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U
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S

E
O

E’ una form
a specializzata di tessuto connettivo che serve per il sostegno, non è statico m

a viene rim
odellato e rinnovato per tutta la vita dell’individuo:

R
IM

O
D

ELLAM
EN

TO
R

IN
N

O
VAM

EN
TO

La crescita delle ossa segue quella dell’individuo, e.g. Crescita dim
ensioni della scatola cranica e increm

ento della m
assa m

uscolare
M

antenere la calcem
ia (livello di calcio nel sangue) tram

ite la stabile degradazione di tessuto osseo
E’ vascolarizzato ed innervato, quando si rom

pe un osso si ha perdita di sangue. Essendo un tessuto connettivo è form
ato da ECM

 (m
atrice extra-cellulare) e cellule:

EC
M

     E’ m
ineralizzata ovvero sono presenti sali di calcio e sali di fosfato che danno durezza e resistenza m

a l’osso è anche resistente e e leggero

FU
N

Z
IO

N
I

M
EC

C
AN

IC
A    Form

a l’im
palcatura del corpo: i m

uscoli si attaccano alle ossa tram
ite aponeurosi e tendini

LO
C

O
M

O
ZIO

N
E     I m

uscoli si inseriscono alle ossa tram
ite i tendini e non direttam

ente perché il tendine è form
ato da collagene che attutisce la forza dei m

uscoli 
PR

O
TEZIO

N
E     Protezione di organi, e.g. La scatola cranica protegge l’encefalo, la gabbia toracica protegge cuore e polm

oni, nella cavità addom
inale le ossa del  

Bacino proteggono i visceri.
FU

N
ZIO

N
E EM

O
PO

IETIC
A     TU

TTE le cellule derivano dal m
idollo osseo rosso dette, elem

enti figurati del sangue, da cellula totipotente.
RISERVA M

ETABO
LIC

A   Regola la concentrazione degli ioni calcio nel sangue= calcem
ia

La EC
M

 è form
ata da una com

ponente organica e una com
ponente inorganica:

M
ATR

IC
E

 E
X

TR
A

-C
E

LLU
LA

R
E

 (E
C

M
) -1 com

ponente del tessuto osseo
E’ acidofila perchè ci sono tante fibre di collagene tipo 1, sono assenti fibre elastiche e fibre reticolari, presenta lacune dove sono presenti i canalicoli più o m

eno
ram

ificati che contengono gli osteociti e i loro prolungam
enti. Si colore bene con em

atossilina ed eosina presentandosi rossa

C
O

M
PO

N
EN

TE O
R

G
AN

IC
A 35%

1) Acqua
2) C

om
ponente Am

orfa     Form
ata da acqua com

e solvente, proteoglicani e glicoproteine strutturali, osteopontina e osteocalcinina, che regolano l’aggregazione 

3) C
om

ponente fibrillare     Form
ata da fibre di collagene di tipo 1

C
O

M
PO

N
EN

TE IN
O

R
G

AN
IC

A 65%
Form

ata da sali di calcio e sali di fosfato, vengono depositati dagli osteoblasti; i sali si uniscono tra loro e form
ano aghi sottili detti Cristalli Di Idrossiapatite che

si depositano tra le fibre di collagene. I cristalli di idrossiapatite conferiscono durezza al tessuto osseo.

Senza com
ponente inorganica l’osso perde durezza e rigidità diventa flessibile e ha resistenza alla trazione dovuta alle fibre di collagene

C
E

LLU
LE

-2 com
ponente del tessuto osseo

delle fibre collagene e legano le cellule alla m
atrice

Senza com
ponente organica della EC

M
 l’osso conserva la sua form

a m
a in m

ancanza di collagene diventa fragile e si rom
pe facilm

ente.

1) C
ELLU

LE O
STEO

PR
O

G
EN

ITRIC
I       danno origine agli osteoblasti

2) O
STEO

BLASTI      sono di form
a cubica, deposita l’osteoide (collagene + com

ponente am
orfa e solo in un secondo m

om
ento m

ineralizza diventando tessuto 
osseo), quando dim

inuiscono la loro attività vanno in uno stato di quiescenza diventando osteociti, controllano la calcem
ia (concentrazione di calcio nel sangue)

M
ediante il recettore per il paratorm

one (PTH). O
steoblasti ed osteociti sono m

om
enti funzionali diversi di una stessa cellula.

3) O
STEO

C
ITI       sono la form

a quiescente e poco attiva degli osteoblasti, si trovano nelle lacune che ci sono tra le lam
elle ossee o tra lo spessore delle lam

elle,
hanno un corpo a form

a di m
andorla con prolungam

enti citoplasm
atici con cui si m

ettono in contatto con altri osteociti di lam
elle contigue tram

ite giunzioni di 
Tipo G

AP (form
ata da connessoni ognuno di essi form

ato da 6 connessine che  delim
itano la parete del connessone e ruotando aprono e chiudono il canale

presente all’interno del connessone), i prolungam
enti citoplasm

atici degli osteociti si trovano nella EC
M

 m
a, poiché è m

ineralizzata, non sono a diretto contatto con
essa m

a decorrono all’interno di C
AN

ALICO
LI O

SSEI, i prolungam
enti non occupano tutto lo spazio dei canalicoli m

a c’è del liquido interstiziale (che caratterizza
tutti i connettivi per avere un am

biente più idoneo. G
li osteociti più vicino al canale di H

avers con i loro prolungam
enti che affacciano sui vasi che decorrono nel 

canale di H
avers si approvvigionano di m

etaboliti e poi li passano agli osteociti più esterni m
ediante i prolungam

enti e giunzioni G
AP. O

steoblasti ed osteociti sono
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m
om

enti funzionali diversi di una stessa cellula, gli osteociti sono le cellule più num
erose nel tessuto osseo.

4) O
STEO

C
LASTI      sono parenti dei m

acrofagi infatti derivano da cellule linea m
onolito-m

acrofagica, sono sincinzi (derivano dalla fusione di più cellule) polinucleati   
(Posseggono più nuclei), hanno la funzione di degradazione dell’osso, la parte della sua m

em
brana verso la fonte di erosione, form

a un orletto a spazzola creato
da introflessione del citoplasm

a nelle quali si inseriscono le particelle della m
atrice, nell’orletto spazzola si trovano i podosom

i strutture che m
ediano l’adesione tra

osso e osteoclasto. G
li osteoclasti si attaccano agli osteoni e li degradano m

a la degradazione non è m
ai com

pleta m
a solo un parte viene distrutta quella non

degradata andrà a form
are le lam

elle del sistem
a interstiziale e quindi tutte le lam

elle del sistem
a interstiziale derivano dalla degradazione incom

pleta degli osteoni
La degradazione avviene m

ediante il rilascio di uno ione H
+ che abbassa il pH e fa degradare il sale, il rilascio  di enzim

i lisosom
iali che degradano il collagene, la

cavità di erosione cosi form
ata prende il nom

e di Laguna di H
ow

ship. G
li osteoclasti regolano la calcem

ia nel sangue con il recettore per la calcitonina

L’osso viene classificato a seconda della presenza/assenza di LAM
ELLE O

SSEE

N
O

N
 LAM

ELLAR
E      definito anche com

e fasci intrecciati o tessuto osseo fibroso nello scheletro em
brionale e fetale dove form

a lo scheletro durenate la vita 
Em

brionale e fetale detto osso di prim
a deposizione, non presente nell'adulto solo a livello dell'alveolo dentale oppure nel caso di fratture ossee gli osteoblasti 

depositano osso di prim
a deposizione in cui le fibre di collagene non hanno un orientam

ento specifico, presenta anche spazi con nervi e vasi
LAM

ELLARE      è il più diffuso e si distingue in C
O

M
PATTO

 e SPUG
N

O
SO

:

LAM
ELLA O

SSEA    unità m
orfologica fondam

entale che ripetendosi ed associandosi tra loro determ
ina l'architettura del tessuto osseo con fibre di collagene che   

sono parallele tra loro in lam
elle sovrapposte, e con fibre di collagene che sono perpendicolari tra loro in lam

elle contigue; le lam
elle si organizzano in m

odo  
diverso nell’osso spugnoso e in quello com

patto. N
ella lam

ella ci sono cellule e EC
M

. La varia disposizione delle lam
elle dona la tessuto resistenza alle forze

m
eccaniche

L’osso viene classificato a seconda della presenza/assenza di LAM
ELLE O

SSEE

LAM
ELLAR

E SPU
G

N
O

SO
     Si trova nell’epifisi dell’osso lunghe e dentro ossa brevi e piatte, form

ato da trabecole dette anche spicole che prendono tra loro   

LAM
ELLAR

E C
O

M
PATTO

     lam
elle organizzate in tre strutture:

1) O
STEO

N
I     sono la base strutturale dell'osso com

patto lam
elle sono associate concentricam

ente intorno ad un canale centrale detto CANALE DI HAVERS che 
è la sede di vasi sanguigni e fibre nervose am

ieliniche ed è connesso obliquam
ente ad altri canali detti CANALI DI VO

LKM
ANN, questo sistem

a perm
ette la 

continua distribuzione del nutrim
ento al tessuto osseo. La lam

ella più esterna dell’osteone è detta LINEA CEM
ENTANTE dove la ECM

 è m
eno m

ineralizzata questo  

S
TR

U
TTU

R
A

perm
ette un piccolo m

ovim
ento degli osteoni. La deposizione dell’osso da parte degli osteoblasti inizia dopo la dem

olizione dell’osso degli osteoclasti, dall’esterno 
dell’osteone e depositano osteoide verso il canale di H

avers, quindi a livello dell’osteone il tessuto più esterno m
ineralizza prim

a di quello interno. I vasi del canale 
di H

avers hanno un decorso parallelo all’asse longitudinale dell’osso, i vasi provengono dal tessuto connettivale che avvolge la porzione esterna dell’osso detta
PERIO

STIO
 da dove provengono dei vasi che si portano all’interno degli osteoni, dove i vasi hanno decorso longitudinale rispetto all’asse longitudinale dell’osso

m
ediante canali la cui funzioni e quella di portare i vasi dal periostio verso l’interno dell’osso oppure da un osteone ad un altro osteone e sono perpendicolari al

canale di Havers m
a possono avere anche andam

ento obliquo detti CANALI DI VO
LKM

AN
N

rapporti a determ
inare cavita m

idollari perché all’interno si trova il m
idollo osseo rosso  che è form

ato da tessuto em
opoietico che form

a tutti gli elem
enti figurati 

del sangue, contengono m
oltissim

i sinusoidi (capillari che hanno un lum
e m

olto am
pio quindi il flusso di sangue è lente perchè gli elem

enti figurati del sangue che 
si form

ano a questo livello devono finire nel torrente circolatorio. Le trabecole o spicole sono form
ate solo da lam

elle parallele che contengono lacune, m
a non si 

potrà m
ai trovare l’organizzazione tipica del tessuto lam

ellare com
patto, sistem

a circonferenziale e interstiziale, in questo tessuto non ci sono canali di Havers. G
li

O
steociti hanno prolungam

enti con cui prendono m
etaboliti direttam

ente dai sinusoidi del m
idollo rosso osseo e poi li passano agli osteociti più interni tram

ite i
canalicoli e i prolungam

enti con le giunzioni G
AP. L’orientam

ento delle trabecole o spicole sarà quello che m
eglio sopporta il carico di forza che si scarica sull’osso.

vario, sistem
a interstiziale e osteoni son detti anche sistem

i Haversiani
2) SISTEM

A IN
TERSTIZIALE   le lam

elle si trovano tra gli osteoni, non attorno il canale di H
avers, le lam

elle un hanno orientam
ento im

preciso o

3) SISTEM
A C

IR
C

O
N

FER
EN

ZIALE IN
TER

N
O

 ED
 ESTERN

O
     lam

elle parallele che form
ano due involucri che delim

itano l’osso: sistem
a circonferenziale esterno 

ha un grande raggio di curvatura ed è l’involucro che delim
ita l’osso esternam

ente; sistem
a circonferenziale interno ha un raggio di curvatura piccolo e delim

ita e 
delim

ita la cavità diafisaria. Le lam
elle sono sem

pre parallele

Tra le lam
elle ci sono lacune che ospitano osteociti che hanno un corpo a m

andorla e dei prolungam
enti citoplasm

atici che si m
ettono in com

unicazione tram
ite

giunzioni gap con prolungam
enti di altri osteociti
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C
LA

S
S

IFIC
A

Z
IO

N
E

In base alla form
a ci sono 3 tipi di ossa:

1) O
SSA LU

N
G

H
E     prevale la lunghezza rispetto alle 3 dim

ensioni, form
ata da due EPIFISI alle estrem

ità costituite da tessuto osseo spugnoso all’interno ed 
esternam

ente da tessuto osseo com
patto, al livello dell’epifisi è presente cartilagine ialina articolare che serve per favorire lo scorrim

ento delle ossa coinvolte in
quel tipo di articolazione perchè l’epifisi è coinvolta nelle articolazioni; tra le due epifisi c’e’ la DIAFISI ovvero la parte centrale form

ata all’interno dalla cavità 
diafisaria che contiene il M

IDO
LLO

 G
IALLO

 che è una trasform
azione del m

idollo rosso che nelle ossa lunghe viene riem
pito di tessuto adiposo e perde la funzione

em
opoietica, all’esterno è form

ato da tessuto osseo com
patto.

2) O
SSA PIATTE     hanno spessore sottile e sono form

ate da due lam
ine di tessuto osseo com

patto all’esterno e dentro si trova il tessuto osseo spugnoso
3) O

SSA C
O

RTE     lunghezza e larghezza sono uguale, queste ossa sono form
ate da tessuto osseo spugnoso all’interno rivestito da tessuto osseo com

patto

EN
D

O
STIO

     Si trova in tutte le cavita interne dell’osso, contiene uno strato di osteoprogenitrici, è più sottile del periostio e deputato al nutrim
ento e a fornire

nuove cellule dell’osso, al suo interno si trovano: nerv, cavale di Havers e canali di Volkm
ann.

PER
IO

STIO
     Avvolge tutte le ossa, è riccam

ente vascolarizzato, form
ato da due strati:

Esterno    Ha caratteristiche del tessuto connettivo denso (m
olte fibre collagene + poca sostanza am

orfa)
Interno     H

a caratteristiche del tessuto connettivo lasso perché si localizzano cellule osteoprogenitrici che possono differenziarsi in osteoblasti
Le fibre che si trovano nel periostio vengono dette FIBRE DI SHARPEY che m

antengono adeso il periostio al tessuto osseo.

O
M

E
O

S
TA

S
I M

IN
E

R
A

LE
Equilibrio tra l’organism

o e l’apporto di sali m
inerali, il tessuto osseo è controllato da:

C
ALC

ITO
N

IN
A     Viene prodotta dalle cellule C della tiroide, hanno azione ipocalcem

izzante quando la calcem
ia è bassa, gli osteoclasti hanno recettori per la

calcitonina che inibisce l’attività degli osteoclasti quindi il calcio nel sangue dim
inuisce

PAR
ATO

R
M

O
N

E     Prodotto dalla paratiroidi, ha azione ipercalcem
izzante quando la calcem

ia è bassa. O
steoblasti hanno recettori per PTH vengono trovati e 

liberano fattori che attivano osteoclasti che digeriscono la ECM
 liberando calcio che nel circolo sanguigno aum

enta.

M
E

TO
D

I D
I S

TU
D

IO
     

D
EC

ALC
IFIC

AZIO
N

E      Elim
inata la com

ponente inorganica le sezioni possono essere colorate con le com
uni colorazioni istologiche, le sezioni vengono tagliate

al m
icrotom

o 
M

ETO
D

O
 PER

 U
SU

RA     Elim
inate le cellule e i vasi, viene preservate la com

ponente inorganica e si ottengono sottili lam
ine che vengono lavorate con carta 

abrasiva fino al raggiungim
ento dello spessore idoneo all’analisi del m

icroscopio ottico dove appaiono i canalicoli di colore nero perché contengono aria 
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S
TU

D
IO

 D
E

I V
E

TR
IN

I
O

STEO
N

I: si riconoscono delle cavita centrali di diverse dim
ensioni attorno le quali si riconoscono delle strutture ad andam

ento circolare e hanno com
e centro la

cavità osservata, ce ne sono m
olti con form

a diversa, con calibro diverso il che perm
ette di identificare gli osteoni più vecchi da quelli più giovani infatti ricordando 

che gli osteoblasti depositano osteoide dall’esterno verso l’interno gli osteoni più giovani hanno un calibro grande m
entre quelli vecchi hanno calibro più piccolo

LAC
UN

E: sono spazi che hanno un aspetto 
lenticolare

C
O

LLAG
ENE: qui non si vedono, m

a si colorano di
rosso perché sono acidofile 

SISTEM
I IN

TERSTIZIALE: pacchetti di lam
elle tra

gli osteoni

TESSU
TO

 O
SSEO

 LAM
ELLARE C

O
M

PATTO
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S
TU

D
IO

 D
E

I V
E

TR
IN

I
O

STEO
N

I: si riconoscono delle cavita centrali di diverse dim
ensioni attorno le quali si riconoscono delle strutture ad andam

ento circolare e hanno com
e centro la

cavità osservata, ce ne sono m
olti con form

a diversa, con calibro diverso il che perm
ette di identificare gli osteoni più vecchi da quelli più giovani infatti ricordando 

che gli osteoblasti depositano osteoide dall’esterno verso l’interno gli osteoni più giovani hanno un calibro grande m
entre quelli vecchi hanno calibro più piccolo

LAC
UN

E: sono spazi che hanno un aspetto 
lenticolare

C
O

LLAG
ENE: qui non si vedono, m

a si colorano di
rosso perché sono acidofile 

SISTEM
I INTERSTIZIALE: pacchetti di lam

elle tra
gli osteoni

C
AN

ALI DI VO
LKM

AN
N: com

e distinguere in un 
preparato i canali di H

avers da canali di Volkm
ann?

R: Poiché l’osteone è un sistem
a di associazione di 

Lam
elle parallele e circonda il canale di H

avers e 
possibile identificare il pacchetto di lam

elle che fa capo
Al canale di Havers, dove c’è il canale di Volkm

ann
non trovo pacchetti di lam

elle concentrico a questo 
canale. 
N

elle sezioni i canali di H
avers e Volkm

ann si presentano
In base a com

e cade il piano di sezione-taglio

TESSU
TO

 O
SSEO

 LAM
ELLARE C

O
M

PATTO
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S
TU

D
IO

 D
E

I V
E

TR
IN

I
O

STEO
N

I: si riconoscono delle cavita centrali di diverse dim
ensioni attorno le quali si riconoscono delle strutture ad andam

ento circolare e hanno com
e centro la

cavità osservata, ce ne sono m
olti con form

a diversa, con calibro diverso il che perm
ette di identificare gli osteoni più vecchi da quelli più giovani infatti ricordando 

che gli osteoblasti depositano osteoide dall’esterno verso l’interno gli osteoni più giovani hanno un calibro grande m
entre quelli vecchi hanno calibro più piccolo

LAC
UN

E: sono spazi che hanno un aspetto 
lenticolare

C
O

LLAG
ENE: qui si vedono, si colorano di

rosso perché sono acidofile 

SISTEM
I IN

TERSTIZIALE: pacchetti di lam
elle tra

gli osteoni

C
AN

ALI DI VO
LKM

AN
N: com

e distinguere in un 
preparato i canali di H

avers da canali di Volkm
ann?

R: Poiché l’osteone è un sistem
a di associazione di 

Lam
elle parallele e circonda il canale di Havers e 

possibile identificare il pacchetto di lam
elle che fa capo

Al canale di H
avers, dove c’è il canale di Volkm

ann
non trovo pacchetti di lam

elle concentrico a questo 
canale. 
N

elle sezioni i canali di H
avers e Volkm

ann si presentano
In base a com

e cade il piano di sezione-taglio

TESSU
TO

 O
SSEO

 LAM
ELLARE C

O
M

PATTO
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I V
E

TR
IN

I

TESSU
TO

 O
SSEO

 LAM
ELLARE SPU

G
N

O
SO

SPIC
O

LE O
 TRABEC

O
LE O

SSEE

C
AVITA’ M

IDO
LLARI

M
a

I
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S
E

Z
IO

N
E

 D
I O

S
S

O
Il passaggio dal tessuto osseo spugnoso alla cavità diafisaria è graduale

se


