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INTRODUCCION:

El tejido 6seo es una variedad de tejido conectivo especializado, en el cual la
matriz extracelular esta mineralizada, lo que le confiere la dureza y resistencia
caracteristica de éste tejido. La matriz 6sea contiene colageno tipo |, colageno tipo
v, glucosamina glucanos, glicoproteinas y sialoproteinas. Similar a lo que ocurre
en el tejido cartilaginoso dentro de la matriz mineralizada del tejido 6seo, hay
espacios denominados osteoplastos; cada uno de los cuales estd ocupado por
una célula 6sea madura u osteocito. Estas células emiten numerosas
prolongaciones que se anastomosan entre si (se unen entre si), lo que permite la
nutricion del tejido; éste sistema intricado de canales se denomina sistema
canalicular de nutricion. Ademas de los osteocitos el tejido 6seo cuenta con otros

tipos de células: células osteoprogenitoras, osteoblastos, osteoclastos.



DESARROLLO DEL TEMA:

7.1 TEJIDOS Y ORGANOS DEL SISTEMA OSEO

El sistema Oseo estd compuesto por huesos, cartilagos y ligamentos unidos para formar
un marco fuerte y flexible. El cartilago, el primer elemento de la mayoria de los huesos en
el desarrollo embrionario e infantil, cubre muchas superficies articulares en el esqueleto

maduro.

El esqueleto desempefia por lo menos seis funciones:

1. Soporte 2. Proteccién 3. Movimiento 4. Equilibrio hidroelectrolitico
5. Equilibrio acido basico 6. Formacion de la sangre.

Huesos y tejido 6seo: es un tejido conjuntivo cuya matriz estd endurecida por el depdsito

de fosfato de calcio y otros minerales.

7.2 HISTOLOGIA DEL TEJIDO OSEO

* Células 6seas: como cualquier otro tejido conjuntivo, el hueso consta de células, fibras
y sustancias fundamentales. Hay 4 tipos principales de células Oseas: 1. Las células

ontogénicas, 2. Los osteoblastos, 3. Los osteocitos y 4. Los osteoclastos.

* La matriz de tejido 6éseo esta formada en peso seco, por materia organica en casi una

tercera parte e inorganica en dos terceras partes.

* Hueso compacto: es el estudio histolégico del hueso compacto suelen usarse cortes
secados, cortados con una sierra y reducidos a un grosor transparente. Este
procedimiento destruye las células, pero revela detalles de la matriz como laminillas
concéntricas, que son capas de matriz con disposicién central alrededor de un conducto

central y conectadas entre si por un canaliculo.

* Hueso esponjoso: consta de una trama de delicadas astillas 6seas denominadas
espiculas y trabéculas. Se le llama asi por su aspecto parecido a una esponja. Esta

cubierta con endostio y permeado por espacios llenos de médulas 6sea.

* Médula 6sea: designa el tejido suave que ocupa la cavidad medular de un hueso largo.
Hay dos tipos de médula: roja y amarilla. Su diferencia se aprecia mejor si se considera la

manera en que la médula cambia durante la vida de una persona. En un nifio, la cavidad



medular de casi todos los huesos esté llena de médula 6sea roja. En adultos. La mayor
parte de la médula roja se vuelve médula 6sea amarilla grasa, como el centro de un
hueso de pierna de cerdo. La médula 6sea amarilla ya no produce sangre. En adultos la

médula dsea roja esta limitada al craneo, las vértebras

7.3 DESARROLLO OSEO

A la formacién de hueso se le llama osificacion u ontogénesis, en el feto y el lactante
humanos el hueso se desarrolla por dos métodos de osificacion: intramembranosa y
endocondral.

e Osificacion intramembranosa: produce los huesos planos del craneo y la mayor
parte de la clavicula (omoplato). Estos huesos se desarrollan dentro de una hoja
fibrosa similar a la dermis de la piel, de modo de que en algunas ocasiones se
denominan huesos dérmicos.

e Osificacion endocondral: es un proceso en que el hueso es precedido por un
“modelo” de cartilago hialino reemplazado por tejido 6seo. Empieza alrededor de
la sexta semana del desarrollo fetal y continla hasta que la persona tiene algo
mas de 20 afios. La mayor parte de los huesos del cuerpo se desarrolla de ésta
manera, incluidas las vértebras, las costillas, el esterndn, la escapula, la cintura

pélvica y los huesos de las extremidades.

Crecimiento y remodelacion del hueso: los huesos crecen en dos direcciones: a lo

largo y a lo ancho
Zona de cartilago de reserva: histologia tipica de cartilago hialino en reposo.

Zona de proliferacion celular: condrocitos que se multiplican y alinean en filas de

pequefias lagunas aplanadas.

Zona de hipertrofia celular: cese de la mitosis, agrandamiento de condrocitos vy

adelgazamiento de las paredes de las lagunas.

Zona de calcificacion: calcificacién temporal de la matriz de cartilago entre columnas de

lagunas.



Zona de depdsito d6seo: rotura de las paredes de las lagunas que deja conductos
abiertos: muerte de condrocitos; depositos de huesos por parte de osteoblastos;

formacion de trabéculas de hueso esponjoso.

El diametro y el grosor de los huesos también aumentan durante toda la vida. Esto incluye

un proceso denominado crecimiento oposicional.

7.4 FISIOLOGIA DEL TEJIDO OSEO

* Depodsito y resorcion de minerales: el depésito de minerales es un proceso de
cristalizacién en que se toman calcio, fosfato y otros iones del plasma sanguineo y se
depositan en el tejido 6seo, sobre todo como cristales de hidroxiapatita con forma de

aguja. El depésito empieza en la osificacion fetal y sigue durante toda la vida.

* Homeostasis del calcio: el calcio desempefa papeles en la comunicacion entre
neuronas y en la contraccion muscular. La coagulacién sanguinea y la exorcitdsis.
También es un segundo o tercer mensajero en muchos procesos de intercambio de
sefales entre células y un cofactor para algunas enzimas. El cuerpo de un adulto contiene
casi 1 100 g de calcio, 99% del cual se encuentra en los huesos, que cuenta con dos

reservas de éste mineral.

* Homeostasis del fosfato: el adulto promedio tiene de 500 a 800 g. De fésforo, y de
éste 85 a 90% se encuentra en los huesos. La concentracién de fésforo en el plasma va

de 3.5 a 4.0 mg/100 ml. Se presenta en dos formas principales: hp02 y h2p04.

* Otros factores que afectan al hueso: por lo menos 20 hormonas, factores de
crecimiento y vitaminas afectan al tejido 6seo de maneras complejas adin no bien
comprendidas. El crecimiento 6seo es muy rapido en la pubertad y la adolescencia,
cuando oleadas de hormonas, estrégeno y testosterona promueven la osificacion. El
consumo excesivo de bebidas de cola (mas de tres porciones de 450 ml al dia) esta

relacionado con la pérdida de densidad 6sea en mujeres, pero no en hombres.



7.5 TRASTORNOS OSEOS

* Fracturas y su reparacion: hay diversas maneras de clasificar las fracturas de hueso.
Una fractura por sobrecarga es una rotura causada por un traumatismo anormal en un
hueso, como las fracturas que ocurren por caidas, deportes y combates militares. Una
fractura espontanea es la rotura de un hueso debilitado por alguna otra enfermedad, como
un cancer 6éseo u osteoporosis, por lo general causada por una tensién que en otras
circunstancias no fracturaria el hueso. Las fracturas también se clasifican de acuerdo con
la direccion de la linea de fractura, si es abierto y si un hueso se agrietd o rompioé en
partes.

Una fractura sin complicaciones sana en casi 12 semanas, pero las complicadas toman
mas tiempo y en personas de edad mas avanzada el plazo de recuperacion es mas

prolongado. El proceso de curacién ocurre en las siguientes etapas:

¢ Formacién de hematoma y tejido de granulacion.
e Formacioén de un callo blando.
e Conversion en callo duro.

e Remodelacién 6sea.

7.6. OTROS TRASTORNOS OSEOS

La enfermedad 6ésea mas comun: la osteoporosis “huesos porosos”, es una pérdida
considerable de densidad 6sea. Afecta sobre todo al hueso esponjoso, porgue tiene
mayor actividad metabdlica que el denso asi como mas superficie expuesta a los
osteoclastos que disuelven hueso. La osteoporosis se presenta en personas de ambos

sexos y en todas las edades, desde la adolescencia hasta la vejez.

8.1 REVISION GENERAL DEL ESQUELETO
e Huesos del sistema 6seo

Nosotros los humanos tenemos alrededor de 206 huesos en cambio los bebes tienen

aproximadamente 307 huesitos y los huesos se forman mas maduro cuando la persona



va creciendo sin embargo algunos huesos disminuyen a medida que algunos huesos

separados se funcionan.
e Caracteristicas anatémicas de los huesos

En las caracteristicas de los huesos es importante conocer los nombres de estas ya que
nos ayudan mucho saber dénde estan ubicadas cada cosita de nuestro cuerpo por

ejemplo las crestas, espinas, cavidades y superficies.

8.2 El craneo
e Huesos craneales

Los huesos craneales son los que cubren el encéfalo la masa es gruesa y dura los huesos
craneales constan de dos partes la primera es la boveda craneal esta es el hueso unico

que tenemos y la segunda es la base.
Hay ocho huesos craneales los cuales son el siguiente:
Hueso frontal
Huesos parietales
Huesos temporales
Esfenoides
Huesos occipitales
Etmoides
e Huesos faciales

Los huesos faciales no cubren el encéfalo estos huesos nos ofrecen soporte en las
cavidades orbitarias estos huesos nos dan forma en nuestra cara, tenemos

aproximadamente 14 huesos en la cara los cueles son los siguientes
2Maxiales superiores 2 huesos nasales
2 huesos palatinos 2 cornetes nasales inferiores

2 huesos cigomaticos 1 vémer



2 huesos lagrimales 1 mandibula

8.3 EL CRANEO

e El craneo en lalactanciay lainfancia

El crAdneo de los bebes no cabrian por un conducto pélvico de no ser porque los huesos
de sus craneo aun no se fusiona debido a los desplazamientos craneales al nacer él bebe

los huesos frontales y la mandibula estan separados en secreciones derecha e izquierda.

La columna vertebral da soporte al craneo y el tronco esto nos permite el movimiento y
protege la medula espinal también nos proporciona unién en las extremidades y la caja
toracica, las personas miden el 1% menos cuando se acuestan por la noche que cuando
se levantan por la mafiana, las vértebras se dividen en cinco grupos después de los tres

afios de edad la columna vertebral adquiere forma muy alta y delgada.

e Estructura general de una vertebra
La caracteristica mas notoria de la vértebra es el cuerpo centro las superficies e
inferiores proporcionan una unién firme para los discos intervertebrales a partir del
apoco del arco se extiende la apdfisis espinosa, que se divide al sentido posterior

y hacia abajo.

e Discos intervertebrales

Ayudan a unirse vertebras adyacentitas, dar soporte de peso y de cuerpo, la extension

excesiva puede figurar el anillo y provocar que el nicleo se salga
e Lacajatoracica

La caja esta integrada por las vértebras torécicas, forman una cubierta de forma crénica
para los pulmones y el corazén y proporcionan union para la cintura escapular y las

extremidades.



CONCLUSION:

El tejido 6seo es uno de los mayores del organismo, con funciones claras: servir de
soporte y proteccion de las partes blandas, sustento del movimiento con el anclaje de los

musculos, reservorio de minerales y almacén interactivo de la médula ésea.

El hueso como tejido vivo permite la reparacién y la homeostasis, hace que su carga y
propiedades mecanicas se mantengan, sufren procesos de destruccion y formacion
constantes y ademas existe una relacion dinamica entre la estructura y la funcién del

hueso.

Los huesos son la estructura que sostiene y da forma al cuerpo. Se distribuyen desde la
cabeza hasta los pies, funcionan como auxiliar en los movimientos del cuerpo, sostienen
tejidos, protegen organos vitales, almacenan diversos minerales, especialmente calcio y
fésforo (homeostasis mineral), producen células sanguineas (hemopoyesis) y almacenan
triglicéridos. Para el crecimiento 6seo se requieren minerales principalmente los ya

mencionados (ca y f) y vitaminas c, k, y b12.

Cabe mencionar que las hormonas sexuales retardan la resorciobn 6sea. El principal

reservorio de calcio en el organismo es el hueso.
La vitamina d aumenta la absorcién de calcio y fosfato.

El envejecimiento provoca la desmineralizacion del hueso (pérdida de calcio 6seo por la
poca actividad osteoplastia) y en la matriz extracelular disminuye la produccién de

proteinas lo que ocasiona susceptibilidad a las fracturas.
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