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Generalidades del tejido 6seo

Es un tejido conjuntivo se compone por células y una matriz extracelular mineralizada que
produce un tejido muy duro capaz de proporcionar sostén y proteccién. El mineral es el fosfato
de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita. Sirve como almacenamiento de calcio y fosfato
gue pueden ser movilizados de la matriz ésea y ser captados por la sangre para mantener las
concentraciones apropiadas en el organismo (homeostasis de calcio en sangre). La matriz
contiene colageno (90%), junto con proteinas de la matriz que componen la sustancia
fundamental del tejido 6seo esencial para el desarrollo, el crecimiento, el remodelamiento y la
reparacion 6sea. Tanto el colageno como la sustancia fundamental se mineralizan para formar
el tejido 6seo.

En la matriz 6sea hay espacios llamados lagunas y cada una contiene una célula 6sea u
osteocito. Este extiende evaginaciones en pequefios tuneles llamados canaliculos. Los
canaliculos atraviesan la matriz mineralizada, conectando lagunas contiguas y permitiendo el
contacto entre las evaginaciones de los osteocitos vecinos. Asi se forma una red continua de
canaliculos y lagunas con células y sus evaginaciones en todo el tejido mineralizado. Ademas de
los osteocitos hay otros tipos celulares:

» Células osteo progenitoras: derivan de las células madre mesenguimales; dan origen a
los osteoblastos. Precursoras del desarrollo de los osteocitos.

» Osteoblastos: secretan la matriz extracelular del hueso; una vez que la célula queda
rodeada por la matriz secretada pasa a llamarse osteocito. Precursores del desarrollo
de los osteocitos.

» Células del revestimiento 6seo: permanecen en la superficie 6sea cuando no hay
crecimiento activo. Derivan de los osteoblastos que quedan después del cese del
depdsito Gseo.

» Osteoclastos: son células de resorcion 6sea en las superficies 6seas donde el hueso
se esta eliminando o remodelando, o donde el hueso ha sido dafado. Son células
fagociticas producto de la fusion de células progenitoras hematopoyéticas en la médula
Osea que dan origen a los neutrofilos y monocitos.

» Osteocito: célula 6sea madura recubierta por matriz extracelular que secret6 antes como
osteocito(proceso que dura 3 dias)

Estructura general de los huesos

Los huesos son los 6rganos del sistema esquelético; el tejido 6seo es el componente
estructural de los huesos. El hueso estd compuesto por tejido 6éseo y otros tejidos conjuntivos
como el hematopoyético, el adiposo, los vasos sanguineos y los nervios.

El tejido 6seo se clasifica en:

¢ Compacto (denso): forma la superficie 6sea externa.

e Esponjoso (trabeculado): mal la compuesta por cordones (tejido éseo anastomosado),
forma el interior del hueso. Los espacios dentro de la malla estan comunicados y
contienen la médula y los vasos sanguineos.



Los huesos se clasifican
Segun se forman:

o Huesos largos: tienen una longitud mayor que las otras dimensiones y consisten en una
diafisis y dos epifisis

o Huesos cortos: tienen sus tres dimensiones casi iguales

o Huesos planos: son delgados y anchos. Formados por capas gruesas de tejido éseo
compacto con una capa intermedia de tejido 6seo esponjoso.

o Huesos irregulares: poseen forma que no permiten clasificarlos dentro de ninguno de los
tres grupos anteriores.

Superficie externa de los huesos

Los huesos estan revestidos por periostio, una vaina de tejido conjuntivo fibroso que contiene
células osteoprogenitoras. El periostio que cubre al hueso en crecimiento activo se compone de
una capa fibrosa externa que se asemeja a otros tejidos conjuntivos y de una capa celular mas
interna que contiene las células osteoprogenitoras. Cuando un hueso se une con otro, como en
las articulaciones sinoviales, las superficies 6éseas de contacto se conocen como superficies
articulares, y se encuentran cubiertas por cartilago hialino que queda expuesto a la cavidad
articular.

Cavidades 6seas

Estan revestidas por endostio, capa de células de tejido conjuntivo que contiene células
osteoprogenitoras que pueden diferenciarse en células secretoras de matriz ésea, los
osteoblastos y células de revestimiento 6seo. La cavidad medular y los espacios del hueso
esponjoso contienen médula ésea. La médula 6sea roja se compone de células sanguineas en
diferentes etapas de diferenciacién y una red de células reticulares y fibras que funcionan como
un armazén de sostén para el desarrollo de células y vasos. La cantidad de médula 6sea roja no
aumente en proporcion con el crecimiento 6seo. En etapas posteriores del crecimiento y en los
adultos, cuando la produccion de células sanguineas disminuye, la cavidad medular es ocupada
en su mayor parte por tejido adiposo que se lo conoce como médula 6ésea amarilla.



Tipos de tejido 6seo

Hueso maduro:

Compuesto por unidades estructurales cilindricas llamadas osteonas (sistemas de Havers).
Consisten en laminillas concéntricas de matriz 6sea alrededor de un conducto central, el
conducto de Havers, que contiene el suministro vascular y nervioso de la osteona. Los
canaliculos que contienen las evaginaciones de los osteocitos se disponen siguiendo un patron
radial con respecto al conducto. El sistema de canaliculos que se abre al conducto osteonal sirve
para el intercambio de sustancias entre los osteocitos y los vasos sanguineos. Entre las
osteonas hay restos de laminillas concéntricas antiguas llamadas laminillas intersticiales.
Debido a esta organizacion el hueso también se llama hueso laminillar. Los conductos
perforantes (de Volkmann) son tlneles en el hueso laminillar a través de los cuales pasan vasos
sanguineos y nervios desde la superficie del periostio y endostio para alcanzar el conducto
osteonal (de Havers) y conectan los conductos de Havers entre si. El hueso esponjoso maduro
es similar en estructura al hueso compacto maduro, excepto que el tejido se distribuye formando
cordones o espiculas, La irrigacién sanguinea de la diafisis de los huesos largos esta dada por
arterias que entran en la cavidad medular a través del foramen nutricio. Las arterias metafisarias
complementan la irrigacion sanguinea del hueso. El drenaje venoso se produce por medio de
venas que abandonas el hueso a través del foramen nutricio o a través del tejido 6seo de la
diafisis y luego corren por el periostio.

Hueso inmaduro:

El tejido 6seo que se forma primero en el esqueleto de un feto en desarrollo se llama hueso
inmaduro.Difiere del hueso maduro en varios aspectos:

e No exhibe aspecto laminar organizado. Se conoce como hueso no laminar debido a la
disposicion entrelazada de las fibras colagenas.

¢ Contiene mayor cantidad de células por unidad de volumen.
¢ Las células se distribuyen en forma aleatoria.

¢ La matriz posee mas sustancia fundamental que el hueso maduro.



Formacién del hueso:
Se clasifica en endocondral e intramembranosa.

e Osificacion intramembranosa: la formacion del hueso es iniciada por la acumulacién de células
mesenquimatosas que se diferencian a osteoblastos. Algunas células migran y se acumulan en
areas especificas, células mesenquimatosas, donde forman los centros de osificacion. Esta
acumulacion inicia el proceso de osificacion intramembranosa. Las células mesenquimatosas se
alargan y sediferencian en células osteoprogenitoras que luego cambian su citoplasma y se
convierten en osteoblasto que se acumula en la periferia de los centros de osificacién. A medida
gue continda el proceso, los osteoblastos se convierten en osteocitos. Con el tiempo la matriz se
calcifica.

e Osificacion endocondral: comienza con la proliferacion y acumulacion de células
mesenquimatosas en el sitio donde se desarrollara el futuro hueso. Inicialmente se desarrolla un
modelo de cartilago hialino con la forma general del hueso que luego experimenta
crecimiento intersticial y por aposicion. El aumento en la longitud del modelo cartilaginoso de
atribuye al crecimiento intersticial. EI aumento de espesor se debe a la adicion de matriz
cartilaginosa producida por los condrocitos diferenciados a partir de la capa condrogénica del
pericondrio que rodea la masa del cartilago. La primera sefial de osificacion es la apariciéon de
una cubierta de tejido 6seo alrededor del modelo cartilaginos



