Tejido conectivo laxo.

-Citología.

-Cells infaltables.

· fibroblastos: cell grande, fusiforme o aplanada con prolongaciones que forma y mantiene las fibras colágenas, reticulares y elásticas, a las que tiende a adosarse y la sustancia amorfa (GAGS y glicoproteínas). Posee núcleo oval de contorno nítido y poco teñido, cromatina granular y nucleolo notorio; abundante RER, por lo que el citoplasma se tiñe basófilo, ribosomas y Golgi bien desarrollados, contiene vesículas citoplasmáticas. Fibrocito posee todo + chico y el núcleo bien teñido, es el fibroblasto en reposo, que estimulado pude volver a la acción.

· Histiocitos (10 a 30(m): abundantes en zonas muy vascularizadas, pueden ser detectados mediante fosfatasa ácida, son macrófagos de forma irregular encargados de la defensa y renovación celular, con N prolongaciones cortas, núcleo redondo intensamente teñido, en reposo su citoplasma es ligeramente basófilo y se tiñe levemente, puede tener gránulos y vacuolas. En inflamaciones, su núcleo se agranda y presenta nucleolo notorio, su citoplasma presenta gránulos que corresponden al material fagocitado (fagosomas). Los fijos se encuentran al rededor de las fibras colágenas y tienen forma estrellada o fusiforme, mediante estimulación pueden transformarse en libres y migrar. Los libres son de forma irregular y poseen pseudópodos para movilizarse y capturar antígenos en gral. Cell gigante multinucleada (Bárbara) se forma cuando el antígeno es muy grande. Ellos captan a los colorantes vitales y los almacenan en su citoplasma en forma de gránulos (granulopexia).

· Cells mesenquimáticas, adventiciales o pericitos: fusiformes o estrelladas, de núcleo alargado teñido intenso, + pequeñas que los fibroblastos y en relación con los vasos sanguíneos. Son precursoras de los adipocitos.

-Cells secundarias

· plasmocitos (10 a 20(m): participan en la defensa con la producción de anticuerpos (inmunoglobulinas)(defensa humoral), cell esférica u ovalada de núcleo excéntrico con cromatina radiada (rueda de carreta), abundante Golgi y RER, que en su interior contiene a los corpúsculos de Russell (acidófilos), que podrían indicar la senectud del plasmocito; el RER es responsable de la gran basofilia de su citoplasma. Abundantes en mucosa intestinal, áreas de inflamación crónica, en serosas, y tejido linfoide.

· Mastocitos o CELLS cebadas: están en relación a vasos, son cells grandes ovoides de núcleo pequeño y citoplasma repleto de gránulos específicos de diferentes tamaños, rodeados de una sola M, contienen heparina (anticoagulante) e histamina (vasodilatadora y constrictora del músculo liso), también pueden haber de serotonina (vasoconstrictor) y que se tiñen metacromáticamente con colorantes básicos . Golgi abundante, RER y ribosomas moderados y pocas mitos.

· Adipocitos (ver más adelante).

· Melanocitos: abundantes en T conectivo denso, estroma de la coroides y del iris, son cells grandes derivadas de la cresta neural, con prolongaciones cuyo citoplasma contiene los gránulos de melanina (melanosomas) limitados por una unidad de M. Son ricos en tirosinasa, la que transforma la tirosina en DOPA, un precursor de la melanina.

· Linfocitos: son leucocitos agranulocitos, hay pequeños y grandes de forma globosa, núcleo intensamente teñido que casi no deja espacio al citoplasma, escaso desarrollo de sus organelos, tiene a su cargo la reacción de hipersensibilidad, en especial la de tipo I o anafiláctica (alergias), ya que ellos secretan los anticuerpos que median estas acciones.

· Monocitos: son leucocitos agranulocitos, de forma oval o esférica con núcleo excéntrico eucromatínico en forma de herradura o arriñonada, abundante citoplasma de aspecto granuloso o levemente granuloso. Poseen este nombre cuando se encuentran en circulacion y son la base del sistema fagocítico mononuclear, del que derivarán todos los macrófagos cuando realizen la extravasación o diapédesis (paso de un leucocito desde la sangre hacia algun tejido extravascular) donde tomaran distintos nombres al ubicarse en dichos tejidos organismo como por ejemplo, los macrófagos alveolares, las cells de Kupffer, etc.

· Eosinófilos: son leucocitos granulocitos, con núcleo bilobulado conectado por un delgado puente cromatínico, citoplasma repleto de gránulos basófilos grandes y apretados que se tiñen naranja con la eosina. Fagocitan los complejos antígeno-anticuerpo. En mucosa intestinal, peritoneo y estroma de glándula mamaria.

· Basófilos: son leucocitos granulocitos, similares a los matocitos en su función y que se encuentran tanto en la sangre como en los tejidos, siendo su acción principal a nivel sanguíneo. Sus numerosos gránulos se reparten por todo el citoplasma y se tiñen del mismo color que el núcleo por lo que tienden a confundirse con él.

fibras.

· Fibras colágenas o blancas (1-12(m): son las + abundantes, de longitud indefinida, gralmente cilíndricas o acintadas, individuales que no tienden a formar redes y presentan estriaciones longitudinales (periodicidad que mide 640-700(), son acidófilas y al MO se ven ondulantes. Están formadas por fibrillas colágenas (0,2-0,5(m) que se mantienen unidas por sustancia amorfa rica en una glicoproteína que se disuelve con tripsina. Cada fibrilla está compuesta de microfibrillas (200-2000() compuestas de moléculas de tropocolágeno (2800( long, 15( de grosor)(30% glicina, 25% prolina o hidroxiprolina, hidroxilisina) formadas por 3 cadenas de polipéptidos (con AA unidos por puentes de H2) en ( hélix, que unen su cabeza con la cola de otra. En cada molécula de tropocolágeno pueden haber 2 tipos de cadenas (, la 1 y la 2, que difieren en la secuencia de AA. Son digeridas por tripsina y pepsina y en ebullición en agua se vuelven gelatinosas. Son blandas y flexibles pero inextensibles.

· Fibras elásticas o amarillas (2(m de grosor): finas, homogéneas, ramificadas formando redes elásticas, son acidófilas. Presentan microfibrillas (110() organizadas en manojos embebidos en elastina (alanina, glicina, leucina, prolina y valina, desmosina e isodesmosina) y ubicados periféricamente por fuera de ella. Desmosina es 1 estruct cíclica de 4 moléculas de lisina, elastina está formada por 4 cadenas de polipéptidos unidos a un núcleo central de desmosina. Elastina es + resistente que el colágeno al agua, ácidos y álcalis, pero es destruida por tripsina y elastasa. En capa media de vasos.
· Fibras reticulares: siempre acompañadas de colágeno, forman redes, son acidófilas y argirófilas. Tienen todo = al colágeno (incluso su periodicidad), excepto que poseen > % de carbohidratos que son los argirófilos, el NO de microfibrillas y de glicoproteínas que las unen. En refuerzos fibrilares de láminas basales, retículo envolvente de adipocitos, en refuerzos fibrilares de hígado, bazo, hipófisis, suprarrenal, tejido linfoide y mieloide.
Sustancia amorfa.

Sus zonas de > y < densidad se deben a la > y < polimerización de sus GAGS (un polimero es un compuesto quimico largo que está hecho de N miniunidades repetidas o monomeros; polimeros pueden ser lineales o ramificados y pueden estar paralelos o entrecruzados). Participa en el equilibrio de agua y sales, es depósito de proteínas, es filtro e intermediaria entre sangre y cells intersticiales. Es elaborada por el fibroblasto, su pte proteica nace en el RER, carbohidratos en RER y Golgi, y sulfatación de susts en el Golgi también.

Composición química.

Agua, sales (Na+, Cl-, PO4-3, SO4-2), metabolitos, proteínas (fibrilares solubles en agua con AA aromáticos como tirosina y triptófano), GAGS (responsables de las propiedades físico-químicas y tintoriales, ácido hialurónico con sus hialuronatos y ácido condroitinsulfúrico con sus condroitinsulfatos) y tropocolágeno. Ácido hialurónico confiere fluidez y viscosidad (tejido mucoso, laxo y sinoviales), los GAGS sulfatados son gelatinosos y + densos y cuando están en gran cantidad otorgan resistencia (cartílago)

tejido MESENQUIMÁTICO.

Propio del embrión, con cells estrelladas que se conectan con las de las cells vecinas, presencia de mecanismos de unión que simulan un sincisio, sustancia amorfa blanda, acuosa, irrigada pero carente de fibras y levemente basófila.

Tejido mucoso.

Cells fusiformes o estrelladas con menos prolongaciones que las anteriores, sustancia amorfa abundante, blanda y con escasas fibras reticulares (que son las primeras en formarse, y las últimas son las elásticas) que luego se diferenciarán en colágenas.

En gelatina de Wharton del cordón umbilical.

Tejido fibrilar laxo o areolar.

Gran cantidad de fibras colágenas y elásticas dispuestas en forma laxa y desordenada, escasas fibras reticulares. Abundante sustancia amorfa rica en ácido. hialurónico, por donde transcurren los vasos sanguíneos y linfáticos, además de las cells principales y secundarias. Es el + ampliamente distribuido en el organismo constituyendo el estroma de los órganos.

Función mecánica o de sostén: por sus fibras y su sustancia amorfa es un tejido de relleno.

Función de transporte o intermediario metabólico: debido a sus vasos.

Función de almacenamiento (líquido intersticial): almacena agua, electrolitos, proteínas (cerca del 50%) y lípidos (adipocitos). Todo está regulado por presiones oncóticas, osmóticas e hidrostáticas entre los compartimentos arterial, extravascular y venoso.

Función de protección o defensa: por sus cells defensivas y la sustancia amorfa (aumenta la densidad por polimerización de sus moléculas).

Tejido fibrilar denso.

Rico en manojos de fibras colágenas y redes elásticas que se encuentran apretadas y entrecruzadas entre sí en 3 direcciones prevalentes, abundante sustancia amorfa y = cantidad de cells que en el laxo e =s funciones, pero se exagera la mecánica por el aumento de fibras.

En dermis y corion de varias mucosas.

 Tejido fibroso compacto de haces entrecruzados.

Posee forma propia, debido al predominio de fibras colágenas en forma de manojos entrecruzados, con el fin de soportar tensiones en dos direcciones, con finalidades protectoras. Fibroblastos se encuentran entre los manojos. Posee pocas fibras elásticas y poca sustancia amorfa, polimerizada, densa y rica en dermatán sulfato.
En esclerótica, capa fibrosa del periostio y cápsula de algunos órganos.

Tejido fibroso compacto de haces paralelos cordonal.

Solo cumple una función mecánica, soporta tensiones en una sola dirección. Fibras colágenas dispuestas paralela y apretadamente en forma de cilindros (fibras tendíneas), unidos por sustancia amorfa densa glicoproteica rica en condroitínsulfatos. Fibroblastos cambian a una forma alar. Cada cilindro tendíneo está envuelto por una capa de tejido fibrilar laxo o denso muy vascularizado (endotendón), el conjunto de cilindros está envuelto en un epitendón de iguales características.

Tejido fibroso compacto de haces paralelos laminar.

Manojos colágenos gruesos acintados dispuestos // y cementados por sus bordes por sustancia amorfa laxa bien irrigada. Está formado por superposición de láminas, donde cada lámina posee una sola dirección de fibras, por lo que pareciera estar entrecruzado. Fibroblastos fusiformes, aplanados o polimorfos que acompañan a los manojos. 

En fascias, aponeurosis y centro frénico.

Tejido reticular. (en zonas hematopoyéticas)

Presenta un retículo celular y un armazón de fibras reticulares.

Cells reticulares (reticulocitos) son estrelladas, cuyas prolongaciones se conectan con las de las cells vecinas, presentan uniones desmosómicas  y tienen núcleo oval de eucromatina, nucleolo notable, y citoplasma basófilo, son análogas a los fibroblastos y se parecen a las cells mesenquimáticas. Junto a las cells reti están las cells macrófagas fijas que son detectables solo con colorantes vitales que evidencian sus fagosomas al MET. Sustancia amorfa laxa muy irrigada (capilares sinusoides de diámetro y forma irregular) y con N linfáticos.

Estroma de médula ósea, nódulos y ganglios linfáticos, bazo, hígado suprarrenal e hipófisis.

Tejido adiposo.

Derivado del fibrilar laxo, ampliamente distribuido, muy cambiante ya que es una reserva energética de metabolismo para 30 a 40 días.

Se organiza en lóbulos y lobulillos, los primeros, están separados por gruesos tabiques de tejido fibroso muy irrigado y son áreas grandes; los segundos, están separados por delgados tabiques de tejido fibroso muy irrigado y son áreas pequeñas. Por fuera cada adipocito posee una lámina ext.. reforzada + externamente por una malla de fibras reticulares que sirve de armazón para los sinusoides que lo rodean, además de los fibroblastos, eosinófilos, mastocitos, macrófagos y cells linfáticas . Núcleo y organelos ocupan una posición periférica debido a una gran gota de grasa de triglicéridos (grasa neutra) que se forma de N gotitas chicas que no están envueltas en vesículas sino que poseen un “estuche” de microfilamentos perpendiculares a la superficie de la gota y que puede ser sintetizada a partir de glucosa, de catabolismo de lípidos, de lipoproteínas (lpdbd) del hígado en 

los adipocitos, que aislados son redondos y reunidos son poliédricos. Poseen mitos con crestas laminares, REL, Golgi y ribosomas poco desarrollados. Almacenamiento y liberación de lípidos está regulado por hormonas como la insulina (en base a glucosa) y el glucagón, noradrenalina para formar ácidos grasos y glicerol solubles. 

Grasa blanca univesicular en panículo adiposo (hipodermis), mediastino, peritoneo, atmósfera renal y regiones cervical, inguinal, axilar, etc.

Grasa parda multivesicular con adipocitos + chicos que los anteriores, con núcleo redondo y central, con numerosas gotas de grasa no vesiculada, función calórica mediante oxidación de ácidos grasos. Posee > cantidad de citoplasma que la blanca y sus mitos son + grandes y contienen succínico deshidrogenasa y citocromo oxidasa, RER, REL y Golgi poco desarrollados, ribosomas y glucógeno en citoplasma. Lobulillación muy clara, muy irrigada e inervada por neuronas adrenérgicas simpáticas, coloración depende de irrigación y mitos.

En feto y recién nacidos; región que rodea al cuello y regiones que rodean a la aorta abdominal y riñón.

Cartílago.

Tejido de soporte rígido y flexible (debido a las fibras colágenas y a su sustancia amorfa) a la vez destinado a soportar presiones, es avascular y originado del mesénquima, donde cells mesenquimáticas se unen y forman un centro de condrificación formado por grumos de cells (blastema) de forma esférica que luego se van diferenciando y apartando debido a la formación de matriz cartilagínea, el mesénquima que rodea al centro de condrificación se transfo en pericondrio, que en su pte ext. posee fibroblastos que prod colágeno y en su pte int. cells indif., nervios y vasos que penetran del TC laxo circundante, está fusionado por un lado con el cartílago y por otro con el conjuntivo subyacente

· Cartílago hialino: blanco-azulado, nacarado y transparente, en forma de láminas o columnas, algo flexible y elástico, rodeado de pericondrio. En adulto está en cartílagos costales, nasales, articulares, laríngeos, traqueales y bronquiales. En el feto forma casi la totalidad del esqueleto y en la vida postnatal forma parte de los cartílagos de crecimiento. Condrocitos esféricos y de > tamaño en centro del cartílago (cells viejas), aplanados (con su eje > // a la superficie) y de < tamaño hacia la periferia (cells jóvenes), están ubicados en lagunas, las que llenan y donde pueden estar solos o acompañados (debido a mitosis, y se encuentran separados por pequeño tabiques de matriz cartilaginea) constituyendo así un grupo isógeno o nido cell, que puede ser redondeado (coronario) o en fila (axil). Poseen núcleo redondo con 1 o + nucleolos, citoplasma basófilo con mitos, abundante RER y Golgi e inclusiones de glucógeno y grasas. Fibras colágenas y sustancia amorfa (condromucoide) tienen el mismo índice de refracción. Está compuesta de condroitin 4-sulfato (abundante en guagua), condroitin 6-sulfato (abundante en adulto) y queratansulfato (aumenta con la edad), rico en agua y en sales de Na, presenta gránulos llamados gránulos de la matriz que contienen GAGS, su basofilia se debe a la acidez de los grupos sulfatos del condroitin, que predomina sobre la acidofilia de las fibras colágenas. Es ligeramente acidófila en la superficie y basófila hacia su seno. Solo en el cartílago articular se presenta la periodicidad de 640(, fibras colágenas son abundantes en forma de red pero escasas alrededor de los condrocitos, son // en la superficie del cartílago y se continúan con el pericondrio. Cápsula o matriz pericelular es la zona basófila de condroitinsulfato que rodea a la laguna, matriz capsular o territorial es la zona basófila de condroitinsulfato que rodea a un condrocito o un grupo isógeno, matriz interterritorial es el resto y es + acidófila porque hay un mayor predominio de fibras colágenas, que son acidófilas tintorialmente hablando. Pericondrio es 1 M fibrovascular con 1 capa ext.. de TC denso con fibrocitos, fibras colágenas y vasos y 1 capa int.. (condrógena) menos fibrilar e indiferenciada con cells de núcleo + grande redondo y eucromátinico. Crecimiento intersticial (propio de cartílagos jóvenes) donde los condrocitos se dividen por mitosis y forman grupos isógenos cuyas cells secretarán matriz cartilagínea y harán que crezca desde dentro hacia afuera. Crecimiento aposicional (cartílagos en creci de + edad) depende de la capa condrógena del pericondrio.

· Cartílago elástico: rodeado de pericondrio, con condrocitos parecidos al del hialino, fibras colágenas en región subpericondrial, fibras elásticas delgadas en red laxa en capas periféricas que se continúan con las fibras del pericondrio, en capas profundas son + densas y gruesas. En oído ext., trompa de Eustaquio, epiglotis, ptes del cartílago cuneiforme, corniculado y aritenoides.

· Fibrocartílago: son islas cartilaginosas en ½ TC compacto, con condrocitos rodeados de escasa matriz territorial aislados o en hileras siguiendo la dirección de las fibras colágenas, no rodeado de pericondrio. En discos intervertebrales, meniscos, sínfisis púbica, en inserciones de tendones a huesos, en ligamento redondo del fémur, glenoídeos y cotiloídeos.

· Calcificación y degeneración asbestiforme (disminuyen los GAGS). Regeneración siempre a expensas del pericondrio se hace con TC denso.

Hueso.

Funciones de soporte, protección y metabólicas. Su remodelación se lleva a cabo durante toda la vida del individuo en respuesta a estímulos mecánicos, nutricios y metabólicos. Cubiertos por fuera por una M conj llamada periostio, por dentro por el endostio, ambos tienen funciones nutricias, formativas y destructivas.

· Componente orgánico: colágeno y sustancia amorfa.

· Componente inorgánico (responsable de su rigidez y dureza): sales minerales.

Osteocitos ubicados en lagunas óseas comunicadas entre si por canalículos óseos que contienen finas prolongaciones citoplasma de los osteocitos.

Matriz ósea.

Sustancia amorfa constituida por GAGS con poca cant de condroitinsulfato, acidófila y calcificada. fibras colágenas no se hinchan con ácidos diluidos y son insolubles a los solventes colagénicos típicos debido a que las moléculas de tropocolágeno poseen uniones + fuertes. El fosfato de Ca está en forma de cristales de apatita e hidroxiapatita en forma de agujas que siguen la dirección de las fibras colágenas y se meten entre sus espacios.

Cells óseas.

· Cells osteógenas: en capa int. de Peri y endostio, de forma alargada, fusiforme o irregular, citoplasma escaso y poco visible levemente basófilo con núcleo oval de cromatina laxa, se dividen por mitosis y originan blastos y clastos, muy activos en hueso en crecimiento, remodelación ósea y reparación ósea. Se encuentran cerca de las superficies óseas en porción int del periostio y endostio y conductos vasculares del hueso compacto. Hay preosteoblasto, que tiene + RER y Golgi poco desa, y preosteoclasto, que posee + mitos y ribosomas libres.

· Osteocitos: forma elíptica con N prolongaciones que se conectan con las vecinas por ½ de GAPS, lámina limitante o lámina osmiófila es la matriz de naturaleza orgánica que reviste las lagunas y los canalículos, no se dividen, poseen gránulos de lípidos y de glucógeno en su citoplasma, que es levemente basófilo, su núcleo es de heterocromatina muy coloreada, Golgi y RER + chicos que en blasto. Citos jóvenes ocupan lagunas esféricas cerca de la superficie del hueso, citos viejos ocupan lagunas ovales hacia el centro. En hueso maduro se pierden sus prolongaciones pero se mantienen los conductillos. Presentan un ciclo de vida:

a) Osteocitos formativos: en periferia del hueso cerca de fuente nutricia, cell grande con RER y Golgi desarrollados.

B) Osteocitos reabsortivos: de < tamaño, disminuye RER y aparecen lisosomas, realiza osteólisis periosteocítica por procesos enzimáticos para mantener la homeostasis del Ca, se ubica en la zona ½.

C) Osteocitos degenerativos: ubicados lejos de la fuente nutricia, están muertos y aún así siguen con su fase destructiva.

· Osteoblastos: ubicadas “epitelialmente” bajo el periostio son de forma cuboide, núcleo excéntrico en porción basal con nucleolo prominente, citoplasma basófilo con N fosfatasa alcalina, la cual degradaría los inhibidores de calcificación y liberaría fosfatos, gran RER y Golgi, mitos y gránulos secretores, finas prolongaciones que se conectan con las vecinas. La matriz orgánica que forman se llama tejido preóseo o osteoide, que despúes se calcifica. Abundantes mitos sito con gránulos que supuestamente tienen precursores de GAGS

· Osteoclastos: cells grandes multinucleadas en lagunas de Howship, cell joven tiene citoplasma basófilo y croma laxa, cell vieja tiene citoplasma acidófilo y núcleos pequeños y oscuros. Posee microvellosidades que originan el borde erizado. Cito rico en lisosomas con fosfatasa ácida, Golgi y mito y centriolos. Cells osteógenas les regalan núcleos.

Estructura hitológica del tejido óseo. 

Según la disposición de las fibras colágenas se clasifica en:

Tejido óseo laminillar o maduro.

fibras colágenas de matriz ósea calcificada se disponen ordenadas y // formando capas o bandas o laminillas óseas, osteocitos en lagunas estrechas entre laminillas, canalículos atraviesan laminillas uniendo lagunas entre sí.

Tejido óseo no laminillar, inmaduro o hueso trenzado.

Fc en manojos irregularmente entrecruzados, osteocitos en lagunas dispersas y redondas que siguen a las fibras colágenas, canalículos atraviesan laminillas uniendo lagunas entre sí, matriz no se tiñe pareja sino que muestra zonas basófilas. Forma el esqueleto del feto, su reemplazo por tejido óseo laminillar comienza antes del nacimiento.

En adulto en alvéolos dentarios, zona de inserción de tendones y ligamentos, y cerca de las suturas craneales.

Según la disposición de las laminillas se puede clasificar en:

tejido óseo compacto.

· Sistemas de Havers: laminillas de 4 a 20 en forma concéntrica con un conducto de Havers central, que contienen tejido reticular con capilares, vénulas y nervios en su interior y están tapizados por endostio. Cada laminilla posee una disposición de fibras colágenas (. Posee un límite circundante llamado línea cementante que los separa de los sys intersticiales. Están conectados entre sí por conductos de volkmann que siguen una dirección transversal y comunican la superficie libre del hueso con el canal medular, contienen los mismos elementos de los conductos de Havers pero no están rodeados por laminillas concéntricas.
· Sys de laminillas intersticiales: ubicados entre los sys de Havers, son vestigios de ellos como producto de la remodelación.

· Sys circunferenciales internos y externos: los externos están formados por laminillas concéntricas bajo la capa interna del periostio, o sea, rodean al hueso en su totalidad, en ,los internos las laminillas concéntricas están alrededor del endostio del canal medular.

Fibras de sharpey son de colágeno (aumentan en zonas de inserción de tendones) nacen desde capa externa del periostio, atraviesan las laminillas circunferenciales externas y las intersticiales + periféricas, junto o independientemente pueden entrar también fibras elásticas de la misma forma que las anteriores.

Tejido óseo esponjoso (epifisis de huesos largos y diploe de huesos planos y cortos).

Presenta trabéculas dispuestas de acuerdo a las líneas de fuerza que sobre ellas actúan, tienen espacios medulares llenos de médula ósea. En el hueso prenatal las trabéculas son de tipo no laminillar y en el adulto son laminillares. En la superficie de los espacios medulares el tejido reticular se condensa formando el endostio.

Factores que influyen en la disposición del tejido óseo:
mecánicos: hueso laminillar o no laminillar de acuerdo a las fuerzas, en base a las fibras colágenas de que se compone.

nutritivos: los vasos sanguíneos del hueso son aportados por el periostio y la médula ósea, los elementos nutricios llegan a los osteocitos por los canaliculos óseos que atraviesan la matriz calcificada. Cuando algún osteocito queda alejado de la fuente nutricia debido a alguna remodelación óseo por otro factor, el hueso se reordena para que el osteocito vuelva a quedar “nutrido”.

metabólicos: el hueso es una rica fuente de Ca+2, el que por remodelación ósea llevada a cabo por los osteoclastos puede pasar al torrente sanguíneo, o viceversa; todo esto está mediado por la paratohormona.

Médula ósea está compuesta de estroma de conjuntivo reticular y cells libres sanguíneas en diversas etapas de maduración. Médula ósea roja produce activamente cells sanguíneas en general, su color rojo se debe a la hemoglobina presente en los glóbulos rojos que forma, se ubica en vértebras, esternón, costillas, huesos del cráneo y epifisis de huesos largos. En feto y huesos jóvenes es el único tipo de médula que hay, a medida que el individuo crece, desaparece y se reemplazada por la médula ósea amarilla que está llena de Barbaritas (cells adiposas), si es estimulada puede volver a convertirse en amarilla.

Reparación de fracturas.

Fase de hematoma: se forma un hematoma porque los vasos sanguíneos se rompen y el hueso se necrosa.

Fase proliferativa: cells osteógenas proliferan en la capa interna del periostio y rodean al hueso fracturado, en el endostio también hay proliferación y ellas cubren a la cavidad medular y las trabéculas óseas.

Fase de callo: durante la 1ª semana las cells osteógenas se transforman en osteoblastos que generan forman tejido óseo no laminillar. A nivel periostal se forman trabéculas óseas en la zona + alejada de la fractura, que al crecer forman un collar trabecular alrededor de la fractura (callo externo). También se forma cartílago hialino o fibrocartílago que es reemplazado por osificación endocondral. En la zona endostal los osteoblastos forman trabéculas óseas (callo interno).

Fase de consolidación: ocurre al crecer el callo óseo y se pone grueso y prominente (El hueso) por formación de tejido óseo laminillar.

Fase de remodelación: todo lo anterior es destruido y reemplazado por tejido óseo compacto laminillar.
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