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El sostén y el
Tl

Un sistema
con muchas
“piezas”

prttiirog(s

Nos incorporamos, caminamos, nos sentamos,
gesticulamos, manejamos diversas herramientas

y realizamos numerosas acciones durante el dia.
Toda la actividad motriz que despliega nuestro
cuerpo es posible porque hay un sistema conformado
por piezas duras, que se articulan, y piezas flexibles
y eldsticas, adheridas a aquéllas. Ademas, gracias

a este sistema, nuestro cuerpo adquiere una forma
determinada.

CUERPO HUMANO - 29-
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El sostén y el movimiento

El sistema osteo-artro-muscular

Este sistema esta conformado por piezas duras y rigidas, y partes mds blandas y flexibles.
Es el mas voluminoso del cuerpo humano y el responsable de los movimientos del cuerpo,

el sostén y la proteccion de los érganos vitales.

| sistema 6steo-artro-muscular estd in-
ﬁ-luesos \ E tegrado por los huesos, los ligamentos,
I. Frontal los cartilagos y los muasculos. Determina
3. Clavicula a talla y modela el cuerpo de la persona.
5. Costillas Los huesos son piezas 6seas, resistentes y duras, 7
7. Himero que se relacionan entre si. El conjunto de huesos
9. Radio se llama esqueleto.
10. Cabito Una de las funciones del esqueleto es sostener
I1. lliaco las partes blandas del cuerpo. Es decir, sin él,
12. Fémur nuestro cuerpo no tendria consistencia. El es-
15. Rétula queleto, también, forma cavidades donde se
16. Peroné alojan importantes y delicados érganos (cora-
17. Tibia zén, pulmones, encéfalo).

Las articulaciones son un conjunto de partes
blandas que unen dos o mas huesos. Se clasifi-

Musculos ) . . :

can segun su movilidad en: diartrosis (muy
2. Frontal movibles), anfiartrosis (semiméviles), sinar-
4. Trapecio trosis (inmoviles).
6. D’eltoides Los musculos cubren casi totalmente el ;
8. Biceps esqueleto (salvo la parte del craneo); sus ?_ XY
13. Cuadriceps extremos se insertan en los huesos. Es- '{ﬁ
14. Recto .femoral tan atravesados por venas y arterias, que \";) -5
18. Sartorio llevan glucosa y oxigeno a sus células. _?H ¥

\|9~ Tibial anterior J Son la parte activa del sistema: comose /. 10

contraen y se relajan, actan como verda-
deras palancas y mueven los huesos. Cada mo-
vimiento es el resultado de la contraccion y la
relajacion simultanea de los pares de musculos
intervinientes.

Adquisiciones humanas

Desde el comienzo de la humanidad, el sistema 6steo-artro-muscular
N permitio a las personas desplazarse para conseguir sus ali-
mentos, y tomar y manejar numerosas herramientas que

. fue creando, hecho que las distinguio de los demas ma-

wiferos. Ademds, este sistema permite soportar car-

gas que pueden exceder el peso del cuerpo, por

\Io que las personas son capaces de transportar y desplazar objetos. /
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(LA PLACA MOTORA)

o"—'x“’a-;rVaina de mielina

0—.‘)— Axoplasma

Terminal

Célula
nerviosa

musculares

Células

Los huesos constituyen la parte pasiva del sistema,
mientras que los musculos son la parte activa, ya
que se contraen y se relajan, produciendo el movi-
mientos de los huesos.

Los musculos no trabajan todos al mismo tiempo,
sino que lo hacen alternativamente. Pero nunca se
relajan por completo. Si lo hicieran, nos caeriamos.
;Por qué se contraen y se relajan los musculos?
Porque estan regidos por el sistema nervioso. El
punto de contacto entre ambos es la placa moto-
ra, donde las 6rdenes del sistema nervioso llegan a
los musculos.

i i Costillas
El musculo gemelo esti com-
Columna

puesto por los musculos gas- vertebral
trocnemio (éste actua como

flexor del pie), el popliteo (que

cumple la funcion de flexor y ~ Cresta iliaca
rotador interno de la pierna) y

el séleo (que realiza la accion

de elevar el talon y extender el

pie). Este dltimo continda en la Isquién
parte tendinosa posterior de la

pierna y forma el tendén de

Aquiles.

El complejo sistema ésteo-artro-muscular Femur

nos permite realizar una considerable canti-
dad de movimientos articulados por medio
de contracciones y extensiones musculares.

Tibia

Peroné

H. tarsianos

El cuerpo humano cuenta con mas de 600 musculos, de todas
formas y tamanos, que constituyen el 40 % del peso corporal.
El peso de los huesos es aproximadamente un 18 % del total.
Se asegura que el ejercicio fisico fortalece los musculos. Esto
significa, en realidad, que por medio de la actividad se van
llenando de vasos sanguineos y, por lo tanto, llega mas san-
gre a ellos (y mas oxigeno). Un musculo ejercitado puede
realizar mayores esfuerzos.

Parietal ———

—— Esternocleidomastoideo

—— Trapecio

Dorsal ancho

Extensor digital

Gluteo mayor

| Semimembranoso

Semitendinoso

| Popliteo

Gastrocnemio

Gemelo externo

Séleo
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El sostén y el movimiento

El esqueleto y los huesos

El esqueleto esta formado, aproximadamente, por 206 huesos —de los cuales, 34 son impares—
que se relacionan entre si. Los huesos son érganos muy resistentes, pero no enteramente solidos.
Sus células se dividen constantemente, por lo cual crecen y pueden reparar las partes que se pierden.

I“&J»
Maxilar inferior C:’ ‘ /

Hueso hioides o
Para poder estudiar el esqueleto, Clavicula —
se lo divide en regiones
Costillas
ESQUELETO DE LA CABEZA
Esternén
. ® Radio
Craneo Cara Ciibito
Falanges
ESQUELETO DEL TRONCO Huesos
del carpo
. . U o Hueso coxal
Columna Caja Cintura Cintura
vertebral toracica escapular élvica Sacro
(hombro) &adera)
N L
EXTREMIDADES !
e e ;
Superiores  Inferiores Fémur i
/
Rétula

\ El erdneo es la region de la cabeza que va desde

la frente hasta la nuca.

. Eltronco es la region del cuerpo que va desde la

\. cabeza hasta las piernas. Tibia
\ El torax es la parte del cuerpo que se extiende
N desde el cuello hasta el vientre.

Las extremidades superiores estin formadas
por brazos, antebrazos y manos. El brazo es la
zona comprendida entre el hombro y el codo, y el
antebrazo, entre el codo y la murieca.

Las extremidades inferiores estin formadas por
los muslos (parte superior de las piernas), las

s &  piernasy los pies. H;::::a:iseg

Peroné

Huesos del tarso

Falanges

32 - CUERPO HUMANDO
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Huesos y funciones

Los huesos planos de la cabeza protegen el cerebro. Los huesos de la cara alojan algunos érganos importantes, como los 0jos.
La caja toracica, formada por las costillas y el esternon, resguarda los pulmones y el corazon.

La columna vertebral permite mantener el cuerpo erguido. Las vértebras alojan y protegen la médula.

Los huesos de la cadera protegen los 6rganos de la parte inferior del tronco, como la vejiga y el sistema reproductor.

Las extremidades son prolongaciones articuladas al tronco, y su funcion es la de participar en los movimientos de locomocion y prension.

J

/ 4 o—-—.‘— Parietal
Cara ‘ ] Craneo
) - Occipital
Clavicula
[ Falanges Cintura
escapular
Omoplato
Huesos del
metacarpo
Extremidad
superior Huesos Columna vertebral

del carpo
Costillas

Cubito
Radio
Hueso
coxal Cintura
pélvica Los bebés poseen un espacio entre
Sacro o cadera los huesos parietales, revestido por
una membrana llamada fontane-
Coccix la, que permite el crecimiento del
- encéfalo después del nacimiento.
Fémur
Extremidades
inferiores
Tibia
Peroné

Cuando realizamos algunas accio-
nes, movilizamos todo el esqueleto.

CUERPO HUMANO - 33-_
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El sostén y el movimiento

Ver maxilar inferior

en pag. 47

En el crineo y en la cara, se alojan los
organos de los sentidos.

Ver encéfalo
en pag. 17

Ver los sentidos
en pag. 13l

Todos los huesos del créneo, salvo
el maxilar inferior, estan soldados
entre si. Esta estructura nos asegu-
ra la proteccién de los érganos que
se alojan en la cabeza.

_-34 - CUERPO HUMANO

Huesos de la cabeza

| esqueleto de la cabeza comprende dos partes: el craneo y la cara. El craneo consta de una co-
bertura, la béveda craneana, y de un fondo, la base del craneo. Es una caja 6sea que contiene el
encefalo (cerebro, cerebelo, etc.). Estd constituido por 8 huesos constantes y por unas piezas 6seas
inconstantes llamadas huesos wormianos.
En la parte media, se ubican cuatro huesos impares: frontal, etmoides, esfenoides y occipital. A los cos-
tados de esta region, se encuentran los huesos pares: 2 temporales y 2 parietales.

La mandibula superior de la cara esta constituida por 13 huesos: el maxilar superior, los malares, los

palatinos, el vomer, los huesos propios de la nariz y el unguis o hueso lagrimal. La mandibula infe-
rior esta representada por un solo hueso: el maxilar inferior.

¢

VISTA ANTERIOR

)

Ala menor del

hueso esfenoides
Arco

supraorbitario

HUESO FRONTAL

Hendidura
esfenoidal

HUESO NASAL

Orificio
supraorbitario
lateral

HUESO — o
PARIETAL LR

Ala mayor del
hueso esfenoides

Lagrimal

Voémer,
tabique nasal

Arco
infraorbitario

HUESO
CIGOMATICO
O MALAR

Agujero
infraorbitario
Cornetes nasales
Espina

nasal anterior

Rama del
mandibular inferior

Eminencias
alveolares
del maxilar

Agujero
mentoniano

HUESO MAXILAR |
SUPERIOR ,
CUERPO DE LA MANDIBULA

O MAXILAR INFERIOR
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Sutura

(" VISTA LATERAL )

HUESO FRONTAL

esfenoescamosa

HUESO ESFENOIDES

Sutura coronaria

==

Sutura
frontocigomatica

HUESO ETMOIDES

-

\
HUESO NASAL —— _ ,

Sutura
nasomaxilar

—M

Sutura
temporocigomatica

HUESO MAXILAR
SUPERIOR

HUESO MAXILAR

INFERIOR O MANDIBULA /

HUESO CIGOMATICO
O MALAR

Apofisis piramidal del

) )

\;u )

HUESO PARIETAL

Sutura escamosa

HUESO TEMPORAL

Sutura lamboidea

Apofisis cigomatica
del hueso temporal

HUESO OCCIPITAL

Sutura
occipitomastoidea

Conducto auditivo

externo

Apofisis mastoides

Apofisis
estiloides

del hueso temporal

Céndilo de la

Apofisis coronoides
de la mandibula

VISTA INFERIOR

maxilar superior

mandibula

VOMER

Fosa incisiva

Apofisis palatina

Gancho pterigoideo

Agujero rasgado

del maxilar superior

posterior
Céndilo del hueso

Agujero palatino
posterior

temporal

Arco cigomatico

Apofisis estiloides

Conducto

Agujero oval

auditivo externo
HUESO

Conducto carotideo

PARIETAL

Agujero
estilomastoideo

Apofisis mastoides

Agujero mastoideo

del hueso temporal

Céndilo del occipital

HUESO OCCIPITAL

Agujero occipital

Agujero yugular
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09

Esqueleto del tronco

La desviacion de la co- n la parte media del tronco, se encuentra la columna vertebral, formada por 33 vértebras, que
lumna del eje central del E se disponen una sobre otra. Son localizables al tacto en la zona de |a espalda.

cuerpo se denomina esco- | |5 columna vertebral se divide en cuatro regiones:

li°5i§- Si es modgrgda, S€ | e laregion cervical, ubicada entre la cabeza y el torax.

COITIge COM €Jercicios qUe | e |3 region dorsal, entre el cuello y la base del térax.

fortalecen la musculatura | o |3 (egion lumbar, en la zona inferior de la espalda.

de la espalda. e |a region pélvica o sacrococcigea, el extremo terminal de la columna.

(' COLUMNA VERTEBRAL O RAQUIS )

ol :,:;.%:_ Atlas
M___j?or— Axis

T

la
22
3 Porcion
s 4 . cervical
Y 5 :
- ’ l
¢ 7a b, N
st [° )
O® > 2
» 33
Apofisis /“ 4§
transversa 5
6 Porcic
. orcion
248 1 h: Lordosis 7 dorsal
Ve 8
(AN .
= y
.(-’ \.‘. Ioa
*- I
Cuerpos - 12 M
vertebrales :\’ . )
. - [
Apofisis > @
espinosas ' borcic
. - orciéon
Cifosis 3¢ lumbar
s &
.5Z \A .I. v
[ \ 4
Sacro
Sacro —\o ‘
Porcién
pélvica o
sacrococcigea

Coccix

l

VISTA ANTERIOR

LA VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR
Ver escoliosis

en pag. 58
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Las vértebras son huesos cortos, con tejido es-
ponjoso en su interior. Su estructura presenta las
siguientes partes: cuerpo, apofisis espinosa,
apofisis transversas, agujero vertebral o

central.

Por éste pasa la médula espinal, por eso se lo
llama también conducto espinal o raquideo.
Entre dos vértebras se delimitan los agujeros de

-

Cuerpo
vertebral

Agujero
vertebral

VERTEBRA DORSAL: vista superior

_

1 -

7 4

. 20

y

T

' Apofisis
transversa

Son mas gruesas que las
cervicales pero su agujero
vertebral es mas pequefio y
redondo; y tienen menor
movilidad.

Son el sostén de las costi-

sis transversas parecidas a

costillas.

K

Apofisis
espinosa

conjuncién, por los que salen los nervios raquideos. i llas, con las cuales se arti-
‘ e culan, y por esa razon
) Apofisis ) :
APéﬁSiS : espinosa presentan carillas arti-
transversa \ culares.
VERTEBRA LUMBAR: vista superior \ Hueso sacro
Estd formado por la soldadu-
Cuerpo ra de las cinco vértebras
vertebral . .
coccigeas, que se fusionan
en la edad adulta. Presenta
Agl:iebfol una forma aplanada de ade-
Poseen un cuerpo mas volu- vertebra lante hacia atras y es mas
minoso que el de las demas voluminoso por arriba que
vértebras, y sus articulacio- P ° por abajo. En su parte cen-
nes son bastante movibles. tral, se delimita el conducto
Poseen apdfisis espinosas Apofisis sacro, por donde se extiende
muy desarrolladas y apofi- Apofisis LA la médula espinal. De sus
transversa

conductos transversales, sa-
len los nervios sacros.

J

Ver médula
espinal en
pag. 123

Hueso coccix

Es un pequefio hueso de
forma triangular, que esta
formado por 4 6 5 vértebras
rudimentarias. Se articula
con el sacro y forma la ex-
tremidad inferior de la co-
lumna vertebral.

.

VERTEBRA CERVICAL: vista superior

Cuerpo vertebral

Agujero \\

transverso -
AN ;
Carilla -

articular

Apofisis
transversa

Agujero
vertebral
Apofisis
espinosa

El cuerpo de estas vértebras es mas an-
cho pero menos grueso que el de las
otras. Presentan un agujero grande y
triangular, y tienen mas movilidad. La
primera se denomina at/as y no posee
un cuerpo vertebral como las demas.
La vértebra que le sigue es el axis, que
posee una apofisis denominada odon-
toides, por medio de la cual se articula
con el at/asy que permite la rotacion
lateral del cuello.

J
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El sostén y el movimiento

S obre cada vértebra dorsal se articula una cos-
tilla, por lo cual hay 12 pares de costillas, que
se unen por delante al esternon. Las vér-

ESTERN()N' tebras dorsales, las costillas y el ester-
vision anteric;r non constituyen una gran cavidad, el

torax, que protege el corazon, los pul-

Escotadura

Huesos de la caja tordcica

sus costados se ubican las superficies que se arti-
culan con las costillas (escotaduras).

Las costillas son huesos planos y largos, que se
doblan hacia adelante. Las 7 primeras (costillas ver-
daderas) se extienden desde la columna vertebral
hasta el esternon, con el que estan unidas por me-

EET chl ' Horquilla mones, el eséfago y la traquea. dio del cartilago costal o costilla cartilaginosa.
- esternal Esta cavidad se extiende desde el cuello  Las 4 siguientes se denominan costillas falsas; no
Sincondrosis : \ hasta el vientre. se articulan directamente con el esternén, sino
esternal . Manubrio El esternén se ubica en la region ante-  que se unen con la inmediatamente superior (tl-
e 3 esternal rior del torax, entre las primeras 7 costi-  tima costilla verdadera) por medio de un cartila-
Esc“::;’;: o \ llas, llamadas costillas verdaderas. go comun.
| | Es un hueso plano e impar, de 15 a 20  las 2 Gltimas son mas cortas que las demas y no
' cm de longitudy 5 a 6 cm de ancho. En  llegan al esternon: se llaman costillas flotantes.
o R U Cuerpo del
Aiffﬂféﬁi 'C/ esternon TORAX: vista anterior

1.2 costilla

CLAVICULA |

OMOPLATO
O ESCAPULA

ESTERNON

Cartilago
costal

Costilla
falsa

12.2 vértebra

J i Costilla
Ver respiracion
mecanica
en pag. 79
Costilla
flotante
Columna
vertebral

dorsal

Costilla
flotante

La movilidad de las costillas es fundamental
para la respiracion mecanica. Durante la
inspiracion, la caja tordcica se ensancha al
ampliarse los espacios intercostales. Cuan-
do vuelven a su lugar, los espacios intercos-
tales se achican y el aire sale de los pulmo-
nes, de la misma manera que en un fuelle.

38 - CUERPO HUMANDO

CLAVICULA: vista anterior

Extremo externo:

articula con

el oméplato
Cuerpo
Extremo interno:

de la clavicula

articula con el esternén
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Huesos de la cintura escapular
y los miembros superiores

L a cintura escapular u hombro esta cons-
tituida por dos huesos: la clavicula y el
omoplato o esedpula.

La clavicula es un hueso largo, con forma de s
italica. Se encuentra entre el omoplato y el ester-
non, con los cuales se articula. Ubicadas a ambos
lados de la columna vertebral, forman la parte su-
perior de los hombros.

El oméplato es un hueso par con forma de trian-
gulo, ubicado en la parte posterior y superior del
torax. Se articula con el himero por medio de
una superficie concava: la cavidad glenoidea. En
su cara posterior presenta una superficie sobresa-
liente y aplanada, la espina del omdplato, que
termina en una apofisis voluminosa, el acromion,
donde se articula con la clavicula por medio de
carillas articulares, una capsula articular y diver-
sos ligamentos.

OMOPLATO O ESCAPULA:

vista costal

Borde

Angulo .
superior

superior

Borde
interno

Borde de la

Fosa cavidad

subescapular

Borde
externo

Angulo
inferior

La diéfisis de la clavicula se palpa a
través de la piel.

El angulo inferior del omdplato suele
localizarse a nivel del séptimo espacio
intercostal.

Apofisis
coracoides

&——— Acromion

Cavidad
glenoidea

HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR:

vista dorsal

Omoplato

Huamero

Radio

Cubito

/

Vi

Huesos

. del carpo
ﬁ Huesos del
metacarpo
[\
\‘-r? b \ \E
= 1 (i Falanges
T U7

-

a<ll

{
¥

Clavicula

En el oméplato y la clavicula, se
insertan importantes mdsculos de
nuestro cuerpo. Algunos cumplen
una destacada funcién en el movi-
miento de la cabeza y las extremi-
dades superiores. Otros protegen
articulaciones.

I Espina del oméplato

2 Borde vertebral del
omoéplato

3 Musculo infraespinoso

4 Musculo trapecio

CUERPO HUMANO - 39
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El sostén y el movimiento

I. Hombro

2. Brazo

3. Antebrazo
4. Mano

El cubito es ficilmente
palpable. El olécranon
sobresale en el codo.

Cuando una persona cierra el pu-
fio, flexiona todas sus articulacio-
nes, y las cabezas de los metacar-
pianos forman los nudillos.

40 - CUERPO HUMANO

El esqueleto de las extremidades superio-
res presenta tres regiones: los brazos, los an-
tebrazos y las manos.

Los brazos estan formados por un solo hueso, el
hdamero, que se extiende desde el hombro al
codo. Es un hueso largo, par, con una cabeza
redondeada, que se articula con la cavidad gle-
noidea de la escapula. El extremo inferior pre-
senta una superficie articular, el céndilo, por
donde se articula con el radio; y tres prominen-
cias, la tréclea, que se articula con el cabito, el
epicondilo vy la epitréclea; en ellas se fijan los
ligamentos y cartilagos que conforman la arti-
culacion del codo.

HUMERO: cara dorsal

Cabeza
humeral Cuello
anatomico
Troquiter
| Cuello
' 'quirargico
Diafisis | =
humeral 51 B
r
Fosa
olecraniana
Epicéndilo
Céndilo Epitroclea
Tréclea

Los antebrazos presentan dos huesos, el cubito
(interno) y el radio (externo).

El cabito es un hueso par, largo y mas grueso en
su extremo superior, que forma el borde posterior
del antebrazo y se extiende desde la parte de atras
del codo hasta la mufieca, paralelamente al radio.
Su extremo superior presenta una eminencia pa-
recida a un garfio, el olécranon—que forma la
punta del codo— y una superficie curva interior
—Ila cavidad sigmoidea— por la que se articula
con el himero. Su extremo inferior se articula
con los huesos del carpo.

CUBITO Y RADIO:

cara anterior

Cabeza
del radio

Cuello
del radio

Cuerpo
del radio

/ "
—— Cuabito

Apofisis
estiloides
del radio

Apofisis
estiloides
del cubito

El radio, hueso par y largo, forma el borde ante-
rior del antebrazo. Su extremo inferior es mas
grueso que el superior, y se articula con el ctbi-
to y con los huesos del carpo. Su extremo supe-
rior se articula con el cubito y el himero.

El cabito y el radio se articulan entre si, tanto en
el extremo superior como en el inferior. Cuando
giramos la palma de la mano hacia arriba y hacia
abajo, ambos huesos se cruzan.

En las manos, pueden distinguirse tres zonas:
carpo (mufieca), metacarpo (palma de la ma-
no) y falanges (dedos).

HUESOS DE LA MANO:
vista dorsal

Falange media

Falange  del indice

proximal
del indice

Falange distal
del indice

Falange
distal
del pulgar

Falange
proximal

del pulgar Falanges

Metacarpo

Carpo

2. Trapezoides 3. Grande
6. Semilunar

I. Trapecio
4. Ganchoso 5. Escafoides

7. Piramidal 8. Pisiforme
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Cintura pélvica y huesos de los
miembros inferiores

L a cintura pélvica o cadera es una cavidad en forma de cuenca que esta conformada por los hue-
sos coxales, ubicados simétricamente con respecto a la columna vertebral. Cada uno esta forma-
do por tres huesos planos soldados entre si: pubis, isquién e ilion (desde abajo hacia arriba).

En su parte superior y hacia atras, se unen al sacro. Se unen entre si por medio de la sinfisis pdbica,
ubicada en la parte inferior y hacia delante.

Por medio de la cavidad cotiloidea o acetabulo, se articula con el himero.

Junto con el sacroy el céccix, forman un anillo 6seo que conforma la pelvis, sobre la que descansa la
columna vertebral.

PELVIS: vista anterior

Ilion SACRO

Agujeros
sacros

4
Cara interna
del ilion
Espina iliaca
anterosuperior ‘_\
Cabeza del
fémur v
1%
Fémur Lo / : ‘ 3 \ . 4 .

Articulacion
sacroiliaca

y HUESOS
o COXALES

Escotadura
ciatica mayor
Coccix
Espina iliaca
», anteroinferior

Isquién

| Pubis .
Agujero
obturador
) ‘F.mine,ncia Rama descendente
iliopectinea del isquion
Tuberosidad
del isquion
Sinfisis
pubica

Hasta la pubertad, las tres piezas que conforman el coxal es-
tan unidas por cartilagos, pero luego se osifican y forman un
unico hueso.

La pelvis de la mujer es mas ancha que la del hombre y su dis-
posicion es diferente, ya que, en el momento del parto, el bebé
debe pasar a través de ella. Para eso, el didmetro de su cabe-
za se acomoda por medio de giros.

Radiografia que muestra la pelvis.

Es comun la fractura de cadera en
personas mayores o de edad
avanzada. A diferencia de lo que
pasaba décadas atrés, actualmen-
te es posible recuperar la locomo-
cién mediante la implantacién de
protesis.

CUERPO HUMANO - 41
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El sostén y el movimiento

Ver fémur
en pag. 46

Radiogrdfia del pie.

1. Muslo
2. Pierna
3. Pie

Al igual que en las extremidades superiores, se
distinguen tres regiones: los muslos, las pier-
nas Yy los pies.

El hueso del muslo es el fémur, el mas largo y
fuerte del cuerpo humano. Su extremo superior
presenta una cabeza redonda que se articula con
la cavidad cotiloidea de la cintura pélvica. Los tro-
canteres son eminencias que sirven de base de
sustento para los musculos.

En el extremo inferior se encuentran dos céndi-
los, que permiten la articulacion en bisagra de la
rodilla. En ella se encuentra la rétula, un hueso
corto y aplanado de adelante hacia atréas, que se
desarrolla en el tendon del musculo cuéadriceps.

La pierna estad formada por dos huesos: la tibia

HUESOS DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR: vista anterior

Cuello del
fémur

[ "l" Trocanter
! mayor

Trocanter

menor

y el peroné. FEMUR
La tibia es un hueso largo y par, ubicado en la S
parte anterior e interna de la pierna. Las superfi- E?ﬁiﬁ?ﬂ"
cies articulares de su extremo superior se articu- -. del fémur
lan con los condilos del fémur, formando la ro- \
dilla. Su extremo inferior se articula con el pero- Espacio o

, ) popliteo
néy con uno de los huesos del tarso (talén). L (
Presenta una apofisis descendente, el maléolo in- Eplcondllz:le?;:ﬁ Rétula
terno, que forma una prominencia en la parte in- ° Condilo
terior del tobillo. del g:l:grzng K ) ::térb?: de
El peroné es un hueso largo y par, mas delgado Céndilgeel):‘t:gliz
que la tibia. Se ubica en la parte externa de la
piernay se articula con la tibia por su extremo su-
perior. Termina en el maléolo, que forma la pro- )
tuberancia externa del tobillo. PERONE " 19 TIBIA
El pie estd formado por los huesos del tarso, ' d Borde
del metatarso y las falanges. Los huesos del ' interno
tarso se disponen en dos filas: una anterior y
otra posterior, que forma el talén. El metatarso Maléolo
esta formado por huesos largos. Los huesos de Maléolo ‘q"s"" interno
los dedos se llaman falanges. externo iﬁ' .T’Q)

0
Escafoides
2.° cuneiforme Astragalo
3.° cuneiforme |

cuboides
Todos los huesos del tarso son cortos,

mientras que los del metatarso y las

falanges son largos.
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Las palancas del cuerpo humano

En una palanca encontramos los siguientes elementos: un punto de apoyo (A),
donde la palanca se afirma; un punto de resistencia (R), que esta en contacto con
el cuerpo y sufre la influencia de la palanca, y un punto de potencia (P), donde se
aplica la fuerza. En nuestro cuerpo tenemos muchas palancas funcionando, que
llevan a los mdsculos a mover los huesos y determinan el funcionamiento de las
articulaciones.

PALANCA DE Y
PRIMER GENERO %

resistencia

PALANCA DE
SEGUNDO GENERO

Contraccion muscular

Un musculo muestra dos puntos de inser-
cion, uno fijo y otro mévil. Cuando se
contrae, acerca un hueso, mientras que otro
permanece fijo. Este impulso nervioso llega al
musculo a través de los nervios motores
que coordinan el movimiento mismo.

En el proceso de contraccion de los mascu-
los, intervienen principalmente estructuras
musculares de dos tipos, que muestran una
gran complejidad. Estas estructuras se deno-
minan cardiacas estriadas y lisas.

El impulso es transmitido por el sistema
nervioso.

También se detecta que existen escleropro-
teinas distribuidas en el tejido muscular, in-
dispensables para poner en movimiento el
conjunto dseo, para efectuar todo el trabajo
cardiaco, para deglutir los alimentos y, en ge-
neral, para todos los movimientos del cuerpo.

Ver nervios
motores en
pag. 125

PALANCA DE
TERCER GENERO

Lla palanca de tercer género nos
permite aproximar objetos, arras-
trarlos, y golpear un material, en-
tre ofras actividades.

CUERPO HUMANO - 43-




17

El sostén y el movimiento

Caracteristicas de los huesos

Para poder cumplir con sus funciones especificas, los huesos presentan una especial composicion
y estructura. También estan disefiados de acuerdo con la region del cuerpo en la que se encuentran.
Si bien parecen rigidos como rocas, son érganos muy dinamicos: en ellos se producen procesos de

formacion y de intercambio.

Ver musculos
en pag. 52

Ver globulos rojos,
globulos blancos
y plaquetas

en pag. 99

La capa externa o periostio esta
formada por columnas sélidas de
material é6seo. Cubre el cuerpo de
los huesos de las extremidades.

I

El hueso esponjoso derecho, o ca-
pa interna, es blando y presenta
pequeiias cavidades ocupadas
por vasos sanguineos, grasa y
médula ésea.

e
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os huesos cumplen varias funciones:

L e dan forma al cuerpo;

e soportan y protegen los tejidos blandos;

e sirven de punto de insercién a misculos, liga-
mentos y tendones;

e |es dan estabilidad a las articulaciones;

e constituyen un deposito de reserva de minera-
les que el organismo retira 0 aporta segdn sus
necesidades;

e en ellos se producen los glébulos rojos, los
globulos blancos y las plaquetas;

e intervienen en la regulacion del metabolismo
del calcioy el fésforo plasmatico.

Estan constituidos por una materia formada por
sustancias inorganicas, como sales calcareas,
fosfato, carbonato de calcio, agua, y una mez-
cla de sustancias organicas llamada oseina,
que se compone de coldgeno, azdcaresy las gli-
coproteinas, entre otras.

Los huesos, en general, presentan dos capas.
Una externa, dura y compacta, constituida por
células oseas vivas que conforman el hueso
compacto. Este (iltimo posee una matriz protei-
ca, dispuesta en laminillas o /lamelas, que rodean

Canales de Havers

Vasos sanguineos

Laminillas
concéntricas
del hueso

los canales de Havers, diminutos conductos que
contienen los vasos sanguineos. Dentro de las la-
melas hay pequefas cavidades, ocupadas por cé-
lulas dseas u osteocitos, que presentan mu-
chas prolongaciones protoplasmaticas, conecta-
das entre si y con los vasos sanguineos por ca-
nales diminutos.

La capa interna —hueso esponjoso— es rica
en células oseas y presenta cavidades ocupadas
por una densa red de vasos sanguineos y grasa,
que forma espacios ocupados por médula
Osea, sustancia blanda que da origen a las cé-
lulas sanguineas.

El periostio es una capa delgada y dura, que
forma la cubierta exterior de los huesos. Una red
de vasos linfaticos, capilares y nervios lo atravie-
san por unos orificios denominados agujeros nu-
tricios. De este modo, el alimento llega a todas
las células del hueso y se transmiten al sistema
nervioso las sensaciones de dolor. Su parte exter-
na, fibrosa y de colageno, se une firmemente
con las fibras de los ligamentos y los tendones
que se insertan en el hueso.

La cavidad medular y los canales de Havers estan
cubiertos por el endostio, una envoltura fibrosa.

Periostio

Hueso compacto

Hueso

Metafisis

Diafisis

Epifisis

Canales de Havers
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iComo se forman los huesos?

El cartilago es el material que constituye el es-
queleto del feto antes del nacimiento. En el mo-
mento de nacer, éste constituye una parte impor-
tante del hueso. A medida que una persona cre-
ce, el tejido cartilaginoso es reemplazado en
forma gradual por el tejido éseo.

El proceso de formacion del hueso se llama os-
teogénesis.

iCoémo crecen los huesos?

Entre la cabeza 6sea y el cuerpo de los huesos lar-
gos se encuentra una fina lamina: el cartilago
de crecimiento. Las células que constituyen es-
ta lamina se dividen constantemente y depositan
calcio en la matriz proteica del hueso. Gracias a
él, los huesos crecen longitudinalmente hasta
que la persona cumple 20 a 25 afios, aproximada-

mente, edad en que se produce la osificaciéon
total del cartilago vy, por lo tanto, se alcanza la
estatura maxima.

iCoémo se reponen los huesos?

Los huesos pueden engrosarse o reponer sus par-
tes dafiadas (por ejemplo, a raiz de una fractura)
gracias a la reproduccién de las células del pe-
riostio: los osteoblastos, que son las células for-
madoras. Si un hueso se rompe, esta capa se di-
vide y crece sobre la fractura, uniendo las dos
partes.

El hueso se encuentra siempre en un proceso de
formacion y destruccion. Ademas de las células
formadoras, los huesos poseen células destructo-
ras: los osteoclastos. Estas células consumen el
material producido por los osteoblastos con el fin
de modelar adecuadamente el hueso dafado. Es-
te proceso esta regulado por hormonas.

El cartilago es el material que
constituye el esqueleto del feto an-
tes del nacimiento. Este es reem-
plazado en forma gradual por el
tejido éseo. En los adultos, el car-
tilago permanece en algunos luga-
res del cuerpo, como el extremo
de la nariz, los discos interverte-
brales, las extremidades de los
huesos y en las articulaciones.

Preparacién microscépica de mé-
dula ésea.

(' HuEsos LARGOS )
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;Qué es la osificacion? la fina capa de carti-
lago que se encuentra entre la cabeza dsea y el
cuerpo del hueso esté constituida por células que
se dividen constantemente, dando origen a un
nuevo cartilago que luego es reemplazado por un
hueso. Este proceso recibe el nombre de osifica-
cién v, gracias a él, los huesos crecen.

El hueso regula el meta-
bolismo del calcio y del
fésforo.

( OSIFICACION DE HUESO LARGO )

A. Lla membrana que envuelve al cartilago comienza a transformarse en periostio.
B. En el centro de este modelo condroideo se forma un niicleo 6seo primario que crece, des-

pués de lo cual la sustancia cartilaginosa se osifica.

La osificacion también puede realizarse a partir de nticleos secundarios.

C. La osificacion se extiende. En las epifisis se forman los cartilagos de conjuncion. En el in-
terior del hueso, parte del tejido dseo es reabsorbido y empieza a formarse la cavidad medular.
D. El hueso alcanza su desarrollo pleno. Los cartilagos de conjuncién dan lugar a un tejido
6seo. Solo queda tejido cartilaginoso en las superficies articulares.

Nucleo éseo
secundario

+

Periostio —
Nucleo
0seo
primario

Cartilago —-

A )

Epifisis
del hueso

Superficie
articular

Cartilagos de

conjuncion

Cavidad
medular

Cavidad
medular
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El sostén y el movimiento

Las fracturas de
cadera se producen
en el extremo superior
del fémur a causa de
una fuerza de

torsion indirecta.
Ocurren, generalmente,
en personas débiles o
de edad avanzada.

Ver musculos
en pag. 52

Ver carpo
en pag. 40

1. Insercién del misculo superciliar.
Este misculo produce un pliegue
vertical en la piel, junto a la raiz de
la nariz.

Por la escotadura o agujero supra-
orbitario pasan los vasos y nervios
supraorbitarios.

Eminencia

frontal

Cresta
lateral

Borde
supraorbitario

o

1A

Apofisis
cigomatica

Escotadura o
agujero supraorbitario
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Clases de huesos

e acuerdo con su forma y su funcion, los
huesos se clasifican en:

e huesos largos,

® huesos planos,

® huesos cortos,

e huesos irregulares.

Los huesos largos son elongados: en ellos predo-
mina la longitud por sobre las otras dimensiones.
Poseen un cuerpo de forma cilindrica, llamado dia-
fisis, y extremos ensanchados: las epifisis.

Son caracteristicos de los miembros inferiores y
superiores, donde cumplen la funcién de sopor-
te y palanca, como el fémur.

En los huesos planos predominan dos dimen-
siones: el ancho y el espesor. Presentan areas su-
ficientes para que se inserten los musculos. Es-
tan formados por dos capas de hueso compacto,
y un poco de tejido dseo esponjoso y de médula.
Su funcién es proteger los érganos que cubren,
como los huesos parietal y frontal del craneo.

HUESO FRONTAL:
vista anterior de la
superficie externa

Glabela

. Tuberosidad
A frontal

@
_—

\
;Jl Apofisis

. orbitaria
p
ot I

externa
) 2 <
]'FT
\ - E

A

" spina
nasal
Sutura
metodpica
Apofisis
orbitaria
interna

FEMUR IZQUIERDO:
vista anterior

Cabeza ‘o
Cuello Trocanter
quirdrgico mayor
Trocanter
menor
Diafisis
Céndilo
externo
Tuberosidad
Condilo externa
interno
Superficie
rotuliana

Los huesos cortos presentan medidas parecidas
en sus tres dimensiones, lo que les otorga gran
resistencia. Su principal funcién es amortiguar
impactos, y disminuir |a friccion y los cambios de
direccion de los tendones. En los miembros, au-
mentan el efecto de palanca, como los huesos de
la murieca (carpo).

TRAPECIO:
vista anterior

Cara que articula con el

trapezoide y con el escafoides

;i“‘-\

L}

o Cara que articula
con el metacarpiano
del pulgar

Cara que articula con el
metacarpiano del dedo indice



Los huesos irregulares tienen formas diferen-
tes. Algunos son impares y se ubican en la parte
media del cuerpo, como las vértebras y el hueso
de la mandibula. Otros son muy especificos, co-

MANDIBULA O
MAXILAR INFERIOR:
vista lateral externa

Algunos huesos presentan partes sobresalientes:
las apéfisis. Estas pueden ser articulares o no
articulares. Las apofisis articulares forman parte
de una articulacién. Las segundas sirven para la
insercion de musculos y ligamentos, y confor-
man el punto de apoyo de una articulacion.

Las cavidades de los huesos cumplen diferentes
funciones: o bien alojan eminencias 6seas, y de-
terminan una articulacién, o alojan las partes

mo los huesecillos del oido.

. Porcion alveolar 9. Escotadura mandibular
2. Angulo de la mandibula 10. Protuberancia o eminencia
3. Borde anterior de la rama mentoniana

ascendente I1. Cuello de la rama ascendente

4. Base 12. Linea oblicua
5. Cuerpo 13. Borde posterior de la rama
6. Apofisis coronoides 14. Fosa pterigoidea
7. Borde inferior de la rama 15. Rama ascendente
8. Agujero mentoniano 16. Condilo de la mandibula

N

J

SECCION PARAMEDIANA
DEL CRANEO

blandas y .Ia.s E)rotegen. . Los senos maxilares, esfenoidales,
Por los orificios de los huesos pasan nervios, o Apofisis frontales y etmoidales se denomi-
arterias y venas que aportan sustancias nutriti- cristagalli del nan senos paranasales. Sus
etmoides desembocaduras se encuentran en
vas al hueso. los meatos nasales.
Seno

Espina nasal
del frontal

L =3

Seno esfenoidal

derecho
o——— TEMPORAL

Huesos de - Conducto auditivo
la nariz ' i A A interno en la porcion
- / del temporal
ETMOIDES porosa
anterior \T/ |

Lamina perpendicular
del etmoides

Conducto palatino __ ___o

anterior o incisivo t

VOMER

AR e TS

P AT

oy L8

SUPERIOR

e

Hueso
palatino

MAXILAR

Apofisis
pterigoides

Canal
bacilar del
esfenoides

Agujero
condiloideo
anterior

Apofisis
estiloides
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El sostén y el movimiento

Las articulaciones

La mayoria de los huesos se encuentran unidos unos a otros. El lugar donde se unen dos
superficies oseas se llama articulacion. Hay varios tipos de articulaciones: algunas son fijas,
otras son moviles o semimdviles. Cada una presenta diferentes caracteristicas segun la funcion
que cumplan o el trabajo que realicen.

Ver tejido conectivo
en pag. 25

1. Extremo acromial de
la clavicula

2. Articulaciéon acromio
clavicular

3. Acromion
4. Biceps braquial

5. Deltoides, que cubre
el troquiter del humero

Radiografia que muestra la arti-
culacién del hombro.

1. Borde externa del
oméplato.

2. Reborde de la cavidad
glenoidea

3. Apofisis caracoides
. Clavicula

[ Y

. Cabeza del humero
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as articulaciones son estructuras de teji-
L do conectivo, mediante las cuales dos o

mas huesos préximos se unen entre si. Es-
tan constituidas por varios elementos que le pro-
porcionan estabilidad a esa union. Al mismo
tiempo, cumplen la funcién de limitar los movi-
mientos para que éstos no sobrepasen una ampli-
tud determinada y evitar roturas.
Los elementos no dseos de las articulaciones
(no todas) son el cartilago articular, los liga-
mentos, la capsula articular, a membrana
sinovial y los meniscos.
Las articulaciones mantienen la postura y el equi-
librio, y permiten la locomocion y el crecimiento.

La delgada capa de cartilago que recubre los ex-
tremos 6seos en contacto se llama cartilago ar-
ticular, y conforma una superficie lisa que dis-
minuye la friccion. Es una forma especializada de

tejido conectivo, compuesto por células espe-
ciales —los condrocitos— v fibras elasticas y re-
sistentes que se ubican entre ellas. Estos elemen-
tos estan incluidos en una sustancia o matriz de
proteina solida (condrina), de consistencia seme-
jante a un gel, a la que se debe la firmeza y la
elasticidad que caracterizan al cartilago.

Los ligamentos son bandas o capsulas de tejido
conectivo. Estan formados por fibras elasticas y
de colageno blanco, que se insertan cerca de las
articulaciones en todos o en algunos de los hue-
sos que las componen. Su funcién es dar firme-
za a la union entre los huesos, y limitar a la vez
la amplitud de los movimientos articulares. Pue-
den ser anchos, cortos, redondos, etc. Algunos
se localizan en el interior de la cavidad articular;
por ejemplo, el ligamento redondo de la cadera,
o los cruzados de la rodilla.

ARTICULACION ESCAPULO HUMERAL
DERECHA: corte frontal

Cartilago
articular

Rodete
glenoideo

Cavidad
glenoidea

Escapula

Rodete
glenoideo

Capsula
articular

Hdamero

Membrana
sinovial

Capsula
articular

Cabeza
humeral

Troquiter

VAINA
SINOVIAL

Tendoén
del biceps
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La capsula articular esta formada por tejido
conectivo y envuelve la articulacion, insertandose
a lo largo del borde de las superficies éseas que la
forman. Se encuentra en las articulaciones que re-
ciben grandes tensiones, como la del hombro.

La membrana sinovial es una especie de cap-
sula que recubre la superficie interna de la cavi-
dad articular. Esta formada por tejido conectivo,
en una gran proporcion, de fibras blancas colage-
nas. Su aspecto es liso y brillante, debido a que

segrega un liquido incoloro y viscoso —el liqui-
do sinovial— cuya funcién es lubricar y nutrir
los cartilagos articulares.

Los meniscos o discos articulares, ubicados
en la rodilla, son placas de tejido fibroso en for-
ma de cufia, que dividen la cavidad articular en
dos compartimientos. Aumentan la superficie de
contacto entre el fémury la tibia, lo que disminu-
ye los efectos de la presion que ocasionan los
movimientos.

ARTICULAQION DE LA RODILLA
SIN LA ROTULA: vista frontal

i”

Condilo lateral

Ligamento 's
lateral externo

Ligamento cruzado
posterior

Céndilo medial

Ligamento lateral
interno

Ligamento cruzado

Ligamento
tibioperéneo

Peroné — _ o

Tibia

Menisco o

externo ) :
Biceps — ¢ '
crural 1%

anterior

Menisco anterior

Tendoén rotuliano

Recto interno
del muslo

( ARTICULACION DEL CODO )

Cabeza y cuello del radio
cubiertos por el ligamento

Tuberosidad
del radio

Cresta cubital
del supinador
corto

Coéndilo —

|

Ligamento
5 lateral externo

Olécranon
del cubito

LA RODILLA

Seccién frontal

Capsula
articular

Fémur
]

Tibia

Meniscos

ARTICULACION DE
LA RODILLA

ﬁ Fémur \

2. Rétula

3. Ligamento cruzado
posterior

4. Ligamento cruzado
anterior

5. Menisco lateral
6. Menisco medial
7. Peroné

Q Tibia

J

La inflamacion de Ia
membrana sinovial pro-
duce artritis y sinovitis.
La artrosis es un desgaste
o degeneracion del hueso
que forma parte de la ar-
ticulacion.
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El sostén y el movimiento

Las articulaciones inméviles o fllas
son propias de los huesos del cré-
neo y de la cara, excepto el maxi-
lar mfenor

El bregma es el punto en
el que la sutura sagital se
une con la sutura coronal.
El lambda es el punto
donde se unen la sutura
lamboidea y la sutura
sagital.

. Bregma

. Sutura coronal

. Hueso frontal

. Lambda

. Sutura lambdoidea
. Hueso occipital

. Hueso parietal

. Eminencia parietal

O 0O ~NO T WN =—

. Orificio parietal

S

. Sutura sagital

. Hueso temporal

N

. Maxilar inferior

w

. Conducto auditivo
externo del hueso
temporal
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CLASES DE ARTICULACIONES

« Dentadas

ARTICULACIONES FIJAS + Armoénicas

« Escamosas
» Esquindelesis

ARTICULACIONES SEMIMOVILES .

Anfiartrosis

Sinartrosis o suturas

« Trocoide

« Troclear

« Silla de montar
« Enartrosis

ARTICULACIONES MOVILES

Diartrosis

® * Condilea

Articulaciones inmoviles o sinartrosis

Son propias de los huesos de la cara y el craneo (ex-
cepto el maxilar inferior), ya que su funcién es unir
mas que dar movilidad. También se las conoce co-
mo suturas. Se subdividen en cuatro clases.
Dentadas: presentan forma de dientes que enca-
jan unos con otros; por ejemplo, la articulacién
interparietal.

Sutura
frontonasal

ARTICULACION
INTERVERTEBRAL: corte lateral

Cuerpo
vertebral

Ligamento
vertebral

Disco
intervertebral

} , ‘]r

i )nm{m,,

Armonicas: presentan forma plana o lisa y se
articulan perfectamente; por ejemplo, la articu-
lacién de los huesos nasales.

Escamosas: presentan forma de escamas; por
ejemplo, la articulacion témporo-parietal.
Esquindelesis: una presenta forma de cresta y la

otra forma de ranura, y se encastran perfectamen-
e Hueso . . 3
R | frontal te; por ejemplo, el esfenoides con el vomer.
E Hueso
nasal I
Sutura . 6 5 '
internasal
4
Vomer
tabique
nasal
9
10
8
7
Sutura
frontomaxilar
|
Sutura Sutura 2
esfenoescamosa coronal
l - 5 _/F’/
3 o
7 \
. ° Sutura
f . escamosa
ﬁ Sutura
? | lambdoidea
. . ...-
Sutura W
temporo- ——e - % |
cigomatica — "ﬁ, Sutura .
. ’ occipitomastoidea
- 4
< \H*
Pterion
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Articulaciones semimoviles o anfiartrosis
Son propias de la columna vertebral; solo permi-
ten unos pocos movimientos. En esta clase de ar-
ticulaciones, los huesos se encuentran separados
por placas de tejido cartilaginoso.

Si bien el movimiento que puede tener cada vér-
tebra por si misma es casi nulo, en conjunto (la
columna vertebral) presenta gran movilidad.

presenta dos superficies que enca-
jan como las piezas de un rompecabezas. Ejecuta los mo-
vimientos de rotacion, flexion y separacion (abduccion).
Un ejemplo es la articulacion del pulgar con un hueso
del carpo.

uno de los huesos termina en un coéndilo
(semiesfera alargada) y el otro, en una concavidad tam-
bién, alargada. Ejecuta los movimientos de flexo-exten-
sion y abduccién-aduccion. Un ejemplo es la articulacion
de los extremos (epifisis) superiores del radio y el cubito,
que permite girar la palma de la mano hacia abajo.

esta compuesta por una su-
perficie, que es un cilindro, que encaja en un anillo osteo-
fibroso. Ejecuta los movimientos de rotacion. Un ejemplo
es la articulacion del occipital con el atlas.

Articulaciones moviles o diartrosis
Corresponden fundamentalmente al esqueleto de
los miembros. Son muy flexibles, ya que en el in-
terior de éstas se encuentra una cavidad y una
membrana lubricada que facilitan el movimiento.
Los huesos que intervienen en este tipo de arti-
culacion estan unidos por ligamentos que evitan
la dislocacion.

en ella, el extremo de un
hueso se inserta en un soporte dseo en forma de polea.
Ejecuta los movimientos de flexion y extension. Un ejem-
plo es el codo, donde el extremo redondo del himero en-
caja en un soporte formado por el cubito y el radio.

uno de los huesos termina en una cabeza
esférica que se introduce en una concavidad que la alber-
ga. Ejecuta todos los movimientos y con gran amplitud.
Un ejemplo es la articulacion de la cadera, donde el extre-
mo esférico del hueso del fémur se inserta en una cavidad
de la pelvis.

los huesos de la articulacion tienen superfi-
cies planas y sélo realizan pequefios movimientos de des-
lizamiento. Ejemplo: la articulacion carpometacarpiana.

La diartrosis y la an-
fiartrosis nos permiten
realizar los siguientes
movimientos: rotacion,
deslizamiento, flexion
y extension, abduccion
y aduccion, circunduc-
cion, pronacion y supi-
nacion.

Las articulaciones
denominadas
sinartrosis o suturas
presentan, en las
superficies articulares
o bordes de contacto,
un tejido cartilaginoso
que, con el transcurso
del tiempo, se van
endureciendo.

Uno de los movimientos que rea-
liza la columna vertebral es el de
rotacion.

p—
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El sostén y el movimiento

Los musculos

Los mudsculos contribuyen a dar forma al cuerpo y sostienen los érganos. Gracias a ellos,
podemos realizar una gran variedad de movimientos.

MUSCULOS PROFUNDOS
DEL TORAX

Clavicula
Subclavio

Pectoral
menor

Intercostales
externos

Intercostales
internos

Costillas

Los musculos profundos se subdivi-
den en:

® los sinérgicos, que ejecutan movi-
mientos idénticos en combinacién
con otros musculos;

e los antagonistas, que utilizan la
potencia de otro misculo, que rea-
liza una fuerza opuesta para efec-
tuar ambos el mismo movimiento.

MUSCULOS SUPERFICIALES
DEL TORAX

Deltoides

Pectoral
mayor

Fibras
musculares

Serrato
mayor
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los huesos por medio de los tendones, que

son una especie de cinta o cordén blanco
nacarado muy resistente, o mediante aponeuro-
sis, formacion de laminas fibrosas de color blan-
co brillante, que sirven también para envolver los
musculos, formando verdaderos paquetes
musculares.
Seglin el sitio donde estan ubicados, pue-

l os extremos de los masculos se insertan en

Serrato
mayor

Recto mayor
del abdomen
Oblicuo mayor
del abdomen

Musculos abductores

Sartorio

Vasto interno

Ligamento ¢
rotuliano

Gemelo interno

Tibial anterior

Séleo

den agruparse en dos categorias: mdsculos pro-
fundos y musculos superficiales.

Los musculos profundos se insertan, general-
mente, en los huesos del esqueleto por medio de
los tendones. El efecto que producen estos mis-
culos tiene un caracter multiple: flexion, exten-
sion, elevacion, depresidn, abduccién, etc.
Los musculos superficiales se encargan
. de recubrir las distintas partes del cuerpo.

(', )

. Occipitofrontal

N

. Orbicular de los
parpados

. Esternocleidomastoideo

. Trapecio

. Deltoides

. Pectoral mayor

J

[~ N W NV}
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Se encuentran insertos inmediatamente debajo de
la piel, con la que mantienen estrecha vincula-
cién. Por lo general, son planos.

Nuestro cuerpo realiza dos tipos de movimien-
tos: los voluntarios, como correr, caminar, ha-
blar, etc., y los involuntarios, que son los que
realizan nuestros 6rganos internos, como el esté-
mago, las arterias, el diafragma y el corazon.

De acuerdo con el tipo de movimiento, los mds-
culos se clasifican en:

e estriados o esqueléticos;
¢ lisos o de la vida vegetativa;
e cardiaco.

Trapecio

Deltoides

Intraespinoso

Oblicuo mayor

Gluteo mediano y :

Glateo mayor

Biceps femoral
Semitendinoso
Semimembranoso

Gemelo externo

Los musculos estriados estin
unidos a los huesos y forman el
sistema que permite los movi-
mientos conscientes. Su contrac-
cién es rapida y voluntaria. Son
muy fuertes y sensibles a la fatiga.
Los musculos lisos forman par-
te de los 6rganos internos, como la vejiga, los va-
sos sanguineos y el esdfago. Pueden tener un
movimiento constante sin que sufran fatiga. Su
contraccion es involuntaria.

El masculo cardiaco es el que constituye el co-
razon. Es estriado, pero su contraccién es invo-
luntaria y automatica.

Dorsal ancho

Extensor
superficial
del brazo

Popliteo

o Séleo

La actividad muscular estimula el de-
sarrollo de los musculos; por eso, las
personas que practican deportes los
tienen mds desarrollados que quienes
no los hacen.

En el cuerpo humano
hay unos 450 musculos
estriados y solo unos 50
lisos.

MUSCULOS ESTRIADOS
O ESQUELETICOS

4

4

Constituyen la “carne del cuerpo”.
Sus células conforman largas fi-
bras cilindricas (entre 1 y 400 mm
de extensién), ubicadas en forma
paralela. Se insertan en los hue-
sos para llevar a cabo los movi-
mientos voluntarios.

MUSCULOS LISOS

Sus células son largas, de color ro-
sado pdlido, y se asemejan a un
huso. Se ubican alrededor de las
cavidades orgdnicas formando
haces. Se contraen en forma auto-
mdtica (movimientos involunta-
rios] de manera lenta y ritmica.

En los musculos, la energia quimica que
aportan los alimentos se transforma en

Tendén de
Aquiles

energia mecanica, y en energia caldrica
durante la oxidacion de aquellos.
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El sostén y el movimiento

El musculo orbicular de los labios es-
trecha la abertura de la boca y hace
que adopte forma de hocico.

El musculo frontal tira de las cejas
y arruga la frente.

_-54 - CUERPO HUMANO

Los musculos segun las regiones

¢ Los musculos de la cabeza son numerosos,
y variados en cuanto a su forma y ubicacion.
Tiran la piel hacia atras, abajo y los costados.
Permiten los movimientos de la masticacion, la
boca, los ojos, las cejas, la frente y el mentdn
(musculos miméticos de la cara).

e |os musculos del cuello son fuertes y
potentes. Entre las funciones que cumplen,
podemos citar la sujecién de la cabeza y el
movimiento de ésta en sentido lateral y transver-
sal, de giro y estiramiento.

e | os musculos del térax contraen y expanden
la caja toracica, lo que permite que los pulmones
se distiendan y tomen aire (inspiracién) y se con-
traigan y expulsen el aire (espiracion). Sostienen
la columna y permiten los movimientos de la ca-
beza, del hombro y de la columna vertebral.
Estan divididos en dos regiones: costal y antero-
costal.

¢ [os muasculos del abdomen envuelven y
protegen las visceras del abdomen. Posibilitan el

proceso de excrecion vy facilitan algunos
movimientos de la columna.

Comprenden cuatro areas: anterolateral, posterior,
inferior y superior.

¢ Los musculos de las extremidades supe-
riores son los responsables de la movilidad del
brazo y del antebrazo. Unos acttian sobre las arti-
culaciones del hombro, el codo o la mufieca. Al-
gunos permiten movimientos amplios de exten-
sion y flexion. Otros nos permiten realizar ejerci-
cios, como escribir o dibujar.

¢ Los musculos de las extremidades infe-
riores son numerosos y variados. Cada uno de
ellos desempefa una funcion especifica. Los
musculos del muslo, de la pierna y del pie son
los responsables de la marcha y del manteni-
miento de la posicion erecta.

MUSCULOS DE LA
CABEZA: vista lateral

Frontal

Superciliar

Orbicular de
los parpados

Nasal

Infraorbitario ————

Buccinador

Orbicular de
los labios

7
—
Cuadradode — "
o menton
Triangular de

la barba
los labios

Depresor del
angulo boca

Risorio

Masetero

Temporal

*=m—— Occipitofrontal

Esplenio de
la cabeza

Trapecio

. ternocleidomastoideo

" = Constrictor
inferior de

la laringe

Escaleno

Esternohioideo
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MUSCULOS DE LA MUSCULOS DEL PIE:
PIERNA: vista anterior vista antero-superior

Vasto interno

Ligamento anular
anterior del tarso
. o cruciforme
Biceps crural

Tendon del misculo

Vasto externo tibial anterior

Recto Sartorio
anterior
Vasto interno Abductor del
dedo pequeiio
S Ter’ld(?n del
Plantar cuadriceps Interéseo dorsal
delgado 3 —
£ ~ Tendones del
Gemelo (@) misculo extensor
externo Bl | = ~ largo de los dedos
‘s Gemelo interno ( £ (m (L]
Tibial - ~
anterior
Soéleo
Extensor .
Ligamento comun de MUSCULOS DE LAS )\
analar los dedos EXTREMIDADES: vista lateral I M. flexor corto del pulgar
externo 2. M. abductor corto del
pulgar
3. Vaina tendinosa del m.
abductor
___ Deltoides 4. Ligamento anular del
carpo

5. M. abductor del pulgar

6. Tendén del m. palmar

Madsculo menor
triceps : . .
braquipal ' , Biceps 7. Tendén del m. cubital
braquial anterior
8. M. abductor del mefique
Braquial
9. M. flexor corto del
icéndi meiique
Olécranon\ Epicéndilo 0. M q e del
’ Masculo - M. oponente de
Musculo supinador meidique
anconeo largo I1. Ligamento metacarpiano

Extensor de 12. Vaina fibrosa

Radial
los dedos . extt:.:neoss G Tendén )
Musculo \ Palmar
flexor largo mayor Abductor largo
del pulgar y del pulgar
o— Extensor corto
Tendoén del
musculo extensor Tendén del del pulgar

musculo abductor

largo del pulgar
largo del pulgar

Ligamento
anular del carpo
Interdéseos
dorsales

CUERPO HUMANO - 55-




29

El sostén y el movimiento

( FORMA DE LOS MUSCULOS ) Denominacion de los misculos
segln el movimiento que realizan

LARGOS
FLEXORES )
Ver ﬁbra muscular Son masculos con mucho movimiento y mucha fuerza. l
en pag. 26 ANCHOS Acercan dos segmentos de una extremidad.
Son musculos con poco movimiento y poca fuerza.
C EXTENSORES )
CORTOS
Ver placa Son musculos con poco movimiento y mucha fuerza. l
neuromuscular . Alejan y disponen en linea recta los
en pag 31 FLEXION DEL segmentos de una extremidad.
BRAZO

C ADUCTORES )

!

Acercan una parte movil a la linea
media del cuerpo.

Triceps

C ABDUCTORES )

!

Alejan una parte movil de la linea
media del cuerpo.

ROTADORES
(pronadores y supinadores)

Facilitan los movimientos de rotacién
de las articulaciones.

C DEPRESORES )

!

Biceps
Las manos de los seres humanos p 8 contrai:o — Deprimen o bajan un segmento
cuentan con musculos que les per- e o un miembro.
miten realizar un sinndmero de
movimientos. -

Gracias a ellas, el género humano
pudo redlizar sus grandes obras
culturales.

Triceps ( ESFINTERES Y DILATADORES )
extendido l

Cierran o abren un orificio corporal.

El mdsculo por dentro

Cada musculo esta formado por fibras —células alargadas- unidas por tejido conjuntivo; éstas

constituyen fasciculos que contienen en su interior miofibrillas, filamentos formados por dos pro-

teinas que son las que provocan la contraccién del musculo: actina y miosina.

El punto de union entre el nervio y el tejido muscular lo constituye la placa motora.

Los tendones se asemejan a cuerdas inextensibles; son de color blanco y estan formados por fi-

bras de colageno.

Por medio de ellos, los musculos se insertan en el hueso. Cuando el musculo se contrae, tira del

hueso por medio del tendon. El tendén mas grande de nuestro cuerpo es el de Aquiles. A tra-
Qés de éste, los musculos posteriores de |a pierna se insertan en el tobillo. j
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Trastornos de huesos y
musculos, y su prevencion

La salud de nuestro sistema 6steo-artro-muscular requiere una buena osificacion, una correcta
nutricion celular y la adopcion de posturas corporales adecuadas. Las afecciones relacionadas
con él pueden originarse en factores internos y externos.

La importancia de las hormonas
| proceso de osificacion, el crecimiento y
E desarrollo de los huesos esta regulado por
varias hormonas: la somatotropinay la ti-
roxina, la calcitonina y la parathormona, que
producen las tiroides y la paratiroides.
La somatotropina u hormona del crecimiento
interviene en la capacidad del organismo de au-
mentar el nimero de células y, ademas, estimula la
sintesis de proteinas. Su exceso o alteracion deter-
minan dos enfermedades: gigantismo y enanismo.

La tiroxina, la calcitoninay la parathormona regu-
lan el metabolismo celulary la absorcion de calcio.

Una vitamina fundamental

La vitamina D, que se encuentra en la leche y
sus derivados, es fundamental para la absorcién y
la fijacion de calcio en los huesos. Pero, ade-
mas de consumirla, es necesaria la exposicion a la
luz del sol para asimilarla, ya que ésta la activa.
La falta de vitamina D en los nifios produce ra-
quitismo, una afeccion que se caracteriza por la
mineralizacion defectuosa de los huesos que pro-
voca la deformacion de las extremidades, vy el re-
traso del crecimiento y el desarrollo fisico. En los
adultos, la falta de esta vitamina produce osteo-
malacia, que aumenta la posibilidad de fracturas
por golpes leves.

La osteoporosis

La osteoporosis es una afeccion caracteristica
de los desérdenes hormonales durante la meno-

Datos importantes

pausia, en las mujeres, aunque es mas frecuente
cuando hay una predisposicion genética. Consis-
te en la disminucion de la sustancia proteica fun-
damental y la aparicion de espacios anormales en
los huesos. Se manifiesta mediante dolores en los
huesos y una marcada fragilidad 6sea que puede
ocasionar fracturas espontaneas de los huesos.

Vicios posturales

Las posturas corporales inadecuadas tienen efec-
tos nocivos sobre la columna vertebral, lo que
produce innumerables molestias.

e Aumento de la cifosis dorsal. Por ejemplo, en
las personas que escriben con un teclado durante

landular

El buen funcionamiento
permite, sin dudas, el desarrollo
de las personas. Pero también es
fundamental para el crecimiento
una buena alimentacién.

Ver hormonas
en pag. 148

Los lacteos y sus derivados son una valiosisima fuente de calcio, que no debemos rechazar a ninguna edad. Consumirlos es indis-
pensable, en especial los nifios y las personas mayores. También es muy aconsejable que lo hagan las mujeres que ya no menstriian
mas (menopausicas), quienes suelen padecer osteoporosis.
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El sostén y el movimiento

Los ligamentos son muy sensibles y, si
reciben un brusco estiramiento, se
producen torceduras o esguinces, que

son muy dolorosos.

Nuca
Cuello

Los principales factores de contrac-
tura muscular son el estrés y la fa-
tiga. Los punfos mdas comunes son
la nuca, el cuello, los hombros y la
espalda.

La reparacién de la rotura de un
hueso consta de varios pasos. Uno
de ellos es la formacion del callo
éseo, que restituye parcialmente la
continvidad anatémica entre los
fragmentos fracturados.

muchas horas, sentadas incorrectamente. Ade-
mas, para compensar la cifosis, estas personas au-
mentan la curvatura normal del cuello, lo que se
traduce al final del dia en contrac-
turas cervicales, dolores de ca-
beza, nauseas, etc.
e Aumento de la lordosis
lumbar. Se produce por parar-
nos mal ("sacando panza"). Es
comdn en las embarazadas,
que se echan hacia atras para
compensar el peso de su vientre. Esto trae apare-
jados molestos dolores de cintura.
e Escoliosis. Consiste en la desviacion total o
parcial de la columna vertebral hacia un costado.

Todos estos vicios posturales se corrigen con
ejercicios y, muchas veces, con aparatos especia-
les, como en el caso de la escoliosis.

El trabajo fisico fortalece, tonifica y desarrolla la
masa muscular; vigoriza el musculo cardiaco, al
exigirle una actividad mayor que la normal y favo-
rece, ademas, la oxigenacion de los tejidos. Pero no
hay que olvidar que la practica de ejercicios y de-
portes debe ser supervisada por un profesional,
que indicara lo adecuado para cada organismo; so-
lo asi se podra mejorar el estado fisico y psiquico.
No deben realizarse nunca ejercicios por cuenta
propia, sin saber si son los indicados para el cuer-
po vy la edad de cada uno.

Las fracturas

Muchas veces, los golpes y las caidas fuerzan
hasta el limite la resistencia de los huesos, y pro-
ducen una fractura.

La fractura es la pérdida de la unidad estructural

Las malas posturas son causa de
numerosas dolencias de la columna.
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del hueso. Puede ser transversal, oblicua, con va-
rios fragmentos, o con formacién de esquirlas o
astillas. Cuando no hay rotura de piel, es cerra-
da. Si la piel se rompe y expone el hueso roto al
exterior, se trata de una fractura abierta.

La fatiga de los musculos

A veces les exigimos a nuestros musculos un tra-
bajo extra, lo que produce fatiga muscular. Esta
se manifiesta generalmente como un calambre,
que es un dolor intenso, especialmente en los
musculos de la pantorrilla. Aparece frecuente-
mente en bailarines, obreros y deportistas.

En ocasiones, la fatiga muscular es provocada
por intoxicaciéon (con alcohol, plomo, barbittri-
cos) o por arteroesclerosis: ambos trastornos re-
ducen el oxigeno en las fibras musculares.

Los huesos se fortifican con el ejercicio reiular. Para
que permanezcan sanos, es necesario ro
haciendo trabajar los musculos.

ustecerlos
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La coordinacion

de las funciones

Una red de
transmision

<4

=

Todo lo que ocurre en el medio externo y en el interno
constituye una valiosa informacion que es recogida

y procesada por una maravillosa computadora que
tiene terminales en cada drgano de nuestro cuerpo:

el sistema nervioso. De acuerdo con la informacion
recogida, desde las centrales se envian ordenes que
desencadenan procesos, asegurando asi la capacidad
de respuesta, inmediata y eficaz, para que nuestro
organismo realice sus innumerables funciones y logre
su equilibrio vital.
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La coordinacion de las funciones

El sistema nervioso

La totalidad de las funciones del cuerpo humano se lleva a cabo bajo la coordinacion y la
supervision del sistema nervioso, cuya unidad estructural es la neurona. Gracias a él, se pueden
percibir los cambios en el medio interno y el externo, reaccionar ante los estimulos y realizar

todos los trabajos que necesita el organismo para funcionar.

Ver nervios
en pag. 125

Un ganglio nervioso es
una agrupacion de células
nerviosas localizada en el
trayecto de un nervio.

114 - CUERPO HUMANDO

na parte del sistema nervioso —Ila parte
‘ I central— se concentra dentro del cra-

neo y de la columna vertebral, y otra
parte —Ila periférica— se dispone por fuera de ese
estuche.
La parte central constituye el sistema nervioso
central, al que nos referiremos, en adelante, uti-
lizando la sigla SNC. Estd integrado por cerebro,
cerebelo, istmo del encéfaloy bulbo, que en con-
junto se denominan encéfalo, y por la médula
espinal o raquis.
El encéfalo se aloja dentro de la cavidad cranea-
na, y la médula, dentro de la columna vertebral.
La parte periférica comprende dos sectores: el
periférico y el autonomo.
El sector periférico se denomina sistema ner-
vioso periférico o de la vida de relacion
(SNP) y esta formado por nervios que nacen del
encéfalo y en la médula. Los que nacen del encé-
falo salen por los agujeros del craneo y se llaman
nervios craneales.
El sector auténomo, llamado sistema nervioso
auténomo (SNA) ha sido denominado de la vi-
da vegetativa, porque controla y regula el meca-
nismo de los 6rganos que intervienen en las fun-
ciones de nutricion y reproduccion. Esta formado
por dos cordones nerviosos y un conjunto de
ganglios.

Funciones del sistema
nervioso

e Establecer la relacion entre el individuo y el am-
biente en que se encuentra.

e Presidir y regular el mecanismo funcional de los
diversos aparatos y sistemas que lo integran.

Para lo primero, cuenta con el SNC, cuyo funcio-
namiento es voluntario y consciente; para lo segun-
do, con el SNP, de accion involuntaria e incons-
ciente, que ha sido llamado de /a vida de relacion
porque permite al individuo su relacién con el me-
dio. Esa vida de relacion la realiza mediante la loco-
mocion, la fonacion y los sentidos.

Las neuronas

Son las células que se han especializado en Ia
transmision de la informaciéon en forma de im-
pulsos nerviosos. Por lo tanto, son las unidades
estructurales de nuestro sistema nervioso.

Cada neurona se compone de:

® un cuerpo o soma, en el cual se localizan el nu-
cleo y unos corpusculos (granulos de Nissi);

e unas prolongaciones llamadas dendritas,
compuestas por fibras gruesas, cortas y muy ra-
mificadas, cuyo nimero varia segtn su funcion;
e una fibra tnica, el axén, larga y ramificada, en
su extremo terminal.

Tanto los axones como las dendritas son fibras
nerviosas, que forman los nervios.

El punto del cuerpo celular desde el cual emerge
cada fibra recibe el nombre de polo.

° Dendrita
\
° Cuerpo
\ Q_‘ 0 soma

Nicleo

.|

Axén i
Mielina Tl
u

|

{

t.‘i

Boton — o
sindptico s



Corte de cerebro.

Plexo braquial. Es la red de
nervios raquideos de la columna
cervical inferior y la columna dor-
sal superior, que inerva el brazo,
el antebrazo y la mano. Se en-
cuentra ubicado en la region del
cuello y del hombro.

Microfotografia de neurona. Las
dendritas de las neuronas son las
conexiones de entrada, mientras
que los axones son las salidas,
por donde se envian impulsos o
sefales a otras células.

[l. Cerebro \

2. Nervio facial

3. Nervio frontal
4. Bulbo raquideo
5
6
7

Plexo lumbar. Esta formado
por las raices anteriores de los pri-
meros 5 nervios lumbares.

. Médula espinal
. Nervios intercostales
. Nervio musculo
cutaneo
8. Nervio radial
9. Nervio cubital
10. Nervio lumbo-sacro
I1. Nervio crural
12. Nervio safeno

p
( SISTEMA NERVIOSO )

Parte
—*® central

Sistema nervioso

central (SNC) interno
13. Nervio tibial
Parte anterior
periférica . Nervio femoral

S Sistema nervioso
e ec.tf",'. —e periférico (SNP) o
periterico de la vida de relacién

14
\§ J

Sistema nervioso
SecI’:or e auténomo (SNA) o
autonomo de la vida vegetativa
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La coordinacion de las funciones

Ademads de las neuronas,
hay otras células que for-
man parte del sistema
nervioso y que cumplen la
funcion de darles sostén a
las neuronas. Poseen, ade-
mds, mecanismos de nu-
tricion y defensa (que las
neuronas no tienen).

Se denominan neuroglias
o células glia, si estan lo-
calizadas en el SNC, y cé-
lulas de Schwann o célu-
las satélite si se encuen-
tran en el SNP.

A partir de estas ultimas,
se origina la mielina,
una sustancia proteica
que logra aumentar la ve-
locidad de conduccidn
del axon.

A. Neurona sensitiva
B. Neurona intercalar
o de asociacion

C. Neurona motora

I. Dendritas

2. Vaina de mielina

3. Prolongacion
dendritica

4. Cuerpo de la neurona

5. Nicleo

6. Axo6n

7. Terminales de axo6n

8. Boton sinaptico

9. Efector

116 - CUERPO HUMANDO

Las neuronas se clasifican segun su forma
y segun su funcion.

e |a forma de las neuronas esta relacionada con
la cantidad de polos que tengan, considerando al
polo el lugar por donde emerge una prolonga-
cion. Por lo tanto, se diferencian en monopola-
res (un unico polo), bipolares (dos polos) vy
multipolares (mas de dos polos).

En las neuronas monopolares, la prolongacion
que sale de un polo, luego de un trayecto, se di-
vide en dos prolongaciones, una de las cuales
funciona como dendritay la otra como axén. Es-
tas neuronas son de conduccién sensitiva o cen-
tripeta y estan relacionadas con el sentido del
tacto y el ganglio espinal.

Las neuronas bipolares tienen dos polos por
donde emergen el axén y la dendrita respectiva-
mente. Tienen conduccion motora o centrifuga y
estan asociadas a todos los sentidos excepto el tac-
to; también se las encuentra en la corteza cerebral.
Las neuronas multipolares son las que tienen
muchas prolongaciones emergiendo por los dis-
tintos polos; las hay de axon corto (conectan una
neurona motora con una sensitiva, por eso se las
[lama de asociacion o intercalar) y de axon largo,

TIPOS DE NEURONAS

) T 4

¢
| W 6

‘
C 8 9
§o
7
7 B

que tienen conduccién motora o centrifuga. Se
las halla en la médula y la corteza cerebral.

e Seguin su funcion, las neuronas se clasifican en
sensitivas, motoras e intercalares.

Las neuronas sensitivas tienen las dendritas
conectadas a un érgano receptor, y su axén co-
nectado a otra célula nerviosa. Tienen conduc-
cion centripeta, es decir, conducen impulsos ner-
viosos desde afuera (el receptor) hacia adentro
(centro nervioso). En el cuerpo humano, se las
encuentra en los ganglios raquideos o craneales,
cerca de los 6rganos del sistema nervioso central
pero nunca dentro de ellos.

Las neuronas motoras transmiten impulsos
nerviosos desde los centros nerviosos a los érga-
nos encargados de efectuar la respuesta (con-
duccion centrifuga). Tienen sus dendritas co-
nectadas a otra célula nerviosa, y su axon, a un
organo efector, como un mdsculo o una glan-
dula. Se las encuentra dentro de los 6rganos del
sistema nervioso central y del sistema nervioso
auténomo.

Por dltimo, las neuronas intercalares o de
asociacion son las que unen una neurona sen-
sitiva con una motora.

CONDUCCION SINAPTICA

Vesicula
sinaptica

Receptores Q::

tica

Hendidura
sinap

tico

Boton
sinap

Las neuronas se vinculan entre si mediante sinap-
sis, que es la relacién entre el axén de una neuro-
na y el cuerpo o las dendritas de otra neurona.
Durante la sinopsis, las neuronas aparentemente
se unen. Pero no es asi, ya que, si observamos es-
ta relacion a través de un microscopio electréni-
cos, nos daremos cuenta de que queda un peque-
fio espacio entre ambas neuronas.



El sistema nervioso central

Es el encargado de recibir y procesar toda la informacion recogida por las terminaciones
nerviosas y elaborar las respuestas correctas. Se denomina asi por su ubicacion dentro del
cuerpo. Estd formado por el encéfalo y la médula espinal.

| sistema central se encuentra envuelto
E totalmente por tres membranas de tejido
conectivo, llamadas meninges. Entre
ellas quedan espacios por los que constante-

minado liquido cefalorraquideo. Una de sus
funciones es la nutricion, pero ademas impide
que los 6rganos mencionados se golpeen contra
las paredes del conducto vertebral y de la caja

mente circula un fluido casi transparente, deno-  craneana.

L' ——— Hueso

—C MENINGES ) —— Duramadre
& Aracnoides
~» duramadre —1 Piamadre

en contacto con
— el hueso
—e aracnoides _l
4Cen la zona intermedia)

—e piamadre —l
en la zona de contacto
con el sistema nervioso

Corte de meninges.

Cerebro

Cerebelo

Protuberancia

ENCEFALO:
vista externa
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FUNCIONES El cerebro

CEREBRALES
e Es |a parte mas desarrollada y voluminosa del
encéfalo. Ocupa la cavidad craneal en casi su to-
talidad. Limita hacia abajo y adelante con la pro-
tuberancia, unida por los pedinculos cerebra-
les, y hacia abajo y atras, con el cerebelo, del
cual esta separado por la tienda del cerebelo.
Esta dividido en dos hemisferios, que tienen
una estructura simétrica. Cada uno presenta su-
bregiones, delimitadas por las cisuras de Silvio y
de Rolando, que se denominan lobulos: frontal,
parietal, temporal, occipital y la insula (cen-
tral e interno). Se conectan entre si por medio de
una regién denominada cuerpo calloso.
 Presenta dos caras. La superior es convexa y
esta en relacion con la boveda del craneo. La super-
ficie del cerebro es irregular: en ella sobresalen sur-
cos y repliegues. Los surcos reciben el nombre
de cisuras. La mas profunda divide al cerebro en
dos hemisferios (cisura interhemisférica). En
ella se introduce una prolongacién de la duramadre
llamada hoz del cerebro. Los repliegues consti-
tuyen las circunvoluciones y se utilizan como
referencias para ubicar las regiones del cerebro con-
sideradas centros de funciones conscientes.

La cara inferior constituye la base del cerebro y
es plana. Descansa sobre las orbitas.

¢ Internamente, esta constituido por sustancia
gris y sustancia blanca.

Sensibilidad consciente

Motricidad voluntaria

* Procesos intelectuales

Reacciones emocionales

Ver corteza,
nucleos grises,
centro oval, y
cdpsula interna,
externa y extrema

en pag. 120

La sustancia gris se dispone externa-

mente en la corteza y en niicleos &
grises. 1
La corteza o manto del ce- -

El cerebro mide
aproximadamente

Hemisferio
17 cm de largo, rouionds
14 cm de ancho
y 13 cm de altura. Cisura
longitudinal

Su peso promedio es de
1 000 a | 200 gramos.

El cerebro visto de arriba.

Los hemisferios cerebrales

Los hemisferios cerebrales son los responsables de la inteligencia y el raciocinio. Sin embargo, cier-
tas funciones intelectuales son desempefiadas por un tnico hemisferio. Generalmente, el hemis-
ferio dominante de una persona se ocupa del lenguaje y de las operaciones légicas, mientras que
el otro hemisferio controla las emociones y las capacidades artisticas y especiales. En la mayoria de
las personas diestras y en muchas zurdas, el hemisferio dominante es el izquierdo.

.

Los organos del sistema

rebro se dispone en capas externas (con funcion
receptiva) y en capas internas (con funcion efec-
tora).

Los nucleos grises estan situados dentro de los
hemisferios cerebrales, envueltos por sustancia
blanca.

Los nucleos optoestriados (grises) son el
cuerpo estriado, el tilamo dptico, el antemuro o
claustroy el amigdalino.

La sustancia blanca forma el centro de los he-
misferios, llamado el centro oval, que esta for-
mado por:

e fibras de asociacién, que unen distintas zo-
nas de la corteza de un mismo hemisferio;

e fibras interhemisféricas o comisurales,
que unen regiones de los dos hemisferios;

e fibras de proyeccion, que unen la corteza
cerebral con los ndcleos centrales de los hemis-
ferios o con regiones de otros érganos del siste-
ma nervioso central.

En algunas regiones del hemisferio, la sustancia

blanca toma nombres especificos:

e capsula interna, la porcion de la sustancia

blanca que separa el ndcleo lenticular del talamo

optico y del nucleo caudal;

e capsula externa, porcion de la sustancia

blanca que separa el nucleo lenticular del ndcleo

antemuro;

e capsula extrema, porcion de la sustancia
blanca que separa el ntcleo antemuro de la

region del lébulo de la insula.

Hemisferio
derecho

118 - CUERPO HUMANDO
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CARA LATERAL DEL HEMISFERIO
DERECHO DEL CEREBRO

Lébulo frontal.

Posee 4 circunvoluciones.

Maneja la informacion re-

Circunvolucién [3cionada con el control fi-
frontal no de algunos movimien-

tos, la adquisicion del co-

nocimiento y el procesa-

'Niento del lenguaje.

Zona motora

Cisura de Rolando.
Separa el I6bulo frontal
del l6bulo parietal.

Lobulo parietal.

Posee 2 circunvoluciones.
Maneja la informacién
sensitiva de todo el cuerpo

Centro de y
las imagenes ‘ 4
graficas : y
Lélgulo
ccciita
circunvoluciones. del le‘ngra‘ie
Procesa la articulado
informacion visual.
Centro de Centro de
la visién la audicién Cisura de Silvio.
Separa el I6bulo frontal
Lébulo temporal. del I6bulo temporal.
Posee 3 circunvoluciones.
Maneja la informacion auditiva
e integra los demas lébulos.
CARA INTERNA DEL HEMISFERIO
IZQUIERDO DEL ENCEFALO
Hlpotalamo Ro dete del
N \ ' cuerpo calloso
Centro del
olfato

—

[ 4

¢
—
Cuerpo

calloso

—

HIPOFISIS N = _/', L\ Centro de
Centro del " S
gusto L — CEREBELO
BULBO
PROTUBERANCIA RAQUIDEO

El nervio éptico es un racimo de
mds de un millén de fibras nervio-
sas que conectan la retina del ojo
con el cerebro. Las fibras se se
ran en ambas mitades del cerebro
y llegan hasta el lébulo occipital.

Ver hipdfisis
en pag. 149
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La coordinacion de las funciones

Cuerpos estriados.
Funciéon motora.

« Nivel « Nucleos grises e Talamos opticos.
inferior de la base Funcion sensitiva. Por ellos pasan todos los mensajes sensoriales, me-
- nos los provenientes de los receptores del olfato. Retransmite los im-
FISIOLOGIA pulsos nerviosos a la corteza cerebral.
CEREBRAL « Hipotalamo.
Regula funciones vegetativas.
El funcionamiento del cere- . o . . -, .
bro se realiza en dos nive- + Nivel » Corteza e Responsable de la coordinacién superior entre los mensajes sensitivos que recibe
les fundamentales. superior y los motrices que produce. Hace posible la actividad consciente y voluntaria.
, Corteza CORTE VERTICAL
Trigono Cuerpo calloso DEL CEREBRO
Nucleo caudado 1é& s
o caudal r \
Nucleo lenticular > Cisura =
) ,& - interhemisférica

Claustrum

Lébulo de la insula

Cisura de Silvio

Capsula extrema

Cuerpo calloso

Capsula extrema
Nucleo caudado

Capsula externa

Antemuro

Lébulo de
la insula

Il ventriculo

Glomo

120

Ventriculo lateral

Acueducto de Silvio
Talamo

Zona incerta
Nucleo subtalamico

Nudcleo rojo

Locus niger

Quiasma optico

alr ventriculo

Capsula

externa Capsula

interna

A
_/L

CORTE HORIZONTAL

Lébulo frontal

Centro oval

Septum lucidum

J 1 ‘
W
\3 \

Ventriculo lateral
Capsula interna
Putamen

£

Cola del nicleo caudado

l.obulo te

Radiaciones épticas

Centro oval

Lébulo ‘{ N 4
occipitll

N

Cuerpo calloso Pallidum
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El cerebelo

e Esta ubicado en la fosa occipital del craneo.
Por arriba limita con el cerebro (del cual esta se-
parado por la tienda del cerebelo-paquimeninge)
y por delante con el bulbo raquideo y la protube-
rancia (IV ventriculo).

e Su superficie esta atravesada por dos tipos de
surcos: los surcos profundos o de primer or-
den, que lo dividen en lébulos, y los surcos
menos profundos, que lo dividen en lobuli-
llos, laminas y laminillas.

e Presenta tres caras. La cara anterior esta ubi-
cada encima del IV ventriculo y de ella salen los
peddnculos cerebelosos. La cara superior estd
en relacion con los hemisferios cerebrales a través
de la tienda del cerebro (fisura horizontal). La ca-
ra inferior se encuentra sobre la fosa occipital.

e [nternamente, el cerebelo esta conformado por
sustancia blanca y sustancia gris.

La sustancia blanca se ubica internamente en-
tre la corteza cerebelosa y los nucleos grises.

La sustancia gris se ubica en la superficie de la
corteza cerebelosa y, profundamente, en los nu-
cleos grises cerebelosos.

C CEREBELO: vista posterior )

@.\

./ NS

N\
N

Peddnculo
cerebeloso
superior

Piramide

Hemisferios

Puente de Varolio
.0 protuberancia

Amigdala
cerebelosa

(' CORTE SAGITAL DEL CEREBELO )

Peddnculo s

_
A AN
Ny

cerebeloso
superior

Capsula del
nicleo dentado

La protuberancia anular

Llamada también puente de Varolio, se ubica
por arriba y por delante del bulbo, y por debajo y
por delante del cerebelo. Presenta una cara ante-
rior, una posterior y dos laterales. La cara anterior
se apoya sobre los huesos de la base del craneo y
presenta un surco medio y dos eminencias latera-
les, los rodetes piramidales, que son la conti-
nuacion de las piramides anteriores del bulbo. La
protuberancia es un érgano conductor y centro de
reflejos, como el del llanto vy la risa, y el equilibrio.

Nucleo
dentado

Vérmix
Fosa romboidea

¢ Los pedunculos cerebrales son dos gruesos
cilindros unidos, ubicados en la cara anteroinfe-
rior del encéfalo, que conectan a la protuberancia
con el cerebro. La funcién de estos drganos es la
conduccién y ser centro de reflejos del equilibrio.
e |os tubérculos cuadrigéminos son cuatro
eminencias redondeadas, dos anteriores 0 nates
y dos posteriores o testes, ubicadas en la cara
postero-superior de los peddnculos cerebrales.
Los dos anteriores estan relacionados con la vi-
sién, y los dos posteriores, con la audicién vy el
equilibrio.

El cerebelo ejerce una

actividad reguladora
sobre la motilidad ciné-
tica y la estética. Esto
lo logra de las siguien-
tes maneras:

e haciendo que el movi-
miento tenga la necesa-
ria intensidad o fuerza
y la medida exacta que
requiere la accion;

e asegurando la coordi-
nacion de los musculos
cuando deben contraer-
se simultineamente o
alternativamente;

e regulando el tono
muscular;

e interviniendo en el
mantenimiento de la
postura y el equilibrio.
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La coordinacion de las funciones

El bulbo raquideo BULBO RAQUIDEO:
vista anterior
Constituye la parte terminal del encéfalo. Hacia
abajo estd en reIaCIOn con la médula, con la cual Protuberancia
continta; hacia arriba con la protuberancia y ha- Espacio perforado
cia atras con el cerebelo, al cual esta unido a tra- anterior
vés de los pedunculos cerebelosos inferiores.
Tiene la forma de un cono truncado con su base
mayor en posicion superior y presenta cuatro ca- 111 par
ras: una anterior, una posterior y dos laterales.
. V par
Las olivas bulbares VI par
Pedinculo
se prolongan en los cerebral \ | VI par
cordones laterales \ VIl par
de la médula. 1 _
Pedinculo -"" A =" X par
cerebeloso /| N == Xl par
medio i A
74 1 B
Oliva ' H
R e X1l par
I La estructura interna del bulbo es igual, en su i Piramides
Ver nervios mitad inferior, a la médula. En su mitad superior, 4 anteriores
craneales en debido al entrecruzamiento de las fibras motoras y 4 \
pag. | 25 los haces sensitivos, la sustancia gris queda dividi- 2, [y
da en cuatro columnas, que constituyen los nu-
cleos de origen de algunos nervios craneales.
BULBO RAQUIDEO:
) vista posterior
El bulbo, al igual que la
médula, es un odrgano
conductor de impulsos I‘!b?fCPIOS
. P cuadrigeminos T
nerviosos, solo que, co- € \\3 '\c _
Los centros nerviosos del bulbo ri- mo en el bulbo se produ- N Raiz
gen, principalmente, los ;novi; ce el entrecruzamiento motora
n::ientos re:spiratorios y regulan e die 5 Gl Gl shraas Pediinculo Raiz
ritmo cardiaco. rouierd . cerebeloso sensitiva
a izquierda y viceversa, superior
el impulso sensitivo que Févea
asciende por la hemimé- Tallo del superior
J ’ p . ’ calamus A
dula ’lzqwerda pasard a Eminencia ver::ibular
la mitad derecha del bul- teres
bo, y el impulso que des-  Seccién del X
ciende de la corteza cere- pedunculo X
! ) cerebeloso
bral pasarda de la mitad medio Xl
izquierda del bulbo a la Ala blanca Estrias
hemimédula derecha. interna S sticas
El bulbo también es cen- A'EE"S c
. ex uerpos
tro de reﬂfa{os como e{ de Clava restiformes
la deglucion, el vomito,
el cardiorrespiratorio, el  Surco medio
vasomotor, etc. posterior
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La médula espinal

Tiene el aspecto de un grueso corddn cilindrico,
ligeramente aplanado. Estd situada dentro del
conducto raquideo y se relaciona por delante con
los cuerpos vertebrales, por detras con las apofi-
sis espinosas y las laminas de las vértebras, y por
los lados con las apofisis articulares y los pedicu-
los vertebrales.

La médula se mantiene en su posicion dentro del
conducto raquideo por los siguientes medios
de fijacion:

e su continuacién con el bulbo;

e ¢l ligamento coccigeo;

e [as meninges, que la envuelven y la fijan late-
ralmente a la pared del conducto raquideo.

Como la médula es mas corta que el conducto
vertebral que la contiene, las raices espinales mas
caudales bajan paralelamente a la médula para
encontrar el agujero de conjuncién correspon-
diente, rodeando al filum terminal y formando,
en conjunto, la cola de caballo.

La regién superior de la médula se contindia con
el bulbo raquideo, y la region inferior se adel-
gaza, adquiriendo el aspecto de un cono llamado
cono terminal.

Todo el 6rgano medular esta protegido por las
meninges, pero a nivel de la segunda vértebra
lumbar hasta la segunda sacra sélo se continta la
duramadre, formando el fondo de saco dural,
que contiene liquido cefalorraquideo.

CORTE DE LA MEDULA a nivel
de las vértebras cervicales

Duramadre
{ espinal
| A1
Sustancia blanca ) Sustancia gris
de la médula de la médula

Raiz sensitiva ) Espacio
del nervio < subaracnoideo
raquideo [

\ —/ /;}“L"‘ﬁ:\

] =1

¥

Ganglio ) - .

espinal Raiz motora Ganglio
del nervio espinal
raquideo

Nervio raquideo
o espinal

CORTE SAGITAL DE

LA MEDULA:

1.
2.
3.
4.

4

>

A
°
°
°

Bulbo

Nervios lumbares Nervios toracicos (12 pares) Nervios cervicales

Nervios sacros (5 pares)

(8 pares)

(5 pares)

El fondo del saco dural
es el lugar usado por los
médicos para aplicar
anestesia peridural y
para extraer el liquido
cefalorraquideo a fin de
buscar agentes causales
de enfermedades.

La médula espinal
elabora respuestas
simples para ciertos
estimulos,
denominadas
actos reflejos.
Gracias a ellos, el
organismo puede
actuar
rapidamente

en situaciones de
emergencia.

El ndmero de nervios
espinales cervicales (8)
varia en ndmero de las
vértebras cervicales (7).
El nimero de segmentos
vertebrales y nervios
espinales son iguales en
las regiones dorsal,
lumbar y sacra.

Ver acto reflejo
en pag. 127

Longitud: 45 cm.
Peso: de 25 a 30 g.
Didmetro transver-
sal: 10 mm.
Didmetro anteropos-
terior: 8 mm.
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Se observan en la médula cuatro caras, una ante-
rior, una posterior y dos laterales.

Cara anterior: es recorrida en toda su longitud
por un surco, el surco medio anterior (mide 3
mm de profundidad y sus labios son féciles de se-
parar). A la derecha y a la izquierda de este sur-
co, se observa el surco colateral anterior, donde
nacen las raices motoras de los nervios raquideos.
Cara posterior: es recorrida por el surco medio
posterior (5 mm de profundidad, de labios uni-
dos). A derecha e izquierda de él, se observan los
surcos colaterales posteriores, adonde llegan las
raices sensitivas del nervio raquideo.

Caras laterales: estan representadas por la su-
perficie medular comprendida entre las ramas
motoras y sensitivas de cada hemimédula.

Si se corta transversalmente la médula, se obser-
va que esta formada por dos surcos de distinto
color, la sustancia gris (interna) y la sustan-
cia blanca (externa).

Fisiologia de la médula espinal

La médula actia como 6rgano conductor y como centro de reflejos.

a) Como dérgano conductor, la médula conduce, en sentido ascendente,
sensitivo o centripeto, informacion desde los receptores hacia los centros
nerviosos superiores. También conduce, en sentido descendente, motor o
centrifugo, respuestas conscientes y voluntarias desde los 6rganos centra-
les hacia los efectores.

b) Como centro elaborador de respuestas reflejas, la médula ordena respues-
tas rapidas e involuntarias ante determinados estimulos del medio. Estos ac-
tos reflejos se elaboran en los cuerpos neuronales de las astas anterio-
res de la sustancia gris. La médula es centro de reflejo de la vida vegetati-
va y de la vida de relacion.

Surco medio

Sustancia gris. Forma una columna dentro

de la sustancia blanca. Su seccién transversal

presenta la forma de una H, formada por ramas

de direccion anteroposterior, unidas por una ra-
ma transversal.

Sustancia blanca. Esta fundamentalmente cons-
tituida por numerosas fibras, que son los axones de
las neuronas motoras (del cerebro o del asta anterior
y lateral medular), sensitivas (provienen del ganglio
espinal y de las neuronas cordonales) y neuronas de
asociacion (provienen de neuronas cordonales de la
sustancia gris de la médula). Las fibras que realizan
una misma funciéon se agrupan constituyendo un
haz o fasciculo.
Los haces se agrupan y constituyen cordones. En ca-
da hemimédula hay tres cordones: anterior, lateral
y posterior.
En cada rama se consideran tres regiones: el asta ante-
rior, el asta posterior y el asta lateral.
@ La rama anterior. Es gruesa, de contorno irregu-
lar. En ella se localizan las neuronas radiculares, neu-
ronas motoras cuyos axones forman las raices anterio-
res 0 motoras de los nervios raquideos.

La rama posterior. Es delgada, de contorno regular.

El asta lateral es una saliente gris presente sélo en
el corte de médula dorsal; no se encuentra ni en la por-
cion cervical ni en la porcién lumbar de este 6rgano.
@ La rama transversal de la H que forma la sustan-
cia gris. Une las bases de las astas anteriores y las
posteriores de cada hemimédula. En el centro de ella,
se observa el conducto del epéndimo.

(' CORTE DE MEDULA )

[

Fasciculo

posterior

Raiz posterior
del nervio raquideo

Septum medio

e Asta posterior
sensitiva

@ Asta lateral

Epéndimo

@ Asta anterior
motora

Cordén blanco
anterior

Surco medio

de Goll

Fasciculo de
Burdach

Comisura gris

anterior
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El sistema periférico

Del encéfalo y la médula salen los nervios que transmiten la informacion necesaria del exterior y
el interior del organismo. El sistema se completa con dos cordones nerviosos y con engrosamientos

que constituyen los ganglios.

nerviosas (prolongaciones de las neuronas)
que se encuentran reunidas en haces, ro-
deados exteriormente por tejido conjuntivo.
De acuerdo con las fibras nerviosas que los for-
man, se clasifican en:
e sensitivos, que llevan la informacion del exte-
rior a los centros nerviosos (médula y encéfalo);
e motores, que conducen las respuestas elabo-
radas en los centros nerviosos hasta los muscu-
los o las glandulas;
e mixtos, formados por fibras sensitivas y moto-
ras. Segun el lugar de origen, los nervios se clasi-
fican en craneales y raquideos.
Los nervios craneales son doce. Tienen un
origen real, que es el nucleo gris o region donde
se encuentran las neuronas cuyos axones los for-
man, y un origen aparente, que es el lugar en el
que se los ve aparecer.

l os nervios estan constituidos por fibras

Hendidura

Neurona sensitiva
Neurona motora

Fibra de la
neurona sensitiva

Fibra de la
neurona motora

Haz de fibras
nerviosas

Nervio

ENCEFALO:
vista inferior

interhemisférica

Hendidura
cerebral

Quiasma de los
nervios opticos

Hipofisis
Infundibulo

Protuberancia
anular

Bulbo raquideo o
médula oblongada

Hemisferio
cerebeloso

Médula
espinal
Vermis del
cerebelo

El sistema nervioso
periférico estd
formado por todos
los nervios del cuerpo
(pares craneales y
nervios periféricos

o raquideos) y los
ganglios.

( Nervio olfativo \

2. Nervio optico

3. Nervio motor
ocular comin

. Nervio patético

. Nervio trigémino

. Nervio motor
ocular externo

. Nervio facial

. Nervio auditivo

. Nervio glosofaringeo

. Nervio neumogas-
trico

1. Nervio espinal

12. Nervio hipogloso

o Ut b

© O 00 ~N

\_ J
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NERVIOS
CRANEALES

La coordinacion de las funciones

Los nervios raquideos son 31 pares: 8 cervica-
les, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacrosy | coccigeo.
Estan formados por dos raices: sensitiva y
motora. La raiz sensitiva nace en los ganglios
espinales. Esta formada por los axones de neuro-
nas monopolares ubicadas en ellos, que penetran
por el corddn posterior de la médula espinal y ter-
minan en las astas posteriores de ésta.

La raiz motora nace en las astas anteriores de la
sustancia gris de la médula espinal y estd consti-
tuida por los axones de neuronas radiculares.
Ambas raices forman el nervio raquideo, que
sale del conducto vertebral por el agujero de con-
juncioén correspondiente. Algunas ramas se unen,
0 anastomosan, formando plexos de los que se
desprenden otros nervios.

@ NOMBRE | ORIGEN REAL |ORIGEN APARENTE
|

Olfatorio Mucosa pituitaria  Bulbo olfatorio. Sensorial: conduce excitaciones olfatorias
amarilla. desde la mucosa pituitaria hasta el centro
del olfato
| Optico : : . Quiasma-éptico el
parte media de la desde la retina al centro de la visién.

retina.

Motor: inerva los misculos del ojo, excep-
to el recto externo y el oblicuo mayor.

Parte interna de los

Tubérculos cuadrigé-
pedinculos cerebrales.

MmINos superiores.

[ Motor ocular
comin

IV Patético Tubérculos cuadrigé- Debajo de los tubérculos Motor: inerva el misculo oblicuo mayor

minos inferiores.

cuadrigéminos.

del ojo.

Trigémino

Protuberancia.

Cara anterior de la protu-
berancia.

Mixto

Rama motora: inerva misculos masticadores.
Rama sensitiva: recibe excitaciones sensiti-
vas de frente, parpados lengua, dientes y
cuero cabelludo.

Vi

Motor ocular
externo

Protuberancia.

Surco  bulboprotuberan-
ki

cial, fuera de

Motor: inerva el mosculo recto externo del
ojo.

Vil

Facial

Protuberancia.

Fosita supraolivar.

Mixto

Rama motora: inerva los misculos cutdne-
ro de cabeza y cuello, velo del paladar,
huesecillos del oido.

Rama sensitiva: es el nervio intermediano de
Wrisberg, inerva la tercera parte anterior de
lengua, glandulas salivales y lacrimal.

Vil

Auditivo

Bulbo-protuberancia.

Por detrds de la fosita su-
praolivar.

Sensorial

Lo rama coclear nace en el érgano de
Corti, conduce impulsos auditivos:

La rama vestibular conduce impulsos ner-
viosos que intervienen en la regulacién
del equilibrio.

IX

Glosofaringeo

Bulbo.

Sulrc)c() retrolivar por arriba
el X.

Mixto

Las fibras motoras inervan fibras de farin-
?e y velo del paladar. Las fibras sensitivas
ransmiten excitaciones gustativas de la
lengua, actuando como nervio sensorial
de ‘excitacion de la sensibilidad general,
de la parte media de la lengua, la faringe
y las amigdalas.

Neurogdstrico
0 vago

Bulbo.

Surco retrolivar.

Mixto

la rama motora inerva érganos de los
aparatos digestivo, respiratorio y circula-
torio. Moderador del ritmo cardiaco y re-
lacionado con el SNA. La rama sensitiva
inerva el Fobellén de la oreja y la tercera
parte posterior de la lengua.

Xl

Espinal

Bulbo.

Surco retrolivar.

Motor: inerva los misculos de la faringe,
el esternocleidomastoideo y el trapecio.

X
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Hipogloso
mayor

Bulbo.
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Surco preolivar,

Motor: inerva los misculos de la region
hioidea y de la lengua.



Arco reflejo

E s una respuesta rapida e involuntaria que su-
cede frente a un estimulo. Por ejemplo,
cuando tocamos algo muy caliente, retiramos ra-
pidamente la mano.

El camino que recorre el impulso nervioso para
generar el acto reflejo se denomina arco reflejo.

e un receptor, que capta el estimulo;

® una neurona sensitiva, que transmite la in-
formacién sensitiva hacia el centro nervioso;

e un érgano central, que interpreta el estimulo
y elabora una respuesta adecuada;

® una neurona motora, que transmite la res-

En él intervienen:

e e

Neurona
sensorial

puesta elaborada hacia el efector;
e un efector, que efectta la respuesta.

< ARCO REFLE]JO
'{ wlieceptor

Neuro

motora
° Estimulo
* . (golpe)
Musculo
efector
PY Respuesta

(movimiento)

CLASIFICACION DE LOS REFLEJOS

SEGUN EL ORIGEN

SEGUN EL LUGAR
DONDE SE UBIQUE
EL RECEPTOR

SEGUN LA UBICA-
CION DE LAS NEU-
RONAS MOTORAS

Innatos o incondicionados
Cuando los reflejos nacen con el individuo, son propios de la especie y no se pierden;
por ejemplo, el parpadeo, la secrecion lagrimal.

Condicionados o adquiridos
Cuando se logran a través del aprendizaje; por ejemplo, tocar la guitarra, manejar,
caminar, andar en bicicleta, etc.

Exteroceptivos

Los receptores estan ubicados en la parte periférica del organismo, como la piel, la
lengua, los ojos. Son reflejos de proteccion y pueden ser inhibidos por la voluntad;
por ejemplo, reflejos cutdneos como el plantar.

Propioceptivos

Los receptores y los efectores estan ubicados en el mismo dérgano. Son reflejos de la
vida de relacién, e intervienen en la marcha y la conservacion del equilibrio; por ejem-
plo, el reflejo rotuliano.

Intraceptivos

Los receptores estdn ubicados en las visceras, por eso se los llama visceroceptivos; por
ejemplo, en las paredes del tubo digestivo, en los vasos sanguineos, la vejiga, etc. Son re-
ceptores que captan las variaciones del medio interno, asegurando asi el normal funcio-
namiento de las visceras; por lo cual estos reflejos se relacionan con la vida vegetativa.

Medulares
Son los reflejos de la vida vegetativa como el cilioespinal, y reflejos como el plantar,
el aquileo, el rotuliano, el orgasmico, el pupilar, etc.

Encefilicos
El reflejo de la sudoracion, el vasomotor, la salivacion, etc.

CUERPO HUMANO -

Un reflejo es una
respuesta involuntaria
de tipo muscular
(contrictil) o
glandular (secretorio)
ante determinados
estimulos (estiramiento,
dolor, luz, etc.).

El bostezo es una respuesta natu-
ral a la fatiga y el cansancio.
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La coordinacion de las funciones

El sistema nervioso
auténomo regula el
ambiente interno del
cuerpo y controla la
actividad de los
sistemas digestivo,
cardiovascular,
excretor y endocrino.
Contiene fibras
nerviosas que
conducen impulsos
del sistema nervioso
central a los musculos
lisos de las visceras y
a la musculatura del
corazon.

MORFOLOGIA

L]
Porcion central

Serie de centros de la vida vege-
tativa, localizados en los drganos
del sistema nervioso central (por
ejemplo, hipotdlamo).

Porcién periférica

 Sistema nervioso simpético.

® Sistema nervioso parasimpatico.

La accién del simpdtico dilata la
pupila y permite mayor ingreso
e luz.
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Sistema nervioso autonomo

T ambién es conocido como sistema ner-
vioso vegetativo, neurovegetativo o
involuntario.

Es vegetativo o neurovegetativo porque su ac-
tividad se realiza sobre los 6rganos y los musculos
lisos, que no provocan sensaciones conscientes.
Es involuntario porque su accion no depende
de los centros nerviosos.

Sistema nervioso
autonomo simpatico

Esta constituido por dos cordones nerviosos
paravertebrales, que se extienden desde el
atlas (primera vértebra cervical) hasta la Gltima
vértebra sacra.

Los ganglios son centrales o periféricos.

¢ Los ganglios centrales son engrosamientos
de cordones nerviosos, de color grisaceo y en for-
ma de huso, como si fueran las cuentas de un ro-
sario. Estan en comunicacién con el sistema ner-
vioso central mediante ramas comunicantes
que salen de ellos.

Ramas comunicantes blancas: son fibras de
mielina que provienen de las neuronas simpaticas
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de las astas laterales de la médula. Estas fibras pe-
netran en |a raiz anterior del nervio raquideo y pa-
san al ganglio por la rama comunicante, estable-
ciendo sinapsis con neuronas de este ganglio.
Ramas comunicantes grises: provienen de
neuronas del ganglio. Estas fibras se dirigen por
la rama comunicante hasta el nervio raquideo.
Alli pueden seguir dos direcciones: hacia la mé-
dula, por la raiz sensitiva del nervio, o hacia la
periferia, continuando con la direccion del ner-
vio en el que se introducen.

Los ganglios periféricos se encuentran en el
trayecto de las ramificaciones nerviosas que sa-
len de los ganglios centrales y se dirigen a las vis-
ceras, vasos sanguineos, etc., anastomandose y
formando los siguientes plexos:

- plexo cardiaco, que inerva el corazén y esta
formado por las ramas de los ganglios cervicales;
- plexo solar o celiaco, que inerva todas las
visceras del abdomen y esta formado por las ra-
mas de los ganglios toracicos;

- plexo lumboaértico, que inerva los vasos
sanguineos de abdomen y miembros inferiores,
formado por las ramas de los ganglios lumbares;

- plexo hipogastrico, que inerva las visceras lo-
calizadas en la cavidad pelviana y esta for-
mado por las ramas de los nervios sacros.

~ e}

Sistema nervioso
parasimpatico

No todas las fibras de las neuronas de
los centros de la vida vegetativa van por
las ramas comunicantes a los ganglios
centrales del sistema nervioso auténo-
mo simpatico. Las fibras de las neuronas
de los centros de la vida vegetativa ubi-
cados en el encéfalo y en la dltima por-
cion medular hacen sinapsis con neuro-
nas de ganglios parasimpaticos, situados
cerca de las visceras 0 en sus paredes.
Estas fibras del sistema nervioso auténo-
mo que van a las visceras sin pasar por
los ganglios centrales forman el sistema
nervioso parasimpatico.

El sistema parasimpatico estd constitui-
do por dos porciones:

e porcion craneal, cuyas fibras se distribu-
yen por los nervios craneales Il (motor
ocular comun), VII (facial), IX (glosofa-
ringeo) y X (neumoesofagico);

e porcion sacra: se distribuye por los ner-
vios sacros (pares II, Il 'y IV), que la
.~ conducen a los érganos de la pelvis.




Division Division f
simpatica parasimpatica A.

Encéfalo \
Ganglios cervicales
Nervio vago

B.
C.

D. Médula espinal
|

|

2

. S. Pupila dilatada
. P. Pupila contraida
. S. Inhibicién de la
salivacion
2. P. Estimulacion de
la salivacion
3. S. Aceleracion de la
frecuencia cardiaca
3. P. Desaceleracion
de la frecuencia
cardiaca
4. S. Dilatacion bron-
4.P quial
4. P. Contriccion bron-
quial
5. S. Actividad inhibi-
5.8 toria del estoma-
go y del pancreas
5. P. Actividad excita-
toria
6. S. Conversion de
7. P glicégeno a glucosa
en el higado
6. P. Conversion de
glucosa a glicéogeno
7. S. Liberacion de
8.P epinefrina y
norepinefrina
7. P. Inhibicion de
epinefrina y
norepinefrina
9. P 8. S. Inhibicion de la
peristalsis (moti-
lidad intestinal)
8. P. Estimulacion de
la peristalsis
9. S. Relajacion de la
vejiga
9. P. Contraccion de la

\ vejiga /
Fisiologia del sistema nervioso auténomo

El sistema nervioso autonomo es coordinador y regulador de las funciones de la vida ve-
getativa. Esto se logra por la accién combinada del sistema nervioso auténomo simpatico vy el
parasimpatico, que ejercen una accién antagonica sobre las visceras. Por ejemplo, sobre el cora-
z6n, el sistema nervioso autonomo simpatico actdia como acelerador de la frecuencia cardiaca (ta-
quicardia) y, como moderador, el sistema autdbnomo parasimpatico la retarda (bradicardia).

La actividad del sistema nervioso auténomo se debe a la actividad de sustancias quimicas libe-
radas en sus terminaciones posganglionares. El parasimpatico libera acetilcolina, y el simpati-

co, noradrenalina.

J
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La coordinacion de las funciones

Trastornos del sistema
nervioso

El cerebro y la médula espinal ordenan y coordinan las sensaciones y los movimientos; por eso,
las fallas en su funcionamiento pueden provocar alteraciones mentales o de motricidad.

130

Las epilepsias pueden
deberse a tumores, cua-
dros febriles, traumas,
sustancias toxicas (ar-
sénico, alcohol, etc.),
infecciones, trastornos
metabdlicos (hipoglu-
cemia, hipocalcemia,
etc.), problemas vascu-
lares (arteriosclerosis,
hemorragias, aneuris-
mas), etcétera.

- CUERPO HUMANO

Enfermedades nerviosas
degenerativas

¢ t| mal de Alzheimer se considera la causa
principal de demencia en la vejez. Esta enferme-
dad se caracteriza por la atrofia de las neuronas
asociadas al area cognitiva y por la aparicion de
proteinas anémalas. También se observa una dis-
minucion de la cantidad de acetilcolina, un neu-
rotransmisor ligado a los procesos de la memoria.
Los pacientes con esta enfermedad presentan, ade-
mas de trastornos de la memoria (se olvidan
de los nombres de los objetos o de las personas,
no recuerdan lo que hicieron durante el dia), una
disminuciéon de la atencion, afasia —y, en
consecuencia, problemas en el habla—, apraxia
(fallas psicomotrices) y desorientacién tempo-
roespacial (no saben en qué afo viven, ni en qué
lugar se hallan, ni recuerdan datos personales).
Aln no existe una cura para esta enfermedad pe-
ro, gracias a los tratamientos disponibles, la ex-
pectativa de vida de los pacientes se extendio a
|5 afos 0 mas.

e £l mal de Parkinson, que afecta principal-
mente a los varones, es producto de la degenera-
cion de las neuronas que se encuentran en la ba-
se del cerebro. Como esta area esta asociada
a la motricidad, los enfermos presentan
temblores, rigidez muscular y falta de
coordinacion.

Para tratar el mal de Parkinson, se utiliza una
droga que se transforma en dopamina, un
neurotransmisor relacionado con la funcién
motora que esta notablemente disminuido en
las personas afectadas por esta enfermedad.

Enfel:medades
nerviosas
desmielinizantes

Este tipo de enfermedades provoca la des-
mielinizacion en la placa de las fibras

nerviosas del SNC. En algunos casos, dicha
desmielinizacién es provocada por enfermedades
virales (sarampidn, varicela, etc.); en otros casos,
el origen es una reaccion de autoinmunidad, co-
mo en la esclerosis mdltiple. En esta enferme-
dad, que afecta a personas de entre 20 y 45 afios,
los linfocitos atacan la vaina de mielina, la capa
que recubre los axones de las neuronas. El resulta-
do es dramatico: los enfermos pierden la vision y
la motricidad. La zona que sufre desmielinizacion
es variable, y de ella dependeran los sintomas.

Paralisis

La paralisis es |la anulacion funcional de las
fibras nerviosas. Cuando se produce una pér-
dida del tono muscular (es decir, del estado per-
manente de contraccion del misculo), la parali-
sis se llama flaccida. En cambio, si la paralisis in-
crementa el tono muscular y los reflejos, y pro-
voca espasmos, se denomina espastica. Gene-
ralmente, este tipo de paralisis se debe, durante la
primera y la segunda infancia, a traumatismos de
parto o enfermedades genéticas o infecciosas.

Epilepsias o sindromes
convulsivos

Las epilepsias son alteraciones funcionales
de la actividad neuronal, de comienzo brus-
o, y que tienden a repetirse. Se caracterizan por
su evolucion cronica, con una descarga excesiva
e hipersincronica de las neuronas cerebrales. Ca-
be destacar que una crisis epiléptica no significa
una epilepsia.

Existen dos grandes tipos de epilepsia: aquella en
la que las descargas afectan todo el cerebro, con
pérdida de conciencia y convulsiones en todo el
cuerpo (epilepsia generalizada), y la que
afecta sélo una parte de los hemisferios cerebra-
les, y cuyos sintomas dependen de la zona y el
hemisferio afectado (epilepsia parcial).
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Las puertas
del mundo °
sensible

7
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Nuestra relacion e interaccion con el medio ambiente
es posible gracias a organos que captan, en forma
sensible, los objetos y los fendmenos que ocurren en

el mundo exterior. Mediante estos organos, conocemos
el tamanfo, la forma, el color, la temperatura y otras
caracteristicas de las cosas que existen a nuestro
alrededor.
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La audicion y el equilibrio

El sentido del oido nos permite captar los sonidos que se producen en el ambiente, capacidad
fundamental para ubicarnos y para actuar. También es un elemento necesario en la comunicacion
humana y en la produccion del lenguaje. El 6rgano del oido, ademas, es el encargado de que, al
movernos, no perdamos el equilibrio.

Pabellén de la oreja.

I. Conducto auditivo
externo

. Lébulo

. Trago

. Hélix

. Pilar del hélix

. Antehélix

. Pilar inferior del

antehélix

8. Pilar superior del
antehélix

9. Tubérculo auricular

10. Antitrago

1. Apofisis transversa
del Atlas

12. Vasos temporales

superficiales y

nervio auriculo-

temporal

~NoUnb WN

Llos canales semicirculares y el
vestibulo del oido interno estén re-
lacionados con el sentido del equi-
librio. Es probable que una perso-
na con una enfermedad en el oido
interno no pueda mantenerse de
pie con los ojos cerrados sin tam-
balearse o sin caerse.
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das sonoras y transformarlas en sensacio-
nes auditivas. Ademas, es el responsable
del equilibrio.
Los oidos, ubicados a ambos lados de la cabeza (en
los huesos temporales), se dividen en tres partes:
oido externo, oido medio y oido interno.

E | oido es el encargado de percibir las on-

1. Oido externo

Comprende el pabellon auditivo u oreja y el
conducto auditivo externo.

2. Oido medio

Es una cavidad existente en el interior del hueso
temporal. Presenta tres orificios: uno externo,
cerrado por el timpano, uno interno o venta-
na oval que lo comunica con el oido interno, y
otro inferior, correspondiente a la trompa de
Eustaquio.

3. Oido interno

Es una compleja estructura situada dentro del
hueso temporal. La cavidad existente en el hue-
so se llama laberinto éseo vy, en su interior, se
aloja el laberinto membranoso, donde se lo-
calizan los receptores del sentido del equi-
librio y los receptores auditivos. El espacio
existente entre uno y otro laberinto esta ocupado
por un liquido llamado perilinfa.

Dentro del laberinto membranoso se ubica la en-
dolinfa, cuyos movimientos estimulan a los re-
ceptores ubicados dentro de él.

El laberinto membranoso consta de:

e dos vesiculas, llamadas utriculo y saculo, que
forman el vestibulo membranoso;

e tres conductos o canales semicirculares,
que desembocan en el utriculo;

e un conducto coclear o conducto auditivo
interno.

En la unién con el utriculo, los conductos o
canales semicirculares se ensanchan, forman-
do cada uno una ampolla. Tanto en estas ampo-

El oido interno tiene tres sistemas sensoriales: uno de la audicién y dos érganos del
equilibrio, que nos permiten mantenernos de pie y recuperarlo cuando estamos a pun-
to de caer. También nos permiten volver la cabeza y agacharnos sin que perdamos la

estabilidad.
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llas como en el saculo, se encuentran células re-
ceptoras del nervio vestibular.
De la parte inferior del saculo se origina el con-

Es una estructura cutdneo-cartilaginosa encargada de lo-
calizar los sonidos, captar las ondas sonoras y proyectar-
las al conducto auditivo externo.

ducto coclear, que, luego de un tramo recto, se
enrolla sobre si mismo en forma tridimensional,
constituyendo la céclea o el caracol.

Es la continuacion hacia adentro del pabellon auditivo y
mide unos 2,5 cm de longitud. En su fondo se encuentra
el timpano, una membrana que vibra al recibir los soni-
dos. Este conducto se encarga de concentrar y amplificar
los sonidos captados por el pabellon.

En esta parte del oido, las vibraciones sonoras se propa-
gan por un medio gaseoso: el aire.

Nervio

Timpano acustico

Caracol

La trompa de Eustaquio es un con-
ducto que comunica la faringe con
el oido medio, determinando una
equiparacion de la presion por fue-
ra y por dentro del timpano.

____________________

En el interior del oido medio se hallan tres huesecillos

llamados martillo, yunque y estribo; ellos transmiten Células actisticas Cilias
las vibraciones desde el timpano hasta el oido interno. Es vibratiles
decir, en el oido medio las vibraciones se transmiten por acusticas

Pilar exterior de la
arcada de Corti

un medio sélido.

:

( CORTE DE COCLEA } ...............

Membrana de ——
Corti o tectoria

Membrana
_de Reissner

Nervio
auditivo
y —ee

Ganglio espiral J
de Corti

Nervio coclear ——

Rampa timpanica
(perilinfa)

~.__Membrana
basilar

L Arcada de Corti

Canal
semicircular
anterior

Canal
semicircular

semicircular
horizontal

Ampolla

A

________________________________________

— Rampa vestibular
(perilinfa)

_ Conducto coclear
(endolinfa)

— Organo de Corti

Corte esquemdtico del caracol

El conducto coclear esta interna-
mente dividido en tres secciones:
superior o rampa vestibular (que
comunica con la ventana redonda),
inferior o rampa timpanica (que
comunica con la ventana oval), y la
rampa media o conducto coclear
propiamente dicho, en cuyo inte-
rior se encuentran los receptores
auditivos que forman el llamado 6r-
gano de Corti.
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El oido humano estd ca-
pacitado para percibir so-
nidos cuya frecuencia os-
cile entre 20 y 20.000 vi-
braciones por segundo.
Los sonidos de una fre-
cuencia mayor se deno-
minan ultrasonidos y
no son percibidos por el
oido humano.

Las vias auditivas son
cruzadas, es decir que
las ondas captadas
por el oido derecho
llegardn al centro
cerebral ubicado en
el lobulo temporal
izquierdo y viceversa.
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;Como se produce la audicion?

L as ondas sonoras (de la voz, la musica, los
ruidos) son captadas por el pabellon de la
oreja y pasan al conducto auditivo externo.
Al llegar al timpano, lo hacen vibrar. La vibracion
del timpano pone en movimiento los hueseci-
llos del oido medio. El estribo golpea sobre la
ventana oval, y las vibraciones de ésta son ab-
sorbidas por la perilinfa; pasan de la rampa ves-
tibular a la timpénica y provocan el movimiento
de la membrana basilar y de la membrana de
Reissner, y se transmiten a |la endolinfa que Ile-
na el conducto coclear.

Al vibrar la endolinfa, la membrana tectoria se
mueve Yy roza las cilias de las células auditivas. De
esta forma se origina el impulso nervioso que se
transmite al nervio auditivo o vestibuloco-

Conducto
auditivo inte

BULBO
RAQUIDEO

Nervio
vestibulococlear

clear, a través del cual llegan al centro correspon-
diente, ubicado en la corteza cerebral.

El nervio auditivo o vestibulococlear envia los
impulsos sonoros hasta el drea auditiva del cere-
bro, ubicada en el |6bulo temporal, donde se ha-
ran conscientes, y se interpretaran los sonidos.
Tiene dos ramas: la coclear, que nace en el ca-
racol membranoso y es el nervio de la audi-
cién, y la vestibular -vinculada al equilibrio-,
que nace en el utriculo, el saculo y los con-
ductos semicirculares, y se dirige al cerebelo.

Se llama agudeza auditiva a la capacidad para dis-
tinguir entre si dos sonidos muy semejantes. La
agudeza auditiva varia de un individuo a otro.

Nervio Coclea

coclear

Saculo y utriculo
rno

Nervio
vestibular

Conductos
semicirculares

El sentido del equilibrio

E sta importante funcién esté a cargo de los ca-
nales semicirculares y el vestibulo.

El extremo de cada canal semicircular se dilata for-
mando una ampolla, en cuyo interior se encuen-
tra una saliencia llamada cresta acdstica. Esta
cresta estd formada por una clpula gelatinosa
que cubre las pestarias de las células sensoriales
ubicadas entre las células de sostén. Al rotar la ca-
beza, provoca una corriente de endolinfa de sen-
tido opuesto. De este modo son estimuladas las ci-
lias de los receptores. Las crestas acusticas entran
en accién especialmente cuando la cabeza gira.
En el interior de cada una de las cavidades ves-
tibulares, se encuentran las maculas o man-
chas acusticas, las cuales presentan una estruc-

tura similar a la de las crestas acusticas. Estas macu-
las estan formadas por células de sostén y células
sensoriales ciliadas, cubiertas por una capa gelati-
nosa, que contiene pequefios cristales de carbo-
nato de calcio u otolitos. Al cambiar la posicion
de la cabeza, se mueven los otolitos; dicho movi-
miento es registrado por las células sensoriales, y
asi se origina un impulso nervioso que se transmi-
te a la corteza cerebelosa a través de la rama ves-
tibular del nervio auditivo. Las maculas en-
tran en accion con las inclinaciones de la cabeza y
en las aceleraciones lineales, en las que act(ia como
estimulo la fuerza de la gravedad. Al llegar el esti-
mulo al cerebelo, éste se entera de la posicion y los
desplazamientos de la cabeza en el espacio.



Trastornos de la audicion

Las alteraciones del aparato auditivo traen como consecuencia la sordera. Esta puede ser
transitoria o permanente, total o parcial, congénita o adquirida.

Sordera transitoria

a sordera transitoria es provocada por la
L acumulacion de cera en el conducto audi-

tivo externo, por catarros que afectan la
mucosa nasofaringea y, por ende, la trompa de
Eustaquio, o por supuracién del oido medio a
causa de infecciones como el sarampién, la difte-
ria, etc. Estas afecciones, cominmente llamadas
otitis, a veces no acarrean sordera sino una infla-
macién que se traduce en zumbidos molestos.

Sordera permanente

La sordera permanente es producida por mal-
formaciones o por lesiones en los 6rganos encar-
gados de transmitir los sonidos. Este tipo de sor-
dera puede ser parcial o total. Cuando se produ-
ce un sonido muy violento, la presién de aire
puede llegar a romper el timpano. Por eso, ante
explosiones violentas, es recomendable mantener
la boca abierta.

Las lesiones producidas en el vestibulo o en los
conductos semicirculares ocasionan alteraciones
del equilibrio que dan lugar a movimientos osci-
latorios de la cabeza o del cuerpo.

Un auxiliar de la medicina

cada intensidad ensayada.

\_

La funcién auditiva es susceptible hoy de una exploraciéon casi mate-
matica gracias al creciente empleo del audiometro radioeléctrico.
Mediante este aparato se puede explorar el campo auditivo, o sea el
area que comprende todas las frecuencias y todas las intensidades de
sonido que percibe el sujeto explorado (audiometria). La audiome-
tria es de sumo interés en medicina legal para descubrir a los simula-
dores o evaluar los porcentajes de invalidez, en la reeducacién de sor-
domudos, y para la indicacién de aparatos de protesis auricular.

Cuando en lugar de sonidos (audiometria tonal) se emiten pala-
bras, la exploracion toma el nombre de logoaudiometria, que reve-
la el porcentaje de discriminacién, o comprension de la palabra, para

Sordera adquirida

La sordera adquirida se puede dar a consecuen-
cia de infecciones auditivas que afecten el timpa-
no o los huesecillos del oido medio.
Cuando la sordera es congénita o se produce a
temprana edad, suele ir acompafiada por la pérdi-
da del habla. Se llama sordomudos a las personas
privadas del oido y de la palabra, porque han na-
cido sordas o porque padecen sordera total desde
su primera infancia. En el primer caso son mudos
porque, al ser sordos, no oyeron nunca la voz y no
aprendieron a hablar. En el segundo caso, son mu-
dos porque fueron olvidando lo aprendido al no
poder ejercitarlo. En una cuarta parte de los sordo-
mudos, también esta afecta-
do el equilibrio.

La sordera que progresa
gradualmente con la
edad se conoce con el
nombre de presbiacu-
sia e indica afectacion
de los receptores coclea-
res con degeneracion de
las células ciliadas.

La audicién es necesaria para el
desarrollo adecuado del habla y
el lengudgje.
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La vision
El sentido de la vista es de cardcter fisico, ya que el estimulo que actua sobre él es la luz. Los

organos receptores son los ojos, ubicados en el interior de las cavidades orbitarias del esqueleto
de la cabeza, ocupada ademas por los musculos oculares y el tejido adiposo.

Gracias a los ojos,
recibimos las imagenes
de los objetos del
mundo y obtenemos
informacion sobre

el color, las formas, la
distancia, la posicion
y el movimiento que
tienen.

. Son dos repliegues
musculo-membranosos (superior e
inferior) que se extienden por delante
del ojo. El parpado superior es mas
desarrollado y movible que el inferior.
Ambos cumplen una funcién de pro-
teccion contra los objetos externos y
contra los excesos de iluminacion. En
los bordes libres de ambos parpados,
se implantan pelos gruesos, cortos e
incurvados llamados pestafias, que
ayudan a proteger el ojo. En esos bor-
des también se encuentran los orifi-
cios de desembocadura de unas glan-
dulas sebaceas especializadas, llama-
das glandulas de Meibomio.
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| ojo tiene una forma de globo casi esféri-
E co de aproximadamente 2,5 centimetros

de diametro. Se mueve gracias a a la ac-
cion de 6 masculos (cuatro rectos y dos obli-
cuos) que se insertan en él y provocan sus movi-
mientos dentro de la orbita.
En su parte anterior, en contacto directo con el ex-
terior, los ojos se encuentran protegidos por for-
maciones anexas: los parpados vy las pestafias.

El parpadeo

Este movimiento realizado por los parpa-
dos permite restablecer una pelicula lagri-
mal estable, libera la secrecion meibomia-
na y actda como un mecanismo de bom-
beo para la eliminacion de lagrimas. Se
produce a un ritmo variable, ya que de-
pende de factores internos (como la aten-
cion) y externos (como el viento y la lu-
minosidad). Es controlado por la rama mo-
tora del nervio facial.

. Son dos salientes en forma de ar-
co, cubiertas de pelos, que coinciden con
el borde superior de la cavidad orbitaria. Su
funcién es proteger los ojos de la transpi-
racion que se desliza por la frente.

. Llamada

. Es un agujero que

. Pe-
los gruesos, cor-
tos e incurvados
que protegen el
ojo de particulas
e insectos.

. Su coloracion repre-
senta los que se conoce ha-
bitualmente como “color
de los ojos” y varia segin

“blanco del ojo”, forma
parte de los tejidos de
soporte del globo ocular.

permite la entrada de luz al
globo ocular. Su funcién es
similar al difragma de la
camara fotografica.

las personas. Presenta un
musculo, de disposicion
circular, que permite modi-
ficar el tamario de la pupila.
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Estructura del ojo

Anatomicamente, el ojo estd formado por tres
tunicas o capas concéntricas, y por un sis-
tema de medios transparentes y refringen-
tes que se alojan en su interior.

0 Retina. Capa mas interna. También se llama tlinica
nerviosa, porque en ella se origina el nervio dptico.
Funcionalmente, actia como una placa sensible a la luz.

0 Punto ciego. El lugar de la retina insensible a la
luz porque no posee bastones ni conos.

€ Tunica fibrosa o esclerética. Es una tinica muy
resistente, formada por tejido conectivo-fibroso. Protege
las partes internas y contribuye a dar rigidez al ojo.

Zoénula de Zinn

Pupila

6 Coroides. Tinica media, también llamada tunica
vascular, porque contiene numMerosos vasos sanguineos
que nutren la retina. Por eso es una membrana oscura. La
parte anterior presenta una perforaciéon en el centro, lla-
mada pupila, rodeada de una membrana circular o iris.

o Cérnea. Es la parte anterior de la esclerética, que se
hace transparente para dejar pasar los rayos luminosos.

e Humor vitreo. También llamado cuerpo vitreo, es
una masa transparente y gelatinosa que llena la cavidad
comprendida entre el cristalino y la retina (compartimen-
to posterior). El humor vitreo esta envuelto en una
membrana hialoidea y atravesado en sentido anteropos-
terior por el conducto hialoideo o de Cloquet, por
el que pasa una arteria durante el estado embrionario.

Las tres capas son, de afuera hacia adentro: la ta-
nica fibrosa o esclerética, la tinica vascu-
lar o coroides, y |a tiinica nerviosa o retina.
Los medios transparentes del ojo constitu-
yen el sistema didptrico, y estan formados por
el cristalino, el humor acuoso, el humor vi-
treo y la cornea.

o Cristalino. Lente bicéncava, elastica, incolora y
transparente, que se ubica inmediatamente por detrés del
iris, y que esta sujeta por el ligamento suspensor
del cristalino o zénula de Zinn, que la fija a la td-
nica vascular. El cristalino acomoda el ojo a la vision cer-
cana y lejana. Cuando el aparato ciliar se contrae, el cris-
talino se engruesa, y asi acomoda el ojo a la vision cerca-
na. Por el contrario, cuando el aparato ciliar se relaja, el
cristalino se adelgaza y acomoda el ojo a la vision lejana.

M. recto
medio

0 Humor acuoso. Es un liquido incoloro y transpa-
rente, formado en su mayor parte por agua (98%). Se
aloja en el compartimento anterior del globo ocular. El
humor acuoso mantiene inflado al ojo.

0 Macula latea o mancha amarilla. Region de la
retina que tiene en su centro una depresion o fovea,
donde se halla la mayor cantidad de células sensoriales
responsables de la visién; por eso es considerada la zo-
na de mayor agudeza visual.

@ Iris. Membrana formada por fibras musculares, radia-
les y circulares, cuya contraccion determina la dilatacion
(midriasis) o la contraccion (miosis) de la pupila, res-
pectivamente. Forma el aparato ciliar encargado de soste-
ner el cristalino e intervenir en sus cambios de curvatura.
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Glandula
lagrimal

Conducto
lagrimal

lagrimal

Conducto
nasal

las gléndulas lagrimales estén
ubicadas en la parte superior y
externa del ojo. Segregan las la-
irimas, las cuales se deslizan

asta el dngulo interno del ojo,
donde existe un espacio llamado
lago lagrimal. El saco lagrimal es
un pequeiio reservorio de lagri-
mas que se aloja en la fosita la-
grimal del hueso unguis. Las lé-
grimas que inundan el lago lagri-
mal pasan a través de pequenios
orificios, que se encuentran por
delante de la carincula lagrimal,
a un conducto que las transporta
hacia el saco lagrimal. De aﬁi son
vertidas en las fosas nasales por
el conducto nasal, donde normal-
mente se evaporan.

Cdpsula de Tenon: es
una membrana resisten-
te, de naturaleza fibrosa,
que recubre parcialmente
a la esclerdtica y que for-
ma la vaina de los mus-
culos del ojo. Cumple Ia
funcién de sostener el
globo ocular, al mismo
tiempo que lo separa de
la parte posterior de la
cavidad orbitaria.
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Los sentidos

;Como se produce la vision?

| estimulo especifico es la luz, y el campo re- CORTE DE LA RETINA

ceptor es la retina. La luz, antes de llegar a la

Bastones Conos Epitelio

La vision humana es bi-
nocular porque obser-
va un campo visual con
los dos ojos al mismo
tiempo. Las dos image-
nes formadas en la reti-
na se superponen y el
cerebro interpreta una

retina, atraviesa los distintos componentes del apa-
rato didptrico del ojo: la cdrnea, el \
humor acuoso (donde se produce S c

la primera refracciéon luminosa), la ‘N\
pupila, el cristalino o la lente bicon-

cava (donde se produce la segunda re-

fraccién), y el humor vitreo, donde la

luz se refracta por tercera vez.
Los rayos luminosos, una vez que atrave-

sola imagen mds com- saron el aparato dioptrico, excitan las cé- 2
pleja y precisa. lulas sensoriales (receptoras) de la re-
tina, formando la imagen invertida del objeto
que miramos. Esta inversion se debe a las distin- 3
tas densidades de los medios de refraccion de la
Ver lobulo luz, de modo que los rayos luminosos superiores 4
occipital en se proyectan en la parte inferior de la retina y los ‘ Neurona
pég. 119 inferiores se dirigen a la parte superior. En el cen-
tro de la visién cerebral, ubicado en el l6bulo LUZ
occipital, la percepcion se vuelve consciente y Fibras Neurona de
1. la imagen se endereza por un mecanismo aun sensoriales asociacion

desconocido.

Cuando los musculos ciliares se
contraen, el cristalino se vuelve
mds ancho y aplanado, lo que le
permite enfocar objetos dis-
tantes. Cuando se relajan, el
cristalino se pone mds grueso y
curvo, y puede enfocar objetos
cercanos.
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Retina

Musculos

Objetos Rayos ciliares
cercanos luminosos

o (]
4
9

Cristalino

Acomodacion a la luz
y la distancia

® Acomodacion a la luz: esta funcion la cum-
ple el iris, achicando la pupila cuando la inten-
sidad luminosa es mayor y agrandandola cuando
la intensidad luminosa es menor. Estd determina-
da por los masculos circulares y radiales.

* Acomodacion a la distancia: esta funcion

Imagen

esta determinada por el cristalino, aumentando
su curvatura en la cara anterior para la vision cer-
cana y aplanandola para la vision lejana. El cris-
talino no necesita acomodarse para poder ver co-
rrectamente objetos ubicados a més de 60 metros
de distancia. La acomodacién es necesaria entre
dicha distancia y los 15 cm, que constituyen el li-
mite minimo para poder observar claramente un
objeto en personas con visién normal.
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Trastornos de la vision

Los ojos pueden sufrir accidentes, enfermedades y problemas que ocasionen una disminucion o
pérdida de la vision en forma temporaria o permanente. Algunas enfermedades son de cardcter
hereditario; otras son producto de la edad.

Miopia

as imagenes se forman por delante de la
L retina, porque el diametro anteroposterior

del globo ocular es demasiado largo (ojo
largo), o porque la cara anterior del cristalino es
demasiado convexa. La persona miope no ve cla-
ramente los objetos lejanos, por eso los acerca a
sus 0jos. La miopia se corrige colocando lentes

biconcavas o divergentes, que logran la correcta
ubicacion de la imagen en la retina.

Hipermetropia

Las imagenes se forman por detrds de la retina
porque el didmetro anteroposterior del globo
ocular es corto (ojo corto), o porque la cara an-
terior del cristalino es casi plana. La persona hi-
permétrope no ve claramente los objetos cerca-
nos, por eso los aleja de sus ojos. La hipermetro-
pia se corrige colocando lentes biconvexas o con-
vergentes, que logran la correcta ubicacion de la
imagen en la retina.

Presbicia

Esta anomalia puede presentarse hacia los 40 6
50 afos en individuos con ojos normales en los
que ha disminuido la ca-
pacidad de acomodacién
por parte del cristalino.
Los individuos con pres-
bicia ven claramente los
objetos lejanos, pero no
tienen nitidez para la vi-
sién cercana. La presbi-
cia se corrige con lentes
convergentes.

Estrabismo

Es un defecto de las con-
tracciones de los muscu-
los del ojo, a causa de
lo cual la visién no es
perfecta.

Acromatopsia

Es la ceguera completa para los colores. Se debe
a que ninguna de las fibras nerviosas es excitable
por éstos.

Catarata

Es una enfermedad caracteristica de la vejez y
consiste en la opacidad del cristalino como con-
secuencia de una coagulacion.

Daltonismo

Consiste en la confusion de los colores rojo y ver-
de, y es un trastorno hereditario.

Astigmatismo

La cornea presenta una desigual curvatura en los
distintos planos, deformando las imagenes; por
ejemplo, la cifra 43 se convierte en 34. Esta ano-
malia se corrige con lentes cilindricas pulidas en
forma despareja para compensar los desniveles de
la cornea.

Llas lentes de contacto no dejan
que la miopia avance.

Eventualmente, un cuerpo extra-
fio puede alojarse en el ojo y pro-
vocar lesiones de poca o mucha
gravedad. En esos casos, el oftal-
mélogo lo extrae (si todavia se
encuentra en el ojo) y venda para
evitar una mayor irritacion.
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Proteccion, sensibilidad
y tacto

La piel es el érgano que cubre la superficie externa del cuerpo y se continda con las mucosas
que tapizan las cavidades que naturalmente se comunican con ella. Cumple funciones
indispensables para el equilibrio del organismo: lo protege de la agresion del medio externo
y transmite informacion muy valiosa.

La epidermis es la parte
visible de la piel, aun-
que las células que ve-
mos son células muer-
tas. Las células se origi-
nan en los estratos mds
profundos de esta capa
y tardan de dos sema-
nas a un mes en llegar a
la superficie. Se consi-
dera que se desprenden
entre 30 mil y 40 mil cé-
lulas de la epidermis
por dia.

ternos y de la penetracion de los micro-

bios. También actia como reguladora de la
temperatura: aisla al individuo del frio o le facili-
ta la pérdida de calor en los climas calidos. Es ca-
si impermeable al agua y es permeable para algu-
nas sustancias que es capaz de absorber.
La piel se compone de dos capas: una externa y
delgada, sin vasos sanguineos, llamada epider-
mis; y otra interna y gruesa, con NnUMerosos va-
SOs sanguineos y terminaciones nerviosas, llama-
da dermis.

l a piel protege el cuerpo de los factores ex-

Epidermis

Esta capa estd formada por tejido epitelial,
que se dispone en varios estratos de distintos ti-
pos de células. Las células de la capa mas profun-
da, que estan en relacion con la dermis, se divi-

den activamente originando las capas superio-
res. Las capas de las células mas externas son
comprimidas y se transforman en células epite-
liales aplanadas y muertas (pierden el ndcleo),
que se descaman constantemente y son reem-
plazadas por células adyacentes. La muerte de
estas células se produce al entrar en contacto
con el aire y no recibir agua ni alimentos, por-
que la epidermis no posee vasos sanguineos que
la irriguen. Las células de las capas inferiores se nu-
tren con los alimentos que les llegan provenientes
de la dermis.

Dermis

Esta capa es mas gruesa que la epidermis y esta
formada por tejido conectivo fibroelastico,
con abundantes vasos sanguineos y linfaticos que
la irrigan, y nervios que la inervan. Las dos capas

LOS ESTRATOS DE LA EPIDERMIS SON:

ESTRATO GERMINATIVO O BASILAR

L
Limita con la dermis y esta formado por células cilindricas pigmentadas con melani-

na. Es el estrato que origina constantemente nuevas células, que sufren modificacio-
nes para formar los estratos superiores.

Células epidérmicas

ESTRATO ESPINOSO O DE MALPIGHI

Formado por células poliédricas irregulares de contornos espinosos (que caracterizan
este estrato).

Capa ESTRATO GRANULOSO

Esta integrado por células del estrato anterior, que contiene queratohialina. En este
Capa nivel, mueren las células de la epidermis.
granulosa ESTRATO LUCIDO

L]

Capa Estd formado por células aplanadas y transparentes ya muertas.
espinosa

ESTRATO CORNEO
Capa ‘
basal Lo forman células muertas, cargadas de queratina y dispuestas como escamas que se

o desprenden permanentemente.
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que forman la dermis son: la capa superficial o der-
mis papilar, y la capa profunda o reticular.

En la dermis se encuentran los receptores nervio-
sos, los vasos sanguineos, las glandulas sudoripa-
ras y sebaceas, y los pelos con sus erectores.

Hipodermis

Se encuentra debajo de la dermis y es una capa
de tejido celular subcutanea que separa la dermis
de los musculos adyacentes.

La sensibilidad

A través de la piel, los seres humanos nos man-
tenemos informados del mundo que nos rodea.
Cada centimetro cuadrado de piel representa
unas mil quinientas terminaciones nerviosas es-
peciales: los receptores que perciben distintas
sensaciones.

Sin estas percepciones, nos lastimariamos a cada
rato, ya que no retirariamos rapidamente la ma-

no de una punta filosa o de una fuente de calor,
entre otras situaciones.

Gracias al tacto, ademas, podemos conocer los
objetos de |a realidad externa, fundamentalmen-
te cuando somos pequefios.

Los receptores nerviosos
y la via sensitiva

Los receptores nerviosos se ubican en la dermis o
por debajo de ella; la terminacion es funcionalmen-
te el comienzo de las fibras nerviosas que llegan a
la piel y se ramifican abundantemente en ella.

Los estimulos recibidos por estos receptores son
conducidos por las raices sensitivas de los ner-
vios raquideos y luego por los fasciculos del
cordon posterior de la médula.

Los impulsos constituyen la via sensitiva y as-
cienden hasta el bulbo donde se entrecruzan vy si-
guen su ascenso para, luego de pasar por los ta-
lamos dpticos, llegar a las dreas sensitivas
posrolandicas de la corteza cerebral.

‘\

Hipodermis
Dermis
Epidermis

Terminaciones nerviosas profundas

Vaso sanguineo

2.
3.
4. Receptor del frio
5.
6.

7
8. Papilas

e

9. Capa de Malpighi
10. Glandula sudoripara
11. Receptor del tacto
12. Glébulo adiposo
13. Raiz de pelo

Terminaciones nerviosas sensibles al dolor 14. Vena
15. Arteria
16. Pelo

~

La melanina es la que da el color
a la piel. Cuando nos exponemos
al sol, las células producen mela-
nina extra para protegernos de
los rayos ultravioletas, y la piel se
oscurece.

Ver nervios
raquideos
en pag. 125

Ver médula
en pag. 123
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Las papilas nerviosas le
permiten al hombre cap-
tar los cambios que se
producen en el medio
donde vive, tales como
variaciones de tempera-
tura, roces mecanicos,

presiones, golpes, etc.
Estan relacionadas con
el sentido del tacto, por-
que en ellas se encuen-
tran los corpiisculos re-
ceptores o las termina-
ciones libres.
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( CORTE DE LA PlEL)

/

Glandula
sebacea

e Vaina

del pelo
- I-F:_

Epidermis

Dermis

Mdsculo
del pelo

Raiz
del pelo

Foliculo

Bulbo piloso

piloso
Vasos
sanguineos

Anexos de la piel

En la dermis se encuentran los anexos de la
piel y las papilas dérmicas.

Son anexos de la piel las glandulas sudoripa-
ras, las glandulas sebaceas, las ufias y los pelos.
¢ Glandulas sudoriparas: estas glandulas de se-
crecion externa o exocrinas, distribuidas por casi
todo el organismo, regulan la temperatura corpo-
ral, la concentracién del agua y de las sales, y eli-
minan sustancias toxicas.

CORTE TRANSVERSAL
DEL DEDO

Arteria

Vena Linula

Cuticula

Matriz
ungueal

¢ Glandulas sebaceas: también son glandulas
exocrinas, cuyo producto de secrecion es una sus-
tancia grasosa llamada sebo, que lubrica los pelos
y la superficie de la piel, otorgandoles flexibilidad.
Son glandulas arracimadas, que cominmente de-
sembocan en un foliculo piloso.

® Pelos: son filamentos cérneos y delgados, de
origen epidérmico y de crecimiento continuo, que
se forman en el interior de depresiones epidérmi-
cas profundas excavadas en la dermis y llamadas

-

N~

RECEPTORES NERVIOSOS

foliculos pilosos.

CORPUSCULOS DE PACCINI

Son receptores de la presion ubicados en la dermis, en los tendones de los mdsculos y en las
articulaciones. Su estimulacion excesiva genera sensaciones dolorosas. Tienen forma ovoide y
estan constituidos por varias capas concéntricas de tejido conjuntivo, que envuelven una fibra
nerviosa contenida en su interior.

CORPUSCULOS DE RUFFINI

Se encuentran fundamentalmente en las palmas de las manos y los dedos de los pies. Son re-
ceptores térmicos sensibles al calor, de forma cilindrica, formados por tejido conjuntivo, dentro
del cual se halla muy ramificada la fibra nerviosa.

CORPUSCULOS DE MEISSNER

Son receptores tactiles, constituidos por tejido conjuntivo. Tienen forma ovoidal. La fibra nerviosa
los rodea en forma de espiral y se ramifica. Sus ramificaciones terminan en forma de discos.

CORPUSCULOS DE KRAUSE

Son receptores térmicos sensibles al frio. Son esféricos, estan formados por tejido conjuntivo, y
en su interior penetra y se ramifica la fibra nerviosa.

TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES

Finalizan en los foliculos pilosos o se asocian a las células de la dermis, terminando en ensancha-
mientos discoidales llamados discos de Merckel. Son los receptores de las sensaciones dolorosas.




Trastornos de la piel

Nuestra piel merece un cuidado especial, ya que es la capa protectora del cuerpo mds expuesta.
A veces, es agredida por factores externos, como los rayos del sol, el calor y objetos romos,
puntiagudos o filosos. Pero también puede sufrir alteraciones provocadas por diversas

enfermedades.

El acné

e produce por el bloqueo y la infec-

cion de los foliculos pilosos, y se pre-

senta especialmente en los adolescentes,
ya que la actividad hormonal aumenta la produc-
cion de la grasa natural de la piel (sebo), lo que
la hace mucho mas sensible. El sebo sobrante no
encuentra una via suficiente de salida a través de
los poros de las glandulas, por lo que dilata los
caniculos y se acumula en ellos formando los co-
medones. Estos se solidifican y adquieren un co-
lor negro, por el polvo que se deposita o por pro-
cesos quimicos superficiales: puntos negros o es-
pinillas. También aparecen pdstulas, que tienen
la apariencia de granos inflamados con el centro
blanco y son producidas por la accién de bacte-
rias en el sebo almacenado.
Los quistes o bultos blandos inflamados que se
producen por la cicatrizacion del tejido alrededor
de un area inflamada pueden dejar cicatrices per-
manentes.
Las personas de cutis graso son mas proclives al
acné.

Acné rosacea

Afecta la nariz, las mejillas y el menton. Se carac-
teriza por manchas rojas, pustulas e hinchazon
de los capilares en la zona afectada.

Se manifiesta mediante un enrojecimiento intermi-
tente hasta que se intensifica, tomando una colora-
cién violacea. Luego se produce una dilatacion ser-
piginosa de los vasos sanguineos, las glandulas se-
baceas se atrofian, y la piel se pone mas gruesay se
endurece, especialmente en la nariz y las mejillas.
El acné rosacea tiene una evolucion muy larga y
es de dificil curacion.

Puede originarse por una mala alimentacion, el
abuso del alcohol, una prolongada exposicion al
aire libre y la intemperie, o al calor artificial.

Dermatitis o eccema

Esta denominacién retine una serie de afecciones

de la piel que se manifiestan provocando prurito,
inflamacion, formacion de vesiculas, pustu-
las y costras. Algunas son provocadas por causas
externas, como la ingestion de ciertos farmacos, las
quemaduras por radiacién o por contacto con sus-
tancias quimicas. Otras tienen origen en alteracio-
nes del organismo, como alergias, intoxicaciones,
enfermedades endocrinas, un mal funcionamiento
de los rifiones, el higado o el aparato digestivo.

e Dermatitis seborreica

Se localiza en el cuero cabelludo y en las zonas
en que se asientan pliegues cutaneos. Se caracte-
riza por la aparicién de manchas escamosas y ro-
jas no pruriginosas en las zonas donde se con-
centran las glandulas cebaceas, y es la causa mas
frecuente de la caspa. Afecta generalmente a per-
sonas que tienen una piel excesivamente grasa.
¢ Eccema infantil o atépico

Es comun en los bebés a partir de los 3 meses de
edad o cuando comienzan a ingerir alimentos so-
lidos, y desaparece alrededor de los 3 afios. Se
manifiesta como una reaccién alérgica de la
piel que produce una erupcién eritemosa, muy
pruriginosa y seca en la cara, el cuello, las manos
y los pliegues de los miembros. Se considera que
este eccema es producido por algunos alimentos,
como huevo, leche y trigo; y también por algu-
nos irritantes de la piel, como los pelos de las
mascotas, la lana o algunos jabones.

® Eccema irritante

Es un tipo de erupcién producida por el contacto
con sustancias quimicas industriales o de uso ho-
garefio. La piel se reseca, se vuelve roja y aspera.
La persona siente una picazon intensa.

Ante la aparicion de un tipo de dermatitis, se debe
consultar al médico. Generalmente, el tratamiento
se basa en la desensibilizacion del factor que la de-
sencadend. Cuando no se conoce la causa, se in-
dican antihistaminicos, peptonas, etc.
También se trata localmente la afeccién con po-
madas antihistaminicas y ungiientos boricos.
Para las dermatitis de origen alérgico, se reco-
miendan dietas especiales y otras medidas, como
eliminar el contacto con las sustancias sospecho-
sas de ser las causantes de la afeccion.

Una dieta alimentaria
equilibrada, desprovis-
ta de grasas y azica-
res, asi como de sustan-
cias irritantes (alcohol,
café, chocolate, etc.),
es la mds adecuada
para las personas que
tienen acné.
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Muchas personas recurren a la
medicina alternativa o natural
para curar los trastornos de piel.
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Los sentidos del olfato y
el gusto

Ambos sentidos nos proporcionan datos sobre el mundo exterior. Por ejemplo, gracias al olfato,
podemos apreciar (sin necesidad de verlos) los seres vivos del ambiente, o reconocer sustancias
inocuas o perjudiciales para la salud. Por medio del gusto, diferenciamos los alimentos en buen
estado de los que no se deben comer. Ademas, el olfato y el gusto son indispensables a la hora

de alimentarnos...

Todas las fragancias es-
tin constituidas por la
combinacion de siete olo-
res primarios: alcanfora-
do, almizelado, floral,
mentolado, éter, pican-
te, puitrido.
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bicados en la nariz y en la lengua res-
‘ I pectivamente, los sentidos del olfato y

del gusto trabajan juntos. Se puede de-
cir que tanto uno como otro son quimicos: sola-
mente registran sabores u olores si una particula
solida se disuelve en la saliva o una gaseosa lo ha-
ce en la mucosa nasal.

El sentido del olfato

El olfato puede definirse como la quimiorrecep-
cion de sustancias transportadas por el ai-
re. Sin embargo, para que sean detectadas, estas
sustancias deben primero disolverse en la capa
acuosa de moco que reviste el epitelio olfatorio.
En los seres humanos, este epitelio ubicado den-
tro de la nariz es muy pequefio. La superficie que

Receptores olfatorios

Son los encargados de detectar los
olores. La nariz posee unos 20 mi-
llones de ellos; cada uno termina
en una pequena estructura, los
cilios. Estos recogen los estimu-
los olorosos y envian un mensaje
(impulso nervioso) al cerebro.

Narinas

BOCA

abarca cada pasaje nasal tiene el tamafio de una
estampilla, y cada una de estas areas contiene
unos 50 millones de células receptoras.

Aunque nuestro olfato no esta tan desarrollado
como en algunos animales, podemos discrimi-
nar unos 10.000 olores diferentes. Gran parte de
lo que denominamos “sabor de las comidas” es
en realidad el resultado de sustancias volatiles
que llegan a nuestro epitelio olfatorio.

Los quimiorreceptores del olfato estan ubi-
cados en la zona olfatoria de la mucosa pitui-
taria, que recubre el interior de las fosas nasa-
les. Las células olfatorias son neuronas modi-
ficadas. En uno de sus extremos presentan de 6
a 12 cilias, que son prolongaciones dendriticas
capaces de captar las particulas que se despren-
den de las sustancias aromaticas.

Bulbo olfatorio

Nervio olfatorio

Cilios olfatorios

Se encargan de recoger los
olores para que el receptor
los envie al encéfalo en for-
ma de impulsos nerviosos.

Cavidad nasal

Se encuentra revestida por
una pared mucosa que
produce el moco (sustan-
cia viscosa). Este tiene por
funcion mantener hdmeda
la cavidad nasal y atrapar
polvo, suciedad y particulas
nocivas para que no pene-
tren en los pulmones.

FARINGE

TRAQUEA
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El sentido del gusto

El sentido del gusto conduce informacion princi-
palmente acerca de la naturaleza quimica de las
sustancias alimenticias potenciales. En el hom-
bre, los receptores del gusto son las papilas gus-
tativas, agrupaciones de células ciliadas alarga-
das situadas en las depresiones de la lengua. De-
terminadas sustancias quimicas las estimulan, y
se perciben de este modo diferentes sensaciones
gustativas.

SUPERFICIE DE LA LENGUA

N
AL

Corpusculos
gustativos

Una red de fibras nerviosas en estrecho contacto
con las células sensoriales recoge los impulsos
nerviosos y los conduce a través de los nervios,
cuyo trayecto es muy complejo.

Las sensaciones gustativas de la parte anterior de
la lengua son transmitidas por el nervio lingual,
que es la rama sensitiva del nervio facial. Las de
la parte posterior son conducidas por el glosofa-
ringeo. El drea cerebral a |a cual llegan los estimu-
los gustativos para hacerse consciente esta poco
limitada y se ubica cerca de la cisura de Silvio.

Ver nervio facial
en pags. 125
y 126

Ver cisura de
Silvio en
pag. 119

LAS PAPILAS

Son pequenas protuberancias que recubren toda la
superficie de la lengua. En su interior se encuentran
los botones o corpisculos gustativos, formados por

dos clases de células: las epiteliales, que cumplen

una funcion de sostén, y las sensoriales o gustativas,
que son alargadas y terminan en una prolongacién
semejante a un pelo, que sale por el poro gustativo.

s o
Ik

Papilas

Célula del receptor

Poro gustativo
Pelos gustativos

Fibra nerviosa

Fibras nerviosas

Amigdalas

Gusto amargo

Gusto acido

Gusto salado

Gusto dulce

CORPUSCULOS
GUSTATIVOS

Hay aproximadamente unos 10.000
corpusculos gustativos. Se los agru-
pa en cuatro categorias, segun el
sabor que detectan.

Los cuatro gustos primarios son:
dulce, écido, salado y amargo.
La estimulacién de las papilas si-
tuadas en la parte anterior de la
lengua produce sensaciones dul-
ces; las de la parte posterior, sen-
saciones amargas, y las estimula-
ciones de las papif;s sitvadas a
ambos lados de la lengua, las
sensaciones saladas y dcidas.
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Trastornos del gusto
y del olfato

Estos problemas estan referidos a la pérdida de la percepcion de sabores y olores. Algunos son
alteraciones temporarias, provocadas por enfermedades que afectan los nervios transmisores.

Algunas sustancias quimicas pue-
den afectar el sentido del olfato.
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Problemas que afectan
el gusto

¢ Disminucién del gusto o hipoageusia, que
puede ser general o selectiva (para algun sabor).
® Ageusia o pérdida total del gusto.

¢ Parageusia: es |la percepcion de sabores distin-
tos de los que debieran percibirse normalmente.

¢ Sudor gustativo: este curioso sindrome con-
siste en la aparicion de sudor acompariado de en-
rojecimiento en la cara y el cuello, en relacién con
estimulaciones gustativas. Los alimentos 4cidos o
picantes y, especialmente, el chocolate constitu-
yen los excitantes principales. Aparece inmediata-
mente cuando se empieza a comer y desaparece al
terminar; puede ser difuso o limitado a una parte
de la cara. Los sujetos sanos lo presentan sélo ex-
cepcionalmente; en cambio, se pone de mani-
fiesto en la encefalitis y también se lo ha notado
como secuela de traumatismo o enfermedades lo-
cales que han actuado sobre el nervio facial, y des-
pués de la extirpacion del ganglio simpatico cervi-
cal superior. El sudor gustativo es conocido
también como sindrome de Lucie Fray.

Trastornos olfativos

Las alteraciones del sentido del olfato consisten
en su pérdida, lo que se denomina anosmia en
su disminuciéon, hiposmia en su exageracion e
hiperosmia en su perversién, que consiste en
percibir olores distintos de los reales (parosmia)
o en la percepcion permanente de malos olores
(cacosmia). La parosmia y la cacosmia se aso-
cian comunmente.

La pérdida del olfato puede depender de cau-
sas nerviosas o bien de causas locales, como obs-
trucciones nasales, rinitis, sinusitis, lo que se de-
signa con el nombre de anosmia respiratoria.
Puede también producirse congénitamente, co-
mo ocurre en los albinos.

Tiene mas importancia, desde el punto de vista

neurolégico, la anosmia unilateral que la bilate-
ral. Esta dltima se debe a causas psiquicas; fre-
cuentemente es de naturaleza histérica. La anos-
mia unilateral, en cambio, se observa con al-
guna frecuencia en los tumores de la cara infe-
rior del lobulo frontal —que comprimen el bul-
bo y las cintillas olfatorias—; también en tumo-
res de la hipdfisis y del tercer ventriculo, en la
meningitis de la base (como la tuberculosa), en
la lepra, en los traumatismos craneanos que pue-
den herir el bulbo olfatorio. También en la atro-
fia tabatica de los nervios olfatorios, en la parali-
sis general y en la hemiplejia histérica puede pro-
ducirse anosmia unilateral.

La hiposmia y la anosmia que podrian llamar-
se profesionales son las que afectan a los tra-
bajadores en la fabricacién de acumuladores por
la accion de cadmio. La parosmia o perversion
del olfato y la cacosmia se ven en la rinitis atré-
fica. La hiperosmia puede deberse al inicio de
una crisis migrafiosa, a intoxicacién por cocaina o
a histeria.

Existen las llamadas alucinaciones olfatorias
en ciertos enfermos mentales y en la epilepsia.
Consisten en la percepcion de olores sin que ha-
ya estimulos olorosos.
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La regulacion de
las funciones

o

Produccion

y circulacion
de mensajeros
quimicos

;/Coémo saben nuestros huesos que deben crecer?
;Por qué aumenta o disminuye el nivel de azucar en
la sangre? ;Cudndo se preparan las glandulas
mamarias para producir leche? Todas las funciones
que se realizan en nuestro cuerpo (y que son
muchisimas, aunque no seamos concientes de ellas)
son posibles gracias a la circulacion de mensajeros
quimicos, que corren de un lado al otro indicando
faltantes y necesidades, o llevando respuestas para
solucionar problemas.
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La regulacion de las funciones organicas

El sistema endocrino

Asi como las maquinas necesitan ciertos fluidos para funcionar, nuestro organismo también
necesita algunas sustancias que fabrica él mismo para su normal desempeno. Ellas son las

hormonas, que son segregadas por las glandulas endocrinas.

Una pequena cantidad
de hormonas provoca
los cambios que el
organismo necesita.

Algunas hormonas tienen un efecto
répido e inmediato en el organis-
mo. Esto le permite responder con
eficiencia ante diversos estimulos,
como la tension, el calor, el frio, efc.
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n los seres humanos, las hormonas se
E originan en glandulas del sistema endo-

crino, que actta en forma simultanea y
coordinada con el sistema nervioso, regulando el
funcionamiento de los érganos de un ser vivo.
Las glandulas endocrinas no tienen comunica-
cion con el exterior, de modo tal que la porcién
secretora de la glandula queda aislada y se rela-
ciona con una red de capilares sanguineos, en los
cuales vierte su producto de secrecién (hormo-
nas). Es decir, son glandulas sin ducto. Las glan-
dulas exocrinas, en cambio, segregan sustan-
cias a través de ductos, como las sudoriparas.
También hay glandulas mixtas, con compo-
nentes endocrinos y funciones exocrinas simulta-
neas. Por ejemplo, el pancreas.
Las hormonas son mensajeros quimicos, produ-
cidos como respuesta a determinados estimulos
provenientes del interior o del exterior del orga-
nismo. Presentan la particularidad de reconocer
las células sobre las que deben actuar (células
blanco), ya que éstas poseen receptores especi-
ficos para cada hormona. Cuando las hormonas
llegan a la célula, ésta produce una sintesis y mo-
difica su metabolismo.
En términos generales, las hormonas tienen

La cantidad de hormonas que produ-
cen las glandulas endocrinas se man-
tiene dentro de ciertos limites conside-
rados normales. Sin embargo, por ac-
cién de causas diversas, la actividad
de las glandulas puede variar. La pro-
duccion de una cantidad de hormona
menor que la normal se denomina hi-
pofuncién, y toma diversos nombres
segun la glindula, traduciéndose en
signos y sintomas caracteristicos. Por
el contrario, el aumento de secrecion
de una hormona origina una hiperfun-
cion, que también ocasiona serios pro-
blemas en el organismo.

las siguientes caracteristicas comunes:

e se producen en una parte del organismo y ejer-
cen su accién en otra parte;

e actdan sobre el metabolismo celular;

e influyen en el comportamiento del ser vivo;

e difieren una de otra desde el punto de vista
quimico;

e |a accion hormonal generalmente es lenta.

Producen dos
hormonas: el
estrogeno y la
progesterona.
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Los sistemas de control

El hipotdlamo controla la produccién de hor-
monas tropicas de la hipofisis. A través de estas
hormonas, la hipéfisis actia sobre las glandulas

o El hipotalamo produce el factor liberador
de la tirotropina.

Cuando éste llega a la hipofisis, estimula la
produccion de tirotropina.

e A su vez, esta hormona estimula la secre-
cion de tiroxina en la tiroides.

6 La tiroxina se vierte en la sangre y es dis-
tribuida por todo el organismo.

0 El aumento de la concentracién de tiroxina
en la sangre inhibe la secrecion de la tirotropi-
na, es decir, la hormona estimulante produci-
da por la hipofisis.

© La tiroxina también es llevada por la san-
gre hasta el hipotdlamo, donde ejerce su ac-
cion y hace que se reduzca la produccion del
factor liberador de tirotropina.

También Ilamada
pituitaria, esta ubicada en Ia
parte inferior del cerebro, justo
sobre la oquedad de la base cra-
neana, llamada silla turca.
En su conformacion se distin-
guen tres I6bulos diferenciados:
anterior, medial y posterior.
Su peso es infimo. Tiene el ta-
mano de un poroto. Pese a esto,
su importancia es fundamental 4/
en la fisiologia del cuerpo hu- '
mano, dado que sus hormonas
regulan el funcionamiento de las
otras glandulas del organismo.

. Situadas en
cada rindn, no tienen una rela-
cion directa o funcional con ellos.
La funcion especifica de las su-
prarrenales —de forma cuasi
triangular— es la segregacion
de adrenalina y neoadrenalina.
Estas sustancias acttian sobre el
sistema nervioso vegetativo.
También tienen accion sobre las
contracciones cardiacas y sobre
la presion de la sangre.

para que éstas produzcan sus propias hormonas.
Pero el aumento de una determinada hormona
provoca el proceso contrario, impidiendo una ma-
yor secrecion. Este mecanismo se denomina re-
troalimentacion negativa o inhibicion de
retroalimentacion. Veamos un ejemplo:

.

E HIPOTALAMO

HIPOFISIS

s
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Ver hipotdlamo
en pag. 119

La tirotropina es una
hormona que favorece
la actividad de Ia
glandula tiroides.

. También llamada cuerpo
pineal, esta ubicada detras del cere-
bro medio, y sus funciones son re-
ducidas.

Estd ubicada en Ia
parte anterior del cuello. Es una
glandula relativamente grande vy
pesa aproximadamente 20 gramos.
Activa los procesos metabdlicos
que originan el aumento de oxigeno
y la producciéon de energia, acom-
paiiada de calor corporal, entre otros
procesos en los que interviene.

. Se encuentra en el torax,
por detras de la parte superior del
esternon. Esta relacionada con el
crecimiento y el desarrollo.

Es el encargado de
producir la insulina, que disminuye
la glucemia, y el glucagdn que au-
menta la glucemia; en sintesis, con-
trola el nivel de azdcar en la sangre.
Una produccién escasa de insulina
produce la diabetes.

. Forman parte del sis-
tema reproductor. Poseen células
de Leydig, cuya funcion es secretar
testosterona.
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La mayoria de las
hormonas producidas
en la hipdfisis anterior
influye en la actividad
de otras glandulas
endocrinas.

Pero las hormonas del
crecimiento afectan
todas las células del
cuerpo.

Durante la adolescencia se pro-
ducen grandes cambios, que
obedecen a la accién de diversas
hormonas, entre ellas, las gona-
dotropinas, que actian sobre los
érganos sexuales.

Las glandulas de secrecion interna

S on las siguientes: la hipéfisis, |a epifisis, |a
tiroides, el timo y las suprarrenales.

Hipofisis

Regula el funcionamiento de todas las glandulas
endocrinas, por eso se la llama cerebro endocri-
no. Llamada también pituitaria, se aloja en la si-
lla turca del esfenoides. Es un 6rgano pequerio,
de apenas | cm.

Hormonas secretadas por la adenohipéfisis

Estd suspendida por medio de un péndulo —el
tallo hipofisario— mediante el cual se relacio-
na en forma directa con el hipotalamo e indirec-
tamente a través de él con otras partes del cerebro.
Comprende dos lébulos totalmente diferentes: el
anterior o adenohipéfisis y el posterior o neu-
rohipéfisis. Entre ambos existe otro mas peque-
fio, el l6bulo intermedio, que en los reptiles y an-
fibios se relaciona con cambios de coloracién vin-
culados con la defensa y la atraccién sexual, pero
cuya funcion en el hombre es atin desconocida.

Hormonas almacenadas por la
neurohipéfisis

Hormona antidiurética: también llamada
vasopresina. Su accién consiste en aumentar
la reabsorcion de agua en los tubos renales
del nefron. De este modo se retiene el agua
en el cuerpo. La disminucién de esta hormo-
na aumenta la pérdida de agua por la orina,
que resulta mas diluida. Esta alteracién se de-
nomina diabetes insipida.

Oxitocina: su funcion fundamental es provo-
car la contraccion del dtero en el momento
del parto y contribuir a que recupere su tama-
fio normal después del nacimiento. Si su se-
crecion es insuficiente, el parto se retarda y es
necesario darla por goteo.

También estimula la expulsion de leche de las
mamas. Aunque en el varén se produce jun-
to con la ADH, se ignora cual es su accion.

Hormona del crecimiento o somatotropina: estimula la sintesis de proteinas y, como consecuencia, favorece el crecimiento de
tejidos y dérganos, en especial huesos, musculos, corazén e higado. Aunque el crecimiento finaliza en la adolescencia, esta hormo-
na se secreta durante toda la vida, pues es necesaria para la formacién de nuevos materiales que reemplacen a las estructuras des-
gastadas. Ademas es indispensable por su importante accién sobre el metabolismo.
Tirotropina: estimula las tiroides aumentando el nimero de células que forman esta glandula y la cantidad de tiroxina que pro-
duce. Si la cantidad de tirotropina disminuye, la produccién de hormona tiroidea se reduce.
Adreno-cortico-tropina: regula la produccién de hormonas de la corteza suprarrenal o corticoide. Ademas cumple importantes
funciones, como facilitar la coagulacién de la sangre y la formacién de acetilcolina.
Hormona foliculo-estimulante: provoca el desarrollo de los foliculos en los ovarios y de los espermatozoides en los testiculos.
Produce estrégenos y andrégenos.
Hormona luteinizante: gracias a ella, el cuerpo amarillo del ovario segrega progesterona, y los testiculos, testosterona. Esta hor-
mona y la anterior se denominan gonadotropinas porque actlan sobre las gonadas u 6rganos sexuales.
Hormona luteotrépica: estimula la secrecion del cuerpo amarillo y acttia especialmente después del parto, estimulando las ma-
mas para que secreten leche; por eso se la denomina prolactina.

_/

\_
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Silla turca
del hueso
esfenoides

Hueso
esfenoides esfenoidal

Lobulo anterior

o adenohipdfisis.
Recibe, a través de la
sangre, factores de libe-
racion especificos pro-
venientes de las termi-
naciones nerviosas del
hipotdlamo, que gene-
ralmente tienen accion
estimulante para la libe-
racion de hormonas hi-
pofisarias, aunque a ve-
ces actdan también co-
mo inhibidores.

( CORTE SECTORIAL DE LA CARA )

— GLANDULA
HIPOFISIS

—

»

Seno

=

Cerebro

Fosa
nasal

(' HIPOFISIS )

Hueso
frontal

Seno
frontal

Hipodtalamo

Conexién
hipotalamo-
hipofisaria

Hipofisis posterior
o neurohipofisis.
Es mas pequefa. En
ella se almacenan dos
hormonas producidas
por células del hipota-
lamo, que son trans-
portadas por fibras ner-
viosas y de alli pasan a
la sangre. Por eso la
neurohipofisis no pro-
duce hormonas, sino
que soélo las almacena
y lanza a la circulacion.

Microfotografia de un corte de hi-
péfisis posterior, donde se obser-
van células de sostén y axones de
células neurosecretoras.

Microfotografia de un corte de hi-
péfisis anterior, donde se observan
células diversas.

Microfotografia de un corte de la
hipéfisis.
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Hormonas secretadas por las tiroides

La tiroxina estimula el metabolismo celular y, en consecuencia, interviene en la produccion de
calor. También estimula la frecuencia cardiaca, la actividad nerviosa, el crecimiento de los huesos,
el desarrollo de las glandulas sexuales, los movimientos de los 6rganos digestivos, etc.

La hipofuncién -llamada también hipotiroidismo- reduce el metabolismo celular, por lo cual es
comun que el individuo sienta frio. La persona se cansa facilmente, tiene somnolencia, disminuyen los
latidos cardiacos, y aumenta su peso, porque el cuerpo almacena los alimentos en vez de oxidarlos.
Una deficiencia tiroidea muy grande produce en los adultos el mixedema, caracterizado por la
hinchazén de la cara y las manos, y una cierta apatia y torpeza intelectual.

Si se trata de nifios, origina cretinismo, al cual se agregan el enanismo y el retraso mental.

En la hiperfuncion o hipertiroidismo, el metabolismo es muy activo: el individuo pierde peso y su
pulso es rapido, muestra ansiedad, excitabilidad, mucho apetito y una intolerancia al calor. Es carac-

teristica también una expresion de estupor.

J

Tiroides

Estd formada por dos lébulos laterales unidos
por un istmo, que se ubican en la base del cue-
llo por delante de la laringe y de los primeros ani-
llos traqueales.

Al observar un trozo de tiroides en el microsco-
pio, se comprueba que esta constituida por esfe-
ras huecas de paredes celulares que extraen yodo
de la sangre y lo combinan con un aminoacido pa-
ra formar dos hormonas: la tiroxina y la calcito-
nina; esta Ultima, encargada de disminuir la con-

centracion de calcio en la sangre y aumentarlo en
los huesos. Ambas se almacenan en el interior de
las vesiculas, que contienen una sustancia gelati-
nosa, y posteriormente se vierten en la sangre.

Paratiroides

Estas cuatro pequefias glandulas, semejantes a
granos de trigo, se encuentran ocultas por detras
de las tiroides. Sin embargo, son esenciales para
la vida, pues su extirpacion ocasiona la muerte
en pocos dias.

El buen funcionamiento de la tiroi-
des es muy importante durante la
infancia, ya que su accién favore-
ce el crecimiento de los huesos.

Microfotografia de la glandula tiroi-

des, donde se observan concavida-
des en las que se acumulan las hor-
monas que produce la gléndula.

Hormonas secretadas por las paratiroides

Las paratiroides producen la parathormona, que regula la concentracion de calcio en la sangre, es
decir la calcemia.

La hipofuncion paratiroidea origina una reduccién del calcio en la sangre. El enfermo tiene tem-
blores, calambres y convulsiones que llegan a la muerte si no se administra la hormona de inmediato.
Su hiperfuncién moviliza hacia la sangre el calcio de los huesos, que por esta causa se descalci-
fican y se fracturan con facilidad.

El calcio llevado por la sangre puede formar depositos en el rifion o los pulmones, con gravisimas
consecuencias.
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Laringe

UBICACION DE LAS GLANDULAS
PARATIROIDES Y TIROIDES

Glandulas

paratiroides

Tiroides

Istmo de la
tiroides

Arteria
carétida

TIROIDES: vista frontal

Hueso hioides Piramide de
Lalouette

Lébulo

Traquea

Cayado de
la arteria
aorta

La hormona que secre-
tan las glandulas para-
tiroideas, la parathor-
mona regula el equili-
brio calcio-fésforo a ni-
vel de los huesos, de la
sangre y de los rifiones.

La secrecion de esta hor-
mona estd regulada por
los niveles de calcio en la
sangre. Si son bajos, las
paratiroides la liberan, lo
que promueve la absor-
cioén de calcio en el intes-
tino y su remocion del
hueso.

La hipdfisis produce la
hormona TSH (siglas
en inglés), que activa
o desconecta la
actividad de la tiroides.
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Ver pdncreas
en pag. 68

Suparrenales

También llamadas adrenales, se encuentran en el
polo superior de los rifiones. Cada una esta for-
mada por otras dos, totalmente independientes:
la corteza y la médula. La corteza o cortical
suprarrenal, ubicada por fuera, es absoluta-

mente indispensable para la vida.
L]
Timo
A partir de los 13 & 14 afios, comienza a involu-

cionar; queda totalmente atrofiada alrededor de
los 18 afios.

Glandulas mixtas

S on las que poseen conductos por los que
vierten sustancias a otros 6rganos o al exte-
rior, y son células especializadas en producir hor-
monas, que vierten directamente en el torrentes
sanguineo: pancreas y glandulas sexuales.

Pancreas

Su funcién como glandula exocrina ya la vimos
anteriormente.

Incluidas entre los acinos glandulares, como si
fueran islitas en el mar, se encuentran pequefas
formaciones constituidas por un tejido diferente.
Las observé por primera vez un cientifico ale-
man, Langerhans, en 1969, y por eso hoy se co-
nocen como islotes de Langerhans. El conjunto
de islotes funciona como una glandula de secre-
cion interna. Es decir, se da el caso excepcional
de un drgano disperso dentro de otro 4rgano,
con el cual no guarda ninguna relacién.

Los islotes estan formados por dos clases de células:
e |as células alfa, grandes y periféricas, producen
la hormona glucagén;

e [as células beta, muy pequefias, secretan insulina.

Glandulas sexuales

Los ovarios producen dos hormonas: el estré-
geno y la progesterona. La primera es la res-
ponsable de los caracteres sexuales secundarios,
mientras que la segunda esta relacionada con Ia
preparacion del Gtero para la anidacion, es decir,
la implantacion del embrién en el Gtero.

Los testiculos producen testosterona, respon-
sable de los caracteres sexuales secundarios mas-
culinos y del desenvolvimiento normal del apara-
to reproductor.

Las glandulas sexuales estan controladas por dos
hormonas hipofisiarias: la foliculo-estimulante
y la luteinizante.

Hormonas secretadas por las suprarrenales

Las suprarrenales producen mas de 30 sustancias diferentes, la mayoria de las cuales son hormo-
nas que, por originarse en la corteza, se conocen con el nombre general de corticoides y com-
prenden tres grupos:

¢ |os glucocorticoides, que incluyen la cortisona, la corticosterona y el cortisol, llamado
también hidrocortisona.

Tienen diversas acciones; una de ellas es elevar la glucemia, es decir, la cantidad de glucosa pre-
sente en la sangre. También producen la disminucion de proteinas en los tejidos y un aumento de
acidos grasos en la sangre al movilizar los depositos de tejido adiposo.

En situaciones de emergencia, hacen llegar glucosa al corazon vy al cerebro, permitiendo asi hacer-
les frente con éxito.

¢ | os mineralocorticoides, entre los que se destaca la aldosterona, que regula la cantidad de agua
y sales minerales —en especial, sodio y potasio— de la sangre y los tejidos. Su accion se ejerce en
todas las células, pero, sobre todo, las del intestino y los rifiones.

La médula suprarrenal produce dos hormonas, adrenalina y noradrenalina, que refuerzan la
accion del sistema nervioso, elevan la presién sanguinea, aumentan la frecuencia cardiaca, dila-
tan las pupilas, aumentan la cantidad de glucosa en sangre y cumplen varias otras funciones mas.

- )

El climaterio es un periodo de la
vida de la mujer en el que los ova-
rios comienzan a dejar de produ-
cir cantidades adecuadas de es-
trégeno y progesterona. Esto ocu-
rre alrededor de los 45 aiios.

— 154 - CUERPO HUMANDO




74

( GLANDULAS SUPRARRENALES )

Irrigacion
arterial
Vena

Glandula
derecha

Glandula
izquierda

Vena
renal

Vena

cava inferior
Rifién
derecho

izquierdo
aorta Arteria

, Rifion
Arteria
renal

(' CORTE DE PANCREAS )

\ |— Cuerpo Cola

Tejido
pancredtico

( REGULACION DE LA GLUCOSA POR EL PANCREAS )

Insulina

Cuando la secrecion de
insulina es menor, los
valores de glucosa en la
sangre son muy superio-
res a los normales. Co-
mo no entra glucosa por
la membrana plasmati-
ca de la célula, ésta no
puede utilizarla para
obtener energia. Por eso
consume dcidos grasos
y aminodcidos destina-
dos a formar tejidos du-
rante el crecimiento o a
reparar tejidos danados;
de alli la dificultad para
la cicatrizacién de heri-
das. Ademads, debido a
la deficiencia nutritiva,
la persona siente ham-
bre, y por lo general con
exceso, es decir que tiene
polifagia. Todas estas
causas hacen que el indi-
viduo sienta cansancio,
se fatigue con facilidad y
pierda peso.

o El intestino absorbe la glucosa
de los alimentos.

e La glucosa es asimilada en la
digestion y pasa al torrente
sanguineo.

e El pancreas secreta insulina en
respuesta al aumento de glu-
cosa en la sangre.

0 La insulina hace que el higado

y otros tejidos capten la glu-
cosa de la sangre para almacenarla
o utilizarla como fuente de energia.

Se restablecen los niveles de
glucosa.

e Glucosa normal en la sangre.
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Trastornos glandulares

Asi como un semaforo roto o el mal estado de una via de circulacion provocan accidentes
automovilisticos, el mal funcionamiento de las glandulas endocrinas produce una interrupcion
en la actividad de las hormonas, perjudicando asi al organismo.

Para fabricar la tiroxina, la tiroi-
des necesita yodo. Este elemento
se encuentra en el agua, el pesca-
do y algunos vegetales. Nuestro
organismo requiere entre 8 y 20
microgramos diarios. las perso-
nas que sufren trastornos por dé-
ficit de yodo pueden optar por el
consumo de sal yodada.

El hipertiroidismo es un
trastorno causado por el
mal funcionamiento de
la tiroides, que produce
nerviosismo, palpitacio-
nes, transpiracion exce-
siva y temblor en las
manos, entre otras ma-
nifestaciones.

Las personas con diabetes pue-
den llevar adelante una vida ple-
na si siguen las indicaciones de su
especialista.

156 - CUERPO HUMANO

Relacionados con la
hormona de crecimiento

El enanismo es un trastorno del crecimiento
originado por una cantidad insuficiente de hor-
‘mona del crecimiento. Sus consecuencias se
», hacen visibles desde los primeros afios, ya
W\ que los nifios permanecen pequefios y
luego conservan su aspecto infantil.

El aumento de esta hormona en nifios y
adolescentes lleva a un desarrollo excesivo, en espe-
cial de los huesos largos, produciendo gigantismo.
Si la hipersecrecion de la hormona se produce
después de la adolescencia, cuando ha finaliza-
do el crecimiento, se produce acromegalia. Es-
ta enfermedad se caracteriza porque la talla de la
persona no varia, pero se desarrollan en forma
anormal algunas partes de su cuerpo, como
menton, pémulos y nariz. También aumentan
de tamarfio las manos y los pies, y las cuerdas
vocales se hacen mas gruesas, lo que origina
una voz mas grave.

Bocio

Consiste en el aumento de volumen de una par-
te o de toda la tiroides. En ocasiones, el bocio au-
menta la produccion de tiroxina, produciéndose
el bocio exoftalmico, que se caracteriza por
ojos saltones, temblores, inestabilidad emotiva y
adelgazamiento.

El bocio hipotiroideo se produce por la falta de

iodo en los alimentos. Constituye una endemia
en regiones con escasez de agua y suelos pobres.

Diabetes

Se produce por la insuficiencia parcial o total de
insulina a raiz de problemas que se presentan en
el pancreas. Al no poder penetrar en las células,
la glucosa aumenta en la sangre y se produce hi-
perglucemia. Cuando ocurre esto, el rifidén no
es capaz de retener glucosa y ésta pasa a la orina,
originando otro sintoma caracteristico llamado
glucosuria.

Como la cantidad de agua en la orina esta en re-
lacién con la proporcién de glucosa, aumenta
mucho la cantidad de orina y se produce poliu-
ria. Esto trae como consecuencia la deshidrata-
cion, el enfermo siente sed exagerada (polidip-
sia) y necesita beber continuamente para com-
pensar el agua que ha perdido.

Trastornos de
las suprarrenales

La secrecion insuficiente de la corteza supra-
rrenal origina en el hombre la enfermedad de
Addison, llamada también enfermedad bron-
ceada, que se caracteriza por oscurecimiento de
la piel, una gran fatiga muscular y nerviosa, alte-
raciones digestivas y un enflaquecimiento pro-
gresivo. Si no es tratada, causa la muerte.

La hiperfuncion de la corteza origina trastor-
nos diversos, entre ellos la enfermedad de
Cushing, en |a que se produce una anormal dis-
tribucion de tejido adiposo. Los acimulos que
se forman en el tronco originan una especie de
giba, y los del rostro dan lugar a la llamada “cara
de luna llena”; con ellos contrastan los miem-
bros, que se mantienen delgados.

Produce también otros trastornos que se locali-
zan en la esfera sexual, especialmente en la mu-
jer, en la que aparecen algunos caracteres mas-
culinos, como pilosidad de la barba, aumento
del volumen muscular y masculinizacion del
caracter.
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Términos de ~

anatomia,
fisiologia y
medicina

"
R
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En esta seccion, presentamos una lista de vocablos
especificos ordenada alfabéticamente, de modo que
puedan hallar su significado y acceder ficilmente a
dichos conceptos, sin necesidad de realizar una
busqueda exhaustiva en las paginas de la obra.

De otro modo, podran buscar el significado de un
término y luego ampliar el concepto mediante la
lectura del tema relacionado.
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Anafase

Alvéolo
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ABSORCION. En fisiologia, movimiento de
agua y sustancias disueltas hacia el interior de
una célula, tejido u organismo.

ACEPTOR DE ELECTRONES. Sustancia
que acepta o recibe electrones en una reaccion
de 6xido-reduccion.

ACETILCOLINA. Uno de los neurotransmiso-
res responsables del paso de los impulsos nervio-
sos a través de las uniones sinapticas.

ACIDO. Sustancia que libera hidrogeniones en
el agua, que tiene un pH inferior a 7.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO. Es el
portador de la informacion genética en las célu-
las; consiste en dos cadenas complementarias de
nucledtidos principales —el ADN y el ARN—
enrolladas en una doble hélice, que puede auto-
replicarse y también codificar la sintesis de ARN.

ACIDO NUCLEICO. Macromolécula consis-
tente en nucledtidos; los tipos principales son
ADN y ARN.

ACIDO RIBONUCLEICO. Clase de 4cido nu-
cleico, caracterizada por la presencia del aztcar
ribosa y de la pirimina uracilo. Comprende el
ARNm, ARNt, ARNT.

ACNE. Afeccién de la piel que se caracteriza por
la retencion de la secrecion de las glandulas seba-
ceas, y las alteraciones de tipo inflamatorio e in-
feccioso que pueden ocurrir en estas glandulas.

ACROMEGALIA. Estado que se caracteriza
por el crecimiento excesivo del esqueleto, parti-
cularmente las extremidades distales, producido
por el exceso de secrecién de la hormona de cre-
cimiento por parte de la pituitaria.

ACROSOMA. Estructura del extremo de la ca-
beza del espermatozoide, que se pone en contac-
to y perfora el évulo durante la fecundacion.

ACTINA. Una de las dos proteinas principales
del masculo (la otra es la miosina), constituyen-
te principal de los filamentos finos.

ADAPTACION. Acomodacion o ajuste de un
organismo a su ambiente.

ADENINA. Pirimidina que forma parte de los
nucledtidos y de los acidos nucleicos.

ADENOSINA. Compuestos organicos fosfori-
lados, que acttan en la transferencia de energia
dentro de las células.

ADP. Abreviatura de difosfato de adenosina.

ADRENAL - ADRENALINA. 1) Glandula
endocrina. 2) Hormona producida por la mé-
dula suprarrenal.

AEROBIO. Organismo que requiere oxigeno.

AGENTE PATOGENO. Agente bioldgico res-
ponsable de la producciéon de una enfermedad.

ALANTOIDES. Una de las membranas ex-
traembrionarias; funciona como portadora de
los vasos sanguineos hacia y desde la placenta.

ALCALINO. Producido por sustancias que libe-
ran hidroxiliones en el agua, de pH superior a 7.

ALCOHOLEMIA. Concentracién del alcohol
en la sangre.

ALDOSTERONA. Hormona producida por
la corteza suprarrenal, que afecta la concentra-
cion de los iones en la sangre, estimula la reab-
sorcion de sodio y la excrecion de potasio por
el rifndn.

ALELO. Un gen de un grupo de genes alterna-
tivos, que puede ocupar un determinado lugar
en el cromosoma. Un dominante y su corres-
pondiente recesivo son genes alelos.

ALIMENTO. Toda sustancia o mezcla de sus-
tancias naturales o elaboradas que aportan al
organismo la materia y la energia necesarias pa-
ra el desarrollo de sus procesos biolégicos.

ALVEOLO. Pequefia cavidad o camara de los
pulmones; el alvéolo es la unidad estructural y
funcional del pulmén.

AMILASA. Enzima que provoca la descom-
posicién de los polisacaridos en unidades de hi-
dratos de carbono mas pequeiias.

AMINOACIDO. Acido que contiene un gru-
po amino, constituyente de las proteinas.

AMNIOS. Membrana que rodea un espacio
ocupado por liquido. La cavidad amnidtica, en
la cual esta el embrion.

ANAEROBIO. Organismo que puede vivir
sin oxigeno.

ANAFASE. En la mitosis y en la meiosis Il
estadio en que las cromatidas de cada cromo-
soma se separan y van a los polos opuestos; en
la meiosis |, estadio en que los cromosomas
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homologos se separan y migran a los polos
opuestos.

ANATOMIA. Ciencia que estudia la morfolo-
gia de los seres vivos.

ANDROGENO. Hormona perteneciente a un
grupo de hormonas sexuales masculinas.

ANEMIA. Reduccion del namero de glébulos
rojos o de la cantidad de hemoglobina, o bien
de ambos factores, por unidad de volumen de
sangre.

ANOREXIA NERVIOSA. Patologia alimen-
taria que consiste en no comer, debido a un
Gnico objetivo: ser delgado.

ANTICUERPO. Sustancia que produce el or-
ganismo como reaccién ante la entrada de un
antigeno.

ANTIGENO. Sustancia capaz de provocar la
formacion de un anticuerpo.

AORTA. Arteria principal de todo sistema cir-
culatorio sanguineo; la aorta envia sangre oxi-
genada a los tejidos.

APARATO DE GOLGI. Componente espe-
cial del citoplasma celular, que sirve para segre-
gar sustancias y formar membranas que rodean
a las vacuolas.

ARTERIA. Vaso que sale del corazén y que
posee tejidos elasticos en sus paredes.

ATOMO. Particula mas pequefia en que pue-
de dividirse un elemento quimico. Consiste en
un nucleo central, con protones, neutrones y
electrones que se mueven en torno al ntcleo.

ATP. Abreviatura de Adenosin trifosfato.

AURICULA. Camara cardiaca de fina pared,
que recibe la sangre y la pasa a un ventriculo.

AUTONOMO. Autocontrolado, que no de-
pende de influencias externas.

AUTOSOMA. Todo cromosoma que no sea
un cromosoma sexual. El ser humano tiene 22
pares de autosomas y un par de cromosomas
sexuales.

AXON. Prolongacién de una célula nerviosa,
que conduce los impulsos fuera del cuerpo ce-
lular, es decir, con direccién centrifuga.

BACILO. Cualquier bacteria en forma de bastén.

BACTERIA. Organismo pequefio, unicelular,
caracterizado por la presencia de un nucleo dife-
renciado; su material genético esta disperso en
grumos por el citoplasma.

BASE NITROGENADA. Molécula que con-
tiene nitrégeno y posee propiedades basicas, por
ejemplo, purinas y pirimidinas.

BICUSPIDE. Terminada en dos puntas, como
la valvula auriculoventricular izquierda.

BILIS. Secrecion amarilla del higado que se al-
macena en la vesicula biliar.

BIOPSIA. Extraccién y examen, por lo general
microscépico, de tejidos procedentes de un orga-
nismo vivo, con fines diagndsticos.

BLASTULA. Fase temprana del desarrollo ani-
mal, cuando el embrién es una esfera hueca de
células.

BOCIO. Hipertrofia de la glandula tiroides.

BRONQUIO - BRONQUIOLO. 1) Rama
principal de la traquea. 2) Rama mas pequefia de
un bronquio.

BULBO RAQUIDEO. Regién mas posterior
del encéfalo de los vertebrados, conectado con la
médula espinal.

BULIMIA. Patologia alimentaria que consiste
en una gran voracidad, sin fuerza de voluntad
para detenerla, seguida por un sentimiento de
culpa que lleva a tratar de expulsar los alimentos
ingeridos.

CALORIA. Unidad de calor, definida como la
cantidad de calor que se precisa para elevar en
[°C la temperatura de un gramo de agua.

CALOSTRO. Liquido blanco-amarillento secre-
tado por la glandula mamaria los dos o tres pri-
meros dias después del parto. Es rico en protei-
nas, minerales y anticuerpos maternos.

CARIOGAMIA. Fusion de los nucleos duran-
te la fecundacion.

CENTRIOLO. Cuerpo citoplasmatico que
forma el huso polar durante la mitosis y Ia
meiosis.

CEREBELO. Parte del encéfalo que coordina
los movimientos musculares voluntarios.
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CEREBRO. Parte del encéfalo que regula la ma-
yor parte de las funciones voluntarias y es asien-
to de las facultades mentales mas elevadas.

CETONURIA. Presencia de acetona en la orina.

CIRROSIS. Enfermedad en la cual el tejido nor-
mal del higado es reemplazado por cicatrices fi-
brosas que impiden el cumplimiento de las fun-
ciones hepaticas.

CITOPLASMA. La materia viva de una célula,
entre la membrana celular y el nucleo.

CLOROPLASTO. Organoide presente en las
células vegetales que contiene clorofila.

COLON. Porcién del intestino grueso, entre el
ciego vy el recto.

CONGENITO. Nacido con el individuo; inna-
to, que existe desde el nacimiento o antes de él.

CORION. Cubierta externa que rodea el em-
brién y contribuye a formar la placenta.

CRETINISMO. Estado anormal que resulta de
la escasa actividad de la tiroides en individuos jo-
venes.

CROMOSOMA. Cuerpo filamentoso del na-
cleo de la célula, que contiene los genes.

CUADRIPLE]IA. Parlisis de los cuatro miembros.

CUERPO LUTEO. Cuerpo que segrega proges-
terona en los ovarios, formado por los restos del
foliculo de Graaf.

DENDRITA. Prolongacion filamentosa corta de
una célula nerviosa, que conduce los impulsos
nerviosos desde su extremidad hacia el cuerpo, es
decir, tiene conduccion centripeta.

DEPENDENCIA FISICA. Estado de necesidad
de consumir drogas, debido a que el organismo
las ha incorporado a su metabolismo normal y las
células empiezan a requerirlas para cumplir sus
funciones vitales.

DESNUTRICION. Trastorno de la nutricion
por defecto de la asimilacion o exceso de desasi-
milacion.

DIABETES. Estado anormal, caracterizado por
la insuficiencia de insulina, excrecién de azicar

en la orina y altos niveles de glucosa en sangre.

DIAFRAGMA. Mdasculo respiratorio que en los

humanos separa la caja toracica de la cavidad
abdominal.

DIASTOLE. Fase de relajacion de las auricu-
las y los ventriculos, durante la cual las cavida-
des se llenan de sangre.

DIFUSION. Transporte pasivo que ocurre
desde un lugar de mayor concentracion de la
sustancia a difundir hacia un lugar de menor
concentracion de dicha sustancia.

DIGESTION. Degradacion de alimentos
complejos en sus componentes mas simples.
En la digestion quimica intervienen las enzi-
mas digestivas.

DIPLOIDE. Doble nimero de cromosomas
que es caracteristico de una célula somatica de
un humano.

DISACARIDO. Azicar compuesta por dos
monosacaridos.

DOMINANCIA. Atributo funcional de los
genes. Un gen dominante manifiesta todo su
efecto prescindiendo del efecto del alelo que lo
acompafie.

DROGA. Sustancia capaz de producir cam-
bios en el organismo.

DUODENO. Primera porcién del intestino
delgado, entre el estomago y el yeyuno-ileon.

EFECTOR. Glandula o musculo que efect(a
la respuesta en el arco reflejo.

EMBRION. Primer estadio del desarrollo de
un organismo, a partir del huevo o cigoto has-
ta los tres meses de gestacion, en los humanos.

ENFISEMA. Estado de un tejido que ha perdido
la elasticidad al ser distendido por gases, como
sucede, debido al aire, en los alvéolos pulmonares.

ENZIMA. Proteina que cataliza una reaccion
y aumenta su velocidad.

EPIDIDIMO. Conducto espermatico que se
enrolla como un casquete sobre el testiculo.
Alli maduran los espermatozoides.

EPIGLOTIS. Cartilago de la laringe que cierra
la comunicacion con ella durante la deglucién,
para evitar que los alimentos entren en la via
aérea.

ERITROBLASTOSIS FETAL. Enfermedad
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hemolitica del recién nacido, que se produce
cuando la madre es Rh negativo y desarrolla an-
ticuerpos contra un feto Rh positivo.

ERITROCITO. Globulo rojo de la sangre.

ESCROTO. Bolsa espermatica externa que
contiene los testiculos.

ESGUINCE. Torcedura o distensién violenta
de una articulacion, que puede llegar a la rotu-
ra de los ligamentos.

ESOFAGO. Parte del tubo digestivo ubicada
entre la faringe y el estémago.

ESPERMATOZOIDE. Célula sexual masculina.

ESPINILLA. Tapén de materia sebacea, polvo
y elementos epiteliales, acumulados en el con-
ducto excretor de las glandulas sebaceas, prin-
cipalmente en la nariz, la mejilla y la frente.

ESTIMULO. Todo cambio interno o externo
que influye sobre la actividad de un organismo
o de una parte de él.

ESTROGENO. Hormona segregada por el
ovario.

EXANTEMA. Erupcién o eritema que se pre-
senta en la epidermis.

EXOCITOSIS. Proceso por el cual las sustan-
cias de desecho son expulsadas de las células.
Pertenece a los transportes activos.

FARINGE. Organo del sistema digestivo ubi-
cado entre la boca y el eséfago. Este drgano
cumple una funcién digestiva y respiratoria.

FECUNDACION. Unién del évulo y el es-
permatozoide.

FETO. Ser humano en vias de desarrollo, a
partir del tercer mes de su gestacion hasta el na-
cimiento.

FRACTURA. Ruptura de la continuidad exis-
tente en un hueso, producida como conse-
cuencia de un traumatismo.

GAMETO. Célula reproductora que debe fu-
sionarse con otras antes de que pueda desa-
rrollarse.

GAMMAGLOBULINA. Fraccion de las glo-
bulinas del suero sanguineo, que comprende la
mayoria de los anticuerpos.

GANGLIO. Aglomeracion de cuerpos de célu-
las nerviosas; en los vertebrados, aglomeracién
de cuerpos de células nerviosas que esta fuera
del sistema nervioso central.

GASTRINA. Hormona producida por la pared
del estdbmago cuando el alimento se pone en
contacto con dicha pared; estimula otras partes
de ésta para que segreguen los jugos gastricos.

GASTROENTERITIS. Inflamacién del esto-
mago Yy los intestinos.

GEN. Unidad de la herencia que esta en el cro-
mosoma; secuencia de nucleétidos en una molé-
cula de ADN, que desempefia una funcion es-
pecifica, como codificar una molécula de ARN o
un polipéptido.

GENOMA. la totalidad de genes de un grupo
haploide de cromosomas, es decir, la suma de to-
dos los genes diferentes de una célula.

GENOTIPO. Constitucion genética de una cé-
lula individual u organismo, en relacién con un
solo rasgo o conjunto de rasgos. Suma total de
todos los genes presentes en un individuo.

GESTACION. Proceso o periodo en que el fe-
to es albergado en el Gtero.

GLANDULA. Organo constituido por células
epiteliales modificadas, que se han especializado
para producir una o mas secreciones, que se des-
cargan al exterior de la glandula.

GLOBULINA. Una de las clases de proteinas
presentes en el plasma sanguineo; puede actuar
como anticuerpo.

GLOMERULO. Pequefia red de capilares san-
guineos que se encuentra en la capsula, en for-
ma de copa, de un nefron.

GLOTIS. Abertura, en forma de hendidura, en
la laringe, formada por las cuerdas vocales.

GLUCAGON. Hormona pancreatica que eleva
la concentracion de glucosa en la sangre.

GLUCEMIA. Concentracion de glucosa en la
sangre.

GLUCOGENO. Carbohidrato complejo (poli-
sacarido). Es una de las principales sustancias ali-
menticias, que se almacenan en la mayoria de los
animales y los hongos; mediante hidrdlisis, se
convierte en glucosa.

GLUCOLISIS. Descomposicion respiratoria
de la glucosa (o almidén o glucogeno) en acido
piravico.

Gammaglobulina

Ganglio linfatico
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GLUCOSURIA. Presencia de glucosa en orina.

HAPLOIDE. Numero de cromosomas caracteris-
tico de un gameto maduro de una determinada es-
pecie.

HEMOFILIA. Grupo de enfermedades heredita-
rias, caracterizadas por que la sangre no coagula;
esto ocasiona hemorragias excesivas hasta por
heridas menores.

HEMOGLOBINA. Proteina de la sangre de los
vertebrados, que contiene hierro y transporta oxi-
geno.

HEMORRAGIA. Salida mas o menos copiosa
de la sangre de los vasos, por rotura accidental o
espontanea de éstos.

HERMAFRODITA. Organismo que posee es-
tructuras reproductoras masculinas y femeninas.

HIPERGLUCEMIA. Aumento excesivo de glu-
cosa en la sangre.

HIPERTONICO. Que ejerce mayor presion os-
motica que el medio situado al otro lado de una
membrana semipermeable, es decir, que posee
una mayor concentracion de particulas y que ad-
quiere agua durante la 6smosis.

HIPOACUSICO. Persona con disminucién de
[a sensibilidad auditiva.

HIPOFISIS. Glandula endocrina de los vertebra-
dos, cuyo lébulo anterior secreta hormonas trofi-
cas, hormona del crecimiento y prolactina, y es
estimulada mediante secreciones hipotalamicas;
su lébulo posterior almacena y libera oxitocina y
ADH, producidas por el hipotalamo.

HIPOTALAMO. Region del encéfalo de los
vertebrados, ubicada justo debajo de los hemisfe-
rios cerebrales; es responsable de la integracion
de muchos patrones de comportamiento bésico
que entrafian correlaciones de funciones neuro-
l6gicas y endocrinas.

HIPOTONICO. Que ejerce menos presion os-
mética que el medio que se encuentra al otro la-
do de una membrana semipermeable; es decir,
que posee menos concentracion de particulas y
que pierde agua durante la 6smosis.

HORMONA. Molécula organica secretada, por
lo general, en cantidades mintsculas en una par-
te del organismo, que regula la funcién de otro
tejido u 6rgano.

HUESPED. Organismo sobre el cual o dentro del
cual vive un parasito; receptor de un tejido injertado.

IMPULSO NERVIOSO. El potencial eléctri-
co rapido, transitorio y autopropagado a través
de una membrana de la fibra nerviosa.

INFARTO. Area de tejido que ha sido priva-
da de circulacién sanguinea por una obstruc-
cion en los vasos sanguineos.

INFECCION. Es el ingreso, el desarrollo y la
multiplicacién de agentes patogenos.

INGESTION. Toma de alimento desde el me-
dio ambiente hacia el sistema digestivo.

INMUNIDAD. Estado de resistencia del or-
ganismo que le permite defenderse de los mi-
croorganismos y sus toxinas.

INSULINA. Hormona peptidica que se pro-
duce en el pancreas y cuya accion disminuye la
concentracion de glucosa en la sangre.

INTERFERON. Proteina elaborada por célu-
las infectadas por virus, que inhibe la multipli-
cacion viral.

INTERNEURONAS. Neuronas que trans-
miten impulsos nerviosos de una neurona a
otra dentro del sistema nervioso central; puede
recibir y transmitir impulsos nerviosos hacia
muchas neuronas distintas y desde ellas.

ION. Todo atomo o molécula pequefia que
contiene una cantidad desigual de electrones y
protones, de modo que posee una carga neta
positiva o negativa.

ISOTONICO. Que posee la misma concen-
tracion de solutos que otra solucion.

LARINGE. Organo productor del sonido; ade-
mas, conduce el aire desde |a faringe hacia la
traquea.

LEUCOCITO. Glébulo blanco de la sangre.

LEUCOPLASTO. Organulo celular de los
vegetales, incoloro, que sirve como depdsito
de almidon.

LINFA. Liquido incoloro derivado de la san-
gre mediante filtracion a través de las paredes
capilares en los tejidos, que es transportado en
vasos linfaticos especiales.

LINFOCITO. Un tipo de glébulo blanco, ca-
racterizado por un ntcleo arrifionado, forma-

do de los tejidos linfaticos.

LIPASA. Enzima digestiva que degrada los lipidos.
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LIPIDO. Sustancia organica insoluble en
agua, y soluble en solventes orgéanicos.

LISOSOMA. Organulo membranoso en el
cual se segregan enzimas hidroliticas.

LOCUS. En genética, posicién de un gen en
un cromosoma.

MALTOSA. Disacarido formado por la unién
de dos unidades de glucosa.

MAPA CROMOSOMICO. Diagrama lineal
de los genes de un cromosoma.

MECONIO. Sustancia pardo-verdosa y visco-
sa, que evacua el recién nacido.

MEDULA ESPINAL. Organo del sistemna
nervioso central, que se comunica por arriba
con el bulbo raquideo y esta contenida dentro
del conducto raquideo.

MEIOSIS. Division celular en la que se reduce
el nimero de cromosomas a la mitad. Reproduc-
cién caracteristica de las células sexuales.

MEMBRANA PLASMATICA. Membrana
que rodea al citoplasma de una célula.

MENSTRUACION. Expulsion de tejido
uterino y de sangre por la vagina, al final de
un ciclo menstrual en el que no ha habido fe-
cundacion.

METABOLISMO. Suma de todas las reaccio-
nes quimicas que ocurren dentro de una célu-
la u organismo.

MIELINA. Vaina grasosa nacarada que en-
vuelve al axén y aumenta su velocidad de con-
duccién.

MIOFIBRILLA. Filamento contractil dentro
de una célula, especialmente una célula mus-
cular o una fibra muscular.

MIOSINA. Una de las proteinas principales
del masculo; constituye los filamentos gruesos.

MITOCONDRIA. Organulo celular respon-
sable de la respiracion celular.

MITOSIS. Division celular, caracterizada por
la replicacion de los cromosomas y la forma-

cion de dos células hijas idénticas.

MITRAL. Valvula situada entre la auricula y
el ventriculo izquierdos del corazén.

MUTACION. Cambio de una forma alélica a

otra que experimenta un gen.

NEFRON. Unidad estructural y funcional del
rindn, encargado de elaborar la orina.

NERVIO. Grupo o haz de fibras nerviosas con
su respectivo tejido conjuntivo, que esta en el
sistema nervioso periférico.

NEURONA. Unidad estructural, funcional y
de origen del tejido nervioso.

NUCLEO. Estructura contenida en las células,
que regula el funcionamiento y la informacion
genética de éstas.

NUCLEOTIDO. Molécula compuesta por un
fosfato, un aztcar de cinco carbonos y una ba-
se purica o pirimidica.

OBESIDAD. Acumulacion excesiva de grasa
dentro del organismo.

OOCITO. Célula que, mediante meiosis, origi-
na un évulo.

ORGANO. Grupo de tejidos diferenciados que
cumplen una misma funcién.

ORINA. Ultrafiltrado del plasma, elaborado en
el nefron.

OVARIO. Organo productor de évulos y hor-
monas femeninas.

OVIDUCTO. Tubo que conecta los ovarios
con el utero.

OVULACION. Salida del 6vulo desde el ova-
rio a las trompas de Falopio.

OSMOSIS. Difusion de agua a través de una
membrana semipermeable.

PANCREAS. Glandula anexa del sistema di-
gestivo; mixta, porque produce jugo pancreati-
co y segrega hormona insulina.

PARAPLEJIA. Paralisis en ambos miembros
inferiores.

PARASIMPATICO. Subdivisién del sistema
nervioso autbnomo.

PARED CELULAR. Estructura rigida que
mantiene la forma de las células vegetales.

PATOLOGIA. Rama de la medicina que estu-
dia las enfermedades y los trastornos que produ-
cen en el organismo.

PERISTALTISMO. Movimientos de contrac-
cion y relajacion sucesivas de los musculos que
forman el tubo digestivo. Estos movimientos son

Pdancreas

Neurona

CUERPO HUMANO - 1909



83

Respiracion

200 - cCUERPO HUMANDO

los responsables de la digestion mecanica de los
alimentos.

PH. Simbolo que denota la concentracion relati-
va de hidrogeniones en una solucién.

PILORO. Abertura que comunica el estdmago
con el duodeno.

PINOCITOSIS. Absorcién de gotitas de liqui-
do a través de la superficie celular.

PLACENTA. Organo que comunica a la madre
con el feto, y que sirve como 6rgano de nutri-
cion, de respiracion y de excrecion.

PLEXO. Reticulo, especialmente de nervios o
de vasos sanguineos.

POLIFAGIA. Aumento excesivo del apetito.
POLIDIPSIA. Sed excesiva.

POLIPEPTIDO. Larga cadena de aminoécidos,
unidos entre si por enlaces peptidicos.

POLISACARIDO. Hidrato de carbono formado
por la unién de muchos monosacaridos.

POLIURIA. Aumento excesivo de la cantidad de orina.

PROGESTERONA. Hormona sexual femenina
producida por el cuerpo amarillo, que prepara el
Gtero para la implantacion del embridn.

PROTEINA. Compuesto organico complejo,
constituido por una o mas cadenas polipeptidi-
cas, cada una formada por muchos aminoécidos
unidos por enlaces peptidicos.

QUERATINA. Proteina perteneciente al grupo de
las fibrosas y resistentes, formadas por ciertos tejidos
epidérmicos, abundante en la piel, las ufias, y el pelo.

RECESIVO. Gen enmascarado por uno dominante.

RECTO. Porcion del intestino grueso, ubicado
entre el colon descendente y el ano.

REFLE]JO. Unidad de accién del sistema nervioso.

RESPIRACION. Captacion de oxigeno para oxi-
dar los alimentos y asi obtener la energia necesa-
ria para vivir. Como producto de la respiracion, se
libera diéxido de carbono al ambiente.

RESPUESTA INMUNE. Reaccién defensiva
especifica del organismo, frente a la invasion de
algin agente extrafo.

RETINA. Capa fotosensible del ojo.

RIBOSOMA. Organoide celular donde se fabri-
can las proteinas.

RINON. Organo del sistema urinario que regula el
balance de agua y solutos en la sangre, y la excre-

cién de desechos nitrogenados con la orina.

SEMEN. Producto del aparato reproductor
masculino, compuesto por los espermatozoi-
des y los liquidos que los transportan.

SIMPATICO. Subdivision del sistema nervio-
SO autonomo.

SINAPSIS. Relacion de contigtiidad entre dos
neuronas.

SINTESIS. Unién de dos 0 mas moléculas de
la cual resulta una molécula mayor.

SISTOLE. Periodo de contraccién del ciclo cardiaco.

TESTICULO. Organo que produce espermato-
zoides y también elabora testosterona, responsable
de los caracteres sexuales secundarios masculinos.

TESTOSTERONA. Hormona sexual masculi-
na, elaborada por los testiculos.

TRANSPORTE ACTIVO. Transporte que
requiere gasto de energia.

TRICUSPIDE. Valvula cardiaca que comunica
la auricula derecha con el ventriculo derecho.

TRIPSINA. Enzima que digiere las proteinas
en el duodeno. Esta enzima se encuentra en el
jugo pancreatico.

TROMBINA. Sustancia que participa en la
coagulacion de la sangre.

URETER. Tubo que lleva la orina desde el ri-
fion hasta la vejiga urinaria.

URETRA. Conducto que comunica la vejiga
urinaria con el orificio urinario.

UTERO. Organo de la gestacion y de la mens-
truacion.

UTRICULO. Porcion del oido interno que
contiene los receptores del equilibrio dindmico
del cuerpo; los conductos semicirculares entran
y salen del utriculo.

VAGINA. Porcion terminal, receptora del pe-
ne, en el sistema reproductor femenino.

VELLOSIDAD. Una de las saliencias digiti-
formes que revisten al intestino delgado, res-
ponsables del proceso de reabsorcién.

VENTRICULO. Camara musculosa del cora-
z6n, que recibe sangre de las auriculas y la
bombea fuera del corazén, hacia los pulmones
o hacia el resto del cuerpo.

VIRUS. Particula no celular submicréscopica,
constituida por un centro de acido nucleico y
una cubierta proteica; es parasita y sélo se pro-
duce dentro de una célula huésped.

VITAMINA. Cualquiera de diversas sustancias
organicas, no emparentadas entre si, que un de-
terminado organismo no puede llegar a sintetizar
pero que, en muy pequefas cantidades, es esen-
cial para su crecimiento y funciones normales.



