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RE S UM BN
firnuel Felipe Hern#ndez Ruiz. Capacided histogénica del periosg
tio autélogo de verro, transnlantado ecténicamente.

' o El meriostio se hs usado lnicemente nirz la forme -
¢idén de hugso en lu correccién, de defectos congénitos como es-
el nalédar hendido, defectos mandibulsres, etc. (15,16), no -
conesiderando que el periostio, potencizlmente es canaz de desg
rrollar lfineus celuleres diferentes & las formedorss de hueso.

'Para velorar le caoacidaé histogénica delvperioétio-
autéiopo de nerro, se trabajaron doce nerros criollos entre -
‘uno y medio e tres afios de edad, & los cue sge les trensplenté—
neriostio en'el epiplén mayor, se formé un colpgsajo oue se dejd
sobre la avoneurcsis del misculo oblicuo ebdominal del lado de
recho.’ .
La recumerszcién de los esnecimenes se hizo semanal -
mehte de la primerz & la décimz segunds semana; se realizaron-
cortes histoldéeicos secuencizles.
L " Los esnecimenes lorredos nostreron tejido osteoide -~
“'desde la tercers semana, un foco de formacién ésea con buena -
irriesacidén en le cuarta semana, tejido acsenquimatoso- y vasos
 vsahnuIneos,de hueva formecidn en aﬂund&nte cantidad en la sex- ]

ta semansa,



(2} ' o
'INTRODUCCION I

Las hojas germinativas ( ectodermo, mesodermo.y en-
dodermo) dan origen a varios tejidos y 6rganoa‘eano¢£fidbh du~
rante el perfodo embrionario.

En términos generales el ectodermo originas Sistema-
nervioso central,sistena nervioso veriféricé, épitelio senso -
rial de ofdo, nariz ¥y ojo, la epidermis que incluye pelo y -
ufias. Las glﬁndulaa subcuténeas, gléndulas mamarias, hibéfisid
¥ esmalte también se origina del ectodermo (10,13}.

, El endodermo origina: Revestimiento epitelial del —-
aparato respiratorio, perénquime de amfgdales, tiroides, paras-
tiroides,timo, hieado ¥y péncréas,'revestimiento epitelial dg~-
la caja del tfmvmano y de la trompa de Busteauio (10,13).

Entre los tejidos y Srganos que se deriven del meso-
detmo encontremoss Tejido conectivo, cartilago ¥ huesojp mdacu—
‘lo estriado y liso, células linféticaa y sengufneass asf{ como -
paredes del corgzdn, vesos linfédticos y sanguineos, rifiones, -
. génedas y los conductos corresnondientes, norcidn cortical de-
‘1a #£léndule suprarenal, bago (1C,13).

} Loe somites son une serie de bloques de- tejido neso—~
" dérmico situado en cada lado del tubo neursl. Las ‘c6lulas epi-
telioides cue forman les ﬁaredes‘ventral ¥y medial del sgmigé -
-proliferan intensamente, voco & poco pierden la fozma:epitd -—:
1lial torndndoce volimorfas, Estas células llana&na en conjunto
: esclerétoma, forman un tejido laxo llamado mesénqhima o tejido

" conectivo joven (1C,13)

El mesénquima no es un tejido definitive, sino, vnri-
" moradiel multipotenciel, que puede dar origfen a una sorprenden—
te veriedad de tejidoz adultos. Sus derivados abarcan tods le-
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gama d= tejidos conectivos, incldyendo cart{lago y hueso, y -
abarca clases tan diversas de tejidos como célules sengpuineas,
endotelio vescular, misculo estriado y liso, etc. (3,8,11).

Una ves que una célule. mesenquimética llega a su lu-
gar de destino, comienza a diferenciarse en el tipo de c‘iula—
'eépecializada, que le es dictado vor su potencialidad de desa-
rrollo intrinseco.

En cuaslgquier tedido conectivo adulto es posible aprs
ciar célules mesenquimatosas indiferenciadas, varcialmente di-
ferenciadas y diferenciades completamente, debido a que hay -
tendencie a la interruncién del fendémeno en algsin sitio de la-
1fnea de diferenciacidén. Estas células quedan como reserva de-
cflules multivotenciales (3,8,11). '

Las células no diferenciadas tienen gran notenciali—
dad sipuiendo cualquier 1fnea de diferenciacién para construir
todos los tivos de células Que pueden observarse en cualquier-
tejido conectivo (3,8,11). , )

La lémina fibrosa que recubre enteramente el hueso a
excepcién de las sﬁnerficies articuiares y Ae ias inserciones-
musculares y tendinosss se denomina periostio, esté formado de -
un tejido conectivo denso con fibras cruzadas en nrevalente di-
reccién longitudinal. Este revestimiento es fundamentel para —
la manutencién del tejido Gaeo;'ya que de sus vesos parten ra-
mificaciones que venetran envlds huesos a través de loe cana -~
1és_de Volkmann, y sirven'como‘fuente de osteoblastos para el-
érecimtentoHy reparacién delloé huesos (9). ‘

La historia del transplante nerioetal comienga con -
los trabajos de Olier (1867), cuien no logré demostrer el no -
der osteorénico del periostio. Pué hesta 1899 cuendo Grohe y -
liorourgo reslizando transpluntes neriostiales obtuvieron resul
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tados pocitivos; sin embargo, Brown y Brown en 1913 transplan—'
tando periostio libre en el tejido subcuténeo y misculo d. Pe-
rros fueron incapaces de producir hueso. Mayer y Wehner (1914)
transplantando en el muslo de perros. periostio autélogo obteni
do de 1p superficie de la tibia intramuscular, observaron for-
ﬁaci6n de hueso en cuatro casos (14).

: Las recientes técnicas experimentales mediante culti
vos de tejidés han demostrado'quevlas células octeogénicas po-
seen una miltiple notencialidad formando hueso, cartilago o te

jido fibroso segin el prado de vascularizacién Y el contenido-

de oxipeno (6). La interrupci&n del aporte de oxigeno. detiene
1z maduracidn ésea, produciendo un tejido intermedio entre hue
g0 y cartfilapgo; en cultivos de tejidos se ha podido demostrar,
oue diversos factores ambientales influencfan la osteogénesis,
la presién por ejemprlo, modifica o bloquea la forﬁacidn de‘hqg
80 y determina la orientacidn_de las trabééulas: une fuerte _
presién ejercidu sobre el hueso cortical después de una fractu
ra o una osteotomfa, causa una masiva osteolislis y una even --
tual seudoartrosis; una condicién avarentemente sin importan<s
cia como, la entidad del especio a disposicién del tejido en -~
crecimiento uueden orientar células mesenquimatosas hacia la -
nroducci&n de tejido fibroao, de cartflaro o de hueso (6).
Urist y McLean (17) concluyen en sus trabajos que el
befiostio tiene: noder osteogénico al ser transnlantado en la -
cédmara anterior del 0jo de conejos. Estudiaron los mecanismos-
de induccidn de la osteogénesis y determinaron que el producto
final obtenido de 1la cémara anterior del ojo, indicé que el —-
periostio contiene células con notencia osteorénica y cue ésta
es especi{fica para l: formacidn de tejido 6meo compacto sin lea

produccidn de cartilagso o médula dcea hematoﬁoyética.
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Priedenstein (4,5) y Ashton (1) demnostraron eviden-
cias de que las células no mielogénicas derivadas de cultivos
" de médula 6sea podfan incluir éélulae con competencia osteogé~
nica y éue éste podfa ser exptresada el tfansferir los cultivos
& cémafas de difusién. )

En el camvo clinico el uso de traneniantes de verios
tio 1ibre o la fbrmaciBn de colgrjos se ha utilizado en la re-

'paiacidn de defectos del paladar primario (14,16).

R A nivel experimental existen trabajos en donde ge —
‘han transferido injertos de,périostioblibre con microanastomo-
sis vaécular (12), asf como‘trénsplantes de hueso en 1los que — .
se incluye o no el periostio (14,15).

BIPOTESIS

Tomando en cuentae que embriolégicamente el oefiqstio
. oroviene del mesénquima y que pdgee células en diferentes efa-
pas de dzferenciacidn, es posible cue &ste nueda llegar a for-
mar hueso, médula Ssea o mﬁsculo.

_ El objetivo de é&ste trabajo es el de estudiar el cox
nortamiento del neriostio aut6lo#o de perro, . transplantado e -
1mnlantado en el epinlén mayor, es pronicio pera lograr cue -
las células mesenquimatosas no difergnciadég»manifiesten'eu 0o
tencialidad osteosénica, mielogéﬁica‘y ﬁiqgénica ( forwacién -
de hueso,'méduiq 8sea o misculo ). B o
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MATERYAL Y METODO II

l.~ ANIMALES DE BEXPERIVENTACION,

El modelo experimental ’s_e reali»8 con doce perros -
‘eriollos; entré uno y medio e tres afios de edad, cuyo veso en-—
nromedio fué de 18 Kg. Se mantuvieron a base de alimento con -~

centmdo y agua ad=libitum. )
Antes del exnerimento, 1los animales me examinaron ~%

clinicamentd, se les practicaron nruebas coproparasitoscédvicas
. ¥ biometrims hem#ticas; se concluyé que no tenfan _enfemédadee
infecciosas y/o parasitarias, su estado de salud fué favorabla.

2e¢= ANESTESIA.

- Cada perro fué sometido & un ayuno de doce hores: se
tranquilizé con dehidrobenzoperidol (Janssen Farmacem%ico_g Sehe
. de C.V. 1 mg/Kg. de peso); le anestesia t‘ué con pentobarbital -

sédico (Horden de México, 28 me,-/kg de neso), intubdndose endo - -
traquealmente. : : T
3= ANTISE?SIA."

- Los animaléa ‘fueron reisu.rados. lavedos {(con agﬁa Y Ja
bdén. y ‘embmca.dqs con cloruro de benzalgonio en ia_regi.d'n fronto

m_\sal ¥y abdominal,
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4.= INSTRUMENTAL.

. Se utilisé un equivo de cirugfa genersl, una lagra
Alexander, unas pinzas Adson con dientes ¥y un electrocoagulzdoxr

S.— TECNICA QUYIRURGICA.

Se realizaron dos tiempos quirdrgicos: el primero fué
en le regidn fronto-nasal y el segundo en la abdominal,.
5.1 Primer tiempo..
Bajo enestesia generxral, ihtuh&cién endotracueal, en condie
ciones de asepsia y con técnice ésterii se incidié en 1a 1f
nea media de la regién fronto-nasal, haciendo hemostasia d:
sangrantes, diseccidn de la gales aponeurdtica —
hasta que se expuso el periostic. Ya expuasto &ste ce incd-
”dierdn los bordes del rombo qge forma la vorcién del verios
tio libre, cuyos vértices sons La parte inferior de la cres
ta‘pafietal, les ap6fisis sunraorbitarias y el tercio dis .-
Se higo la obtencidén del neriostio-

los vasos

tal de la sutura nasal,
con la legra Alexander , menteniéndose en solucién fisiold-

"#Fica de cloruro de sodio al 0.9 % a temveratura ae 39°%.

El tejido conjuntivo subcuténeo fué cerrado con -
catgut tres ceros empleando puntos separados simnles, para-
iz niel se emple6 barnoff con algoddén dos ceros.

5;2'Segundo tiempo.
Se hizo una laparotomfa media p6atero unbilical, disecc16n-

por planos snatémicos y penetracidn a cavidad abdominal. Se

.
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'ex,ndso la no!"c:i.&z caudal del epipldén mayor sin permitir la des—
hidratacidén de éste, para lo cual. se rocié frecuentemente con ~
solucidn fisiolégica de clorurc de s0dioc al C.9 %. Con el empleo
de las pinzas Adson, ‘cetgut'» cu.atrob ceros y el i:eriostio obteniw
do (vrimer tiempo), se formé un cilindro donde se introdujo el-
épinl&n, para asegurar la completa irrigacién del periostio, el
cilindro se cubrié con el eniplén circundante. El injerto colge
Jo. compuesto,se colocé sobre la sponeurosis del misculo oblicuo
abdominal (tunicae abdominal) del ledo derecho. La incisién se -

" redujo con puntos en X (catgut tres ceros), sbarcando veritoneo

y misculo, hubo cuidado de nd estrangular el enipldn; se utili-
zaron puntos separadoé simples y catgut tres ceros para sutumf
el tejido conjuntivo subcutfneo; la /piel se suturd con Sarnoff-
y algodén dos ceros. i E 4

La recuperacién ‘de los espec{menes se hizo semanal

. mente de la primera & la décimo segunda - semana’ Y se mantuvieron
; en fomol al 10 % nara Bu nosterior inclusién en narafina,



RESULTADOS III

Cada semana se valord —or nzlpacidén 1ln consistencia -
de los transvlantes; todos mostraron un volumen counstente sin -

variaciones considerables. Cabe nencionar que en dos casos el -

injerto involuciond, vor lo que se tuvieron que repetir.

l.~- OEYENCION DE 1.OS ESPECIMENES,

De 12 primers hesta 1z dfcima segunda semana fué rea-—
lizada la obtencidn de los esnecimenes; se procedid cada semans
bajo anestesia general e intubacidn endotrazcueal, aplicando 1lss
mismes sustsncias ¥y dosis de la primera sesidn ocuirirgica.

1.1 Técnica guiridrgica. )
Con antisepsia de la regién abdominal, se nrdcticé una in--
cisidén (de avroximadamente diez cent{fmetros de largo) en 1lsa
lfnea media sobre l= piel y el teaido subcutdneo, Desnués -
utilizando unas pinzas de diseccidn con dientes y tijeras -
Metzenbswn curvas, se disecd el pedfculo de epinldn, se 1i-
£6 vy cortd en la base; el tejido conjuhtivo subcutdnep fud-
cerrado con cetgut tres ceros empleando vuntos separaros -
simnles, mnara 1a piel se empled Sarnoff con algoddn dos ce—
ros. _ ' ‘

En todos los casos,no ze encontﬁaron adherencias—
significativas,~asi que no hubo dificultzd para la obten -
‘cidn de los esnecimenes; la forma de todos &stos fué irresu
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lar y de coﬁsistencia'cartilaginosa. ’

Todos los esnecfmenes se mantuvieron en formol al 10%
- , despuds fueron inclufdos en parafina, tifiiendo con el méto-
d0 de hematoxilina y eosina (2) ; se realizaron cortes histolé-

gicos secuenciales,

2.~ SECUENCIA HISTOLOGICA.
'\\ .

2;1. Primera semana. )
'En eéte corte se observs una.moderada cantidad de tejido -~
adivoso, hemorragias y varios focos de saﬁgre coagulada,
En el centro se apreciaron focos de célulés inflsmatorias
(monocitos, linfocitos y fibroblastos); algunes dreas te-
nfan pigmentacidén hemética. .

2.2. Segunda semana.
En este corte avarecid un tejido compuesto nor adinocitos

- rodeados por codeulos sanguineos, nigmento hemdtico y ﬁna

‘incipiente migracidén de fibroblastos que formaban masas y
- algunes de €&stas se agrupeban’ circularmente alrededor de—
algunos vasos sanguineos; el resto era material_émorfo.

2.3. Tercera semana, .

Se encdntrﬁ un meterial de tiﬁo'fiﬁrosov con tendencié a -
‘formar hueso-, se trataba de un tejido cdmbuesfp nor célu~
Hlas quiformes con citoplasma elongado h'd iigeramente basd—

filo que se unfean entre ét nor un'materia;'fino, formande

filamentos con la apariencia de- ser metriz Ssea; en el =-
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(11
drea de tejido adivoso habfa fibroblzstos en escasa can

tidadj otrae Areas nresentaron hemorrégiass y una modera

da formaecidén de nuevos vasos,

‘Cuarta semana,

Se observé un tejido compuesto por un meterial de células -~
tipo fibroso (fusiformes con ndcleos baséffilos y extremos —
truncados). Algunas Areas nresentaron gran.cantidad de teji
do adiposo, vasos congestionados y elgunosB focos de homorré
giag se ehcontt6 un nunto de formacidn &sea con buena irri-
fgacién, estaba senarado del resto-de,tejido ndyacente wnor -
células fibrosas y material de asneéto hialino que recuerda
a colégéna. ‘ ' ‘

Quinta semana.
En este corte se encontraron gren cantidad de: fibroblastos—

con liberacidén de colédgena, dando al tejido un asvecto 5611
do y mermitiendo la estancie de vases de nueva formacidn e-
infiltracién de células inflamatorias en escasa cantidad.

Sexta semona,
Le muestra se comwonfa esencialmente de dos tejidos: por un

- lado, abundante tejido adiposo y, por otro, éreas donde . =-

'éxistia inTiltracidn de fibroblastos, vasos de nueva for——

macién en sbundsnte cantidad y une matrf{z firme de coldre -

na, .
Se obsexveron células que tieneﬁ‘cabacidad de aglomerarse'—

eri forme de esnmiral, Jendo. una norfolosisn de matriz osteoi~
" de, rodeandoc & &sto, se nudo observar célules oluripotencis
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les (células mesenquimatdsas). L

Séptime semana.
Se observaron dos tiros de tejidos con une separacidn te--—

nue entré ellos; uno de los tejidos estaba formado bésica-
mente de fibroblastos y fibrocf{tos con un gran es pacio en
tre las células, unidas éstas vor un material eosinofflico

" ¥y denso (coldgena). El tejido oPuesto estaba commuesto nor

fibroblastos orobablemente diferenciados en el borde limf~
trofe, al alejarse de éste, las células iban sdquiriendo -
una-morfologis propia, éstas células eran helivsoidales con

un citopleusma ligeramente baséfilo y ndcleo central, muchas

de ellas eran narecidas 2 16s osteoblastos; la aprupacién -
celular era en fbrﬁa de esniral con adherencias entre sf{ -
vor un material comouesto nor fibras eosinofflicas, Se obe=
servan hacia el molo opuesto a é&5te, uns franca formacidn -
de matrfz osteoide, las células gque le formaban se acomoda-
ban en un centro~vacfo y confﬁrmando una esniral, el cito -

plasma era eosindéfilo, micleo excéntrico y unidos estrecha-

mente entre sf.

.Existian varios vasos sanguineos con naredes gruesas que se

. mejaban arterias de medians imnortancia.

~ Octava semana, .
© El tejido observado comnrendfa gren cantidad de fibrobles—

tos ¥y fibroéitos cue se agrupéban ordenadamente siguiendo -
un patrén de neriostio. Se ¢anhrmabé una matr{z densa,s8éli’
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da eosinéfi;ica donde hiébfa escasos vasos sanguineos, los -
‘que estabén opresentes tenfan una.nared gruesé y =su aidmesro
:era egrande. También se observaron dos focos de matrfz Ssens
" Alrededor se cantd tejido adiposo con vasos de néqueﬁo cali

- bre. . _ :
2.9 NoVena,décima. décime. primera y décima segunda semeane.
‘Se componfan bisicamente de fibroblastos y fibrocitos en mo.
derada cantidad, con una matrfz cartilaginosa, baséfila y e
'edéinofiiica en varias éreas{ disminuyd 12 cantidad de va -~
sos sangufneos, muchos esteben solamente etrofidndose.
- Los vasbs presentabanvhn endotelio y una capa'edventicia'-__

muy delgadea.
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DISCUSION IV

Los resultados renortados en la literatura de-traba -
jos.exnerimenfales y clfinicos de transnlante libre de periostio-
a diferentes tejidos ¥y eﬁ‘diﬁérsas cohdicionee ambientales, sola
mente habian demosfrado'nroducir hueso. Los resultados obtenidos
nor el Dr. Génzalez Ascencio (7), concluyen que no. sélo la hdteg
cie del periostio se limite a formar hueso, sino también médula-
Ssea, misculo estriado y liso. En dicho trabajo eparecen fibras-—
musculares estriédgs en le dfcima tercers semena; fibras muscula’
‘res lisas en la décima cuarta semansa; trabéculas Sseas en la de—
cimo quinta semana: sistemas Haversianos bien calcificados, miz-
culo liso ¥y estriado en 1a~dé¢ima_sexta, décime séptima y décims
octava semana; en la décimo novena avarecen islotes de médula -~
6sea en las vecindedes de material osteoide; en la vigésima sema

na anarece hueso calcificado y ebundente médula 6sea, as{ como -

. presencia de misculo estriado Yy liso.

En base al trabajo realizado vwor el Dr. cénzalez Ascen
- cio 'y los resultados obtenidos en el presente trabaejo, ée com =-
.nrueba 1a capacidad olurinofencial que posee el meséngquima, al e
colocar subcutdneamente una porcidén de veriostio libre envuelto—
en en1n16n va<cularizado, ‘ee considerd cue dicha norcién de pe~—
;ripstxo sufre una desdiferenciacidén en el nroceao de reabsor —
"fcién, wues;é qué se trata de upfte;ido libre cue. ve sqfr;endo -
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unza degradacién nropresiva nor falte de 1rr1pacldn, se observé-—
que ésta . desditferenciacidn llega hasta mesénquima en la sexta —
semansg de implantacidn Yy es en este momento en gue recibe un -
nuevo eporte sangufneo edecuado, cuando inicia su capacided »lu
rinotencialj el hecho de colocarlo subcuténeamente, lo deja fue
ra de su lugar de accién y no recibe la informacidn cenética cir
cunvecina, por lo tanto, forma 1o que se ve hacer (hueso, médu-
1a 'dsea y misculo estriado ¥y liso). Es muy posible que nor ésta
desituacidén anatdmica en tejidos blandos, finalmente termins =-
reabsorbiéndose, afin cuando las observeciones hechas en los di-
fgrentes especimenes logrados, nos dan fundamento nara estable-
cer cgue ‘durante doce semanés, los tejidos de nueva formacién -
contimian creciendoj; de acuerdo al trabajo'del Dr, Gonmsélez As-
cencio, sabemoé gue tal desarrollo continda en le vigésime sema
na, A

. El comﬂortamlento del meriostio autdlogo, transnlanta
do e imnlantado en el eninlér meyor fué satlsfactorio, Y& cue -
el especimen 105redo, mostrd tejido mesenquimatoso a nertir de-
la sexta semana. sin embargo, la sobrevivencis de osteocitos -
%21 meriostio libre, did formacidn de tejido osteoide desde la-
tercers seming; en ia éuarta semans apzrece un foco de formp =
cidn 8sea con buena irrigacién; en le sexts siemene, ademds de -
ansrecer el tejido mpcenquimatoso, se observan vasos saxguineos

de’ AUGV( rormacién en abundante L~nt1d*d, lo cue posiblemente -
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favorecid el desarrcllo celular,

B1 m1cr0a.biente celular d4ado por el ﬂnin16n mayor fué
‘nronicio, el osteonrogenitor fué cenge ﬁe diferencisrse en osteg
blzsto ¥y osteoclasto de ascuerdo a lar .condiciones subienteles 'y,

éétasvinfluyeron en la diferenciacidn celulaer,
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