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2.6 FunNnciones del
hueso v del sisterma
oseo

ESTRUCTURA
DEL HUESO!:

LOS huesos del cuerpo humano
SoOonN Mmas gue simples
estructuras rigidas. Son tejidos
VvVivos v complejos que
contienen sangre, celulas,
proteinas v nervios.

Composicion general
Materia inorganica (minerales): Representa
alrededor del S0O0%  de Ia estructura oOsea.
Principaimente. encontramos minerales como
calcio vy fosforo., que proporcionan dureza v
rigide=.

Miateria organica: Constituve
aproximadamente el 45% 0 v esta compuesta
por celulas v matri=z osea.

Agua l os huesos tambien contienen un 259

cde agua.

Partes basicas de
lOoOs huesos largos:

Epifisis proximal vy distal: Son
las partes extremas de un
hueso largo.

VMietafisis: Zonas intermedias
entre las eplifisis v la diafisis (el
area central).

Diafisis: La zona central de los
huesos largos.

Otros componentes
IiIMmportantes:

Cartilago articular: Ubicado en las epifisis, esta formado
poOor condrocitos v fibras de colageno 1L,

Periostio: vMiembrana gque recubre externamente €l hueso.

Endostio: Membrana que cubre intermnamente la cavidad
medular.

Arteria nutricia: Lieva sangre con nutrientes v oxigeno al
Nnueso.

Cawvidad medular: BEn el centro de Ila diafisis. contiene
medcula Osea amariila (celulas adiposas CcComo reserva
energetica).

Huesos compactos Yy esponjosos: Los primeros son
duros vy lisos, mientras qque los segundos estan en el
interior del hueso compacto v sOon resistentes pero menos
duros.




Histologia del hueso

Matriz=z Osea:

LOsS huesos estan compuestos principalmente por ung

material extracelular calcificado Ilamado matri=z osea o

matri= de colageno.

Esta matriz proporciona la rigidez=z v resistencia

caracteristica de los huesos

La matriz osea esta formada por dos componentes

principales:

- Parte organica: Principalmente colageno (alredeg

del O4°06). El colageno es una proteina fibrosa que ass
Tlexibilidad al hueso.

Parte inorganica: Sales minerales. como calcio v
fTosforo, que proporcionan dureza al tejido oseo.

Celulas Oseas: =
En la histologia del hueso. identificamos tres tipos principales=
de celulas:
Osteoblastos: Estas celulas son responsables de 1a
formacion activa de la matriz osea. Secretan colageno v
otros componentes que se mineralizan para crear hueso
nuevo.
Osteocitos: Una vez que la matriz ésea se ha formado. los
osteoblastos se rodean cde ella v se convierten en
osteocitos. Estas celulas estan ubicadas en cavidades
Ilamadas lagunas v mantienen la homeostasis del tejido
oseo.
Osteoclastos: Estas celulas son esenciales para I1a
remodelacion osea. Se encargan de (F=1 resorcion,
liberando minerales v componentes de Ila matriz hacia 1a
sangre.

ijos de Tejido
Oseo:

Hueso Compacto: Tambien conocido
coOMmo hueso cortical, es duro vy denso.
Esta compuesto por unidades llamadas
sistemas de Havers u osteonas.

Hueso Esponjoso: Tambien llamado
hueso trabecular, es menos denso v
tiene una estructura reticular de
trabéeculas. Contiene medula osea v se
encuentra en las epifisis de los huesos
largos v en el interior de los huesos
planos.




Fornmacion del hueso

Osificacion
INtramem b ranosa

EnNn este proceso. las celulas precursoras de los
huesos, llamadas osteoblastos., se agrupan v
depositan capas de minerales directamente para
fTormar el tejido dseo.

La osificacion intramembranosa ocurre en
huesos planos, como los de 1a boveda craneal v
en el engrosamiento de los huesos largos.

Imagina a los osteoblastos como peqgquenos
albaniles cqque construven €l hueso directamente
sobre una superfTicie de tejido conectivo.

Este proceso es fundamental para la formacion
de huesos como el craneo v la mandibula.

Osificacion
EnNndocondral:

- Este mecanismo es mas comun y ocurre en la mavoria de los huesos
largos v cortos.

- Comienza con la formacion de un molide de cartiilago hialino a partir
de condensaciones del tejido conjuntivo embrionario (mesenquima).

- El moilde cartilaginoso esta rodeado por una capa de tejido llamada
pericondrio.

- A mMmedida que el Tfeto se desarrolla. este molde cartilaginoso se
reemplaza gradualmente por tejido oseo mediante un proceso llamado
osificacion endoconcdcral.

- LOos pasos ciave en la osificacion endocondral inciuven la proliferacion
de condrocitos. la mineralizacion de ia matriz extracelular. Ia invasion
wvascular vy la formacion de hueso laminar.



FunNnciones del hueso
enNn la homeostasis.

Soporte vy
ESstructunra

LOS huesos proporcionan I
marco estructural que sostiene
Nnuestro cuerpo. Sin ellos,
seriamos un conjunto de partes
sueltas.

Ademas, l1os huesos son
esenciales para mantener: ia
forma vy la postura correcta.
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- LOS huesos actuan como palancas
para nuestros musculos. Cuando los
musculos se contraen. tiran de los
huesos v Nos permiten movernos.

- Las articulaciones. donde se
encuentran los huesos., también son
cruciales para la movilidad.

Proteccion de
Organos Internos:

LOos huesos protegen organos
vitales como el cerebro
(protegido por el craneo) v la
medula espinal (protegida por
las vertebras).

Produccion de
Celulas
Sanguineas:

En a medula osea. parte del
interior de los huesos,. se
prodcducen celulas sanguineas
como globulos rojos. gldbulos
blancos v plaquetas.

es

LOS huesos almacenan
minerales como calcio vy
Fosforo.

Cuando los niveles sanguineos
de calcio son altos, el cuerpo
deposita calcio en los huesos.
Cuando son bajos, libera calcio
desde los huesos.




EnNnvejecimiento
tejido oseo.

Disminucion de la
Formacion Osea:

- A medida que envejecemaos, la
capacidad de los osteoblastos (las
celulas encargadas de producir
Nnuevo tejido oseo) disminuye. Esto
resulta en una tasa Mmas lenta de
formacion de hueso.

LOos osteoblastos son como los
constructores que anaden ladrillos
al esqueleto.

NMavor Actividad de
los Osteoclastos:

Por otro lado. los osteocliastos. que son
las ceélulas responsables de |la resorcion
Osea (es decir, la eliminacion del tejido
oseo antiguo), pueden volverse mas
activos con la edad.

Cambios en la
Densidad Osea:

- A partirde los 30 anos, la
densidad de los huesos
comienza a disminuir tanto en
hombres como en mujeres.

En las mujeres, esta perdida se
acelera despues de la
menopausia debido a cambios
hormonales.
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importantes:

Cartilago articular: Ubicado en las epifisis. esta
formado por condrocitos vy fibras de colageno Il

Periostio: Membrana que recubre externamente
hueso.

Endostio: Membrana ggue cubre internamente
cavidad medular.

Arteria nutricia: Lleva sangre con nutrientes
oxigeno al hueso.

Cavidad medular: En el centro de la diafisis, contiene
medula osea amarilla (celulas adiposas como reserva
energetica).

Huesos compactos yv esponjosos: Los primeros son
duros y lisos,. mientras que los segundos estan _en _ei
interior del hueso compacto vy son resistentes pero
menos duros.
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