Tejido Oseo: este tejido es de origen mesenquimatico, y da la forma de nuestro esqueleto.





Células = Osteocito (célula propia)

Tejido Oseo 





MEC calcificada

MEC

Su MEC es diferente al de otros tejidos, este presenta:

· Fibras colágenas de tipo I.

· Sust. Fundamental  (proteoglicanos) condroitin y queratan sulfato.

· Elementos inorgánicos como: Fosfato de Ca (Cristales de hidroxiapatita), Mg, K, P, F, isótopos, etc...

· Proteínas no colágenas ( glicoproteinas como: osteonectina, osteocalcina, osteopontina, proteína morfogenica del hueso, etc...

La función de estas ultimas es la adhesión entre las fibras colágenas, los cristales y ambos, además poseen una función de calcificación.

Los osteocitos, al igual que los condrocitos en el cartílago ocupan espacios llamados lagunas, además estos osteocitos presentan prolongaciones las cuales se van a ubicar en los canalículos óseos.

Funciones:

1. Función esquelética; da base, o sirve de sostén a la inserción de músculos.

2. Función protectora; protege al sistema nerviosos central y órganos hematopoyeticos.

3. Función metabólica; ya que es una importante reserva de Ca (calcio) para nuestro organismo a través de la hormona paratiroidea.

El tejido óseo es resistente a fuerzas de tracción y compresión, es elástico hasta cierto limite, y a pesar de su semi-rigidez es liviano. Produce la mayor cantidad de resistencia con la menor cantidad de material posible, por eso deja huecos. Este tejido esta siempre en constante remodelación, para cumplir su función esquelética y  metabólica, y esto por que se encuentran células en el tejido óseo. Otro factor que influye en la remodelación ósea es la nutrición de la célula propia

 Métodos de estudio

I. Disecado, al hueso se le extrae toda el agua, se corta, se raspa y se ve directo al microscopio.

II. Decalcificado, se introduce el hueso en un solución ácida, se le quita el Ca, se corta y plastifica.

Tipos de huesos

Existen dos tipos de huesos, los esponjosos que presentan grandes huecos y escaso MEC; y los compactos que presentan huecos pequeños a forma de rugosidades y gran cantidad de MEC. En estos huecos hay vasos sanguíneos.




Esponjoso 

Huesos




Compacto

Según sea la disposición de las fibras colágenas tipo I del hueso podemos clasificarlo en dos tipos: El tejido Oseo Maduro o Laminillar e Inmaduro o No Laminillar.

Tejido Oseo Maduro o Laminillar 








Tejido Conj. Laxo Reticular (Endostio)







Fibras Colágenas







Osteocito







Laminilla: Mec. calcificada con colágeno. 

Entre laminillas hay osteocitos, y entre fibras colágenas encontramos los cristales de hidroxiapatita. Estos cristales pueden ir entre fibras o entre las moléculas de tropocolageno por el espacio que dejan entre ellas. Además envolviendo un conjunto de laminillas encontramos el endostio, que un tejido conectivo fibrilar laxo, el cual posee vasos sanguíneos y células que pueden ser:

· Osteoprogenitoras u osteogenas ( son células poco diferenciadas con capacidad de diferenciarse a otros tipos celulares (osteoblasto).

·  Osteoblastos ( provenientes de las células osteoprogenitoras son las encargadas de formar hueso, poseen un RER muy desarrollado. 

· Osteoclastos ( provenientes de la línea monocítica, estas células tienen la función de destruir el hueso reabsorbiéndolo.

Tejido Oseo Inmaduro, No Laminillar o Fibroso

Las células se disponen en forma desordenada en el tejido, las fibras colágenas en manojos hacia todas direcciones, existe un endostio que lo recubre y por fuera de este un tej conjuntivo. Además encontramos mas células y mas sustancia fundamental en este tipo de tejido. Los osteocitos también extienden sus prolongaciones en los canalículos óseos.

 Característica especial ( desorden de fibras y células.

El endostio puede presentar una o varias poblaciones celulares, según su estado funcional.

Ejemplo de tej óseo inmaduro ( los alvéolos dentarios de un adulto, y partes de algunos hueso para inserción de músculos.

Conceptos

Osificación: formación de tej óseo inmaduro.

Canalículos óseos ( son prolongaciones celulares del osteocito que van al liquido tisular.

Etapas del osteocito según su actividad funcional:

1. Etapa Formativa ( este crea MEC, y mientras este ahí la mantiene.

2. Etapa Reabsortiva ( reabsorbe MEC, actúa cuando bajan los índices de Ca (acción paratiroidea en baja concentración), osteolisis osteocitica.

3. Etapa Degenerativa ( degenera el tejido y este muere.

4. Etapa de Reposo ( se mantiene en el tejido sin actividad.

Cuando el tejido óseo no esta calcificado se le llama osteoide, a medida que se va calcificando se le llamara tej óseo. Siempre queda un poco de osteoide bajo los osteoblastos. Luego se diferencia a osteocitos y aun queda osteoide.

Osteoclasto: esta célula multinucleada (muchos núcleos), se ubica en el hueso formando una laguna denominada  laguna de howship, además esta célula comprende dos zonas: una denominada zona reabsorbente, con pliegues y microvellosidades; y otra zona clara bajo la anterior con filamentos de actina para la fijación al tejido óseo. El osteoclasto reabsorbe primero la parte inorgánica (sales y cristales) y luego la orgánica (colágeno) del tej óseo.

Tejido óseo compacto laminillar

Esta formado por cilindros que son en realidad laminillas dispuestas en círculos dejando un hueco al medio, a este sistema de cilindros huecos se les llama sistema de havers u osteones, y el hueco es el conducto de havers, un conducto nutricio que es revestido por endostio, junto con este conducto encontramos otros que atraviesan perpendicularmente los sistemas de havers llamados conductos de volkman, que comunican sistemas de havers entre si. Los sistemas de havers son limitados externamente por una linea de sustancia fundamental calcificada con pocas fibras colágenas, la linea cementante.

 También hay laminillas que se disponen entre los sistemas de havers, llamadas laminillas intersticiales. Y por ultimo encontramos laminillas que rodean a todos los osteones, laminilla circunferencial externa , y que rodean además un hueco central a todos los osteones, al canal medular, la denominada laminilla circunferencial interna. 

Línea circunf externa

Sistema de havers
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Periostio ( membrana fibrovascualr que rodea los huesos por fuera, y esta compuesto de 2 capas: una externa fibrosa de tej conj compacto de haces entrecruzados, y otra interna de tej conj laxo con vasos y células, la interna celular. El periostio se encuentra unido al hueso por las fibras de sharpey.
Hueso Esponjoso

El hueso esponjoso maduro esta formado por trabeculas óseas, y entre ellas hay espacios, llamados espacios medulares, que están llenos de medula ósea roja (hematopoyetica) y forma elementos figurados o por medula ósea amarilla (con adipocitos). Las trabeculas son a su vez formadas por laminillas, y se orientan según las líneas de fuerza del hueso. Entre laminillas hay endostio. Cuando no hay laminillas, y entonces hablamos de un hueso esponjoso inmaduro.

Remodelación del tejido óseo

Por dos formas:  Primero por la osteolisis osteocitica del osteocito reabsortivo y es en baja concentración de paratohormona. Y segundo, en altas concentraciones de esta ultima el osteoblasto que formo el tejido óseo, además interviene en la reabsorción del tejido óseo ya que este reacciona y forma una enzima que va a disolver el osteoide y activa a su vez al osteoclasto por ½ de otra sustancia (factor activante). El tejido óseo presionado se reabsorbe y el traccionado, se genera.

Osificación u Osteogenesis

Se realiza directamente sobre un tejido mesenquimatico, cuando hablamos de osificación directa también llamada membranosa, si no, hablamos de una osificación indirecta, donde la osificación ocurre sobre cartílago, también llamada osificación endocondral. Un hueso puede osificarse mediante ambos procesos.

Etapas comunes a ambas osificaciones:

1. El lugar donde se osificará el hueso se llama tejido osteogeno y esta compuesto por células mesenquimaticas, osteoprogenitoras, osteoblastos y algunos vasos sanguíneas. En este tej osteogeno habrá un punto de osificación que es donde parte la osificación sea directa o indirecta.

2. Diferenciación del osteoblasto a osteocito, esto ocurre cuando el osteoblasto queda atrapado por MEC calcificada, algunos osteoblastos quedan en la superficie, y de esta manera crece el tej óseo por oposición.

3. Crecimiento aposicional ya descrito.

4. La MEC al principio no es calcificada en ambas osificaciones, se le llama osteoide y cuando se calcifica se le llama tej óseo, la calcificación ocurre por medio de vesículas de la matriz y fosfatasa alcalina.

5. El tej óseo recién formado es esponjoso no laminillar.

6. Luego será un tej óseo laminillar.

El tejido esponjoso se puede compact izar, pero también se puede reabsorber totalmente como en los canales medulares. Las primeras traveculas formadas se les llama traveculas primitivas. En los espacios medulares primitivos encontramos tej mesenquimatico que dará origen a la medula ósea.

	Osificación Directa
	Osificación Indirecta

	En la bóveda craneana, mayor parte de la mandíbula, huesos de la cara, la clavícula.
	En huesos largos como los de los miembros superior e inferior, parte de la mandíbula.


Osificación Endocondral

Tiene osificación directa por afuera del hueso, se va reemplazando el cartílago por tej oseo desde el exterior.

El crecimiento del cartilago es longitudinal, paralelo al eje mayor del hueso, es un crecimiento intersticial y aposicional.

El pericondrio se diferencian rapidamente a periosteo, y ayuda a la oscificacion del hueso.

Ocurre una hipertrofia de los condrocitos en el cartilago y osteoblastos oscifican la MEC cartilaginosa dentro del hueso, formando traveculas oseas no laminillares.

Manguito Oseo ( tejido oseo que se forma por fuera.

Centro de Oscificacion diafisiario o Principal: es donde se oscifican los restos de MEC cartilagenosa calcificada.

El tej osteogeno junto con osteoblastos entran a traves del boton periostico. Una vez oscificado el centro, los extremos  siguen creciendo, los condrocitos al acercarse al centro de oscificacion se hipertrofian, calcifican la MEC y luego mueren, formando denuevo MEC cartilagenosa calcificada que sera oscificada.

Etapas del Cartilago

1) Cartilago en reposo (cartilago de reserva)

2) Cartilago hiperplasico (multiplicacion celular por medio de grupos isogenos axiles, crec longitudinal)

3) Cartilago hipertrofico 

4) Cartilago calcificado

5) Cartilago en regresion

6) Zona de oscificacion (cartilgo en oscificacion)

Epifisis ( formara cartilago articular, crece en todas direcciones (grupos isogenos coronarios).

Diafisis ( formara en su porcion distal junto con la epifisis el cartilago de crecimiento, y hara que crezca esta. Desaparecera con el tmpo y asi tb el crecimiento del hueso.

Articulacion ( dispositivo a traves del cual se unen dos o mas huesos entre si.

	Moviles (sinoviales, diartrosis)
	Enartrosis, artrodias, trocleartrosis, trocoides, condiloartrosis

	Semi moviles (anfiartrosis)
	Sinfisis (fibro-cartilago)

	Inmoviles (sinartrosis)
	Sindesmosis(fibrosa), sincondrosis(cartilag), sin ostiosis(osea)


