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INTRODUCCIOL.

La disyponibilidad cada vezr mayor de conejos
en escuelas de medicina, hospitales y laboratow
rios haz hecho grandes aportaciones a la investi-
gacidn de enfermedades venéreas, cirugla del co-
razfn, hipertensidrn, virologfa, y son instrumen-
tos importantes para el diagnfstico del embarazo,
la investigacibén de enfermedades infecciosas, la
creaciln de susros hiperinmunes y la obtencibén -
de toxinas y antitoxinas, asf{ como para la ense-
#lanza de anatomfa y fisiologzfo. A la vez ha faci
litado sobremanecra muchos programas bisicos de -
investigacidnes especializadas.

Se decidid utilizar en el presente estudio
al conejo doméstico jéven (gazapo), que normale=~
mente tiene 120 pulsaciones por minuto, su tempe .
ratura rectal fluctla entre 28,5 y 39 grados C,
¥y que a partir de la s&ptima semana tlene un pro
medio de 600 gramos de peso con un aumentb promg
dio por semana de 160 gramos hasta la décima :--
quinta, a partir de la cual es de 8% gramoe prow®.
medio por semana.



EL TEJIDO 0OSEOQ. (8)

Como el resto del tejido conjuntivo, el te-
Jido 8seo esti compuesto de células, de aspecto
fusiforme u osteocitos, y de una substancia in~
tercelular integrada por fibras colfgenas Yy una
materia amorfa rica em mucopolisacdridos. La
susbtancia intercelular se encuentra minsraliza-
* da. El andlisis qufmico muestra que el mineral
és60 se halla formado en un 90% por fosfato cll-
cico. "In vivo" se encuentra en forma de crista-
les de hidroxiapatita.

La formacidn de tejido 8seo estd asegurada
a partir de los osteoblastos, que se encuentran
en los 1fmites de las trabéculas Sseas en . vias
~de formacifn. La osificacifn se lleva a cabo en
dos tiempos: secrecifn de una matriz conjuntiva,
pre-Scea, y mineralizacién de la substancia pre-
‘4sea. Normalmente la subgtancia pre-fsea se mine
' raliza toda ella una vez recién formada,de tal
modo, que en un hueso en crecimiento no hallamos
més que unas delgadas bandas de tejido pre-Sseo
no calcificado. La mineralizacidn del tejido -
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fse0 se lleva a cabo, en un principio, répida-
mente, para completarse después lentamente.

La reabsorcién Ssea corre a cuenta, en ca-
8l su totalidad, de los osteoblastos; pero se

puede observar, también una resbsorcidn perios-
tiocitica.

Una vez maduro el tejido éseo es un tejido
laminar, dispuesto, en trabéculas y en formacio
nes cilfndricas u osteones. El tejido seo se
halla en perpetuo cambio: sin cesar s8e reabsor-
be en ciertos puntos y se repons en otros.

Numerosos factores inciden sobre 1la vida
del hueso. A partir de los 50 aflos y sobre to
do en 1a mujer, la reabsorcidm Ssea supera la
reconstruccidn de hueso, de tal manera que cbg .
duce a una osteoporosgls progresiva. La hormo-,
na paratiroides y probadblemente también la hor
mona tiroidea, aumentan la modificacién 8sea y
sobre todo su reabsorcién. ‘La calcitonina y en.
menor grado los andrSgenos y loc estrSgenos --—
frenan la reabsorcién Ssea. Los cortisénicos -
enlentecen la osteoformacién, en particulnj-,lu .
actividad de los osteoblastos subperibsticos.
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Ls vitamina C ec= necesaria para la construccida
de las fibras colégenas y por consiguicnte de la
substancia pre-8seca. La vitamina D influye sobre
el metabolismo fosfocadleico; a fuertes dosis es
osteoabsorbente. La inactividad mecdnica de un
hueso conlleva a una osteoporosis por disminu~
cibn de la Qsteofcrmaci6n y por estimulaciln de
la reabsorcibn 8sea. La carencia alimenticia de
calcio puede conduclir a una osteoporosis a tra--
vés de un hiperparatiroidismo reactivo. La hipo-~
‘fosfatemia dificulta la mineralizacién de 1a
substancia pre-6sea. La fosfatasa alcalina es,
indispensable para la mineralizacién Ssea.




LAS ARTICULACIONES. )

Los huesos ¥y afticulaciones,se deriven del
mesénquima, que es un tejido conjuntivo embrio-
nario pluripotencial. La mayor parte de los hug
sos se forman a partir de cartflago.

En su forma final la articulacidn es esen-
cialmente un espacio con una conexién habitual
existente entre dos o més huecos coastituida
por tejidos blandos. Los huesos pueden estar
unidos de tal manera que el resultado es una
articulacidn rigida (sinartrosis), algo - m8vil
(anfiartrosis) o 1libremente mdvil cuando menos
en un plano (diartrosis).

De acuerdo con su potencilialidad para mover
86 una diartrosis posee una cavidad articular
bien definida. Hacia la décima semsna de la Vi
da embrionaria, aparecen en la primitiva lamina.
articular y de modo gradusl hendiduras ) espa--
cios, que estdn llenos de 1fquido hfstico y que.
se juntan para formar una cavidad articular dni
ca,
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Fl 1fquido sinovial puede mer considerado
como una mucina (4cido hialurénico) diluida por
el l1iquido histico. La cavidad articular esta
revestida por la membrana sinovial y delimitada
por una cipsula flbrosa que se adhlere a los ex
tremos Oseos de la articulacién més alld de Bus
cart{lagos articulares. Ademés, una diartrosis,
puede tener estructﬁras intra-articulares acce-
sorias tales como meniscos y/o ligamentos.

-En general, el desarrollo de las articula-
ciones parte de los rudimentos de hueso en c¢cre-
cimiento que estén unidos entre sf{ por interzo-
nas, asl como el mesénquima vecino, es el que
interviene en la {yrmaci6n de las articulacio~
nes.

Durante el desarrollo de una articulacién
sinovial o diartrosis (rodilla), el mesénquima
interzonal es eliminado y el circundante inter~
viene en la formacién de la cépsula y de todas
las estructuras articulares correspondientes.

Tanto en las articulaciones que proporcio-
nan movimiento nada mis, como en las que propoxr
cionan movilidad y carga, los esfuerzos trasmi-
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tidos por los diversos jJuegos de palancas y mo-
mentos de torsibén, actian a través de la articu
lacidén sobre el cartflago articular.

Eaqueleto
cartilaginoso

DAY
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Hendldura
articular

FORMACION DE UNA ARTICULACION DIARTRODIAI..‘; o

Las plezas esqueléticas cartilaginosas toda
via estin separadas por tejido mesenquimdti
co-en el seno del cual se forma una.hendidu -
ra que constituye el esbozo de la cavidad -

articular, . : i
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articular Hueso

ESTRUCTURA DE UNA ARTICULACION SINOVIAL,

Las extremidades Sceas estin revestidas
de cartflago articular; la cépsula esti
recubierta en su cara interna por la si
novial, la cual se inserta en el borde
de los cartflagos, tras formar en cier-
tos puntos fondos de saco sinoviales.



L A PLACA EPIFISEA. (5l(15)

La ausencia de riego y la preponderancia de
matriz sugiere que el cartilago es un tejido re-
lativamente estable, con un porcentaje respirato
rio y produccién de energfa sobre una base " por
- ¢élula" relativamente altos. Se han demostrado
en el cartilago circuitos de monofosfatos de he-
x0ea, seroblos y anaerobios; siendo esta via 1la
usada de preferencia.

De acuerdo a las descripciones morfoldgicas
convenclionales el cartflago .puede ser dividido
en tres zonas o capas de células incompletamente
separadas: 1) Una capa superficial en la cual
las células estén aplanadas, son de pequeflo volu
men y se hallan dispuestas ¢on ejes largos pars-
lelos a la superficie articular; 2) Una capa in-
termedia en la cual las células son algo mayores
su forma se acerca més a la esféricg y suelen es
tar digpuestas en columnas en énguls recto - con
la superficie; 3) Una capa profunda compuesta de
células voluminosas. Durante el perfodo de créq;
miento &sta filtima capa va siendo reemplazada --
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m&s o menos contfnuamente por’hueso, mientras que
las células cartilaginosas en las capas m&s super
ficiales (pero no todas) proliferan por mitosis y
crecen alejindose del hueso que avanza.

La substancia intercelular del cartflago es-
t&4 formada por fibras coligenas incluidas en Aaci
do condroitinsulfirico.

Fisher dividié la superficie del cartflago -
articular en dos Areas, la primera, un &rea late-
ral cublierta por una delicada capa celular, una
‘extenesldn de la membrana sinovial la que en su -—=
opinién puede funcionar como pericondrio y, una =
segunda, un &4rea central desprovista de esta capa
celular de origen sinovial pero conteniendo una
capa superficial de células de la que estimb ana-
t8mica y funqionalmente como pericondrio.

Mientras que el crecimiento en grosor en el
hueso se realiza por aposicidn consecutiva a la
actividad funcional de los condrocitos del mangui
to pericondrial y a 1a reabsorcidn de la superfi-
cie interna de la cortical diafisiaria limitante
del canal medular, el crecimiento longitudinal se
produce solo en el cartilégo epifislarioc como cre
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cimiento intersticial por proliferacidén celular
con desarrollo de la matriz. EL conocido como
cartilago de conjuncién constituye un 8rgano muy
complicado, smensible y con gran capacldad de
reaccifn (Pauwles). (17)

El aporte sangufineo se efectiia a través de
tres sistemas vasculares:

lo. El eplfisario que irriga la epifisis y,

e través de ella, las células proliferati-

vas del cartflago; esto es, el estrato ger-:

minativo,

" 20. El metafisario, que a partir de la médu
la 8sea, alcanza la caps de osificacién en-
condral.

30. El sistema pericondral.

Lae lesiones ailsladas de estos tres siste-~

mas conducen a diversos trastornos del cartflago
de conjuncidn;
la. La alteracidn lesiva de los vasos epifi
sarios acarrea un trastorno permanente del
creclmiento. ‘

2a. La de los vasos metafisarios, la ' mayor

parte de veces, s8lo un trastorno pasajero,
3a. La de los vasos pericondrales no origig
nan ningfin trastorno.
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Cartilago en reposo
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HISTOLOGIA DEL CARTILAGO.
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Arteria epifisaria

- - Arteriola del
pericondrio

IRRIGACION DEL CARTILAGO A TRAVES '
~ DE TRES SISTEMAS, ‘ '
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Vasos eplfisarios

Zona germinativa
Proliferacién
hipertrffica

Calcificacidn

Vasos pericondrales

a

Metafisis

N fuaay
BRI W

»
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METAFISARIO EPIFISARIO

PERICONDRAL

IRRIGACION ALTERADA DEL GARTILAGO EFIFISARIO:

a) Situacidn normal. b) Déficit de Arrigacién metafisaria:
Trastorno del crecimiento temporal, Déficit de irrigaciédn
eplfisaria: En el estad{o precoz, necrosis parcial del car-

t{lago. Déficit de 4irrigacibn pericondral: NEngfln tras
torno del crecimiento. -
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La cublerta cartilaginosa hiallina que cubre a
los extremos de los componentes 6seos estf repre--
gentada por un tejido de caracteristicas fisicas,
bioquifmicas y metab8licas que lo capacitan para de
sempeffar su funcidn de movilidad y distribucidn --
tensional.

Su unidad bioldégica es el condrocito, encarga
do de la produccidn y la conservaciédn de la matriz
cartilaginosa, substrato funcional del tejido. Los
elementos constltuyentes del mismo son el elemento
celular y la matriz amblente, medio complejo cons-
tituido por protefnas, azlcares y agua.

En el cartflago femoral del adulto la pobla--
¢ifn celular es esencialmente estitica, En la stz
pa de desarrollo es menor a pesar de la presencla
de mitosis. La distribucién celular no es unifor-
me: ¢5 mis numerosa ¢erca de la superficis articu-
lar, y el grado de celularidad decrece a medida ~
que la profundiad es mayor. Esta distribucién * de
células puede estar regida por el tipo de nutrie=-
¢ién tisular, lo que apoya las pruebas de un mini-
mo aporte procedente de la zZona subcondral del
hueso. (9) '
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En la edad adulta el cartilago es un tejido
avascular, aneural y alinfitico, no asf durante
su desarrollo, en el que gran porcentaje de Bsu
nutricién proviene de vasos eplfisarios, dado -~
aue en esta etapa no se ha formado la barrera os
teocondral; en la etapa adulia su principal apor
te es por via sinovial. (7)

El cartflago articular difiere del cartfla
go epifisario en su desarrollo, origen, finali--
dad y principal fuente de nutricién, El hecho -
de que estén unidos o situados recfprocamente ¥y
ambos tengan matriz hialina sélo hace que sea di
fi{cil distinguirlos morfoléfgicamente.,
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ASPECGCTOS HISTORICOS.

Los estudios del.cart{lago articular normal
en animales maduros e inmaduros han demostrado
que la divisién mitética de las células ocurre
normalmente en el cartflago de los aninales inma-
duros, principalmente en la zona intermedia,y que
con la edad las mitosis gradualmente disminuyen y
la divisién amitética empleza como un mecanismo -
de eemplazamlento en los animales maduros, ( )
Estd, también demostrado que el extracto de la pi
tuitaria anterior causa proliferaclifn de los con-
drocitos en la zona intermedia (16)3 el mismo fe-
némeno se ha demostrado muchas veces en la acrome
galia.

Mientras que los estudlos del desarrollo Yy
manutencidn del cartflago han tenido mfmimas desi
lusiones, existen muchas respuestas del cartflago
a la lesidén. Redfern, en 1851, describld y estu-
dié el reparo del defecto en el cartflago articu-
lar por tejido fibroso, el que pasd, por algo de
metaplasia del cartflago. Describiendo también
la formacifn de nuevos condrocitos junto al sitio
de la lesibn, '
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Fisher report8 que los defectos periffricos
clcatrizan mis ripidamente que los centrales ¥y
que, cuando un defecto central es creade,exliste
una compensacién proliferativa del cart{lago pe=
riférico.

Shands, en 1931, fue uno de los muchos in-
vestigadores que afirmaron la capacidad regenera
tiva del cartflago articular. Notando que puge
de hacerse una distincién entre los defectos to-
tales que penetran al disco subcondral y la ma--
yorfa de los defectos superficiales que se limi-
tan al cartflago. Encontrando que en los defec-
tos totales, la curacidn més activa provenfa del
huego esponjoso.

Los reportes de Bennett, Bauer, y Maddock, -
en 1932, son los mis frecuentemente citados en
el campo de: proliferaciln, regeneracién y res-
tauracién del cartflago articular. Reportaron -
la clara evidencia de la proliferacisn celular -
en el cartflapo, principalmente declarado en las
capas profundas. Agregaron también con Fisher -
que la regeneracidn fue mayor en la periferia ¥y
no en el centro de la superficie articulér;Ben-
nett y Bauer, en 1935, réportaron que la edad de
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los animales experimentales, mo tenfa efecto sobre
e), promedio de extensidén de la restauracién.

Carlson, en 1957, creb un defecto superficial
que involucrd aproximadamente la mitad de la placa
en su porcidn central del cartflago rotuliano en
98 conejos adultos y 21 jévenes. Observando la evi
dencia de curacifn en el 67% de todos los animales
operados con un trimestre de anterioridad. Esta
‘restauracidn se caracteriz8 por la formacién de
-"gondronas", Estando formados por gran cantidad --
~anormal en nimero de c8lulas tanto en el defecto -
periférico como en el central del cartflago. Reco=
nocid 2 tipos de "condromas': uno, el que pensd,se
debfa a camblos degenerativos caracterizados por
carencia de color de la matriz y por ausencia celu
lar adyacente al defecto; el otro, el tipo de ma-
yor frecuencia, presentaba regeneracién celular. -
En 10 animales observd grandes masas celulares de
condrocitos inmaduros extendiéndose a través de
una capa del cartflago en la regién del defecto.-
También observé islotes celulares de fibrocitos -
unidos cerca al sitilo de los defectos, Sin pensar
en que derivaban del hueso esponjoso subcondfal.-
En 2 animales el sitio del defecto fue reparado -
por cartf{lagc hialino, 2)
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Meachim, en 1963, reportd gue la pérdida de
células del cartf{lago en forma experimental, pue=
den ser reemplazadas mediante injertos de condro-
citos viables, ¥y que los defectos quirfirgicos de
la estructura del cartf{lago no son reemplazados a
no ser que exista prolongacidn de la lesién hasta
la regién de 1la placa subcdandral, tal y como lo
demostr§ De Palma, en 1966, siendo el Area substi
tuida por tedido fibroso el que gradualmente se

transformé en cartflago hialino. (10)

Pride, en 1959, y después Insall, en 1967, -
sugirieron que haciendo mltiples perforaciones é
través de la placa subcondral puede haber forma-
eién de cartflago hialino, el cual puede emerger
a través de los orificlos y eventualmente exten—~
derse sobre el hueso reparando el frea del cartfi-
lago perdido por herida o enfermedad. (11)

En cuanto a los injertos de hueso no  bastan .
las eiguientes lfneas para abarcar tan interesah-
te tema, ya que, pocos aspectos han dispueéto de’
mayor participacién en la literatura quirfrgica -
¢omo ei crecimiento y la reparacién del hueso, .y
se han publicado sobre ellos muchos centenares -
de artfculos. Por lo que solo se menciona ei'dé§‘
tino del hueso trasplantado. o
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Al comenzar el siglo, dos cirujanos alemanes,
Barth y Axhausen, publicarom muchos informes expli
cando sus detallados y caracterfsticos experimen--
tos, Barth concluyé que la mayor parte del injerto
fseo experimentaba un proceso de necrosis y de
reemplazaniento §se0 que era indolente v lento al
crecer; y que los &xitos obtenidos  dependian am-
pliamente del contacto fntimo del injerto con el
hueso vivo vascularizado. Axhausen demostr§ que
todos los espacios celulares en el hueso compacto,
de un inJjerto se encontraban vacfos pero que se
producfa proliferacifn celular debajo del perios-
tio, formacidn 8sea a partir de la médula tanto si
estaba en contacto con el tejido vivo come si no ¥y
el reemplazamiento del hueso compacto muwerto por
nuevo tejido invasor a los largo de los canales ==
formados por los j8venes vasos sangufineos.

En el momento presente muchos lnvestigadores
consideran que no existe exclusivamente osteogéne-
sie a partir de células que sobreviven en el in--
jerto, sino también por induccifn 8sea y estimula=-
¢idn de las células circundantes en el lecho histi
¢0; ¥ que la importancia relativa de estos dos me-
canismos de supervivencia del injerto de hueso de-
pende parcialmente del tipo de tejido osteogénico



injertado y - también en parte del tejido recep-
tor. (18 El hecho de que algunos osteoblastos
de un injerto sobrevivan y algunos se formen par
un proceso de induccién se ha demostrado marcando
¢élulas del donante ¥ receptor con timidina tri-
tiada (1hy? empleando cromatina sexXual como marca
dor celular (4 y ¥ mediante estudios inmunoldgie-—=
¢os en homoin jertos (3 3y° La prueba obtenida a
partir de los estudios realizados con tetracicli
na se encuentra en forma aplastante a favor de &
la supervivencia de las células osteogénicas en
los injertos frescos (13)} de la misma técnica =~
que en la captacibn se wuelve progresivamente me
nor en cuanto sea el retraso experimentado antes

de insertar el injerto en el receptor (x2)’ lo
cual sugiere que puede ser crftico el tiempo de -
supervivencia de las células osteogénicas viables
Ahora se tiene bien establecido que ol origen co-
min de las c¢é&lulas Sseas: osteoclastos y osteo-~
blastos no tienen un origen comfin; los primeros -
son resultado del gistema celular hematopoyético

¥y son relativamente cercanos a los‘monocitds en
cuanto a linaje, Sin embargo los osteoblastos ==
provienen del estroma medular y son parte del li-
naje fibrobléstico (1D* '
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OBJETIVOS.

- Conocer el couportamients, supervivzucia
y grado dc aceptacidn de la placn & fie

sea, Usada como auto-injerto,

- Conocer la reaccidn por parte del hués-
ped al auto-injerto.
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MATERIAL Y METODO s.

Se utilizaron 15 conejos jévenes (gazapos),
cuya edad varib de 6 semanas a 6 meses, con peso
de 500 a 2000 gramos. La alimentacién fue la
habitual a base de alfalfa y zanahoria y agua —-
fresca "ad libitum", Los conejos fueron separa=
dos en Jaulas individuales con limpleza y con=
trol diarios. '

METODC QUIRURGIGO.

1. Al establecer las lesiones experimenta--
les a cada animal se le anestesid con 10 mgrs.
de ketamina I.M, por Kg. de peso corporal. Du=-
rante la operacién se reforz8 la anestesla por.
inhalacidn utilizéndose un vaso de vidrio de for
ma cbénica contenlendo algodén impregnado com ==
&ter que se aplicd en el hocico del conejo.

2. En cada caso se rasurd la regién de 1la
cadera, muslo y pierna, lavindose con espuma de
isodine y se esteriligé la piel con tintura de .
isodine,
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3, Se efectud una incisién longitudinal ex--
terna desde el trocdnter mayor, hasta la articu--
lacibn de la rodilla.

44 El fémur fue expuesto mediante retraccibn
de los mfisculos. Teniendo cuidado en la hemosta-
sla de los vasos sangrantes.

5. Se produjo una osteotomfa tubular en el
tercio medio del f£fmur con el fin de dar espacio
a la zona de la placa epifisea distal del fémur,
ipsilateral, que se transpuso a esa &rea. Dejan-
do un manguito peridstico.

6. En la articulacién de la rodilla abierta,
la r8tula fue luxada medialmente. Esto proporcis
né una exposicidn satisfactoria de la superficie
cartilaginosa de ambos c8ndilos femorales. Efec
tudndose osteotomfa transversa por abajo de la -«
placa epifisea, misma que se locallizd mediante =
la zona de menor consistencia a la puncién cbn’»
estilete, '

7. La porcién osteotomizada tubular se trang
puso a la zona libre dejada por la placa eplfises -
a modo de preservar la longitud fewmoral.
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8. Se fijaron las zona quirfirgicas desde
los cbndilos femorales con ¢lavos de Kirschner
'en torre de Rush',

9. La sutura por plancs abarcéd desde el
periostio preservado, hasta la piel en la que
se efectud surjete contf{muo con nylon Ko. 0GO.

10. Se dinmovilizaron flexionando la rodi-
1la y sujetando la pierna al muslo con tela ==
adhesiva. El1 metatarso se dejd libre.

1l. Se dib una dosis intramuscular profi-
léctica de penicilina (Benzetacil Combinado) a
cada animzl después de la operacidn.

F1. tiempo de observacifm fue de tres me-
888 y tres de los animales experimentales mo
fue 8til, ya que murieron antes de este perfo--
do por complicaciones respiratorias relaciona- -
das con 1a anestesia,
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RESULTADO S.

De los doce animales de experimentacidn Gti-
les para observacién, dos de ellos presentaron fe-
némenos inflamatorios severos a nivel de la zona -
receptora de los dnjertos, los que cedleron aparen
temente a las dos semanas de ministracifn de anti-
nicrobianos, En vl reato de los animales se obser
vé evolucidn satisfactoria en cuanto a la cicatri-
zacidn, Pudieron realizar la marcha a los doce =
dfas con clerta claudicacidn ¥y, un grupo de ocho,
sin ella a 1los veinte dias de la intervencidn qui
rérgica.

Al hacer la reseccidn de las pilezas anatdmi--
cas para su estudio, se obervé buena estabilidad -
del injerto con excepcidn de los que cursaron con
infeccifn, mismos-  que presentaron osteomielitis y.°
necrosis. ) B

Lns hallazgos macroscépicos mostraron que el -
auto-injerto puede dintegrarse a la zona receptora,
a peBar de que en ocasiones puede calcificarse pox
completo. -
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En los infectados el tejido cartilaginoso re
manente de la operacién se interrumpid abruptamen
te, continuindose con tejido de granulacidén infec
tado e intensamente vascularizado.

La presente investigacidn muestra que el hue
so es depositado en la superficie de los auto-in
jertos entre los cinco y diez dfas despubs de 1la
transposicifn,., Se ha demostrade que en auto-in--.-
jertos de hueso fresco existe formacién de hueso
nuevo dentro de los primeros cuatro dfas después
de la transplantacidn del hueso al existir pene--
tracifn de vasos provenientes del huésped (Deleau
¥y Trueta 1965).

La formacifn de callo §sec en contacto con
los injertoe en una etapa temprana bien puede de~
berse a la supervivencia de los osteoblastos, pe-
ro la posibilidad de transformacién de mhs célu-
las primitivas, originfndose o provenilentes del
injerto o del huésped, dentro de las células os-—
teogénicas puede también considerarse en esta co—-
neccidn. (Bertelsen i94YL; Urist, Wallace y Adams
1965; Burwell en 1966). I
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B IS 82 gy

D Bugrg

En este tipo de auto-injertos es dificil de
distinguir si el callc 8seo proviene del hueso

subcondral remancnte del donante o del receptor.

Al efectuarse la necropsia,los mdsculos mog
traron algunos cambios fibréticos y adherenciés,
en su mayoxr parte al hueso, Apareciendo en algu
nos casos una cavidad hemorrigica en el sitio de
trasplante, pero no interfiriendo con la consoli
dacibn 8sea.

- 29 -



COKNCLUSIONES,

~ Lo auto-injertos de hueso y cartflago (pla
ca eplfisea), pueden ser viables a condicidn de --
trasplantarlos a tejidos vivos y de no traumatizar
los excesivamente durante el préceso.

- La escasa celularidad y bajo contenido neta
b8lico del tejido cartilaginoso no exige grandes -
reguerimientos nutritivos en su transplantacién.

- El estudio macroscépico mostr§ superviven--
cia y aceptacidn regulares del auto-injerto.

- Los hallazgos en este estudio parecen indi-
car que el auto-injerto de la placa epilfisea inter
medio de los extremos de una osteotomfa practicada
en el fémur de los gazapos es capaz de proliférar,
¥ regenerarse. Aunque las condiclones gue condu--

cen al tipo deseable de restauracidn no estén - sb=
breentendidas.

La especificacién del trasplante debe estimar
se tanto en series de limitaciones técnicas opéra-
torias como implicaciones biolbgicas que conlleva.
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- Inguietante como problema a investigar, es

la posibilidad microscdpica,

-~ La investigacifa con toda la profunda marn
villa creativa que genmera, ¥y a pesar ¢e la motiva
cibn que apoya el entusiasmo dehe ser evaluada --
Juiciosamente en sus resultados, antes de CONCe=~-—

derle aplicabilidad humana.
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