TEMA 27.- FISIOPATOLOGIA OSTEOARTICULAR
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Aparato locomotor: aparato o conjunto de drganos activos y pasivos, musculos y huesos destinados a la locomocién.
e Locomocion
e Aspectos sociales
e Lesiones no traumaticas
e  Aspectos actuales
e Métodos de prevencion
e Biomateriales: materiales que producen el minimo rechazo por parte del tejido huésped y que ha permitido resolver
muchos problemas.
e  Sustitutivos 6seos
e Ingenieria genética
e Robodtica
Terapéuticas cada vez menos agresivas y mas bioldgicas.

Nicolds Andry: “Ortopedia o el arte de prevenir y corregir las deformidades en los nifios”

Los huesos

-Hueso: cada uno de los érganos duros que, en su conjunto, van a formar el esqueleto. Es un elemento homeostatico.

-Tejido d6seo: tejido fundamental constituyente del hueso, variedad de los tejidos conjuntivos del organismo, se distingue de
ellos por su dureza, adquirida mediante un proceso de mineralizacién. Como en cualquier tejido conjuntivo hay que distinguir en
el tejido 6seo unos elementos celulares y un componente extracelular o matriz. El hueso alcanza una densidad éptima para
resistir las fuerzas externas. Con el tiempo el equilibrio entre la formacidn y resorcidn dsea se altera y las pérdidas empiezan a

ser superiores a la produccion, llegando a una osteoporosis fisioldgica.

-Funcién de los huesos

1. Mecanica
a. Proteccién
b. Estabilidad a la carga
c. Dindmica

2. Bioldgica
a. Depdsito de minerales y homeostasis del calcio: estdn implicados todas aquellas zonas que donde se

producen el intercambio de Ca y P fundamentalmente, como el rifidn, el intestino o el tiroides.

b. Hematopoyesis (médula dsea)

3. Reguladora de la respuesta inmune: los huesos son érganos dotados de una actividad importante que responden a

sefiales mecdnicas y hormonales.

Proceso de aposicidn-resorcién = modelacién /remodelacién 6sea
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-Composicion del hueso: tejido 6seo (repasar de 6rgano)
Estd compuesto de elementos celulares y matriz, igual que otros tejidos. A su vez, esta matriz presenta una seccion organica
constituida por una fraccién organica (25-30% del peso del hueso seco) y una fraccién mineral (65-70%)
e  Fraccion organica:

o Elementos celulares:

=  QOsteoblastos: forma el osteoide. Se ocupa de la sintesis de protocolageno, secrecion de
mucopolisacdridos y proceso de mineralizacion de la matriz ésea.

= QOsteoclastos: origen monocitico macrofagico.

Producen lisoenzimas y colagenasas. Tienen

Osteoide (Matriz)

funcién homeostatica. Sustancia organica, elastica

95% de fibras colagenas (proteina)
Sustancia fundamental

=  Osteocitos: evolucion del osteoblasto hacia la s b o

célula ésea madura. Forma la matriz calcificada

(mineralizacién osteoide) y osteoplastos

(conductos calcéforos) Con el tiempo se pueden

. . . . Sales minerales
encontrar Iagu nas periosteocitarias vacias por la Sustancia organica, dura
85% de fosfato céicico
(Cay(PO,), CalOH,)

10% de carbonato célcico
0.3% de fluoruro célcico
0.2% de cloruro céicico
1,5% de fosfato magnésico
2% de sales alcalinas

osteoporosis.
o Elementos no celulares: 95% de fibras colagenas
(proteina) y sustancia fundamental (mucopolisacaridos)
e  Fraccion inorganica: 70% de composicion del hueso seco
o Hidroxiapatita: cristales compuestos de 80%% fosfato
triCa y 10% carbonato Ca rodeados de capa hidratante con

agua e iones (Cl, Na, K, Mg) Junto con las fibras de




colageno forman el “hormigén armado” del hueso y que le confiere las propiedades mecanicas (mas

resistente que el acero).

-Variantes del tejido 6seo

1. Hueso secundario o maduro (“laminar”): ordenado de manera concreta y regular, pero diferente segun el tipo de

hueso.

2. Hueso primario o inmaduro: se dispone de forma arbitraria. Es mas
flexible, débil y deformable (disposicidn irregular de las fibras
coldgenas) Desaparece a partir de los 4 afios, excepto en patologia y

restos embrionario. Se orienta segun las cargas que debe soportar.

-Formacion del hueso
e Calcificacién/osificacion:
o Deposito de sales de Ca en un tejido
o Proceso de formacién désea
e Osteogénesis: El tejido 6seo se forma a partir de un proceso de
osificacion, que puede ser de dos tipos:

o Osificacion membranosa (tipica de escapula, clavicula,
huesos del craneo, etc), que es el paso de parénquima
indiferenciado a tejido 6seo;

o Osificaciéon endocondral o cartilaginosa (tipica de huesos
largos), que es la formacidn de tejido dseo a partir de un
molde cartilaginoso que es invadido por brotes vasculares
(en huesos largos mas de un nucleo de desarrollo, dado que
hay nucleos epifisarios).

En un feto de 5 meses puede distinguirse en un hueso de la mano:
1. Manguito éseo pericondral
Epifisis
Zona de osificacion

2

3

4. Trabécula ésea
5. Cavidad medular primitiva
6

Vasos sanguineos.

De la capa interna del periostio existe potencial osteogénico. Esto es importante

porque si se produce una fractura con ruptura de la arteria nutricia siempre
tendremos el periostio como elemento que va a sustituir los déficit que puedan

existir por la lesidon traumatica primitiva.
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