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Division del SOMA

Para su estudio SOMA

se divide en:
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El conjunto de huesos
y cartilagos unidos por
las articulaciones, que Huesos Articulaciones
constituye la parte
pasiva del SOMA es el:

\—V Esqueleto




Division del Esqueleto

Apendicular

Craneo

Columna vertebral

Torax




Conjunto de huesos unidos por articulaciones de la region de la cabeza.
Forma la cavidad craneana que protege al cerebro y los érganos de los
sentidos.

Craneo

e P ——

Cavidad craneana: cerebro

Oidos Cavidad craneal

Organos de los sentidos

Cavidad orbitaria (orbitas):
Globo ocular, Vision

Cavidades nasales
y senos paranasales

Oidos: Audicion

Narinas ./~
Istmo

rofaringeo
Hendidura bucal orofaring

Cavidad nasal (senos paranasales):
Olfacién

Cavidad oral

Cavidad oral: Gusto

Fig. 8.1 Compartimentos principales de la cabeza y del cuello.
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Craneo

Region corporal: cabeza
SOMA: parte pasiva

Esqueleto: Axil

Division para su estudio
- Huesos y articulaciones
- Craneo en conjunto

- Anatomia de superficie
- Anatomia radiologica

- Modificaciones
relacionadas con la edad
y el sexo.



Cra’neo division para su estudio

Cara

Vista lateral del craneo Base del craneo



Craneo Huesos del neurocraneo

Parietal- par

Frontal- impar

Esfenoides- impar

Occipital- impar

Etmoides- impar

No se observa en esta vista
Vista lateral del craneo



Craneo owy  Huesos delneurocrineo
Frontal- impar
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Etmoides- impar

Esfenoides- impar

Parietal- par S '
Temporal- par aﬁ ,
c""

Occipital- impar

Vista inferior externa del craneo Vista inferior interna del craneo



Craneo

Sutura lambdoidea
parietooccipital

Sutura frontal (coronal)
parietofrontal o frontoparietal

Sutura sagital
interparietal

La mayor parte de los huesos del craneo estan
AR interconectados por articulaciones inmdviles o
(L semimoviles.

Sutura escamosa 1
temporoparietal o
parietotemporal

En la calvaria del adulto predominan las suturas
(articulaciones fibrosas, de variedad suturas - tipo
serrata).



Durante el desarrollo fetal y la nifiez, los huesos del craneo estan separados por uniones

fibrosas, las fonta nelas, gue consisten en membranas de tejido conectivo que cubren

los espacios entre los huesos en crecimiento. La osificacion (sustitucion de esta membrana
por hueso) se completa normalmente entre los 20 y 24 meses después del nacimiento.

1 £ Fontanela Anterolateral
“ (esfenoidea)

Fontanela Anterior
(frontal)

Fontanela Posterior
(occipital)

Fontanela Posterolateral - N,
(mastoidea)

P
R
[-—F‘-j » Las fontanelas permiten que el craneo modifique su forma y tamafio durante el parto (cabalgamiento de los huesos
. | del crdneo). En el parto normal (cefalico, sale primero la cabeza), el craneo fetal esta expuesto a gran presion por su
paso por el canal del parto. Si el parto es pelviano (la porcidon pelviana sale primero), no ocurre el cabalgamiento de

los huesos del craneo. El parto se hace mas dificil y, a menudo, se require el uso de otros procedimientos (férceps).
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Craneo Articulaciones del neurocraneo

En la base del craneo predominan las articulaciones cartilaginosas de
variedad sincondrosis.
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Esfenooccipital

Esfenopetrosa




Craneo

Para organizar el estudio del
neurocraneo, lo vamos a

descomponer en sus partes, los
huesos que forman calvaria y base.



Temporal

Occipital Etmoides



Clasifique cada uno de ellos
atendiendo a su forma.

' S
3 1 ‘\\( V,

ontal

Presentan cavidades
(senos) en su interior

Occipital Etmoides



Craneo Huesos del neurocraneo

Estudio independiente: utilizando la guia de estudio donde se le muestran
los huesos del neurocraneo en diferentes vistas, resuma las caracteristicas
morfologicas de los huesos siguiendo el orden logico de estudio.

Nombre

Posicion anatomica del hueso

Tipo de osificacion

Parte del craneo a que pertenece
Situacion

Clasificacion por su forma
Porciones en que se divide el hueso
— = Detalles anatomicos relevantes
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4 Aquellos que tienen implicacion funcional. Constituyen
caras articulares, sirven para insercion de musculos, para
el paso de vasos y nervios o constituyen relacione
importantes de otras estructuras

y
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Craneo

Para organizar el estudio del
viscerocraneo, lo vamos a
descomponer en sus partes, los
huesos. Profundizaran en las
caracteristicas morfoldgicas de
los mas importantes.

Nasal- par

. Lagrimal- par
Maxilar- par

_ o Concha nasal inferior- par
Cigomatico- par

Mandibula- impar

Vomer- impar
Hioides- impar
No se observan en esta vista

Palatino- par
No se observa en esta vista

Vista anterior del craneo



Craneo

Cigomatico- par
Nasal- par
Lagrimal- par
Maxilar- par

Palatino- par

Vomer- impar

Mandibula- impar Hioides- impar

Concha nasal inferior- par
No se observan en estas vistas



Craneo

El hioides es un hueso impar del viscerocraneo.
Es el Unico hueso del esqueleto que no articula con ningun
otro hueso.

Se localiza en la region anterior del cuello, inmediatamente
debajo de la mandibula, y es mantenido en su lugar
mediante ligamentos y musculos.

Es importante que lo conozcas porque da nombre a los
grupos musculares de la region anterior del cuello, que lo
utilizan como lugar de insercion.




Craneo Articulaciones del viscerocraneo.

En la cara predominan las suturas (articulaciones fibrosas, de
variedad sutura - tipo plana).

También se encuentran los unicos ejemplos de:
gonfosis y esquindilesis.

Sutura nasal

Esquindilesis: vomer y
esfenoides

Gonfosis: diente y
alvéolo dentario




Craneo Huesos del viscerocraneo

—

Estudio independiente: utilizando la guia de estudio donde se le muestran
los huesos del viscerocraneo en diferentes vistas, resuma las caracteristicas
morfologicas de los huesos siguiendo el orden logico de estudio.

Nombre

Posicion anatomica del hueso

Tipo de osificacion

Parte del craneo a que pertenece
Situacion

Clasificacion por su forma
Porciones en que se divide el hueso
Detalles anatomicos relevantes

Nombre

_ Parte del craneo a que pertenece
Situacion

Clasificacion por su forma




V 4
Cra neo En el craneo solo existen tres articulaciones sinoviales: |a
témporomandibular (ATM) y las que se establecen entre los
huesesillos del oido, que seran estudiados en el sistema nervioso.

Criterios de clasificacion para las

articulaciones sinoviales:

1. Por el numero de caras articulares.

2. Sipresentan fibrocartilago intraarticular
gue divide |la cavidad total o parcialmente.
3. Sise mueve en conjunto con otra
separada estructuralmente.

4. Por la forma de las caras articulares.

5. Por la funcién (o numero de ejes de
movimiento).




Articulacion témporomandibular

El analisis de las caras articulares /

nos permite clasificar la Temporal
articulacion atendiendo a: 1

Mandibula

!

Condilo de la
mandibula

el numero de caras: ,
Fosa mandibular

simple del temporal

y a la forma de las caras:

condilar




Articulacion témporomandibular

Presenta un disco disco intraarticular
intraarticular lo que nos
permite clasificar la
articulacion como:

compleja

y como la mandibula es impar que
presenta dos procesos condilares, se
forman dos articulaciones
témporomandibulares, derecha e
izquierda, con capsulas articulares
independientes pero que se mueven al
unisono por lo que se clasifica como:

combinada




Articulacion témporomandibular

A pesar de que es condilar por su
forma, se mueve alrededor de
tres ejes, por lo que se clasifica

como: o
poliaxil

Ascenso de la mandibula 4
o cierre delaboca '

Retropulsion

Descenso de la mandibula 5 .
o0 apertura de la boca = B Propulsién
4--- -->
Movimientos de lateralizacion (diduccion) derecha e izquierda



Articulacion témporomandibular

Criterios de clasificacion para las Clasificacion de la ATM:
articulaciones sinoviales:
1. Por el nUmero de caras articulares. T ], Simple

2. Sipresentan fibrocartilago intraarticular ==s=) 2. Compleja
que divide la cavidad total o parcialmente.
3. Si mueve en conjunto con otra, separadas mmmms) 3. Combinada

estructuralmente.
4. Por laforma de las caras articulares. ™) 4. Condilar

5. Por la funcién (o nimero de ejes de ) 5 Poljaxil
movimiento).




Una vez organizados los huesos que componen el craneo y las formas en que se unen
(articulaciones), vamos a volver a analizarlo en conjunto. Tomando como referencia un

cubo podemos definir las: Normas (iStaS) del craneo

Norma lateral Norma posterior

Interna Externa



La cavidad craneana no es la Unica cavidad del craneo, sus huesos articulados forman
otros espacios que alojan y protegen a los 6rganos de los sentidos y el inicio de las vias
respiratoria y digestiva.

El estudio de las normas del craneo nos permitira conocer como se forman las paredes de
las cavidades orbitaria, nasal, oral, craneales; asi como las comunicaciones que ellas
establecen.

¢, Como estudiar una norma o vista del craneo?

Orden logico de estudio

1. Identificar la norma o vista
2. Huesos que la componen.
3. Las articulaciones gue presenta.
4. Los detalles anatomicos mas relevantes.
5. Las fosas o cavidades que se observan.




Conocer las caracteristicas morfologicas del craneo en conjunto nos permitira
realizar el examen fisico (donde se utiliza la anatomia de superfici '
diferentes medios de diagndstico por imagenes.

—

Cradneo en conjunto  Anatomia de superficie Anatomia radiologica



Normas (vistas) del craneo

 Norma superior

??\

Las normas superior y posterior son las mas sencillas, ya las e |
hemos visto en el transcurso de esta presentacion al analizar “<w’
huesos y articulaciones. En su estudio independiente

organizaran la informacion segun el orden logico de estudio

de las normas del craneo. _
Norma posterior

Iniciaremos con la norma inferior (basal) que es la mas compleja pues tiene dos vistas:
externa e interna.

Externa




7 A). ..
Normas delcraneo — — = = = = — = —Lincisivos _

Esta norma incluye la
cara inferior del craneo,
tanto cerebral como
facial, sin la mandibula.

1. Zona craneal anterior

borde posterior del hueso palatino
Se extiende desde los
Incisivos (A) por
delante, hasta la linea
nucal superior (B) por
detras. Se divide en
tres regiones 0 zonas
por dos lineas
paralelas.

2. Zona craneal media

borde anterior del agujero magno

3. Zona craneal posterior

== == == |inea nucal superior

(B)



Normas del craneo

|dentifique los huesos y
articulaciones que la forman.

Precisemos los detalles
anatomicos mas relevantesy,

en su estudio independiente, Coanas:
especifique a qué hueso y comunicacion
zona craneal pertenecen. posterior de Y

.
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fosas nasales <l Y
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Agujero magno



Normas del craneo P _

Esta norma se puede .
examinar despues de /

. '.'\ ]
hacer,un corte horizontal A "Q\ 1. Fosa craneal anterior
del craneo. /; B

"

\

»

'
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Se divide en tres fosas.
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'&‘\2. Fosa craneal media
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Borde posterior
de alas menores
del esfenoides.
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Borde superior de
porcion petrosa del

mporal. ., <4 /1 '
tempora R . 7 3.Fosacraneal posterior
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Normas del craneo Lamina cribosa del = %
etmoides 7y

i 3

Identifique los huesos que la
forman.

Precisemos los detalles

anatomicos mas relevantesy,

en su estudio independiente, Silla turca
especifigue a qué hueso y fosa

craneal pertenecen.

"——

Los diferentes agujeros
presentes en esta norma son
para el paso de nervios y
vasos desde y hasta el craneo.

,___4———..-. PN T D m g
- s o™
i

~" %%
u r ks
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Constituyen vias de
comunicacion con la cavidad .
craneana. Investique su Agujero magno
Importancia funcional.
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Normas del craneo

Frontal lobe

Las fosas craneales estan a
diferentes niveles. Algunos
autores les llaman escalones.

Middle cranial fossa

Anterior cranial fossa



Normas del craneo -

|dentifique los huesos y articulaciones que la forman. Precisemos los detalles anatomicos mas
relevantes y, en su estudio independiente, especifigue a qué hueso pertenecen.

Conducto auditivo
externo

Proceso mastoides



7 Esta norma presenta depresiones gue se -
Normas del craneo denominan fosas.

Fosa Infratemporal

Fosa Pterigopalatina

m Comunicaciones

temporal

Estudio independiente: Sobre las fosas de la norma  infratemporal
lateral del craneo, resuma sus comunicaciones. pterigopalatina



Anatomia de superficie

Con sus dedos indices localice los procesos mastoideos de los huesos temporales por debajo de

sus orejas. Desplace ambos dedos identificando los relieves 6seos y depresiones (detalles
identificados en el estudio de huesos y normas).

- 5 - ”

oy
f'.

-

~
Fosa temporal

Arco cigomatico

Conducto auditivo

externo , . ,
Condilo de la mandibula

Proceso mastoides

Angulo de la
mandibula



Normas del craneo -

|dentifique los huesos y articulaciones que la forman. Precisemos los detalles anatomicos mas
relevantes y, en su estudio independiente, especifigue a qué hueso pertenecen.

Glabela
Arco superciliar

Borde supraorbitario
Cuerpo del hueso

cigomatico

<8 Angulo de la mandibula
Vaastdl” /1 /Borde inferior del

Orbita

Apertura piriforme

cuerpo mandibular

Tuberosidad mentoniana



Normas del craneo -

Orbitas

Cavidades que alojan a los organos de la vision (bulbo del ojo y anexos).

Tienen forma de piramide cuadrangular con una base (adito de la orbita) y un vértice dirigido hacia
atras y medialmente.

/ Vertice
‘ ‘. .i

Presenta 4 paredes:

Adito de
la rbita e Superior
 Inferior
Vértice * Medial

e Lateral




Normas del craneo

Huesos que forman las paredes orbitarias Comunicaciones

.

~ Fisura orbitaria
Canal éptico  superior

4

- ~ Fisura orbitaria
G :
. inferior
SRANG!
oy

-
.__-..




Craneo en conjunto ‘Norma frontal

Estudio independiente: Sobre las comunicaciones de la cavidad orbitaria,
complete el siguiente cuadro resumen.

Canal optico

Fisura orbitaria superior

Fisura orbitaria inferior
Fosa del saco lagrimal

Agujero etmoidal
Anterior

Agujero etmoidal
Posterior

—_— =

Por los tres primeros viajan importantes nervios y vasos que seran
—__estudiados posteriormente.

L




Normas del craneo -

Cavidad nasal

Es el inicio de las vias respiratorias y contiene los receptores para la olfacion.

Esta dividida por el septo o tabique nasal en dos mitades, las fosas nasales derecha e
izquierda. Se identifican 4 paredes:

Superior

5("
o
=
=

Medial

Apertura
piriforme

Inferior




Normas del craneo

Cavidad nasal

En la norma frontal s6lo se observa
la apertura que da acceso a la
cavidad nasal (apertura piriforme),
por lo que se realiza un corte sagital
del craneo para su estudio mas
detallado.

En esta imagen se observa la pared
medial de las fosas nasales y se
pueden identificar los huesos que
forman el tabique o septo nasal. Su
porcion anterior esta formada por
cartilago.

También se observan detalles
importantes para la anatomia
radioldgica.

Crista galli

Porcion
petrosa
del

temporal

Canal nervio
hipogloso

Poro acustico
interno

Seno esfenoidal



Normas del craneo _

Cavidad nasal

En esta imagen se observa la pared
lateral de las fosas nasales, que es la
mas compleja.

Se pueden identificar los huesos que la
forman y algunos senos paranasales.

Utilizando esta imagen, identifique los
huesos que forman las paredes lagrimal
superior e inferior de la cavidad nasal.



El espacio situado entre cada concha
y la pared lateral se denomina:

Normas del craneo

Cavidad nasal

En esta imagen de la pared lateral
identificaremos detalles
Importantes.

Conchas nasales Meatos nasales

(cornetes)

Pertenecen al { superior superior
etmoides media medio

Hueso par del «— inferior | inferior
viscerocraneo )

Son los sitios donde drenan
los senos paranasales 'y
otras estructuras




Craneo en conjunto Cavidad nasal

Estudio independiente: Sobre las comunicaciones de la cavidad nasal,
complete el siguiente cuadro resumen.

Meatos nasales Estructuras que drenan en ellos

Superior

MEDIO
Inferior
Receso esfenoetmoidal

Comunicacion Con qué espacio comunican

Anterior- Apertura
piriforme

Posterior- Coanas

{(os meatos nasales explican las secreciones nasales en una
—_sinusistis o cuando lloramos.




Normas del craneo

Concha nasal superior

.‘\f.
. N ',&:
Cavidad nasal d }‘-.
Esta imagen es un corte frontal 3 ‘ ; Sept |
- B ° .. : n
para observar el aspecto posterior ug' /' & < f epto nasa
del viscerocraneo. ¥ ( :
”
)

6. \ .
Seno frontal

o4 Concha nasal media

Seno etmoidal
(celdas etmoidales)

£
.
%

Concha nasal inferior

Seno maxilar



Anatomia de superficie

Con sus dedos indices localice los bordes supraorbitarios. Desplace ambos dedos identificando
los relieves y depresiones 0seos (detalles identificados en el estudio de huesos y normas).

Arco superciliar
Glabela

» Bordes orbitarios
Nasion

Nasal
Maxilar

Cuerpo y arco cigomaticos

Céndilo de la mandibula

Angulo de la mandibula

Tuberosidad mentoniana



Anatomia radiolégica

Para analizar la imagen radiol6gica de la vista lateral del craneo, debemos tomar como
referencia los detalles estudiados tanto en la norma lateral como en el corte sagital.

Fosa hipofisaria

Seno frontal
Porcion petrosa
del temporal

Seno etmoidal

Seno maxilar

Seno esfenoidal

Mandibula

Radiografia simple. Vista lateral del craneo



Anatomia radiolégica

Para analizar la imagen radiolégica
posteroanterior del craneo, debemos
tomar como referencia los detalles
estudiados en las normas frontal, lateral y
posterior.

Ya estamos en condiciones de identificar
algunos de estos detalles.

Radiografia simple.
Postero-anterior del craneo




Anatomia radiolégica

Estudio independiente: Busque otras figuras de estudios imagenoldgicos e
identifique detalles estudiados hoy.

Resonancia magnética nuclear Radiografia simple Radiografia simple
Corte frontal Vista superior del craneo Vista lateral de la silla turca

Traigalas a la clase taller para socializar aportes y hallazgos con el grupo.
- j




Desarrollo de los huesos

Los primeros esbozos de los huesos se forman en estadios muy tempranos del desarrollo s
embrionario (4 semanas), pero el establecimiento del esqueleto 6seo definitivo del adulto AN
no se completa hasta despueés de la pubertad.

Existen dos tipos de formacion de huesos:

rd

Osificacion membranosa

A partir del mesénquima

Células mesenguimatosas

se diferencian en:
L+

Osteoblastos

¥ 4

Osteocitos Osteoclastos

Matriz dsea Periferia

~

Osificacion endocondral

A partir de modelos cartilaginosos preexistentes

Zonas definidas del esbozo, células cartilaginosas

se hipertrofian, la matriz se calcifica y mueren.
. 2
Invasion a partir del periostio de vasos

sanguineos y células que se diferencian en:

\ 4 A 4

Osteoblastos Hematopoyéticas
\ ¥ ¥

Osteocitos Osteoclastos Médula dsea



Desarrollo de los huesos

Centros de osificacion en
feto de 10 semanas.

En el esguema se muestra la
osificacion endocondral en rojo y
la membranosa en moteado.

La porcion cartilaginosa del
esqueleto se muestra en gris.

La fotografia muestra los centros
de osificacion marcados en rojo.




Desarrollo de los huesos de la cabeza

Esquema del craneo fetal de 12 semanas.

Esta compuesto por elementos que se forman

a partir de tres fuentes distintas:

« (Osteogénesis cartilaginosa (gris azulado):
da lugar a la base del craneo.

« Osteogénesis membranosa (Amarillo claro):
forma la calvaria.

« Arcos faringeos (salmon): forman maxilar,
mandibula, huesos del oido, hioides y
procesos especificos de otros huesos.

> Realice la correspondencia de los esbozos
0seos con los huesos definitivos.



Modificaciones del craneo relacionadas con la edad

Recién nacido:

Pequeiia magnitud del viscerocraneo con respecto al
neurocraneo.

Fontanelas.

Presencia de los tres estadios de desarrollo del
esqgueleto (tejidos conjuntivo, cartilaginoso y 0seo).
Escaso o nulo desarrollo de las cavidades neumaticas.

Primeros seis afios:

Crecimiento acelerado del neurocraneo.

Cierre de fontanelas y formacion de suturas.

Termina la formacion de los huesos definitivos.
Formacion de cavidades neumaticas.

Erupcion de dientes temporales.

Aumento de espesor de |los huesos.

Diferenciacion de crestas y procesos en la superticie
osea.

Cierre o sinostosis de la sincondrosis esfenoetmoidal.




Modificaciones del craneo relacionadas con la edad

Entre seis y doce aios:

Crecimiento de tuberosidades, crestas, lineas y procesos
en la superficie 6sea.

Inicio de la erupcion permanente de dientes.

Crecimiento marcado del craneo, especialmente del
viscerocraneo.

Desde la pubertad hasta la vejez:

Concluye la erupcion de dientes permanentes.
Formacion definitiva de las cavidades neumaticas.
Cierre o sinostosis de la sincondrosis esfenoocipital (18-
20 afnos).

Inicia sinostosis de las suturas.




Modificaciones del craneo relacionadas con el sexo

Permite identificacion del sexo a partir de restos 0seos, muy importante en estudios
antropoldgicos y de medicina legal. Los mas representativos son el craneo en conjunto y la
pelvis.

Superficie externa del craneo Mas lisa

Proceso mastoideo Mas desarrollados
Protuberancia occipital externa

Lineas nucales

Arcos superciliares

Fosa canina Mas profunda

Glabela Reducida

Frente Mas vertical y prominente Mas inclinada
Mandibula Mas delgada Cuerpo del hueso mas grueso,

ramas mas anchas y macizas



Conclusiones

El craneo es la porcion mas compleja del esqueleto. Protege al cerebro y
los drganos de los sentidos.

Se divide para su estudio en neurocraneo Yy viscerocraneo, en
dependencia de las estructuras que protege. El origen y desarrollo de
estas porciones es diferente, lo que se pone en evidencia cuando
analizamos las articulaciones que predominan en cada region.

La articulacion sinovial del craneo es la témporomandibular, con
caracteristicas propias como la no correspondencia entre su clasificacion
por la forma y la funcion; asi como por los movimientos particulares que
realiza.



Conclusiones

El craneo sufre transformaciones en dependencia de la edad, como
ejemplo tenemos las fontanelas en el recien nacido y la sinostosis
(osificacion) de algunas articulaciones en el adulto mayor.

El conocimiento del craneo en conjunto tiene gran importancia para
utilizar la anatomia de superficie en el examen fisico y otros procederes;
asi como para la anatomia radiologica.

Las modificaciones gque sufre esta region en dependencia de la edad y el
sexo, son de gran importancia para estudios demograficos,
antropologicos y de medicina legal.



Indicaciones para el estudio independiente:

1. Con la guia de la conferencia orientadora, realice la lectura del libro de

texto basico.

2. Siga las orientaciones para el estudio independiente y realice sus
resumenes.

3. Complete la guia de autoevaluacidén que contiene preguntas de tipo test y
ejercicios interactivos.

4. Anote las dudas para consulta con sus compaferos o con el profesor en el
espacio de Consulta Docente.



Proximo contenido:

Tema 3- SOMA
Esqueleto de la columna
vertebral y el torax



