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A PROPOSITO DEL ACTA

82 Sesi6én Ordinaria (31/7/1990)

Cleidectomia total

(Dres. Marcos Waissmann, Eduardo Saad y Ariel F. Waissmann, Vol. 55, N© 2, pags, 233-245)

Dr. Salomoén Glikstein: Al discutir el
trabajo de los Dres. Marcos Waissmann y
colaboradores con respecto al tipo de osi-
ficacion de la clavicula he sostenido su
origen membranoso.

Desde los estudios de Fawett en 1913
se acepta actualmente la osificaciéon carti-
laginosa a rafz de las comprobaciones
anatomicas.

En un embrién de 11 mm la clavicula
puede ser distinguida como una masa del
tejido conectivo.

En el embriéon de 15 mm se observan
dos masas precartilaginosas separadas y a
los 17 mm (corresponden a la quinta y
séptima semana respectivamente) se evi-
dencia un nucleo de osificaciéon separada
en cada masa precartilaginosa. Fawett
describe en este estado que el corte presen-
ta las siguientes partes: 1) envoltura exter-
na del tejido conectivo correspondiente
al periostio y pericondrio; 2) un cilindro
precartilaginoso; 3) una masa dsea central.
Las masas precartilaginosas tienen un pe-
ricondrio comun y los ntcleos éseos con-
tenidos en los mismos estin dispuestos
en dngulo recto, uno con respecto al otro,
0 sea que la masa media vista de frente es
ovalada; en cambio, la masa lateral es

- oval vista de arriba.

En un periodo mds tardio las masas
precartilaginosas se fusionan por sus ex-
tremos. Esta Iinea de fusién estd bien de-
terminada en el espécimen de 18-19 mm,
observindose en el corte horizontal de la

clavicula dos masas dseas separadas por un
intervalo precartilaginoso.

En este intervalo se fusionan los dos
centros de osificacion.

Los estudios anatomicos determinan en
la actualidad el origen cartilaginoso de la
clavicula, quedando soélo para el crineo
la osificacion membranosa.

Dr. Marcos Waissmann: El Dr. Glikstein,
a proposito de la comunicacién por noso-
tros presentada sobre cleidectomia total,
niega el mecanismo de ‘“‘osificacion mem-
branosa” para la clavicula que menciona-
mos en el trabajo.

Esto nos obligd a rever la bibliografia y
consultar nuevamente al Dr. H. Gallardo,
y deseamos leer tres citas bibliograficas.

La primera se trata de una obra cldsica,
ya que nos referimos a Testut Latarjet,
Tomo I, pdg. 310, edicion 1979, donde
textualmente dice: “La clavicula se desa-
rrolla por dos puntos de osificacion, uno
primitivo y otro secundario”, lo que esta-
ria de acuerdo con el esquema que mostro
el Dr. Glikstein. Pero luego dice: “La
clavicula difiere de las demas piezas esque-
léticas en que no va precedida de una
maqueta cartilaginosa. En efecto, el tejido
6seo que constituye el punto primitivo
precitado nace en un tejido indiferente a
expensas del cual se desarrolla. Mas adelan-
te aparecen en sus porciones externa e
interna dos pequefias masas cartilaginosas
que, prolongindose, limitan la longitud del
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hueso y a su vez se osifican”, y concluye:
“La clavicula es un hueso mixto que
corresponde a los huesos de cubierta por
su punto oseo primitivo y al esqueleto
por su bosquejo cartilaginoso”.

La segunda cita corresponde a F. B.
Hanson, que en el afio 1920 en Anat. Rec.,
Tomo 19, pag. 309, y que también figura
en “Anatomifa del Desarrollo”, de L. B.
Arey, Ed. Vazquez, Buenos Aires, 1956,
pig. 428, refiriéndose a la clavicula dice
textualmente: ‘‘Las opiniones se inclinan
en favor de la osificacibn membranosa’.

Por dltimo, L. V. Ackerman, H. J.
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Spujt'y M. R. Abell, en su libro ‘“Bones
and Joints”, de la International Academy
of Pathology Monograph, editado por
The Williams & Wilkins Comp., Baltimore,
1976, en el Capitulo I, sobre ‘“Embriolo-
gia del hueso y huesos”, escrito por R.
O’Rahilly y E. Gardner, en la pagina 1
dicen textualmente: “La osificacién mem-
branosa tiene lugar en la mayoria de los
huesos de la calota y en parte de la base
del crineo, como también en algunas par-
tes de los huesos de la cara y parcialmente
en la clavicula y maxilar inferior’.



