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1.- INTRODUCCION. 

Las células de un organismo superior, de acuerdo a 

su capacidad de regeneración pueden clasificarse como -

células lábiles, células estables y células permanentes 

[Robbins, 1973]. 

Las células lábiles se reproducen constantemente y 

constituyen a aquellos tejidos que sufren recambio con­

tinuo o que son sustituidos por fenómenos naturales. -­

Constituyen la mayor parte de las superficies epitelia­

les, las células linfoldes y las hematopoyétlcas. 

Las células estables no se reproducen en condicio­

nes normales, pero su capacidad de regenerar puede ser 

activada bajo determinadas circunstancias como la pro-­

ducción de una herida. Las células que constituyen el 

parénquima de algunas viceras y en especial las del hi­

gado s~n ejemplos de células estables. 

Las células permanentes carecen de la capacidad de 

dividirse y por lo tanto de regenerar al tejido que 

constituyen. Estas células se encuentran representadas 

por las del sistema nervioso y las de la musculatura 1 i 

sa y estriada. 

Sin la capacidad de regeneración, los tejidos con~ 

tituidos por células permanentes solo pueden restable -

cer la continuidad perdida por una lesión a través del 

proceso de cicatrización, en el cual el hueco de la he­

rida será llenado con un tipo de tejido particular no -

especial izado denominado tejido conectivo. 

Teóricamente la perdida de la capacidad de regene­

ración de un teJ Ido puede obedecer a la completa dlfe·­

renciación de sus células resultado del desarrollo em·-· 

brionario, que suele excluir la posibilidad de ulterio­

res divisiones celulares en los tejidos más especlaliz!_ 

dos [Schwartz, 1977). 
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Sin embargo resulta notable el hecho de que el de­

sarrollo completo en algunos vertebrados no termina con 

la capacidad de regenerar tejidos especializados, como 

sucede en la regeneración de la total ldad de un miembro 

amputado. Los anfibios urodelos como el ajolote y la s~ 

lamandra ejemplifican esta condición y regeneran mlem -

bros perdidos en todas !as etapas de su desarrollo. 

Por otro lado, el desarrollo parece excluir lapo­

slbi l ldad de regenerar miembros perdidos en los anfl -­

bios anuros. Estos exhiben regeneración eplmórflca* en 

estadios larvarios, pero excepto ciertas formas acuatl­

cas [ Xenopus, Hymenochl rus ] , esta habi 1 idad se pierde 

con la metamorfosis [Thornton, 1968]. 

Aparentemente, los cambios inherentes a la metamor 

fosls con el consiguiente aumento en la complejidad or­
gánica terminan con la posibilidad de regeneración en 

los anuros; este grupo representa a el Qnico ejemplo c~ 

nocido disponible de la perdida sQblta de la capacidad 

de regeneración epimórfica. 

Siendo la restauración una propiedad escenclal de 

los seres vivos con la cual se enfrentan continuamente 

a las adversidades del ambiente en que habltan,los anu­

ros deben responder a la necesidad de restablecer la -­

cont inuldad de sus tejidos cuando estos llegan a lesio­

narse. Para ello existen dos posibilidades: que posean 

la capacidad de regenerar tejidos Individualmente aun 

cuando carecen de la capacidad de regenerar miembros -

completos, o bien, que la continuidad se restablezca 

por medio del proceso de cicatrización tal como ocurre 

en los tejidos constituidos por células permanentes co 

mo el mQsculo esquelético en mamíferos. 

* El término eplmorfosls fué Introducido por Morgan en 1901 para 
designar la regeneración de miembros perdidos entre los anfl-­
blos y diferenciarla de la reorganización del tejido residual 
comQn entre los Invertebrados, a lo cual llamó morfoláxls 
[Schmldt, 1968]. 
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La intención del presente trabajo es determinar la 

forma de restauración del músculo esquelético de rana y 

compararlo con el proceso reparativo común entre los ma 

mTferos y denominado cicatrización. 

La idea de comparar dos organismos filogenétlcame~ 

te apartados, se desprende de la antigua noción de que 

la capacidad regenerativa es dependiente del nivel de -

organización y que encuentra su origen en las ideas de 

Prizbram [1909], quien afirmaba que la regeneración es 

una propiedad de los organismos, la cuál es progresiva­

mente menos aparente en aquellos grupos los cuales ocu­

pan posiciones altas en la escala filogenética [citado 

por Vorontzova, 1972 pág. 401]. 

Es posible que cuando los primeros peces invadie-­

ron el medio terrestre, los cambios que dicho aconteci­

miento trajo consigo condujeron, entre otras muchas co­

sas a un a.umento progresivo en la complejidad y con es­

to a la perdida paulatina de los poderes de regenera -­

clón, 

Cuando el renacuajo a través de la metamorfósis se 

convierte en una rana adulta y pierde la capacidad de -

regenerar miembros perdidos, nos ayuda a comprender lo 

que ta 1 vez pudo ocurrir hace mi 1 lones de años; si 1 a -

perdida tuvo lugar de ésta forma, la importancia de tal 

hecho radica en que resulta profundamente lamentable, 

Para los fines del presente estudio, es importante 

delimitar el significado de los términos de reparación 

por cicatrización y regeneración. Si el hueco de la he­

rida es llenado con tejido distinto del original, el f~ 

nómeno se denomina reparación por cicatrización. Si por 

otro lado la continuidad se restablece con tejido igual 

al original, el fenómeno se denomina regeneración. 
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2.- OBJETIVOS. 

Co~parar el proceso de restauración de músculo es­

quelético de conejo con el de rana, determinando sus di 

ferencias y semejanzas. 

Determinar si la perdida de Ja capacidad de regen! 

rar miembros perdidos en anuros postmetamórflcos como -

Ja rana ha dado como consecuencia la adopción de la ci­

catrización tisular para restablecer la continuidad del 

músculo y a través de los resultados establecer si la -

capacidad de regeneración se pierde por completo con la 

metamorfósfs o sr por el contrario se conserva el poder 

de regenerar tejido muscular esquelético de forma Indi­

vidual, 

Inferir si el desarrollo ontogenetlco de la rana y 

la consecuente especíallzación de los tejidos, resulta 

en la perdida total de la capacidad de regeneración, 
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3.- GENERALIDADES. 

a] Curso normal de la cicatrización de matnfferos. 

La descripción del proceso de cierre de una herida 

se ha efectuado principalmente en organismos superiores 

incluyendo al hombre, e Independientemente del tipo de 

tejido afectado es posible delimitar para una mejor ex­

posición del fenómeno, cuatro grupos de eventos que no 

obstante ser descritos por separado se encuentran estre 

chamente relacionados y que son: 

Hemostasia y formación de una costra. 

Actividad de células de respuesta Inflamatoria y -

flbroblástos. 

Neoformación vascular. 

Depósito de sustancia intercelular y fibras. 

Hemostasia y formación de una costra. 

El evento más común que sigue al da~o tisular es -

la ruptura de vasos sangufneos con la hemorragia resul­

tante. En las regiones lesionadas de los vasos, las pi,!!_ 

quetas se adhieren y forman un trombo blanco que tapona 

la salida de la soluclón de continuidad, a la vez que -

producen vasoconstrlcción local y espásmo por la líber.! 

cl6n de 5-hldroxltrlptamlda. 

La sangre extravasada ocupa el hueco de la herida 

y da lugar a un coágulo que tiene al principio el mismo 

volómen de la sangre en estado Jfquldo, pero que al ca­

bo de cierto tiempo comienza a deshidratarse y contrae~ 

se, separandose en dos porciones, una lfqulda o suero y 

otra, una trama de una proteína Insoluble, la fibrina -

que une tenuemente los bordes de la herida. 

Al deshidratarse el coágulo y separarse e 1 suero, 

se forma una costr~. 
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Actividad de células de respuesta Inflamatoria y flbro­

blástos. 

Unas cuantas horas después de producida una lesión 

aparecen células Inflamatorias como macrófagos, llnfocl 

tos y leucocitos pollmorfonucleares en la vecindad del 

área afectada. Sin embargo, las poblaciones de estas cé 

lulas varian notablemente en el transcurso del proceso 

reparativo, posiblemente de acuerdo a la función que de 

sempeñan y que no siempre resulta ser inmunológica. 

Mientras tanto, flbroblástos jovenes invaden el á­

rea lesionada por medio de movimientos amlboldes y pro­

venientes de la vecindad de los vasos donde permancclan 

fijos, desplazandose a una velocidad de 0.2 cm en 24 h. 

Es posible que los fibroblástos también deriven de 

otras células Indiferenciadas del tejido conectivo o -­

por proliferación de fibroblástos preexistentes. En es­

ta etapa temprana de su actividad son células redondea­

das o piriformes, de citoplasma abundante y acldófllo, 

núcleo esférico e Intensamente basófilo y blén dellmit! 

do; poseen asf mismo capacidad fagocitaría y son denom.!_ 

n.ados por algun?s autores hlstiocitos [Correa, et.al., 

1970]. 
Es a partrr aproximadamente del cuarto dfa de pro­

ducida la lesión, cuando los flbroblástos asumen la fun 

ci6n de sfntesls de flbrlllas Intersticiales y se tran! 

forman en elementos bipolares, de citoplasma menos abu~ 

dante, núcleos en punta y dispuestos en dirección per-­

pendlcular a las asas capilares neoformadas. Esta fase 

de Intensa producción de f lbras decrece paulatinamente 

hasta que aproximadamente al octavo dfa disminuyen en -

tama~o y en número y se distinguen como elementos alar· 

gados de núcleo hlpercromátlco distribuidos en escaso -

número entre las fibras conjuntivas [colágena y retlcu-

1 lna] completamente desarrolladas. 
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Neoformaclón vascular. 

Las primeras yemas capilares aparecen en el área -

de la lesión desde el segundo dfa de producida, y sed~ 

rlvan de células endoteliales de los vasos vecinos alá 

rea, apareciendo primero como pequeñas prolongaciones 

que paulatinamente adquieren una luz en la que es posi­

ble apreciar eritrocitos. Algunas yemas capilares nunca 

llegan a tener circulación definitiva, por lo que se de 

generan y reabsorben; las demás adquieren circulación y 

pronto st diferencian en capilares, venulas y arterlo--

1 as. 

El máximo de formación vascular se alcanza aproxi­

madamente al sexto dfa de producida la lesión, y en ese 

momento el área presenta más vasos que cualquier otra -

del Órgan i smo. Los cap 11 ares en ton ces pueden sobresa 11 r 

de la superficie lesionada y ser visibles macroscópica­

mente, constituyendo lo que se denomina tejido de gran~ 

!ación. 

Progresivamente 1 os vasos disminuyen su ca 11 bre y 

su núme~o, hasta que aproximadamente a los diez dlas de 

Iniciado el proceso de cicatrización, la Involución ~a~ 

cular alcanza su máximo y solo se observan algunos capl 

lares de calibre muy pequeño, entre las bandas de teji­

do conectivo. 

Depósito de sustancia intercelular y fibras. 

Desde las primeras etapas del proceso de cicatriza 

ción es posible encontrar cantidades progresivamente al 

tas de mucopol isacáridos que representan gran parte de 

las mucoprotefnas de la sustancia fundamental del teji­

do conjuntivo. Al mismo tiempo es notable Ja presencia 

de aminoácidos como Ja glicina y la prollna, que junto 

con los mucopol lsacáridos representan la fase de sustra 

to, en el cual se están depositando los elementos que -



[ 8 J 

formarán las fibras de colágena. Esta fase se inicia -­

desde las 24 h. después de producida la lesión y dura~ 

proxlmadamente cinco dias. 

En una segunda fase las fibras colágenas maduran y 

a partir del quinto dla se inicia su franca deposita -­

c16n hasta llegar a la cicatrización completa. Al mismo 

tiempo, es notable un incremento en la resistencia de -

la cicatriz a la tensión, relacionada con el aumento de 

fibras colágenas en la herida. 

Cuando se ha concluido el proceso de cicatrización 

aproximadamente 12 dias después de iniciado, el área r! 

presentada por una cicatriz es relativamente simple, es 

decir, existen muy pocos vasos de calibre pequeño, asr 

como escasos fibrocltos esparcidos ~ntre abundante can­

tidad de fibras colágenas. 

b] Generalidades sobre la regeneración en anfibios. 

La mayor parte de los estudios sobre regeneración 

en vertebrados se llevan a cabo en anfibios, y más esp! 

clficamente en urodelos. La regeneración de un miembro 

perdido en estos organismos se utiliza comunmente como 

prototipo de este fenómeno, puesto que es posible deter 

minar por separado la forma de regeneración de los teJl 

dos que constituyen el apéndice. 

A continuación se describe brevemente los aspectos 

más Importantes de la regeneración de un miembro amput~ 

do en anfibios urodelos y algunas caracteristicas gene­

rales de la regeneración de la musculatura estriada. 

Unos minutos después de la amputación, un coágulo 

cubre la superficie del mu~6n. Durante las horas subsi­

guientes, una migración de células epldermicas del área 

contigua a la lesión cubre la superf lcie de amputación, 

formando el denominado epitelio de la herida. A su vez, 
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una apreciable respuesta Inflamatoria se Inicia y contl 

nua por varios dlas. 

El epltel lo de la herida provoca cambios aparentes 

en la forma del munón de amputación, debido a un progr,!_ 

slvo engrosamiento de las células epiteliales que ere -

cen por mitosis. 

Unos diez dlas después de la amputación y bajo el 

epitelio de la herida, se aprecia un crecimiento en for 

ma de cono que constituye el llamado blastema de regen!. 

racl6n constituida por la acumulación de un tipo espe-­

clal de c61u1as lndlferencl.adas llamadas blast6mlcas, -

y que en conjunto sirven de base y origen para la subs!. 

cuente morfog6nesls del nuevo miembro y de los tejidos 

que lo forman, es decir, se diferencian para dar lugar 

a el nuevo cartllago, hueso, mOsculo etc. 

Sin embargo, aparentemente existen dos vfas para -

la regeneracl6n de la musculatura estriada en urodelos: 

[1] formacl6n ~~de mloflbrlllas a partir de c6lu-­

las b1ast6mlcas y [2] a partir de células únlnucleadas, 

mltotlcamente activas denominadas mloblastos. [Schmldt, 

1968). 
De 10 a 15 dlas después de la lesión, es posible -

observar la fusión de mloblastos en complejos denomina­

dos mloslmblastos o mlotubulos mu1tlnucleados precurso­

res de futuras fibras [Sloper, J.C., & Partrldge, T.A., 

1980), 

La completa restauracl6n de la musculatura depend~ 

raen gran medida del crecimiento de tejido conectivo -

en el sitio de la lesl6n. La regenerac16n procede mejor 

si e1 crecimiento de este tejldo no es exces...,o [Voron­

tzova, 1976]. 

e] Poblaciones celulares y su papel en Ja clcatrlzacl6n. 
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En el curso de la cicatrización de una herida, di­

ferentes tipos de células participan activamente en la 

Inducción y control de los procesos de hemostasia, in-­

flamaclón, proliferación celular y deposito de fibras. 

Estas células aparecen a diferentes tiempos y su~ pobl~ 

clones varían notablemente de acuerdo al estadio en que 

se encuentre el proceso reparativo. 

A continuación se real iza una descripción general 

de las principales células que comunmente se pueden en­

contrar en el lugar en que se lleva a cabo el proceso -

de cicatrización. 

Honoc i tos. 

Los monocitos son leucocitos que se caracterizan -

por ser células relativamente grandes, que pueden medir 

hasta 10 micra de diámetro; poseen núcleo excéntrico, -

de forma ovoide, renlforme o en herradura, no se colo-­

rea tan Intensamente como en los l infocltos, por la dls 

posición menos compacta de su cromatina, su citoplasma 

es abundante y contiene gránulos que son principalmente 

1 isosomas. 

Los monocltos son en escencla células fagocitarlas. 

Alrededor de las primeras 12 h. después de producida u­

na herida, los monocltos aparecen en el área y es enton 

ces cuando reciben el nombre de macrófagos [hace ya va­

rios años que Carrel demostró que monocltos y macrófa-­

gos son una variación funcional de un mismo tipo celu-­

lar (Carrel, 1926)]. 

Los macrófagos en la herida remueven grán parte de 

los debrls tisulares por Ingestión. Para el caso, son -

capaces de sintetizar protefnas, principalmente enzimas 

que se util Izan en la fagocitosis, durante la fase ln-­

flamatorla del proceso de cicatrización. Entre estas e~ 

zlmas se encuentran colagenasas, y hay evidencia de que 

los macrófagos son capaces de degradar colágena lntrac! 
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lularmente, seguida de fagocitosis de fibras de coláge­

na [Hunt, et.al., s.a.; Diegelmann, Cohen & Kaplan, 19 

811. 

Recientes datos señalan que otro papel importante 

de los macrófagos en la cicatrización puede ser la in-­

ducclón doe la proliferación de fibroblástos [Leibovich 

& Ross, 1976); Al provocar monocitopenia por la admini! 

tración de suero antimacrofágico e hidrocortisona, la -

migración de fibroblástos y el deposito de sustancia I~ 

tercelular en organismos de experimentación se ven nota 

blemente alterados. 

Neutrófilos. 

Los neutrófilos son leucocitos pollmorfonucleares 

que tienen en el humano de 7 a 9 micra de diámetro. Com 

prenden de 65 a 75% del total de leucocitos. En general 

se caracterizan por poseer un citoplasma abundante que 

incluye gránulos neutrofflicos que son un tipo especial 

de llsosomas que contienen principalmente hldrolasas. -

Sus nucleos son notablemente polim6rficos, lobulados, -

en los cuales no se observan nucleolos. Las lobulacio-­

nes del núcleo pueden variar mucho y se encuentran uni­

das por pequeñas prolongaciones de cromatina. Sus afinl 

dades tintorlas pueden variar notablemente de una espe­

cie a otra, por lo que se les ha llamado también hetero 

cromófllos. 

La función más común de los neutrófllos es la de -

fagocitar partículas pequeñas, como bacterias y otros -

organismos asr como complejos antígeno-anticuerpo; cons 

tltuyen la primera lfnea celular de defensa contra org~ 

nlsmos invasores y son muy notables desde las primeras 

etapas de la cicatrización, Sin embargo, resultados ob­

tenidos con suero antineutrófllo Indican que en Ja au-­

sencla de una Infección severa, la cicatrización en los 
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organismos aneutrófllos procede de manera Idéntica que 

en organismos normales [Slmpson & Ross, 1972). 

Se ha mostrado también que la presencia de neutró­

fl los no es necesaria como estfmulo para la aparición -

de monocltos, es decir, su presencia no determina la a­

parición de otros tipos celulares en la cicatrización. 

Eosinófllos. 

Los eosinófllos en el hombre tienen de 9 a JO mi-­

era de diámetro y representan del 2 al 4% del total de 

leucocitos. Se caracterizan porque su núcleo es general 

mente bilobulado y su citoplasma Incluye gránulos den!!_ 

turaleza enzimática que tl~en lntensame~te con los colo 

rantes ácidos. Estos gránulos se ha comprobado contle-­

nen peroxidasas y otras enzimas hidro! íticas, por lo -­

cual son de naturaleza lisosómlca. 

Los eoslnófllos se cree fagocftan complejos antfg! 

no-anticuerpo y su namero aumenta en algunos trastornos 

alérgicos y en enfermedades parasitarias. 

Recientes investigaciones demuestran que los leuc~ 

citos eosinófilos pueden participar activamente en la -

cicatrización, aparentemente en lo que se refiere a la 

remodelación de la colágena en la cicatriz. Estos he -­

chos se apoyan en el descubrimiento de actividad colag! 

nasa en eosinófilos y en la observación de que en el -­

proceso de cicatrización aumentan considerablemente en­

tre los 7 y 14 dlas después de producida la lesión, pe­

riodo de Intensa sfntesls y remodelaclón de la colágena 

[Shoshan, 1981]. 

Flbroblástos. 

Los flbroblástos representan la especie celular tl 

po del tejido conectivo y participan activamente en el 

proceso de sfntesls de fibras y de la matriz Intercelu­

lar que constituirá finalmente la cicatriz. Su papel d.!!, 
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termina en Ciltlma Instancia el curso de la cicatriza -­

cl6n. 

Su aspecto puede variar a razón del estado de desa 

rrollo en que se encuentren. Generalmente son células -

grandes y planas, extensamente ramificadas, de aspecto 

fusiforme, cuyas prolongaciones son largas y delgadas, 

Los bordes celulares son en sf imprecisos y su citopla~ 

ma es bas6fi lo. 

Los fibroblástos de Ja cicatrización son alargados 

con sus ejes paralelos a las bandas de tejido conectivo. 

Sus organelos cltoplásmicos se encuentran polarizados, 

sugiriendo que sus productos secretorios están relacio· 

nades con las partes terminales de la célula [Alexander 

et.al., 1930]. Son abundantes en la vecindad de los va· . 
sos neoformados y sus prolongaciones cltoplasmicas pue· 

den teñirse fuertemente con Impregnaciones argéntlcas, 

por lo que se conocen como argirófilas. 

Al final del proceso de cicatrización, los fibro-· 

blástos se transforman en células más pequeñas y de nú­

cleo hlpercrom~tico, que se distinguen en escaso número 

entre la densidad de fibras. Reciben entonces el nombre 

de flbrocitos [Correa et.al., 1970]. 

d] Poblaciones celulares en la regeneración de anfibios. 

A un gran número de células se les atribuye una I~ 

tervención directa o Indirecta en el fenómeno de regen~ 

raci6n, si bien gran parte de la Información disponible 

es contradictoria. 

A continuación se describe brevemente la partlcip! 

clón de las células más importantes en la regeneración 

de apendices en anfibios y en la regeneración de fibras 

musculares. 
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Células blastemicas. 

Quizá la especie celular más Importante en la reg~ 

neraclón tisular en anfibios está representada por las 

llamadas células blastémicas. Su presencia es tan carac 

terlstica de este fenómeno como lo pueden ser los fibro 

blástos en la cicatrización de las heridas. Se asume -­

que se trata de células que permanecen indiferenciadas 

durante el desarrollo y en las etapas adultas estan 1-­

nactivas hasta que el estTmulo apropiado las Induce a -

entrar en actividad de diferenciación hacia diferentes 

vtas. Son especificas para cada tejido y se encuentran 

distribuidas a través dentro del cuerpo del organismo -

hasta que se agregan en el sitio de Ja amputación for-­

mando el llamado blastema de regeneración [Brookbank, -

1978). 

La función de las células blastemlcas parece estar 

confinada a la formación de otras células especializa-­

das a través de su diferenciación. Son éstas las resp~~ 

sables directas de la. conformación de Jos tejidos que -

constltulran el nuevo miembro, 

Células epiteliales. 

Como un mecanismo de protección casi Inmediato, 

después de producida una lesión las células epiteliales 

cubren la superficie expuesta formando el llamado epit~ 

1 lo de Ja herida (Repesh et.al., 1980]. Sin embargo la 

función de estas células parece Ir mucho más lejos. Ba! 

te decir que si el epitelio de la herida es removido, -

la regeneración se Interrumpe. 

Aparentemente la morfogénesls del nuevo miembro se 

realiza gracias a la Interacción [transferencia de estl 

mulos] entre las células blastemlcas y el epitelio de -

la herida [Schmldt, 1968), es decir, como si las célu-­

las epiteliales 11dfgeran 11 a las blastemlcas como deben 
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comportarse. 

Existen otras funciones a las cuales parecen estar 

destinadas las células epiteliales, de las cuales dos -

muy Importantes son las siguientes: primero, son capa-­

ces de producir enzimas que degradan colágena y regulan 

su cantidad y segundo, producen un factor de crecimien­

to cuyos efectos se han demostrado un i camente _!!!. ~ -

[Shoshan, 1981]. 

Mloblastos. 

Para la mlogénesls, en la etapa embrionaria, del -

mesénqulma primario se originan células llamadas mio -­

blastos, precursores de fibras musculares [Mlnguettl, -

1980]. Células mononucleadas idénticas toman parte en -
el proceso de regeneración muscular, aunque su origen -

para algunos autores desde este punto de vista puede e~ 

contrrrse en los núcleos de la fibras musculares afecta 

das [Reznik, 1969], 
Nueva evidencia apoya la conclusión de que la reg~ 

neracl6n de las mioflbrillas recapitula muchas de las -

actividades asociadas con el .desarrollo del músculo; De 

esta forma, el origen de las fibras en desarrollo es 

tempranamente somftico o a partir del mesénquima prima­

rio, después, en las etapas adultas es posible que mio­

blastos de reserva puedan intervenir en la regeneración 

del músculo esquelético [Schmldt, 1968]. Como se menci.!?. 

nó en otra parte, el músculo esquelético también seor! 

gina a partir de células blastémlcas, es decir, es pos! 

ble que tenga un doble origen [ídem. supra.]. 

De la morfologfa de los mloblastos existe poca in­

formación, pero puede decirse en base a la observación 

de fotograflas, que se trata de células fusiformes, muy 

alargadas y de núcleo central, grande y redondeado, Se 

local Izan generalmente en grupos de cuatro o más célu--
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las estrechamente asociadas [Glynn, 1979]. 

Células sanguíneas. 

La busqueda de los factores que regulan e lnfluen­

cfan la regeneración de miembros perdidos en anfibios, 

ha llevado a los Investigadores a poner atención recie~ 

temente en las células sangufneas. Esta noción deriva -

de los descubrimientos sobre la lnmunoestlmulación de -

la médula ósea, que puede conducir a la formación de -­

crecimientos tumorales y a la Inducción de la regenera­

ción [Sicard, 1982]. 

Un descubrimiento Interesante es aquél que demues­

tra que durante la formación de el blastema de regener!!_ 

clón, las células sangufneas circulantes se reducen no­

tablemente, lo que ha 1 levado a suponer que estas célu­

las son las precursoras de el blastema de regeneración 

en anfibios. Sin embargo, una objeción para esta suposl 

cl6n es el hecho de que el decremento en la cantidad de 

células sngufneas circulantes pued~ obedecer a muchas~ 

tras causas, Incluso, a la migración preferencial de dl 

chas células hacia el lugar de la lesión, respondiendo 

a el proceso Inflamatorio normal. 
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~.- MATERIAL Y METODO. 

a] Organismos de experimentación y musculatura utiliza­

da. 

Mamtfero: Lepus cuniculus 

Músculo: Latissimus dorsi 

A continuación se muestra el músculo seccionado y 

la relación que guarda con otros músculos cercanos. Se 

muestra también la disposición del corte. 

1i .1 J 
l J .' / 

' I 
.'¡' / D .• 

A] Latlsslmus dorsi 

C] Deltoides. 

E] Trlceps. 

•· 
e 

A ,, 
..... 

I .· , -· ,/' ) 

B] Trapecio 

O] Músculos Intercostales, 
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Anfibio: Rana !.e.• 
Hasculo: Oblicuo externo 

Vista ventral, Relación de la musculatura V dlspo• 

slcl6n del corte. 

A) Obl lcuo externo, 

C) Dorsal ancho. 

E) Recto anterior del muslo, 

B] Dorsal largo, 
D] lleococclgeo. 

F) GIOteos. 
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b] Procedimiento de cirugía, 

Sobre el músculo elegido se efectuaron cortes de -

0.5 cm. de largo por 3 o 4 mm. de espesor aproxlmadame~ 

te, perpendiculares a la dirección de las fibras. Para 

el caso, se eligieron músculos de gran extensión en re 

!ación a la talla del animal, para no afectar su dln~mi 

ca de forma considerable. 

Se colocaron puntos de sutura exclusivamente a ni­

vel del tegumento, ut i ! izando catgut crómico cal lbre {O 

O). 

·El material para la cirugía fué esterilizado en au 

toclave y consto de: bisturí, pinzas de dientes de ra-­

t6n y tijeras de Mayo. 

Para los conejos, la anestesia utilizada fué clor­

hidrato de xllazina a razón de 6 mg./Kg., y clorhidrato 

de ketamlna, a una dosis también de 6 mg./Kg. de peso -

corporal. 

En el caso de la rana, se utilizó como anestésico 

éter dosificado por medio de un vaporizador, 

Para la limpieza local en general se utilizaron· 

cuaternarios de amonio. Para evitar infecciones ocacl~ 

na les se aplico a los conejos penicl 1 ina G sodlca y •• 

procaina a razón de 30,000 u.1./Kg. de peso, asf como 

nltrofurazona sobre la superficie de la piel incidida. 

Las ranas fueron colocadas en una solución 2% de 

eritromlcina soluble y unas gotas de azul de metfleno. 

e] Disección del mQsculo. 

Una vez efectuada la cirugfa a cuatro conejos y -

cuatro ranas la disección del mQsculo se real izó a los 

2,4,8 y 15 dlas. 

El primer conejo y la primera rana se sacrifica-­

ron a los 2 dlas después de producida la lesión y el ! 
rea de la Incisión en el músculo se aisló y se colocó 
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directamente en el fijador. El mismo procedimiento se -

siguió a los 4,8 y 15 dlas. 

d] Fijación, Inclusión y corte. 

Fijación. En todos los casos se utilizó formol al 10% -

durante 24 h.; en las coloraciones con Glemsa y Mallory 

es necesario mordentar con fluido de Zenker. 

Inclusión en parafina. 

Deshidratación: después de fijar el músculo, se d~ 

positó unos minutos en alcohol 70% para retirar el flj~ 

dor y se continuó: 

hora, 

·hora. 

alcohol 80% 

alcohol 95% 

alcohol 100% tres o cuatro cambios 

de 1 hora cada uno, 

Aclaramiento: 

x 11 eno 1 hora 

lnfi 1 traclón: 

Parafina fundida (57°c) dos ccwn--

bias de 1,5 horas cada 

uno. 

lncluslón definitiva 

~· El espesor de los cortes fué de 4 micra y se rea­

l Izaron en un microt6mo de rotación. 

e] Técnicas de coloración. 

Coloración con hematoxilina y eoslna, 

Indicaciones: tincl6n general de rutina. 

Fijación: Formal ina10% 

Técnica: parafina. 

Procedimiento: Desparaflnizar (ver apéndice). 
-Tenlr con hematoxilina de Harrls de 1 a 5 mln. para co­

lorear el nGcleo. 

-Enjuagar con agua común para retirar el exceso de colo­

rante, 
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-Hacer 2 o 3 Inmersiones en alcohol ácido para decolo-­
rar las secciones, 

-Enjuagar con agua coman a chorro durante 1 mln. para -
detener la acción del ácido. 

•CoJocar las secciones en carbonato de litio de. JO a 60 
seg. para aclarar el nOcleo.-

·Enjuagar en agua comOn a chorro para retirar la solu-­

cl6n alcalina que puede inhl~lr la tlnclón ácida con -
eosfna. 

·Contrastar con eoslna mediante algunas Inmersiones pa· 
.colorear el citoplasma, 

•Deshidratar las secciones con alcohol 95%, alcohol 100 
%,t mfn. cada una. 

-Acf~rar con xfleno durante algunos mln. 

•Montar en bálsamo de Canada. 

Referencfa:[Preece~ t~~2~~ .. 
Coloracl6n 'de Glenis'a '('nicidlflcacl'6n de Wolbach]. 

lndlcaclones: co1oracl6n para detalles det nOcleo.­
Dlferenclaclón de c61ulas, 

Fijación: formallna 10%. Las preparaciones son mor• 
dentadas con el reactivo de Zenker, 1 h.a 

temperatura ambiente, 

Técnica: parafina. 

Procedimiento: 
-Desparaflnlzar .las secciones como seftala el apéndice.;·: 

-Rem66er•.cnlktal~s de;o!or~ro ~ercOrlco (ver ap6ndlce). 

-Colocar los cortes~en agua destilada. 
-Colocar los cortes en la solución de trabajo de Glemsa. 

y dejarlos durante toda la noche. 

-Retirar los co~tes del colorante y colocarlos en agua 

destllada. Las secciones deben tener color obscuro. 

-Diferenciar cada corte lndlvldualmente en alcohol 95% 
al cuál se ha aftadldo de 10 a 25 mi. de colofonia 10%. 

Se mantienen las lamJnlllas.en f.DJ!!t~nte movimiento pa-
-~ 
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ra que la decoloración sea uniforme. 

-Controlar la diferenciación enjuagando las preparacio­

nes con alcohol 95% y observandolas al microscopio, D! 

tener la decoloración cuando el núcleo aparesca azul -

brillante y el citoplasma rosa pálido. 

-Deshidratar en 2 o 3 cambios de alcohol absoluto. 

-Aclarar en 2 o 3 cambios de xlleno. 

-Montar en bálsamo. 

Referencia: [Mal lory, 1938]. 
Coloración trlcomlca de Masson (Modificación de -­

Goldner-Foot). 

Indicaciones: tejido conectivo. 

Fijación: formal lna 10%. 

Técnica: paraf lna. 

Procedimiento: 

-Desparafinlzar las secciones como señala el apéndice. 

-Remover cristales de cloruro mercúrico, 

-Colocar los cortes en agua destilada. 

-Teñir con hematoxilina de Weigert por 3 a 5 mln. 

-Enjuagar con agua destilada y checar bajo el microsco-

pio. El núcleo se observa l lgeramente obscuro, 

-Enjuagar con agua destilada. 

-Teñir con la solución de trabajo fuchslna-cromotropo-

orange G. de 5 a 30 mln. 

-Enjuagar en ácido acético 0.2% 

-Colocar en ácido fosfotungstlco 5%.de 3 a 5 mln. 

-Enjuagar en solución de ácido acético 0.2% por algu--

nos min. para ellmfnar el ácido fosfotungstlco y dlfe 

renclar los tonos de color. 

-Teñir con la solución de verde brillante 0.1% de 5 a 

20 mln. (en otros casos se puede contrastar con azul 

de anilina). 

-Tratar con la solución de ácido acético 0.2% durante 

5 mln. 
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-Deshidratar en 2 cambios de alcohol 95% seguidos de 2 

cambios de alcohol 100%. 
-Aclarar en 3 cambios de xileno y montar en bálsamo 

Referencia:[Jones, 1950], 
Coloración rápida de hematoxilina-ácido fosfotungs 

tlco (P.T.A.H. rápida. Modificación de S.P. Hlcksl. 

Indicaciones: Músculo estriado, núcleos, fibrina, -

colágena. 

Fijación: formalina 10%. Tratamiento con fijador de 

Bouln por JOrrtln. 

Técnica: parafina. 

Procedimiento: 

-Desparaflnlzar las secciones. 

-Mordentar las secciones en la solución Bouln por JO mln. 

-Lavar en agua común a flujo por 3 mln. para remover el 

exceso de Bouln. 

-Transferir las secciones a la solución alumbre de fle-­

rro 5% y dejarlas ahf por 15 mln. 

-Dejar escurrir las secciones y colocarlas en la solu--­

clón de ácido oxál leo 5% de 5 a 10 mln. 

-Lavar en agua común a flujo y colocar en agua destilada 

unos seg. 

-Colocar las secc i on·es en 1 a solución P.T.A.H. rápida de 

JO mi n. a 3 h. a 5Sºc. 
-Revisar al microscopio y a 1 tiempo de encontrar los nCi-

cleos azul brillante y claramente definidos colocar las 

secciones directamente en alcohol étlllco 95%. 

-Deshidratar rápidamente en algunos cambios de alcohol -

95% seguidos de alcohol absoluto. 

-Aclarar en varios cambios de xlleno. 

·Montar en bálsamo. 

Referencia: [Mal lory, 1938]. 

f] Identificación de los elementos celulares y extracel~ 
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lares bajo el microscopio. 

Un panorama general, que delimita perfectamente nQ 

cleo y citoplasma es conseguido con la t~cnlca de hema­

toxl llna y eoslna, Sin embargo, para detalles más preci_ 

sos del núcleo, específicamente para la dlferenclacl6n 

de elementos celulares de la sangre resulta ser más ú-­

t i I la tlncl6n con Giemsa, con la que se obtiene mayor 

detalle en los contornos del núcleo. 

Los elementos extracelulares como puede ser la fi­

brlna,las fibras colágenas y la muslna del tejido tone~ 

tivo son bien delimitados de los elementos celulares -­

con las técnicas tricrómlcas: con la técnica trlcrómlca 

de Hasson es posible distinguir perfectamente las fl -­

bras colágenas, que se tiílen de color azul o verde ya 

sea si se utiliza como contraste azul de anilina o ver­

de brillante. 

La técnica de hematoxlllna-áclto fosfotungstlco de 

Hallory (P.T.A.H) ofrece una observación bastante deta-

1 lada del tejido conectivo, además de que es posible -­

distinguir el músculo estriado y al mismo tiempo apre-­

clar bien los núcleos de las fibras. 

Las afinidades tlntoreas de los elementos celula-­

res y extracelulares con las técnicas utilizadas se des 

criben a continuación. 

Tlnclón trlcrómlca de Hasson. 

Núcleos: negros 

citoplasma: rojo 

colágena: verde o azul 

muslna: verde o azul 

eritrocitos: amarillos o naranja 

Coloración de Glemsa. 

Núcleos: distintos tonos de azul 

citoplasma: rosado 

cuerpos de Inclusión: azul o lavanda 
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Coloración con hematoxilina-ácido fosfotungstlco (P.T. 

~). 

NQcleos: azul 

citoplasma: amari 1 lo-rosa, cafe-rojo 

col~gena: café 

fibrina: azul 

fibras elásticas: púrpura 

músculo estriado: azul 

Coloración con hematoxilina y eoslna. 

NJcleo: azul claro brillante 

citoplasma: rosa. 
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5.- RESULTADOS. 

a] Cronologf a comparada del proceso de reparación del 

mOsculo 

Conejo 2 dia~ despué~ 'de la lesión. 

Aspecto del músculo. En está etapa lo más notable 

en el músculo afectado es la degeneración de las fl·-­

bras musculares, que han perdido su aspecto comOn y se 

han convertido en pequeRos cOmulos de material amorfo 

e hialino (flg 11). A esta condición se le da el nom-­

bre de degeneración de Zenker o simplemente degenera-­

cl6n hlal lna. 

Los paquetes de fibras musculares cercanos tam~-­

blén han sufrido cambios y se aprecian desgreg'adosc-y -

teñidos más Intensamente, además de haber tomado un a~ 

pecto ondulante o tortuoso, lo que sugiere que sufrie­

ron una fuerte contracción. 

Actividad Celular. Las células que se encuentran 

en mayor nOmero en está etapa son fibroblastos que se 

observan emitiendo numerosas prolongaciones tenues, -­

formando una extensa maya de tejido conectivo muy laxo. 

Estos fibroblastos son más numerosos en las zonas ter-
. 1; 

minales et.el mOsculo seccionado y su aspect~:señala que 

se encuentran en un estadio temprano de pleha prolife­

ración. 

Las células que siguen a los flbroblastos en abu~ 

dancla son eritrocitos, que se encuentran concentrados 

en gran nOmero en la reglón terminal y entre las fl-·­

bras reticulares de tejido CO'lectlvo (flg. 12). 

Otras células menos abundantes e fntlmamente aso­

ciadas al mOsculo en proceso de regeneración son los -

macr6fagos, que se aprecian con dificultad por encon·­
trarse confundidos entre la masa del mOsculo hlallnlza 

do. 
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Es posible apreciar también leucocitos polimorfon~ 

cleares, principalmente neutrófllos, en grupos de 2 o 3 

células distribuidas heterogéneamente. 

Neoformaclón vasculas. En ésta etapa aun no se a-­

precian vasos de nueva formación, Los que se observan -

son grandes y de paredes gruesas. 

Depósito de sustancia Intercelular y fibras. La z~ 

na de discontinuidad del músculo seccionado se aprecia 

considerablemente sustituida por tramas tenues de fl•-• 

bras reticulares que parecen poco a poco tomar el lugar 

de las masas musculares en proceso de degeneración. En 

algunas reglones también es posible observar depósito -

de sustancia que es más evidente en algunas preparacio­

nes te~ldas con P.T.A.H., donde se observa debllmente -

te~ldo de café, color del tejido conectivo con ésta téc 

nica (flg. 12) 

Rana 2 dlas después de la lesión, 

Aspecto del mGsculo. Las fibras musculares en el á 

rea de la lesión se ~ncuentran en pleno estado de dege­

neración, tomando el aspecto hial lno tfplco de la dege­

neración de Zenker. La fragmentación de los paquetes de 

fibras musculares es más notable y extensa que en el c~ 

so del mGsculo del conejo y en lugar de la contracción, 

las fibras parecen haber sufrido un plegamiento sobre -

si mismas, por lo que también han adquirido una tonali­

dad más lnt~nsa apreciada con claridad con la colora -­

clón de Masson (flg. 13), 

Actividad celular. En ésta etapa los flbroblastos 

son comparativamente menos abundantes que para el cone-
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Jo. Se encuentran sin embargo agrupadas en cúmulos com 

pactos y en pleno estado de prol lferaclón, por lo que 

se observan redondeadas y sus núcle~s, aunque grandes, 

tiñen debllmente. Se localizan Inscritos en una matriz 

de sustancia y escasas fibras, músculo hlal In Izado y -

fibras emitidas por uno que otro fibroblasto maduro, -

fusiforme y de n6cleo bien pigmentado. 

Otras células muy numerosas son las blastemicas,­

que asemejan mesenquimáticas. También se observan ma­

crófagos en número considerable, de gran tamaño, con -

núcleos grandes y 1 lgeramente excéntricos; algunos pa­

recen contener gránulos en su citoplasma, lo que pudl.!:_ 

ra estar relacionado con su actividad de fagocitosis -

de los debrls tisulares. También se observan leucocl-­

tos pollmorfonucleares, principalmente neutrofllos de 

gran tamaño (fig. t4). 

Neoformaclón vascular. Existen realmente pocos va 

sos de nueva formación en está etapa, aunque son de 

gran calibre y las células que se observa~ en ellos, -

principalmente eritrocitos y células endotellales lndl' 

can que ya han adquirido circulación, 

Depósito de sustancia intercelular y fibras. Es -

posible observar numerosas fibras de colágena de gran 

:~ongltud, bien organizadas y que envuelven los bordes 

de la herida. Son fibras muy gruesas y ondulantes, -­

que parecen ser continuas con el tejido conectivo que 

rodea al músculo y que es propio de éste. En coloracl~ 

nes como la de Masson se pueden observar algunas fl 

bras compactas rodeando el músculo en degeneración. 

La cantidad de tejido conectivo es comparatlvame~ 

te menor que para el músculo del conejo. 

Conejo 4 dlas despu~• de la lesión. 
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Aspecto del mósculo. la reglón del mósculo cerca­

na a la herida y antes te~lda Intensamente ahora apar~ 

ce pálida. la razón es que gran parte del mósculo fué 

sustituida por fibras de tejido conectivo y el que qu~ 

da se observa Intensamente vacuolado, es decir, los -­

fragmentos del mósculo en degeneración exhiben huecos 

en su Interior, lo que representa posiblemente una eta 

pa más avanzada en el proceso de hial inlzación de las 

fibras musculares, que poco a poco serán sustituidas ( 

f ¡ g. 15). 

Actividad celular. Los flbroblastos son las célu­

las que aparecen en mayor momero. Poseen forma alarga­

da o Irregular y emiten prolongaciones tenues que se~ 

nastomosan unas con otras. Su nOcleo es pálido y por -

su aspecto se considera que se encuentran en una etapa 

de Intensa proliferación y sfntesls. 

Otras células en nOmero considerable son los ma -

cr6fagos, que poseen un aspecto poco usual, lntensame~ 

te coloreados y granulosos, lo que puede ser el resul­

tado de la presencia de vesiculas en su citoplasma, -­

conteniendo mOsculo fagocitado. Esta condición los ha­

ce dlflclles de distinguir. No se observaron leucocf-­

tos polimorfonucleares. 

Neoformacl6n vascular. Se aprecian varios estadi­

os en la formación de capilares. los más tempranos fo! 

mados por escasas células endotel la les y sin células -

en su Interior presentan escaso soporte de tejido co-· 

nectlvo. Otros capilares se encuentran plenamente cons 

tltuldos y con células en su interior. 

Deposito de sustancia Intercelular y fibras. Gran 

cantidad de sustancia y tenues fibras producidas por -

flbroblastos en plena sfsntesls se observan rodeando • 
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los bordes de la herida, en donde han tomado el lugar 

de las fibras musculares en degeneración (las fibras -

de colágena son tenues y no han adquirido independen -

cla de los fibroblastos que las forman: por ello se r! 

conoce que son inmaduras y que los flbroblastos se en­

cuentran en estado de síntesis. 

Algunas fibras de colágena maduras se pueden ob -

servar rodeando Jos pequeños capilares neoformados. 

Rana 4 dlas después de la lesión: 

Aspecto del músculo. Se pueden observar gran can­

tidad de fragmentos de músculo que presentan entre e -

llos espacios vacíos. En otras regiones y presumible -

mente representando un estadio más avanzado en el pro­

ceso de degeneración, fibras musculares de aspecto hla 

lino se encuentran debllmente coloreadas. 

El proceso de desintegración del músculo no es ho 

mogéneo y algunas fibras aun cercanas al Jugar preciso 

de Ja lesión aparecen menos afectadas que otras más l! 

janas. 

No se observa una vacuollzaclón de la masa hiali­

na como en el caso del músculo del conejo (flg. 17); 

Actividad celular, En esta etapa existe un aumen­

to notable en la cantidad y tfpos de células cerca de 

la lesión. Es particularmente notable la presencia de 

células blastemlcas formando una prominencia semejan­

te a una blastema de regeneración de miembros amput! 

dos en otras especies de anfibios eplmórflcos. 

Huy asociadas al músculo en degeneración se apr~ 

clan macrófagos en gran número, algunos de los cuales 

muestran restos de material bas6fllo en su citoplasma. 

Se observan también gran cantidad de neutr6fllos 

y bas6fllos, que se aprecian claramente en la tdcnlca 
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con H.E. 

Los flbroblastos son aun células que colorean de-­

bl lmente y su citoplasma parece continuo con algunas -­

prolongaciones fibrosas: es evidente gran actividad de 

flbroplásia (fig,18). 

Neoformaci6n vascular. Además de los grandes vasos 

observados en el estadio anterior, pueden distinguirse 

algunos de peque"º calibre, en los cuales se aprecia un 

Incremento notable en las células ~ndoteliales que los 

forman. 

Depósito de sustancia Intercelular y fibras. Se a­

precia gran cantidad de sustancia Intercelular y fibras 

muy delgadas sobre la superficie de la herida, la cuál 

adquiere una coloración violeta con la técnica de Ma -­

sson-azul de anilina. Hacia adentro las fibras asocia-­

das al mQsculo en degeneración son más gruesas y ondu-­

lantes que representan fibras de colágena maduras, por 

lo que colorean de azul 

Conejo 8 dlas después de la lesión. 

Aspecto del mOsculo. Solo algunos cOmulos pequeftos 

de material muscular se aprecían entre los haces de fi· 

bras colágenas distribuidas extensamente. Se trata de -

material hialino coloreado debllmente y extremadamente 

irregular. El mOsculo cercano a la herida se distingue 

también ·comparativamente pálido, 

Actlvida~ celular. La cantidad de células ha dlsml 

nuldo notablemente. Principalmente se observan flbro -­

blastos, muchos de los cuales, completamente maduros son 

pequeftos y se colorean fuertemente, además de encentra~ 
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se separados de las fibras de colágena. Huchos aun son 
células grandes y de color pálido, cuyo citoplasma par.!:. 

ce continuo con las fibras de tejido conectivo (fig.19). 

Se observan también eritrocitos en el interior de los -

vasos neoformados y algunos macr6fagos. 

Neoformacl6n vascular. La cantidad de vasos neofor 
mados ha aumentado. Se encuentran distribuidos amplia -

mente, rodeados de alguna cantidad de fibras de coláge­
na. Su tamafio es variable, aunque en su mayaria son muy 

pequefios y en su Interior solo se observan algunas célu 

1 as. 

Depósito de sustancia Intercelular y fibras. Pue -

den observarse gran nQmero de fibras de colágena madu -

ras que han adquirido Independencia de los flbroblastos, 

son extensas, gruesas y ondulantes, generalmente asocl~ 

das a otras que van paralelas. Algunas otras fibras son 

muy cortas y su disposición y dirección son muy Irregu­

lares, no han adquirido total Independencia de los fl -

broblastos que las forman, lo~ cuales también se encue~ 
tran desordenadamente. 

Rana 8 dlas despue• d~ la le•i6n. 

Aspecto del mQsculo. Se distingue el mQsculo en es 

tado de degeneración avanzada.(flg. 21). 

Actividad celular. En esta etapa por primera vez -

es posible observar células epiteliales dispuestas en -

la superficie de la herida, agrupadas formando un estr~ 

to (del 1 lgetamente estratificado: en 11lgunos lugares el 

numero de celulas aumenta mientras en otros disminuye, 

siendo en su mayorla Irregular. 
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Por debajo del epi tel lo, continuan predominando en 

gran número células blastemlcas Inmersas en un soporte 

de fibras reticulares muy laxas, formando una prominen­

cia aun mayor que en el estadio anterior. 

La cantidad de macrófagos ha aumentado notablemen­

te, mientras que neutrófllos, basófilos y células poll­

morfonucleares casi han desaparecido del área. 

Algunos linfocitos pequenos se alcanzan:a·dt~tfn-­

gulr distribuidos aisladamente. 

Neoformación vascular. la cantidad de capilares ha 

aumentado considerablemente, aunque no en la proporción 

que para el mismo caso en el conejo, pero si siempre de 

mayor cal lbre. 

Es particularmente notable la Irregularidad en la 

forma de los capl lares neoformados, que además ostentan 

en su' Interior una gran cantidad de células, la mayorla 

eritrocitos. 

Depósito de sustancia Intercelular y fibras. Las -

fibras de color violeta observadas con la técnica de Ha 

sson en el estadio anterior han comenzado a tomar el C.2, 

lor azul caracterlstico de las fi~ras colágenas, además 

de que se han vuelto más conspicuas. 

Una fina maya de fibras reticulares sirve de sopo~ 

te a las células blastemlcas, cerca del borde de la he• 

rlda donde también se encuentran en contacto con e1 epl 

telio que cubre la herida. Alguna sustancia amorfa se -

puede observ~r también en el área. 

Conejo 15 dlas después ~e ia lesl6n. 

Aspecto del músculo. El. mOsculo ha desaparecido C! 
si por completo del área lesionada y ha sido sustituida 
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µur gruesas fibras colágenas. 

Los bordes de las fibras musculares cercanas se e~ 

cuentran aun asociadas a macrófagos activos, sin embar­

go en termines generales el músculo contiguo a la le -­

slón ha recuperado su aspecto normal. 

En el borde de la herida donde existe más cantidad 

de tejido conectivo ya no se aprecian fibras musculares 

ni músculo hlalinizado. 

Actividad celular. Las células predominantes son -

flbroblastos maduros que han adquirido Independencia de 

las fibras colágenas, se notan extremadamente alargados 

e Intensamente tenidos; en algunos casos se puede apre­

ciar exclusivamente su nacleo entre una gran cantidad -

de tejido conectivo, condición que representa el altlmo 

estadio de la actividad flbroblastica, en la cuál las -

células sufren un proceso de Involución. 

Otras células que es posible distinguir son macr6-

fagos distribuidos más extensamente cerca de los bordes 

de la herida. 

No se observa ningún otro tipo de célula, a excep­

ción de algunos eritrocitos dentro de los vasos captla­

res. (flg. 24). 

Neoformaclón vascular. Los vasos capilares son es­

casos en el lugar donde predomina el tejido conectivo -

denso, sin embargo en otras áreas donde es más laxo se 

pueden apreciar algunos vasos en la veclndad de los úl­

timos restos de músculo en degeneración. Todos se en -­

cuentran completamente constituidos y la presencia de -

células en su Interior demuestra que ya han adqulrldo -

circulación. 

Depósito de sustancia Intercelular y fibras. La 
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cantidad de tejido conectivo ha proliferado a tal grado 

que constituye una prominencia o cayo dispuesto sobre -

la superficie de la herida. La mayoria de las fibras -­

que lo forman han adquirido Independencia de los flbro­

blastos y se muestran gruesas y compactas; ésta condl·­

ción es la que predomina en la mayor parte del área. 

Cercanas a los bordes del músculo seccionado las -

fibras son más laxas y no estan dispuestas ordenadamen­

te, por lo que dejan notar espacios vacíos en los que 

puede observarse alguna cantidad de sustancia amorfa, 

Rana 15 dlas después de la lesión. 

Aspecto del músculo. Las partes terminales del mú~ 

culo seccionado han recuperado su aspecto normal y con­

tiguas a ellos se observan numerosas células blasteml-­

cas. rn otras partes algunas fibras musculares aparecen 

contiguas con el citoplasma de numerosos mloblastos. 

Las fibras musculares se distinguen de las de colá 

gena por el color del contraste en las técnicas de Ha-­

sson y P.T.A.H. 

Actividad celular. La cantidad y tfpos de células 

ha seguldo en aumento son especialmente notables las ~ 

células epiteliales, dispuestas en un estrato que ha au 

mentado en grosor. Las células que le siguen en abunda~ 

cia son los mloblastos, fusiformes y continuos con fl-­

bras ~ue tlften con las coloraciones del músculo esquelé­

tico, Se encuentran dispuestas en cúmulos de varias cé­

lulas cuyo citoplasma se anastomosa. Las células blaste 

micas han disminuido en proporción y se observan estre­

chamente unidas en las zonas terminales del músculo le­

sionado. Otras células como flbroblastos y macr6fagos -

también se observan, aunque en poca cantidad y sin arre 
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glo definido. No se observan células pollmorfonucleares 

Neoformaclón vascular. Cerca del estrato epitelial 

se pueden distinguir numerosos vasos de gran calibre, -

que son notables sobre todo por la cantidad de células 

endoteliales que los constituyen. 

Depósito de sustancia Intercelular y fibras. Algu­

na cantidad de fibras de colágena se distinguen en las 

partes terminales del mOsculo al igual que en el estra­

to de células epiteliales. 

b] Cambios observados en las poblaciones celulares en'­

cada estadio. 

A continuación se muestran las graflcas con las 

proporciones de nueve tipos de células~ los 2,4,8 y 15 
d 1 as. 

Se cuantifican las células de 10 campos utilizando 

el objetivo seco fuerte (40x). El total de células re-­

presenta el 100% d~ cada estadio y la cifra para cada -

tfpo de célula representa el porcentaje correspondiente. 

Se utilizan las siguientes abreviaturas. 

FIBLS - FIBROBLASTOS 
HACGS - MACROFAGOS 
C.PN. - CELULAS POLIHORFONUCLEARES 

NEOCPS - NEOCAPILARES 
C. ENDTLS - CELULAS ENDOTELIALES 
C. EPITLS - CELULAS EPfTELIALES 

ERITS ERITROCITOS 
C. BLAST - CELULAS BLASTEMICAS 

HIOBLS - MIOBLASTOS 
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Figura 1. Proporción de células en la lesión del mCtscu­
lo de conejo 2 dias después de producida. 
100% = 685 células. 10 campos (objetivo 40x). 

FIBLS MACGS C. PN. NEOCPS C.ENDOTLS C.EPITLS ERITS C.BLAST MIOBLS 

7.17% 

-

47.70% 

:=r= 
o.69% 

=e 
0.96% 

0.00% 0.00% 0.00% 

38.30% 
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Figura 2. Proporción de células en la lesión del mOscu· 
lo de rana 2 dlas después de producida. 
100% .. 214 células. 10 campos (objetivo 40x). 

FIBLS HACGS C. PN. NEOCPS C.ENDOTLS C.EPITLS ERITS C.BLASTS MIOBLS 

~I 
4.67% 

9.81% 

20.56% 

0.00% 

14.48% 

18,13% 

=r=-
0.93% 
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Figura.), Proporción de células en la lesión del múscu­
lo de conejo 4 Jlas después de producida, 
100% • 650 células. 10 campos (objetivo 40x). 

FiBLS MACGS C. PN, NEOCPS C.ENOOTLS C.EPITLS ERITS C.BLAST MIOBLS 

II 0.00% 0.00% 0.00% 
2.10% 2.46% 2.30% 

B.95% 

29.70% 

54.60% 



Figura I¡, Proporción de células en la lesión del mOscu­
lo de rana I¡ dlas después de producida 
100% • 411¡ células. 10 ca111pos (objetivo l¡Ox) 

FIBLS HACGS C. Pt4. NEOCPS C .ENDOTLS C.EPITLS ERITS C.BLAST MIOBLS 

0.00% I 
2. 41% 

l¡,J4% 

10.86% 

13,75% 
12.80% 

26.08% 26.80% 



[ l¡ 1] 

Figura S. Proporción de células en la lesión del mQscu­
lo de conejo 6 dias después de producida. 
100% .. 1014 células. 10 campos (objetivo 40x). 

FIBLS MACGS C. PN. NEOCPS C.ENOOTLS C.EPITLS ERITS C.BLASTS MIOBLS 

I 
4. 73% 

0.00% I 0.00% 0.00% 0.00% 

5.52% 

14.90% 
17.06% 

57.69% 
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Figura 6. Proporción de células en la lesión del mascu­
lo de rana 8 dlas después de producida. · 
100% = 934 células, 10 campos (objetivo 40x). 

FIBLS MACGS C. PN. NEOCPS C.END~TLS C.EPITLS ERITS C.BLAST 

I*JJ 
6.42% 

9.63% 
11.56% 

21. 30% 

36.69% 

/ 

MIOBLS 

_I 
2.03% 
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Figura 7. Proporción de células en la lesión del mGscu· 
lo de conejo 15 dlas después de producida. 
100% = 482 células. 10 campos (objetivo 40x). 

FIBLS MACGS C. PN. NEOCPS C.ENDOTLS C.EPITLS ERITS C.BLAST MIOBLS 

I 
0.00% 0.00% 

0.00% 0.00% 

6.80 % 
8.09% 

12.80% 

1 
í8.67% 
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Figura 8. Proporción de células en la lesión del mCiscu­
lo de rana 15 días después de producida. 
100% a 2626 células. 10 campos (objetivo 40x). 

FIBLS MACGS C. PN. NEOCPS E.ENDOTLS C.EPITLS ERITS C.BLAST HIOBLS 

I=c..~II 1.55% 

3.72% 
5.02% 5.43% 

11.90% 

13.68% 

19.28% 

39.17% 
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e] Varlacl6n en la cantidad de células observadas duran 

te el proceso de restauración. 

los signos en las gráficas representan los distin­

tos tipos de células como sigue: 

FIBROBLASTOS 

·--···-------------- MACROFAGOS 
•-•••-4•~~•A•••••11 CELULAS POLIMORFONUCLEARES 

-•-•-· -· -· -· -· -·-·- NEOCAP l LARES 

••••••• •• •• • • ••• • •• CELULAS ENDOTELIALES 
• • +++• •• •• +• ++++++.. CE LULAS EP 1 TEL IALES 

·1·1·1 • 1• 1 - 1-1-1- 1 -1-1-1-1·1 E R l T ROC 1 TOS 

•• • • • • • • • •• • • • • • •••• CELULAS BLASTEMI CAS 

•·•·•·•·•·•·+•+•+•4•+·~ MIOBLASTOS 
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Fig. 10 Variación temporal de la proporción de célulaa durante el pro-

ceso restaurativo en rana. 
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Flg. 11 Hlcrofotograffa (150x) del área de la lesl6n en el mCisculo 

de conejo 2:d1as después de producida. Algunas fibras se • 
encuentran disgregadas, mientras otras estan en pleno esta 
do de degeneracl6n hialina. (t6cnlca: Hasson), -

r· . 
• /¡, 

¡• 

• ~:. 

t. .... 

\ 

Flg. iz Hlcrofograffa (1600x) del mCisculo de conejo 2 dlas despu6s 
de producida la 1esJ6n. Se observanrmacr6fogos asociados -
al mOsculo en degeneración, algunos flbroblastos emitiendo 
fibras laxas y numerosos eritrocitos. (técnica: Masson). 



Flg. 13 Hlcrofotograffa (150x) de la lesión del mQsculo de rana 
dlas después de producida. Al centro se aprecian las fl 
bras musculares algo contraldas y plegadas sobre si mis 
mas en la zona terminal. (técnica: •asson). 

·-; . 
ff9. 14 Hlcrofotograffa (t600x) del área de la lesión en mOsculo -

de rana 2 dlas después de produdda. Sj observan númerosas 
c6lula1 pollmorfonuc1eares y macr6fagos. Algunas fibras -­
aisladas de tejido conectivo se. pueden aprei:lar (técnica: 
P,T.A.H.). 



Flg~ 

Fi9. 
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15 Hlcrofotografta (lSOx) del borde de la herida en m(isci¿to ., 
de coneJ<> ~ dfas después de producida. El maseulo ha t"" · 
do aspecto vacuolado y ésta siendo sustituido por tej, 
conectivo (técnica: Hasson). 

16 Mlcrofotograffa (t600x) de la zona lesionada en mOsculo ~~ 
conejo a los ~ dlas. Se puede observar una Intensa vacuolJ. 
a.cl6n d•l lllGsculo en un estado avanzado de la degenera •• 
cl6n hialina. Se aprecia gran cantidad de flbrobtastos en 
estado de flbrop14sla. (técnica: Hasson), 
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Flg. 17 Hlcrofotograffa (150x} de la 1esl6n de masculo de rar 
dlas después de producida. Se aprecia a la Izquierda e1 -­

~-iiorde·for111ado por células .hlastemú::as.. A Ja derecha el 11i0a 
culo continua en estado de degeneBacl6n. ltécnlca: P.T • ':" 
H.)• 

Flg. 18 Hlcrofotograffa (150x) de la lesl6n en mOsculo de rana 1, -
dlas después de producida. Se observa el músculo en de·.: 
racl6n y numerosas células fagocltarlas.(técnlca: P.T. 
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Fli;i': 19 Hlcrofotograffa (f50x) de\ área de la lesión en mCisculo de 
conejo 8 dias·después.de ;roducida. Se observan gran ca~tl 
dad de tejido conectivo y ftbroblastos, ast como nume.rosos 
vasos capilares. (técnica: Hasson). · 

F lg. 20 Hlerofotograf.ta ( 1600x)' Cfe la les Ión en mas culo de conejo 
8 dlas después de produeTda. Son evidentes gran cantidad -
de capilares, escaso mOsculo.y numerosas fibras de tejido 
conectivo. (t!cnlca: Hasson). 
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Flg. 21 Hlcrofotograffa (1SOx) de la 1esl6n en mCísculo de r..; 
dlas d11pu6s de producida. La·s c61ulas blastemlcas han au­
mentado en nCímero y por encima del borde se empiezan ~ ~15 
tlngulr c61u1as epiteliales (derecha arriba) (técnic 
Gll!fl!Sa). 

Fig. 22 Hlc:rofotograffa (1600x) de la lesión en mlísculo de rüri<. ~ 
días después de producida. Se aprecia un estrato de célu-· 
las epltel la les por encima de la blastema de re9eneracl~n 
separadas ;por una 14mlna basal telllda m4s lntensament . . 
jo a la Izquierda pueden distinguirse algunas célul. · ! ' 
temlcas. (técnica: P.T.A.H.). . .. 
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Flg: 2]'til~~~f~~~;rafra de poco aumento (IOx) del ar~~ ~-~-,-~·-lasl6n 
de mOsculo de conejo 15 dias de~pués de producida. Se apre• 
c:ia el "cayou de tej Ido conectivo que hace saliente en .el • 
lugar de la lesl6n. (téenlc~: P. T .A.H.). 
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Flg·. 25 Microfotogl'afra de poco aumento (!Ox) de la ¡,,., i(;c :' 

culo de "ª""• 15 dlas despu6s de producida. E: ''f-' .- , ,,, 
ha eitendldo hasta fot11al' un col.t.I' sobre el borde de !.i -
herida, a la vez que ha aumentado 5u espesor. (t~cnT:·;:· r 

T .A.ll.), 

Fir¡. 26 Micr<,fnto:i'";,fT:. (150:.) d~I -epitelio de la lwrlda y anexos 
de la le,ión en m(J•culo de rana 15 dlas desputs de prn~"' ; 
da. Se ob~erva por debajo del epi tel lo, numerosos vaso., .:..i 
pilar.es. rniobh11tos y fibras musculares de nueva formació.ñ. 
{tAcnlca: Gl11J11sa), 

.... 
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Ftg: 27 Hlcrofotografta (1600x) de un grupo de mloblastos en L 
sl6n del mósculo de rana 15 dlas después de producfrl­
técnlca: Hematoxllfna-eoslna). 

~·. \• 

Flg. 28 f'llcrofotografTa (t600x) de la le5i6n del músculo de r;• 
15 dlas después de produclda. A la Izquierda se adviL1 
células blastemlcas, estrechamente asociadas a los borde~ 
terminales del mOsculo seccionado (derecha) (técnlca: M~-­
sson). 

1 

1 
l 
1 
1 

1 
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6.- DISCUSION. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo l.!!_ 

dlcan que el fénómeno conocido como reparación por ele~ 

trlzaclón y que tiene una duración aproximada de 15 

dlas, se lleva a cabo en el músculo de conejo de forma 

similar que para otros tejidos en los cuales existe te­

jido conectivo, y en el cuál pudieron distinguirse 4 fa 

ses más o menos bien definidas que son: Inflamación, fl 

broplhla, granulacfón y sustitución de tejido original 

por una cicatriz fibrosa. 

Estas fases se encuentran relacionadas causal y 

croflológlcamente, y pueden del lnearse a partir de la o~ 

servaclón en la varración y proporción de células a lo 

largo del proceso de cicatrización. 

La fase Inflamatoria, la que se presenta en los -­

primeros dlas de producida la lesión, éstá caracteriza­

da por la presencia de células polimorfonucleares y ma­

cr6fagos (flg. 1). La permanencia de las células poll-­

morfonucleares, principalmente neutr6fllos es relativa­

mente corta, por tratarse de una herida aséptica, poco 

traumática y porque estas células no participan actlva­

mMte en el cierre de la herida (Slmpson t. Ross, 1971). 

Después del segundo dfa en donde fueron más numerosos -

descienden hasta desaparecer alrededor del octavo día. 

Los macrófagos tuvieron una respuesta más fuerte a la -

fase Inflamatoria y persistieron a lo largo de todo el 

proceso. Su namero llega al máximo a los 4 dlas de pro­

ducida la lcsf6n, participando activamente en la fase -

lnf!amatorla y de rntensa fagocitosis de los debrls ti­

sulares. A part[r del cuarto dfa su número desciende y 

permanece más o menos estable hasta la cicatrización. -

La raz6n de ésta permanencia obedece posiblemente a dos 

factores: primero, los macrófagos están adaptados para 
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hacer fogocltosls de desechos celulares que quedan en -

la reglón aun cuando desaparesca la fase Inflamatoria -

[Ham, 1975], y segundo, su presencia es necesaria en la 

Inducción de flbroplásia y proliferación de la pobla 

cl6n de fibroblastos en ascenso [Dlegelman, et.al., 19-
81). 

La fase inflamatoria desaparece completamente a -­

los 8 dlas de iniciado el proceso y en éste tiempo, el 

aspecto mlcroscopico de la herida revela la presencia -

del tejido de granulación, al aparecer el área enrojecl 

da. De ésta forma se Inicia la fase vascular o de gran~ 

!ación, representada por los capilares de nueva forma-­

clón y las células endotellales (fig. S), los cuales 

tienen en ése estadio su número máximo, Su presencia se 

encuentra asociada a la necesidad de un aporte sustan-­

cial de nutrientes y oxigeno al área, para satisfacer -

los requerimientos de los flbroblastos en stntesis actl 

va. Sin embargo las causas de su rápida aparición y de­

sapa~icl6n no se han def lnldo satisfactoriamente [co~-­

rrea, et.al,, 1973]. 

La fase de flbroplásia, •representada por los flbr2 

blastos de la herida, no parece tener un punto~tempot~I 

caracteristico, sino más bien un continuo ascenso desde 

los primeros dlas de producida la lesión {flg. 9). En -

el segundo dfa, la mayor proporción de flbroblastos es 

evidente y de ahí en adelante su nOmero siempre Irá en 

aumento. Al cuarto día es cuando Inician su función de 

sfntesls de flbrillas Intersticiales y se inicia en sf 

la fase de flbroplásla que alcanza su máximo a los 8 -­
días de Iniciado el proceso, coincidiendo con el predo­

mlnlo del tejido de granulación. 

Casi concluida la cicatrización, la proporción de 

flbroplásla ha concluido y las fibras colágenas plena-· 

mente constituidas han adquirido Independencia. Los fl-
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broblastos transformados ahora en flbrocltos han cesado 

su actividad de sfntesls y han adquirido aspecto fusl-­

forme (flg, 24), 

Sobre la lesión en el mCísculo y representando la -

Cíltima fase en la cicatrización, el tejido conectivo -­

formado constituye un cayo o saliente que ha llenado el 

hueco de la herida y sustituido al tejido original (flg, 

2 J). 

A pesar de que se reconoce ampliamente el poder r~ 

generativo del mCísculo esquel~tlco en mamfferos, se a-­

cepta que se encuentra limitada a lesiones pequeñas en 

las cuales no prolifera el tejido conectivo de forma -­

considerable y que el proceso puede durar varios meses 

o aun años [Vorontzova, 1960). 

Es comCín encontrar en la lite~atura autores que~+ 

niegan la presencia de capacidad de regeneración de las 

fibra~ musculares [Robblns, 1973). 

En el tiempo que duró la cicatrización de la heri­

da en el presente trabajo, no se observo evidencia de -

regeneración en el mCísculo esquelético de conejo. 

Una apreciación general de la variación y cantidad 

de células Involucradas en la restauración de la herida 

sobre mCísculo de rané, evidencia 'profundas diferencias 

para el caso de el conejo y en contraste, una marcada -

semejanza con la regeneración de miembros perdidos de -

otras especies de anfibios eplmórflcos. De hecho, 3 ti­

pos celulares plenamente identificados demuestran la -­

presencia de poder regeneratlvo en la musculatura lesio­

nada de rana, y son~ las células epiteliales, las célu-­

las blastemlcas y los mloblastos; elementos celulares no 

encontrados en la reparación de mCísculo de conejo. 

La relevancia de estos tipos celulares, radica en -

que han sido descritos anteriormente como los elementos 

clave en la regeneracrón de míembros amputados de anfl--
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blos como el ajolote y salamandra [Thornton, 1968; --­
Schmidt, 1868), 

En el presente trabajo fueron Identificadas las -

células anteriormente descritas. Las células epitelia­

les formaron un estrato de escasas células sobre la s~ 

perflcle en que se produjo la lesión muscular en rana 

desde los 8·dlas (fig. 21 y 22). 

El número de células epiteliales se Incremento a 

tal grado hacia los 15 dias del proceso restaurativo -

que constituyeron la especie celular predominante (flg. 

8), constituyendo un collar de epitelio sobre la super 

flcle de la herida (flg, 25). 

Al Igual que en la regeneración de miembros perdl 

dos de salamandra y ajolote, por debajo de las células 

epiteliales observadas se formó una prominencia de cé­

lulas blastemlcas, equivalente a la blastema de regen~ 

ración (flg. 21), El número de cé;Julas blastemlcas 11~ 

go a su m~ximo a los 8 dlas del proceso (flg. 9), col~ 

cldlendo con la fase de granulación en la cicatriza -­

c16n de músculo en conejo. 

Las células blastemfcas pueden tener su origen en 

dlversos tejidos del organfsmo, sin embargo, células -

mesenqulmatosas de reserva pueden ser sus precursoras 

[Brookbank, 1978), o bien todos los tejidos encontra-·­

dos en el miembro de anfíblo en regeneración, bajo el 

estimulo de la amputación [Thornton, 1942; Hay & Flsch 

man,1961]. 

Es Importante mencionar, que en el último estadio 

de la reparación en la rana, se observaron células 

blastemlcas asociadas a las partes terminales del mús­

culo seccionado (flg, 28), lo que coincide con el pos! 

ble doble origen del músculo propuesto por Schmldt, e! 

to es, a partrr de células blastemlcas y a su vez de -

mloblastos. 



(62] 

Los mloblastos se observaron en el presente traba­

jo desde los primeros estadios de la restauración de -­

mOsculo de rana, y su nOmero se Incremento progresiva-­

mente hasta constituir las células predominantes junto 

con las epiteliales hacia el final del proceso. 

Dentro de los demás elementos celulares Involucra­

dos en el proceso restaurativo en ml'.ísculo de rana, los 

flbroblastos tuvieron un comportamiento opuesto a el -­

del caso del coneju. A partir de una cantidad relativa­

mente alta a los 2 dlas (flg. 2), su namero desciende e 

constantemente hasta el final del proceso (flg. 10). E! 

te descenso, que a su vez ~orresponde a una menor depo­

s 1 tacl6n de tejido conectivo, resulta finalmente en la 

ausencia de una cicatriz fibrosa, y por lo tanto en la 

carencia de clcatrfzacT6n de la herida en. los termlnos 

en la que ésta suele entenderse. Por otra parte, las c! 

lulas endotellales y los neocaprlares que formaron el -

tejido de granulación en el conejo hacia los 8 dlas de 

lnlctado el proceso de cicatrización no fueron represe~ 

tatlvos en el caso de la rana para el mismo tiempo, en 

el cuál lo predominante fueron las células blastemlcas. 

Por Oltlmo, células polimorfonucleares y macrófa -

gos a los cuales en algOn momento se les ha atrrbuldo -

un papel Importante en la regeneración de anfibios [Sl­

card, 1983], se observaron representando una fase Infla 

matorla semejante que la descrita para ~l conejo, si -­

bien un tanto mAs aguda y prolongada. 

Una posible explicación para la similitud entre la 

regeneración de miembros perdidos en anfibios eplmórfl­

cos y la regeneracíón de mOsculo esque16tlco en rana. 

E~ el munón de amputación de una especie de anfl-­

blo ep[m6rflco, quedan los remanentes de los tejidos e~ 

contrados normalmente en el míembro Intacto: cartflago, 

hueso, mOsculo, etc. Estos tejídos contienen una cantl-
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dad determinada de células blastemicas especff lcas,ya -

que los neoblastos son especfficos para cada tejido. Al 

formarse la blastema de regeneración, existe una pobla­

ción de las células blastemicas correspondientes a cada 

tfpo de tejido, que Interactúan unas con otras en un fe 

n6meno similar a la inducción que se lleva a cabo en el 

embrión en desarrollo. Asr, la diferenciación y la reor 

ganlzación de las células blastemlcas que formarén los 

nuevos tejidos, se lleva a cabo por la interacción en-­

tre capas blastemlcas, que modulan su vra de dlferencl!!_ 

clón y crecimiento. 

Al faltar una capa blastemlca determinada, la in·­

ducción no se produce. no hay crecimiento de células -­

blastemlcas y la regeneración no se lleva a cabo, como 

en el caso de Ja amputación en anuros postmetamórf lcos. 

La falta de una población blastemlca especTfica, • 

puede 'obedecer a la utilización de células blastemlcas 

en la formación de nuevos tejidos, resultado del aumen· 

to en la complejidad y los cambios Inherentes a la met! 

mÓrfosls. 

Esto plantea la existencia de un mosaico de célu-­

las- lndlferencladas, que son utilizadas durante el des~ 

rrotlo de los organismos, de modo que las formas más e~ 

peclal izadas han agotado por completo o casi por compl~ 

to sus poblaciones celulares Indiferenciadas. 

Eo la lesión sobre músculo esquelético de rana, se 

forma una blastema de regeneración, pero formada unlca­

mente por células indiferenciadas especfflcas para mOs­
culo. Estas no son Inducidas a proliferar por otras ca­

pas o poblaciones blastemlcas de otros tejidos y la re· 

generación solo podra conducir a la formación de nuevo 

músculo a partir de las células blastemlcas preexisten­

tes. 

El epitelio de la herida, que dirige la mo~foOén6: 
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sis en la regeneración de miembros amputados, se ve In­

fluenciado por la presencia de una blastema de células 

musculares y crece y se multiplica de forma similar a -

como si existiera una blastema nocmal; de ahf el creci­

miento en "collar" observado en las últimas etapas de -

la restauración de músculo esquelético de rana. 

H 1 embro 
regenerado 

mo rfogénes Is 

epitelio de la , _______ herida 

-1:;-+-+-+-.._.JAI------- Autolnducclón 

Regeneración de un miembro 
perdido en una especie de 
anfibio eplm6rf lco. 

de distintas 
capas blaste­
ml cas•prol 1 fe 
ración. -

A-Hueso 
B·Cart 11 ago 
C·MOsculo 
D-T.conectlvo. 



Regeneración en anfibio no 
ep imórf 1 co, 
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Restauración de m6sculo esquelé· 
tlco de rana. 

No morfogénesls 

Epitelio de la 
herida 

No Inducción 
No prol lferaclón 

Regeneración solo de 
tejidos lndlvldúales 
B y O 

Epltel lo de la 
herida 

Regeneración del 
masculo a partir 
de e 

No Inducción 
No prol lferaclón 
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7.- CONCLUSIONES. 

1.- El mecanismo por medio del cuál se restaura u­

na lesión sobre músculo esQuelétlco de conejo, es dis-­

tlnto a aquél por medio del cuál se restaura una lesión 

similar sobre músculo esquelético de rana. 

11.· La restauración del músculo esquelético de co­

nejo se efectua a través del proceso de reparación por 

cicatrización, cuyo objetivo es restablecer la contlnul 

dad del tejido a través de la deposltaclón de un gran -

número de fibras que daran finalmente lugar a la forma­

ción de una cicatriz. 

111.- El músculo esquelético de rana se restaura por 

medio del fenómeno de regeneración, y la continuidad -­

del t~jido afectado se restablece por la formación de -

nuevas fibras musculares que tendran su origen en una -

progresiva y modulada diferenciación de otros 2 tipos -

celulares menos diferenciados, las células blastemlcas 

y los mloblastos; esto implica un posible doble origen 

para el nuevo músculo. 

Por lo tanto, la rana. un anfibio anuro que con la 

metam&rf6sls ha perdido la capacidad de regenerar miem­

bros perdidos, conserva el poder para regenerar Indivi­

dualmente fibras musculares. 

Además de la f-0rmación de nuevas f lbras musculares 

el proceso de reparación del músculo de rana posee 2 lm 

portantes semejanzas con los rasgos que determinan la -

regeneración de miembros perdidos de especies de anfl-­

blos eplm6rflcos como el ajolote y la salamandra, y aun 

los estadios larvarios de los mismos anuros, ésto'es, -

la formación de un epitelio sobre la superficie de la -
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herida, y la acumulación de células blastemlcas. 
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8.- APENDICE 

Acldo fosfotungstlco 5% 
Acldo fosfotungstico--------------------5 gm. 

Agua destllada--------------------------100 mi. 

Acldo oxál leo 5% 

Acldo oxállco·--------------------------5 gm. 

Agua destllada·-------------------------100 mi, 
Alcohol ácido 0.5% 

Alcohol etfl leo 70%---------------------1000 mi. 
Acldo clorhídrico concentrado--·--------5 mi, 

Alumbre de fierro 5% 

Sulfato férrico amónlco-----------------5 gm, 

Agua destllada--------------------------100 mi. 

Carbonato de 1 ltlo (solución saturada) 

Alcohol etfllco-------------------------6 gm. 

Agua destllada-------------------------~500 mi. 

Colofonia 10% 

Colofonla-------------------------------50 g. 

Alcohol absoluto------------------------500 mi. 

Desparaflnlzacf6n 

3 cambios de xlleno de 2.5 mln. cada uno para 

remover parafina; 3 cambios de alcohol 100% -

de 2.5 mln. cada uno para remover xlleno; al­

gunas Inmersiones en alcohol 95% para hldra-­

tar: proceder con la técnica de tlnclón. 

Fijador óe Bouln 
Acldo pfcrlco en sol. acuosa saturada---75 partes 

Formol 40%------------------------------25 partes 
Acldo acético glaclal-------------------5 partes 

Hematoxilina de Harrls 

Hematoxlllna·---------------------------5.0 gm. 
Alcohol absoluto------------------------50.0 mi, 
Sulfato de aluminio y amonlo------------100,0 gm. 
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Agua destllada--------------------------1000 mi. 

Oxido mercOrlco-------------------------2.5 gm. 
Hematoxll lna de Weigert 

So 1uci6n A 

Hematoxi l lna----------------------------1 gm. 

Alcohol etlllco 95%---------------------100 mi. 

Soluci6n B 

Cloruro férrico (29% sol. acuosa)-------4 mi. 

Agua destllada--------------------------95 mi. 

Acido clorhídrico concentrado-----------1 mi •• 

Mezclar las soluciones A y B en el momento 

Remoción de cristales de cloruro mercOrlco 

Oesparaflnizaci6n por medio de xlleno,. alcohol 

absoluto y alcohol 95%. 

Colocar en solución alcohollca yodada(yodo 0.5% 

en alcohol 80%). 

Solucl6n alcohol lca yodada 0.5% 

Cristales de yodo-----------------------5 gr. 

Alcohol 80%-----------------------------1000 mi. 

Mantener en esta solución de 5 a 10 mln. 

Lavar en agua o enjuagar en alcohol 80% 

Colocar en solución de tlosulfato de sodio 5% de 

2 a 5 mln. para expulsar el yodo. 

Lavar por medio de agua corriente para remover -

el tlosulfato. Proceder con la técnica de tlnclón. 

Solución azul de anilina D.1% 

Azul de anlllna-------------------------0.1 gr. 

Acldo acétlco---------------------------0.2 gr. 

Solución ácido acético 0.2% 

Acldo acético glacial-------------------2 mi. 

Agua destllada--------------------------tOOO mi. 

Solución de trabajo fuchslna-cromatropo-orange G 

Sol. patrón Hasson fuchslna-cromotropo-orange G 

Sol. de ticldo acético D.2% 
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Soluclón de trabajo de Glemsa 

Solución patrón de Glemsa---------------2.5 ml. 

Alco~ol metfllco------------------------3.0 ml. 

Agua destilada en la cuál se añade 3 o 4 gotas 
de sol. 0.5% de bicarbonato de sodlo----100 mi. 

Solución patrón de Glemsa 

Esta solución patrón puede prepararse o ser con 

seguida ya preparada 

Solución patrón Hasson fuchsina-cromotropo·orange G. 

Cromotropo 2 R--------------------------2 gm 
Fuschsina áclda-------------------------1 gm.~ 

Orange G.-------------------------------2 gm. 

Acldo acético c.2i----------------------300 mi. 

Solución P.T.A.H. Rápida 

Disolver 20 gm. de ácido fosfotungstlco en 90 ml. de agua 

destilada caliente. 

Disolver 1.0 gm. de hemaioxfllna en 10-ml. de alcohol ab· 

soluto y mezclarla con la solución de ácido fosfotungstl­

co. 
Añadir 100 mi. de permanganato de potáslo 0.25% y mezclar 

Solución verde brillante 0.1% 

Verde brlllante-------------------------0.1 gm 

Actdo acético 0.2%·---------·-------··-·100 mi. 
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