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RESU!J:EN 

:,;••nuel. Felipe Hern~nde:>. Ruiz. C;epacided hístoe:énica del. periO'l!_ 

tio aut61ogo ~e oerro, transnl.antado ect6nicamante. 

El. neriostio se h& usado únicPmen·te "'era. l.a :forme -­

ci6n de hueso en l.~•. corrección. de def'ectos e:oneéni·tos e:omo es­

el na.l.Et<lflr henclido, def'ectos rnandíbul.E•res, etc;. (l.5 ,16), ·no 

considerando que el periostio, potencia.lmente es canaz de des~ 

rrol.lar l.!nees celulares dif'erentes a l.a.s f'orma.ilorns de hueso. 

Pare. vel.orar l.a ca.oacidad histop.:énica del. periostio­

aut6 io~o de nerro, se trabajaron doce nerros criol.l.os entre 

"uno y medio e tres aí'íos de edad, a lo., c;ue se l.es trensT1l.ent6-

oeriostio e~ el. epipl.6n mayor, se f'onn6 un col.pajo Que se dej6 

sobre l.a aooneurosis ñel. múscul.o obl.icuo abdominal. del. l.ailo d~ 

recho. 

Le. recuner&.ci.6n ele l.os es,.,ecímenes se hizo semanal. -

mente de J.a nrimer&. a l.a décimt" ~egundi. semana; se real.i.zaron­

cortes histol.Óficos !"ecuenciel.es. 

Los especímenes l.oprados I!lostrEron tejido osteoide 

·desrle l.a tercera. f".emana, un foco de f'onuaci.6n 6!'lea con buena 

irripaci6n en 1E1 cuarta semcina, 'te.iido mesenquimatoso.·.- y vaeoe 

s<inr:uineos de nuev&. f'ormi;ci6n en a~undE-nte cantidad en l.a seY-

ta Eema.ne.. 
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I N ~ R o D u e e l o N l 

Las hojas gel'Dl.inativas ( ectodermo, aesodermo.7 en­

dodermo) dan origen a varios tejidos y ~r~os eanec!ficos du­

rante el período embrionario. 

En ténninos eeneral.es el. ectodenno ori°ginas Sistema­

nervioso central,sistema nervioso perif6ric6, epitelio senso -

riel. de o!do, naria y ojo, la epide:nnie qua incluye ~el.o y 

uf'las. Las glándu1as subcutt.neas, @=l.l.ndul.as mamarias, hi"!'.>6f'is:le 

y esmalte tambi6n se origina del. ectodermo (l.0,13). · 

El. endodermo ori.p.ina: Revestimiento epitelial. del. ~­

aparato respiratorio, parénquima de amígdal~s, tiroides, para­

tiroides,timo, hípado y páncreas, revestimiento epitelial. de -

l.a caja del t!mnano y de la trompa de Eustaouio (l.0,13). 

Entre los tejidos y dr~os que se derivt>l'l del. meso~ 

de:nno encontramoe1 ~ejido conectivo, cart!l.ago y huesor mdscu-

1.o estriado y liso, c4l.uJ.as linfáticas y se.np.:u!neas as! como 

paredes del corazdn, vasos linf,ticoe y eangu!neos, riffones, ~ 

g6nadae y los conductos co:r·resnondientés 0 1'0rci6n cortical. de­

la f!l.~.ndula supn-.renal., llal:o (10,13). 

Los somitas son una serie de bl.oquea de tejido meso­

d&:rmico situado en cada lado del tubo neural.. Laa c6lulea e~i­

tel:l.o:l.des que forman lE.s ~e.redes ventrsl y medial. del. somita. -

~rolif'er~n intensamente, uoco a ~oco ~:l.erden l.a fo:nn11 e~:l.te -­

lial. tornándoee '!)011morf'ae. Esta.e clluJ.a.s llamadas en conjunto 

escl.erotoma, forman un tejido laxo llamado mes&nquima o tejido 

conectivo joven (l.c',13) 

El. mesEnquiina no es un tejido def'initivo, sino, nri-

111ordie.1 multi-potencie.l, que puede dar oripen a una sorprenden­

te v~rieded de tejidos adultos. SUB derivRdos P.barcen toda la-
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eama a~ tejidos conectivos. incl.uyendo cart!l.neo y hueso. y 

abarca el.ases tan diversas de tejidos como c6l.ul.Ps sen,vuíneae, 

endotel.io vascul.ar, máscul.o estriado y l.ieo, etc. (3,8,l.l.). 

Una ves que una cll.u1i;.. meeenquim~tica l.l.ega a su l.u­

gar de destino, comien7.a a ~i:ferenciarse en el. tipo de cll.uia­

especial.izada, que l.e es dictado por su potencial.idad de desa­

rrol.l.o intrínseco. 

En cual.quier tejido conectivo adul.to es posibl.e a~r.!. 

ciar cél.ul.es mesenquimatosae indiferenciadas, narcia.l.mente di­

ferenciadas y di:f"erenciadas compl.etamente, debido a que hay 

tendencia a l.a interrupción del. fendmeno en al.piin sitio de l.a­

l.ínea de diferenciaci6n. Estas cél.ul.e.s qued~n como reserva de­

c~lul.e.s multinotencial.e_s (3.a.11). 

Las cél.ul.as no diferenciadas tienen pre.n ~otencial.i­

dad si¡r.uiendo cual.quier l.ínea ·de diferenciación para construir 

todos los ti~os de cél.ul.as que pueden observarse en cualquier­

tejido conectivo (3,8.l.l.). 

La l.runina fibrosa que recubre enteramente el. hueso a 

excepción de l.as suner:ficies articul.ares y de l.ae inserciones­

muscul.ares y tendinosa.e se denomina ner1ostio, est4 :formado de 

un tejido conectivo denso con :fib~s cruEadas en nrevalente d~ 

recci6n l.onp:itudinal.. Este-revestimiento es :fundamental. nara -

la mru~utencidn del. tejido deeo, ya que de sus vasos ~arten ra­

mificaciones que nenetran en 1os huesos a través de l.os cana -

J.és .de Vo1kmann, y sirven como fuente de osteobl.astos para el.­

crecimtento y renaracidn de l.os huesos (9). 

La historia del. transpl.ante nerioeta1 comienEa con 

los trabajos de Olier (l.867), 0.Uien no l.o.vr6 demostrar el. no 

der oeteopénico del.· periostio. Pu' h11eta l.899 cuando Grohe y 

¡;:orour¡;-o reeU zando trE>nsplu.ntee neriostial.es obtuvieron resu.!, 
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tados noGitivoe; sin embargo, Brown y Brown en 1913 tre.nsplan­

tando periostio libre en el tejido subcutáneo y mdeculo de pe~ 

rros fueron incapaces de producir hueso. Mayer y Wehner (1914) 

trensplantando en el muslo de perros periostio autdlo,go obten! 

do de lo superficie de la tibia intramuscular, observaron for­

macidn de hueso en cuatro caeos (14). 

Las recientes.t4cnicae exnerimentalee mediante cult.!, 

vos de tejidos han demostrado que lae células oeteoplnicae no­

seen una mdltiple potencialidad for.mando hueso, cartilapo o t.!! 

jido fibroso see;Wt el prado de vascularizacidn y el contenido­

de oxíreno (6). La interrupci&n del aporte de oxi~eno, detiene 

la maduracidn ósea, produciendo un tejido intennedio entre hu~ 

so y cart!lnp:o; en cultivos de tejidos se ha nodido demostrar, 

~ue diversos factores ambientales influencian la osteoFfnesie, 

la presidn por ejemplo, modifica o bloquea la formecidn de hu~ 

so y determina la orientacidn de las trab4culas; una fuerte 

presidn ejercidu sobre el hueso cortical despufs de una fract~ 

ra o una osteotomía, causa una maeiv~ oeteolieis y una even -­

tual seudoartrosis; una condicidn aparentemente sin importan~ 

cia como.la entidad del eeja.cio a disposicidn del tejido en 

crecimiento pueden orientar c4lul~s mesenquimatosas hacia la 

produccidn de tejido fibroso, de cartila~ o de hueso (6). 

Urist y McLean (17) concluyen en sus trabajos que el 

periostio tiene noder osteo~énico ~l ser transnlantado en la -

c~ara anterior del o~o de <'Onejos. Estudiaron los mecanismos­

de induccidn de la osteor.énesis y detenninaron que el producto 

final obtenido de la ctlmara anterior del ojo, indicd que el -­

periostio contiene células con ".!Otencia oeteot•6nica y que ésta 

es especifica para l>- f'o:n~a<iÓn de te.iido 6seo compacto sin lf! 

produccidn de cartilaro o médula 6eea hematopoyética. 



Friedenstein (4,5) y Ashton (l.) demostraron eviden­

cias de que l.as cél.u1as no miel.oF.6nicas derivadas de cul.tivos 

de médu1a 6sea 9odian incl.uir cél.u1as con competencia osteog6-

nica y que ésta podía ser expresada al. tre~sferir l.os cul.tivo~ 

a cáma:f'as de dif'u.si6n. 

:&.'n el. ca.mi;>o cl.inico el. uso de transnl.antes de nerio!!, 

tio l.ibre o l.a formacidn de col.1!.Bjos se ha util.izado en l.a re­

paración de defectos del. pal.adar primario (l.4,16). 

A nivel. ex~erimental. existen trabajos en donde P.e 

han transferido injertos de periostio l.ibre con 01icroanastomo­

sis vascul.ar (12) 0 as! como trenspl.antes de hueso en l.os que -

se incl.uye o no el. perio•tio (l.4 01.5). 

HIPO~ES:IS 

TomE!lldo en cuenta que embriol.6gicamente el. neriostio 

"Oroviene del. mesénquima y que po~ee cél.u1as en diferentes eta­

pas de diferenciación, es oosibl.e que éste nueda ll.egar a for­

mar hueso, médu1a 6sea o máscul.o. 

El objetivo de .Sste trabajo es el. de estudinr el. CO,:E 

!)ortamiento del. neriostio aut6loeo de perro• transpl.antado e -

imnl.aritado en el. epipl.Ón mayor, ~s propicio· pera loprer ~ue 

];as cél.ul.as mesenquimatosas no diferenciadas manifiesten su n2_ 

tencial.idad osteorénica. miel.oe:,nica y miop.6nica ( fo:n11ac:i.6n -

de hueso, _rnédul.a dsea o múscu1o ). 
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MATERIAL Y METODO IX 

El. moael.o e:lrl'erimental. se real.i~d con doce perros 

·criol.l.os; entre uno y medio e tres ·af'ío.e: de edad, cuyo JJeso en­

nromedio fu' de l.8 Kg. Se mantuvieron a base de al.imento con -

centrado y aeua ad~l.ibitum • 

.Antes del. e7:0erimento, l.os animal.es ee e~aminaron· ...S. 

cl.lnicament•, se les practicaron pruebas co~roparasitosc6~icae 

y biometriae hem~t1cas; ee concl.uy6 que no tenían enfermedades 

infecciosas y/o narasitarias, su estado de sal.ud :f'u& favorable. 

2.- ANESTESIA. 

Cada t>erro fu6 sometido a un ayuno de doce horas; se 

tranquil.iz6 con dehidrobenzot>eridol. (.Tanssen Fa:rmacedticos S.A. 

de c.v. l. mg/Kg. de peso); l.a anestesia t'u6 con pentobarbital. 

s6di.co (Horden de 111!6xico. 28 mg/kg de .Peso), intubllndose endo 

tre.quealmente. 

3.- Ml'l'ISKP3IA. 

Los animfil.ee ·fUeron rasurados, l.ave.dos (con aeua y jE, 

b6ny embrocados con cl.o:ruro de ben:..al.conio en la ree,'i6n :frontQ.. 

nasal. y abdominal.. 
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4.- !NSTRUJJ'.i!:lfTAL. 

se util.i•cS un equi"Oo de cirupÍageneral., una l.ep,ra 

Al.exender, w1as pinzas Adson con dientes y un el.ectrocoa~ado~ 

5.- TECN!CA '-.<UIRURGICA. 

Se real.izaron dos tiempos quirárgicosr el primero f'u& 

en l.a regidn fronto-nasal y el. segundo en la abdominRl.. 

5.1. Primer tiempo •. 

Bajo P~estesia general., intubacidn endotrar.uea1, en condi~ 

ciones de asepsia y con t~cnica .Ssteril. se incidid en la lf 

nea media de l.a rep:idn fronto-nasal., haciendo hemostasia d·.'< 

los vasos sangrantes, disecci&n de la gal.ea aponeur6tica 

ha.sta que se eJC13Ue-.o el. peri.ostio. Ya eXlJUesto .Sste se inc..t.­

. dieron los bordee del. rombo qµe :t'o:nna la '!)Orcidn del. .,erio!:_ 

ti.o libre, cuyos v6rtices sons La parte inferior de l.a ere~ 

ta parietal., l.as a-pó:f'isis sUl>raorbitarias y el terc.io die .­

tal de l.a sutura nasa1. Se hizo l.a obtencidn del neriostio­

con l.a l.el'!ra Al.exander , mantenifindose en solución fºisiol.IS­

pj.ca de cl.oruro de sodio al. o. 9 " a temoeratura de 39ºc. 
El. tejido conjuntivo subcutdneo fu' cerrado con 

catgut tres ceros empl.eando puntos separados simnles, nara­

l.a ni.el. se .empl.e6 sarnoff con nlpod&n do~ ceroa. 

5.2 Sepundo tiempo. 

Se hizo una lanarotom!a media póstero Umbilical., diseccicSn­

por pl.anos nnat6m1cos y penetración a cavidad abdominal. Se 
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exnuso la porc:l.6n caudal. del. ep:l:pl.6n mayor sin tJe:nn:l.tir l.a des­

h:l.dratacidn de ~ate. 'Para l.o cual..ee roci6 frecuentemente con -

solucidn fieiol.6gica de cl.oruro de sodio al. e. 9 "· Con el. empl.eo 

de las pinzas Adson. cete:u.t cuatro ceros J' el. periostio obteni• 

dó ('!>rimer tiempo)• se :form.6 un c:l.l.indro donde se introdujo el.­

ep:l.nl.6n. para asegurar l.a compl.eta irrigaci6n del. periostio• el 

cil.indro se cubrid con el eu:lpl.6n circundante. El injerto col.~ 

jo collll'uesto.se coloc6 sobre l.a.a~oneuroeis del. lllliscul.o oblicuo 

abdominal. (t1fnica abdominal.) del. l.ado derecho. La :l.nc:l.s:l.6n se -

redujo con plintos en X (catgut tres ceros), abarcando ner:l.toneo 

y múscul.o. hubo cuidado de n6 .estrengul.ar el enip16n; se util.i­

zaron puntos se'Parados s:l.mpl.ee y catgut tres ceros para suturar 

el. tejido conjuntivo subcutáneo; l.a piel se suturd con Sarnoff-

y al.godcSn dos ceros. 

La recuperaci6n·de los espec!menes se hizo semanal. 

mente de la -primera a l.a d~cimo segun~a- semana y se mantuVieron 

en formol. al. 10 ,t. 1>Bra. su nosterior incl.usicSn en narafina • 

. . 
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R E S U L T A U O S III 

Cada semana. se valor6 ~or nE'<ltlACiÓn lo consistencia. 

de los transulantes; todos mostraron un volumen constante sin 

variaciones considera.bles. Cabe ruenc;Lonar que en nos casos el 

injerto involucionó, '\'.)Or lo que se tuvieron que repetir. 

1 0 - OB'l'ENGION DE LOS ESPECIJ\fo'NBS. 

De la nrimera he~ta 10. d~cima sep,;unde semana fu4 rea­

lizada la obtenci6n ne los esnec:!menes; se procedió cana semana 

bajo anestesia f!eneral e intubación endotra0uea1, aplicando las 

mismes suste.nc.ia"' y dosis de la nrimera sesi6n f!Uirdre;ica. 

1.1 Técnica quirúrgica. 

Con antisepsia de la región abdominal, se nráctic6 una in-­

cisi6n (de a"Oroximadamente die?: centímetros de largo) en la 

línea media sobre la piel y el tejido subcutáneo. Desnués 

uti1izando unas pinzas de disecci6n con dientes y tijeras 

;.:et:r.enbE<wn curvas, se disecó el pedícul.o de eninlón, se li­

~ y cortó en la base; el tejido conjuntivo subcutáneo fué­

cerrado con cateut tres ceros empleando '\'.)untos senararlos 

simnles, nara la piel se empieó Sarnoff con al;mdón dos ce-

ros. 

En todos los casos,no ~e encontraron adherencias­

ziP-llif'icativas, así que no hubo dificultad para la obten 

ción ne los es.,ecímenes; la :forma de todos éstos fué irre~ 
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lar y de consistencia carti1aeinosa. 

Todos los esnecímenes se mantuvieron en :fo:rniol el J.O:ñ• 

- , oespuáe :fueron inclu!doe en parafina, tifliendo con e1 m~to­

do de hematoxilina y eosina (2) ; se realizaron cortes hietol6-

gicoe secuencial.es. 

2.- SECUENCIA HISTOLOGICA • 
.......... 

2.1. Primera semana. 

En este corte se obse:rv6 uua moderada cantidad de tejido 

adi'l>oeo, hemorraeias y varios focos de sangre coagulada. 

En el centro se apreciaron focos de cálulas in:f'lematorias 

(monocitos, linfocitos y fibroblastoe); algunas áreas te­

nían pie¡nentaci6n hemática. 

c.2. Segunda semana. 

En este corte aoareci6 un tejido comnuesto nor adinocitos 

rodeados uor coáe;ul.os sanguíneos, oigmento hemático y une. 

;incipiente migraci6n de fibroblastos que formaban masas y 

algunas de éstas se aFrupaban circularmente al.rededor de­

al.gunoe vaso~ sa.np.:uíneos; el resto era materiP.1 amorfo. 

2.3. Tercera. semana. 

Se encontr6 un material. de tipo :fibroso•/ con tendencia a -

formar hueso , se trataba de un tejido comnuesto ~or c~lu­

las fusiformes con cíto~lasma elongado y li~eramente bas6-

filo que se unían entre e! nor un material fino, formando­

f'ilamentos con la apariencia dé ser matr!z ósea; er1 el. 
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( l.l. ~ 

área de tejido adiuoso había :t'ibrobl;;·stos en escasa ca!! 

tidads otras áreas nresentaron hemorrágias y una moders_ 

da fo:nnaci6n de nuevos vasos. 

~.4. Vuarta semana. 

Se observ6 un tejido compuesto por un material de c4lu1as 

tipo fibroso (fusifonnes con nácleos bas6filos y extremos 

truncados). Alei.uias áreas ~resentaron gran.cantidad de tej! 

do adiposo, vasos congestionados y al.gunoa focos de homorzí 

gia¡ se encontr6 un nunto de foX'lllaci6n 6sea con buena irri­

gación, estaba separado del resto de tejido adyacente nor -
c4l.ulas fibrosas y material de asnecto hia1ino que recuerda 

a colápena. 

2.5. ~uinta semana. 

En este corte se encontraron gran ce.ntidad de fibroblastos­

con liberaci6n de colágena, dando al tejido un aspecto ~61! 

do y permitiendo la estancia de vaeos de nueva formacidn e­

infil·tración de c~lul.as inflamatorias en escasa cantidad. 

2.6. Sexta semana. 

La muestra se comuon!a esencia1mente de dos tejidoss por un 

la.do, abunda.nte tejido adiposo y, por otro, áreas donde . -

existía infiltr8.cidn de fibroblastos, vasos de nueva for-­

maci6n en e.bundante c?.ntidad y une. matr:!z f'i:nne de coláre -

na. 

se observar.:>n c~lul.as c¡ue tienen cal]acidad de af!"lomera.rse -

en fonna. de esniral, dEtndo una 1Ílorfolopin. de matr:Cz osteoi­

de, rodeándc- a éHto, se nudo observar células uluri"Potenci!!_ 
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les (ctSlulaa mesenquimatóaas). 

2.7. StS(ltime semana. 

Se observaron dos ti1'0S de tejidos con unP. sel)f!.raci6n te-­

nue entre ellos; uno de los tejidos estabn fonnado básica~ 

mente de fibroblastos y fibrocítos con un eran es 'Pacio e~ 

.tre 1.as ctSlul.as, unidas tSstas nor un material. eosinofílico 

y denso (coláP.ena). El tejido o~uesto estaba comnuesto por 

fibroblastos nrobablemente diferenciados en el borde limí­

trofe, al alejarse de &ste, las ctSlulas iban adquiriendo -

una morfolol!ia 'Propia, tSstas ctSl.ulas era.r.i helineoidales con 

·un citoplE>sma ligeramente bascSfilo y niicleo central, muchas 

de ellas eren .,,arecidas a los osteoblastos; la ap:rupaci6n 

celular era en forme de esni2•al con adherencias entre sí 

nor un material comouesto nor fibras eosinofílicas. Se o'bt--­

servan hacia el nolo opuesto a tSste, una franca formación -

de matr!z osteoide, las ctSlulas que le fonnaban se acomoda­

ban en un centro vac:Co y conformando una es,,iral, el cito -

plasma era eosinÓfil.o, ndcleo exctSntrico y unidos estrecha­

mente entre sí. 

Existían varios VRPOS sanguíneos con naredes gruesas que s~ 

mejabRn ~rterias de mediana im~ortancia. 

2.8. Octava semana • 

. El tejido observado coninrend!a eran cantidad de :f'ibroble-s­

tos y fibroc!tos ~ue se eff?'Upaban ordenadamente sip;uiendo -

un patrón de "eriostio. Se confnrmaba una matr!z densa,scSl!, 
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da eosinof!1ica donde h&b!a escasos vasos sanpu!neos, los -

que estaban presentes tenían una pared gruesa y l!JU di~e-ro 

era 1?rande. También se observaron dos focos de matr!z 6~e~. 

Alrededor se cant& tejido adiposo con vasos de nenueffo cal! 

bre. 

2.9. Novena,dlcima, d~cima.primera y dicimR segunda semana. 

Se componían 'básicamente de t'ibrobl.astos y fibrocitos en m2_ 

derada cantidad, con Wla matr!z cartilaginosa, bas6fila y • 

eoainofílica en varias áreas; disminuy6 la cantidad de va 

sos senc:uíneos, muchos estaban solamente atrofiándose. 

Los vasos presentaban un endotelio y una ca~a adventicia 

muy delgada. 

:i"· 

.. 
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D r s e u s r o N rv 

Los resul.tados renortados en l.a l.iteratura de traba 

jos exnerimental.es y cl.ínicos de transnl.ante l.ibre de periostio­

ª diferentes tejidos y en.diversas condiciones ambientales, sol~ 

mente habían demostrado n:roducir hueso. Los resultados obtenidos 

nor el. Dr. Gónzal.e?- Ascencio (7), concl.uyen que no sól.o l.a note!! 

cia del. -oeriostio se. l.imita a formar hueso, sino tambi4n m4dula­

ósea, músculo estriado y l.iso. En dicho trabajo aparecen fibras­

muscul.ares estriadas en la d~cima tercera semana; fibras muscul.~ 

res l.isas en la d4cima cuarta semana; tre.b4cul.as óseas en l.a de­

cilno quinta semana: sistemas. Haversianoe bien cel.cificados, mt!s­

culo l.iso y estriado en la· d~c:l.ma. sexta., d~c:l.ma B~Ptima y d6cimP 

octava eemana; en l.a o~cimo novena anarecen islotes de m~dul.a 

ósea en las vecindades de material. osteoide; en la vip.:6sima sem~ 

na aparece hueso ca1cificado y abunde.nte m~dul.a ósea, as! como -

:;, , . Presencia de múscul.o estriado y 1iso. 

En base a.1 trabajo real.izado uor el. Dr. Gónzal.e:i; Asee!.!. 

c:io y l.os resu1 tados obtenidos en el presente trabajo. se com --

•"rueba 1a capae:idEi.d n1uripo1:encia1 que rioeee el. 111es6nquima, al. • 

col.ocar subcut~eamente una porción de ueriostio 1ibre envuel.to­

en e1'iulón vascu1a.rizado; ee consideró c;.ue dicha norción ·de pe,...;. 

riosti"o sufre una deediferenciae:icSn en el. i:>roceso de reabsor­

ción, ·mes.to que se trata de un~tejido l.ibre c:ue va sufriendo --
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una <'le¡;:radaci6n nrop:resiva nor fa.l.ta de irriF.aci6n; se observ6-

que éstú aesdií'erencia.ción lJ.ega hast·a mesénquima ~n J.a sexta 

semana de im-pJ.Hntación y es en este moment¡o en que recibe un 

nuevo a13orte sEl.npu:Cneo e.decuado, cuando inicia su capacided "J.:!:i 

ri.,otencial.; el. hecho de coJ.ocarl.o subcutáneamente, J.o deja fu_!!. 

ra de su l.ugr:r de acción y no recibe l.a informaci6n e-enética ci!: 

cunvecina, nor l.o tanto, forma l.o que se ve hacer (hueso, médu­

J.a ósea y múscul.o estriado y l.iso). Es muy posibl.e que.uor ésta 

desituación anat6mica en tejidos bJ.andos, final.mente termina ~­

reabsorbiéndose, aú.."l cuando l.a.s observaciones hechas en l.os di­

ferentes esnecímenes J.o~rados, nos d~n fundamento nara estabJ.e­

cer c.ue ·durante doce semanas, 1.os tejidos de nueva formación 

contin~an creciendo; de acuerdo al. trabajo del Dr. Gon~ález As­

cencio, sabe1r.os que tal desarrollo continúa ·en le vip:ésime eem!!, 

na. 

El com~ortruniento del. periostio autóloF.o, transTil.ant~ 

do e imnJ.F.mtado en el. eninl.6n mayor t'ué satisfActorio, ya. c_ue -

el. especimen lop-rado, mostr6 tejiclo u1esenquimatoso a nertir de­

la sexta semana, sin emb•~rgo, la sobrevivencia. de osteocitos 

dcil: ·nerioi:tio libre, diÓ t:o:n:iación de tejido osteoide desde l.a.­

tercera ~·emana.; en l.~, cuarta semanf• qpti'rece un í"oco dP :forn;r; 

ción ósea con buena :lr·ric,-a'ción; en l.a !'eYtf• f:omE•na, ademé.s ele 

anF-rP-cer el te ji.do mesenc1uimf•toso, se or,io;erv~m vaso E st1nr:u:Cr1eofl 

<le· iLllt::V~ t'or111A.Ci6n en abundp.n1;e <·r,ntidad, lo que nosililemente -
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favoreci& el desarrollo celular. 

El microa¡i.bier.te ceJ.uls.r 'lRdo por el eninl&n. mayor .rué 

nron·icio, el osteonror.:enitor fué c·e.nt<z ne di:ferenciarse en osteQ_ 

blasto y osteoclasto d.e a.cuerdo a laE' condiciones PJ!tbienteles ·y, 

éstt<s inf'luyeron en la diferenciaci&n celule.r • 

• 
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