
Il download del materiale implica l’accettazione del 
divieto di estrazione delle immagini e la diffusione 

esterna del materiale e di condivisione con terzi non 
iscritti al corso.



Il tessuto osseo
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Matrice ossea:

• fibre collagene I

• proteoglicani + 
glicoproteine + 
glicosaminoglicani

• ++ calcio fosfato 
(idrossiapatite – 
85%) e calcio 
carbonato (CaCO3 - 
10%)

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



• Endostio, strato interno del 
periostio e  e canali centrali;

• Danno origine agli osteoblasti
• Endostio e interno 

periostio, 
• No mitosi (originano dalle 

c. osteoprogenitrici)

• Lacune 
• uniti tramite gap junctions
• Mantengono l’omeostasi+ 

densità ossea + Ca 
ematico

• Sensori di tensione 
comunicano con osteociti

• Origina da cellule staminali ematiche nel midollo osseo 
• polinucleati (fino a 150 nuclei),
• secrezione di ioni idrogeno e demolizione matrice (HCl) + 

enzimi lisosomiali che scndono la componente organica

Fosfatasi alcalina, 
collagene I

Fosfatasi acida

Fonte: Saladin 
(Piccin) – 
materiale 
docente 



Osso compatto: 
è più spesso nelle regioni sottoposte a sollecitazioni 
provenienti da un numero limitato di direzioni (diafisi 

ossa lunghe);

Osso spugnoso:
Organizzato in lamelle come il compatto ma con meno 

osteoni e presenza di trabecole ossee.
Si trova in zone ove le ossa non subiscono forti 

sollecitazioni o dove tali sollecitazioni giungono da 
diverse direzioni (epifisi). 

Le trabecole si sviluppano lungo le linee di stress 
dell’osso.

Differenze strutturali tra osso compatto e spugnoso



Differenze 
strutturali tra 

osso 
compatto e 
spugnoso

Volkmann
Havers

OSTEONE
Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Le fibre collagene 
si dispongono 
nella matrice con 
andamento 
elicoidale simile al 
filetto di una vite 
con direzioni 
alternate tra una 
lamella e l’altra 

Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente 



Organizzazione lamellare di un osso lungo

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente 



Periostio

(Fibre di Sharpey)

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Endostio e tendini

Fibre di Sharpey

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Vascolarizzazione

• Arterie e vene nutritizie

• vasi metafisari
• vasi periostali

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente





Fattori che regolano l’accrescimento 
osseo:
• Ca2+, Mg2+, Na+, fosfati, bicarbonati
• Vitamina A: sintesi GAG
• Vitamina C: favorisce legami crociati 
tra molecole
• Vitamina D (calcitriolo): maggiore 
assorbimento del Ca nell’intestino e 
minore escrezione renale
• ormone paratiroideo (PTH): induce 
un aumento della attività osteoclastica
• calcitonina: stimola attività 
osteoblastica
• ormone della crescita (GH), tiroxina: 
stimolano accrescimento osseo
• ormoni sessuali (testosterone ed 
estrogeni): stimolano attività 
osteoblastica ed allungamento osseo 
specialmente nella pubertà

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



OSTEOPOROSI
Riduzione nella massa ossea soprattutto nella componente spugnosa, o 
atrofia del tessuto scheletrico tale da comprometterne la funzionalità.

45-79 anni: donne 29% - uomini 18%
(più colpite donne in menopausa e di corporatura esile)

Terapia:
- Ormonale sostitutiva con estrogeni (rischio tumore/ictus)
- bifosfonati (rischio osteonecrosi tessuto mandibolare), 
- calcitonina spray
- Vitamina D

OSTEOPENIA
Ossificazione inadeguata associata a lieve riduzione nella massa ossea, 

legata ad una diminuzione dell’attività osteoblastica in seguito ad 
invecchiamento.

30-40 anni: inizio osteopenia 
(riduzione massa ossea in 10 anni: donne 8%, uomini 3%)



Riparazione delle fratture

Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente 





• Frattura da sforzo: traumatica

• Frattura patologica: causata da 
uno stress che in condizioni 
normali non causa rottura 
dell’osso (osteoporosi, tumore)

Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente 



Riduzione di una frattura: 
avvicinamento dei capi ossei 
fratturati nella loro posizione 
normale ed immobilizzazione:

• Chiusa: riduzione mediante 
riposizionamento dei capi 
ossei, immobilizzazione ed 

eventuale ingessatura

•  Aperta: riduzione mediante 
intervento chirurgico con 
apposizione di piastre/viti

Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente 






