ALGUNAS CUESTIONES ACERCA DE LA EDAD BlOLOGICA
DEL ESQUELETO HUMANO

Boris A, Nixrryuk?®

El tejido dseo, como otros tejidos del cuerpo humano, constantemente cam-
bian en el transcurso de toda la vida. “Vivir significa morir”, tal es la ley bio-
légica. La vida del tejido éseo no puede entenderse sin ]a muerte, sin la
reabsorcion de algunas de sus partes y la formacién de otras nuevas. La activi-
dad de destruccién y de formacién en el hueso varfa con la edad. Como lo
demuestran en sus mvcstlgduonc H. Frost y sus colaboradores,' la actividad
resorcitiva del tepdo 6seo, medida por el nimero de lagunas de Howship en
un mm* de tejido éseo compacto, o por el area de la superficie de las lagunas
de Howship por mm?, e¢n I mm* de tejido compacto, presenta su nivel maximo
después del nacimiento, alcanzando entre los 30 y 40 afos su menor significa-
cion para aumentar nuevamente entre los 60 y 70 afios, aunque sin alcanzar en
absoluto el nivel de los primeros afios de la vida. Paralelamente cambia con
la edad la actividad osteogenética, estimada por el nimero de conductos de
Havers en 1 mm* de tejido compacto. El maximo de los primeros afos de la
vida, contrasta con la disminucién entre los 20 y 40 afios y con el incremento
en la vejez. Las investigaciones de Frost fueron realizadas sobre cadaveres, por
lo cual no pudo tener en cuenta el importante factor tiempo y calcular la velo-
cidad de la osteogenesis y de la osteoclasis.

Por otra parte, en los Gltimos tiempos el problema del ritmo de crecimiento
ha adquirido especial interés, lo que se explica por la atencién que han atraido
los problemas de la aceleracién, es decir, el aumento del crecimiento del orga-
nismo. En cuanto a la aceleracién, se debe tener en cuenta tanto la velocidad
de los procesos del crecimiento como su cambio en el tiempo. Lamentablemente,

¥ Doctor en medicina, profesor y candidato a Cicencias Médicas. ler. Instituto de
Medicina de Mosci v Umvexsldad de la Amistad de los Pueblos “Patricio Lumumba”,
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1963; Vlll‘mueva A, bedlm E. v H. Frost, 1963; Frost, H., 1964.
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a este respecto, en la literatura la mayoria de los datos no son exactos; fueron
obtenidos en investigaciones generales en la poblacion, comparando individuos
de diferentes generaciones. Actualmente ya se han difundido bastante las inves-
tigaciones sobre las mismas personas a lo largo de una serie de aiios, pero atm
no han dado resultados cientificos importantes. Con todo, la antropometria
sigue siendo ¢l método de anilisis basico de los procesos del crecimiento, si
bien la experiencia demuestra que la téenica antropométrica no es atn tan
perfecta como para garantizar al investigador la ausencia de errores durante
la medicion. Solo tedricamente se puede suponer que la téenica de medicion
del antropometrista no ha variado con el correr de los afios, pero en la prictica
sabemos que cada afio se introducen nuevas modalidades. Sin duda, esto
ohstaculiza la adecuada confrontacién de los resultados.

Los cambios de las dimensiones de los huesos se ponen de manifiesto sola-
mente por las mediciones del tamaiio del esqueleto, pero los procesos intimos,
de los cuales son resultados estos cambios, sélo se descubren mediante las inves-
tigaciones radiograficas.

La radiogratia del esqueleto permite, con los mas modernos métodos, carac-
terizar la intensidad de los procesos del crecimiento. La confrontacion de las radio-
grafias tomadas sobre un mismo objetivo, en iguales condiciones de toma
huho&rdﬁca, permite una exacta cuantlﬁcauon de las medidas de los huesos v
sus cambios, en un determinado perfodo de tiempo y fijar el crecimiento o la
merma de sustancia 6sea en la unidad de tiempo, es decir, conocer la velocidad
de la osteogencsis o de la osteoclasis. Sin embargo, las observaciones dindmico-
radiogrficas del crecimiento y envejecimiento de los huesos en la poblacién
sana apenas comienzan a realizarse. En la literatura no existen datos acerca de
la osteogenesis y actividad de destruccién en el hueso referentes a un mismo
conjunto de mediciones similares.

La tarea de los realizadores de tal trabajo fue analizar los cambios de las
dimensiones de los huesos mediante datos obtenidos de repetidas radiografias
y calificar la velocidad de la osteogenesis y de la osteoclasis. La investigacién
se llevé al cabo entre los habitantes del pueblo Poriechie-Rybnoe, de la zona
de Rostov, en la regién de Yaroslav. En 1961, 1962 v 1964, el Instituto de
Antropologia “ID. N. Anuchin” realizé investigaciones 1ad10graﬁcas (T. 1. Alexe-
yeva y O. M, Pavlovsky) tanto en adultos como en nifios de ambos sexos de la
poblacidn.

A fines de 1966, y principios de 1967, esta misma gente fue radiografiada
nuevamente por nosotros, Gracias al amable permiso de T. 1. Alexeyeva y de
0. M. Pavlovsky, nosotros confrontamos las radiogratias de manos de 536 per-
sonas, tomadas dos veces en condiciones iguales. En la elaboracién quedaron
incluidos datos de 21 nifas y 21 nifios de edad entre 9 y 11.5 afios; 18 nifos y
21 nifias entre 12 y 14.5 afios; 16 muchachos y 18 muchachas entre 15 y 17.5
afios. Igualmente fueron observados y elaborados los datos de 33 hombres
y 44 mujeres de edad entre 25 y 29 afios (primera observacién a los 20-29 afios,
segunda a los 24-33 afios); 58 hombres y 70 mujeres entre 35 y 40 afios (pri-
mera observacién a los 30-39 afios, segunda a los 35-44 afios); 65 hombres y
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75 mujeres, cuyo promedio de edades estuvo entre 45 y 49 afios (desde 40-49
aios hasta 44-53 afios); 39 hombres con intervalo de observacién entre 60 y 62
anios (desde 50-69 afos a 52-71 afios); 28 mujeres con promedio de edades entre
55y 57 ailos (50-59 y 52-61 afios) y 30 entre 65 y 67 afios (60-69 y 62-71 afios).

Ademas, con intervalos de un afio, tres veces sc radiografiaron las manos,
pies, articulaciones de codos y rodillas, de 150 hombres y mujeres de 60 a mds
de 100 afios que se encontraban en diversas Casas de Ancianos.

En las radiografias fueron medidos los diimetros de los canales dseos, las
cpifisis y didfisis de los huesos largos, los huesos cortos del pie y las longitudes
de los pequetios huesos largos. Con respecto a la mano, las mediciones correspon-
dieron al tercer metacarpiano y a las falanges del dedo mayor. Para cada una
de las repetidas observaciones se calcul el promedio de las medidas, sus
crrores y su desviacién cuadrdtica media. Se determiné el crecimiento y la
merma relativa de los tamafos ocurridos durante el lapso comprendido entre
las mediciones, asi como la relacion porcentual entre la primera y Gltima
medicién. Como lo demuestran nuestros datos, para un lapso igual a 2-5 ailos,
el tercer metacarpiano y los huesos del dedo medio de la mano, cambiaron en
todos los grupos de manera similar. Se alargaron, se ensancharon, y el canal
medular también se agrandd. También cambiaron los didmetros de las epifisis,
diéfisis y los canales medulares de los htumeros, radios, ctbitos, fimures, tibias
y peronés. Igualmente, en dos afios disminuyé la anchura de la epifisis proximal
y del canal medular del segundo metatarsiano, aunque la didfisis se ensancho,
lo cual testimonia una absorcién subperiostial y una aposicién endostial en algu-
nas partes de los huesos del pie.

A la dualidad del cardcter de los cambios del crecimiento en el tamaiio
de los huesos ya se ha hecho referencia en la literatura.

El ensachamiento de la diafisis de la primera falange del mefiique fue se-
fialado por L. P. Astanin,* del segundo metacarpiano por B. Bugyi® y del fémur
por R, Smith y R. Walker.*

A juzgar por los datos de B. Epker y H. Frost? este ensanchamiento estd
ligado a la oposicién subperiostial de la sustancia 6sea, expresada no sélo en los
nifios, sino también en los adultos. Al respecto, C. Ridola y V. Barreca® obser-
varon una disminucién del volumen de las cabezas de los metatarsianos en la
vejez.

De esta manera, ¢l aumento de las medidas externas de los huesos de la
mano (anchuras de la epifisis y diafisis y longitudes) en nuestra investigacién
manifesté la preponderancia de la osteogenesis sobre la osteoclasis, es 'decu‘,
que fundamentalmente se trata de una actividad osteogenética subperiostial; el
ensanchamiento del canal medular, o predominio de la osteoclasis sobre la
osteogenesis, es en lo fundamental una actividad osteoclastica endostatica.

* Astanin, 1.. P., 1951.

* Bugyi, B., 1965.

* Smith, R. y R. Walker, 1966.
® Epker, B. v H. Frost, 1966.
® Ridola, C. y V.Barreca, 1960.
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La velocidad especifica de la osteogenesis subperiostial se mide por la
formula logaritmica de Shinalgausen-Brody:
log. V. — log. V,
C= o
0,4343 X t
donde C = velocidad; V, v V. medida inicial v final del tercer metacarpiano v
de los huesos del dedo medio de la mano izquierda; t = lapso entre la primera
y segunda radiografias.

La velocidad de la ostcogenesis subperiostial vy osteoclasis endostial de los
huesos largos de la mano, por lo general disminuye con los afios, alcanzando
el minimo e¢n la edad madura para aumentar otra vez en la edad avanzada
(fig. 1).

En la mayorfa de las ctapas del crecimiento, excepto entre los 12-14.5 anos
en ambos sexos, la velocidad de la osteoclasis supera a la de la osteogenesis. En
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Fig. 1. Cambio con la edad de la velocidad especifica de la osteogenesis subperiostial y la

osteoclasis en la region de la didfisis de la falange proximal del dedo mayor de la mano

izquierda. En negro: cambio en 0.005 de la velocidad de la osteogenesis; en linea: cambio
en 0.005 de la velocidad de la osteoclasis.
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ninos v ninas la velocidad de osteogenesis entre los 12-14.5 anos, es mayor que
la de la osteoclasis.

Se determinaron las diterencias de velocidades que existen de acuerdo con
el sexo y laedad (fig. 1). Entre los 9 y 115 aiios, la velocidad de la osteogene-
Sis en ]()\ Illll()\ ¢S menor \’ Ll ()5[(‘()(]&51\ “]cl\’()l cn L\S 1“11(15 14(\ dlﬁ(,](,Pdn(ld
en ol ammento de las velocidades en los nifios s notablemente mayor que en
Ias ninas.

En los periodos de 12 a 14.5 afos, asi como entre los 15-17.5 la velocidad
de osteogenesis v osteoclasis es mayor en los nifos que en las nifas, al mismo
tiempo que en éstas la velocidad de osteoclasis entre los 15-17.5 es menor, y
en los nifios mayor que entre los de 12 y 14.5 afios.

La minima velocidad de la osteoclasis, tanto en el hombre como en la mujer,
se observo, como promedio, entre los 35-40 anos; la de la osteogenesis en el
hombre entre los 45-49 aiios y en la mujer entre los 35-40 afios (fig. 2). En lo
sucesivo, la velocidad de estos procesos aumenta, ¢ igualmente en la mujer
el proceso de osteogenesis entre los 65-67 afos es menor que entre los 55-57.

Fundamentalmente es notable el aumento de la velocidad de la osteoclasis
en la mujer entre los 65-67 anos, superando en este periodo la velocidad de
destruccion del hueso de las niftas de 12-14.5 anos, asi como de 15-17.5. Entre
los 55-57 afios, y sobre todo entre los 65-67 aios, en la mujer la discrepancia
entre la velocidad de la osteogenesis y la osteoclasis (con superacion de la
osteoclasis sobre la ostcogenesis) es mayor que en los periodos anteriores, Para
los ancianos del sexo masculino (entre los 60-62 afos) esa discrepancia es menor
en comparaciéon a los nifios y jovenes, pero mayor que para los sujetos de edad
madura. Es sabido que el signo fundamental del envejecimiento del hueso, la
osteoporosis, esta ligado al predominio de la osteoclasis sobre la osteogenesis,
alcanzando mayor significacién en la mujer que en el hombre.”

Gitman y sus colaboradores lo explican por un elevado contenido de hormo-
nas estcrmdeas en cl organismo del hombre o bien se relaciona la osteoporosis
en la mujer, con un déficit de estrégenos.”

El mismo resultado en la discrepancia de la osteogenesis y la osteoclasis, en
sus velocidades, fue establecido por nosotros en las mujeres cuando el tejido
ésco comienza a envejecer. Nuestros datos permiten considerar como limite los
40 afos cuando se activan los procesos de osteogenesis y de osteoclasis, que
antes experimentan una conocida estabilizacién. En cuanto a los periodos de
compensacién y descompensacién de la vejez (fig. 2), en las mujeres el prime-
ro se prolonga hasta los 60 afios y se presenta con e] aumento no sélo de la
velocidad de la osteoclasis sino también con el de la osteogenesis. Para el periodo
de descompensacién de la vejez es caracteristico el consiguiente aumento de
la velocidad de la osteoclasis acompafiado con una caida de la velocidad de la
osteogenesis. La velocidad de la osteogenesis y de la osteoclasis, en dife-
rentes partes del tercer metacarpiano y de los huesos del dedo medio de la

" Gitman, L., Kamholt?, Th. y J. Levine, 1958; Vignon, G., Mégard, M., Bouvier, M.,
v M. Perrin-Fayolle, 1960.
8 Yokozeki, T., 1959.
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Fig. 2. Cambio con la edad de la velocidad especifica de la osteogenesis y la osteoclasis en la
regién de las didfisis proximales de las falanges. En negro: cambio en 0.001 de la velocidad
de osteogenesis; en linea: cambio en 0.001 de la velocidad osteoclasis.

mano, cambia con el crecimiento de manera similar, notdndose mis o menos
algunas particularidades locales. Asi, la velocidad especifica de la ostcogenesis
en los bordes proximales y distales de las epifisis en las mujeres es mds alta para
la falangeta.

La menor velocidad de osteogenesis en los bordes proximales y distales de las
epifisis se encuentra en los adultos en la falange proximal, lo que en el hombre
se observa claramente, pero en la mujer sélo como una tendencia (fig. 3).

La velocidad de la osteogenesis en el lugar més estrecho de la didfisis de la
falange distal, como regla, es mayor que en los demés huesos del dedo mayor.
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Fig. 3. Velocidad especifica de la osteogenesis subperiostial en las epifisis proximales del tercer
metatarsiano y en las falanges del dedo mayor.

En las falanges medias, esta velocidad es menor que en otros huesos entre
hombres de 45 a 49 afios, y de 60 a 62, asi como entre mujeres de 55-57 y
65-67 afios.

§i las velocidades de la osteogenesis, para distintas partes de huesos equi-
parables entre si, poco se diferencian en el valor absoluto correspondiente a
un mismo Japso, la velocidad de la osteoclasis es mas variable (fig. 4). En la
mayoria de los periodos del crecimiento esta tltima es mayor en la falangeta,
alcanzando un promedio minimo entre los 25-29 afios en los huesos del meta-
carpo, y en lo sucesivo (hasta la madurez) en las falanges proximales (fig. 4).

De esta manera, el andlisis de las variaciones locales de la velocidad de la
osteogenesis y osteoclasis muestra que estas velocidades tienen mayor significado
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para las falanges distales del dedo medio que para las proximales. Sabemos que
las falangetas experimentan presiones inds grandes que las falanges proximales,
Estas presiones fundamentalmente tienen un cardcter dindmico. Para cllas e¢s
propio un tipo de esfuerzo pulsante, de choque y empuje, por lo que es de
suponer que ¢l aumento de la actividad dinamica acelera la velocidad de la
osteogenesis subperiostial y de la osteoclasis endostial.
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Fig. 4. Velocidad especifica de la osteoclasis endostial en la parte diafisiaria,
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Para comprobar dicha suposicion nosotros comparamos el crecimiento en
dos anos (en porcentajes del valor original) de Ta anchura de Tas epifisis, didfisis
v canal medular de Ta talangina del tercer dedo de las manos derecha e izquier-
da, ocurriendo que el hueso derecho se ensanchd mas que el izquierdo (fig. 5).
En consccuencia, la osteogenesis subperiostial 'y la reabsorciéon endostial en
la derecha fueron mas activas. Sabido es que en cualquier poblacién el ntimero
de diestros es mayor que el de siniestros, por lo que la mano derecha estd
sometida en promedio, a un mayor estuerzo dindmico que la izquierda. Esto,
por lo visto, explica la asimetria de las actividades osteogenéticas y osteoclas-
ticas. Por cxperimentos en animales cambiando el nivel de esfuerzo dindmico
de Tos huesos del crdnco por la extraccion unilateral de los masculos masticato-
rios o la quebradura de los dientes, nosotros conseguimos observar una dismi-
nucion de la osteogenesis subperiostial en la parte descargada y un aumento
en la cargada®
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Fig, 5. Asimetria de los cambios porcentuales en dos aflos en las medidas de la falange

media del tercer dedo. En linea: lado derecho; en negro: Jado izquicrdo. 1, longitud de la

falange; 2 anchura de la epifisis proximal; 3, anchura de la cpifisis distal; 4, anchura de la
difisis; 5, anchura del canal medular; 6, espesor de la capa compacta.

Esto confirma la existencia de un enlace directo entre la energia del creci-
miento del hueso y la accién de los estuerzos dinamicos; dicho de otro modo,
sobre el hueso actia un constante esfuerzo dinimico. La comparacion de los
huesos de las extremidades inferiores con los de las superiores demuestra que
las primeras estin adaptadas al esfuerzo dindmico y que la osteoclasis endos-
talica est4 menos revelada en el fémur y huesos de la pierna que en los huesos

¢ Nikityuk, B. A, 1959 y 1965a.
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del brazo que solo experimentan influencias dindmicas, En los huesos del meta-
tarso, las obscrvaciones realizadas con intervalos de dos afios demostraron estre-
chamientos de los canales medulares, testigos del predominio de Ta osteogenesis
endostial sobre la reabsorcion. En las epifisis el esfuerzo dindmico frena la osteo-
genesis subperiostial y aumenta la reabsorcion subperiostial, pues al cabo de
dos afios la cpifisis distal del segundo metatarsiano se¢ ensanchd en menor
escala que la misma zona del segundo metatarsiano, estrechandose la epifisis
proximal del segundo metatarsiano (fig. 6).

Y asi, si el esfuerzo dindmico aumenta entre los 9 y 70 afios la actividad
osteogenética periostial y la reabsorcién endostial, entonces el esfuerzo dina-
mico puede disminuir en la madurez y aumentar en la vejez csta actividad
los procesos de osteoclasis periostial y osteogenesis endostial.

No obstante, esto ultimo debe considerarse no como una regla, sino como
una de las manitestaciones de la influencia estatica en el hueso que dependen
de la edad y de las condiciones locales.

Nuestros datos experimentales inéditos muestran que el aumento del esfuerzo
estitico sobre el fémur y el peroné de animales jovenes con amputaciones o
resecciones de ciertas partes de la didfisis de la tibia, activan la osteogenesis
subperiostial en la superficie de la diafisis y epifisis hacia el lado recargado en
comparacién con el descargado (lams. I y IT).

Los factores mecanicos no provocan en lo fundamental especial influencia
en la actividad de la osteogenesis y osteoclasis. Estos procesos se cumplen en el
organismo y se sujetan a los cambios del aparato neuro-endocrino regulador. El
crecimiento y el envejecimiento del esqueleto estan ligados con la constitucién
endocrina del organismo' y, como lo demostraron nuestros experimentos, con
complejos signos morfolégicos de determinados tipos simétricos del hombre, su
constitucién. No hace mucho nosotros, en unién de A. G. Gluzhenko y L. E.
Poluschkina, estudiamos la velocidad de maduracién del esqueleto de nifas
uzbequas y tadzhekas diferenciadas por las proporciones del cuerpo y la cons-
titucién adiposa. Se observé que en los 13-14-15-16-17-18 afios, las ninas de
proporciones braquimérficas y de tuerte constitucién adiposa se adelantan, en
sinostosis de las zonas de crecimiento en los huesos de la mano, brazos y pies,
a las nifias dolicomérficas de una constitucion adiposa mas reducida. Datos si-
milares obtuvieron C. Miaskiewicz, Z. Szlaga-Sobechowisz y M. Wislocki' estu-
diando a la juventud polaca. La gente de tendencias eurisémicas (braquimérficas)
revela una maduracién del esqueleto comparativamente mis acelerada que la
gente de estructura leptosomatica.

A priori se puede considerar que las particularidades constitucionales de los
procesos osteogenéticos y osteoclasticos se manifiestan no sélo en el periodo
del nacimiento, sino también més tarde durante la evolucién senil del organismo.

D. G. Rojlin,” estim6 que el envejecimiento es una de las particularidades
de la complexién del organismo. Sin embargo, hasta ahora este aspecto no ha

10

Parjon, K., 1959,
h MlaSkIGWICL C., Szlaga-Sobechowisz, Z. y M. Wislocki, 1965.
¢ Rojlin, D, C 1936.
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Fig. 6. Cambios en dos afios (en porcentaje de las medidas originales) del tamafio de dos
metatarsianos y dos metacarpianos. Linea ascendente a la derecha: anchura de la epifisis
proximal del segundo metacarpiano (20. metatarsiano); linea ascendente a la izquierda: an-
chura de la cpifisis distal del segundo metacarpiano (20. metatarsiano); linea horizontal:
longitud del segundo metacarpiano (20. metatarsiano); linea interrumpida: anchura de la
didfisis del segundo metacarpiano (Z2o0. metatarsiano); cuadricula: anchura del canal medular
del segundo metacarpiano (Zo. metatarsiano); en negro: grosor del hueso compacta del segundo
metacarpiano {20, metatarsiano).



Lim. 1. Huesos de perro. La parte media de la diifisis de una tibia fue extraida a la edad
de 1.5 mes, Fotografia tomada 17 dias después de la operacién. Engrosamiento de las dii
v epifisis en la parte operada, en comparacion con la parte intacta.

,.I.m cn ur d¢ perro. T acion de la rodi i ]/r”]{‘rhﬁ a 1 edad de _J mes. oLo-
1 II. Fémur de | Amputacién de | lill | ! la edad de 1 Fot

idad -uh]n:|mt:dl de la osteo-
argado, en comparacion con In operada.

4 atia I‘{Iil]lult 7 SUIMnas lll'-plll' L]" la n})ll don. Gran ac
genesis en la parte no operada del lado rec
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sido bien estudiado. Asi. la interrelacidn entre la obesidad y los signos de enve-
jecimiento de la cohmma vertebral'™ o de las falanges de los dedos'™ todavia no
se valora. Recientemente estudiamos el envejecimiento de las falanges de las
manos de mujeres de distinta complexion,' encontrando que en las mujeres
de constitucion braquimérfica de 45 a 59 anos, es mds evidente el envejeci~
miento 0sco a nivel de las epifisis de las talanges medias, asi como de las
epifisis proximales de las falanges distales, que en las mujeres dolicomérficas
de la misma edad. Las dimensiones de los ostooﬁtos y la consistencia del tejido
dsco en los braquimorfos v en las mujeres obesas de 70 a 74 afios son mayores
que en las dolicomdrficas y delgadas. La aceleracion de la sinostosis de las
zonas metaepifisiales. la abundancia de crecimientos dseos a nivel de las super-
ficies articulares y el aumento de la consistencia testimonian el alto nivel de los
procesos osteogenéticos, de donde se deduce que la gente con proporciones
braquimdrficas del cuerpo, con aumento de tejido adiposo tanto en los periodos
de crecimiento como en los perfodos de involucion, se caracteriza por una mayor
actividad osteogenética en comparacion a lo que ocurre entre la gente de cons-
tituciéon dolicomérfica y de mds baja nutricién.

Us asi como las investigaciones radiograficas longitudinales sobre el vivo
nos permiten establecer una determinada secuencia de los cambios de velo-
cidad de la osteogenesis v osteoclasis con la edad. Nosotros hemos confirmado
y completado los datos de II. Frost y su escuela, sefialando la actividad osteo-
genética y osteoclastica en sus diferencias sexuales y locales.

De acuerdo con los resultados de las investigaciones radiograficas llevadas
al cabo en el vivo v de los estudios experimentales sobre animales, hemos sefia-
lado las diferencias de las influencias dinamicas y estaticas a nivel de la osteo-
genesis y la osteoclasis. Sin embargo, la actividad de estos procesos no sélo se
dctcrmma por la accién de los factores mecanicos, sino también por las parti-
cularidades de la constitucién corporal. La intensidad del crecimiento y enveje-
cimiento del csqueleto y las actividades osteogenética y osteocldstica, son fun-
ciones de rcorganwamon de todo €l orgamsmo en conjunto, en que intervienen
las influencias mecdnicas sobre el tejido dseo, bajo la dependencia de la edad.
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