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ÜBJETIVOS 

ENTRE los objetivos principales 
de esta investigación. está el 

identificar debidamente toda le
sión ósea en material prehispánico. 
para seleccionar las afecciones en 
hueso más comunes en las pobla
ciones precolombinas. Se aumenta 
así la colección de cortes histoló
gicos que p·osteriormente facilita
rán el diagnóstico preliminar. ha
ciendo evidentes por comparac1on 
las diferencias entre las · diversas 

lesiones. 
Se trata de un fragmento óseo 

procesado con la finalidad de co
rroborar el aparente diagnóstico 
de osteopetrosis dado por el 
aumento en la densidad. peso y 
armazón proteínica que permite 
por su estado físico ( compacto 
xxx) utilizar la técnica de decal
cificación por el método del ácido 
clorhídrico obteniendo así otra va
riante en relación a dicho estado 
físico, patología y técnica decalci
f icante de los fragmentes óseos 
prehispánicos procesados. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La pieza ósea es hallazgo en la 
excavación arqueológica realizada 
por el Instituto Nacional de An-

1 Laboratorio de Biolo¡¡ía del Depar
tamento de Antropología Física del Ins
tituto Nacional de Antropología e Histo
ria. México, D. F. 

t Facultad de Medicina de la Univer
sidad Nacional Autónoma de México. 
México. D. F. 

" Laboratorio de Biología del Depto. 
de Antropología Física del Instituto Na
cional de Antropología e Historia. Méxi
co. D. F. 

tropología e Historia dentro del 
área prehispánica de Tlatelolco. 
entierro 14 m. ocupada por estruc
turas arquitectónicas correspon
dientes al horizonte cultural post
clásico (siglos XI al xm) . Se u ti
lizaron las técnicas histológicas e 
histoquímicas modificadas para 
estudio en restos óseos prehispá
nicos. variando la decalcificación. 

Descripción macroscópica 
del fragmento 

Tibia izquierda en aparente buen 
estado de conservación. de aproxi
madamente 27 cm de largo, color 
café claro ccn aumento en lo que 
corresponde a su densidad y ar
mazón proteínica de individuo 
adulto; Je falta el tercio inferior 
por probable traumatismo post
mortem. (Fig. 1). 

Descripción del proceso 

Se realizaron tres cortes de cin
co cm aproximadamente. El pri
mero a nivel del tercio medio, el 
segundo entre el tercio medio y 
el superior y el tercero en el cuello 
de la epífisis. Se decalcificaron 
con ácido clorhídrico al 5% por 
espacio de 8 días detectando la 
presencia de calcio en la solución 
por medio del reactivo de Sulk
movitch; posteriormente se coloca
ron en una solución de carbonato 
anhidro por 6 horas y se lavaron 
en agua corriente continua duran
te 3 días. Se pasaron después a la 
deshidratación y aclaramiento en 
histoquinet y de ahí a la inclusión 

en parafina logrando obtener 8 
cortes de 5 y 8 micras que se co
locaron en laminillas y se proce
saron para tinción con los métodos 
de hematoxilina-eosina. Gallegos. 
Giemsa y azul de tolouidina. Se 
observó al microscopio un balance 
geo-biológico de 95 c;'i-. 

Descripción microscópica 

Las secciones examinadas mues
tran tejido óseo laminar compac
to con acentuado engrosamiento 
del área correspondiente a la zona 
cortical. con mineralización uni
forme ( edad aproximada 30 años) 
que conserva abundantes osteoci
tos que ocupan preferentemente la 
periferia de los conductos de Ha
vers. que son abundantes. de for
ma y dimensiones variables, con 
láminas concéntricas bien consti
tuidas. 

En relación con la luz de nu
merosos conductos. se observan 
zonas de tejido de actividad osteo
génica consistente en una matriz 
menos mineralizada que el resto 
y en la que se identifican osteo
citos conservados hacia la porción 
profunda ( en dirección de la zona 
esponjosa). Las espículas óseas 
tienden a adelgazarse; sin embar
go están bien constituidas y am
pliamente mineralizadas. ( Fig. 3). 

Observamos algunos conductos 
de Havers con zonas que presen
tan acúmulos de glóbulos rojos 
disminuidos en sus dimensiones 
( 3-5 micras) y con una variación 
tintorial marcada, que va de los 
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FIG. 1. Fragmento a procesar de la pieza en estudio. 

FIG. 2. Microfotografía a gran aumento de un corte teftído con Hematoxilina Eoslna. 
donde se observan varios conductos Haversianos y de Volkman, laminillas circun

ferenciales externas e intersticiales. 



FrG. 3. Microfotografía ( gran aumento) conductos de Havers y Volkman donde se 
observan las laminillas circunferenciales menos mineralizadas que el resto del tejido. 

teñidos pálidamente hasta los de 
coloración rosa. Se encuen_tran 
además grupos de ellos de color 
café que presentan en la periferia 
(membrana) un reforzamiento bi
rrefringente. ( Fig. 4). 

En otras zonas hay glóbulos 
rojos fragmentados que dan la 
apariencia de conservar su capaci
dad de respuesta a las variaciones 
físico-químicas. Localizamos en 
una área correspondiente a la par
te de transición entre la corteza y 
la médula ósea, gran número de 
glóbulos rojos limitados por ban
das concéntricas bien definidas de 
color obscuro, semejante a paredes 
vasculares. ( Figs. 5, 6 y 7). 

En el sitio correspondiente a la 
zona cortical observamos osteoci
tos en diferente grado de evolu
ción, algunos conservan estructu
ras nucleares. ( Figs. 8 y 9) . 

CONCLUSIONES 

La osteopetrosis es el resultado 
del desequilibrio entre los proce
sos de crecimiento y resorc:on 
ósea; la resorción se retrasa res
pecto al crecimiento, en conse
cuencia la diáfisis de los huesos 
se engruesa más de lo usual y las 
cavidades medulares no se ensan
chan debidamente. La osteopetro
sis también ha sido llamada En
fermedad de Albert-Schoenberg 
caracterizada por proptosis ocular 
lentamente progresiva y atrofia 
óptica . El crecimiento óseo lento y 
progresivo causa proptosis. Se 
presenta ceguera porque la com
presión del nervio óptico produce 
atrofia del mismo. 
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Esquema que muestra las zonas observadas en relación al ángulo de corte con sus 
respectivas laminillas histológicas. 



F1c. 4. Micro fotogra fí a ( gra n ¡¡u mento ) de un corte teñido con Gicmsa donde se 
observa un grupo de eritroci tos con bi rrefr ingenci,1. 

FIG. 5. 
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F1cs. 5, 6 y 7. Microfotografias ( gran aumento) que presentan eritrocitos en di
ferente grado de evolución, que van desde su estado normal a esferocitos y fragmen

tados. 



F1Gs. 8 y 9. Microfotografías ( gran aumento I que muestran un condu.:to di.' Hav<'r.s 
con laminillas circunferenciales menos mineralizadas. osteocitos con estructuras nu-· 

cleares y bandas de tejido que semejan pared vascular. 
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