueso accesorio del carro g la del hue-
g0 IV del carpo.



61

En cuanto a los ligamentos nalmares se disponen en un
conjunto ligamentoso potente que representa el Ligamento ra-
diocarpal, que tiene consistencia fidbrocartilaginosae y se
origing en la fila proximel de los huesos del carpo (excepto
el hueso accesorio del carpo), para llegar a la fila distal
en donde se confunde con el ligamento metacarpiano palmar.

Ambos forman el canal carpiano, se unen distalmente a
la mayorfa de los mdsculos pronlos de la mano.

NOVINIENTOS BE LAS ARTICULACIONES INTRINSECAS DEL CARPO

Debido a sus numerosas piexas, las articulaciones del
carpo participan amortiguando lgs acclones meednicas que se
transmiten de la mano al resto del miembro y:viceversa

En Ja funcidn de amortiguamiento, el conjunto de articy
lactones cornianas comolementan a las articulaciones del me-
tacarpo, dando a la mano una gran fleribilidaed,

La eficacia de éste conjunto de articulsciones, se debe
en gran medida a el grosor de sus cartflagos articulares, el
aplanamiento de las surerficles intercarplanas y la variedad
Y fuersa de los pequeios 1igamentos. '

La articulacidn mediocarpiana tiene una funcidn de bisg
gra que se regliza por mecanismos semejantes a los de la ar-
ticulacidn antebraquiocarpiana. Kstas dos articulaciones se

complementan en su accidn, y sus movimientos se producen en
el mismo sentido.

ARTICULACION CARPO'ETACA#PIAIA (Fig. 14)
Esta articulacidn une los huesos de la fila distal del

carpo a la extremidad proximal del metacarpo.

CLASIFICACION: Sinovial de tipo plana.
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SUPERFTCIES ARTIZUT2RES: Formedas de fccetas rlanass o ligerg
mente converas en direccidn dersopelmar, las cuales se encuen
tran en los metacarpianos, por lo contrario las superficies
articulares de los huesos del carpo sor convexas. K1 hueso
carpoulnar tiene contacto con el metacarpicno F.

CAPSULA ARTICULAR: Envuelve completamente la articulacidnm
carpometacarpiana, estd reforzada por vartos ligamentos. Su
membrana sinovial .es parecida @ la de la articulactién medio-
ecerpiana con la que egtablece comunicacidn, sin embargo es me -
nos extendida y envfa prolongaciones entre las facetas ineter
carpianas de la fila distal, tambtdn entre las extremidades
prozimales de los Auesos metacarpianos.

LIGANENTOS: Son Iigamentos cortos, planos, pero altamente
resistentes. Kn lg parte dorsal se encuentran cuctro, que van
respectivamente del IT hueso del carro al II metacarptano, del
IIT hueso del carpo al TII metacarpiano, de el 111 hueso del
carpo al IV metacgrpiaeno y a la rarte aduvacente del V-metacar
plano y del IV hueso del carro al 7 metacarriano .

Bn.1la parte lateral y nalmar se local tzan dos fuertes
Iigamentos 1Jamados accesoriometacarrtanop,los oue se dividen;
uno gobre el ¥ metacarriano, y el otro mds largo y mds dédtl,
se dirige gl IV metacarniano. £n cuanto a lg rarte medtal se
observa une débil expanstdn que va de! I hueso del! ecarpo n
del hueso carporadia? al metacarpicno del nulgar. Finalmente
en la parte palmar adends de débiles fidbras interdseas, se
encuentra el fuerte liaamento radial que se conttnda con el
ligamento metacarriano palmer, el cual esta formado & fibras
transversas algunas de las cuales se derivan hacla la parte
prozimal de los huegos metagcarntanos.

YOVIYIRNTOS: Sdlo se presentan ligeros movimientos de desli-
2amiento. B
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£16.44 LIGAMENTOS DE LA MARD, VISTA DORSAL.
CRz cavpo vodiol. CU = cavpo vinov.
CL o €4z primers,sequnds, bavcero y cuavto huasos del carpo.
TaV = h dal melacavpo.
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ARPICULACTONES INTERNETACARPATES

Unen entre ellos los huesos metacarplanos en sus erxtre~
midades proximales.

CIASIFICACION: Sinmnovial plana.

SUPERFICIES ARTICUILARES: Son pequeras facetas planas, que 8e
encuentran sobre los costados de Ig extremidad proximal de cg
da hueso metacarplano, excepto las caras latergles de los hue
sos I y V. Extsten unas rugosidades que dan insercién a los
1tgamentos situados abajo de dstas superficies grticulares.

CAPSULA ARTICULAR: No se encuentra una membrana sinovial per-
tenectiente g 1ag articulacidn, sin emdargo su lubrtcacidn se
lleva a cabo mediante divertf{culos que descienden de lg mem=
brara sinovtal carpometacarptiana.

LIGANENTOS: Se reconocen tres ligamentos metocarpianos interd
seos que son cortos, fuertes y que como se se¢figlo antes se
localtsan ahajo de las superficlies articulares. Tambidn se en
cuentran tres ligamentos metacarptianos palmagres, qde ge tncor
poran gl sistema l1igementoso palmar del carpo. Algunos guto=-
res hacen referencia a tres ligamentos metacarpianos dorsales
108 cuagles gon generalmente indistinguidles y substitutdos por
los ligamentos carpometacarnianos.

P stalmente a los ligamentos ge encuentran los espacios
interdseos intermetacerpianos, que separaen las nartes medias
de los huesos metgcarpianos y ocue estdn ocupados por teftdo
conJuntivo.

NOYINIENTOS: Son muy li{mitados y se reducen a simples desli-
samientos.

ARPICULACIONES MRTACARPOPALANGIANAS (Fig. 1S5)

Las articulaciones metacarpofalangignas unen la extremi-
dad distal de un hueso metacarpigno a la falange proximal y a
los pequerios huesos sesamoideos del dedo correspondiente.
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CLASTPITACION: Sinovtal de tipo condilar.

SUFERﬁICIES ARTICULARES: En nrimer lugar la superficie meta~
carplang de cada dedo presenta un cdéndilo en lg parte dorsal,
v ung divisidn en la parte palmar por un pequefc relieve sa-
gital localtizado entre los huesos sesamoideos, los que mues~
tran. ung forma estrecha y alarpeda. lLa superficie del pulgar
es diferente a las otras, es méssimple y no estd em contacto
mde que con un hueso sesamoideo grande.

En cuanto @ la superficie articular falanglana, es for—
mada por la extremidad proximgl de la primera falange, com=
plementada en la rarte ralmer por los huesos sesamoldeos. Ks
ta superficie presente una cavidad glenoidea simple.

CAPSUIA ARTICULAR: Extste una cdpsula articular por cada ar-
ticulactdn metacarpofalangiana, que se localiza entre los
cuatro huesos que la forman. Be igual mgnera se ercuentra una
memdranag sinovtal por cada articulactdn que cubre lg parte
profunda de los ligamentos colateragles y de la cdpsula fibro
ga. Esta memdrgna sinovtal se sitde prozximglmente g los mdr-
genes articulares formando divert{culos; K1 divert{culo dor-
sal que es de noca extensidn y se sitda bajo el tenddn ex-
tengor, y el diverticulo palmar, adosado gl ltgamento inter-
sesamoideano ¥ ¢ los lipamentos sesamoideofalanglanos pasa
encimg de los grandes huesos sesamnideos entre las ramas de
2os misculos interdseos.
LIGANENTOS:Se recomocen tres grandes grunos de ligamentos;
1).- los 2igamentos intersesamotdeanos, que unen entre ellos
a los huesos sesamoideos 2).- los ligamentos sesamotdeo-
Sfalangianos, 10s cuales aseguran Ia articulacidn entre
estos huesos y las falanpes prorimales 3).- los lipamen-
tos metacarpodipitales que mantienen unidos los huesos
metacarplanos al conjunto sesamoideo’alangiano correspon
diente,

1.~ Lipamentos intersesamoideos.
Ligementos palmares; también conocidos como intersesamoidecs
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propios, son bandas flbrosas transversales que contienen te-
Jido cartilaginoso, ayudan ¢ deslizarse a los tendones flexg
res de los dedos. Bstdn uniendo parejas de huesos sesamaideos
cubriendo sus sunerficies palmares.

2.=- Ligamentos sesamoideofelanpiancs,

Ligamentos sesanmoldeos colateraleg; se encuentra un par en
cada articulacidn, son bandas fibrosas cortas, que parten de
la care lateral de cada gran hueso sesamoideo y 1legan al tu
bérculo lateral correspondiente de la extremidad prorimal de
la falange.

Ligomentos sesamoidecs distales; representados en cade dedo
por dos pequeiios ligamentos cruzados, que inician en el ex-
tremo. distal de los huesos sesamoideos de la falange, entre
cruaaendo sus fibras en " X *,

3.- Ligamentos metacarpofalangienos. FPig 15)

Ligamentos colaterales; se disponen de una manera simdtrica
en la grticulacds, ambos nacen en la depresidn locaglizada en
la cara lateral del cdndilo metacarpiano. Cada 1ligamento. se
divide en dos bandas; unag metacarpiana y una sesamoideans
oblfcua muy distinta a la anterior, que se dirtgen a lc cara
lateral del gran hueso sesamoideo. Xn el centro de éstos li-
fgamentos se encuentra un hueso gesamoideo dorsal unido gl ten
dén extensor correspondiente y a los mdrgenes articulares,
dsto se realisa mediante delicedas bandas flbrosas.

Existe un reforzamiento dorsal de lae cdpsula, formado
en parte por peguefios tractos fibrosos que megntienen en su
lugar al hueso sesamoideo dorsal.

En coda uno de los huesos sesamoideos se une el tenddn
terningl del misculo interdseo correspondiente, el que pro-
viene del extremo proximal del hueso metacarpiano, éste ten-
don se prolongae y se une al tenddn extensor del dfgito co-
rrespondiente.

En el pulgar se encuentra un sdlo hueso sesamoideo en
un requeiio rodete fibrocartilapinoso, considerado un verda-
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dero ligamento palmar andlogo a el de los dedos humanos.
Cada articulacidn metocarpofalangiana estd reforsada dor
salmente por los tendones extensores de los dedos y en su ca-
ra palmar por los tendones flexores.

NOVINIENTOS: Los principales movimtientos que se presentan sonm;
la flexidn y la eztensidn. En la fleridn el dedo de dirige en
direccidn palmar, lea falange prozimel y los huesos sesamoideos
grandes se desliszan como una sola plesa sobre la superficie
condilea del hueso metacarpiano, los huesos sesamotdeos se van
hacia la cara palmar de éste hueso, conm lo que se limitg el
movimiento.

La extensidn se realiza por el mecanismo inverso, ésto
e8, los huesos sesamoideos se dirtgen distalmente, atrafdos
por las fibras sesamoideanas de los ltgamentos colaterales
v sobre todo por los mlsculos interdseos, por esto la tensién
de dastos dlversos elementos imponen limitaciones al movimien-
to.
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ARTICUIACTONRS INTERFALANGTANAS (Fig 15)

Cada dedo pogsee dos artlculaciones interfalangicnas; ina
proximal, que une la falange proximal a la falange media, y
1a otra distal entre ésta dJtima y la falange distel. En cam-
bdio el pulgar sdlo presenta una articulacidn interfalangiana
que es muy parecida a la articulacidn interfalangiana prort-
mal de los otros dedos.

ARTICULACIONES INTSRFALANGIANAS FROXI¥ALRS (Fig. 15)
CLASIFICACION: Sinovial, ninglimo.

SUPTRFICIRS ARTICUIARES: Hstas superficies son representadas
en primer lugar por la base de la falange prorimal que posee
ung trdéclea ancha poco‘profunda formada por dos relieves; uno
axrial y el otro adarial.
Por otra parte la falange medla con su cabesa contriduye
con la otra superficie articular, en la cual se encuentran
dos cavidades glenoida?es ligeramente profundas y separadas
por un relieve intermedio y cdncavo en el gentido dorsopslmar,
Por la parte palmar un relieve tranversal limita d4ste su~
perficte,

CAPSULA ARTICULAR: Eatd reforsade dorsalmente,.conrsttituyéndose
un pequeiio nddulo fibdrocartilaginoso, que se adhiere al tenddn
extensor. La parte jrortmal es delgade y dédil distendida por
la membrara sinovial.

Por la parte palmgr el tenddn flexor superficial del de-
do se encuentres unido fntimanmente en su terminacidn. Bn édsta
parte ge engruesa y se forma el scatum medio,

Respecto a la memdbrana sinovial es poco extendida. Pore
ma un divert{culo dorgal dajo Ja cdnsula fidrosa y l1os tendo-
nes extensores, al lado de la extremidad distal de la falan-~
ge prozimal, y un divertfculo palmar, noco desarrollado y que
estd cerca del scatum, bajo la terminacidn del tenddn fleror
superficial del dedo.
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LIGAKENTCS: Para reforsar lag articulacidn se disronen dos ti-
pos de liggmentos; los palmares y los colaterales, complemen-
tando dstosreforzamientos se encuentran los tendones que pa-
san por las caras dorsgal y palwmar.
Ligamentos palmares; parten del borde arial o abarial y de la
extremidad distal de la falange proximal y terminan en el ex-
tremo correspondiente del scatum medio, por el cual se conti-
nuan, su funcidn es sostener dste dItimo. _
Ligomentos colaterales; fuertes y anchos, & disponen obdlfcua-
ménte en direccidn disto=-palmar. Intcian en la faceta locali-
gada en el extremo distal de la falange proximal y se une a
los tubdrculos proximgles de la falange medig.

Como se mdnciond antes, los medios complementarios de
unidn son anartados en la parte dorsal por los tendones exten
sores de los dedos, que se adhieren sobre las partes dorsales
de las falgnges adyacentes, por lg parte palmar se encuentran
los tendones flexores de los dedos. El flexor suverfictal se

confunde con el scatum medio y termina gobre el extremo pro-
zimal de la felange media.

NOYINIENTOS: Se realtisdn movimientos de flexidn y extensidn,
adends movimientos secundarios de lateralidad. En la [Ie:t&n
la falange media se deslisa en direccién palmar sodre la trd
clea de la falange prozimel. El1 misculo flexor superficial
del dedo por intermedio del scatum medio es el principal pro
motor de éate movimiento. ’

En 1a extensidn, la felange medta se desplaza en senti-
do tnvergo, la tensidn de los elementos ribrosos adheridos
al scatum medio limitan este desplasamiento.

ARTICUIACIONES INTERFPALANGIANAS DISTALRS (rtg. 15)

CLASIPICACION: Sinovial de tipo silla de momatar.

SUPERFICIES ARTICULARES: Tienen un gran parecido a las super
Jicies de la articulacidn prorimal. En la falange media se
halla una trdclea formada por dos relieves condilares, que se
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exttenden mds en el lado palmar, por otra parte la superficie
arttcular de la falange distal se caracter{ga por presentar
dos cavidades glenoideas separades por un relieve dorsopalmar.

La parte palmar es desprovista de pequeiios Rhuesos sesa_
moldeos, los cuales son reemplezados ror un pecuefio nddulo
Sibrocarttlaginoso, gue se adhiere al tuhérculo palmar de la
falange distal y unido por débtles tractos a la falange media.

TAPSULA ARTICULAR: Es una cdpsula articular de noca ertensién
y de consistencla gruesa. 7o memdrana sinovial es mds grande
que lg de la articulacidn agnterior, y al igual oue ésta forma
dos divertfculos, el primero dorsal, localiszgqdo dajo el ten-
ddn extensor, y el segundo palmar, que estd em contacto con
da perte palmar de la falcnge media, cerca del pequéio sesa-
motdeo o el rodete que ahf se encuentra.

LIGANENT®S: Se distinguen dos tipos de 2igamentos; dorsales
Yy colaterales.

Ltggmentos colaterales; se inician en cada una de las facetas
sttuadas en Jg base de la falange media y terminan en la creg
ta ungular de la falanpe distal, cerca del tubérculo palmar.

Estos lipamentos se disponen a los lados de la articula~
ctidn como su nombre lo indtca y presenta un desarrollo nota-
~ ble.

Ligamentos dorsales; costituidos por dos bandas eldsticas y
amarillas, su functdn es levantar nastvamente la falange dig
tal, evitando asf, en cterts fnrma el frotamtento de Ja garra
contra el suelo. Parten de la cadesa de la falange medic y de
su borde dorsal’, pare terntnar uno cerce del otro en lg cres-
ta ungular de la falaenpe distal.

Por otra parte se sadbe que aqufl no hay verdaderos liga~-
mentos interdigitales, a los ligamentos que se les da este
calificativo en realidad pertenecen al! conjunto delltigamento
transversc auperfic!dl del metacarpo.. .

En cuanto a las caracterf{stices de la arttculecidn tn-
terfalgngiana del dedo I, €sta se pagrece mucho a la articulg~-
ctdn proximal de los otros dedos.
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YOVIRIBNTOS: Los nrincipales movimientos son; Ia flexidn en

donde lg falange distal es llevada en direccidn palmar. En la
extensidn la falange distal se dirige en direccidn dorsal. Al

igual que en la articulacibn proximal se presentan débiles mo-
vimientos de lateraglidad.
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ARPICULACIONFES BE!. MIENBRG PELVIANO

Son articulaciones complejas y numerosas que presentan
pocas varigciones tnterespecificas, debido a las adaptaciones
funcionales menos diversificedas del miembdro,

ARPICULACIONES BE LA PELVIS

Bajo éste tftulo se agrupan las articulactones que per=
miten la unidn de los huesos coxrales con la columna vertedral,
principalmente al hueso sacro farticulociones sacroiliacas y
sus lipamentos complementarios), y las que unen a los dos hug
sos coxales entre sf{ (sinfisis pelviagnal.

ARTICUIACIONES SACROILIACAS (Figs. 16 y 17}

Considergdas como articulaciones mirtas por poseer una
parte sinovial poco ertendida y una parte fibrosa localizada
dorsocranealmente.

Bstas dos articulaciones unen de una manera nuy sélida
61 Rhueso sacro a el ala del ilidn.

CLASIFICACION: Sinovial de tipo plana.

SUPFRFICIES ARTICNIARES: Las superficies articulares del hue
80 sacro y de e} f1idn se locg’tizan en un plano casi sagital,
as{ la superficte del sacro comienza en lg segundg vértebra
sacrag y estd dividida en dos partes: una ventral, pertenecten
te a la porcién sinovtal de la articulacidn, carscterfzandose
por gser planiforme revestida de un cartf{lago grueso y liso,
la otra parte es dorsal y se encuentra en una concavidad, da=-
ta superficie pertenece a la parte fidrosa de la articulacién,
por lo que es gruesa y cubierta de un grueso cartilego.

Por parte de el fl1ion la suverficie articular como ya se
dijo se encuentrg en s: ala, en donde presenta ung saliente
fsea bastante grande en su borde ventral, La paerte rugosa se
continda sodre la tuberosidad tliaca.



. 74
CAPSULL ARFICULAR: Fs muy delgada, en la parte dorsal de la
articqlactdu es reemnlaxada por los poderosos ligamentos in-
terdseos. En cuanto a la membrana sirovig) es fuerte y lige-
ramente extendida, formando una hendidurg entre las estrechas
superfictes cartilepginosas de los huesos imvolucrgdos.

LIGA¥ENTOS: Se clasifican en dos grupos; al} Los sacrotliacos,
que pertenecen sdlo a dsta articulacidn y ») Los ligamentos
iliolumbar y sacrotuberal, los cuales mentienen a distancle
Ja articulacién por 10 que ademds Qe unirse sl sacro y al
{lton, 20 hacena otroa huesgos.

Hay algunos mlsculos oue conformern otros medios de unidn
muy importantes, entre datos estdn: los misculos psoas e ilig
co, los migculos erectores espinales, los misculos gldteos me
dto, sunerficial y el mdsculo piriforme.

Ligemento sacrolligco ventrsl: estd formade por dos partes a
menudo consgiderado como dos ligamentes distintos, una cranegl
oue es fuerte y anchka, y otra caudal la cuasl es rejueiia y re-
ducida. Entre estas dos bandas !igamentoscs que parten obli-
cuamente del fliom para dirigirse al sacro la cdpsula articu-
lar se observe delgada y transparente, las dos bandas estdn
cubdlertas en gran parte por los mlsculos iliacos.

Ligamento sacrotligco interdseo; de una tertura fibrocartila-
pinoga y ancho, latp ligamento se Jocalixza er la parte fidro-
2a de la articulacidn, cudbriendo las trrcaulcrtda&ca de las
superficies dseas. Fs un medio de unién de gran solides que
parte de las rugosidaedes supraasrticulares del sacro y termi-
na en la tuberosidad iltgca.

Ligamento sacrotltaco dorsal: es un ligamento dédil que se
divide en dos porciones; una corta y otra Iafpa. lag que gon
descritas como dos ligamentos diferentes. Lg rarte corta inf
cia en la espina tlleca dorgo-caxdal y se terming en lcs dog
primeras vértebras socrales. Lo parte larps es ads 2€di) y
cast no se distingue, comienga en e! mismo lxgar oue ef 1igg
mento gnterior y llega a !a tercera erdfisis tranaversa sa-
cral, en ocaciones glcansc la primera vértebra caudal.
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FIG. 16 ARTICULACION SACROILIACA
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FIG. 17 ARTICULACION SACRE-JLIACA
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Ligamento sgcrotuberal; tiene forma de corddn anlastado y
enganchado en sus ertremos, parte de Ia dltima apdfisis trang
verse sacral y de la primera vértedra caudal, pare terminar
en el ertremo lateral de la tuberosidad isquidtica. 81 misculo

- gldteo superfictal da unidn a éste ligamento y casi lo cudre
totalmente, ademds drindas una unidn cerca del sacro a una dd-
bil parte del misculo piriforme y a algunas fibras del mlscu=-
1o biceps femoral.

Su dorde craneal, contriduye a deitmttar con la gran cres
ta isquidtica del ilion, un gran foramen llomado; foramen is-
gutdtico mayor,por el cual rasan el nervio del mismo nombre y
los nervios gldteos, as! como los vasos pldteos cramneales. De
iguagl forma el espacio comprendido entre sus partes espinal y
tubderal delimite Junto conm la requeta cresta de] tsquidn al
foramen tsquidtico menor.

Ligamento tliolumdar; forma una delpada ldming fibross, 2imi=

tado a el espaclo gue separa las Ultimas apéfisis transversas

lumbares del hueso illaco.

¥embrana obdturadora; tiene su unidn en los bordes del foramen

odturador. Fsta membrana es ura ldmina fibrosa irregular y del
geda que clerra de manera incompleta el foramen obturador. Por
su borde craneal contridbuye a delimitar con el pubis urn pasafe
de regular anchura llamade canal obturador.

NOVINIRRTOS: Fsta articulactdn representa el centro de la trans
misidn de los esfuerzos propulsivos provenientes de los miem=
dros, que se dirtigen g lag columng vertedra, par 10 cual su mo-
vilidad es muy reducida, presentando sdlio una cierte flexibi-
1idad en 1a unidn de las vértebras v lp pelvis. 2demds de rea-
1tzar déddtles movimientos de deslisaemiento, los huesos cozales
pueden efectuar un leve movimiento oscilatorio alrededor de un
eje transversal pasando por las superfictes grticulgres del sg
cro.
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SINRISIS PELVIANA

Une los dos huesos corales sobre la 1fneg media del piso
relviano, conforme aumenta la edad c=e transforma en una sinos-
tosts, lo cual ocurretardfamente.

SUPERFTOIES ARTINUIARES: Se.considerdn dos superficies articu-
lares; la que forma la sin’isis pUbica v la otrs rerresenta-
da por la sfnfisis isquidtica, a menudo mds Jarga oue la ante
rior. Kstas superficies se sitlan en los hordes mediales de
los huesos pubis e isguidn, oue.se caragcterfzan por ger rugo-
sas y dsperas.

FEDICS BE UNJON: Mepresentadas por une ldmina fibrocarttlagi-
nosa interdsea y ror lipgmentos fibrosos reriféricos.
Ldmina fibrocartilaginosa intercozxal:; ésto ldminag de confor-
macién ielpada y fidrosa llena el espacio aue sepgra los dos
huesos coxales, con e' paso del tiempo se osifica de tal for-
mn'que la articulacidn se convierte en una sinoctosis 1o eue
hace muy dirfcil distingutrla después que ocurre dsto.
Kristen diferencias seruales del fitbrocartilago interco-
zal; en la heémdra es mds prueso y menos ertendido en el pla-
no medio y en el macho es igual de grueso perc menos resisten
te,
Ligamento pUbico craneal; estd formagdo de fibras transversa, -
‘les, participa en la formacidn de! tonddm prerubigno y tiene
un importante papel en Yn mecdnica y estdtica de la pelvis,
sin embargo este ligomento se considera como rgrte de los mis
culos ventrales de! abdomen.
Ligamento arcuagtoisquidtico; se dispone como un rodete fidro-
80 tragnsversa!, oue ocuna el fondo de la arcade tsquidtica.
EFste liaamento se osifica en gren narte junto con Ig por
cidn del hueso que rodea.

KOVINIERTOS: Egta articulaclidn nrermite movimientos de despla-~
xomiento muy dédbiles antes de que ocurra la sinostosis, des-
puds los movimientos son nvlos.
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ARTICULACION CCYAL (Fig, 1R)

También conocida cono articulacidn de la cadera, se en-
carga de unir el fémur al hueso coral.

CLASIRICACTON: Sinovinl] de tipo esferoidea.

SUPERRICIRS ARTICUfARES: Constituida nor el ecetdbulo y la
cabexa del fémur.

K1 acetdbulo situado en la parte media del hueso coxal
eg una cavidad nrrofunda con un borde regular en la cual con-
curren 1os tres huesos que forrman lag cinturae pe‘viana. Su su
perficie es llsa y cubierta de cartlflago que pertenece a la
fosa del acétddbulo, la cual es ertendida, nrrofunda y ablerta
sobre una ancha incisura acetabular. Fsta fosa es rodeada en
su periferia ror un relieve saliente de forma circular, rugg
so en su lado erterno, el que es interrumnido ventralmente
por la incisura del acetdbulo, al nivel del cual la fosa ace
tabular se gbre bajo el hueso rudis.

La cgbesa articular del fémur que se opone al acetdbulo,
es esfdrica y nosee un cuello largo. En sus partes media y
ventrql se locallsa le "fovea canitular” gque es ung faceta
rugosa, de poca profundidad, pero extendida distolmente por
una pequera incisura. .

En la surerficie del acetddulo efiste una formacidn com
plementaria l1lamada "Ladio acetabular”, que constituye un ani
110 unido a todo el borde acetabular. Este lpobio presenta dos
caras; una interna lisa lubdricada por la memdrana sinowvial,
la otra extrernc es mds ancha, y se une cerca de lg base de la
edpsula articular. Se caracteriza nor agrandar le cavided del
acetddulo, en particular sobrevasa la incisura gcetgdular, a
este nfvel constituye el Lipaomento trangverso del acetddbulo,
el cual es alargado rero hastante ectrecho y tiene como fun-
cidn complementar 1la cavidad articuler de! hueso cozal, sin
embargo dste linagmento hace un orificlo en el fondo de a in
clsura dsea, por el cual pasan ramas de arterias u nveras di-
rigidas a! liganento de la 'cabesa. del fdnur:

TESS o
T Y MBU,!%."CA
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TAPSULL ARTICUT*R: De poco espesgor, fornmc un mango fibroso
que cubre totalmente el lablo acetabular, asf como a la cade-
2a dei rémur y una parte de su cuello. "ranealmente estd re-
forzada cerca de] acetdhulo ror una zona arbiculaer de poca
extensidn y por bosguejos de la banda ilioremoral, aparte de
esto no se observa ningiun otro reforzomiento, fa unidn con
el fémur gse realisa cerca de la base del cuello, alrededor
de un centimetro del mdrgen articular.

La membrans sinovial es amplin i1 recudre la cara inter-
na de la cdpsula aerticular asf{ como las dos caras y el bdborde
1ibre del labio acetdbular, formando un diverticulo circular
poco rrofundo entre éstas estructures, ademds promueve la gpg
ricidn de un divertfculo pegueiio en la parte de Ia fosa ace-
tabular que no estd ocupada ror inserciones lipamentosas.

LIGANENTNS

Ligapento de la cabeza de] rfémur; anteriormente conocido co=-
mo "ligamento redondo® es un lifnamento prueso que toma una
formg cilindrica cerce de] fémur, se localiza intraarticuler
mente y eastd tarizado por la membrana sinoviel. Se ingerts
en lag f8vea capltular de? fémur u en la *fcsa del acetdbdbulo,
envfa una larpa bandag a la inclsura acetdbular, pero no sale
al ertertor. Sienio un ltgemento fuerte y ancho, su funcldn
eg discutida, pero rrobablemente juegue un vaprel importante

en el agmortiguamiento de las presiones transmitidas de la
cabega del fdmur al fondo de! acetdbulo.
Los medios de unidn accesorios de la articulacidn estdn
_representgdos por los podercsos micculos de 'a relvis y el
misculo psoas-illaco gue termina en lo parte nroximal! del 74
mur,

HeyIHIZITeS: fsta crticu’acidn nermite movimientns amplios v
varigdos; flexidn, durante dste movimientc lg cabega del fé-
mur gtra en e! acetdbulo de ta? forma cue el extremo Adistgl
del fémur se dirige cranea! u dorsalmente, Ss sabido que lg
cabeza del fémur tiende a sclir del acetddulo y dirigirse ha
cia atrds, lo cucl! es evitado por la cdpsula articular y -



21

Tvotanter menor Cuerpo del ilidn

Labio acekabulor

Reetibule

Cabera &t fetmur
Cdpsule acticutor Pokis
conofemoval

Lig. bronsievse det
Lig. delo cabeta ace¥dbvio
§ewmoval

Tvocomter wanor

Cdpsule avlicular
corofamoval

P Teoconter mayer
Lig. Yromswerse del 4 -
aceldbule

Cobero dul {amur

Lig. de o cobero
W

Fi6- 18  ARTICULACION CONOFEWORAL
A- Suparficies ecliculeves

B- Ligomestos duspues de seccionor poccidmente
1o cdpavle . Vista ventvel



principelmente por lg atraccidn ejercida ror los mlsculos
gldteos.
Extensidn; cuando se realiza este movimiento, se ponen en jug
go mecanismos tnversos ¢ los anteriores, de tal forma que la
luxzacidn craneal de la cabeza de! fémur es impedida por los
reforgamientos craneales localizados en la cdpsule articular,
asf como nor e! ligamento de la cabega femoral y sobre todo
por el misculo cuadriceps femoral.

Los movimientos de aduccidn son cortos, y los de abduce
cidn déblles.

ARTICUIACION -BE T.A RCDILIA (Fig. 19)

La articulacidn de la rodilla tambidn conocida como fe-
morotibiopatelar es una articulaecidn fuerte y compleja que
se forma de dos rartes; la articulacidn femoropatelar que per
mite la agdaptacidn de la ratela sobre lg trdclea del fdmur, y
la articulacidn femorotibial, que une losg cdndilos del fémur
e lag exrtremidad prorximal de la tibia. FI funcionamiento de am
bas se complementa debido a sus coneriones estrechas, nor lo
que se congidera una articulacidn sinovtal compuesta,

CLASIFICACI®ON: Sinoviagl de tipo condilar.

SUFERFITIES ARTICUILRES: Formadas por la superficie articular
del témur y la superficie de? extremo proximal de lg ttbta.
Pdmur; su superficie en el extremo distal es aplanada en el
sentido craneo-cagudal. lLa trdclea femoral o superficte pate-
lar), corresponde a la patela por su cuello vertical, 1fmitg-
da por dos lablos; uno medial y el otro lateral,

Tamdidn se encuentran dos cdndilos; el medial y el late-
ral cada cdndilo cuenta con un hueso sesamoideo llamado suprg
condileo, localizado caudalmente. Estos dos cdndilos son se-
parados por una nrrofunia y anche fosa intercondflea, oue se
1f{mita prorimalmente por la lf{nea intercondilar, ademds en su
fondo se encuentragn deoresiones rufoscs en lés que se inser-
tan algunos lipamentos.
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En la rarte superior de cada céndilc se localiga un epi-
cdndilo que sirve de igual forma para la insercién de ltggmen
tos., i
Pibla; presenta una surerficie vaeste ondulada, en la cual se
observa up cdndilo medial y otro latergl, cuyas superficles
articulares son converas en sentido caudel, lo cual es itmpor-
tente para los movimientos de rotacidn, Estas se nroyectan
contra la eminencia intercondflea, la que se caracterizg por
ser pequefa. Los cdndilos estdn separados nor depresiones ru_
gosas (cranegl, centrdly caudal) denomingdas dreas intercon~
dfleas.

La patela; opBne g la trdc’ea femoral una sunerficie articu-~
lar estrecha, alargada y ovalada, donde se distinguen un re-
lieve medial, que separa dos facetes onduladaes; una lateral

Yy 1la otra medial. .

Extisten formaciones complementarias oue permiten unae per
Jecta adaptacidén de las surerficies gritculares, dstas son;
un aparato fidrocartilaginoso natelar y dos grandes menigcos
situados entre los cdndilos cde) *dmur 11 los de la tidbia.

E! aparato fibrocartilapginosc estd forrado nor dos fibro
cartilagos gnragatelares, uno medicl y el otro lateral, gque
tienen como funcidn mgntener unc coneridn entre lg patela y
lg trdclea fémoral. los dos se contindagn con el dorde y el
dngulo corresnondiente de la patela, su desarrollo estd de-
terninado por la cdpssla articular y por las bandas que se
unen a la patela. Ambos son estrechos, rerc se rrolcngan un
centfmetro arriba de la base de la patelc, el medial es mds
extendido que el lateral. Se observa la presencia de un nd-
dulo fibrocartilaainoso suplementario en los perros viejos,
situado en el tenddn terming! del misculo cuzdrfceps femoral.

J.os meniscos son dos como se dijo azntes; uno lateral y
otro medial, cada uno de ellos transforma la sup=rficle artt
cular planiforme de los cdéndilos de la tidia en una cavidad
glenoidea, que se aidarta con gran exactitud sohre los cdndi-
los del fémur,

Se han establecido alrunas caracter{sticas, bajo las
cuales se pueden describir en formg penergl, dstas son;
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g¢).- presentan una cara prorimel demasiado cdnceva, gue se
adapta al cdndilo del fémur; b).- poseen ung cars distal o
tibial con ung forma plana que se desliza sobre el cdndilo
de 1a tibia; c).- tiene un borde lateral grueso y regularmen
te convero, que se adhiere a lo cdpsula articuler; d).- mueg
tran un bdorde medial delgado y cdncavo; e).- poseen dos ex -
tremos, uno ceraneal y el otro caudal, 108 cuales son estre-
chos, y se continlfan con el ligamento de insercidn. Estos me
niscos dejan degcudlerta la eminencia intercondilea la cual
86 agjusta en la fosa interdondilar del fémur y se adaptac a
la cara concéntrica de los cdndilos de dste hueso.

Nenisco medial; es el mds ancho, se une por su parte craneal
a la faseta nds medtal del drea intercondilar crareal y por
su extremo caudal se adhiere g la fosa que constituye la emi
nencia intercondl{lea y que se situa atrds del drea intercon-
dflea caudel. Su borde convexo estd en contacto con el liga-
mento colateral,

Yenisco lateral; posee um mayor grosor, sobre todo en su bor
de caudal. Por su extremo craneal se une a le¢ faseta lateral
del drea intercondilar centrgl, mucho mds cerca de la eminen
cia intercondflea que e! menisco medial. Bn cuento ¢ au ex=
trdmo caudal, éste eatd dividido en dos fuertes cintas Jidro
8as que ge separan angulgrmente; una de ellas es corta y -
aplanada se adkiere gl dorde de la incisura poplitea de la
tidia, la otra donda forma el ligamento meniscofemoral, que
es fuerte y se levanta obl{cuamente en direccidn prozimal y
medial hacia el Iigamento cruzado caudal, para que finalmen
te se una a la narte medio~caudal de la fosa intercondflea.

Bl tenddn del misculo pop!fteo cruza por encima del bor
de lateral de déste menisco, ademds de separarlo del ligamen-
to colateral correspondiente.

En los ertremos craneales de ambos meniscos se intercem
bian bandas fibrosas que constituyen un ligamento denominado
ligamento trgnsverso que se adhiere al borde creneal de la
megeta tidial.
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CAPSULA ARTICULAR: Para tener una mejor comprensidn de la es~
tructure y dispostcidn de ésta cdnsula, es mecescrio tener
presente que le articulacién de la rodills es una articula:~
cidn compuesta, que se forma de la fugidén de tres articule-
ciones distintas al comienso del desarrollo; una pone en cop
tacto la patela con la trdelea femoral; las otras dos unen
un cdndilo femoral, al cdndilo tidial correspondiente. Juran-
te el desarrollo lg evolucidn de la membrana fidrosa y sino-
viagl son diferentes.

Las membranas sinoviales se comunican entre ellas, por
lo contrario las membranas fibrosas desaparecen en las aonas
de adosamiento, y 8dlo persiste una expansién periférica cg
mfn gl comjunto. EKsta dltima forma una estructurs fidroesa,
que se une aglrededor del extremo distal del fémur y alrede-
dor de la meseta tibial.

En @] rdmur tiene su adhesidn en el lado craneal del bdor
de proximgl de la depresidén que surera la trdéclea y en la ca=-
ra lateral de los cdéndilos cerca de los mdrgenes articularcs.

Caudalmente pass nor encima de los cdndilos y la lineg
tntergrticular. Ademds eziste una delgads erransidn en su cg
ra profunda que envuelve los lingmentos cruzados.

Sobre la tibta, la cdisula fibrosa se adhiere a roca dig

tancia de sus superficies articulares, sobre el bdorde late-
ral de sus cdondilos, tamdidn lo hace en el dorde craneal del
dreec intercondilea cranea! y-a)-punto -caudal del drea inter=
condilea caudal. Enfrente de la eminenciag intercond{lea ge
localizan ungs expansiones -delgadas, que surgen de 1g parte
rrofunda del drea intercondflea caudal, éstas nrolomgaciones
envuelven los 1igamentos crusados, como ya se menciond ante-
riornente.

En la parte craneal ésta membrana fibrosa se une a lag
periféria de lg patela y a los ridrocarilagos parapatelares.

En algunos puntos de la cdpsule articular, nacen liga-
mentos, 1o0s cuales tienen como funcidn reforsaria, y en otros
se dobdla por la accidn de ligamentos mds superficicles o por
dandas con las cuales se adhiere.
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Se puede hacer una divisidn esquemdtica y considerar que
los dog llgamentos colaterales femorotidiales dividen la cdp-
sula articular en dos nartes; una craneal llamade cdpsula pa-
rapatelar y la otra caudal que es la cdpsula femorotidbial
propiamente dicha.

La edpsula parapatelar es grande, floja y delgada se lo-
caliga muy cerca de la patela, en cada lado estd reforsada
hasta la tidig formando de dsta manera los retindculos pate—
lares, conocldos antertores como "glerones de la rdtula” los
cuales se encargan de magntener la patela delante de la tré-
clea. Situados entre la patela y la tibia los dos retinacu=
los estdn separados por el liganento ratelar, con el cual se
une por medio de sus dordes.

La parte caudal de le cdpsula se constdera estrictamen=
te femorotidblal, es mds pequeiia, uniforme y reforzada por una
1dmina ftdrosa. En su cara profunda se establece una unidn
con la membrana sinovial, cerca de cada céndilo, pero separa-
dos de éstos por el conjJuntivo en la fosa intercondfleag y

_cerce de 1a emineclia tntercondflea. Tiene gdemds una adheren=
cla muy estreche con la periferia de cada menigco.

Respecto a la memdrgna sinovial la articulacidn femoro-
tidiopatelar posee tres memhrancs sinoviales primitivas las
cuales mantienen una amplic comunicacidn y se conjuntan para
formar una sola membrana sinoviasl grande. Las tres membrangs
stnoviales congideradas son: una dorsel o femoropatelar y dos
caudales femorotidiales.

La memdrana stnovicl femoropatelar es de mayor tamaio,
por lo que sobrepgsa los lImites de la patela y de la tréclea
Jemoral, se encuentra formando la cdpsula articular femoropa-
telar. Entre la parte cranegl del fdmur y la insercidn pate-
lar del mdsculo cuadriceps femoral se prolonga mediante un
divertfculo. Sodre la tréclea femorgl se adosa distalmente a
las dos membranas sinoviales femorotibiales, con las cucles
se comunica a dste nivel.

Las membranas sinoviales femorotibiales son menos erten-
sas, 8¢ locallza unag medial y la otra lateral, su funcidn es
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Ilubdbricar los cdéndilos remorales, asi como al menisco y la su
perficie articular tibtal correspondiente. Estas membranas
sinovtﬁlea taptzan las dos caras del menisco y sus fibras de
unidn, tambidn al reforsamiento caudal de la cdpsula y al 11
ganmanto colateral. Su cevidad se divide en dos rartes debido
a la adhegidn de la cdnsula articul zr al borde convexo del
mentisco; una estancig proximal o femoral y Ja otra distel o
tidigl. '

Caudalmente las dos membrangs sinoviales son serargdas
por los ligamentos cruzerdos y por la erxvansidn intercondilar
de la cdpsula fibrosa.

La memdranag sinovigl lateral es mds grande y complicada
que la medial, de ella se derivan varios divertfculos; el di-
vertfculo subpopliteo es el mds constante, acompaiia al teanddn
del mésculo poplfiteo y se proyecta contre el menisco lateral,
otro dtvertfculo es 1lamado divertfculo subertensor que acom-
pafia al tenddn del miUsculo extensor largo de los dedos del
ple o sus derivados. .

El ditimo divertfculo lubrica la pequeia articulgcidn
de] extremo nroximal de. la ffdula con la tidia.

En cugrto a la intercomunicaclidn sinrovial es bien deli=
mitada.

Adends eristen numerosas bursas sinoviales gue acomparan
a las terminaciones tendinosas parc faudrccer su desligamtién-
to.

LIGANENTOS FENOROTIBIALES

Son cinco,.dos ligamentos colaterales, dos ligamentos
crugados interdseos y una memdrana caudal ribrosa o ligamen-
to porlfteo oblfcio, EFstos ligamentos comnlementan la unidn
remoral del menisco lateral, que ya se degcribio con e] nom=-
bre de 1inamento meniscofemoral.

Lingrentos colatercles., ‘Fig. 22)

Ligamento: colaterg! lateral; conocido tambidn como "fidular®,
es corto y arlagnado, estd cubierto pror la danda de la pierna,
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ademds cubre el orfgen dél misculo poplfteo, que lo separa
del menisco lateral. Este ligamento inicia en el epicdndilo
lateral del fémur y finaliza en el borde craneal de leo parte
prozimal de la fidbula, tambidn envfg alguras fibras a la ti-
bia. Se cargcterisa ror ser toteclmente larxo en Jg flexidn y
tensarse en la ertensidn.

Ligamento colatergl medial; o tibial es un ligamento mds lar-
g0 que el anterior, que parte del epicdndilo medial del fémur
para descender verticalmente y terminar en el cdédndilo de lc
tidia, posee una pequefa bursa que fccilita su deslizamiento
sodre el edndilo tidbial. Estd separado de la plel por las
aproneurosis de los misculos aductores de la plerna. En su plg
no profundo se encuentra adherido fntimamente al menisco me-
dial y @ Ia sinoviel femorotibial correspondiente, asf como a
los edéndillos del hueso en presencia. Se tensa en la extengidén
y se relaje en la flexidn. )

Liganento popl{teo oblfcuo; es poco distinguidble, se extiende
de la cara caudal del fémur al edéndilo medial de la tidia. Se
considera un reforzamiento de la membrana caudal, ésta membrg
na caudal comstituye la cdpsula de la pequefia articulacidn
peﬁtenectente a los huesos sesamoideos supracondilares.

Ligamentos cruxados.

Son separados por tejido conjuntivo adiposo, la parte
laterg]l de cada uno de ellos es cublerta por un- rudimento
de la zdpsula articuler y por le membrane sinovial correspon
diente

Clasificados de interdscos porque se situen en la fose

intercondilar del fémur y viene a rarar en la eninencia in-
tercondilar de la tibia.
Ligamento éru:agg cragneal; tiene su orfgen en el céndilo la-
tergl, pasa por la rarte caudel de la fosa intercondilar del
#énur, y terming en el dreq intercondilar craneal de la tidig,
Justo en la base de la eminencia inteconrdilar de éste hueso.

Este ligomento se tensc en lc ertensgsidn i se relaje en
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la flexidn, nero ademds cuentg con una porcidn craneomedial
que se tensa en agmbos movimientos.

Ligamento cruzndo caudnl; es mds fuerte y largo qu el liga-
mento craneal, con el cuaql se cruza en ¥ ¥ %,

Se origina en la rarte medla de la fosa intercondilar
del fémur, al lado del céndilo medial y termina en la inclsy
ra poplftea de la tibia. Es un ligomento oue se relaja en la
ertensidn y se tensa en la flexidn y que posee una banda, la
cugl es floja en la flexidn u tensa en la extensidn. -

la articulacién de la radilla, ademds de noseer éstos
Suertes ligamentos, cuenta con medios conplementartos de
unidn, representados por los poderosos tendones; en la rarte
craneal se encuentro el tenddn terminal del misculo cuadri-
ceps femoral que se inserta sobre una gran parte de la pate-
la. Lateralmente se locolizan lgs terminaciones del misculo
bfceps femoral. F1 tenddn de orfgen del migculo largo exten-
sor de los dedos nace entre el labilo Jateral de lg tréclea v
el cdéndilo lateral del rémur (fosa del extensor!, para luego
deslizarse en el surco corres~ondiente de lg tibia y asi conm
plementar la contencidén femorotibiagl. Bn el lado medial se
encuentran los mlsculos cductores de la plerna y la fascia
late, que juegan un panel semejante.

Finglmente la parte caudal de lg articulacién estd pro-
tegide por las dos ramas del mlsculo gastrocnemio, entre las
cuales se sitia el orfgen del misculo flexor suverficial de
los dedos. Es importante recorder que el tenddn del mfsculo
popliteo estd relacionagdo con el 1ligamento lateral y el me=-
nisco lateral

LIGAMENTOS FEII'OROPATELARES

Ligamentos femoropatelares; son dos ligamentos delgedos y d€
biles; uno medlial y el otro lateral. Farten de los cartflagos
rarapatelgres y terminan en el epicdndilo corresrondiiente,
caudalmente llepan a insertarse o los huesos gsesamoideos su-
precondilares. La funcidn de éctos liramentos es mantener 1z

patela delante de la trdcleg femorgl e impedir su luzacidn.
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Ligamento patelar; anteriormente era conoctido como “Lisamen—
to rotuliano®, es un ligamentc fuerte y aplanado oue inicia
en la parte craneal del drvice de 7a patela y termina en la
tuberosidad tibtal. Renresenta la prolongacidn del tenddn del
mlsculo cuadrfcens femoral y en cada uno de sus bordes se une
uno de los retindculos de la ratela. Su cara cgudal o grticu-
lar se relaciong nroxrimalmente con la membrana sinovial femo-
ropatelar, de la cual estd serarado por un cuerpo adiposo in-
frapatelar grueso, que nresenta una nrolongactién que llega
hasta enmedio de las dos membdrenas sinoviales femorotibiales.

Esta extensidn eatd recorrida por ung arteria tarisada
por un repllegue gque se derivae de la membrana sinovial y tie~
ne insercidn adajo del borde distal) de la trdclea femoral.

- NOVINIENTOS: Los primncipales movimientos que se nresentan en
la articulaclidn de la rodille gon; la fleridn y la extensidn
y un movimiento accesorio de rotactidn, que se origina e par~
tir de un centro tnstantdneo de rotacidn, el aial es un pun~
to que se localixa en donde se intersecte el efe de rotactdn
econ el nlano de los movimientos articulores, esto es carce
de la sunerficle articular. ¥ientras 'a plernag se flexiona,
el centro instantdneo de rotacidn se mueve en direccldn cau-
dal, v cuando se erxtienden lo hace ern direccidn craneal.

En la flexidn hay un acercamiento de las partes caudales
del fémur y la tibia. En el curso de dste movimiento los me-
niscos se desplasan en direccidn caudal sobre los cdmndilos
del fdmur y los . céndilos de la tidia, de tal forma que el
menisco lateral desciende sobre la incisura poplitea y el
menisco medial se apoya fuertemente sobre el lipamento cru-
zado caudal, Ksto estd determinade por lo posicidn excéntri-
ca que ocupan los mentscos con relacidn al eje bdicondilar,

fuando se realtra este movimiento lag ratela es atraida
nor el ligamento natelar y desciende sobre la trdclea. la
cdpsula femoropatelar y la terminacidn del mUsculo cuadricens

remoral, son entonces atrafdos hacta aba.jo.
La rlexidn de la tidia sodre el fémur se gcompafia de un

ltpero movimtento.de rotacidn de la pierna hacia el exterior,
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Esto se puede explicar por la nequefia desigualdad de eur
vatura de los cdndilos femorales; Kl cdndilo medial posee me=
nor curvature que el lagteral, sobretodo en su mitad caudal

Burante la ertensidn se presentarn desplagamientos recl-
procos de las ptezas dseas u fibrocartilaginosas enel senti-
do tnverso. Hay un deslizamiento de los meniscos en direccidn
craneal debajo de los cdndilos femorales y sobre lossuperfi-
ctea tibigles. Asf mismo 1a patela al ser atrafda por la con-
traccidn de los misculos cranegles de la pierna, sube encima
de la trdéclea femoral,

lLa rotacién se reglize de una forma pasiva y solamente
cuando la articulactdn estd semiflexionada, de tal forma que
en la rotacidn hgctiag afuera el cdéndilo latergl de la tibiea
eg dirigido cgudglmente y el cdndilo medial lo hace creneagl-
mente, rara que de ésta forma correspondan ¢ los cdndilos fe-
morales, 10 cual estd determingdo por la accién de! mlsculo
bfceps femoral. Por otro lado en la rotacién hacla adentro
hay un desplazamiento inverso de los cdndilos y de los menis
cos, ésta es accioneda por log mfsculos gractlis, semimembra
noso y poplf{teo.

Estos movimientos ademde de llevcrse a cado en forma pa-
stva como se menciond antes, se desarrollan vor el desplasza-
miento de la plerna sobre g tidla cuando el pie estd apoya-
do gobre el suelo

Exrigten movimientos de lateraglidad por nedio de los cua-
les, 1la tibia puede deslizarse hacia adentro o hacta afuera,
éstos movimientos son limitados por la tensidén de los ligamen
tos colaterales. Se rresentdn en la semifleridn y 80N siempre
ddbiles.

ARTICULACION TIBIOFIBULAR ®R@YINAL (®ig, 19)
Zsta articulacidn estrech: y pequefa se encarga de unir
log dos extremos prozimeles de los huesos de la plerna.
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CLASIFICACI®N: Sinovigl de tipo plana.

SUPTRFICIES ARTICULARES: Son simples, planiformes, v de poca
ertensidn. Representadas por una carilla lisa proximolateral.

CAPSULA ARTICUILAR: Es una cdpsula estrecha, en donde su mem=—

brgnag fibrosa no estd bier desarrollade. La membrana sinovial
es poco ertendida se considera una ertensidn distal de lg mem
brana stnoviel femorotibial, con la cual establece una comuni
cactdén amplia.

LIGANBNTOS :
Ligamento craneal de la cabesza fidular; gemralmente mds fuer-
te y menos evidente que el liagamento caqudal. Se encuentra cu-
bierto en parte de la terminacidn de] 1igamento colateral
lateral de la rodilla, sus. flbras se dirigen obl{cuanmente deg
de lag cabeza de la fibula, al cdndilo latergl gdvacente de la
tidta.
Ligamento caudal de la cabega ftbular; es mds débil y sus fi-
dras se dirigen transversalmente del extremo prorimal de la
Sidula a2l de la tibdia.
Nemdrana interdsea crural; se extiende desde lo cdpsula arti-
cular tidbiosidbular proximal hasta la distal. ¥ne la cresta
interdsea de la fibula al borde advacente de la tidia, en su
parte proximal se obdserva un orificio por donde pasan la ar-
terig tidial craneal y unra pequefa vena satdlite. £n sus caras
craneal y caudal la fibula tiene muchos mdsculos unidos a ella
algunos de los cuales se ertienden mds alld de su adhesidn fi-
bulgr ¢ ésta memdrana interdsea.

Fsta memdragna estd formnda de fibras entrecrusadas, lo
cual! le confiere relptive solides y es estrecha nor que la
la fibula se gcipha a la tidia en la mitad distal de la pler-
na.

La membrgna es reemnlazada a este nivel por ligamentos
interdgseos muy cortos.

MOVINIENTAS: Casi nulos.
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ARTICULACIOCN TIBIOPIBULAR BISTAL

Ea ung articulactdn con gran denéndencta de la articula-
cién crurotarsiana. Ure los extremos distoles de lg tibia y
la ribula.

CLASTIFICACION: Sinovial de tipo plana.

SUYPERPICIES ARTINUIARES: Son de poca extensidn, la que se en-
cuentra en la tibia estd enclavada en una escotodura fidular,
en cambio la de 2a ribula es c~nveza en sentido craneocaudal.

CRPSULA ARTICULAR: B8 pequefia y estd reforsada por los liga-
mentos tibioftdulares disteles. La membrgna sinovigl es una
extengidn de la membrana sinovial crurotarsiana.

LIGANENTOS :

Ltggnento tidiofidbular craneal; recorre unrag distancia corta
transversalmente va de la orilla cranegl del mgleclo lateral
a la superficle lateral aduyacente de lag tidia.

‘Ligamento tibiofibuler caudal; se erxtiende caudslmente de la
superficie latera! distal del maleolo lateral, a la superfi-
cte lateral del huego fibular tarsal.

NOVINIENTCS: Cast nulos.

o,

ARTICULLCIONRS DOEI PIR

De tgual formg que las articulaciones de la mano, dstas
articuleciones son mUltiples y de tipo sinovial. Unen los
huesos del tarso entre sf, asf como a la estremidad distal
de 1g pierna vy al metatarso.

Para unc revisfon mdfs detallada se distingaen las stguten
tes grticulaciones; 1! Articulactén crurotarsiana, que propi-
cta la unién del! tarso al extremo distgl de la plerna; 2) Ar-



95

ticulactones intertarsianas, por medio de las cuales los hue-
sos del tarso se unen con el interior en cada uns de las dos
Jilas; 3) Articulacidn medtiotarsiana, que gargntize la

unidn de las dos filas de los huesos del tarso; 4) Articula-
ctdn tarsometetarsiana, que permite la sdaptactén de la flla
distal de los huesos del tarso al huego metatarsigno. Fsta
Yltimg Junto con la articulactdn crurotarsiane son clagsifica-
das como extrinsecas del tarso, mientras gue las articulaciones
tatertarsianas y mediotarsianas se les denomina intrinsecas.

ARTICULACIONES EXTRINSECAS
ARTICULACION).:. CRUROTARSIANA (Fig. 20)

Une el extremo distal de los dos huesos de la plerna a
la fila prozimal de los huesos del tarso y principalmente al
hueso tarso tidigl.

Es ung articulacidn que posee una gran importancia fun;
ciongl y en donde no hay contacto directo entre la fidula y
el calcdneo.

CLASIFICACION: Stnovial, ginglimo

SUPERFICIKS ARPICULARES: Som anchas, enr primer lugar estdn

" los extremog distales de los huesos de la plerna (tidia y fi-
dbula ), ésta sxperficie es ocupada completamente por lg cdé=-
clea tidial que pregenta dos cuellos anchos, separados por un
relieve grueso, Cada cuello de la cdcles tibisl estd dordeada
por el maleolo correspondiente.

Ksta superficie estd rodeada por dos mgleolos muy promi-
nentes: el lateral, que pertenece a la fibuls, estd provisto
de una faceta que -se-deslisza sobre la parte correspondiente
del tarso tiblal.

La superficie grticular del tarso estd representades ca-

8t por completo por el tarso tibiel que posee una tréclea
con dos labios; uno medial mds estrecho y menos saliente que
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el lateral, en donde las partés laterales de cada lebio esgtdn
revesgtidos de cartilago articular y se adaptan ¢ la superfi-
cie maleolar corresrondiente.

CAPSULA ARTICULAR: Se encuentrg envolviendo completamente la
articulactdn, se une cerca de las superfictes articulares de
la tidia y la fidbula y sobre el tarso tibial muy accesorta-
mente sobre el calcdneo. Estd reforzada por los ligamentos
colatergles, lagterglesymediales. Bn su parte plantar gef co-
mo dorsalmente se observa mds delgada, pero formade de mem~
brangs fibrosas.

Respecto a la membranag sinovigl crurotarsiana, estd muy
extendida, sodbretodo en la parte dorsal, ella tanisge la par-
te profundes de los ligamentos coloteralee y lascdprsulas fi-
brosas dorsal y planter.

Forma dos expansiones anchas, una dorsal y otra plantar,
en lg parte dorsal, constituye un divertfculo gncko v un di-
vertfculo lateral mds pequefo, ademds por la parte plantar
se forman dos divertfculos menos desarrolledos. Estas expan-
ciones son pdctlmente accesidles en los puntos donde no es=
tdn cudiertas por las cuerdas tendinosas ‘debide a que estdn
debajo de la piel. ’

Esta memdrane sinovia] envfe unra prolongacidn entre el
intersticio talocalcdneo, tamdidn hay una comunicacidn con
la membrana sginovial del tenddn flexor lateral de los dedos,
asf cormo con 1a sinovial mediotarsiana por la parte dorsal.
LIGAMENTOS: Esta articulacidn cuenta con varios ligamentos
que ageguran la unién y le drindan un buen reforsamiento.
1.- Ligamentoscolaterales laterales.

Estos ligamentos corresponden en parte al ligamento del-
totdeo del! homdre, nero se le denomina diferente rorque posee
bandas adictongles que ce unen nrorimalmente a la tidla y dig
talmente al metatarso. Hav dos; uno llamado ligamento colate-
ral tarso lateral largo y otro ligamento colateral tarso la=-
ral corto, el cual estd dividido en pecueias parte que gon
nomdradas de ccuerdo a los huesos que unen. Esto. misro se
arlica a? ligamento colater:l tarso medial.
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Ligamento colateral lateral largo; cubicrto en parte por el
tenddn del milgculo #argo peroneo y la expansidn fibrosa que
Jorma su vaina. Es relativamente delgado, se inicia en la
pirte plantar del mgldolo lateral y termina en la care dor=-
sal de la base del hueso calcdneo, con el cual se une débil-
mente y 8e prolonge hasta la erxtremidad proximal del ¥ meta-
targiano, a su paso se inserta sobre el IV hueso del tarso.
En su terminacidn estd reforzado por unra erpansién que
desciende por el borde plantar de la base del hueso calcdneo
al ¥ hueso metatarsiano denominada parte calcaneometatarsia=

na.

Ligamento colateral lateral corto; Formgdo casi completamen-
te por ung banda calcdnea de conststencia sélida y con una
Jorma aplanada, que nace en la parte craneal del maleolo la-
tergl, cruza perpendicularmente el 1igamento largo y se di-
rige a la cara lateral del calcdneo a noca distancia de la
apdfisis coracoides y de la tuberosidad calcdnea, la cual es
1lamada parte calcaneofibular. Ademds se observa una expan=
stdn delgade y crofunda que se dirige ol tarso tibigl esbo-
aando yna banda taliana (Parte talofidbular). Este ligamento
se relaciona en su parte profunda con la memdrgna sinovial
crurotarsiaena,

2.= Ligamentos colatercles medicles.

Como }oa gnteriores se disponen en dos planos; un li-
gamento largo superficial y otro linamento corto profundo.
nganento colateral medial largo; compagrado con su homdlogo
lateral es mds ancho y fuerte. Parte de lg porcidn cgudal y
medial de! maleolo medial! y desciende parg insertgrse hasta
la parte prorximal y meiial de II metqtarsiagro, ademds se une
de pago a l10s huesos tarsales I, II y ITI de la filag distal
del tarso.

Ligamento colateral medigl cortos inlicie en el maleolo medial
dajo el ligamento largo, mds cranealmente y termina dividien-
dose en dos dandas: una taliana cue es corta y ancha y se une
a la parte medial en el cuello del 8arso tibial (Parte tidio-

taltanal), 1a otrg es mds large cruza oblfcugmente la parte
profunda del ligamento largo y se va a unir gl extremo del
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sustentaculum tell del hueso celcdneo (Parte tidlocelcdnea).

Este ligamento se ensancha mds alla de éste hueso y se
contine con el dorde plantar del ligamento largo, pare lue~
go unirse al hueso tarso central y al aparato fibroecartila-
ginoso plantar de la base del tarso. E;ta prolongecidn ae
puede comparar con la parte calcaneometatarstana del ligamen
to lateral, pero es mdg larga y distinta, er ocaciones es re
Jerida como ligamento colatergl medial distal.

Como ge menciond antes, le_cdrsula articular crurotar-
alang estd reforzada en su narte dorsal! por membranas fidro-
sas.

Nembrana dorsals; es flojJa, formada en su nmitaed medial) por te-
Jido conjuntivo eldstico, # une en gu paso a Ia cara dorsal
del tgrso ttbdial y a la dase del hueso calcdnec. Posee un re-
Jorzamiento ancho que viene de la mited lateral de la flbula,
ésta 1dmina fibroga se ins~rta ade’ante del cuello del tarse
tidial para que finglmente termine en los huesos del torso
IIX y IV. Esta menbrena da orfgen ademds a unra parte del mlg
culo corto extensor de los dedos.

Tembidn existe una membrang plentar, la cual es muy ex-
tengible, de ella se diferencian dos ltgamentosi uno fidulo-
taligno plantar estrecho que parte del naleolo lateral a
la estrecha depresidén que roden la cara plantar del labio lg
tergl dé 1la trdclea de! tarso tibtel, y un ltganento tibiota
diano plantar, mde corto y ancho, se digpone de una manera
senefante gl anterior y estd entre el magleolo medial y el
huego tarso tibial. Xstos hipamentos son rlojos y voco elds-
ticos de tgl forma que no pueden intervenir ea lg flexidnm.

La articulactdn cuenta con medios complementarios de
untdn, constitutdos por los miltiples y poderosos tendonmes,
que se desligan en l1a superficle del tarso.

&n la parte dorscl se encuentra un voluminoso paguete
Yormedo por los tendones de los misculos tibial craneal y er
tensor largo de los dedos, acompaiigdo ror el tenddn del mls=-
culo extengar largo del pulpar. Estos tendones van junto:
con vasos y nervios, en donde los principales son 1la arteria
dorsal del ple y el nervio peroneo rrofundo.
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Finalmente por fa cara plantar, en el lado medial del
caledneo pasa el tenddn de]! misculo flexor lateral de los de
dos, el cual desciende acompaiiado por los vasos y nervioe
plantares, este tenddn se deslisza sobre el sustentaculum tall
y es mantenido contra éste por medio de la waina tarstana,
que ge rorma por la participacidn de los ligamentos plantares
del tarso.

Tgualmente se encuentra la terminacidn del trfceps cru-
ral (representado casi exclusivemente por el misculo gastro-
nemio), que se adhiere sodre la tuberosidad calcdnea que se
eztiende junto con e] tenddn de) misculo flexor superficial
de los dedos.

NOVINIENTOS: Bsta articulacidn reclixe Unicamente los movimien
tos de flexién y extension,

Cuando se presenta la flexidn, la trdéclea tallana se des-
1isa en direccién plantar sobre la cdtlea tidtal, La parte
distal del tarso tibial se dirige gsf al lado dorsal impulsan—
do todo el pie, de tel forma gue se diduje un arco de cfrculo.

Murante egte movimiento, la membrana capsular plantar se
tenga mientras que la memdrana dorsal se relgja.

Bn 1o extendidn el pte forma un arco de cfrculo en sen-
tido opuesto, mientras que la poleag representada por el tarso
tidial se deslisa en direccidn dorsal en la cdtlea tidial.

. La membrang cdpsular doreal y los lipamentos colatergles
se tengan, por otro lado la membrana plantar se relaja. Este
mnovimiento es 1fmitado por el dorso del calcdneo, que Aace
presidn godre la carea plantar del maleolo lateral.

ARPICOLACIONES INTRINSECAS DEL TARSO

Se.desceiden bdojo éste ti{tulo al grupo de articulaciones
que unen los huesos del tarso entre ellos, gl interior de ca=-
da fila v de una ftla ¢ otra.
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ARTICUIACION TALOCAICANEA CENTRAL

Es la articulacidn intertarsiana de la fila proximal, en
realidad ezisten tres articulalciones entre el tarso tibial v
el cglcdneo; uma es proximo-lateral, que une el proceso cora~
cotdes -del calcdneo a la cara lateral o latero-plantar del
tarso tibigl, la otra es medial y orone el sustentaculum talil
8 la cara plantar del tarso tidlal; 1a dltimag es distal, de
poca extensidén u pone en contacto la cabeza del tarso tidtal
v la baee del calcdneo.

CLASIFICACION: Sinovial de tipo plana.

SUPTRFICIES ARTICULARES: Constitufdas por la apéfists coracoi
des del calcdneo y el cuerpo del tarso tidbtal? en las que su
adaptacidn es compleja.

La apéfisis calcdnea se encaja profundamente en el tarso
ttbial de tal forma que su sunerficie articular se desarrollc
a la vex en su dorsoc proximal y su dorso distal, formando asf
dos facetas unides angularmente. Kstg superficie se adapta a
una profunda escotgdura plantar del cuerpro del tarso tidial
por 1o gue se formagn dos facetas inversamente conformadas.

51 sustentaculum tali del calcdneo s® une por xma face-
ta ligeramente cdncava, a una parte de la cara plantar dsl
tarso tidial, localisada en el lado medial cerca del cuello
de dste huego. EFn cambdbio la superficie taliana es comveza en
sentido proztmo-distal y generalmente mis ertendida. Esta au
perficie no estd cudbtlerta completamente por el sustentaculum
v su desarrollo estd f{ntimamente ligado g la movtlidad del
calcdneo sodre el tarso-tidial.

En cuanto a la articulacidn distal es de poca extensidn
comparade con las dos enteriores, la cabeza del terso tibial
presenta una faceta muy estreche y alorpada, que se adapta o
una superficte simtlar de 1a base del calcdneo. Kstas super-
Sictes se unen a las superficlies de la articulacidén mediotar
siana.
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En la parte plantar del tarso tibial y el calcdneo se
encuentra el sinus de] tarso gue es una depresién rugosa en
la que ge unen los llgamentos interdseos, y ademds gevara

las diversas facetas grticulares de cada uno de éstos dos
huesos.

CAPSULA ARTICULAR: Ksta cdpsula estd reforsada por vaerios I
gamentos.

En princinto cada elemento articular calcdneo puede no-
seer su menbrana simnovial nropta, que se comunican entre ell,s.

La membrgna stnovial de la articulacidn latero-proximal
es considerade une prolongactdn de la memdrana sinovial cru-
rotarsiana, as{ como la membrang sinovial medial y distal de
penden de la membrana sinoviel mediotarsiona. Estas membragnas
stnoviales estadlecen comunicacidn algunas ocasiones en el
2inus del tarso, dandose asf una relgcidn entre lg membrana
sinoviagl crurotarsiana y la mediotarsiana.

LIGANERTOS: Los lipamentos de ésta articulacidn mantienen en
contgcto a los dos huesos proximgles del tarso.

Ligamento taloecalcdneo interdseo; se localizs en el sinus del
tarso, es corto y muy fuerte. Porma una ldmina ancke, gue drin
da @ los dos huesos una gron movilidad. )

Ligamento talocalcdneo lateral: es nlano, ancho y de poca
eldsticidad, va de la cara lateral del cglcdneo a la del tare
so tibial. Situado gobre el dorso disto-plantar del lgbtio la-
teral de la tréclea talilana, se pone en contacte con el liga-
mento colateral corto.

Ligamento talocalcdneo plantar; es ancho, se extiende del dor
80 plantar del labio lateral de lc tréclea al borde dorsome-
dial de 1g apdfisis coracoldes del calcdneo. Existe otro 2iga
mento llamado medicl que es amplio y delgado, que va del dor-
80 del ladio medial de la trdclea a leo parte adyacente del
sustentaculum.

YOYINIENTOS: Se presentan movimientos de gdduccidn, aduccidn

y de rotecidn, oue se producen debido g cue el calcdneo se
desplaza sobre el tarso tiblal
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ARTICUIACION NEBIOTARSIANA®(Fig. 21)

ﬁa funcidn de ésta articulacidn es poner en contacto los
huegos de la fila proximal del tarso con los de la file dis-
tal, K8 una articulacidn compuesta en donde la cadbess del iar
80 tibtal se adapta al hueso tarso centrgl y el calcdneo al
IV hueso del tarso, ademds se relaciona el hueso central del
targo con el calcdneo por unag pequefia faceta. Sin embargo se
puede hagcer una divisidn y aef considerar; una arttcelactdn
talongvicular y ung articulacidn calcdneocudoidea.

CLASTFIGACION: Sinovial de tipo plgna.

SUPERFICIES ARTICULARES: En la fila prozimal, por su parte me
+ dial, estd la cabexa del tarso tidbialque es convera y doble~
mente estrecha de un lado a otro en sentido dorso-plantar, se
ajusta a unra cavidad glenoidea ancha del hueso tarso cemntrgl.

Por la parte lgteral de ésta fila se encuentra la super-
Jicie distel del calcdneo, que presenta una pequeiis feceta
medto-plantar y una superficle ancha de forma casl triangular
y 1igeramente excgvada, por medio de la cual hack contacto
con la cara proximgl del IV hueso del tarso.

Representando 1a superficie articular distal cstdn los
huesoe tarso central y el IV hueso del tgrso, désta superficie
88 encuentra excavada en su parte mediel para adaptarse a la
cabesa del tarso ttbtai. 1a cavidad estd localizada en el Aug
80 tarso ceantral. n

* Lo mejor es designar a la interlfnea como "Articulacidn
mediotarsiana®, ror su agnalogia con la "Articulacidn medtocar
ptana”. Cabe hacer lg aclaracidén que el térmtnro "irticulacién
mediotarsiana® no aparece en la Néming Anatémtce Teterimgria
V oque la distincidn establecida en dsta interltnes entre *ipr-
ticulacidn® talocalcdneonavicular™ y “irticulactién calcdneo-
cuboidea™ estd basada en la Ndmina Anatdmica, #stos términos
son aplicadbles en Anctdmia Comrarada y pertenecen a una par-
ticularidad excepcional del nle humano.
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CAPSULA ARTICULAR: Eziste sélo una membrana sinovtal espacio-
8a, que se comunica generglmente con la membrana sinovial crg'
rotarsiagna, como se menciond agnteriormente, pero Jamds se re-
laciong con las membranas sinoviales distales del tarso.

]

LIGANENTOS: Existen tres tipos de llgamentos que brindan so-
lides a dsta articulacidn dstos son: dorsales,plantares e in
terdseos. Ademds como ya se dijo antes los ligamentos colate
raleg largos de la articulacidn crurotarsiana también parti-
cipan como medios de unidn en ésta articulacidn.

l.=- Ligementos dorsales.

Ligamento talonavicular dorsal; de congistencila débtl, parte
de la faceta localizada en la care medial del tarso tidlal
cerca de su cuello, y termina en la cara medial y dorsal del
hueso tarso central.

Ligamento cgledneocubdoideo dorsal; mds grueso, pero mds angog
to, se extiende del ertremo distal del calcdneo a la cara dor
2al del IV hueso del tarso. Su borde lateral estd adherido al
ligamento colateral corto correspondiente.

Ligamento intermedio dorsal; es un ligamento fuerte que se-
bifurca, se localisa dedajo del reforsamiento de la memdrana
dorsal, nace en la cara dorsal del tarso tidbial bejo el ladilo
lateral de la trdclea y finalisa sobre las partes adyacentes
de los huesos del tarso IIT y X¥, gdemds envia una facle al
IV hueso metatarsiagna.

2.~ Ligamentos plantares.

Ligamento plantar largo; tamdién denominado calcdneometatareig
no, es-un:ligamento ancho y grueso, pero relativamente corto,
por 10 gue su nomdre no es muy adecuado. Inicta en la dase de
1a parte distal del calcdneo y termina en la rarte prorimal de
los huesos metatarsiano I¥ y ¥V por lo que se confunden con la
formacidn fibrocartilaginosa plantar de la parte digtal del
tarso. A su paso se adhiere ruertemente al tubdrculo plantar
del IV hueso del tgrso, dsto representa un equivalente gl 1i-
gamento calcdneocuboideo plantar.
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Cerca del borde nlantar del celcdneo nace una banrnda fi-
brosa.lateral que termina en lg extremtdad proximal del V me
tatarsiagno, cerca del ligamento colateral lateral largo. Fs-
ta formecidn represente un vestfgio del mflsculo abductor del
guinto dedo, y en ocaciones es considerade como un 1ingmento
calcdneometatarsianao.
Ligamento gglcdneonavtcular‘plantar; ancho, grueso y de un
color nacarado, se origine en la perté ;plantar, extendiendoss
por todo el borde del sustentaculum tali del calcdneo y lle-
ga a la cars plantar de! hueso tarso central. En su unidn a
éste nfvel se encuentra una formacidn fibrosa tarsometatar-
slang, que esboxza la cosntitucidn de un Jigamento plantar
distal andlogo al de los ungulados.

3.~ Ligamentos tnterdseos.

Ligamento cnledneocudoideo interdseo: se inicig en el dorso
medial de 1o extremidad distal de] calcdneo y terminag en la
cara correspondiente del IV hueso del terso, ademds envia
una banda sobre el borde adyacente del! hueso tarso centrgl.

FOVINIRNTOS: Los movimientos que se presentan son de poca am
plitud entre dstos estdn; la flexidn, la extensidn y algunos
movimientos de lateralidad.

También se dan movimientos de rotacidn dedido a la lige
ra movilidad de los hussgsos de la file proximal uno gobre otro;
el calcdneo arrastra el IV Rueso de]l tarso, esto puede ocacig
nar ung rotactén de la file tarsiana distal (y del resto del
pte) sobre la cabega del tarso tidial. Este movimiento pro-
-duce un desplasamiento en el pie comparable al de la prona-
ctén y suninactén en la mano.

ARTPICULACIONES INTFRTARSIANAS BISTALES (Pig, 23)

K8 un grupo de articulaciones de muy poco movilidad, clg
stficadas de la siguiente manera; a) articulactén- naviculocu~
negna, que permite la unidn del hueso tarso central al con jun
to de los huesos de?! tgrso I, II y III; b) articulaciones
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intercuneanas, se encargan de unir los huesos del tarso I, TI
v III entre elloa; c¢) articulacidn cuboideonavicular, que fag
vorece la relacidn entre los huesos tarso central y IV tarsel,
Tinglmente d) grticulagcidn cuboideocuneana, se encuentrgs en-
tre los huesos del tarso IIT y IV.

CLASIFICACI®N: Sinovial de tipo plana.

SUPFRFICIES ARTICUIARES: Todos los huesos que forman las are
ticulactones gntes mencionadas, 8c unen entre sf, por peque-
Kas facetas plgniformes, a menrudo separadas por depresiones
rugosas, las cuales tiene como funcidn permitir la ingercidn
de ligamentos interdseos. La forma y nombre de £stas facetas
carece de importancia, por 1o que no hacemos una desoripcidn
detallada.

CAPSYIA ARTICULAR: Bsta articulacidn cuenta con ung séla mem

brana sinovial, que se localisa entre los huegos tarso central
y los taraoa'I, IT y III, envia una prolongacidn hgcta la ar-
ticulacidn cuboideongvicular, de tgual forma se derivag un di-
vertfculo entre los huescs del tarso III y IV. Le membrana si
novial naviculocudoideocuneana se comunica normalmente con lg
membrang sinovial tarsometatarsiana, pero nunca cor lg membrg
na sinovial mediotarsiana.

~ LIGAYSNTOS: La articulacidn dispone de ligamentos comunes,
los cuales se originan de los huesos de la pierna o de la fi-
la tarstiana proximal y finalisan en el metatarso, pero que o
8u pagso se adhieren gobdre los huesos de la fila distal. Tam=
didn cuenta con llgamentos propios de la file distel, clasi~
Sficadas en tres grunos.

l.= Ligomentos dorsales.

fstos ligamentos son; limamento centrocuartel y ligamen-
to cuartodistal dorsal, l10s cuales son muy débtles, ademds
estan dos liggmentos centrodistales dorscles, en donde el
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principel se dirige al IIT hueso del tarso, finalmente cuen-
ta con dos pequeiios llgamentas llamados interdistales dorsa-
les.

2.~ Ligamentos tnterdseos.

Los principales son; centrocuartel interdseo y cuartodig
tal interdseo.
3.~ Ligamentos plantares.

Considerados mds fuertes que los dorsales son; centicdig
tales plantares, interdistcles plantares, centrocuartal plan~
tar y cuartodistal plantar. EFstos ligamentos son confundidoe
con los ligarmentos tarsometatarsianos plantares, y forman una
espesa ldming fibrocarttlaginosa que nivela todos los huesos
de la regidén v drinda insercidn distalmente a los misculos
profundos de la cara plantar del pie.

NOVIMIENTOS: Debido a que los ruesos de la fila distal del
tarso no permiten otros movimientos sdlo se nresentan ligeros
movimientos de deslizamiento.

ARTICUI.£CIONES TARSOFETATARSIANAS (Pig, 282)

Son las articulactiones por medio de las cuales se unen
el I hueso del tarso con el rudtibnto del I metgtarsiano,
el II hueso del tarso con el II metatarsiano, el III Aueso
del tarso con el IIl metatarsiano y el IV hueso del tarso
con los metatarsiancs IV y V.

SUPERFICIRS ARTICUL!RES: Al igual cue las superficies del car
po, estas superficies son planas o li{peramente onduladas.

E1 I hueso de! tarso se une por una peoguera faceta la~-
teral al III metatarsiano, ¢l IJI hueso 1lel tarso 1o hace por
medio de ung facets similar gl II metatarstano el cual es ce-
-dalgado del lado medial por el I hueso del tarso. “onsideragn- .
do el conjunto se dice que las sucverficies tarsianas distales
son ligeramente cdncavas en sentido dorso-olantar y las super
ficies metatarsignas prozimales ligeramente converas.



. 1
CAPSULA ARTICULAR: Las articulaciones cuentan con una cdpsif
la articular que envuelve la interlirea tarsometatarsiana.

Lo mismo ocurre con la membrane sinovial, es Unice y di-
vidtda por la presencia de ligamentos interdseos. Pe ella se
dirtvan divertfculos que se situan entre los huesos del tar~
so I, IT y IIly en el III y IV, ademds entre las ertremidades
prozimales de log huesos metatarsianos.

Estadlece comunicacidn con la menbrana sinovial navicu-
locuneana.

LIGANENTCS: Se reconocen tres diferentes tipos de lilgcmentos;
los dorscles, plontares e interdseos.

Ligamentos tarsometatarssles dorscles; son dfbiles y cortos.
Uno de ellos, el mds ancho hace converger sus fidbras de los
hRuesos del tarso III y IV, a las partes adyccentes de los hug
s0g metatarsianos IIT y IV,

Otros dos van de la parte distal del IV hueso del tarso
a las partes proximo-latergles de los metatarsianos IV y 7.

Finglmente otros tres se dirtgen de los huesos del tarso
I, II'y III a la parte proximo~distal de los metatersianos
corregpondientes,

Ligamentos tarsometatarszles interdseos: de consistencia dd-
bil, se consideran verdaderas uniones en los intersticios de
los huesos tarsianos distales y de los metatarsianos. Estos
ligamentos estdn tapizados por la membrana sénovial.
Ligamentos tarsometatarsales n!antarea;pr'aontanuna mayor
resistenclia que los dorsales; son confundidos con la masa fi
brocartilaginosa plantar distal ya descrite entes (articula-
ciones intertaraiangs distales).

Es importonte mencionar que éstos'ligamentos se unen con
las partes distales de los ligamentos colaterales largos del
tarso asl como al 1igamento plantar largo o calcdneometatar-
siano.

MOVINIENTCS: Be la misma forma que en las articulaclones in-
tertgrsianas disteles, los movimientos aue se llevan a cabdo
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en deptas grticulacliones se reducen g ligeros deslizamientos,
pudiendo esbozarse una flezidn o ertensidn.

OTRAS ARTICULACICNES DXI, PIE

Las articulactiones intermetatarsicnas, las articulacio-
nes metatorsofalangianes y las articulacliones interfalanglia-
nas del p » poseen una organizacidn y estructura muy similar
a sus homblogas de lg mano. En lo dnico que varian es en sus
superficies articulares, lo cual no es muy importante de pre
ctsar, Jo que sl es bueno aclarar es gue hay un cambdio en los
términos para designar clertos ligamentos o divertfculos si-
noviales, esto es, el adjetivo "metatarsiano” .sustituye a
*metacarpiano™ y "plantar a dorsel”,
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