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Efecto de la elongacion de tibia sobre el cartilago articular,
el cartilago de crecimiento y el hueso trabecular. Estudio
histomorfométrico en corderos

Effect of tibial lengthening on the articular cartilage, growth cartilage, and
trabecular bone. Histomorphometric study in lambs
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RESUMEN: Se analizaron los cambios histomorfomé-
tricos en el cartilago articular, cartilago de crecimiento
y hueso esponjoso de la extremidad proximal de la tibia
de 24 corderos, con una edad comprendida entre 3 y 4
meses, después de una elongacion tibial de tres centime-
tros con tres velocidades diferentes (1, 2 y 3 mm/dia).

No se han encontrado diferencias morfolégicas
apreciables entre los controles y los grupos interveni-
dos. En el cartilago articular se encontré un aumento
del area celular en las capas media (p < 0,01) y profun-
da (p < 0,05) de la tibia elongada a 1 mm/dia y en la ca-
pa media de las tibias elongadas a 3 mm/dia (p < 0,01).
En los grupos elongados a 2 y 3 mm/dia, aumentoé el
grosor de la capa méas profunda que disminuyé en el
grupo elongado a 1 mm/dia. En el cartilago de creci-
miento la altura total disminuyé en los grupos elonga-
dos a 1 y 3 mm/dia, disminuyendo la altura de la capa
proliferativa en ambos grupos y aumentando la hiper-
tréfica en el grupo mas lento. Se ha demostrado una
disminucion estadisticamente significativa del area de
hueso trabecular en todas las zonas estudiadas y en to-
dos los grupos.

Hay cambios en los tres grupos, el aumento de las
solicitaciones produce alteraciones en todas las estruc-
turas de los huesos largos en crecimiento.
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Cartilago articular. Cartilago de crecimiento. Hueso
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ABSTRACT: A analysis was made of histomorphome-
tric changes in the articular cartilage, growth cartilage,
and cancellous bone of the proximal tibia in 24 lambs,
age range 3-4 months, after tibial lengthening of three
centimeters at three different rates (1, 2, and 3 mm/day).

No appreciable morphological differences were ob-
served between the control and operated groups. The
articular cartilage showed an increased cellular area of
the medial (p < 0.01) and deep (p < 0.05) layers of the
tibia lengthened 1 mm/day and of the medial layer of
the tibia lengthened 3 mm/day (p < 0.01). In the groups
with tibial lengthening of 2 and 3 mm/day, the thick-
ness of the deepest layer increased; this layer decreased
in the group with tibial lengthening of 1 mm/day. In the
growth cartilage, total height decreased in the groups
with tibial lengthening of 1 and 3 mm/day. The prolife-
rative layer decreased in both groups and hypertrophic
layer increased in the slower group. A statistically sig-
nificant decrease in the area of trabecular bone was de-
monstrated in all the study zones and study groups. All
three groups showed changes but increased demand
produced abnormalities in all the structures of growing
long bones.

KEY wWoORDS: Lengthening. External fixation. Articular
cartilage. Growth cartilage. Trabecular bone.
Histomorphometry.

Durante la elongacion dsea, el cartilago articular,
la fisis y el hueso esponjoso estdn sometidos a condi-
ciones mecdnicas anormales por la falta de apoyo de
la extremidad elongada, la disminucién de la movili-
dad articular y un aumento de solicitaciones a com-
presién en las articulaciones al comprimir los extre-
mos del hueso elongado contra los huesos vecinos.
Por otro lado, aunque no se han estudiado las conse-
cuencias de aumentar la velocidad de elongacién so-
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bre el hueso y el cartilago, la mayoria de los autores
defienden la velocidad 1 mm/dia. Si bien es cierto
que al aumentar la velocidad de elongacion se acorta
el tiempo para conseguir la elongaciéon deseada, po-
siblemente aumente también el tiempo de madura-
cién y se produzca mayor tension sobre las partes
blandas.

Diferentes autores parecen estar de acuer-
do en que la velocidad de distraccion ideal es de
1 mm/dia, siendo opcional su aplicacién en una sola
vez, fraccionada en dos o cuatro veces o bien moni-
torizando el fijador para mantener una velocidad
constante a lo largo de las 24 horas. Segtiin White y
Kenwright (1990), el realizar la elongacién fragmen-
tada o en una sola vez, no influye de forma significa-
tiva en la calidad radiol6gica del callo.?® El aumento
en la velocidad de elongacién provoca una separa-
cién mayor de la habitual entre las trabéculas en for-
macion, apareciendo microquistes que pueden for-
mar grandes zonas de defecto trabecular que dificul-
tan la maduracién homogénea del callo.®1°

El objetivo del presente trabajo es analizar los
efectos de la elongacion a diferentes velocidades so-
bre las estructuras cartilaginosas y dseas de la extre-
midad del hueso a elongar.

1,4,5.8,15,16

Material y método

Se ha efectuado una elongacién de tres centime-
tros en 24 corderos, de entre tres y cuatro meses de
edad, con cirugia bajo anestesia general con tiopen-
total sédico 2,5%, (10-15 mg/k peso), fentanil
(0,0015 mg/k peso) y diacepan (0,2 mg/k) endoveno-
sos, utilizando atropina IM (0,5 mg/k) como pre-me-
dicacién. Se empled un fijador externo monolateral
(Monotubo - Triax®, Stryker Trauma, Ginebra) con
cuatro clavos (Apex® 5 mm didmetro, Stryker
Trauma, Ginebra), dos proximales y dos distales, in-
sertados alejados del cartilago articular y del de cre-
cimiento. La osteotomia se efectud con una sierra os-
cilante.

Siete dias después de la cirugia se comenzé la
elongacion con tres velocidades diferentes segtin los
grupos: en el grupo I, compuesto por ocho animales,
a razén de 1 mm/dia hasta alcanzar los tres centime-
tros; en el grupo II, también de ocho animales, a ra-
z6n de 2 mm/dia y en el grupo III, con otros ocho
corderos, a razon de 3 mm/dia. Una vez alcanzada la
longitud de 3 cm de elongacién en cada grupo se de-
j6 madurar el callo por un periodo de dos meses has-
ta el sacrificio del animal.

La tibia contralateral se utiliz6 como control y
fue tratada de la misma forma que la parte interveni-
da. Después del sacrificio se extrajeron las porciones
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proximales de ambas tibias y fijadas en formol tam-
ponado al 4%. Con la sierra se cortd la parte proxi-
mal de la tibia en dos porciones, medial y lateral, uti-
lizdndose la primera para el presente estudio.
Después de la decalcificacién de las piezas con ED-
TA, durante cinco a seis semanas, comprobando el
resultado radiolégicamente, las diferentes porciones
fueron incluidas en parafina y posteriormente corta-
das a 4 um con el microtomo. Se utilizaron las tin-
ciones de Hematoxilina-eosina, Tricromico de
Masson y Azul alcidn-PAS.

Andlisis morfométrico

El andlisis morfométrico se realizé en la porcion
proximal de la tibia elongada y control, en el cartila-
go articular, cartilago de crecimiento y hueso espon-
joso de la porcidn interna (Fig. 1). Para el estudio del
cartilago articular se midio la altura de las capas su-
perficial, media y profunda, asi como el drea de ma-
triz y el drea celular de cada una de ellas. En el carti-
lago de crecimiento se midieron la altura y el drea de
las capas de reserva, proliferacion e hipertréfica. Por
altimo, en el hueso trabecular se midio el area trabe-
cular en cinco zonas: hueso subcondral, epifisario,
epifisario préximo a la fisis, metafisario préximo a la
fisis y metafisario. Ademads, se midié6 la longitud epi-
fisaria. En los tres grupos intervenidos y en los con-

Figura 1. Esquema de las zonas estudiadas. 1. Cartilago articular. 2.
Cartilago de crecimiento. a) hueso subcondral, b) hueso trabecular epifi-
sario, c) hueso trabecular pre-fisario, d) hueso trabecular post-fisario, e)
hueso trabecular metafisario.
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troles respectivos se efectuaron mediciones en tres
preparaciones consecutivas de cada animal midiendo
cinco campos de cada zona o capa.

Para el estudio estadistico, se compararon los pa-
rametros medidos en las tibias, control y elongada,
en cada uno de los grupos y se verific6 la normalidad
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov con la co-
rreccién de Lilliefors. Para la comparacion de elon-
gados y no elongados se utilizaron el test de la t de
Student para muestras independientes si la variable
en estudio seguia una distribucién normal y los tests
de U de Mann-Whitney si no la seguia. Para compa-
rar el efecto de las tres velocidades de distraccion, se
utilizaron ANOVAS de un criterio, seguidos del test
de comparacién multiple de Tukey, si la variable en
estudio seguia una distribucién normal y el de
Kruskal-Wallis, seguido de la U de Mann-Whitney
con ajuste de Bonferroni, si no la seguia. Todos los
andlisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS 6.1.

Resultados

En las tibias sometidas a elongacién no se obser-
varon alteraciones morfoldgicas importantes compa-
rando con las tibias no elongadas (Fig. 2).

En el cartilago articular (tabla 1) no se encontra-
ron diferencias en el drea de matriz extracelular. Se
vio un aumento del drea celular en las capas media
(p < 0,01) y profunda (p < 0,05) de las tibias elonga-
das a 1 mm/dia y en la capa media de las tibias elon-
gadas a 3 mm/dia (p < 0,01).

La altura del cartilago articular no mostré dife-
rencias en los diferentes grupos, ni en la longitud to-
tal, ni en las capas superficial ni media. Unicamente,
en la capa profunda se observé un aumento en los
grupos elongados a 2 mm/dia (p < 0,01) y 3 mm/dia
(p <0,05) y una disminucién en el grupo elongado a
1 mm/dia (p < 0,05). La altura epifisaria total no pre-
sentd diferencias en ninguno de los grupos analiza-
dos.

En el cartilago de crecimiento (tabla 2), la altura
fisaria total mostré una disminucién en el grupo
elongado a 1 mm/dia (p < 0,05) y en el grupo elon-
gado a 3 mm/dia (p < 0,001). Midiendo individual-
mente las capas, se demostré que la capa germinativa
perdié altura en el grupo elongado a 2 mm/dia (p <
0,05). Por su parte, la capa proliferativa disminuyd
en el grupo elongado a 1 mm/dia (p < 0,05) y en el
elongado a 3 mm/dia (p < 0,001). También se encon-
tré un aumento de la altura en la capa hipertréfica
del grupo elongado a 1 mm/dia (p < 0,001).

Como ocurre con la altura, también el area total
disminuy6 significativamente (p < 0,01) en los gru-
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Figura 2. Cartilago articular a) control, b) elongado (3 mm/d{a)
(Tricrémico de Masson, x100). Cartilago de crecimiento, a) control, b)
elongado (3 mm/d{a) (Tricrémico de Masson, x100)

pos Iy III. Analizando el drea por capas, observamos
que las capas germinativa y proliferativa disminuyen
en el grupo I (p < 0,01) y en el grupo II (p < 0,05).
Por su parte, la capa hipertréfica aumenta su drea en
los grupos Iy LI (p < 0,05).

El drea de hueso trabecular (tabla 3) disminuyd,
de forma altamente significativa, en todas las zonas
estudiadas de los especimenes elongados a 1 mm/dia
(p < 0,001). En el grupo II encontramos diferencias
estadisticamente significativas en el drea de hueso
metafisario (p < 0,001), de hueso pre-fisario (p <
0,001) y post-fisario (p < 0,05). En el grupo III, las
diferencias fueron en el drea de hueso subcondral (p
< 0,01), epifisario (p < 0,001), pre-fisario (p < 0,001)
y metafisario (p < 0,05).

Discusion

Las fuerzas que actian sobre un hueso en elonga-
¢i6n han sido analizadas en varios estudios; son fuer-
zas pequefias pero mantenidas durante un largo pe-
riodo de tiempo.”'*?* La elongacién dsea es un me-
canismo lento y progresivo que permite la
regeneracion 6sea y la adaptacién de las partes blan-
das aunque las fuerzas de reaccién en las articulacio-
nes vecinas aumentan considerablemente.?' En la zo-
na fibrosa central del regenerado y en el frente de
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Tabla 1. Histomorfometria en el cartilago articular

1 mm/dia 2 mm/dia 3 mm/dia
Media DE Media DE p Media DE p

Longitud Capa Superficial (uwm)

control 57,78 7,12 NS 58,18 9,78 NS 49,19 6,72 NS

elongado 59,04 7,11 55,27 7,69 50,95 9,20
Longitud Capa Media (m)

control 337,65 133,11 NS 323,50 126,83 NS 361,67 155,18 NS

elongado 285,50 126,52 329,23 176,00 416,47 174,52
Longitud Capa Profunda (um)

control 172,44 49,50 141,97 43,04 ** 138,97 27,77 *

elongado 146,08 40,58 179,94 52,03 168,17 62,30
Longitud Total (um)

control 567,87 166,92 NS 523,65 161,47 NS 549,83 174,07 NS

elongado 490,62 162,57 564,44 181,57 635,59 200,39
Longitud Epifisaria (um)

control 2.633,39 347,62 NS 2.413,82 58,15 NS 2.461,96 113,23 NS

elongado 2.501,17 226,75 2.484,82 383,88 2.421,27 79,15
Area Matriz Capa Superficial (um?)

control 12.097,4 29295 NS 14.6457 20354 NS 58251,5 779754 NS
_ elongado 12.672,0  1.969,2 14.729,1  2.858,8 15.531,2 5.973,8
Area Matriz Capa Media (um?)

control 160.549,8 35.280,9 NS 168.520,5 41.510,6 NS 156.675,5 424392 NS
_ elongado 158.272,7 28.983,5 187.646,7 10.016,3 172.732,6  25.706,8
Area Matriz Capa Profunda (Lm?)

control 119.523,6 24.361,6 NS 101.412,7 279294 NS 104.589,2 19.383,8 NS

elongado 118.540,4 25.797,5 113.861,3 35.829,6 100.892,7  22.632,1
Area Celular Capa Superficial (um>)

control 1.014,8 506,8 NS 1.064,5 746,9 NS 2.257,7 3.0742 NS
_ elongado 1.329,2 688,0 947,1 531,7 765,0 558,7
Area Celular Capa Media (Lm?)

control 6.979,9 3.4755 49894 3.460,3 NS 5.193,7 2.492.9 wE
_ elongado 11.936,0  6.654,2 6.198,8  3.954,0 7.674,6 3.422,0
Area Celular Capa Profunda (Wm?)

control 7.877,4  4.029,0 6.252,8 3.573,0 NS 6.112,0 2.976,5 NS

elongado 10.045,7  3.696,8 6.181,1  3.889,2 5.798.,6 1.688,4

p > 0,05 no significativo NS; p < 0,05 significativo *; p < 0,01 muy significativo **.

mineralizaciéon se han encontrado la mayoria de las
células sanguineas, viendo que alrededor de cada co-
lumna de hueso neoformado estaba rodeada por
grandes sinusoides con osteoblastos en las superfi-
cies. Se ha encontrado una relacién entre la veloci-
dad de elongacién y la vascularizacién en conejos,
asi como un aumento de vascularizacién con veloci-
dades entre 0,7 y 1,3 mm/dia, considerada la veloci-
dad de elongacién 6ptima.'> A una velocidad menor
(0,3 mm/dia) no mejor6 el potencial vascular y una
velocidad mds alta (2,7 mm/dia) inhibié o redujo
la angiogénesis en el tejido regenerado.!!¢ En el
musculo, una velocidad de 1 mm/dia produce pocos
cambios degenerativos viendo alteraciones con velo-
cidades mayores o cuando la elongacién supera el
20% de la longitud inicial del hueso.

Las acciones intermitentes estimulan el creci-
miento mientras que cuando son continuas lo inhi-
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ben.!! Existe una relacién entre las cargas y el grosor
del cartilago articular.?*

El cartilago estd formado por células, condroci-
tos, imbuidos en una matriz extracelular abundante,
por lo que las células contribuyen poco al volumen
total de cartilago, algo menos del 10%,? siendo la
matriz la que define sus propiedades mecdnicas.!’
Hay trabajos experimentales en perros que han
demostrado que una disminucién de las cargas y
del movimiento en una articulacién produce una
atrofia del cartilago, reduciendo su grosor y la sin-
tesis de proteoglicanos.!*?? El cartilago articular
de la articulacién de la rodilla en el cordero, no
es tan grueso como en el hombre, presenta unos
2 mm de grosor y ademds, su densidad celular es
mayor. Los condrocitos en su capa superficial son
numerosos y mds pequefios que en el caso del
hombre.
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Tabla 2. Histomorfometria en el cartilago de crecimiento

255

1 mm/dia 2 mm/dia 3 mm/dia
Media DE p Media DE p Media DE p
Longitud Capa Germinativa (Lm)
control 116,23 22,64 NS 110,10 2593 % 93,87 21,17 NS
elongado 102,95 30,22 95,69 22,26 86,00 21,71
Longitud Capa Proliferativa (im)
control 201,70 46,45 * 193,32 39,40 NS 243,15 49,56  F**
elongado 176,46 35,34 193,58 39,39 194,37 30,06
Longitud Capa Hipertréfica (Lm)
control 91,52 10,83  ** 100,02 22,23 NS 96,87 17,77 NS
elongado 102,75 20,11 101,72 16,15 104,61 19,03
Longitud Total (um)
control 409,45 4320 * 403,44 45,72 NS 433,89 52,68  FE*
elongado 382,16 58,28 390,99 47,42 384,98 42,07
Area Capa Germinativa (um>)
control 42.777,6 88550  **  40.283,6 9.5123 * 34.283,5 7.868,9 NS
_ elongado 35.878,2  9.468,0 35.110,3  8.438,7 30.445,2  9.170,6
Area Capa Proliferativa (Lm?)
control 73.911,1 17.520,0 * 0 71.094,4 143451 NS  87.4253 17.190,1 Ak
_ elongado 64.904,2 12.122,0 71.443,1 15.101,3 70.964,3 11.054,5
Area Capa Hipertréfica (Wm?)
control 34.068,7  4.520,6 * 36.482,3 7.815,7 NS 33.688,6 4.8364 *
_ elongado 37.526,7  7.102,4 37.380,8  5.880,1 37.752,8 5.724,2
Area Total (um?)
control 150.757,4 16918,1  ** 147.860,3 16.392,2 NS 1553974 18.369,8 wE
elongado 138.309,1 17.367.4 143.934,2  17.903,7 139.162,4 15.286,8
p > 0,05 no significativo NS; p < 0,05 significativo *; p < 0,01 muy significativo **; p < 0,001 altamente significativo **%*,
Tabla 3. Histomorfometria hueso esponjoso
1 mm/dia 2 mm/dia 3 mm/dia
Media DE p Media DE P Media DE p
Area Hueso Subcondral (wm?)
control 638.229,8 116.577,6 *** 598.031,2 146.307,4 NS 591.594,9 121.708,7 woE
_ elongado 440.825,3 175.726,7 556.219,3 193.696,1 4943723 116.688,9
Area Hueso Pre-Epifisario (1m?)
control 571.127,7 169.193,7 **¥* 561.512,9 125.288,6 *** 594.561,1 97.357,9  ***
_ elongado 262.709,0  91.769,6 376.276,8 129.585,7 446.265,0 152.571,2
Area Hueso Post-Epifisario (Lm?)
control 43.892,1  25.065,0 ** 40.839,0  13.887,1  * 36.741,2  12.591,0 NS
_ elongado 28.006,2 9.987,9 30.644,6  13.547,6 36.437,9  20.443,0
Area Hueso Epifisis (um?)
control 392.195,1 112.286,9 *** 398.187,3 100.832,7 NS 406.663,3 148.4654  ***
_ elongado 206.622,1  57.593,1 335.598,7 129.484.8 272.790,1  81.819,2
Area Hueso Metifisis (1um?)
control 420.508,7 142.390,5 *** 450.587,4 166.548,2 *** 478.028,6 207.127,4 *
elongado 247.677,3  98.570,2 304.338,7 109.923,2 357.702,8 156.270,8

p > 0,05 no significativo NS; p < 0,05 significativo *; p < 0,01 muy significativo **; p < 0,001 altamente significativo ***.

Se han observado cambios morfoldgicos en el
cartilago articular al poco tiempo de realizar una
elongacién femoral en perros®*?’ y tras elongar la ti-
bia en conejos.!? Stanitski, (1994), encontrd, tras una
elongacion del 30% de la longitud del fémur, en pe-
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rros, a una velocidad de 0,75 mm/dia una fibrilacion
del cartilago articular, disminucién de proteoglicanos
en tres animales y necrosis del cartilago en otros dos,
debido al aumento de las fuerzas mds que a la falta
de movilidad articular.® En otro estudio realizado
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por el mismo equipo, también en perros, colocando
un sistema protector de la articulacién de la rodilla
observaron una disminucién de proteoglicanos sin
evidencias de fibrilacion o necrosis del cartilago arti-
cular.”’

Se ha sefialado un efecto negativo y rdpido de la
compresion continua sobre el cartilago articular con
una tendencia a producir necrosis en el cartilago arti-
cular. Por su parte, Carter y cols.,> demostraron, con
el método de elementos finitos, que la degeneracién
y la osificacién del cartilago articular es un proceso
que esta regido por las solicitaciones mecdnicas, ace-
lerdndose con el aumento de las solicitaciones en ci-
zallamiento intermitentes e inhibiéndose por la apli-
cacion de una presion hidrostédtica de forma intermi-
tente. La ausencia de ésta lleva a una degeneracion
del cartilago y a un avance del frente de osificacién
desde el hueso subcondral hacia la superficie articu-
lar. Nakamura y cols.,'® realizaron elongaciones en
conejos a 1 mm/dia, en dos veces y dando 120 vuel-
tas/dia, con una elongacion del 10, 20 y 30% de la
longitud del hueso. En todos los grupos elongados se
observo un aumento de la concentracién de glicosa-
minoglicanos.

En nuestro estudio no hemos encontrado una pér-
dida progresiva de cartilago articular en las tibias
elongadas que muestre signos de degeneracién arti-
cular y no podemos sefialar si las diferencias encon-
tradas son consecuencia de un proceso degenerativo
temprano o alteraciones temporales producto de las
fuerzas de compresion a las que estd sometido el car-
tilago articular. Los cambios degenerativos iniciales
del cartilago articular, cuando se aplican grandes
fuerzas, se producen en la capa mas superficial del
mismo, sin embargo, cuando se efectia una elonga-
cién las solicitaciones aumentan de dentro hacia
afuera, de la zona media del hueso hacia proximal y
distal y esto puede explicar que haya alteraciones
histomorfométricas en las capas mds profundas del
cartilago articular, en el cartilago de crecimiento y en
el hueso esponjoso epifisario y metafisario. Los cam-
bios mds importantes encontrados en nuestro estudio
han sido en el cartilago de crecimiento, especialmen-

te en animales elongados con la velocidad 1 mm/dia.
También se han encontrado diferencias en el grupo
elongado a 3 mm/dia y menos en el grupo con velo-
cidad de 2 mm/dfa.

Con la elongacién 6sea se han visto cambios
morfolégicos en el cartilago de crecimiento, en cone-
jos, como la reduccién del grosor de las capas proli-
ferativa e hipertréfica;' sin embargo, no se han des-
crito cambios fisarios después de las elongaciones
Gseas en revisiones clinicas.’ Los dafios que sufre el
cartilago de crecimiento en la clinica son dificiles de
evaluar ya que la elongacion se realiza en extremida-
des con alteraciones del crecimiento y la técnica qui-
rurgica, compensa las alteraciones fisarias que se
pueden producir.

Hemos observado una compensacién en las ca-
pas del cartilago de crecimiento, ya que si bien hay
una disminucién de la capa germinal y proliferativa
aparece un ligero aumento de la capa hipertréfica. La
disminucidn de la altura y drea de la capa germinati-
va, podrian explicar una disminucién de la actividad
fisaria por lo que se produce un aumento de su capa-
cidad degenerativa.

El hueso trabecular también muestra alteracio-
nes, especialmente en los animales elongados con
poca velocidad, disminuyendo el grosor trabecular
en todas las zonas analizadas. El incremento de las
fuerzas sobre la epifisis y la metafisis parece aumen-
tar la reabsorcién ésea bien por una mayor actividad
de los osteoclastos o por inhibicién de la funcién os-
teobldstica.

Se han encontrado cambios histomorfométricos
en todos los grupos estudiados, la elongacién de un
hueso largo produce un aumento de las solicitacio-
nes, durante periodos de tiempo mds o menos largos,
en las extremidades de los huesos elongados. Es evi-
dente una disminucién del grosor del cartilago de
crecimiento y del ancho de las trabéculas del hueso
esponjoso de las zonas epifisarias y metafisarias.
También hemos encontrado cambios en el grosor de
la capa mds profunda del cartilago articular. Todos
estos cambios pueden ser temporales y adaptados a
una nueva situacion mecdnica.
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