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FUNCIONES DEL HUESO Y SISTEMA 

ESQULÉTICO
 Tejido óseo: constituye el 18% del peso corporal y sus funciones son:

1. Sostén: el esqueleto es la estructura del organismo que da sostén a los tejidos blandos.

2. Protección:  el esqueleto protege de lesiones a los órganos internos más importantes. 

3. Asistencia del movimiento: la mayoría del músculo esquelético se fija en los huesos, por lo 
que, al contraerse, traccionan de ellos para generar movimiento.



FUNCIONES DEL HUESO Y SISTEMA 

ESQULÉTICO
4. Homeostasis mineral: el tejido óseo almacena diversos minerales (principalmente Ca y P), lo 

que contribuye a su solidez. Además, los huesos liberan a la sangre los minerales necesarios 

para mantener la homeostasis y distribuirlos a otras partes del cuerpo.

5. Producción de células sanguíneas (hematopoyesis): en médula ósea roja, ubicada en 

algunos huesos.

6. Almacenamiento de triglicéridos: la médula ósea amarilla está formada principalmente por 
adipocitos, los cuales almacenan triglicéridos.



ESTRUCTURA ÓSEA
 Un hueso largo está compuesto por las siguientes partes:

1. Diáfisis: Cuerpo del hueso. Es la porción cilíndrica larga y principal del hueso.

2. Epífisis: terminaciones proximal y distal del hueso.

3. Metáfisis: regiones de hueso maduro donde la diáfisis se une con la epífisis. En un hueso 

inmaduro, esta región incluye la placa epifisaria o cartílago de crecimiento.

4. Cartílago articular: capa fina de cartílago hialino que cubre la epífisis donde el hueso se 
articula con otro. Reduce fricción y absorbe impactos.



ESTRUCTURA ÓSEA

 Un hueso largo está compuesto por las siguientes partes:

5. Periostio: vaina dura de tejido conjuntivo denso irregular. Recubre al hueso en los 
lugares que no tienen cartílago. Sus funciones son:

I. Proteger al hueso

II. Contribuir en la reparación de fracturas

III. Contribuir en la nutrición del tejido

IV. Punto de inserción de ligamentos y tendones



ESTRUCTURA ÓSEA

 Un hueso largo está compuesto por las siguientes partes:

6. Cavidad medular: espacio dentro del a diáfisis. Contiene médula ósea amarilla en 
adultos.

7. Endostio: fina mb que limita la cavidad medular. Presenta fina capa de células 

formadoras de hueso y una poco de tejido conjuntivo.





Histología



Características
 Abundante matriz extracelular, llamada matriz osteoide

25% de agua + 25% de fibras colágenas + 50% de sales minerales cristalizadas

Calcificación llevado a cabo por osteoblastos

 Fosfato de calcio + hidróxido de calcio = cristales de hidroxiapatita

Se depositan en estructuras formadas por las fibras colágenas de la matriz, se cristalizan 

y se endurece el tejido. 



Células osteogénicas

 Células madre no especializadas. 

 Ubicadas a lo largo del endostio y en conductos intraóseos que contienen 

vasos sanguíneos.

 De ellas derivan los ostreoblastos.



Osteoblastos

 Células formadoras de hueso.

 Sintetizan y secretan fibras colágenas y otros componentes 

necesarios para formar la matriz,

 Se rodean a sí mismos con la matriz hasta quedarse atrapados y 

convertirse en osteocitos.

 No realizan división celular.



Osteocitos

 Células ósea maduras y las principales del hueso.

 Mantienen el metabolismo diario intercambiando nutrientes y 

productos metabólicos con la sangre. 

 No realizan división celular.



Osteoclastos

 Células grandes que derivan de la fusión de muchos (50 aprox.) monocitos y se agrupan en 

el endostio.

 Borde indentado: pliegues profundos de la mb plasmática.

Libera enzimas lisosómicas y ácidos que digieren los componentes minerales y proteicos de la 

matriz.

Resorción desarrollo, mantenimiento y reparación del hueso.





Tejido óseo compacto

 Contiene pocos espacios y es el componente más sólido del tejido 

óseo.

 Por debajo del periostio de todos los huesos.

 Forma la mayor parte de la diáfisis de los huesos largos.

 Brinda protección, soporte y resistencia a la tensión.  



Tejido óseo compacto

 Las osteonas se alinean en la misma dirección a lo largo de las líneas de tensión.

Pueden variar en función de la actividad o lesiones, por lo que no son estáticas.

Osteonas o sistemas harvesianos  = Conducto central o de havers con sus laminillas +  lagunas + 

osteocitos + canalículos



Tejido óseo compacto

 Conductos de Volkman permiten la entrada de vasos y nervios al hueso.

Se conectan con los de cavidad medular, periostio y conductos centrales o haversianos.

Corren en sentido longitudinal. Alrededor de ellos se disponen laminillas concéntricas 

anillos de matriz osteoide calcificada



Tejido óseo compacto

 Lagunas son pequeños espacios entre láminas que contienen osteocitos.

 Canalículos salen de las lagunas en todas direcciones. Contienen líquido extracelular. 

Contienen osteocitos con delgadas prolongaciones en forma de dedo.

Conectan: 

1. Lagunas entre sí

2. Lagunas con conductos centrales 

Forma un intrincado sistema de conductos 

interconectados que suministra muchas vías para 

alimentar a los osteocitos y facilitar la eliminación de 

sus desechos.



Tejido óseo compacto

 Laminillas intersticiales se ubican entre las osteonas.

Son fragmentos de osteonas viejas que fueron parcialmente destruidas durante la 

reconstrucción ósea o el crecimiento. Contienen lagunas con osteocios y canalículos.

 Laminillas cirucunferenciales laminillas que rodean el hueso por debajo del periostio o 

en la cavidad medular







Tejido óseo esponjoso

 Forma la mayor parte de tejido óseo en huesos:

1. Cortos

2. Planos

3. Irregulares

 Contiene médula ósea roja en cadera, costillas, esternón, vértebras 

y epífisis de huesos largos.



Tejido óseo esponjoso

 No contiene osteonas.

 Formado por láminas dispuestas en una red irregular de columnas delgadas llamadas 

trabéculas óseas.

 Los espacios entre las trabéculas pueden contener médula ósea roja.

 Dentro de cada trabécula hay lagunas que contienen osteocitos. Los canalículos se 
proyectan hacia afuera de esas lagunas.



Tejido óseo esponjoso

 Osteocitos se ubican en las superficies trabeculares, por lo que reciben 

nutrientes directamente de la sangre que atraviesa las cavidades medulares.
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