PRÁCTICA 7
SISTEMA ÓSEO Y SINDESMOLOGÍA
INTRODUCCIÓN

SISTEMA ÓSEO

El esqueleto se compone de huesos y cartílagos. Es un tipo de tejido conjuntivo duro, muy especializado, que forma la mayoría del esqueleto y es el tejido principal que sostiene el cuerpo. 

Sus funciones consisten en proteger a las estructuras vitales, dar apoyo al cuerpo, son la base mecánica para el movimiento, es depósito de sales principalmente de calcio, y participa en la hematopoyesis como fuente constante de nuevas células sanguíneas.

El tejido óseo esta formado por células mesenquimatosas cuyo origen varia en las distintas zonas del cuerpo: a) el esqueleto axil segmentario (columna vertebral, costillas y esternón) es el resultado del esclerotoma de los somitas; b) el esqueleto apendicular o de las extremidades, surge de la hoja somática del mesodermo lateral; c) los huesos de la bóveda y gran parte de los huesos de la base del cráneo son producidos por el mesodermo, llamado “cefálico” o “branquial”, que rodea al encéfalo en desarrollo, y d) los huesos de la cara y algunos de los que cubren el cerebro provienen del mesénquima derivado de la cresta neural.
De tal manera el sistema esquelético consta de dos partes esenciales:

· El esqueleto axial, formado por los huesos de la cabeza

(cráneo), cuello (hueso hioides y vértebras cervicales) y tron​co (costillas, esternón, vértebras y sacro).

· El esqueleto apendicular, compuesto por los huesos de los miembros, incluidos los que forman las cinturas pec​toral (hombro) y pélvica.

Estructura de los Huesos

Las diferencias entre los dos tipos de hueso, compacto y esponjoso, dependen del tamaño relativo de mate​ria sólida, así como del número y tamaño de cavidades óseas. Todos los huesos tienen una capa superficial fina de hueso compacto alrededor de una masa central de hueso esponjo​so, salvo una zona donde éste se ve sustituido por la cavi​dad medular (médula). Dentro de esta cavidad de los hue​sos adultos, así como entre las trabéculas del hueso espon​joso, se forman las células y las plaquetas de la sangre. El hueso compacto del cuerpo o diáfisis, que rodea la cavidad medular, se denomina hueso cortical. La arquitectura del hueso esponjoso y compacto varía según la función. El hueso compacto provee la fuerza para la carga. 

El hueso cuenta con una matriz extracelular calcificada conformada por fibras y sustancia básica. Las células del hueso son osteógenas y se diferencian en osteoblastos, las células encargadas de secretar la matriz. Una vez que éstas quedan rodeadas por la matriz, se vuelven inactivas y se conocen como osteocitos. Los espacios que ocupan los osteocitos reciben el nombre de lagunas. Los osteoclastos son células multinucleadas gigantes derivadas de precursores fusionados de la médula ósea; su función es la resorción y remodelación del hueso.

Estructura del hueso maduro.- El tejido óseo maduro o compacto se compone de unidades estructurales llamadas osteonas (sistemas de Havers). Las osteonas constan de laminillas concéntricas de matriz ósea alrededor de un canal central, el conducto de Havers, que contiene los vasos sanguíneos y los nervios que irrigan e inervan a las osteonas. Los canalículos o conductillos que contienen las prolongaciones de los osteocitos  adoptan un aspecto radiado respecto del canal. El sistema de canalículos que se abren al conducto de Havers también sirve para el intercambio de sustancias entre las células óseas y los vasos sanguíneos. Este modelo de la matriz se denomina hueso laminillar. Hay hueso laminillar en otros sitios, además de la osteona. Las laminillas circunferenciales rodean el interior y el exterior de la diáfisis de los huesos largos de modo similar a los anillos de crecimiento de un árbol. Los conductos perforantes (conductos de Volkmann) son canales por los que discurren vasos sanguíneos y los nervios desde las superficies perióstica y endóstica hasta los conductos de Havers; los conductos de Volkmann también interconectan los conductos de Havers entre sí.
Estructura del hueso esponjoso.- El tejido mineralizado se distribuye y forma trabéculas, entre los cuales hay numerosos espacios medulares interconectados de tamaño variable. La matriz ósea posee laminillas y, si las trabéculas son suficientemente gruesas, osteonas.

De acuerdo a su forma los huesos se clasifican en:

Huesos largos, en los que un eje, el longitudinal, predomina sobre los otros dos. Los huesos de esta clase están constituidos por un cuerpo o diáfisis que termina en ambas extremidades por formaciones más o menos voluminosas o epífisis.

Huesos cortos, en los que las tres dimensiones son más o menos iguales, como sucede con las vértebras, los huesos del carpo y los del tarso.

Huesos planos, en los que dos de sus dimensiones predominan sobre la otra, presentando generalmente dos caras y dos o más bordes.

Huesos Irregulares, como su nombre lo indica no presentan ninguna de las características anteriores.
Marcas y formaciones óseas.

Las marcas óseas aparecen en el lugar donde se insertan los tendones, ligamentos y fascias o donde  las arterias yacen o perforan el hueso. Existen formaciones que dan paso a un tendón (muchas veces, dirigen el tendón o mejoran su acción de palanca) o que controlan el tipo de movimiento articular. Las más comúnmente usadas son:

Cóndilo.- zona articular redondeada. Ejemplo cóndilo femoral.

Cresta.- borde del hueso. Ejemplo cresta iliaca.

Epicóndilo.- eminencia sobre un cóndilo. Ejemplo epicóndilo lateral del húmero.

Carilla.- zona suave y lisa, casi siempre cubierta por cartílago, donde el hueso se articula con otro. Ejemplo faceta articular del cuerpo de la vértebra dorsal para la costilla.

Orificio.- paso óseo. Ejemplo agujero obturado del iliaco.

Fosa.- zona hueca o deprimida. Ejemplo fosa infraespinosa del omoplato.

Surco.- depresión alargada o acanalada. Ejemplo surcos de la arteria en la bóveda craneal.

Línea.- elevación lineal. Ejemplo línea del sóleo en la tibia.

Maléolo.- prominencia redondeada. Ejemplo maleolo del peroné.

Escotadura.- indentacion en el borde de un hueso. Ejemplo escotadura ciática mayor del iliaco.

Protuberancia.-proyección ósea. Ejemplo protuberancia occipital externa.

Espina.- prolongación en forma de aguja. Ejemplo espina de la escápula.

Apófisis espinosa.- parte que se proyecta en forma de espina. Ejemplo apófisis espinosa de una vértebra.

Trocánter.- gran elevación roma. Ejemplo trocánter mayor del fémur.

Tubérculo.- pequeña eminencia elevada. Ejemplo tubérculo mayor o troquiter del húmero.

Tuberosidad.- gran elevación redondeada. Ejemplo tuberosidad isquiática del hueso iliaco.

ARTICULACIONES

Es el sitio donde se reúnen dos mas huesos, tenga lugar o no al movimiento.

Se clasifican según el movimiento:

· Sinartrosis: Sutura (fibrosa): huesos del cráneo. Sincondrosis (cartilaginosa) entre Diáfisis y Epífisis: cartílago de crecimiento).
· Anfiartrosis. 1) Sindesmosis (ligamentosa): coracoacromial, espino glenoidea, radioulnar diafisiaria y membrana tibiofibular y 2) Sínfisis púbica y discos intervertebrales.
· diartrosis

Y de acuerdo a los tejidos que lo componen en:

· Fibrosas 

· Cartilaginosas

· Sinoviales

Articulaciones Fibrosas.- Están unidas por tejido fibroso, es posible muy poco movimiento. Ejemplo articulación frontoparietal.

Articulaciones Cartilaginosas.- a) Cartilaginosa primaria.- están recubiertas de cartílago hialino. Ejem. Unión de epífisis y diáfisis de un hueso largo, también la primera costilla y el manubrio esternal. No es posible el movimiento; b) Cartilaginosa secundaria.- los huesos están unidos por una placa de fibrocartílago y las superficies articulares óseas recubiertas por delgado cartílago hialino. Ejem. Articulación entre los cuerpos vertebrales y la sínfisis del pubis. Hay un pequeño movimiento.

Articulaciones Sinoviales.- Las superficies articulares de los huesos están recubiertas por una capa delgada de cartílago hialino separada por una cavidad articular. Posibilita un grado considerable de libertad de movimiento. Las articulaciones sinoviales presentan generalmente, membrana sinovial, cápsula articular, liquido sinovial, discos articulares, discos adiposos, ligamentos, bolsas serosas.

Las articulaciones sinoviales se clasifican según la disposición de las superficies articulares en: (ATT-CNN)
Artrodias o planas

· Superficies articulares planas, permite movimientos de deslizamiento. Ejemplo articulación acromioclavicular, esterno clavicular y arcos vertebrales.
Trocleartrosis o en bisagra o ginglimoartrosis.
· En forma de bisagra, permite movimientos de extensión y flexión. Ejemplo  articulación del codo (húmero ulnar), tibio femoral, tibio crural (tobillo) e interfalángicas. 
Trocoides o en pivote o rotatoria. 
· En ellas esta rodeado un pivote óseo (forma de cilindro) central por un anillo óseo y ligamentoso, el único movimiento posible es el de rotación. Ejemplo articulación de atloidoodontoidea (apófisis odontoides del axis y atlas), radio ulnar proximal.
Condileas

· Una superficie convexa se corresponde con una superficie cóncava, permite movimientos de flexión, extensión, abducción, aducción, ligera rotación. Ejemplo articulaciones metacarpofalangicas (nudillos) y radio carpiana.
Encaje reciproco o en silla de montar

· Las superficies articulares son recíprocamente concavoconvexas, permiten los movimientos de flexión, extensión, abducción, aducción y rotación. Único ejemplo: articulación carpometacarpiana del primer dedo (trapecio y primer metacarpiano del pulgar). 
Enartrosis o esferoidales

· En ella se ajusta la cabeza en forma de esfera de un hueso en una cavidad, permite una gran amplitud de movimiento además de la circonduccion. Ejemplo articulación escapulohumeral (gleno humeral) y coxofemoral.
OBJETIVO

Descubrir y describir los elementos microscópicos y macroscópicos del esqueleto, así como de las articulaciones más representativas.
MATERIALES 

Material que deberá traer el alumno

a) bata 

b) impreso de la practica
c) lápiz

d) sacapuntas 

e) pluma

f) lápices de colores

Material que proporcionará el laboratorio

a) Microscopio

b) Laminillas

c) Cañón

d) Computadora
e) Esqueleto

f) maniquí 
ACTIVIDADES A REALIZAR

Antes de la práctica, el alumno debe buscar y entender el significado de los  siguientes conceptos 

Matriz ósea
Osteocito

Osteoblasto

Osteoclasto

Medula ósea
Sistema de Havers

Eje transversal

Eje longitudinal

Cartílago hialino

El alumno lee y aplica la información sobre las características morfológicas del esqueleto y las articulaciones más representativas, antes de la práctica

Observa e identifica imágenes y/o preparados histológicos en el microscopio óptico, realiza esquemas (dibujos) de los cortes observados durante  la sesión práctica, en los espacios marcados.
OBSERVACIONES


Formando equipos de  3 a 4 compañeros, pasar por las siguientes estaciones, realizando la actividad que se indica:
Estación 1.- demostrar los diferentes componentes de un hueso largo, corto, plano e irregular, en un grupo de huesos.

Estación 2.- identificar y demostrar las marcas y formaciones óseas en un grupo de huesos.

Estación 3.- demostrar en un esqueleto cada uno de los huesos que componen el esqueleto axil y apendicular.

Estación 4.- descubrir y describir los diferentes tipos de superficie articular que presentan las articulaciones mas representativas, en un grupo de huesos que conforman estas articulaciones.

Estación 5.- aplicar y describir los movimientos de las articulaciones más representativas en el maniquí del esqueleto.
Comenta con sus compañeros la práctica y en equipos de tres dan respuesta a las preguntas de correlación

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Cuál es la principal función de los osteoclastos?

2. ¿Describa el movimiento de circunducción?

3. ¿Cuál es la diferencia del tejido esponjoso del compacto?

4. ¿Describa la superficie articular de las articulaciones en encaje reciproco o en silla de montar?

5. ¿Cuál es el origen embriológico de los huesos de la cabeza?

Explica en media cuartilla a manera de conclusión, cual es la importancia del esqueleto y el conocimiento de las articulaciones en el diagnóstico de las enfermedades en pacientes que serán atendidos por profesionales del área de la salud.
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