Editorial El Dorado

MEDICINA HUMANA

CRECIMIENTO Y
|| DESARROLLO OSEO

OSIFICACION
ENDOMEMBRANOSA

Este proceso se observa en los huesos
del craneo y cara (huesos planos).
Tiene lugar en condensaciones de
tejido mesenquimatico muy
vascularizado.

La osificacion resulta de un conjunto
de fenémenos anatomicos, histologicos
y fisiologicos que transforman tejido
conjuntivo diferenciado en tejido 0seo.

X CRECIMIENTO Y RESORCION
OSIFICACION ENDOCONDRAL OSEA

El cartilago adopta una formq parecida Fl crecimiento 6seo se inicia en la
a la del hueso que va a dar origen. vida embrionaria y sigue hasta la

El molde dle fartilago esi:invadido por pubertad. El crecimiento en longitud
grupos celulares que forman centros se efectia mediante la adicion de

de osificacion ubicados a nivel de la L
P P s hueso nuevo a la cara diafisaria de la
diafisis, epifisis y metafisis (en el caso L o
placa de crecimientgg fisis.

de un hueso largo).

AORMONAS QUE INTERVIENEN EN EL
CONTROL DEL CRECIMIENTO OSEO

Hormonas inhibidoras del crecimiento:
Hormonas necesarias para <8 cortisol.
crecimiento: hormona de crecimiento, [sleJgnlastE activadoras de la

hormona tiroidea, insulina. maduracién: hormonas
sexuales. Vitamina D y hormona

paratiroidea.

B “ MODELADO OSEO
o (FrH] Intestine Mecanismo que permite una

l oA renovacion constante del esqueleto
' antes de que cese el crecimiento,
permite que los distintos huesos
conserven su forma durante el proceso
de crecimiento.

REMODELADO OSEO CELULAS OSEAS

El remodelado o recambio 0seo se lleva
a cabo mediante la accion sucesiva
(acoplamiento) de osteoclastos 'y
osteoblastos sobre una misma
superficie Osea.

CELULAS
OSTEOPROGENITORAS
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OSTEOBLASTOS HUESO OSTEOCLASTOS
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