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1. CARACTERISTICASMACROSCOPICASDE
LASINSERCIONES OSEAS

A simple vista o con unalupa simple se aprecia
que lainsercion consta de dos partes, una central
que sefijaen el hueso directamente y otra periféri-
caque se aplica lateralmente.

Las inserciones adultas son muy resistentesy al
proceder alatraccion no esraro que se rompa antes
el tejido 6seo que €l conectivo o suinsercion. Si la
insercién ha sido bien disecada, al realizar latrac-
cién en un principio puede observarse una demar-
cacion junto al hueso; si lafuerzaes mayor y se
llegaa arrancamiento, puede observarse que € tegji-
do 6seo en la zona de lainsercion directa es algo
rugoso, irregular y a veces poroso. Siempre cede
antes lainsercion directa, la periférica es méas
resistente y mas elastica, debido a su mayor longi-
tud y aque launion se realiza através de tejidos
blandos.

2. CARACTERISTICASMICROSCOPICASDE
LASINSERCIONES OSEAS

Lostendones, ligamentos y cdpsulas se insertan
en el hueso de forma similar, pudiendo ajustarse a
dos model os: penetracion perpendicular introdu-
ciéndose las fibras colagenas dentro del tejido Oseo,
denominado inserciéon directa; o por aplicacion
lateral entrecruzando sus fibras con el periostio,
denominado anclaje lateral, peridstico o indirecto.
Ambas formas fueron descritas por C. Havers en
1691, en su obra Osteologia Nova.

Sharpey (10) en 1856 describe las fibras que lle-
van su nombre, entre ellas existen dos tipos, las de
tipo reticular que forman laminas 6seasy se pare-
cen a tegjido fibroso, y las que cruzan perforando la
lamina como clavos, pero también admite que €l
periostio contribuye a esta union.
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Enla insercion directa(Fig. 1) lasfibras col&
genas penetran en el hueso de forma perpendicu-
lar o un poco oblicua. Se formaun tejido de tran-
sicion en el que pueden distinguirse cuatro zonas
consecutivas: tejido fibroso, fibrocartilago, fibro-

cartilago calcificado y tejido 6seo. Su descripcion

primitivay division fue realizada por Dolgo-
Saburoff (3) en 1929, en estudio sobre tenddn rotu-
liano de gato.

Fig. 1. Insercién directa de un ligamento. Espécimen conejo.
Tincion hematoxilina. 180 aumentos.
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Fig. 2. El esquema muestra las cuatro zonas en que queda divi-
didalainsercion: A-tejido fibroso, B fibrocartilago, C-
fibrocartilago calcificado y D-hueso.

Deformadetallada (Fig. 2): los haces de fibras
colégenas al acercarse al tejido 6seo varian sus carac-
teristicas morfoldgicas. En la zona primera se obser-
van las fibras colégenas paralelas y onduladas, con
los nucleos de los fibroblastos alargados, oscurosy
con poco citoplasma arededor de ellos. En la zona
segunda empiezan las células a tener sus nicleos
mas ovalados, hasta progresivamente hacerse
redondos, su citoplasma es claro, se asemejan alas
células del tejido cartilaginoso (zona de fibrocartila-
go), son las denominadas células vesiculosas o globulo-
sas. En lazonatercera empieza a producirse una cal-
cificacion alrededor de las fibras, es la denominada
zona de fibrocartilago calcificado o mineralizado,
con un espesor que variaentre 100 y 300 micras (2,
13). Progresivamente pero de formarapidalos cris-
tales de hidroxiapatita se encuentran en el interior de
las fibras colagenas (7, 12) y €l fibrocartilago se con-
vierte en tejido 6seo formando la cuarta zona.

Enlainsercion periéstica (Fig. 3) lasfibras cola-
genas abordan el periostio de forma paralela u obli-
cua entremezclando sus fibras, hasta aplicarse late-

Fig. 3. Insercion peridstica de un ligamento. Aplicacion lateral
de las fibras col agenas. Espécimen cerdo, articulacion

metatarsofalangica. Macrofotografia de la preparacién
histol6gica.
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ralmente al hueso. Entre las fibras se distinguen dos
capas, una superficial que se entrecruza con el
periostio y otra profunda que es la que se aplicay
penetraen el tejido 6seo (13). Este tipo de insercion
se puede observar con mayor frecuencia en indivi-
duos jovenes y en muchos casos se trata de una
forma evolutiva dentro del desarrollo, hacialaforma
de insercién directa, aunque en otros casosyaes la
forma definitiva. La observacién con luz polarizada
permite seguir todo su curso, las fibras intensamen-
te birrefringentes adquieren un aspecto brillante.

Generalmente ambas formas de insercién suelen
ir unidas, los haces superficiales de las fibras col &
genas del tenddn o ligamento entrecruzan sus fi-
brasy las profundas pueden insertarse en cepillo;
es lo que se denomina insercion mixta, que con la
predominancia de unade las dos formas es la
manera mas frecuente de insercién. En los animales
muy jévenes es posible ver una gruesa zona cartila-
ginosa entre las fibras del colageno y el hueso.
Segln Amprino y Cattaneo (1) los nifios tendrian
mas inserciones peridsticas, que en la edad adulta
evolucionarian ainserciones directas.

En la capa de fibrocartilago calcificado, aparece
una zonatintorial basofila, que se tifie por la hema-
toxilinay que ha sido denominada por ello linea
azul, linea cementante o limitante. Parece que su fina-
lidad consiste a través de procesos enziméticos, en
evitar que el tgjido 6seo penetre calcificando la
estructura cartilaginosa yuxtapuesta; o sea que
actuaria como una linea fronteriza entre la zona
mineralizaday sin mineralizar (2). Al microscopio
electrénico no es posible su identificacion (8). Pro-
bablemente su lesion produzca la osificacion de la
insercion; en los casos estudiados de osificacion del
tendén de Aquiles, en lamayoria existia unalesion
previa (6).

El poder de adaptacion del tejido conectivo es-
tructurado es notable, si una articulacién es someti-
da a sress, lalesion ligamentosa depende de la
velocidad del movimiento: si es rapida larotura
ocurre en €l vientre del ligamento; si es lenta da
tiempo a adaptarse a las fibras colagenas (material
viscoelastico) y larotura ocurre anivel delaunién
osteoperidstica (4, 14). Lasfibras coldgenas son més
resistentes ala distraccion que la cortical 6ésea. Con
velocidades lentas |a recuperacion se produce
antes. Pero también la extensibilidad de un tendon
esta en relacion con el tiempo que dure latraccion,
si éste se prolonga aparece una disminucion del
punto limite de seguridad. La longitud de un ten-
dén es importante, un tenddn corto tiene mayor
riesgo de rotura que uno largo, debido a que éste
tiene mayor deformabilidad y elongacidn consi-
guiente (8), siempre paraigualdad de diametros.
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3. BIOMECANICA DE LASINSERCIONES

En el apartado 2 se han explicado las caracteris-
ticas microscopicas de las inserciones y descrito los
trestipos de insercion: directa, peridstica o indirectay
mixta. Desde el punto de vista funcional cada unade
ellas redine una serie de propiedades biomecanicas
gue son origen y a su vez condicionan su comporta-
miento. La mayoria de las inserciones tienen morfolo-
giamixta, de la proporcién existente en cada lugar de
anclaje entre laforma directay la peridstica, derivara
su comportamiento fisico. Las inserciones directas
estan reservadas para las uniones mas fuertes, que
corresponden a tendones con muscul os mas potentes,
en especia en las zonas epifisarias o tuberosidades.
Lasformas laterales se realizan en las zonas diafisa-
rias, entretejiendo sus fibras con €l periostio. La pene-
tracion de las fibras en lalamina 6sea es comun en
ambas formas, pero mientras en lainsercion directalo
efectlian en su totalidad y perpendicularmente, en la
indirecta solo son las fibras de la capa més profunda'y
con unaincidencia muy oblicua, casi paralela. La
observacion con luz polarizada pone de manifiesto
mucho mas claramente estas caracteristicas.

Lainsercion cumple tresfunciones bien defini-
das, la primera como su hombre indica es servir de
punto de anclaje en el hueso. La segunday mas
importante es servir como un tejido interfase entre
tenddn o ligamento, y €l hueso; hay que recordar
gue los tendones tienen como propiedad fisica pri-
mordial ser €l tejido que optimizalaresistenciaala
traccion, mientras que inversamente el tejido 6seo
es el masresistente ala compresion; la Gnicaforma
de aunar estas propiedades opuestas es la existen-
ciade un tejido de adaptacion, interfase, que sea
capaz de absorber las tensiones que se producen en
el punto de union. También debe favorecerse €
paso entre la flexibilidad del tenddn alarigidez del
hueso de una forma gradual, para que no se pro-
duzcan desinserciones. Latercerafuncion de la cual
se hablara en las conclusiones de esta tesis, eslade
servir de amortiguadores de forma eléstica, debido
alas células de la zona fibrocartilaginosa, que son
muy abundantesy de gran tamafio esferoidal.

Ese tgjido de transicion entre tejidos conectivo
fibroso y Gseo, tiene sobre 1 mm. de espesor, siendo
en los nifos aproximadamente el doble. Por las
caracteristicas expuestas se comprende que resulte
unaregion muy compleja. En tan sélo 1 mm. de lon-
gitud se producen grandes cambios, no Unicamente
en morfologia sino en propiedades fisicas. También
esta afectada la sustancia fundamental pues cambia
la composicion de sus proteoglicanos (13). También
hay gue tener en cuentala desproporcion de tama-
fios, ya que el tenddn llega a ser 300 veces més largo
gue el ancho de su insercion.
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Cuando el tenddn o ligamento es sometido aun
esfuerzo anormal, puede ocurrir lalesion o avul-
sidn de la zona insercional 6sea. En adultos predo-
minalarotura por avulsion en relacion alos ani-
males muy jévenes, situacion que se contradice con
los trabajos de Woo (24) en conejos. En general lo
mas comun es que la desinsercién se produzca por
fallos en las zonas de fibrocartilago y fibrocartilago
calcificado, que son las capas intermedias de adap-
tacion (24). Tampoco es infrecuente que se produz-
ca un minimo arrancamiento 6seo (3), que clinica-
mente puede ser observado roetgenograficamente.
Segun Woo y colaboradores |as roturas en las zonas
intermedias se produce en los dos tercios de los
casos. Las pruebas de resistencia realizadas con las
inserciones son muy complicadas debidas a multi-
ples circunstancias, entre las que se pueden desta-
car: ladificultad en valorar laregion de insercion
por su minimo espacio fisico (1 mm); la parte que
realmente corresponde a cada tipo de insercion,
pues en su mayoria son inserciones mixtas; y apar-
te una serie de problemas de utillaje como la suje-
cion delas piezas.

En los arrancamientos de |as inserciones mixtas
es més frecuente que se lesionen las fibras de inser-
cion directa, actuando las fibras peridsticas como
mecanismo de seguridad (7, 15, 16, 17). La osteopo-
rosis afectamas alaunion directa (7). Lainmovili-
zacion de las inserciones produce importantes cam-
bios fisicos y bioquimicos; se produce aumento de
larigidez y disminuye el aguay las hexosaminas. El
punto de insercién se vuelve porético (5) y mas sus-
ceptible de ser lesionado, incluso se interrumpen
las fibras que se insertan (7). Cuando se empiezala
movilizacion se recuperan en 9 semanas casi todas
|as propiedades, pero aun asi no llega a estar igual
que en el grupo control, pudiendo tardar un afio en
su recuperacion completa (7, 13).

En animales muy jovenes es posible observar
una gruesa zona cartilaginosa entre las fibras de
colageno y el hueso, resultando esta zona un punto
débil en lainserciéon y lugar preferente en los arran-
camientos.

L os conjuntos de insercién-hueso para este tra-
bajo, han sido siempre estudiados en estado fresco;
se ha elegido como animal idéneo para las expe-
riencias el conejo comun, porque sus inserciones
son de facil mangjo, e incluso tiene similitudes his-
tolégicas con lasinserciones del hombre. Las inser-
ciones estudiadas son las siguientes. tendon tricipi-
tal en olécranon, tenddén de la porcién larga del
biceps en glenoides, tendon de Aquiles en calcaneo,
tenddn rotuliano en tibia. En algunos casos en las
experiencias se han empleado preparaciones de la
insercion falangica en el cerdo.
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Al efecto de agrupar los resultados, se han reali-
zado dos grupos entre | os especimenes que se han
experimentado: especimenes adultos, aguellos en
los cuales | as regiones metafisarias de crecimiento
ya estan calcificadas; y especimenes jévenes, aque-
Ilos que aun presentan cartilagos de crecimiento. Se
han realizado estudios sobre 47 individuos, con 71
muestras distintas y un total de 130 preparaciones
microscopicas. Corresponden alas inserciones de

20 ligamentos humanos adultos.
1 ligamento humano joven.

12 tendones humanos adultos.
2 ligamentos de cerdo joven.

3 tendones de cerdo joven.

21 tendones de conegjo joven.

12 tendones de conejo adulto.

4. RESULTADOS

Es un temayainvestigado, como €l tejido tendi-
noso enderezay junta sus fibras cuando es someti-
do adistraccion; con referenciaa punto de su inser-
cién hay que distinguir lo que sucede en cada una
de las zonas en que se divide.

La primera zona corresponde al tenddn o liga-
mento con su aspecto normal, conservando sus
caracteristicas originales del tejido conectivo fibro-
s0. Paulatinamente cambiala morfologia celular,
los fibrocitos se hacen mas redondeados, se puede
ver su citoplasmay adquieren aspecto de células
cartilaginosas. Se esta penetrando en la zona segun-
da o de fibrocartilago, en la que empiezan a modi-
ficarse las caracteristicas fisicas del tejido.

Las zonas segunda y tercera representan un teji-
do de adaptacion que condiciona la union, hacien-
do que se produzca un paso gradual entre dos teji-
dos de propiedades opuestas, el conectivo fibroso
resistente alatraccion y el tejido 6seo cuya princi-
pal propiedad es laresistenciaalacompresion. Las
células globulosas de la zona de fibrocartilago se
comportarian como un sistema hidraulico de esfe-
ras llenas de liquido, que rodeadas de una fuerte
membrana se deformarian elasticamente ante la
compresion (Fig. 4). Actuarian como amortiguado-
res de latraccién, dotando de elasticidad alainser-
cion. El mecanismo elastico varia su gje, agui no se
produce compresion en sentido axial, sino en senti-
do transversal. Las células introducidas entre las
fibras, quedan comprimidas entre ellas cuando se
endereza su ondulacioén, se hacen claramente mas
alargadasy retornan a su posicion inicial cuando
cede latension (14, 15). Después de haber medido
el tamarfio celular y nimero de células en una serie
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Fig. 4. Enlazonade fibrocartilago, las células vesiculosas se
comportan como un sistema hidraulico de amortigua-
cion. Al ser comprimidas entre las fibras colagenas, se
deforman aplastandose y volviendo a recuperar su
formaal ceder latraccion.

de 20 preparaciones obtenidas de distintos indivi-
duosy hallado su promedio, encontramos que en la
zona defibrocartilago el 11,25% del tejido esta
ocupado por célulasredondeadas (16), lo cual
habla por si solo de lafuncién biomecanica que les
corresponde (Fig. 5). Como es | 6gico suponer, €

tamafio y €l niUmero de células varia enormemente
de unas inserciones a otras, habiendo encontrado
variaciones en el tamario de |os condrocitos entre 10
y 23 micrometros.

Latercera zona de fibrocartilago mineralizado o
calcificado, representa la fase cementante; su forma
irregular, quebrada o en llamarada, produce un
notable aumento de la superficie de insercion direc-
ta; que en el caso de ser rectilinea se veria muy
reducida. En esta zona la funcién amortiguadora
del fibrocartiago ya no es necesariay las células
cambian su aspecto, su citoplasma es mas oscuro y
la orientacion de su gje tiende a ser transversal,
seguin la orientacion de las laminillas 6seas. Hemos
tomado medidas en 8 microfotografias de distintos
individuos, 2 de ellas humanas, valorando €l incre-
mento lineal de tamafo que representa el que la
insercion se realice de forma quebrada, obteniendo
un promedio de 3,16 veces (M =4,24; m=1,57).
(Fig. 6).

En la cuarta zona las caracteristicas ya son de
tejido 0seo, viéndose las laminillasy las trabéculas.
En ocasiones es posible seguir algunas fibras en su
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Fig. 5. Las células redondeadas ocupan 11,25% del volumen
del tejido de la zona. Proporcién elocuente acerca de su
funcion, aunque muy variable. Las células més redon-
dasy claras corresponden ala zona de fibrocartilago
las maés oscurasy ovaladas, ala zona de fibrocartilago
calcificado. Espécimen conejo, tenddn triceps-olécra-
non. 600 aumentos.

Fig. 6. Laformairregular de la zona de fibrocartilago hace que
seincremente el &rea de insercién en un promedio de 10
Veces mas.
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penetracion en el hueso, su vision es dificil pues
quedan englobadas en el mismo y sus densidades
seigualan. Con luz polarizada pueden distinguirse
por el brillo que presentan. Normal mente |a obser-
vacion poco detallada sdlo aprecia que €l fibrocarti-
lago mineralizado queda convertido en hueso.

Cuando latraccion sobre lainsercion aumenta,
se produce el arrancamiento del tenddn o ligamen-
to; en los casos estudiados larotura vario en rela-
cién al tipo deinserciény en relacion ala edad que
tenia el espécimen.

L as inserciones adultas directas acostumbran a
romperse anivel del fibrocartilago calcificado,
junto alainsercion en el hueso (16); por €llo en
muchas ocasiones es posible ver radiograficamente
una tenue escama 6sea separada del resto del hueso
(Fig. 7). Enlos nifios es frecuente que el tenddny su
insercion resistan y se produzca el desplazamiento

del nucleo de crecimiento de una apdfisis.

Fig. 7. Por traccion se ha procedido al arrancamiento de la
insercion 6sea. En la microfotografia derecha puede
apreciarse que larotura se ha producido a nivel dela

zona de fibrocartilago mineralizado. En el lado izquier-
do lainsercion homologa indemne. Este acostumbra a
ser el lugar de rotura, anque en animales muy jovenes
es frecuente anivel delazona de fibrocartilago.
Espécimen conejo, insercion triceps-ol écranon. 250
aumentos.

En lasinserciones peridsticas €l asunto es algo
distinto. También en los adultos aparece una fisura
anivel delasfibras que estan junto al tejido 6seo, la
Unica diferencia esta en que € despegamiento corre
longitudinalmente, y es posible ver que por €l
extremo mas distal aln sigue unido (Fig. 8). Setrata
con relativa frecuencia de un despegamiento o rotu-
raparcial; tiene el mismo significado que en la
insercion directa, o sea que €l punto de separacion
siempre es en la parte de lainsercion junto al tejido
0se0. En los animales muy jévenes existe a nivel
peridstico una gruesa zona de aspecto cartilaginoso
y eshormal que a este nivel se produzca la separa-
cion.
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Fig. 8. Desinsercién de una union peridstica por traccion. La
rotura se ha producido en la zona de tejido cartilagino-
S0, esto ocurre en animales muy jovenes. Espécimen
conejo, tenddn rotuliano-tibia. 100 aumentos.

Y ase haexplicado al estudiar las inserciones
macroscopi camente, que en las inserciones mixtas
se arrancan primero las fibras de la insercion direc-
ta, siendo las peridsticas mas resistentes debido a
tener mayor distensibilidad, y actan como un
mecanismo de seguridad.

De forma esquematica puede escribir se.
A. INSERCION DIRECTA:

ADULTOS: Arrancamiento de la capa de fibro-
cartilago calcificado.

Estudiadas 12 preparaciones. Promedio de estos
arrancamientos 96% .

JOVENES: Arrancamiento de la capa de fibro-
cartilago. Frecuente arrancamiento apofisario con
nucleo de crecimiento propio. Estudiadas 30 prepa-
raciones. Promedio de estos arrancamientos 81%.

B. INSERCION PERIOSTICA:

ADULTOS: Arrancamiento junto alas fibras que
penetran en el hueso. Frecuentemente solo parcial.
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Estudiadas 12 preparaciones. Promedio de estos
arrancamientos 92%.

JOVENES: Arrancamiento paralelamente pero
mas separado del hueso. Frecuentemente solo par-
cia. Estudiadas 30 preparaciones. Promedio de
estos arrancamientos 84%.

La secuencia en cadena, del arrancamiento de
unainsercion, seria: rectificacion delasfibras
colagenas-elasticidad de dichasfibras-actuacion
como elemento hidraulico de los condr ocitos-
roturaparcial delainsercion directa-paso arotu-
ratotal. Finalmente si progresalatraccion: rotu-
radelainsercion peridstica, situacion poco
frecuente (14). En individuos muy jévenes la rotu-
ra se produce en la zona de fibrocartilago, y en
individuos adultos por la zona de fibrocartilago
calcificado.

5. CONCLUSIONES

— Untenddn o ligamento que se somete a traccion,
es muy dificil de romper en su parte media, siempre se
rompe por la unién.

- En lasinserciones 6seas es de suma impor-
tancia la funcion amortiguadora de los condrocitos,
dependiendo en especial delaintegridad y fortale-
zade lamembrana celular.

- Laondulacién del tejido conectivo estructu-
rado y las células globulosas de laregion del fibro-
cartilago en lainsercion, forman un sistemade amor-
tiguacion secuencial ante latraccion longitudinal. En
primer lugar actuarialarectificacion de lasfibrasy
a continuacion la funcién amortiguadora hidraulica
celular, ya que ésta precisa de la previarectificacion
delasfibras.

- A pesar de que lafuncién amortiguadora de
los condrocitos es esencialmente a la distraccion,
debe tenerse presente que también actuaria prote-
giendo ante mecanismos de traccion lateral y torsion.

— Pasar de un elemento tan sutil y delicado
como unafibrilla colagena, alaresistenciade un
tenddn o ligamento, y de aqui a unainsercion ésea,
desproporcionadamente pequefia, implicalainte-
raccion de una serie de condicionantes que pueden
ser resumidos en tres:.  fibras como estructura
resistente, sustancia interfibrilar como e emento
coherentey complejidad delainsercion para
amortiguar €l esfuerzo, destacando en éstala
deformacion eléstica de los condrocitosy el aumen-
to de superficie que representa lainsercion en
forma quebrada.
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