12 TEJIDO OSEO. ESTRUCTURA GENERAL.
COMPONENTES CELULARES. MATRIZ OSEA

EsTrRuCTURA DEL TEMA:

12.1. Introduccion.

12.2. Funcion.

12.3. Propiedades fisicas.
12.4. Clasificacion.

12.5. Células.

12.6. Matriz 6sea.

12.1. InTRODUCCION

El tejido 6seo es una variedad modelada de tejido conjuntivo. Igual que cualquier otro
tejido conjuntivo se forma por células (osteocitos) y matriz intercelular (fibras y sustancia
fundamental). Esa matriz va a estar mineralizada o calcificada, pero cuando se forma no lo
estd, se calcifica o mineraliza después. La matriz 6sea no mineralizada es el osteoide.

12.2. Funcion

- De sostén. Constituye el esqueleto 6seo, que entre otras cosas, modela el organismo.
- Locomocion del cuerpo, junto con los musculos.
- Protege estructuras vitales:
o0 Encéfalo - craneo.
0 Médula espinal > vértebras.
0 Pulmones, corazén... = caja toracica.
- Contiene en su interior la médula 6sea hematopoyética, que contiene las células
precursoras de la sangre.
- Tiene una funcién metabdlica. Almacén de calcio y movilizacion del mismo segun las
necesidades del cuerpo.

12.3. PropriEDADES FisicAs

- Resistente a las fuerza de traccion y compresion.

- Ligeramente elastico y ligero de peso, pero muy duro y muy rigido.

- Esta renovandose continuamente. Es una estructura dindmica, gracias a los procesos
de modelacién y remodelacion dsea.
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12.4. CvLAsIFICACION

DESDE EL PUNTO DE VISTA MACROSCOPICO:
- Compacto o cortical: forma una masa 6sea compacta, que se sitla en las superficies
y sin apenas cavidades.
- Hueso esponjoso, trabecular o reticular: se caracteriza porque las trabéculas de
hueso forman un reticulado tridimensional dejando cavidades amplias. Esas cavidades
estaran rellenas de médula 6sea hematopoyética.

En los huesos largos, a nivel de la diafisis, hay una gruesa capa de hueso compacto.
Rodeando esta capa hay una capa fina de tejido esponjoso y en el centro se describe una
cavidad medular. A nivel de las epifisis, en la zona de articulacion, se encuentra el cartilago
articular. El resto de la epifisis se reviste por una fina lamina de hueso compacto y toda su
porcion central es hueso trabecular o esponjoso. Hay una capa externa que rodea todo el
hueso, el periostio, desde donde los vasos sanguineos entran al interior del hueso para
nutrirlo. Las cavidades del hueso, ya sean de las trabéculas o la cavidad medular, se recubren
con el endostio.

Huesos largos
1- Hueso compacto
2- Hueso esponjoso

Huesos cortos

Periostio

Canal medular

ANOTACIONES CLINICAS

- El hueso puede sufrir tanto desgaste (atrofia) por falta de movimientos, como hipertrofia, por
exceso de utilizacién.
- El hueso tolera muy bien las protesis gracias a gue responde a estimulos mecanicos.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ANATOMICO:

- Huesos largos: miembros superiores e inferiores: tibia, peroné...

- Huesos cortos: tarso y carpo. Los forman una fina banda periférica de hueso
compacto y porcién central de hueso esponjoso.

- Huesos planos: los de la béveda craneal. Estos huesos estan constituidos por una
tabla externa de hueso compacto y otra interna, y entre medias, una banda intermedia
de hueso esponjoso llamada diploe.

- Huesos irregulares: vértebras, costillas... En este grupo se engloban aquellos huesos
que no podemos incluir en los 3 grupos 6seos anteriores.
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DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA OSIFICACION:
- Huesos endoconectivos: osificacién endoconectiva.
- Huesos endocondrales: osificacién endocondral.

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ORDENACION DE LAS FIBRAS DE COLAGENA:
- Hueso laminar: tiene las fibras de colagena muy ordenadas.
- Hueso no laminar: presenta las fibras de colagena en disposicién irregular.

12.5. CerLuLas

CELULAS OSTEOPROGENITORAS:

Derivan de las células mesenquimales indiferenciadas. Son células poco activas con
una morfologia fusiforme (parecida a la de los fibroblastos) y presentan finas prolongaciones
citoplasmaticas.

Tienen un ndcleo alargado de cromatina laxa, el citoplasma ligeramente eosindfilo
(palido) y pobre en organulos.

Pese a ser células indiferenciadas ya tienen capacidad para formar el hueso; pese a
ello, no lo forman y son transformadas en otras células que si lo formara.

Las localizamos en la época de crecimiento activo y periodo fetal:

- Carainterna del periostio, endostio y rodeando los conductos de Havers.
- Anivel de las metéfisis, rodeando las cavidades que deja el cartilago cuando degenera.

En el adulto sélo se activaran en casos de fractura.

OSTEOBLASTOS:

Cuando se agrupan las células osteoprogenitoras forman nucleos de osificacion, se
redondean y dan origen a los osteoblastos, que son las células formadoras de hueso, mejor
dicho, de osteoide.

Constituyen una Unica capa con una disposicidn epiteloidea cuando van formar hueso.
Se unen mediante pequefas prolongaciones unidas por nexos.

Tienen morfologia cubica, de citoplasma basdfilo intenso y ndcleo de cromatina laxa
(sefal de que la célula esta activa), dispuesto en el lado méas alejado de donde se esta
formando el hueso.

Respecto a los organulos, el aparato de Golgi bien desarrollado y abundante reticulo
endoplasmico. Estas células tienen pequefias vesiculas o vacuolas rodeadas de membrana,
las llamadas vesiculas matriciales, relacionadas con la formacion del osteoide, y contienen
fosfatasas alcalinas. Por tanto, estas células son fosfatasas alcalinas positivas y PAS positivas.
Secretan:

- Colageno tipo I, para la formacién de fibras.

- Proteinglicanos, glucosaminglicanos...: perlecan, por ejemplo.

- Glucoproteinas de adhesién: osteocalcina, osteonectina y osteopontina.

- Factores de crecimiento y citocinas: interleucinas (I-1, -6 y 1-11): favorecen la
formacién de hueso (estimulan al osteoblasto) y favorecen la reabsorcion de hueso

(estimulan los osteoclastos).

Ademas, en su superficie presenta receptores para la paratohormona (PTH) y para la
vitamina D que estimulan a los osteoblastos. La PTH estimula el osteoblasto, que ademas de
formar hueso, produce la liberacion del factor de estimulacion de los osteoclastos, por lo que el
osteoblasto también puede favorecer la reabsorciéon de hueso, pero de forma indirecta.

Mecanismos de reabsorcion del hueso:

- PTH.

- Secrecién de enzimas. Para que los osteoclastos puedan reabsorber el hueso,
necesitan ponerse en contacto directo con la matriz mineralizada, pero dicha matriz
nada mas formarse no estd mineralizada. El osteoblasto sintetiza colagenasa entre
otras enzimas, que es capaz de reabsorber el osteoide, que normalmente recubre al
hueso, dejando actuar al osteoclasto por encontrarse en contacto con el hueso.
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Ostecoblastos

Nucleo celular

Area secretora

Osteoide

OSTEOCITO:

Un osteoblasto rodeado totalmente de matriz intercelular se denomina osteocito.
Sobre esta matriz se va depositando el componente mineral y se calcifica. Son las células
principales del hueso completamente formado.

La célula esta incluida en las lagunas (osteocele) desde donde forma canaliculos
(conductos calcoforos), que van a comunicar con otras lagunas. El osteocito adapta una
morfologia lenticular adaptandose a la forma del osteocele y emite prolongaciones que
discurren a través de otros conductos calcéforos y que se ponen en contacto con
prolongaciones de células vecinas a través de uniones de tipo nexo. En la periferia se ponen en
contacto con el periostio, por lo que todas se conectan con el periostio indirectamente, que es
por donde va a ir la nutriciébn (desde el periostio hacia el interior del hueso). Todos los
osteocitos unidos entre si mantienen la estructura del hueso, pero no sintetizan mas hueso.

MICROSCOPIA OPTICA
o0 Morfologia lenticular, ovoidea.
0 Pequefios nlcleos centrales de cromatina mas condensada y citoplasma
ligeramente eosindfilo.
0 Presenta contactos tipo nexo.

Matriz Osea
mineralizada

Conductos calcoforos y
prolongaciones de los osteocitos

Osteocele

Osteocitos

CELULAS DE LA SUPERFICIE OSEA:

Si el hueso libera un osteocito (por eliminacién de la matriz ésea), el osteocito puede
retroceder a osteoblasto (si se necesita de nuevo la sintesis de matriz), pero si no se necesita
més hueso, se transforma en célula de la superficie 6sea. Lo mismo le pasa al osteoblasto. Por
tanto, concluimos que las células de la superficie ésea son células inactivas que se originan a
partir de los osteoblastos u osteocitos que han finalizado de formacién de hueso.

Son células aplanadas o fusiformes que revisten todas las superficies 6seas internas y
externas que no estan en actividad.

Si de nuevo se necesita hueso, se transforman en osteoblasto para formar mas hueso.
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osteoblastos

Células
de superficie

osteoclasto

OSTEOCLASTOS:

No proceden de la célula mesenquimal indiferenciada. Procede del sistema monocito-
macroéfago, es decir, que de una célula madre hematopoyética, se formé una célula sanguinea
(monaocito), que paso al tejido conjuntivo (macréfago especializado - osteoclasto).

Su funcién es la de reabsorber el tejido 6seo. Son células multinucleadas gigantes, ya
que pueden llegar a medir hasta 100-150 micras de diametro, presentando entre 5 — 10
nacleos, pero puede llegar a tener 50. Son células polarizadas:

- Ndcleos: se sitian en el lado de la célula mas alejado del punto donde se reabsorbe
hueso.

- Multiples prolongaciones digitiformes de la membrana plasmatica en el lado donde se
reabsorbe el hueso. A este lado se le denomina borde fruncido o canto plegado.

Son células intensamente eosindfilas. Se sitlan en una cavidad labrada por ellos
mismos que se denomina laguna de Howship.

Matriz sea mineralizada en
resorcion

Borde microvellositario, labrando
laguna de Howship

Lisosomas

Mitocondrias

=I. Multinucleacion |

- Osteoclasto




MICROSCOPIA ELECTRONICA:

o0 Presenta profundos pliegues de la membrana con un borde plegado.

0 Organulos: presenta un aparato de golgi y pareja de centriolos por cada
nacleo, asi como un reticulo endoplasmico escaso y abundantes mitocondrias,
ya que es una célula que requiere mucha energia.

o0 Debido a su actividad macrofagica, presenta abundantes lisosomas y vacuolas
gue contienen enzimas lisosomiales (fosfatasas acidas, hidrolasas,
colagenasas...), que se sitllan cerca del borde plegado.

o0 En la cara citoplasmatica del borde plegado presenta unas espiculas que
refuerzan la membrana.

0 Aparece el compartimento subosteoclastico, entre el hueso que se va a
reabsorber y el borde plegado. Los bordes de la célula se pegan al hueso a
través de moléculas de adhesién, produciendo una zona de sellado, de forma
que el espacio subosteoclastico queda completamente cerrado, hecho
necesario debido a la naturaleza de las enzimas vertidas en dicho
compartimento.

0 No tiene receptores para la PTH.

0 Presenta receptores para la calcitota, que inhibe la accion de los osteoclastos.

En la superficie del borde plegado se sitia ATP que actla como bomba de protones,
de forma que pasan hidrogenotes hacia el espacio subosteoclastico, ayudados por la enzima
anidaras carbénica. Esos hidrogenotes acidifican el espacio subosteoclastico. Se reabsorbe la
matriz ésea inorgénica favorecido por el medio acido. Favorecido por esta circunstancia, los
lisosomas liberan los enzimas a la cavidad subosteoclastico, o que hace que se reabsorba la
matriz organica. También se han observado pequefias vesiculas de endocitosis, lo que hace
pensar que también tengan lugar procesos de fagocitosis, pero fundamentalmente la
reabsorcion Osea la llevan a cabo los osteoclastos por mecanismos quimicos.

Cuando estas células dejan de actuar, se trasladan a otros lugares (migracion celular) o
mueren por apoptosis.

12.6. MaTriz 6sEA

La matriz 6sea esta constituida por fibras y sustancia fundamental. Primero se sintetiza
la parte organica, por parte de los osteoblastos. Estd matriz se denomina osteoide, y presenta
dos tipos de componentes:

- Organicos: el 90% son fibras de colageno tipo | (colageno nativo). El otro 10% son
proteoglicanos y glicoproteinas:

o0 Proteoglicanos: son proteinas mas pequefias que el resto de proteoglicanos.

La proteina core es mas pequefia de los normal, y los mucopolisacaridos son

mas cortos de lo normal y menos numerosos. Presentan acido hialurénico,

condroitin sulfato y keratan sulfato. Esta composicion hace que la matriz 6sea

sea PAS positivo, pero menos intensa que la cartilaginosa, y también sea

metacromatica, y también mas débil que la cartilaginosa.

0 Glicoproteinas: osteocalcina, Osteonectina, proteina sidlica ésea, y diferentes

glicoproteinas. Estas proteinas glicosiladas se encargan de unir el componente
organico al inorganico.

- Inorganicos: aparecen trifosfatos calcicos, formando cristales de hidroxiapatita. Estos
cristales tienen forma de bastén, forma de paralelepipedo de unos 60 nm de longitud, y
se encuentran embebiendo las moléculas de colageno. También presenta carbonatos
célcicos, nitratos calcicos, e iones de magnesio, sodio y fllor. Estos Ultimos elementos
se tienen que incorporar al organismo para que haya buena mineralizacion.
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