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TEJIDO OSEO

El tejido osea es un tejido conjuntivo especializado que se caracteriza por una matriz extracelular mineralizada, la matriz osea
contiene principalmente colageno tipo | junto con otras proteinas (no colagenas) de la matriz y tambien contiene lagunas conectadas

por una red de canaliculos.
El hueso como organo

- Los huesos son los odel sistema esqueletico: El tejido oseo es el componente estructural de los hueso, asi mismo el tejido
oseo es el componente estructural de los huesos

- El tejido oseo se clasifica en compacto (denso) y esponoso (trabecular).

- Los huesos se clasifican segun su forma, la ubicacion de los tejidos 0seos compacto y esponjoso varia de acuerdo con la

forma del hueso.

Huesos cortos, Huesos planos, Huesos irregulares, Huesos largos, tiene una diafisis y dos extremos expandidos que reciben el
nombre de epifisis.

Los huesos se encuentran cubiertos por el periostio una vaina de tejido conjuntivo fibroso que contiene células

osteoprogenitoras.En las articulaciones moviles (sinoviales), el hueso estéa protegido por el cartilago.

Cuando un hueso se une con otro, como en las articulaciones sinoviales, la superficies Oseas de contacto se conocen como

superficies articulares.
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Las cavidades oseas estan revestidas por endostio, una capa de células de tejido conjuntivo que contiene células osteoprogenitoras.
La cavidad medular y los espacios del hueso esponjoso contienen medula dsea. (Medula amarilla puede convertirse en medula

roja).
El hueso maduro esta compuesto por unidades estructurales llamadas osteonas (sistema de havers).

El hueso esponjoso maduro tiene una estructura similar al hueso compacto madur, asi mismo la irrigacion sanguinea de la diafisis

de los huesos largos esta dada por arterias que entran en la cavidad medular a traves del foramen nutricio.
HUESO INMADURO

El primero en el esqueleto de un feto en desarrollo se denomina hueso inmaduro, este se forma con mucha mas rapidez que el

maduro. Celulas osteoprogenitoras: se deriva de células madre mesenquimatosas.

Osteoblastos: Formadora de hueso que secreta la matriz osea.

Osteocitos: osea madura y esta rodeada por la matriz osea que secreta previamente como osteoblasto.

Celulas de revestimiento oseo: Derivan de los osteoblastos y revisten el tejido oseo que no se esta remodelando.
Osteoclastos : Es de resorcidn osea

Desarrollo del hueso, se clasifica en endocondral o intramembranoso.

Osificacion intramembranosa

Formacion del hueso es iniciada por la acumulacion de células mesenquimatosas que se diferencian en osteoblastos.

Osificacion endocondral: Se desarrolla un modelo de cartilago hialino con la forma general del futuro hueso.

I
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OSIFICACION ENDOCONDRAL
Inicialmente, se desarrolla un modelo de cartilago hialino con la

forma general del futuro hueso, este también comienza con la proliferacién y acumulacién de células mesenquimatosas en donde

se desarrolla el futuro hueso

CRECIMIENTO DEL HUESO ENDOCONDRAL

Se inicia en el segundo trimestre de la vida fetal y continua después del nacimiento hasta el principio de la vida adulta
MINERALIZACION BIOLOGICA'Y VESICULAS MATRICIALES

La mineralizacion es un fendmeno extracelular regulado por células bajo el control de los osteoblastos.

EL TEJIDO OSEO COMO DIANA DE LAS HORMONAS ENDOCRINAS Y COMO ORGANO ENDOCRINO

El hueso sirve como reservorio corporal de calcio.
TEJIDO ADIPOSO

Es un tipo de tejido conectivo especializado constituido por células ricas en lipidos llamadas adipocitos. Este tejido representa del
20 al 25% del peso total corporal en individuos sanos, y su funcién principal es el almacenamiento de energia en forma de lipidos
(grasa). Dependiendo del lugar donde se localice la grasa, sera llamado de forma diferente. Si se encuentra debajo de la piel,
recibird el nombre de tejido adiposo parietal, y si por el contrario, se encuentra alrededor de los 6rganos, recibira el nombre de

tejido adiposo visceral. Asimismo, existen dos tipos de adipocitos dependiendo de su morfologia:

Tejido adiposo blanco o unilocular: principalmente encontrado en adultos

I
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Tejido adiposo pardo o multilocular: principalmente encontrado en fetos y recién nacidos.

En individuos sanos, el tejido adiposo supone entre un 10 y un 30% de la masa total, dependiendo del indice de Masa Corporal
(IMC), etnia, género y otros factores. En los pacientes que presentan obesidad morbida, el porcentaje de grasas puede llegar a
suponer hasta un 80% de su peso. Cuando una persona se mueve en estos valores, los riesgos de cardiopatia isquémica, cancer

gastrico, envejecimiento celular acelerado y otras muchas patologias mas se multiplican.

El tejido adiposo esta compuesto por muchas células. Los adipocitos son los cuerpos dominantes y principales, pues suponen un

80-90% del volumen tisular total y un 60-70% de la cantidad total de células (en lo que a nimeros se refiere).
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APIPOSITOS

Existen dos tipos de tejido
adiposo:

ADIPOSO ES INDUCIDA POR LA
EXPOSICION AL FRIO Y LA
ACTIVIDAD FisIcA

LA TRANSDIFERENCIACION DE
BLANCO A PARDO DEL TEJIDO

TEJIDO ADIPOSO BLANCO
* Es el tipo predominante
en el adulto

TEVIDO PARDO

Esta *presente en el humano en
grandes cantidades durante la
vida fetal, disminuye a la primera
decada de vida.

FUNCION DEL TEJIDO ADIPOSO

@

FUNDAMENTOS DEL TEJIDO ADIPOS

El tejido adiposo es un tejido
conjuntivo especializado que
desempena una funcién importante en
la homeostasis.

v

SIN APIPOSITOS PARPOS

A DIABETES TIPO 2 Y OPESIDAD

TRANSDIFERENCIACION DEL TEJIDO
ADIPOSO

NCIONALES SON PROPENSOS @Experimentun cambios, de blanco a

pardo y de pardo a blanco, segun las
necesidades termégenas de un
organismo.

Y2 YR

(MVLTILOCULAR) CONTIENEN
MUCHAS GOTITAS LIPIDICAS
« GENERA CALOR EN EL METABOLISM
. EN EL PROCESO CcONOCIDO
. cOMO TERMOGENESIS

J

SE DIFERENCIAN A PARTIR PE LAS
CELVLAS

MADRE MESENQUIMATICAS BAJO EL
CONTROL

DE LOS FACTORES DE TRANSCRIPCION
PRDM16/PGC-1

BLANCO

* [ncluyen almacenamiento de energia
* Aislamiento termico

* Amortiguacion de los organos vitales
s Secrecion de hormonas.

* Provee lipidos

DIFERENCIACION DE LOS

ADIPOCITOS
* A partir de las células madre
mesenguimatosas bajo el control de los
factores de trancripcién PPAR/ RXR
* Eladiposito maduro se carcateriza por
una sola inclusion lipidica muy grande

TEJIDO ADIPOSO BLANCO

(Unilocular) representa al menos
el 10% del peso corporal total de
un individuo saludable normal

LA ACTIVIDAD TERMOGENEA ES
FACILITADA POR LA vCcpP-1 QUE
SE ENCUENTRA EN LA MEMBRANA
MITOCONDRIAL INTERNA

« LA ACTIVIDAD METABOLICA ES
REGULADA POR EL SISTEMA
NERVIOSO SIMPATICO

rodeada por un reborde delgado del
citoplasma
ESTRUCTURA PE LOS APIPOSITOS Y EL
TEJIDO ADIPOSO
* Losadipocitos blancos
® La masa lipidica del adipocitono esta
rodeada por membrana celular.

* Filumentos de vimentina

REGULACION DEL TEJIDO ADIPOSO

La cantidad de este en una persona esta

determinada per dos sistemas fisiolégicos :

* Uno asociado con la regulacién del peso a
corto plazo y el otro a largo plazo.

* La grelina y el péptido YY controlan el apetito
como parte del peso a corto plazo

®* Dos hormonas, la leptina y la insulina, del peso
a largo plazo
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CONCLUSION:
TEJIDO OSEO

Podemos decir que el tejido 6seo es aquel hueso maduro e inmaduro, que es trabajado por osteoclastos, osteoblastos, células
osteoprogenitoras que se encargan de regenerar huesos, mantener en crecimiento del hueso, la medula 6sea que se encuentra dentro
del cuerpo del hueso que seria la diafisis, tenemos medula roja y amarilla

TEJIDO ADIPOSO

En estudios muy interesantes han explorado la idea de que, a partir de los 20 afios de edad, el nimero de adipocitos del ser humano
permanece practicamente constante aunque se pierda de peso. La obesidad y el sobrepeso se deben a 2 eventos principales a nivel
celular: el incremento en el tamafio de los adipocitos existentes (hipertrofia) y el aumento del nimero de adipocitos existentes
(hiperplasia). La prevalencia de un proceso u otro dependerd mucho de la edad.

I
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