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« Il tessuto osseo e un
tessuto connettivo
caratterizzato dalla
matrice
intercellulare
mineralizzata

« Forma le ossa dello
scheletro




Lo scheletro umano
adulto e formato da
circa 212 ossa:

le ossa costituiscono
lo scheletro di
sostegno del corpo,
forniscono l'inserzione
ai muscoli, sono un
deposito di sali
minerali e sede del
midollo osseo
emopoietico




_ epiphysis ossea proximalis

cartilago articularis proximalis __

substantia spongiosa

caput humeri |
"~ et medulla ossium rubra

synostosis epiphysialis _ -
(residuum)

diaphysis humeri
~ rami arteriae nutritiae

substantia compacta _

diaphysis humeri

. .
~ periosteum

cavum medullare cum medulla
ossium flava (\
\

\

diaphysis humerf

fossa olecrani cum periosteum _

_ epiphysis ossea
epicondylus uinaris distalis
“cartilago articularis distalis

substantia spongiosa et
medulla ossium rubra
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f sostanza organica (30%)

COMPOSIZIONE

TESSUTO OSSEO

' zostanza inorganica (F0%) // \

CELLULE
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Composizione
del tessuto
0SSeo

' Matrice

organica+cellule
(30%0)

Minerale
(70%)



Resistenza di un 0sso

Il femore puo sostenere il peso di
due automobili (1500 Kg)



Demineralizzazione di un
0SSO in una soluzione di
acidi (EDTA)

Rimozione della
componente organica
di un osso con il calore




Classificazione del tessuto osseo
al MO

1-Tessuto osseo lamellare

(compatto o trabecolare): la maggior parte
del tessuto osseo dello scheletro di un individuo
adulto

2- Tessuto osseo non lamellare

(fibroso o a fibre intrecciate): tessuto
osseo neoformato, a livello dell’attacco dei
legamenti, a livello degli alveoli dentali



neodeposto non
lamellare



Una struttura a lamelle

Mentre il tessuto osseo primario
iImmaturo che si forma per primo in
tutti i processi di osteogenesi € non
lamellare a fibre (collagene)
intrecciate trabecolare, il tessuto
osseo definitivo sia compatto che
spugnoso e ad organizzazione
lamellare: le lamelle ossee sono
sottili lamine di sostanza
intercellulare mineralizzata dello
spessore di 5-10 ym.

lamelle ossee



Lacune
«— 0Sse

(visione

laterale

di una ~ {)
«—lamella) <L) \\ \

o s~

T

>/
/
w\

lacune ossee in una
lamella distesa con
osteociti all’'interno

Sulle superfici di ogni lamella
sono scavate delle piccole
cavita chiamate lacune ossee
che contengono gli osteociti

Gli osteociti comunicano tra
di loro e con i vasi attraverso
I canalicoli ossei scavati nella
matrice mineralizzata



Nell'osso lamellare
compatto le lamelle
formano dei cilindri
che si dispongono uno
dentro l'altro; la
cavita delimitata dalla
lamella piu interna e
chiamata canale di
Havers e contiene i
vasi sanguigni e un
nervo. L'insieme delle
lamelle che circondano
un canale di Havers e
chiamato osteone

|

Osteone

o Sistema di Havers



cellule perivascolari
(progenitrici), delimitato
da osteoblasti

corpo cellulare dell’osteocita
all'interno della lacuna

prolungamenti cellulari
di un osteocita all'interno
dei canalicoli

linea cementante
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Tessuto osseo
compatto:

Il tesuto osseo compatto €
formato da osteoni e lamelle che
non formano osteoni che si
trovano sotto il periostio,
I’endostio e tra gli osteoni.

| vasi provenienti dal periostio
penetrano nell’osso attraverso i
canali trasversali di Volkemann,
questi si continuano con i canali
di Havers. Nota che a livello
della cavita midollare I'osso
diventa spugnoso.

Periostio= tessuto connettivo
fibroso che riveste le ossa

Endostio = speciale tessuto
connettivo che riveste le
cavita delle ossa

vaso
arterioso

periostio

osteoni
della compatta

canale di
Volkemann

(]

IA osteoni

in sezione
longitudinale

vasi dei
canali di Havers

i ﬁ\“ trabecole del

tessuto spugnoso

alin



lamelle circonferenziali, esterne e interne




Compact Bone & Spongy (Cancellous Bone)

Lacunae containing osteocytes Osteon of compact bone

Lamellae

Trabeculae of spongy

Canaliculi bone

Csfeon

Feriosteum =

Yolkmann's canal



Osteone con canale di Havers e canali di Volkmann

CANALE DI HAVERS
— Vaso sanguifero
/ ;i
<~ Nervo amielinico

_Lamelle ossee
—— concentriche
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| sistemi vascolari
dell’osso

canali di Havers e
canali di Volkmann

Struttura dell'Osso Compatto

Lamelle circonferenziali

esterne (subperiostali) Trabecole

si proiettano

Periostio nella cavita

Lamelle
interstiziali

Capillari
nei canali
haversiani

Vena emissaria ! n
Lamelle concentriche |

di osteoni secondari
| (sistemi haversiani)

Arteria nutritizia,
passa nel forame
nutritizio della
diafisi
|
Capillari nei
canali di Volkmann

\ "}\midol\are centrale
\ \
\ /A I"'.

\ arteria nutritizia

Lamelle circonferenziali interne

Rami arteriolari
centrali dell’
Midollo osseo

Sinusoidi,
esposti dalla
rimozione del
compartimento
emopoietico

Rami arteriolari periferici
di arteria nutritizia
danno origine a capillari
che entrano

nei canali di Volkmann
dell'osso compatto




Le fibre collagene (tipo |) formano I'impalcatura di
sostegno per la matrice mineralizzata della lamella

» INn ciascuna lamella le fibre
collagene sono disposte fibre v
parallelamente collagene iy,
» La loro direzione cambia nelle ; '
lamelle adiacenti con una
inclinazione di circa 90°

——>




Nel tessuto osseo spugnoso le lamelle non formano osteoni ma si

raggruppano in strutture di forma irregolare chiamate trabecole, negli
spazi delimitati da queste si trova il midollo osseo

Struttura dell'Osso Spugnoso (o Trabecolare)

-

Osteoide ¢
(matrice i
ipomineralizzata)

Osteoblasti attivi,
producono osteoide

Cellule
osteoprogenitrici

Spazi midollari,
contengono

midollo osseo =
Osteociti /’/<
Osteoclasti (in

lacune di Howship)

g
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ECIBA-GEIGY

Trabecole




Periostio e endostio: sono tessuti connettivi che rivestono I'osso

(periostio) e le sue cavita (endostio); contengono i precursori degli osteoblasti
(cellule osteoprogenitrici simili a cellule mesenchimali corrispondono alle MSCs

Osteoni
Strato osteogene g—:"f_-'am;-—‘___,——-—-w _
del periostio ;= -

Tmay. esterno

Strato fibroso
del periostio

circonferenziale
interno

Endostio



perlostlo
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strato strato fibroso
cambiale

(cellulare, contiene i precursori

degli osteoblasti)



Cellule
osteoprogenitrici Periostio

endostio




Posizione degli

osteociti, osteoblasti e
osteoclasti nel tessuto
0SS€eo

3 i} >

1) Osteocytes are
actively involved in bone
turnover (remove and
deposit minerals); 2) the
osteocyte network is involved
in ion exchange
(mineralization); and 3)

osteocytes are the
mechanosensory cells of
bone and play a pivotal role
in functional adaptation of
bone.




Osteoblasti

Matrice
osteoide

/
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Gli osteoblasti si formano da cellule

mesenchimali o cellule osteoprogenitrici del
periostio e dell’endostio (MSCs) del midollo
osseo. Numerosi fattori di crescita regolano
la formazione degli osteoblasti, da ricordare

0
2
%
.




Il differenziamento delle cellule
mesenchimali in osteoblasti
dipende dall’attivazione del
“master gene” Runx2/Cbfal

bambini affetti da disostosi cleidocranica
(per mutazione eterozigotica di Runx2)







Osteoclasto

Cellula grande =40 pm,
multinucleata, responsabile della
degradazione della matrice

mineralizzata; origina dai monociti
del sangue.

Sy 1“" =
hl'l'rl-u-l:hm:rr
'z 1.




Gli osteoclasti si formano

dal monociti del sangue




Paratormone (PTH)+ altri composti

"

‘v

osteoblasto

Gli osteoclasti si formano

per stimolazione dei

monociti da parte degli

osteoblasti stimolati dal

paratormone
Recentemente e stato dimostrato che gli
osteoblasti rilasciano anche le citochine
MCP1-3 che attraggono i monociti (recettore
CCR2 espresso dai monociti)



Un osteoclasto
con orletto
Increspato

Formazione di un osteoclasto in coltura
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‘Testes

Qvaries ‘

Estradiol
Progesterone
Owvulation

Hypothalmus

Sex Hormones

Pituitary 1
>P —
¢\

L

FSH

Testosterone
Inhibin
Spermatogenesis

* Estrogen in females

- Deficiency result in
an | in osteoclastic

bone resorption and
osteoporosis

« Testosterone in males
- Deficiency result in
low bone mass

osteoporosi
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L’attivita degli osteoclasti € svolta in tre
fasi: I'adesione alla matrice ossea da
riassorbire, la creazione di un ambiente
acido che solubilizza la matrice minerale,
la digestione enzimatica della matrice
organica.

1) L'adesione alla matrice da erodere
avviene attraverso recettori integrinici ed
e seguita dalla comparsa di podosomi,
strutture di adesione che permettono di
isolare I'ambiente in cui avverra il
riassorbimento. L'osteoclasto si affaccia
sulla matrice da riassorbire dal lato
dell'orletto striato.

2) Una pompa protonica situata nella
membrana dell'orletto striato acidifica lo
spazio extracellulare delimitato
dall'anello di podosomi, si viene cosi a

creare un pH di 4.5 che solubilizza i sali CLCN? H'-ATPase
minerali. o, integrin \ﬂ
- - N H‘""‘-—..
3) A guesto punto la matrice organica e
libera e avviene la degradazione |
enzimatica, tramite il rilascio di enzimi Eizﬁfe""/ \
lisosomiali. | prodotti della degradazione e CathepsinK
o o 4
della matrice organica vengono A/

endocitati e poi esocitati dalla parte
opposta della cellula (transcitosi).

Expert Rev. Endocrinal. Metab. @ Future Science Group-(20049)




Collagene _ 4
degradato ¥,
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Compartimento a basso pH

' Resorbing
bone i
matrix
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+ Podosomes have a dense actin core surrounded by a rosette-like
structure containing proteins such as alpha v beta 3 integrins,
structural proteins (talin and vinculin), actin-associated
proteins.The core also contains large amounts of proteins
involved in actin polymerization.



Il riassorbimento del tessuto osseo da parte
degli osteoclasti libera nel sangue sali di calcio
ed assicura il rimodellamento del tessuto osseo




La struttura dell'osso risponde ai carichi
che vengono applicati ed e rimodellabile

Bone Architecture in Relation to Physical Stress Bone Remodeling in Response to Stress

Wolff's law. Bony structures orient themselves in form and mass to best
s : o e L
resist extrinsic forces (ie. form and mass follow function) Direction of stress

Principal
Load
Principal compressive
tensile / group
gioup Tensile force — f
(signal to By /
it 2L
resorb bone H()omprcsswc I
arises) \ )‘ force (signal | /New bone
1
\

Bone
resorbed

to form bone formed
arises)

Greater
trochanteric
group——

Ward'’s triangle

Secondary -
tensile
group

Secondary
compressive
group

Malunion of long bone, with Compression signals Bone thus remodeled to
angulation. During weight osteoblasts to deposit a form best suited for
bearing, compressive force bone on concave side, weight bearing. Although
develops on concave side of while tension signals weight bearing might be
bone, and tensile force osteoclasts to resorb expected to increase
Trabecular groups conform to lines develops on convex side bone on convex side angulation, opposite occurs

Trabecular configuration in proximal femur : i
of stress in weight bearing
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1-Tessuto osseo non lamellare
(fibroso o a fibre intrecciate)

+ Il tessuto osseo non lamellare (fibroso, o a fibre intrecciate), e
un osso immaturo e si rinviene normalmente nell'embrione, nei
neonati, in sede metafisaria e durante la guarigione delle
fratture. Una volta deposto, il tessuto fibroso viene

rontamente riassorbito e rimpiazzato con tessuto osseo di tipo
amellare.

» Al microscopio, il tessuto osseo fibroso si presenta come una
serie di fibre intrecciate nelle tre dimensioni dello spazio in
maniera pressoché casuale. Le maglie di questa "ragnatela
tridimensionale" sono costituite da grosse fibre di collagene
dallo spessore rilevante (5-10 um di diametro).

» L'osso non lamellare ¢, nell'insieme, piu elastico e meno
consistente di quello lamellare, a causa della minore quantita di
minerali e della mancanza di un orientamento preferenziale delle
fibre di collagene.






Lamelle di tessuto osseo
e fibre collagene rego-
larmente orientate

Orientamento
irregolare delle
fibre collagene




