canal central y el hueso que lo rodea forman una co-
1a cilindrica 6sea tan delgada como una mina de lapiz
ada osteona (fig. 6-5, centro). El tejido 6seo compac—'
 los huesos largos estd compuesto por osteonas dis-
stas en haces paralelos al eje longitudinal del hueso
dan fuerza y flexibilidad, como si fueran un mano-'
de ramas.

Sin embargo, el patrén microscépico de las lamini-
1las del tejido esponjoso es irregular y carece de osteonas
. 6-5, parte inferior izquierda). Aunque las laminillas
0 Son visibles, no hay canales centrales porque los vasos
den pasar libremente a través de los espacios abiertos
del hueso esponjoso. A pesar de su aparente distribucién
_atoria, los reticulos de hueso esponjoso, llamados tra-
béculas, se orientan para maximizar la fuerza del tejido
0S€e0. Los osteoblastos y los osteocitos recubren las trabé-
las y participan activamente en la remodelacién del te-
0 6seo.

jRecuerde! Todos los tejidos éseos
(esponjoso y compacto) estan organizados en
~ laminillas, pero sélo el compacto se organiza
en osteonas.

El resultado final de esta organizacién macroscépica y
croscépica del tejido 6seo es que los huesos son sorpren-
‘dentemente livianos y fuertes. Los innumerables espacios
‘macroscépicos y microscépicos reducen su peso. Al mismo
tiempo, los cristales minerales proporcionan una gran du-
rabilidad y resistencia, a pesar de no ser ni siquiera tan
duros como el esmalte dental. Aunque es duro, el tejido
, 0 es quebradizo porque las propiedades elégtis:gs de
las fibras de coldgeno que contiene le otorgan flexibilidad.
s huesos son dificiles de romper justo porque Son rigidos
¥.al mismo tiempo algo flexibles. Por ejemplo, la osteopetro-
2 a enfermedad hereditaria caracterizada por unos
extremadamente densos, duros e inflexibles, y por

sificacion consiste en la formacion,

imiento, la remodelacion

eparacién del hueso

ci6n de hueso se denomina osificacion y puede

n cuatro situaciones:

e los huesos en el embrién y el feto.

6n inicial d

Cotiio 5 Huesos y articulaciones

El crecimiento éseo de los nifios y adolescentes.
Laremodelaci6n (dar nueva forma) de los huesos en res-
puesta a tensiones prolongadas infrecuentes o a las nor-
males de la vida diaria.

La reparacién del hueso dafiado, normalmente por una
fractura.

El hueso fetal se forma por la osificacién
endocondral o membranosa

El esqueleto fetal aparece por primera vez en el embrién
a las 6 semanas de gestacién. En el lugar donde se forma-
ran las claviculas y el crdneo aparecen membranas fibrosas
delgadas; en el resto del cuerpo, se observan islas de car-
tilago primitivo con la forma de los huesos. El tejido 6seo
que se desarrolla a partir del cartilago se llama endocon-
dral, y el que proviene de las membranas fibrosas se llama
membranoso.

Osificacion endocondral

La mayoria de los huesos se forman por un proceso llama-
do osificacién endocondral, que consiste en la formacién
del cartilago que luego es reemplazado por hueso (fig. 6-6).
Como se comenté anteriormente al hablar de la anatomia
6sea, los huesos largos son un buen ejemplo de crecimiento
6seo por osificacién endocondral. La sintesis de hueso co-
mienza en medio de la diafisis, el centro primario de osi-
ficacion. La secuencia del proceso es la siguiente:

1. Los condroblastos preparan un molde para el cartilago.
Como un artista prepara un vaciado de yeso antes de
crear una estatua, la mayoria de los huesos necesitan
un molde en cartilago que, como el yeso, es mucho mas
maleable que el hueso (jo el marmol!). Este primer pro-
totipo de cartilago esta formado por células de tejido co-
nectivo llamadas condroblastos (del griego chondros =
«cartilago» y blastds = «germen»), que secretan la matriz
extracelular fibrosa que proporciona resistencia y flexi-
bilidad al cartilago. En el borde del molde se condensa
una capa de células que forma un recubrimiento llama-
do pericondrio. Este cartilago, como todos los cartilagos,
incluso en los adultos, es avascular, es decir, no tiene su
propio suministro de sangre y obtiene el oxigeno por
difusién desde los tejidos circundantes.

2. Se forma un anillo 6seo y el molde se agranda. Los vasos
invaden el pericondrio hasta la mitad de la diafisis del
molde. Esta subita afluencia de nutrientes estimula la
diferenciacién de los citoblastos osteégenos en osteo-
citoblastos. Los osteoblastos forman un anillo de hueso
esponjoso que estabiliza el molde, hasta que la forma-
ci6n del hueso avanza lo suficiente. La membrana que
cubre el anillo 6seo pasa de pericondrio (que recubre el
cartilago) a periostio (que recubre el hueso).

Los condroblastos producen maés cartilago, el cual a
su vez agranda el molde. Las células ubicadas en el cen-
tro del molde, ahora llamadas condrocitos, agrandan y
estimulan el depésito de sales de calcio en la matriz ex-
tracelular préxima. Los condrocitos quedan atrapados
en la laguna calcificada y, aislados de su suministro de
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Figura 6-6. Osificacion endocondral.
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nutrientes, acaban muriendo. Las 13

forman pequefios espacios huecos.

3. Comienza la osificacién. Los vasos que provienen del pe-

~ riostio invaden el centro primario de osificacion. Estos

B vasos sanguineos van acompafados de osteoclastos y

osteoblastos. Los osteoclastos descomponen el cartila-
go calcificado y los osteoblastos depositan nuevo tejido

_ (seo esponjoso.

4. El espacio medular se agranda Y aparece la médula 6sea.
Los osteoclastos contintian su destruccién constructiva
descomponiendo parte del nuevo hueso €Sponjoso para
crear la cavidad medular. La médula ésea roja, que llega
al centro de osificacién junto con los vasos y los osteoci-
tos, rellena el espacio. Los osteoclastos y los osteoblastos
continiian su remodelacién y sustituyen gran parte del
remanente de tejido 6seo esponjoso por hueso compacto.

5. Aparecen los centros secundarios de osificacién (en cada
extremo de los huesos largos). Poco después del naci-
miento, 10s vasos invaden las epifisis 6seas Y aparecen
otros centros (secundarios) de osificacién. Estas regio-
nes de crecimiento son semejantes al centro primario de
osificacion; la inica excepcidn es que el tejido esponjoso
de reciente formacién no se degrada para crear el espa-
cio medular. Ademads, gran parte de ese tejido se mantie-
ne esponjoso y no se convierte en hueso compacto.

6. Se forman el cartilago auricular y la Idmina epifisaria. En
los extremos de los huesos que constituyen las articula-
ciones con otros huesos, el pericondrio se transforma en
cartilago articular. Como ya se ha comentado, los cen-
tros primarios y secundarios de osificacién permane-
cen separados por cartilago hasta la edad adulta. Este
remanente de cartilago es el unico lugar donde puede
producirse crecimiento 6seo, y se denomina ldmina de
crecimiento epifisario. El crecimiento 6seo y la placa epi-
fisaria siguen los mismos principios de crecimiento que
el cartilago, seguido de la sustitucién por hueso, segun
se explica més adelante.

gunas se fusionany
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f\puntes sobre el caso

66 ;Mediante qué proceso se formo la tibia
de Maggie?

Osificaci6n intramembranosa ’
Los huesos planos del craneo, las clavicula.s_ y la'mand1bu—
la se forman a partir de membranas de tejido fibroso por
medio de la osificacién intramembranosa. No obstar.lte, el
producto final es semejante al hueso formado por osifica-
;Cién endocondral: una capa externa de tejido Qseo densoy
’C‘Ompacto, y una capa interna de hueso esponjoso.

Al principio aparece una membrana fibrosa con forma
de hueso. En su interior, los fibroblastos y los osteoblas-
.~ tos comienzan a depositar un reticulo Flesordenado de.ﬁ-
bras de colageno y tejido 6seo, respectivamente. E}I)ste t;po
de tejido 6seo provisional se denomina hueso tra. ecu a'r,
";destaca su fuerte contraste con la estructura I.nlCI‘OSCO—
. icamente ordenada del hueso compacto. A medida que el

Huesos y articulaciones

crecimiento avanza, el hueso compacto se desarrolla en las
superficies de la membrana y el hueso esponjoso en el cen-
tro. El resultado es una capa de hueso esponjoso entre dos
capas de hueso compacto.

La formacién de nuevo tejido 6seo por osificacion intra-
membranosa difiere de la osificacién endocondral en dos
aspectos: a) no incluye una etapa de cartilago intermedio y
b) la osificacién intramembranosa pasa por una etapa ca-
racterizada por la presencia de hueso trabecular. El desa-
rrollo fetal de los huesos planos es la tinica circunstancia de
salud en que aparece hueso trabecular. En todos los otros
casos, este tipo de hueso se produce como reaccién repara-
dora ante una lesién o una enfermedad 6sea.

Apuntes sobre el caso

6-7 ¢Qué hueso de Maggie se habra desarrollado
primero como membrana fibrosa? ;Los huesos faciales
que se lesioné o el radio que se fractur6?

Los huesos crecen hasta
principios de la edad adulta

Bajo la influencia de la somatotropina, del factor de creci-
miento similar a la insulina y de otras hormonas (tabla 6-2),
los huesos del recién nacido contintian su crecimiento du-
rante la infancia y la adolescencia. Algunos, como los de la

pelvis, alcanzan su desarrollo completo al llegar a la edad
adulta.

Crecimiento longitudinal

de los huesos largos

Desde el nacimiento hasta que alcanzan el tamartio adulto,
los huesos largos crecen a lo largo (crecimiento longitudi-
nal) y a lo ancho (crecimiento aposicional) (fig. 6-7).

El crecimiento longitudinal se produce en las ldminas
epifisarias, de forma semejante a una multitud que marcha
por una avenida y aumenta a medida que se suman nuevos
manifestantes. Continuando con el proceso que comienza
en el feto, los condrocitos siguen multiplicindose y anaden
mads cartilago al lado de la lamina epifisaria, cerca del ex-
tremo del hueso, con lo que aumentan su longitud. Mientras
tanto, en el lado diafisario de 1a 1dmina los osteoblastos sus-
tituyen el nuevo cartilago por hueso y dejan atras algunos
miembros de la multitud, que son retenidos por el tejido
6seo y se convierten en osteocitos. Antes de la pubertad, los
osteoblastos no pueden alcanzar a los coridrocitos; por eso,
el hueso continda alargédndose y la ldmina epifisaria es im-
pulsada hacia fuera. Sin embargo, la actividad osteoblasti-
ca es estimulada por las hormonas puberales, de modo que
cuando se inicia la pubertad los osteoblastos sustituyen a
las células del cartilago mas rapidamente.

Al final, aproximadamente entre los 17 y los 21 aiios de
edad (antes en las mujeres que €n los hombres), los osteo-
blastos superan a los condrocitos y reemplazan todo el car-
tilago por hueso, por lo que el crecimiento 6seo se detiene.
Todo lo que queda de la ldmina epifisaria es la linea epifi-



