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EL OSTEOBLASTO Y SU PAPEL
'EN LA OSTEOGENESIS

por el Profesor

A. POLICARD

Catedratico de Histologia de la Facultad de Medicina de Lyon

Conocemos lo que es el osteoblasto, esta célula de
origen conjuntivo, de cuerpo celular poliédrico, de n1-
cleo voluminoso, que ofrece todos los carzcteres his-
tologicos de una gran vitalided, y que aparece aplicada
contra las trabéculas oseas. Todos estan de acuerdo en
lo que se reflere a sus caracteres morfologicos y los
mas recientes trabajos citologicos han contiibuido a
confirmer los resultados adquiridos desde largo tiempo
antes.

Por el contrario, la significacion fisiologica del os-
teoblasto ha sido objeto de discusiones esenciales. La
doctrina clasica lo considera como wun elemento se-
cretor de hueso. Por un mecanismo desconocido to-
davia, el osteoblasto intervendria de une manera esen-
cial en la fabricacién de la substancia 6sea, bien sea
participando en la formacién de su metriz frndamental
organica, bien elaborando sus materias calcareas.

Por lo demds, esta concepcidon clasica ha sufrido,
recientemente, una severa revision, Se han discutido
sus premises, de las que no ha quedado gran cosa en
pié. Ta significacion fisiologica del osteoblasto debe
ser comprendida de una manera muy distinta y de
esta nueva orientacion de nuestras ideas derivan con-
secrencias importentes en el orden de la patologia osea.
Nos parece, pues, interesante, exponer con sencillez y
sin ninguna pretensién bibliografica, las grandes lineas
de nuestras actuales concepciones sobre el osteob'asto.
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La teoria clasica del papel osteogénico del osteo-
blasto descensa, principalmente, en las constataciones
siguientes :

En las regiones en que el hueso estd en vias de for-
macién, por ejemp'o a nivel de los eshozos oseos del
feto v a nivel de un foco de reparacion de una fractura,
encontramos con mucha- frecuencia figuras histologicas
formades por una trabécula Osea, mas o menos espe-
sa, contra la que se aplican, en filas npr(‘t:\(lzw.' toda
una de osteoblastos. Obsérvanse, en ocasiones,
verdaderos dispositivos epitelioides llamedos, a veces,
dispositivos osteoblasticos. Parece como si los osteo-
blastos hubiesen secretado por uno de sus polos, la
substancia 6sea en que se apoyan.

Es preciso convenir en que la hipétesis de una se-
crecion de la substancia 6sea por los osteoblastos es .Ia
Primera que acude a la mente del que observa los dis-
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positivos descritos, por lo que no debemos asombrar-
nos de que los primeros observadores dedujeran una
hipétesis fisioldgica de una observacién puramente mor-
folbgica.

Conviene no. dejarse llevar por la ilusién, pues en
esa, como en otras muchas circunstancias, la observa-
cion histologica que puede orientar nuestras observa-
ciones, raramente nos da la demostraciéon de una no-
cién fisiologica.

Podemos dar a todas las figuras histologicas dis-
tintas interpretaciones; para el ceso aqui estudiado, la
interpretacion es clara.

Desde hace mas de diez afios me ocupo, con LEri-
cHE, de la osteogénesis reparadora, es decir de la nue-
va formacién o6sea después de una fractura. Aborda-
mos el problema con una fé completa en la concep-
cion clasica del papel osteogénico del osteoblasto, pero
obligados por hechos contradictorios e incomprensi-
hles, hemos debido someter la concepcion clasica a una
revision completa. Entonces nos hemos dedo cuenta,
no solo de sus lagunas, sino de su caricter erréneo.
En efecto, la indicada hipétesis descansa enteramente
sobre la coexistencia de las figuras osteoblasticas con
un crecimiento de la trabécula Gsea en el mismo punto
y sin embargo, esta coexistencia no ha sido jamas de-
mostrada v en realidad no existe. Siguiendo dia por
dia, mediante biopsias sucesivas, el estado histologico
de formeciones 6seas que el examen clinico y radio-
oréfico nos demostraba que estaban en periodo de reab-
sorcion o, al contrario, de crecimiento, pudimos cercio-
rarnos de que el hueso en vias de desaparicion ofrecia
magnificos dispositivos osteobldsticos v que, contraria-
mente, el hueso en crecimiento carecia de ellos. El
hueso en crecimiento puede mostrar hileras de mag-
nificos osteoblastos, pero el hueso que se reabsorbe
muestra otros no menos bellos. No hay una rélacién
directa enre la presencia de abundantes osteob'astos y
el crecimiento de las trabéculas dscas.

Esta nocién permite explicar ciertos hechos que son
de -dificil interpretaciéon con arreglo a la concepcion
clasica. Sabemos, de un modo positivo, que los osteo-
clastos, es decir, las células que, seguramente, corroen
v destruyen la substancia 6sea, provienen de la fusién
o de la hipertrofia de los osteoblastos. Hipertrofian-
dose. estas células cambiarian completamente de funcién
v en lugar de fabricar hueso lo destruirian. i Que evo-
lucién tan singular de los elementos secretores de
hueso ! :

I.a teoria clasica del osteoblasto agente de la fa-
bricacién de la trabécule. 6sea no puede, pues, ser man-
tenida v son muy comprensibles las reservas hechas
por cierto ntimero de observadores, como von KORFF,
STUDNICKA, SPULER, etc., aunque no pasaron de re-
servas timidas que no quebrantaron la concepcion cla-
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sica. Esta ha hecho ya su camino y no debe entorpecer

mds, debiendo ser relegada al museo de las concep-
ciones muertas.
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¢ Pero, - entonces, cual es el pzpel del osteoblasto?
Este elemento existe y, por consiguiente, si no segrega
la. materia 6sea ;cudl es su funcién?

Nuestras investigaciones, seguidas durante largos
afios, nos han llevado a una concepcién exactamente
opuesta a la teoria clisica. -

La formacién de trabéculas éseas, que son el origen
de toda osificacién, resulta de una transformacién—de
una metaplasia, segtin la expresién consagrada—de la
substancia fundamental conjuntiva. Esta transforma-
cién es un proceso intersticial, de orden humoral. De
naturaleza fisico-quimica complicada, esta metaplasia
comprende, entre otros detalles, la aparicién de un es-
tado edematoso completamente especial. Podriamos de-
cir que la trabécula bsea procede de un edema gela-
tinoso espeso, que se calcifica ulteriormente.

En el curso de este fenémeno de espesamiento’ del
medio conectivo, las células conjuntivas ofrece acti-
tudes reaccionales mas o menos acentuadas. Segtin una
ley general de la fisiologia del tejido conjuntivo, ellas
tienden a oponerse al espesamiento progresivo del me-
dio que las rodea y para ello se hipertrofian. Ta forma
hipertréfica reaccional de la célula conjuntiva es, pre-
cisamente, el osteob'asto. Lejos de participar en la for-
macion de la substancia ésea, el osteoblasto representa
una forma de reaccién, de oposicién al crecimiento del
hueso.

La abundancia de osteoblastos en una region que se
osifica depende, no de la actividad de Ia osteogénesis,
sino del estado del tejido conjuntivo*invedido. Si este
es rico en célu'as, hay multitud de formas osteoblds-
ticas como ocurre con la osteogénesis en el seno del
tejido embrionario (notable desarrollo de osteoblastos
en el tejido éseo embrionario), en el tejido de granu-
lacién, etc. En ocasiones,. Ia hipertrofia celular es tan
considerab'e que la acumulacién de osteoblastos tiene
apariencia sarcomatosa. Estos aspectos se observen en
ciertos osteomas musculares.

La reaccién de la célula conjuntiva ante la invasién
Gsea es banal y anéloga a la que se desarrolla en torno
de un cuerpo extrafio. Es una reaccién de naturaleza
fogocitaria,

Este papel del esteoblasto, tan opuesto al que supo-
ne la teoria clsica, explica ciertos dispositivos curio-
sos que se observan en el transcurso de la reabsorcién
dsea, en particular en los tejidos dseos de tipo primi-
tivo, como en los de ciertos animales inferiores o en
los que constituyen el callo de fractura. Cuando estos
tejidos o6seos experimentan la rarefaccién, cuando la
metaplasia - 6sea se desvanece, obsérvase como Jas cé-
lulas éseas—primitivamente de aspecto atrofiado v de
vitalidad reducida—toman un aspecto hipertréfico v se
convierten en osteoblastos. I.a hiperactividad celular
coincide con la disolucién de las trabéculas dseas, exac-
tamente como la hipertrofia de las células cartilaginosas
coincide con la disolucién de la substancia fundamen-
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tal del cartilago y el engrandecimiento de las cavid
cartilaginosas.

En estas circunstancias, el despertar de Ia actividag

celular 6sea parece dar la sefial de Ia disolucién de |
substancia 64sea.
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Estos hechos son singularmente sugestivos, .3 cél
Osez. apareceria asi como un osteoblasto en re
una célula de actividad lenta, de metabolism
Es un elemento inftil, casi un parasito.

Cuando esta célula en reposo despierta, cuando I
célula 6sea vuelve g tomar el tipo osteoblasto, 1a stibs-
tancia fundamental del hueso se desvanece. Es la ex-
presion exacta de la lucha entre la célula y la trans-
formacién 6sea del medio. La célula tiende normal-
mente a oponerse a la invasiéon 6sea, a reaccionar con-
tra ella, para lo cual se hipertrofia, tomando la formg
de osteoblasto, que representa una actitud de lucha
contra la calcificacién del medio que la rodea. Como
vemos, es exactamente lo contrario de lo que supone
la teoria clésica.

Cuando vemos la célula atrofiada, retraida, observa-
mos, al mismo tiempo, un desarrollo notable de la subs-
tancia calcificada muy desarrollada vy células atroficas,
en estado de células éseas.
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En resumen, el proceso osteogenético puede ser re-
ferido a los siguientes procesos elementales.

En el tejido conjuntivo de tipo joven aparece como
un edema seguido de la formacién de trabéeulas visco-
sas, espesas, que se calcifican. Es un proceso entera-
mente intersticial y humoral,

Bajo la influencia de esta transformacion del medio
en que viven, las células conjuntivas reaccionan, se hi-
pertrofian, aumentan su actividad y se convierten en
osteoblastos. Estos osteoblastos lichan contra el espe-
samiento 6seo del medio y se constituyen los disposi-
tivos especiales llamados dispositivos osteobldsticos.

Los osteoblastos hiperactivos degeneran facilmente,
como se observa repetidamente en el transcurso de la
osteogénesis. La actividad de esta tiltima depende, hasta
cierto punto, de la desaparicién de los osteoblastos, la
que viene realizada por la degeneracién previa de los
mismos.

Ciertos osteoblastos, atrofiados e incapaces de reac-
cionar, son englobados por la substancia fundamental
6sea, convirtiéndose en células éseas, formaciones ce-
lulares de metabolismo lento. X

Cuando por un motivo cualquiera despierta la activi-
dad de tales células, asistimos a la desaparicién de la
substancia fundamental 6sea.
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La concepcién expuesta, del papel del osteoblasto €5
la que he formado después de numerosas experiencias
en todos los dominios de la hiologia 6sea y creo que
Ginicamente ella, permite comprender e interpretar 105
fenomenos de la patologia ésea.

Desde este punto de vista, he pensado que un tal pro-
blema de fisiologia general pudiera interesar a los lec
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