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pericondrio, siguiendo una direecién més 6 menos vertical,
y se anastomosan entre si. Llegan 4 su tultimo periodo cuan-
do la sustancia fundamental es penetrada por densas redes dé
fibrillas eldsticas (ig. 32), dispuestas de modo que dejan espa-
cios esféricos 1 oblongos, cada uno de los cuales contiene una
6 dos células cartilaginosas, rodeadas Ppor una zona mas o
menos grande de sustancia fundamental de cartilago hialino.

CAPITULO VII

Tejido oOseo

62. El hueso, 6 sustancia 6sea, estd asociado .con otros
varios tejidos blandos para formar una individualidad anato-
mica.

(a) El periostio.—Excepto en las superficies articulares,
en aquellas partes donde estédn unidos entre si por ligamentos 6
cartilagos, todos los huesos se hallan cubiertos de una membra-
na vascular de tejido conjuntivo fibroso. Es el periostio, que en
la mayoria de casos consiste en una capa fibrosa externa,
compuesta de hacecillos de tejido fibroso compacto y de una
capa interna, U osteogénica, de textura laxa, formada por una
red de delgados hacecillos de tejido fibroso en el que hay nu-
merosos wasos sanguineos y muchas células protoplasmicas.
Los vasos constituyen nna red por sus capilares: las células,
esferoidales 1 oblongas, tienen cada una un nicleo esférico 1t
ovalado. Deben formar la sustancia dsea,y, por lo tanto, se
llaman osteoblastos (Gegenbaur).

(b) El cartilago es cartilago hialino. De su:distribucion
y relacion con el hueso ya hemos hablado en otro lugar.

63 (c) La médula 6sea es un tejido vascular blando
que llena todos los espacios y cavidades. Se compone de una
corta cantidad de tejido fibroso como elemento fundamental,
y en ella estdn contenidos numerosos vasos y células. Las
pocas arteriolas aferentes terminan en una densa red de capi-
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lares, los cuales contindan como plexos venosos, caracteriza-
dos por su tamafio y paredes sumamente delgadas. Las células
son de la misma dimensién, aspecto y forma que los osteoblas-
tos del tejido osteogénico, y se llaman células medulares.

Por su origen y estructura, el tejido ae la capa vsteogénica
del periostio y el dela médula son idénticos. Este tiltimo se de-
riva, en el embrion, de un crecimiento interior de la capa
osteogénica del periostio, como ya veremos; y en el adulto,
también los dos tejidos se conservan directamente continuos.
Segtin se demostrard después,en las extremidades en desarrollo
de los huesos la médula se relaciona con la nueva formacién
de la sustancia ésea, del mismo modo que la capa osteogénica
del periostio con la de la superficie; y, en ambos tejidos, su
cardcter en alto grado vascular y las células (osteoblastos de
la capa osteogénica y células medulares) son los elementos
importantes en esta formacion dsea. La médula es de dos
especies, segtin la condicién de las células: si muchas, 6 las més
de éstas, se trasforman en células de grasa, tienen un color
amarillento y se llama médula amarilla; si pocas 6 ninguna
han sufrido este cambio, parece roja, y entonces llamase
médula roja. En la cavidad central 6 canal medular de los
huesos largos, y en los espacios de algunos huesos esponjosos,
la médula es amarilla. En las extremidades dela didfisis, en
la sustancia del hueso esponjoso en general, y en los huesos
jovenes, es roja.

Las células, particularmente las de la médula roja, son los
elementos de que se forma normalmente un Inmenso numero
de gldbulos rojos de la sangre, segun se ha dicho en otro
lugar.

En la médula, particularmente en la roja, encontramos
grandes células de muchos nucleos, llamadas mieloplaxos de
Robin. Se derivan de las células medulares ordinarias por un
excesivo desarrollo, y tienen su importancia para la reabsor-
cidn_y formacién del hueso. Segin Heitzmann, Malassez y
otros, también intervienen en la formacion de los vasos y
glébulos sanguineos.

64. Kl elemento fundamental de la sustancia 6sea
es un denso tejido conjuntivo fibroso, es decir que da gelatina
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por la ebullicién. La sustancia de unién que hay entre las fi-
brillas se petrifica 4 causa de la existencia de un deposito de
sales de cal inorgénicas é insolubles, especialmente carbonatos
y fosfatos,que pueden disolverse en acidos enérgicos (clorhidri-
co), y convertirse, por lo tanto, en sales solubles. De este modo
se puede obtener una materia blanda y flexible, facil de dividir,
sustancia orgénica propia del tejido dseo, llamada osteina.

La sustancia ésea en el adulto se halla generalmente
laminada, siendo las laminas :
de una tenuidad microscopica.

Entre cada dos de éstas hay

un gran ndimero de espacios

aislados, aplanados y oblon-

gos, que son las lagunas dseas

(fig. 33), que se anastomosan

entre si por NUMerosos cana-

les muy finos, y también con

los de la ldmina siguiente, _ SRERS DI

arriba y abajo. El aspecto es 1‘lg:-ia;c’i;s‘gé‘;g?r(‘)}lﬂg;gnss,c;sl‘"ali?fggaaclsﬂg o
- nalienlos situados entre ellas. (Atlas.)

muy semejante al que presen- -

tan las lagunas y canalillos que contienen los corpusculos

cérneos, segin se han descrito en el capitulo V.

Estas lagunas dseas y sus canaliculos constituyen el sis-
tema canalicular linfitico de la sustancia ésea, para lo cual esta
en abierta y libre comunicacién con los vasos linfaticos de los -
espacios medulares y los canaliculos de Havers.

65. En la sustancia fundamental ésea cada laguna con-
tiene también una célula protopldsmica con nicleo, llamada
célula 6sea, que, sin embargo, nola llena completamente. En
los individuos jovenes la célula tiene ramificaciones, que pasan
4 1os canaliculos de las lagunas; pero, en los viejos, pocos pro-
cesos pueden reconocerse en una célula dsea, que con su lagu-
na y canaliculo recibe el nombre de corpisculo dseo.

66. Segtn la disposicién de la smstancia osea, distingue-
se en compacta y esponjosa. La primera se halla en las superfi-
cies de los huesos tubulares 6 largos y enla capa cortical de los
huesos planos y cortos. Sus ldminas estén dispuestas como (a)
laminillas concéntricas de Havers que rodean directamente los
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conductitos del mismo nombre (fig. 334). Estos tltimos son
unos canales muy finos, de longitud diversa, que atraviesan la
sustancia compacta longitudinalmente y se anastomosan
entre si por ramificaciones oblicuas ¢ trasversas. Los cana-
liculos de Havers que se hallan cerca del canal medular son
més anchos que los que estén préximos al periostio; y los que
se encuentran inmediatos & dicho canal se ensanchan de hecho
gradualmente por reabsorcion, hasta que por ultimo se confun-
den con Ja cavidad citada. Cada canaliculo de Havers contie-
ne un vaso sanguineo, uno 6 dos linféiticos y una cantidad
variable de tejido medular. Estos canales desembocan en
el canal medular y
en la superficie ex-
terna, en la capa
osteogénica del pe-
riostio; y gracias 4
ellos, este ultimo
se mantiene en con-
tinuidad con la me-
dula. Estan rodea-
dos por numerosas
laminillas concén—
tricas dseas, con los
Fig. 334.—Sustancia dsea compacta en un corte trasverso CO?'P?;ESC?,LEOS 08€08

* a, Laminillas concéntrieas dispuestas alrededor de los cana-  ppfpe 8”&8, lo cual

leulos de Havers, cortadas de través; b, laminillas in-

tersticiales. Las lagunas oseas se pueden ver enire las la- Gonstit-uye un siste-
minillag 0seas. (Atlas.) :

ma de laminillas
concéntricas..Cerca de la superficie cortical de la sustancia

compacta, el nimero de aquéllas en cada sistema es menor -

que en las partes mas profundas (b). Entre estos sistemas de
laminillas concéntricas tenemos las laminillas Ilamadas infers-
ticiales O fundamentales,que se dirigen en diversos sentidos, lle-
nando en realidad losintersticios que hay entre los sistemas de
laminillas conceéntricos. Gerca de la superficie cortical de los
huesos largos siguen principalmente una direccién paralela 4
a la superficie. Estas son las laminillas circunferenciales de
Tomes y de Morgan.

Las laminillas de los huesos compactos estén perforadas
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por fibras perpendiculares petrificadas, que son las fibras per-
forantes de Sharpey. Forman una solucidn de continuidad con
las fibras del periostio de que se desarrollan.

Algunas de estas fibras son muy finas y de la naturaleza
de las fibras eldsticas. :

67. La sustancia sea esponjosa se encuentra en las extre-
midades del conducto medular, en las apofisis, en los huesos cor-
tos y en el diploe de los huesos planos. Las cavidades 6 mallas
de la sustancia ésea se llaman espacios de Havers. Comunicanse
éntre si y estdn llenos de médula, que en el estado joven y de
desarrollo suele ser de la variedad roja. Las partes sélidas
afectan la forma de espiculas y tabiques, designadas con el
nombre de trabéculas dseas. Varian en longitud y espesor, y
compénense de laminillas de sustancia Osea.

Segtn la disposicién de las trabéculas, la sustancia es-
ponjosa es uniforme, como la de un panal, 6 se presenta es-
triada longitudinalmente como en la extremidad del canal
medular. En este tltimo caso los espacios medulares se pro-
longan y las trabéculas son mds 6 menos paralelas, pero se
anastomosan entre si por ramificaciones trasversas.

68. Desarrollo del hueso.—IEste tltimo se desarrolla
en el embrion y continda formédndose también después del
nacimiento, ya en el cartilago, 6 independientemente de éste,
directamente de la capa osteogéhica del periostio. Kl primer
procedimiento se llama endocdéndrico, y el segundo formacién
peridstica o intermembranosa.

Todos los huesos de los miembros y de la columna verte- .
bral, el esterndn y las costillas, asi como los que forman la ba-
se del crdneo, estdn ya formados en el embrién joven como un
cartilago sélido hialino, y cubiertos con una membrana idén-
tica por su estructura y funciones al periostio, en el que se
convierte mas tarde. Los huesos de la boveda del craneo, los
de la cara y el maxilar inferior, excepto el angulo, no se for-
man antes en modo alguno, existiendo so6lo una membrana
idéntica al futuro periostio. Debajo y fuera de ella se deposita
gradualmente el hueso.

69. Formacién endocéndrica.—El periodo sucesivo al

en que (1) el cartilago solido hialino estd cubierto por el

8
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periostio, es el siguiente: (2) Pa?'tz'em:io dejl centro ¢ pun?a de
osificacion, y procediendo en todas dlre001one§, Bl. cartilago
queda penetrado por numerosos canalelsp call,rtlla,gln@os que
contienen prolongaciones (procesos periosticos de 'V?lI'ChOW)
de la capa osteogénica del pe-
riostio, es decir, vasos y 0s—
teoblastos ¢ células medula-
res. Este es el periodo de
vascularizacion del cartilago.
En el siguiente grado (3), el
cartilago que reviste estos ca-
nales adquiere mas trasparen-
cia, sus células se hacen mas
didfanas y las lagunas se en-
sanchan. Las células desapa-
recen gradualmente 3 medida
que las trabéculas intercelu-
lares se calcifican; y las mis-
mas lagunas se confunden por
absorcion con los canales car-
tilaginosos. Bstos se trasfor-
man, por lo tanto, en cavida-
des irrequlares, en las cuales
se proyectan las trabéculas de
cartilago calcificado. Estas ca-
vidades son las cavidades me-
dulares primarias, y se llenan

Tig. 34.—Corte longitudinal del hiimero fetal con la médula il 'J‘.'! maria 6 de
entero de un cerdo d.e Guinea i cartiiago, es declr, CON Vasos
affi?ffll:gr? fnanretgiggl?ilrin?adgrl?r?gfg;d sanguineos y osteoblastos de-
g:cllgL?meldsixdufﬁlédgéinrnsgcom&?Srigztlamﬁf rivados, segun hemos dicho
hueso endocondrico esponjoso. antes, T capa ost.eogémca
del periostio. (4) Los osteoblastos se agrupan por una ac-
tiva multiplicacion en forma de capa epiteloide sobre la
superficie de las trabéculas del cartilago calcificado, proyec-
tdndose en él y tapizando las cavidades medulares primarias.
Tos osteablastos forman sustancia dsea, y, segin avanza ésta,

las trabéculas del cartilago calcificado se cubren graduwalment®
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de una capa de sustancia dsea (la sustancia fundamental y
los corpisculos déseos ramificados). De este modo el cartila-
go primitivo adquiere poco & poco el aspecto de una sustancia
esponjosa en que las cavidades (cavidades medulares prima-
rias) se llenan de médula primaria y adquieren considerable
tamafio; mientras que las trabéculas que las tapizan son carti-
lago calcificado, cubierto de capas de hueso nuevo. Las célu-
las medulares 1 osteoblastos continian depositando sustan-
cla 0sea en la superficie libre de las trabéculas; mientras que
el cartilago calcificado en el centro de éstas es absorbido gra-
dualmente.

70. Cuanto més proximo estd el centro de osificacion,
mas adelantado se halla el proceso; es decir, cuanto mas hueso
hay, menos cartilago calcificado se encuentra en las trabé-
culas y mas gruesas son éstas. En el centro de osificacion,
6 sea en el punto de partida, el proceso estd mucho mis ade-
lantado: fuera de él se halla en un periodo més primitivo. En
este periodo de la vida embrionaria, entre el centro de osifi-
cacion y el punto més proximo & la extremidad de la ca-
vidad medular de un hueso largo, héallanse todos en los esta-
dios descritos antes, esto es, que entre el cartilago hialino sélido
sin alterar de la extremidad de la didfisisy el hueso esponjoso
con los restos no absorbidos de cartilago calcificado, en el cen-
tro de aquélla, encontraremos todos los grados intermedios
(fig. 34).

71. Después del nacimiento, y mientras el hueso crece,
encontramos en la extremidad de la diafisis, y en la epifisis
también, una continuacién del anterior proceso de formacién
endocéndrica. En resumen, todos los huesos ya formados en
el embrion como cartilago aumentan en longitud antes y des-
pués del nacimiento por la formacién endocéndrica de hueso
nuevo. El cartilago hialino en sus extremidades (cartilago
intermediario u osificante) es el 4 cuyas expensas se forma el
hueso nuevo por la médula (vasos sanguineos y células 10 os-
teoblastos) de la sustancia esponjosa en contacto con el carti-
lago.

72. Siguiendo el desarrollo de un hueso largo después del
ya indicado periodo num. 4, vemos que una vez formado el hue-
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SO esponjoso, no es una estructura constante, sino que es ab-
sorbido gradualmente, partiendo también este proceso de los
puntos de osificacién. De este modo se forma un canal conti-

n10 lleno de médula, y ésta aparece primero en la region del
centrode osificacion,

representando el ru-
dimento del futuro
canal medular con-
tinuo de la diafisis.
Simultdneamente, 6
un poco antes de
esta absorcién del
hueso endocondrico,
el nuevo hueso—
hueso esponjoso—es
depositado directa-
mente, por la capa
osteogénica del pe-
riostio en la superfi-
cie externa del hueso
endocondrico. Hste
también comienza
en el centro de osifi-
cacion, avanzando
desde agui gradual-

Fig. 35.—De un corte trasverso de la tibia del gatito felat. mente a pl'l]ltOS mas

a, Capa fibrosa del periostio; b, capa osteogénica del pe- 3¢ . HOR
riostio; ¢, hueso periostico; d, cartilago caleificado no leJanS; es el hueso
cubierto atn por el hueso: debajo de esta capa se ven 188 oy pdAcFie oQ /
grabeculas de cartilago calcificado cubiertas con placas pet 10stico (ﬁbb' 34?

e hueso oscuras en la figura; e, limite entre los huesos 935)
peridstico ¥ endoebndriug. [Aila's.] 3"))7 formado sin la

intervencion del car-
tilago, y directamente por los osteoblastos de la capa osteo-
génica. Y como por la multiplicacion aparecen capas frescas
de osteoblastos en la superficie del hueso periéstico, formanse
nuevas capas de trabéculas dseas, aumentando de espesor las
antiguas. En las mallas 6 espacios de Havers de este hueso
esponjoso peridstico, encuéntrase, por supuesto, el mismo teji-
do que constituye la capa osteogénica del periostio, siendo
derivada de él y continua con el mismo.
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En estos espacios de Havers los osteoblastos forman lami-
nillas concéntricas de sustancia dsea, y el hueso esponjoso se
trasforma asi en compacto; mientras que al mismo tiempo,
estrechéndose dichos espacios por depositarse en ellos las la-
minillas coneéntricas, convier-
tense en canales de Havers. = =r o
Cuando este hueso compacto es = s
absorbido de nuevo, verbigra-
cia, el inmediato al canal me-
dular central de la didfisis de
un hueso largo, las laminillas
coneéntricas son absorbidas pri-
meramente, y de este modo el
canaliculo de Havers se tras-
forma otra vez en un espacio.

73. En el nacimiento, todo
el hueso endocéndrico prima-
rio ha desaparecido ya por la
absorcién de la didfisis del cen-
tro, mientras que el hueso pre-
sente es todo él de origen pe-
riéstico. Sin embargo, en la
extremidad de la didfisis, el
hueso esponjoso es todo endo-
céndrico, y contintia creciendo pig. 36.—Corte longitudinal del fémur de in
en el cartilago intermediario, (iaey inicemenio s e con 1o sxtzem:
seglin an di'ChO antes, e a.,d(:‘.lai‘:fa:fi:‘lizzc(lio; b, zona de cartilago
tras que 61 hueso crece en su calcificado; ¢, zona en gque las t_rab(&culss

- de cartilago caleificado se revisten gra-
conJunto (ﬁg 36). Las partes dualmente desustancia gsea: los espacios
de este hueso esponjoso mis %%%L:{%‘\C:IJI\LN; nlsosx133):3;11(::1151353?;;?;:}

PR i gnineos que lerminan en asas; d, en esta
proximas al centro de la didfi-  Gons I L Lt ST i Gte
sis, son, por supuesto, las mds zona. (Atlas)
antiguas, y desaparecen ulti-
mamente por absorcién en la cavidad central medular. En la
epifisis el hueso esponjoso es igualmente endocondrico, y su
formacién se relaciona con la capa profunda del cartilago ar-
ticular.

Debajo del periostio y sobre la superficie del hueso espon-
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joso endocéndrico, en la extremidad de la didfisis, el hueso pe-
ridstico estd representado s6lo como una delgada capa que se
extiende hasta donde llega el periostio, es decir, hasta el bor-
de del cartilago articular.

74, Formacion intermembranosa.—Todos los huesos
no formados previamente en el embrién como cartilago, se
desarrollan directamente del periostio 4 la manera del hueso

periostico ya descrito
(fig. 37). Aqui tam-
bién el hueso nuevo es
al principio, esponjo-
$0; Pero en sus capas
internas conviértese
gradualmente en hue-
so compacto.

En todos los casos
durante la vida em-
brionaria, y después
del nacimiento, el au-
mento de espesor de
un hueso se verifica 4

Fig. 37.—Pequena masa de sustancia 6sea en el periostio 1 1 h
del maxilar inferior de un felo humano 8 manera de WLEs0

a, Capa osteogénica del perostio; b, células gigantes T .
multinucleaodas micloplaxos. La que se ve en el per wstzco, que, suando
centro del borde superior corresponde 4 un osteo- Etl pl‘l:ﬂclplo esponjo-
so, se trasforma gra-

blasto, de modo que la méds pequena en el angulo iz-
quierdo superior aparece comprendida en la forma-

dualmente en com-
pacto.

cion del hueso. Sobre ¢ las células del osteoblasto
quedan rodeadas de sustancia dsea, convirtiéndose
asi en celulas dgeas. (Atlas.)
75. Toda sustancia dsea se forma en el embrion y después
del nacimiento por los osteoblastos 6 células medulares (Ge-
genbaur, Waldeyer): cada osteoblasto da origen a4 una zona

de sustancia fundamental dsea, y en el centro de ésta hay un

remanente protopldsmico con niucleo, que poco & poco se ra-
mifica y representa entonces una célula désea. La sustancia
fundamental dsea es al principio un tejido fibrilar blando;
pero gradual y uniformemente imprégnase de sales calcareas,
sucediendo siempre asi desde el centro de osificacién.

76. Alli donde se efectiia la absorcién del cartilago calei-
ficado 6 de la sustancia dsea, hallanse grandes células proto-

TEJIDO OSEO 63

pldsmicas multinucleadas, llamadas myeloplaxos de Robin.
Kolliker demostré que eran importantes para la absorcion de
la sustancia fundamental ésea, y por lo tanto las llamd osteo-
clastos (fig. 37). :

Para el cartilago se podrian designar con el nombre de
condroclastos. Respecto 4 cémo se verifica su absorcion, encon-
tramos estos mieloplaxos situados en cavidades que parecen
haber sido formadas por ellos. Estas cavidades de absorcidn
6 lagunas en la superficie de los huesos, se llaman lagunas de
Howship. Contienen invariablemente muchos osteoclastos. Sin
embargo, se puede demostrar que los mieloplaxos intervienen
también en la formacién del hueso, dando origen 4 cierto nu-
mero de nuevas zonas oseas con sus células correspondientes,
En los primeros periodos del desarrollo del maxilar fetal se
ven muy distintamente sus procesos (fig. 37).

77. Marfil de los dientes 6 dentina.—Forma la parte
principal del diente y se compone de una sustancia fecunda-
mental petrificada en la que hay numerosos canales dispues-
tos en sentido perpendicular—conductillos del marfil—que
contienen fibrasdentinales. En cierto modo essemejante al hue-
so, aunque difiere de €l esencialmente. Ks analogo porque se
desarrolla de una manera parecida por un tejido conjuntivo
embrionario trasformado particularmente, ¢ sea por el tejido
de la papila dentaria embrionaria; y también porque las celu-
las se relacionan con la produccion, asi de la sustancia funda-
mental petrificada, impregnada de sales calcareas, como de
los procesos de las células contenidas en sus canales (fibras del
marfil). Los detalles de estructura y distribucion se daran &
conocer al hablar de los dientes.




