e TESSUTO OSSEO
i pincipale componerte
organica

cristalli di
idrossiapatite
[Ca;0(PO4)s(OH).]

matrice orewnicu resistenza alla trazione e

alla pressione

mayrice inorganica ——— durezza e rigidita
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l'osso perde durezza e l'ossz conserva forma
rigidita ~ Jdimensioni originali

diventa flessibile ma

conserva la resistenze. «olla
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ma diventa fragile come
porcellana
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COMPONENTE ORGANICA: PROTEINE
B collagene: COL-I (V, ITI, XI, XIIT)

osteonectina (SPARC):
» interazione con Ca?* e COL
* maturazione COL+formazione fikiile

osteocalcina:

+ legame Ca?* e cristali HA

+ inibizione mineralizzazione

+ ruolo endocriray {ce'wle p pancreas, tessuto adiposo)

sialoprotein=:
+ adesiane osteoblasti-fasi iniziali mineralizzazione

a>teopontina:
+ adesione cellula-ME (osteoclasti)
* lega HA regolando crescita cristalli

TESSUTO OSSEO
classificazione

l:: tessuto osseo non lamellare:
- a fasci intrecciati (vertebrari
inferiori, osso primar:x fetale)
- a fibre parallele (iiccelli)

=) tessuto ossee Isinvuilare (nell'adulto):
- lamel!are compatto (tavolati delle ossa
piatte, superficie di ossa brevi ed
«pifisi, diafisi delle ossa lunghe)
lamellare spugnoso (ossa brevi, diploe
ossa piatte, epifisi ossa lunghe)

TESSUTO OSSEO LAMELLARE COMPATTO
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Interstitial lamellae

l First-generation 2 Second-generation 3 Third-generation
haversian system haversian system haversian system

TESSUTO OSSEO LAMELLARE SPUGNOSO
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METODI di STUDIO

Decalcificazione:
viene eliminata la componente inorganica - le sczioni
vengono colorate con le comuni colorazioni is olvyiche

Erosione (metodo per usura):

eliminazione di cellule e vasi

si preservano la componeriie crganica mineralizzata
e la componente minera'e

si taglia con lama pa~ticolare e si ottengono sottili
lamine che vengoro iuvorate con carta abrasiva fino
al raggiungitm2rio dello spessore idoneo all'analisi al
microscopic

lacune ¢ zanalicoli appaiono neri

0550 COMPATTO vs SPUGNOSO

compatto

spugnaLo




PERIOSTIO
tessuto CT fibroso denso, ricco di fibre COL e

fibroblasti

[: 3 strati: esterno, intermedio, provondo

: fasci di fibre COL che peneirano nella matrice
ossea - fibre di Sharpey {iore perforanti)

i lo strato prefordo  del periostio:
- differenziano in osteoblasti
- strato cainbiale

[:‘fur.\zione strutturale: inserimento tendini/
legamenti + vascolarizzazione

CELLULE del TESSUTO OSSEO

Osi
(functions in rasorption, the
destruction of bone matrix)

Osteoprogenitrici (cellule inditf:renziate)

-proliferano e possono di’t>renziarsi in osteoblasti
-nello strato profondo ael periostio e dell'endostio
Osteoblasti: fcrmano ECM & fibre COL

Osteociti: celiule mature

II: osteoblasti sintetizzano e secernono la ME delle lamelle
|:: cuboidali, con scarsi e corti prolungamenti

rimangono murati nella matrice divenende ostcociti e
sono sostituiti da altri osteoblasti nella “airmazione delle
lamelle successive

=) presentano il R per il PTH

ENDOSTIO

= tappezza tutte le superfici interne delle
cavita ossee

=) contiene un unico strato o cellule

=) pili sottile del periosvic - deputato al
nutrimento e a foirnire nuove cellule
dell'osso

Osteoprogenitor
Pre-osteoblast

OSTEOCITI

|:: quando la ME mineralizza, gli osteoblasti diveriiano

osteociti

corpo appiattito (nella lacuna) e lunghi proiungamenti
(nei canalicoli)

cellule mature dell'osso, quizscenti - sono la
popolazione pili numerosa - Twnhover ME

Nnzione degli osteociti?

Ci
primario

meccanotrasduzione:
rilascio di fattori che
modulano I'attivita dei
preosteoblasti




Osteoblast
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OSSIFICAZIONE

La formazione dell'osso (o ossiﬁcazione)
durante lo sviluppo embrionale pué avvenire
per mezzo di due modalita:

1) Ossificazione diretta o intramembranosa
2) Ossificazione indiretta o condrale

l'osso che si forma mediante i due processi
ha la stessa struttura istologica

£=) inizialmente si forma l'osso primario non-
lamellare, in seguito sostituito da osso
secondario.

OSSIFICAZIONE INDIRETTA

a () [l L
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osteoclasti: cellule polinucleate (sincizio) e polarizzate -
deputate al riassorbimento del tessuto osseo

II: derivano da cellule della linea monocito-macrofagicu

I:: podosomi:

— . . . .
I=) possiedono i R per la calcitonina

20-100 pm

RESORPTION LACUNA

f podosomi o placche lacuna di HOWShip

Bl di adesione

OSSIFICAZIONE DIRETTA e INDIRETTA

N
0 gefiins
ne e addensamento
delle cellule
Tessuto connettivo embrlonaw
(mesenchima).

@wons INDIRETTA  ~ai—{
e per sostituzione pe
un modello cartilagineo
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ENDOCONDRALE
avviene denti
il modello cartilaglnso

SIFICAZIONE DIRETTA
o Intramembranosa

avviene sulla superficie

- PERICONDRALE 1 )OS
del modello cartilagineo

OSSIFICAZIONE INDIRETTA

avviene secondo 2 modalita:

[: pericondrale: avviene sulla superyicie della
cartilagine

endocondrale: avviene all'interno della

cartilagine




ENDOCHONDRAL OSSIFICATION

overview
- Most bones formed this way

- Mesenchyme creates cartilage model, whic@@placad

by bone X
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BONE GROWTH
|—Anicular

Growth

Bone grows in
length because:

@ Cartilage —»~ ©
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Osteoclasts “chase”
PRk TN A Vascular endothelal

\ osteoid calcifies. growth factor
Ost nitor cells, derived from —_—

erivascular mesenchyme,
reach the primary ossification
center and generate osteoblasts.

Osteoclasts, derived from monocytes,
enlarge the bone marrow cavity.

UNITA' di RIMODELLAMENTO
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&}\ 7.5 Rappresentazione schematica del tessuto osseo non lamellare a fibre intrecciate trabecolato (A) &
Suto osseo lamellare (B).




Repair of Fractures: 4 sTeps

1) Hematoma formation - mass of clotted blo

2) Callus formation - “soft callus” (car‘h

3) Bony callus formation - “har‘d

4) Bone remodeling - remove s one of hard
callus, replace with com{\s X

Bony
callus of
pimary
bone
Healed
! fracture

blood
vessels |

LSrmngy
bone =
trabecula

I \qaamlaye) ;.

forms. (2
callus forrns

- -
(3) Bony callus forms. (@) Bone
remodeling
occurs.

Nota clinica
Il tessuto osseo é sensibile a:
ﬁ livello di ormoni (PTH e calcitonina)
ﬁ fattori nutrizionali

g deficit di €%~ o vit D

ﬁ controlis ormonale (ormone della crescita)

ﬁ esercizio fisico



