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INTRODUCC L 0N

La Embriologla es la rama de la Medicina encargada -
dz| estudio del crecimiento y desarvollo de un ser, duran-
te el perliode embrilonario,

El crecimiento y el desarroilo son précticamente Inse
parables, El1 crecimiente es un aumento en el tamafio; el -
desarrollo un proceso hacia la madurez. Pero cada proceso
se vale del otro ¥:. en ellos estdn contenldos la automulcl]
plicacidn, diferenclacidn y organizecidn, procesos en los-
que el tiempo es un factor Importante,

Durante las dos principales etapas del ser humano, el
crecimiento y el progreso del desarrollo varfian considera-
blemente, Durante la etapa prenatal, el aumento de estatu
ra es da! orden de 5,000 veces, mlentras que sdlo exlste -
un aumento de tres veces durante todoc el perfodo posnatal,
El aumento de peso es de 6,500 millones de veces el del -
dvulo hasta el nacimiento y sdlo 20 veces desde el naci- -
miento hasta la madurez,

En el pericdo posnatal este ritmo de crecimiento dife
rencial también cpera. Al flnal del cuarto mes de vida se
ha duplicado el pesc del nifc a1 nacer, Si el crecimiento

continuara al mismo ritmd, el tamato del ser humano serfa-



astrondmico, por lo que existe un proceso de disminueidn -
en el crecimiento,

El objetivo de este trabajo consiste en dar a conocer
1a complicada naturaleza de los procesos bloldgicos del de
sarrolle y crecimiento embrioldgicos del hueso mandibutar,
y hacer notorlio que, el desarroile y el crecimlento son -
procesos ardenados con momentes de intensificacidn.

La evolucidn embrlioidgica normal de {a mandibula es -
declsiva en el aspecto odontolégico futuro; ya que aquéila
infFlulrd notorlamente en las funclones en que intervendrd-
el hueso, como la articular, pues serd elemento de la dni-
ca articulacidn movii de la cabeza dsea, Y la funcidn mas
ticatorlia, sfendo el maxilar inferlor e! hueso mds resis--
tente y grande de la cara soportard una encrme Fuerza de -
presién como alojamiento de estructuras dentales -que en-~-
tre ellas incluyen al tejldo calciflicado mds duro del cuer
po humano: el esmalte- funglendo come hueso alveolar y, en
consecuencla, la mondibula es un Factor determinante en -
Oclusidn y Estética,

La importancia actual de estos conceptos radica en la
obtencidn de la capacidad para evitar posibles teratolo- -
glas estructurales y para captar y corregir futuras malfor

maclones por medlo del control del! crecimiento, Es Indis-



pensable la apllicacidn cllnica de estos datos para lograr-

su Importante trascendencla,
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DESARROLLO PRENATAL

£l gameto (espermatozolde) o célula sexwal mascul ipna=-

s& funde con el gameto femenino (dvulo) al ocurrir la fer-
t 11izacién, De donde resulta una célula dnica o cigoto mar

cando el principio de un nuevo individuo.

El desarrollo prenatal consta de los sigulentes perlg
das;
1, Perfodo del Huevo.~ Desde el momento de la fecundacidn--

hasta el fin del dia 14,

2, Perfodo Embrlonario.- Aproximadamente del dfa 14 al 56
3, Perfodo Fetal,- Del dfa 56 al 270 o término del embara-

Z0.

1. PERIODO DEL HUEVO

Este perfodo dura dos semanas, cdlculo aproxImado, y-
consiste primordialmente en 12 segmentacidn del huevo y la
Insercldén de éste a la pared del titero. Cuando este perlg
do llega a su término ha comenzado la diferenclacidn cefé-

lica y el huevo mide 1.5 mm de largo.
2. PER[ODO EMBRIOQNARIOD

La cabeza comlenza a formarse cuande el embridn huma-

11



no mide apenas 3 mmn de largo, a los veintidn dfas {3 sema-
nas) despuds de la concepcidn, En este momento Ya cabeza-
es formada principalmente por el prosencéfalo, antes de -
que haya comunlcacidn entre ia cavidad bucal y el intesti-
no primitivo, EV' prosencéfalo (cerebro anterlor) estd cu-
bierto por una delgada capa de mesodermo y por ectodermo,

La parcidn inferlor del prosencéfalo serd la giba fron
tal o prominencia, localizada enclma de 1a hendidura bucal
en desarrollo, A los lados de 1o hendlidura bucal, rodedn-
dola, se encuentran los procesos maxilares rudimentarios.-
Estos procesos se moverdn hacia 1a linea medla y unlirdn -
can los componentes nasdles medios y laterales del proceso
frontal; aunque poar ahora hayan pocos indicios, Bajo el -
surco bucal estd un arco mandibular amplio, La cavidad by
cal primitiva {con el proceso frontal rodedndola), los dos
procesos maxllares y el arco mandibular se denomina en con
Junto estomodeo.

La mayor parte de \a cara es desarrollada entre la -
tercera y octava semanas de vida intrauterina, as{ coma la
cavidad bucal, Entre la tercera y cuarta semanas se pro-
fundiza la cavidad bucal primitiva para encontrar el fondo
de saco del Intestino anterlior, y se rompe la membrana bu-
cofaringea, compuesta por dos capas epiteliales:

1. El revestimliento endodérmico del intestino anterior,
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2. El revestimiento ectodérmico del estomoden; por lo tan-
to el revestimiento de las cavidades nasal y bucatl, el-
esmalte de los dientes y las glandulas sallvales son de

origen ectodérmico,

Durante la cuarta scmana se presenta la prollferacién
del ectodermo a cada lado de la prominencia frontal, aqui-
el embrién mide Smm., Estos engrosamientos pasardn a ser -
la mucosa de las fosas nasales y el eplitelio olfatorio,

Las prominencias maxilares crecen hacla adelante y se
unen con la prominencia frontonasal para as{ formar el ma-
xilar superior. Se divide la porcidn caudal del proceso -
frontonasal en los procesos nasal medio y los dos nasales~
laterales, Estos tltimos se encuentran junto a los proce-
sos maxjlares y separados de ellos por medio de surcos po-
co profundos, los surcos nasomaxilares. E1 proceso nasal-
medjo al principlio es mayor que los procesos nasales late-
rales, pero después retrasa su crecimiento, Como el proce
so nasal medio crece hacia abajo con mayor rapidez que los
procesos nasales laterales, los segundos no contribuirdn a
las estructuras gque posteriormente forman el 1[mite supe--
rior del orificio bucal. La depresidn que se forma en la-
| fnea media del! lablo superjor se llama philtrum e indica-

la unlidn de los procesos nasales medjos y maxilares,



La cara deriva de siete esbozos, esencialmente; dos -
procesos mandibulares que se unen tempranamente, dos proce
sos maxllares, dos procesos nasales laterales, y el proce~
s0 nasal medio. En la quinta semana de vida ya se observa
el tejido primordial que formara la carz. El estomodea y-
los procesos maxilares crecen hacla la linea media para -
formar las partes latcreles del maxilar supcerior, debajo -
de €stos se encuentran los cuatro sacos faringeos, que for
man los arcos y surcos branquiales. Las parcdes loterales
de {a farlnge estdn divididas por dentro y por fuera en -
arcos branquiales. Los dos primeros arcos son el maxilar-
inferior, que da origen a los piocesos mandibulares y maxi-
lares; y el hioideo, Los arcos se dividen por surcos dlis-
t ingufdos por un ndmero, Hicleos eferentes viscerales cs-
peciales del sistema nervioso central, que tambien activan
las musculos viscerales, [nervan a los arcos branquiales, -
€l desarrollo embrionario comienzd ya tarde, después de -
que el primordiode otras estructuras crancales {cerebro, -
nervios ceprebrales, ojos, misculos, etc.) ya se han desa--
rrollade. Es aqui, cuando aparecen condensaciones de teji
do mesenquimatoss entre estas estructuras y a su alrededor,
tomando 1a forma del crdneo. £l tejido mesenquimatoso apa
rece, asimlismo, en la zona de los arcos hranqufales;

tos camblos que ocurrcn se deben en parte a la unién-
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da Jos procesos que en un principio estaban separados., La
mayoris de los cambios considerados como fusiones, son el-
resultado de la disminucidn en profundidad y la desaparl--
cidn de surcos o fositas

Durante la quinta y sexta semanas de vida intrauteri-
na, se forma una estructura llamada paladar primario; del-
cual se desarrolilara el lablo superior, 1z porcidn ante- -
rior del proceso alveolar y la premaxila., El primer indi-
cio de su formacion os 1o elevacion de los bordes do las -
fositas olfatorias (nasales) a lo largo de 1a mitad infe--
riar (caudal); los bordes son formados por los procesos na
sal medic y los laterales y maxilares en la parte lateral.

Los bordes laterales y medlios de la poreidn Inferior-
de la fosita olfatoria se juntan inlclalmente por epitello,
despuds prolifera el mesodermo y 12 unién es permanente, -
Resulta una membrana nasobucal que separa la cavidad bucal
primitiva del saco olfaterio. Al romperse la membrana el-
saco viene a ser conducto olfatorio, comunicando hasta la-
abertura que da a la cavidad bucal, o sea la coana primit]
va. La barra de tejido que forman la unidn del procesc na
sal medio con los nasales laterales y los procesos maxila-
res, es el paladar primario.

Al estar sjiendo formado el paladar primarioc, el arco-
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mandibular tiene cambics de desarrollio; aparecen un surco-
medio vy dos pequefias fositas a cada lado de la 1i{nes media.
El surco y las fosltas parecen desaparecer con la unidn -
del epitello que cubre sus paredes.

La unidn de 10s procesos maxilares se realliza cuando-
el embridn tiene siete semanas de vida, asimismo los ojos-
se mueven en direccidn de 1a linea medla,

E1 te] ido mesenquimatoso condensado en la base del -
créneo, se convierte en cartflago y también el de los ar--
cos branquiales,

Con esto se desarrolla el primordic cartilaginose del
condrocréneo; éste comprende la base del créneo, con las -
cdpsulas dticas (a los lados} y 1a nasal {al frente).

Aparecen los primeros centros deoslificacidn endocone--
dral, asf! se reemplaza el cartflago por hueso, quedando so-
o los centros de crecimiento cartllaglinosos.

A principio de la octava semana de vida intrauteripa-
la nariz es mds prominente y comlenza la formacidn del pa-
balién del ofdo. Al final de esta semana el embridén mues-
tra un aumento en longitud de cuatro veces. Las fosetas -
nasales aparecen en la parte superior de la cavidad bucal,
se les llama narinas,

E1 embridn de 18 mm, de longlitud posee un maxilar In-
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ferior corto, y 2) final d2 la octava semana se le recono-
ce por su forma, €n las ctapas tardfas de la vida embrioc-
narfa, el crecimiento d21 proceso nasal redio es mds lento
en anchura que el de los procesos nasales laterales y max]
lares; mientras, el tercio medlo de la cara crece hacla -

adelante sobresal iendo,

3. pErfODO FETAL

A tas dos meses de vida intravterina, es declr entre-
las semanas octava y decimdsequnda, el Fetop triplica su -
langitud de 20 a 60 mm, Aumenta el maxilar inferlor en ta
mano, aqui la relacldn anteroposterior del maxifar y mandi
bula se parece a la dal recién naclido, Las estructuras de
1a cara han sufeldo grandes canbios, pero durante el perlo
do fetal, los camblios sont en general aumgntos de tamafio vy

cambios en la proporcidn. (a3 aceleracidn es enorme,

furante esta etapa en los maxilares superfor e infe--
rior, ocurre la ev>lucidn dentaria, punto que se tocard -
posteriormente dentro del presente trabajo.

EY maxilar superlor es esenclalmente un hueso membra-



noso, a excepcidn de los procesos paranasales de la cdpsu-
la nasal y de las zonas cartilaginosas del borde alveolar-
de la apdfisis clgomdtica, Para 12 Gltima mitad de este -
perfodo, el maxilar superior aumentd su altura por medio -
del crecimiento dseo entre la regidn orbitaria y alveolar,
El paladar en el primer trimestre de vida fetal pre-
septa una forma estrecha, posteriormente se torna un poco
amplio y en el dltimo trimestre es apcho. La anchura del
paladar aumenta mé&s rdpido que su lopgitud, por lo que -
mar foldgicamente cambla,
Respecto al maxilar inferior los cambios podrfan re-
sumirse en:
V. El borde alveclar se alarga mds rdplido que la rama as-
cendente.
2. La relacién entre la longitud mandibular total y la -
del borde alveolar, casi es constante,
3, El1 anche del borde alveolar aumenta mds que el ancho -
total.
4. La relacidén de la anchura entre ¢} dngulo de la mand{--
bula y l1a amplitud total es casl constante en la vida -
fetal,

purante el perfodo fetal, termina el desarrolico del -

paladar. Ya completo el pailadar primario (Per{odo embriona



rio), la cavldad nasal primaria es un conducto que va de -
las ventanas nasales hacia la cavidad bucal primitiva. Sus
aberturas externas e internas -1as coanas primitivas« es--
tdn separadas de la cara y la cavidad bucal por el paladar
primario. La cavidad bucal aparecce con un techo fncomple-
to; en la parte antericr lo forma el paladar primarlo, y -
en Jas laterales por la superflicie bucal de los procesos -
maxilares. La cavidad bucal comunicad con las cavidades na
sales a los lados del tabique nasal,

De los procesos maxlilares se desarrollan porciones la
terales que crecen hacia abajo casl verticalmente, a cada-
lado de 1a lengua. Esta extensidn vertical es el proceso-
palatino, La lengua es estrecha y alta y llega hasta el -
tablique nasal.

La unidén de los dos proceses palatinos formard el pa-
ladar secundario, el cual separard las cavidades bucal y -
nasal., La lengua, entonces, va hacla abajo y de esta mang
ra queda 1ibre el espaclo entre los procesos palatinos, s}
multdneamente la mand{bula crece rdpidamente en longitud y
a lo ancho., Al desplazarse la lengua, ocupa el amplio es-
pacio del arco mandibular y toma su forma caracteristica,-
mayor anchura que altura,

De este modo es pdsible la transposicidn y la unidn -



de los dos procesocs palatinos, ya que la masa de 1a lengua
no se encuentra ya interpuesta entre ellos.

Los procesos palatinos contindan creciendo hasta po--
nerse en contacta con el tabique nasal, quedando adn sepa-
rados por una hendidura medla, gque cierra de la regidn an-
terfor a la posterior.

En esta zona anterlor se forma el paladar duro y en -
la posterlor el paladar blando,

No todo el paladar proviene de los procesos palatinos,
solo el paladar blando y la porcidn central de! paladar du
ro, Las partes del contorne, en forma de herradura, se -
Forman de los procesos maxilares, EIl proceso alveoiar del
maxilar se forma después, contando con las ldminas externa
{vestibular), e interna (dental)}, y la apariclidn de las -
piezas dentarias,

Después de la formacion del paladar primario, durante
la quinta y sexta semanas después de la concepcidn, la mor
fologia facial se desarralla rédpidamente, Entre la sdpti-
ma y déclima semanas, las estructuras facliales crecen pre--
ponderantemente en plano sagital, muestran un Incremento -
en longitud del cuddruple, en altura del doble, y a lo an-
cho un breve cambio solamente. Los camblos en crecimiento

alteran las relaciones de las estructuras oronasales, EI-
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crecimiento mandibular es mis rdpido que el del complejo -
nasomaxilar, y la longitud del cartflago de Mecke! excedid
la longitud de la cavidad oronasal,

A las ocho semanas de vida intrauterlina las tablas o-
procesos palatinos se elevaron, junto con esta elevacldn, -~
1a tengua y el cartilago de Mecke! se desplazaron adelante
y debajo del paladar primario.

EV proceso palatomaxilar se separé del complejo len--
gua-mandfbula, y esta dltima se mostrd prognata durante el

clerre secundario del paladar en las primeras semanas de -

desarrollo fetal.
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CRECIMIENTO Y FORMACION

El desarrollo del hueso embrionario puede tener dos -
orfgenes: De! tejido conectivo laxo {mesénquima), en cuyo-
casc el hueso es i{ntramembranoso; y del cartilage hlalino,
slendo aqui hueso endocondral,

Ei hueso, como otros te]idos conectivos, estd formado
por substancia extracelular y células, EIl contenido extra
celular se compone de fibras incluidas en una substancia -
fundamental amorfa., Los componentes extrocelulares del -

huesc estan bien calclfjcados, a diferencia de otros tejl-

dos conectivos.

I. DESARROLLO TEMPRANO DE LA MANDIBULA

E]l maxtlar inferior se desarrolla como hueso Intramem
branoso, al lado del cartflago del arco mand{bular, a la -
sexta semana de vida fetal aparece como estructura bilate-
ral, en forma de una placa delgada de hueso, lateral y a -
cierta distancia en relacidn al cart{lago de Meckel, el -
cual es un bastdn cilindrico de cartilago, E! cartflago -
aparece durante el segundo mes, es precursor de)l mesénqui-

ma que se forma a su alrededor, y es causante del creci- -
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miento del maxilar inferior, La extremidad proximal del -
cartfiago, se continda con el martiilo y estd en contacto-
con el yunque. Su extremidad distal estd doblada hacia -
arriba, en la lfnea-media. ¥ s¢ pone en contacto con el --
cartfiago del otro lado,

Hay una gran aceleracion del creclmlento del maxilar-
inferior entre la octava y decimosegunda semana de la vida
feral, Como resultado del aumento en la longitud del max]
lar inferior, el meato auditivo externo parece moverse en-
sentido posterior.

£l hueso comienza a3 aparecer a ios lados del cartfla-
go de Mackel en la séptima semana, y continia hasta que el
aspecto posterior estd cubierto de hueso, La osificacidn-
cesa en el punto que serd la espina de Spix. La parte del
cart{lago encapsulada con hueso parece haber servido de f¢é
rula para la osificaclén intramembranosa y se deteriora en
su mayorla,

La mayor parte del cart{lago de Meckel desaperece sin
contrlbuir a la formacidn del hueso de la mandfbula, Solo-
una pequefa parte, a clerta distancia de 1a 1{nea media, -
presenta oslflicacldn endocondral. Aqul el cartilago se -
calcifica y es destrufdo por condroclastos, sustitufdo por

te]ido conjuntivo, y mds tarde por hueso, Durante toda la
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vida fetal el maxilar inferior es un huesc par. Los maxi«
lares inferiores derecho e lzquierdo estdn unidos en la if
nea medla por fibrocartflago, a nive! de la sfinfisis mandl
bular, EI cart{lago de la sinfisls no se deriva del cartl
lago de Meckel, sino se diferencia a partir del! tejido con
juntivo de la Vinea media. En €1 se desarrollan pequefos-
huesos irregulares, 1lamados osfculos mentonlanos, que al-
fimal del primer afo se fusionan con el cuerpo de la mandj
bula,

Al mismo tiempo, las dos mitades del maxilar Inferior
se unen mediante 13 oslificacidén del fibrocart{lago sinfisa
rio.

bentro del desarrolio tempranc de 1a mandfbuia estd -
involucrado el desarrollc y aparicidn de signos dentales.

Ef primer Indiclio de evolucidn dentaria aparece en la
sexta semana ya que comienza la formacidn de 1a l1dmIna den
tal, dsta proviene de las células ectodérmicas del estomo-
deo, que en mitosis se engrosan hasta crecer dentro del me
sénquima adyacente. De esta forma, en una semana se han -
formado dos bandas anchas y sélidas de epitelio en el me-~-
sénquima; éstas son las ldminas dentales, una en el arco -
superior y aotra en el inferior,

Cerca de_la 18mlns dental se desarroila la ldmina veg

tibular, que dard origen a lablos, mejlllas y enclas.
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Lataralmente a8 la lamina dental se Forman los primor-
dios dentales, que retlran parte de la ldmina de la masa -
original; esta conexlbn entre ldmina y primordios se 1lama
tdmina externa.

Dentra de esta ldmina crece te]ldo conective provocan
do una deprestidn que es el nicho del csmalte, Despuds de-
astablecerse Yos primordios dentales, se desarrolla el 6rgg
no del esmalte,

La lamina denta! continlda su crecimientn y se profun-
diza en el te}lido conectivo de 12 mandibula, la punta en ~
crecimientn es llamada lamina de comtinuacién, de la que -
provienen los primordios dentales de 1os digentes permanen-
tes.,

La 1dmina dental original es !lamads también idmina -
dental propia, dada su funclén de producir e! te]ldo germi
nativo de laos tres dientes permanentes sin predecesor decl
dup; ademds de primordios de fos veinte dientes deciduas,

El sig iente asunto de interés es ia amelogénesis del
diente, a la que dividiremos por etapas:

Etapa Primordial,- Después de que las 13minas denta-
les se establecen, se forman diez primordios por arco. Es
tos primordios son excrecencias de extremos de las ldminas
y contribuirdn a la formacidn de los veinte dlentes decfi--

duos, Los hotenes infuriores se desarrellan primerc en la
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séptima semana y las superiores después, durante la octava
semana,. En este punto todos 1os botones de ambas ldminas-
se encuentran presentes. .

Etapa del Desarrollo del Casquete.- El primordio cre-
ce por multiplicacidn de sus células, En la partc.lnfe- -
rior del primordio el mesénquima se incluye en el germen -
dental formando un centtro c¢dnico o 'pdpila dental', es la-
futura pulpa. £} bordn toma forma de casquete, E| casque-
te se desarreolla, hay un aumento en 1a actlvidad mitdtica-
en la superficle inferior creando una protuberancia el 'né
dulo del esmalte o ndédulo de Ahearn', En el centro, por -
divis!dn celular, se forma un rollo, el 'cordén de esmalte'
El casquete crece y se transforma en campana, 3 la vez de-
saparecen el nddulo y el corddn.

Etapa de Campana,- El ya citado &rgano del esmalte -
en forma de campana tendrd cuatro capas. La primera es -
una capa simple de células adyacentes a 1a paplla central,,
son las células Internas del esmalte, los preameloblastos-
que se diferencian rdpido en ameloblastos, Las células so-
bre éstas forman una capa, el estrato intermedio. E! cen-
tro de) drgano estd formado por células estrelladas, fusi-
formes y otras que constituyen el ret{culo estrellado. La

superficie externa estd cublerta por células externas del-
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esmalte. El extremo mis profundo del ‘drganc del esmalte -
es el asa cervical con dos capas; células internas y exter
nas del esmalte.

Etapa Aposicional,- Después de la formacidn de la -
l1a, dentina, se produce una substancia Intercelular o ma--
triz del esmaite en tres fases, (ada ameloblasto produce-
un prisma de esmalte. Cada capa se desarrolla en 24 hrs,,
las tres fases se replten cada dfa.

La cutfcula primaria €5 una membrana orgdnica no ming
ralizada protectora dela corona én erupcildn; 1a depositan-
1os ameloblastos alirededor de la corona para completaria, -
La cutfcula se adna, después, con el epitelio bucal y for-
ma un mangulito epitelial que se fija al cuello del diente-
como un cuello adherido,

Consecutiva a la amelogénesis, surge la dentinogéne--
sis, en la que el primer signo de la papila dental es la -
concavidad en la superficie inferior del primordio, Llos -
fibroblastos y flibrillas quedan alrededor de la papita, -
cerca de los preameloblastos. Los flbroblastos se convier
ten en preodontoblastos y presentan prolongaciones a los «
preameloblastos, el drea se llena de fibrillas coldgenas -
formando haces, son las fibrillas de Von-Korff y formardn-

{a matriz para Va primera dentina o capa superficlal de -
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dentina. La matriz se llama predentina, la calcificacldn~
no se interrumpe y la dentina se completa. La dentina cal
¢ificada se ve separada del odontoblasto por una capa de -
predentina,

Al ser terminada la produccidn de dentina los amelo--
blastos producen esmalte, la diferenciacidn se ha completa
do,

Postertor a la capa superficial de dentina, se produ-
ce la dentina circumpulpar-constituido en su mayorfa por -
fibrilias mds pequefas producidas por los odontoblastos, -
La dentina peritubular rodea las prolongaclones odontoblds
ticas y forma ta pared del tdbulec de dentina; esta dentina
es mds calcificada que la dentfina Intertubular,

Formacidn de la rafz,- Ccuando la corona estd comple-
ta, o@n la suspensidon de formacidn de esmalte, es el turno
para la raflz. Lo anterlor inlcia el crecimiento de} dien-
te hacta la cavidad bucal: la erupcidn.

Las células del asa cervical (Internas y externas del
esmalte -etapa de campana-) entran en mitosis y el te]ido-
se alarga, camblando su nombre de asa cervical a 'valna =
epitelial de Hertwig'. Dicha vaina determinard el nimero,
forma y tamafioc de las raices, Todas ellas producldas por-

invaglinacionas y fusidn de colgajos epiteliales.
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L3 dentina continda su formacidn de la corona hasta -
la rafz, en ésta se deposita contra la vaina radicular y -
estard cubierta por cemento,

Cementogénesis.- Las células,mesenquimatosas y los £l
broblastos forman una capa de cementoblastos, éstos produ-
cen a su vez flbras coldgenas, 8 las que se agrega substan
cla fundamental! y resulta el cementoide © precemento, Las
fibras coldgenas de la mambrana periocddntica (fibras de -
Sharpey) se Introducen hasta la matriz y quedan fijas en «
el cemento par calclficacion, El cementoide separa a la -
matriz calcificada de los cementoblastos.

La maduracidn de la matriz por secrecidn de substan--
cla fundamental y la mineralizacidn son procesos lentos, -
por lo que los cementoblastos pueden regresar y no quedar-
atrapados en la substanclia intercelular en calecificacién, -
creando un cemento acelular (se encuentra en |la parte supe
rior de l1a raiz),

En la erupcidn denta#l los procesos de maduracién de -
matriz y de la minerallzacidn se tornan rapidos, los cemen
toblastos no escapan de la substancia intercelular, crean-
do un cemento celular por presencia de cementocltos,

Los bardes alveolares de los maxlilares Inferlor y su-

perlor, son solamente proyecciones de las masas princlpa--
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les de estos huesos, Los dlentes en desarrollo provocan -
los bordes, ya que estlmulan su producclon, Cuando los -
dientes se han desarrollado, las espfculas dseas formadas-
dentro de ellos se Incorporan al guerpa del maxilar infe--
rior o superior,

En la formacidn del borde alveslar hay produccién de-
trabéculas dseas. EIl hueso del borde alveolar se diferen-
cla en tres zonas:

1. Area central que consta de trabéculas, se Ilama esponjo
sa.
La placa Ssea que reviste al alveolo,

La cara externa del! borde, ya sea vestibular o lingual,.

Por dltimo, el ligamento perlodontal que se forma -
cuando el tejido se va convirtiendo mids denso hasta formar
un 1igamento como estructura funcional. 5Su caracter{stica

distintiva es la coldgena en sus haces de flbras,

2. OSIFICACION

Hay dos tipos de osificacidn para Ta formacidn de te-
Jide dseo, osificacion intramembranosa y osfficacldn endo-

condral, que a continuacidn se detallan:
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OSIFicACION IMTRAMEMBRANOSA
Reclibe el nombre de intramembranesa dado que ocurre -

en el interfor o seno de membranas de naturaleza conjunti-

Es el proceso formador de los huesos Frontal, Parje--
los Maxilares su

va.
tal y partes del Occipital, Temporal y de

perior e inferior. Contribuye también en cl crecimientn -

de huesos cortos y crecimiento en espesor de huesos largos,

La oslificacl!dn intramembranosa ces el métode de desarrollo-

mds simple y rdpido.
Comienza con un centrocde osiflcacidén primario, fugar-

de la membrana donde comienza !a oslificacidén. E! proceso-

Inicle con la actividad mitdtica de células del! mesenguima

que se transforman en grupos de osteoblastos, los que sin-

tetizan substancla osteolde, que al calcificar engloba a -
los osteoblastos que se transforman en osteocltos, Varios
de estos grupos surgen simultdneamente en el centro de osi
ficacidn y hay confluencla de trdbeculas dseas formadas, -

dando un aspecto de hueso esponjoso,
Por mitosis y diferenciacion las células del tejldo -
conjuntlivo forman nuevos osteoblastos sobre las trébéculas

dseas, continuando la osificacidn, Hay un predominio acen

tuvado de la formacidn sobre la reasorcién de tejido 6seo -

en las superficies Interpna y externa; as{ se forman las
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dos tablas de hueso compacto, mientras el centro permanece
esponjoso (diploe). La parte de membrana conjuntiva que -

no se osifica y recubre el tejido dseo, serd el periostio,

OSIFICACION ENDOCONDRAL

Llamada también osificacidn intracartilaginosa, En es
te caso el hueso se Forma en el interlor de un modelo car-
tilaginoso, de forma similar a la del hueso que va a for--
marse perec menor, El cartllage hiallno sirve a dos propd-
sitos; proporciona espacio para el futuro hueso y sirve co
mo modelo sobre el que puede crecer el hueso, {este Gltimo
pdrrafe, por su similitud, nos recuerda en algo 12 posi- -
clidn de los dientes deciduos),

La osificacidn endocondral consliste en dos procesos;-
en el primero el cartilago hialino sufre modiflicaciones pro
ducléndose hipertrofia de los condrocitos y mueren de)ando
cavidades separadas por finos tabiques de matriz cartilag]
nosa que calcifican al morir los condrocitos. &£n el segun
do proceso, las cavidades son invadidas por capilares san-
guineos y células mesenquimatosas indiferencladas, proce-=
dentes del te]ido conjuntivo adyacente, Estas células se-

diferenclardn en ostecblastos que van a depositar matriz =
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ésea sobre los restos del cart{lago calcificado, De esta
manera aparece te}ido ésco donde habfa te]lido cartilagino-
so, sin que suceda la transformacidn de este tejido en --
dquel. Los tabiques dematriz cartilaginosa calcificada -
sirven de apoyo a la osificacién,

Para la mandibula la primera manifestacicon de osiflca
cign aparece durante el segundo mes de vida intrauterina,-
en las cercanfas del nervio dentario inferior, en la zona-
del futuro agujero mentoniano, En esta parte, lateral al-
cartflago de Meckel, los osteoblastos se diferencian den--
tro del te)jlido mesenquimatoso y empiezan a formar una ma--
triz dsea que calcifica rapidamente, El1 hueso se sigue -
formando hasta encapsular el nervio y vasos dentarios infe
riores a medida que avanza de la regldn anterior & la pos-
terior. En las semanas slgulentes los huesos mandibulares
se forman como estructuras bilaterales unidas en la linea-
media o zona mentoniana por tejldo conectivo densa. En --
los extremos superiores distaies de los huesos, se diferen
cia una cupa de cartilage que al final se¢ convierte en el-
cartflago condilar del maxilar inferljor, Poco después del
nacimiente, el hueso par se fusiona en la zona del mentdn-
formando un solo hueso, que va de un cart{lago condilar ai

otro,
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3. TEJSIOO OSEQ

TEJIDO O5EQ PRIMARIO

Es ¢l primer tejido dseo que se forma en un hueso, y-
se sustltuye gradualmente por el tellido dseo secundario, -
En adulto se encuentra en proximidades de suturas cranea--
les, alveolos dentarlos y algunos puntos de insercidn de -
tendones,

El tejldo dseo primario contiene fibras coldgenas sin
una organizacidn definida, con menor cantidad de minerales

y mayor porcentale de osteocitos que el secundarle,

TEJIDC DSEQ SECUNDARIC

No importa el tipo de osi{ficacldn, &) primer tejido -
6sea formado serd el primarlio que después se sustltuird pos
el secundario, como se vid en el punto anterfor. La prin-
cipa) caracter{stica de este teJido, son sus filbras coldge
nas arganlizadas en laminililas, son paralelas. Después del
inicio de la osiflcacidn, comienza e) proceso de resorcidn;
por lo que durante e} crecimiento dseo se observan conjur-
tamente dreas de tejlido primario, dreas de resorclidn y -

dreas de tejido secundario.
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Durante el crecimiento del huesc hay una combinaclidn-
de formacidn y remocidn del te]ido dseo; en el adulto esto

misme ocurre pero a un ritmo muchs mds lento,
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ESTRUCTURA MICROSCOPICA

E] tejido Ssec es de los mis rlgldos y resistentes -
del cuerpo humano. Como un tejide especlalizade en sopor-
tar preslfones, sigue al cartflago, tento en lo ontogénesis
como en la fllogénesis, Como principal constituyente del-
esqueleto, sirve para dar forma y soporte a las partes -
blandas y protege a drganos vitzles, como los que contle--
nen las cajas craneana y tordcica y en el conducto raqui--
dec. Alola y protege a la médula dsea, formadora de las -
células de la sangre. El hueso funclona también como depd
sito de sales minerales, Ademds de las mencionadas Funcio
nes, proporciona apoyo a los misculos esqueléticos, trans-
formando sus mntracciones en movimlentns Jdtiles; asimismo
constituye un sistema de palancas que aumenta las fuerzas-
generadas en la contracclén muscular,

El te]ido dseo estd formado por células y por un mate
rial Intercelular calciflcado Ilamado matriz Osca.

Las células son de tres tipos: Osteocitos, que se en-
cuentran en las lagunas en el Interior de la matriz; osteg
blastos, €stos producen la parte orgdnica de ta matriz; y-
los osteoclastos, células gigantes multinucteadas, relacig

nadas con la resorcidn del tejido dseoc y tienen participa-
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cidn en los procesos de remodelacidn de los huesos.
Los osteocitos se nutren 8 través de los canalfculos-
de 1a matelz, que los comunican con las superficies inter-

na y externd del hueso,

1. MATRIZ CALCIF ICADA

La estructura microscépica del hueso contlene princi-
palmente matriz calcificada, Esta se compone de fibras cgo
ldgenas y substancia fundamental, ambos componentes se mi-
neralizan con cristales de Calcie., La matriz que se forma
durante el desarrollo embrionarioc estd compuesta por espi-
nas {espfculas) en las que se entrecruzan las fibras cold-
genas, formando mallas irregulares.

Los cristales se encuentran distribuldos de manera 1]
neal & lo largo de las fibrillas de coldgena, o pueden for
marse (los cristales) y ublicarse dentro de estas fibrillas,

La substancia Intercelular orgdnica dd hueso {matrliz}
es penetrada por el mineral para calcificarse. La calclfi
cacién se refiere a la precipitacidn de sales de Calcio en
un tejido; los osteoblastos y osteocitos son necesarios pa
ra que se calciflque la matriz, en 12 que es normal la cal

cificacion.
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2. LAMINILLAS

En la disposiclidén de la substancia intercelular se ad
vierten capas cilindricas concéntricas de matriz calcifica
da, que rodean un conducto longitudinal central, Cada capa
de matriz dsea se llama laminilla, el conducto que rodean
es el conducto de Havers,

En cada laminilla las fibras coldgenas son paralelas
entre si; entre las laminitlas se forma un cimulo de gluco
protefnas que es la substancia cementantc. Las laminillas
puéden formar disefos rectos, ondulados o circulares.

Las laminillas que recubren la superficie externa de
los huesos se ltaman laminillas circunferenciales externas
o peridsticas, por su proximidad al periostto._Las que re-
visten la superficie interna, se llaman laminillas circun-
ferenciales Internas,

El sistema clrcunferencial externo estd mds desarro-.
1lado que el interior. Entre los dos sistemas circunferen-
clales hay numerosos Slstemas de Havers, cntre los que se
sitdan 1aminillas certas y paralelas, son los sistemas in-
tersticlales, Estas laminillas son principalmente restos -
sistemas de Havers que se destruyeron parcialmente en el -

crecimlento y remodelacién del hueso,
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3. SISTEMAS DE HAVERS

Las Taminlilas de la matriz Gsea, las células y el --
conducto central constltuyen un sistema de Havers u ostedn
La unidad glebal de conductos y laminillas clircundantes es
en general el Sistema de Havers o Harvesiano,

Cada sistema de Havers tlene un cilindro largo, a ve-
ces bifurcado y paralelo @ la didfisis, rodeado de un nime
ro variable de laminillas, Los slistemas de Havers son Jlas-
unidades de estructura del hueso compacto. Et te]lido dseo
secundario que contiene sistemas de Havers, se denomina te
Jido &seo Harveslano y es caracterf{stico de las didfisis -
de huesos largos, aunque a veces hay pequenos sistemas de-
Havers en hueso compacto de otros sitios.

Cada conducto estrecho contiene un vaso sanguineo y -
algunos ostecblastos y nervios, Cada sistema, por medio ~
de los vasos en su conducto proporciona 1Tquido tlsular pa
ra nutrir los osteocltos de las ldminas circundantes. Los
sIstemas de Havers tlenen pequefos agujeros, que constitul
rdn conductos o canales que conducirdn vasos hacia el Inte
rior de los conductos harvesfanos, reunlendo asf los siste
mas de Havers con la superficie externa.

Estos son los conductos de Volkmann y no estdn rodea-

dos de la minillas concéntricas.
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4, LAGUNAS

Las lagunas son Tos espaclos microscdplcos que contig
nen osteocitos, y estdn sltuadas entre las laminillas Sseas
pero en ocasiones dentro de ellas.

De cada Jaguna irradian en todas direcclones los cang

1fculos,

§. CANALICULOS

Son conductos microscépicos que en gran nimero se =«
proyectan de las lagunas; comunlcdndolas entre s{ por une
sistema de conductillos., Conecta#n a las lagunas con las-
laminillas adyacentes y c¢on la superficie del hueso,

Estos pequefios mnductos albergan las prolongacio- -
nes osteobldsticas y brindan un camino para el liguido t}
sular; haciendo posible que las substancias nutritivas al

cancen a las células,

6, HUESO

HUES0 ESPONJODSO

Tiene una estructura simple, incluye espacios abier--
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tos entre la matrlz Gsea que son las trabéculas. Estas --
trabéculas forman una red, cuya dispoasicidon depende de las
funciones mecdnicas del hueso individual, Las trabdculas-
incluyen un nimero variado de laminillas, en 1as que se en
cuentran las lagunas y un sistema de conductillos interco-

municante,

HUESD COMPACTOD

pDentro de)l huesc compacte o denso las laminillas dseas
adyacentes estdn {ntimamente empacadas y los espacios que-
las separan estdn ocupados por laminillas Intersticiales, -
Las laminillas estdn dispuestas en forma firregular, esta -
disposicidon es regida por la distribucidn de vasos sangul-

neos gque nutren el hueso,
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TEJIDD OSED

Los componentes del tejido &seo son una vaina externa,
1lamada periostio; las células osteocitos encontradas den~-
tro de las lagunas que forman parte de la substancla inter
celular calcificada, 1a matriz &sea,

En algunos huesps puede haber espacios medulares al--
bergando médula dseca roja, te]ido importante en la formo«-

cion de células sanguineas,

1, CELULAS

0STEOBLASTOS

Son las células productoras de hueso, provienen del -
mesénquima, Las células mesenquimatosas pueden ya sea for
mar células Oseas durante 1a vida fetal o pueden quedar in
diferenciadas hasta la vida adulta y conservar, sin embar-
go, su capacidad ostedgena (formadora de hueso), Los os--
teoblastos sintetizan la parte orgdnica de 1a matriz dsea,

que son el coldgenv y las glucoprotefnas, Cuando estdn en
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intensa actividad sintética, son cuboides, el nicleo es -
grande, con el citoplasma muy basdfilo; pero en un estado-
poco activo se tornan aplamados y dlisminuye su basofilia -
citoplasmitica.

Poco después de haber depositado los osteoblastos la-
matriz orgdnlica (substancla osteoide o predsea), comlenza-
la calcificacidn de esta dGitima. Los osteoblastos poseen-
prolongaciones citoplasmiticas que van a fljarse a las de=-
ios osteoblastos vecinos., Las prolongaciones se hacen mis
evidentes cuando un osteoblasto se ve envuelto por la ma--
triz, dado que son responsables de la formaclidn de los ca-
nalfculos que salen de las lagupas., Una vez aprisionade -
por la recién sintetizada matriz, el osteoblasto pasard a-
{1amarse osteoclto, La matriz se deposita alrededor del -
cuerpo de 1a cdlula y de sus prolongaciones, y asf forma -
entonces las lagunas y canalfcules, respectlvamente.

Los ostecblastos, células secretorias, en fase de sin
tesis muestran las caracter{sticas ultraestructurales de -
las células productoras de protefnas, con un retfculo endg
pldsmico rugoso y un aparato de Golgl desarrollados. Su se
crecidn se elimina por 1a extremidad de la célula que esté

en contacto con el hueso,
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OSTEOC|TOS

Los osteoclitos son las células exlstentes en el inte-
rior de la matriz 6sea, estdn formando lagunas de las cua-
les parten los canal{culos. Los osteoclitos son ceélulas -
aplanadas, con forma de almendra u ovaladas y tienen nume-
rosas prolongaciones citoplasmdticas, las que, al menos en
los huesos recién formados, ocupan toda la extensidn de =
los canalfculos,

lL.os esteocltos y_ las lagunas son mdas grandes en el -
hueso nuevo que en el viejo., Gradualmente los osteocitos-
retraen susprolongacicnes, dejan asi, las partes termina--
les de los canalfculos ocupadas por substancia Intercelu--
lar. El osteocito no llena por completo la laguna en la -
que se encuentra, 1o que indica que hay lugar para el 1[--
quido tisular en este sitio,

lL.os osteocitos son esenciales para la manutencidn de-
la matriz mineralizada del hueso, ya que !a mucrte de es--

tas células va seguida de la resorcidn de la matriz.

OSTEOCLASTOS.

Los osteoclastos son células globulosas, gigantes, mg

viles, son polinucleares, contlenen de 6 a 50 mids ndcleos-
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y cuando hay resorcidn del tejido aparecen en las susperfl
cles dseas. Las dreas de resorcidn en los cortes histols-
glcos son fdcilmente ldentificadas por la presencia de os-
teoclastos.

Los osteoclastor frecuentemente se situan en las de--
preslones de la superficle dsea, |lamadas lagunas de How--
ship. La superficie celular en contacto con el hueso estd
finamente plegada, lo que le da aspecto de pehachas de ce-
ptllo.

Los osteoclastos tienen citoplasma granuloso, débll--
mente basdfilo, Estas células dseas destructoras secretan
enzimas colagenolfticas que atacan la parte orgdnica de la

matriz désea; provocands la ostediisls o degradacidn dsea.

2. MATRIZ OSEA

El término matriz describe el complejo de material or
gdnico e Inorgdnico. La parte inorgdnica de la mtriz sig
nifica cerca del 77% del peso de ésta. Los lones encontra’
dos con mayor frecuencia son el Fosfato y el Calegio., Tam--
blén aparecen el Bicarbonato, Magnesio, Potasio, Sodio y =
Citratos en pequeiias cantlidades. E! Calcio y el Fosfato -
forman cristales que, segdn estudios de difraccién de ra--

yos X, tienen la estructura de la Hidroxlapatita, con esta
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composicldn:
{Ca)1g{POy) (OH) o

Estos cristales se disponen a 1o largo de las fibri--
1las coldgenas y estdn envueltos por la substancla interce
lular., Los iones de la suyperficie del cristal de Hidroxia
patita son hldratades, por lo gue existird una capa de -
agua e lones alrededor del cristal. A esta capa se le.lla
ma capa de hidratacidn que facilita el cambio de iones en=
tre e) cristal y el 1fguido intersticlal,

La parte orgédnica de 1a matriz estd formada por fi- -
bras coldgenas en un 89% y por glucoprotelnas, mucopollsa-
cdridos asocliados a protelnas, una de las cuales se conoce
como asteomucolde.

Esta protefna se diferencia del coldgeno en que.no -
contiene Hidroxiapatita; contiene pequefas cantldades de =
prolina y glicina; y también grandes cantidades de leucina
y tlrosina,

La Hidroxlapatita junto ¢on las fibras colagenas pro-
porclonan dureza y resistencla, caracteristicas del tejldo
Sseo.

Al realizar remocidén del Calcio, el hueso mantiene su

forma Intacta pero se torna flexibie, tanto como los tendo
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nes, Con la destruccion, por incineracldn,de la parte orgd
nica {que principalmente es coldgena), el hueso también -

conservard su forma [ntacta pero serd muy quebradizo,

3. PERIOSTIO Y ENDOSTIO

Las membranas conjuntivas que recubren las superflcies
fnternas y externas de los huesos, forman el endostio y el
perlostio respectivamente, Este revestimiento de las su--
perficles dseas es Indispensable para el mantenimiento del
tejtdo, dado que en Tos sitios "que han perdido el revesti
miento conjuntivo o la capa de osteoblastos, se presentan-
dreas de resorclén dsea, Esto es de vital Importancia en-
operaciones de hueso,

El perlostio consta de una parte externa formada por-
te} ido conjuntivo denso muy fibroso, y una porcién Interna
laxa mids celular y vascular, Junto al tejido dseo. Los -
haces de flbras coldgenas de ia capa externa pasan a tra--
vés de la capa Interna para fiJarse a 1a substancia inter- .
celular del hueso, como fibras de Sharpey,

La capa laxa Incluye células mesenquimatosas, fibro--

biastos, osteoblastos y osteoclastos. Los fibroblastos f4
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cilmente se transforman en ostechlastos e Intervienen en -
el crecimlente da huese y reparaclidp de fracturas. Los s,
teoblastos son células ostepgénicos que producen fibrillas
colégenas y substancla intercelular, Los osteoclastos son-
células dseas destructoras que se ven a menudo en concavi-
dades las Yagunas de Howship, como va sc explicéd anterior-
mente.,

Ei endostlo es mucho mds delgado que el periostio y ~
en aguéi no se distinguen las dos capas, que en el perias-
tioc son notables, Del te}ido conjuntlivo deil perlostio y «
del endostlio se ramlfican vasos sangufneos y van a pene- -
trar en los huesos por medio de los canales de {a matriz
Ssea.

Las funclones del perjostio y endostio son nutrir al-
te}ido dses ya que de sus vasos parten ramiflcaciones a -
los huests y penetran a través de los canales de Volkmann,
y sirven como fuente de osteoblastos para el crecimiento y
reparacién de los huesos,
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OESARROLLO POSNATAL

Inmediatamente después del nacimiento, el crecimiento
de la cara y el crdneo es continuacidn directa de 10s pro-
cesos embrionarios y fetales, El crecimiento dal créneo y
el esqueleto de la cara, principalmente intramembranoso, -
prosigue hasta el vigésimo afio de la vida, por medio del -
crecimiento de las suturas y del periostio, principaimente,

Las relaciones en la cara son muy desequilibradas; --
los cambios producidos no son uniformes y tampoco ocurren-
simultdneamente, Los procesas de transformacién (la aposi
cidn y resorcidn dseas) y traslacidn son diferentes de una
zona a otra, y de tlempo en tlempo. Los desequilibrios que

ocurren son proplios de2l crecimiento y desarrollo,

1. CRECIMIENTO OSEQ

El te]ido conective siempre es el precursor de todo -
hueso, Las expresiones de 'endocondral' e !'intramembrano-
so', solo identifican al tipo de tejldo conectivo.

La formacidn dz hueso no se ilevae a cabo por adiclidn-
solamente, también incluye el remodelado o sea destrucclidn

y aposicién selectivas del te)ldo dseo reclén formado, De
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tal modo las huesas consiguen mantener su forma nientras --
crecen,

A diferencia d=1 cartflage, el hueso no puede crecer-
por actividad intersticial o expansiva. Las células del -
te]ido conectivo préximas al hueso ya formado, se difaeren-
cian convirtiéndose en ostecblastos y depositan hueso nue-
vo sobre el tejlide dseo vie]Jo. E} hueso se organiza por -
medlo de la combinacidn de actlvidades osteccldsticas y =
osteobldsticas, Asl, los osteoclastos pucden retirar el -
hueso esponjoso inmaduro y poco minerallzado para que los-
osteablastos 1o reemplacen con hueso maduro de 13minas unl
formes, El hueso segin !a intensidad y disposicidn de las
trabéculas, puede ser esponjoso o compacto.

La recrganizacidn no termina en este punto, el hueso-
es un tejldo altamente metabellizado y durante toda la vida
cambiard su estructura en respuesta a las exlgenclas fun--
clonales,

Durante la etapa de creclslento, la aposicidn supera-
a la resorcidn; estos dos procesos estdn en equilibrio en-
el adulto, pero pueden Invertirse al acercarse a la vejez.

Los huesos crecen uno hacla el otro, y también en la-
direccidn da menos resistencia; los te]ldos blandos doml--

nan el crecimiento de aguélios.
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Principalmente después del nacimiento, hay un predomi
nic acentuado de la formacidn sobre la resorcidn de te]ido

dseo en las superficies Interna y externa.

Z. HANDIBULA\

Al nacer, ambas ramas del maxilar iInferlor son muy --
cortas, EV desarrollo de los céndilos es minimo y la emi-
nencla articular en las fosas articulares casl no existe, -
Estd presente una capa delgada de fibrocart{lago y tejlido-
conectivo en 1a porclidn media de la s(nfisis para separar-
los cuerpos mandlibulares laterales, Entre los cuatro me--
ses de vida extrauterina y al final del primer afo, se -
reemplaza el cart{lago de la sTnfisis por hueso,

Aunque el crecimiento es general en el primer afo de-
vida, con todas las superficies registrando aposicidn dsea
rdpida, parece no haber crecimiento notable entre las dos-
mitades antes de su unidn, Mieptras tanto, hay otras zo--
nas que se resorben constantemente durante el proceso de -
remodelado, Este mecanismo de reestructuracién da como re
sultado 1a mandlbula adulta con su forma caracterfstica,

El maxilar inferior crece, aparentemente, en direc- -

clidén inferior y anterior respecto a la base del crdneo, pe
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ro gran parte de la aposicidn dsea activa se lleva a cabo-
en superficles que m'ran hacla arriba y atrds, Mientras -
la aposicidn avanza hacia la base craneal, la mandibula se
desplaza hacla abajo y adelante, ate]dndose del ecrdnzo,

El borde alveolar mandibular existe debido al desarro
11o dentario, SI los primordios d: los dientes no estdn -
presentes, el desarrolle Gseo maxilar continuarfa hosta --
que la masa gsea principal se hubliera formado, Esto no se
hace efectivo para el borde alveolar; cn anodoncla comple-
ta el borde no se forma.

Du-ante ¢l primer afio de vida, el crecimiento por apo
sicién es muy activo en el reborde alveolar, en 13 superf]
clie distal superior de las ramas ascendentes, en el cdndi-
lo y a 1o largo del borde inferior del maxilar Inferior y
sobre sus superficies laterales.

En el curso d2 la adolescencia, la m2ndibula sigus mo
dificando su forma mediante variacliones progresivas en la
aposicién y i3 resorecldn en todas sus superficies. Los cap

tflagos condllares sig:zn activos durante este perfodo,

3. CRECIMIENTO COMDILAR

El crecimiento endocondral se presenta al alcanzar el
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patrdn morfogenético completo del maxilar inferlor, Se --
crefla que el céndilo era el principal centro de crecimien-
to de la mandibula.

El céndilo crece por la diferenclacién y prolifera--
cidén del cartilage hialino y su reemplazo por hueso en las
capas profundas, E£ste procest es pareclido a los camblios de
las placas de la epifisis y del cartilago articular de hug
508 largos,

Ademds, el cartf{lago hiallno del céndilo, como ningin
otro cartflage articular de! organismo, se encuentra cu- -
blerto por unz capa densa y gruesa de teflido Fibroso conec
tivo, Entonces, el cartllago del céndliloc aumenta no sala-
mante por su crecimiento intersticial (como lo hacen los -
hueses largos del cuerpo), sino que puede también aumentar
de grosor por creclmiento por aposicidn bajo la cublerta -
de te]ido conectivo.

La presidn actda en contra de la aposicion de hueso, -
y el céndilo se encuentra bajo presidh constante par sy -
funcidn como elemento articular del maxilar inferior, pore
o que el recubrimlento condilar fibroso pearrite un engro-
samlento d21 cartilago hialino en la zona de transicidn di
rectamente debajo, y también protege la zona precondruoblds

tica en el cuelle del condilo, Por lo visto el condllo no
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solo crece por el mecanismo de 1a proliferacidn iatersti--
cial en la placa epifisial del carctflago, y su reemplazo -
por hueso; también Yo hace por aposlcidén de cart{lago bajo

un recubrimiento fibrose singular.
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0ESFGLS DL PR HER ARD DEViDA

El cracimiento del maxilar inferior ulterior al primer
afo de vida posnatal, se torna mis selectivo., EV cdéndilo-
se activa al desplazarse el maxilar Inferior hacia abajo y
hacla adelante,

Se reglistra crecimiento mnsiderable por aposicidn en
el borde posterior de la rama ascendente y en el borde al-
vealar., Se puede observar todavia notables Incrementos de
crecimiento en el vértice de la apdfisis coronoldes, La -
resorcidn se presenta en el borde anterior de la rama as--
cendente, alargando as{ el reborde alveclar y conservando-
ia dimensidén anteroposterior de 1a ramé ascendente.

El cuerpo del maxilar Inferior conserva una relacidn-
angular constante con la ram2 ascendente toda la vida. E}
dngulo gonlal camblia poco, después de que se ha definido -
1a actividad muscular,

Aunque el crecimiento en el céndilo, Junteo con la apo
sicién de hueso sobre el borde posterior de la rama ascen-
dente, contribuye a aumentar 1a longitud del maxllar {nfe-
riar, y el c¢éndilo, Junto con crecimiento alveolar signifl
catlivo, contribuye a l1a altura del maxilar inferior, a lo-
ancho solo muestra un leve camblio, Reaimente, después del-

primer afo de vida, durante el cual se veriflca crecimlen-
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to por aposicion en todas las superficies, la mayor contrj
bucidn en anchura es dada por el crecimiento en el borde -
posterior. E! maxllar Inferlor es una "V en expansién", -
El crecimiento en los extremos de esta 'V aumenta en con-
secuencia la distancia entre ambos puntos terminales,

E} par de ramas ascendentes dlvergen hacla afuera de-
abajo hacla arriba, de tal manera que el crecimiento por -
adiclién en la escotadura sigmoidea, apdfisls coronoides y-
céndlle tambidén aumenta la dimensidn superijor entre las ra
mas,

El crecimliento alveolar es un factor diferente. E1 -
crecimiento continuo del hueso alveolar con la denticién -
en desarrollo aumenta la altura del cuerpo de la mandfbula,
Los rebordes alveolares de) maxilar Inferlor crecen hacla-
arriba y hacia afuera. Esto va a permitir acomodar los =
dientes permanentes de mayor tamaflo en !a arcada dentaria,
Se denota poco aumento en la amplitud del cuerpo mandibu-
lar después de cesar la aposicidn superficial latera). En
ta eminencla canina, y a lo largo del borde inferior late
ral, se observa apasicion de modelado, La dimensién en--
tre el agujerc mentoniano derecho y el izquierdo cambia -
poco después del sexto ano de la vida, ’

Los misculos tienen un papel Importante en el desa--
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rrollo de la morfologfa vy tamado caracteristicos del maxi-
lar inferior,

El maxilar inferior consta de tres tipos de hueso:

1. Hueso basal, La porcidn basal es un cimlento central a
manera de tubo que corre del cdndilo a la sfnfislis.

2. Hueso muscular. La porcldn muscular -el dngulo gonial-
y apofisls coronoldes- estd bajoe 1a Influencia del masg
tero, pterlgoideo interno y temporal, £€n estas zonas -
la funclidn muscular determina la forma final del maxi==
lar inferior.

3, Hueso alveolar. Esta tercera porcidn exlste para alo--

Jar a los dientes,

Cuando los dientes se plerden, no hay uso para el -
hueso alveclar y por lo tanto es resorbido poco a poco,

La reduccidn de la actividad muscular puede ser causa
del aplanamiento del dngulo gonfal y reduccidn de la apdfl
sis coronoides, En este caso el misculo es una matriz fun
clonal que determina la forma del hueso,

La matriz funcional de una estructura o parte del or-
ganlsmo es la que determina su forma y tamado. Como matrl
ces funcionales del crecimlentc éseo tenemos a la herencia

y la gendtica, que influyen en el desarrollo dseo, E1 to-
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tal de las partes del maxilar inferlor farman un grupo de-

unidades microesqueléticas, Por 1o dicho, la apdfisis co-

ronoides es una unidad esquelética, bajo la Influencia de)

misculo temporal, El1 dngulo gonlal, otra epntidad, bajo la

infivencla del masetero y el misculo pterigeideo Interno.-

Asimismo, el hueso alveolar se encuentra bajo la influencla
de los dientes. La porcidn tubular basal del maxilar infe

rior sirve de protecclén para el conducto mandibular. Den

tro de las matrices funcionales hay dos tipos bdsices: La

matriz capsular y peridstica.

La matriz peridstica es la gque causa cambios en su -
hueso adyacente. Por ejemplo; el componente funclonal for
mada por el misculo temporal y la apdfisls coronoides, EI
misculo {su presencia o ausencla) Influye en el asumento o-
disminucidn del tamafo y la forma de la apéfisis coronoi=--
des,

Los vasos sanguineos, nervios y glandulas, tambidén -
son matrices funcionales perifsticas que, provocan camblios-
morfoldgicos en sus unldades esquelétlicas adyacentes.

Las matrices capsulares son cdpsulas que contlenen ma
trices funcionales Junto con unidades esqueléticas, Cada-
cdpsula es como un sobre que contiene elementos comunes a-
una zona, por ejemplo, al maxllar inferlor le corresponde-

la cdpsula bucofaclal,
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El crecimiento del maxilar Inferlior demuestra la act]l
vidad integrada de tas matrices capsulares y peridsticas -
en el crecimiento de la cara,

Los céndilos ne son el sitio principal de crecimlento
del maxilar Inferior, sino centros secundarios; su elimina
clion no Inhibe la traslacion espaclal del maxilar Inferlor
ni los camblos en su forma.

E] crecimiento del maxllar inferjor parece ser una «
combinacidn de los efectos marfoldgicos de las matrices -
capsulares y perldsticas. El crecimiento de la matriz -
capsular causa una expansldn de la cdpsula entera., De es-
te modo el maxtlar Inferfor {unidad microesquelética en- -
vuglta) es traslada pasivamente en forma secundaria en el-
espaclo a posiclones nuevas sucesiwvas,

Tales alteraclones en |a posicidn espaclal causan, in
minentemente, creclmiento, Esto trae la alteracidn direc-
ta del tamafo y la forma de las unidades esquelétijcas.

La suma de la traslacidn, mds los camblos en la forma,
comprendan !a totalidad del crecimlento del maxilar infe--

rior,



CONCLUS|CHES

El desarrolio embrioldgico de 1a mandlbula significa-
como primer punto "vida. La vida se transmite dz una ge-
neracidn a otra; la existencia humana infcia con la ferti-
1 1zacidn de un Svulo por una célula espermitica del hombre,
El ¢cigote (huevo fecundado) rapidamente se desarrolla y -
empieza a dividirse, y toma el nombre de embrlon, Una ves
que el embridn adqulere semejanza a un ser humanc {a los -
dos meses de la fecundaclon) se le conoce con el nombre de
feto hasta el nacimlento.

A lo largo de la etapa embrionaria los cambios estruc
turales se suceden y dan lugar a las diferentes clases de-
te}lidés éspecializados, Los camblos que se producen duran
te los primeros tres meses de 1a vida intrauterina son los
més [mportantes. Los que persisten durante el resto de la
vida intrauterina son, principalmente, crecimliento en tama
fio y camblo de posicién.

Los maodelos humanos de la posicidn craneal y maxilar-
se desarrollan durante el perfodo embrionaric tardlo cuan-
do el condrocrdneo y el cartflago de Meckel forman el es--
qualeto crdneofaclal continuo. Interferir en los camblos-

normales del crecimiente durante este temprano perfodo crl
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tico puede produclir efectos Irreversibles en la morfologla
factal,

€l maxilar inferior es un hueso intramembranoso, se -
inicia par aumente en la divisidn de ¢células mesenquimato-
sas a cada lado del cartllago de Meckel., E! cartflago em-
brionaris no funciona como un modelo, el desarrollo de ca-
da uno es completamente independiente,

Es decir, 1a os{flcacidn de 1a mandibula es de tipo -
intramembranoso, El término osificacidn se aplica a los -
osteoblastos que evolucionan y secretan la substancia ine--
tercelular orgdnica Gnlca del hueso, Ep‘fases embrionarlas
el cartflago es el esqueleto y despuds es reemplazado casl
totalmente por hueso,

Al final del segundo mes de 1a vida prenatal en la -
mand fbula y-maxllar superfior se forma un surco en que se -
c¢ontlenen los gérmenes dentarios, y se desarrollan tabi- -
ques 6seos cntre los gérmenes dentartos vecinos. Como ci-
tamos en capf{tulos pasados, la apsfisis alveolar se desa--
rrolla Unicamente durante la erupcidn de los dientes,

Dentro de la naturaleza del hueso mandibular, el estu
dio de su estructura microscdpica es de gran interés, ya -
que ésta va relacionada directamente con 1a funcidn futura

del tejido, Aqui Interviene la Histologfa, pues comprende-
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el estudio de 1a estructura y disposicidn de los tejidos,

Es caracteristico que las células del te]lido conecti-
vo secreten gran cant idad de substanclia lTnerte, Ta matrlz,
dedicada al sostén y conexidon de las células, Arravesando-
la matriz del hueso hay los conductos de Havers, vias mi--
croscépicas a través de las cuales vasos sanguineos y ner-
vios nutren y controlan las células Sseas., La matriz Ssea
es secretada en forma de anillos concéntricos (laminllilas)
alrededor de los conductos; las células permanecen en cavl
dades dentro de estos anilles. Las células Sseas estdn -
unidas, unds a otras y con los conductos de Havers, por ex
tensiones celulares que estdn en conductos menores en la -
matriz. Estas células obtlenen oxfgeno y substanclas me--
dlante los conductos diminutes; también eliminan por esta-
via los productos de desecho,

El te]ido dseo es un grupo o capa de células de la -
misma especializacion que en conjunto tienen funcliones es-
peclales, Esta especializacidn permite que las cdlulas -
funcionen con mds eficacia pero significa tawbién la depen
dencia mutua entre las partes,

Las células osteoblastos producen el te] ido éseo, con
sus fibras coldgenas y matriz Gsea que se calc¢ifica,

Despuéds de que el hueso ha caliclficado completamente,
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sélo se puede retirar la substancla Intercelular orgdrica-
por el proceso de resorcidén 6sea; que es un fendméno tan -
comin como la formacidn 6sea, Las células encargadas de -
la resorcidn son los osteoclastes, Que otergan su forma =
caracter{stica al hueso. Los osteoclastos slguen actuando
toda Ja vida,

La tensidn actla como estimulo para la produccidn de-
hueso nuevo, y crece a lo largo v a lo ancho.

El hombre es bllateralmente simétrico o sea formado -
por d»s lados poco mds o menos fguales, As{ el maxilar In
ferlfor comienza sjendo un hueso par desarrollando ambas -«
partes ifguales, para después unlrse y dar esa simetrfa a -
la cara,

El crecimiento del maxilar inferior es pequefic en el-
desarrollo temprano, en comparacién con las partes superig
res de la cara, despuds su crecimliento en anchura y tongi-
tud se acelera en algunas etapas del desarrclle palatino, -
Posteriormente su crecimiento se retrasa y el feto muestra
una micrognasia Flsloldgica que desaparece al nacimiento o
poco después,

Ei tamafio de la mandlbula es determinado, en parte, -

por el nimero de células mesenquimatosas presentes durante
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la fase prenatal.
El ¢rdneo humano posee un sistema de crecimiento com-

plicado. E] cdndile mandibular crece par proliferacidn In

tersticial y por aposicién.
E1 aumente de tama2io en el maxllar inferior es causa-

do por aposiclén en el borde posterlor de la rama ascenden

te, margen alveolar, margen Inferior del cuerpoc maxilar y-

en superficlies laterales menor aposicldn, La resorclion se

presenta en el margen anterlfor de la rama ascendente, au--

mentando la longitud de la arcada dentarfa, Al nacer los-

dientes sdlo estdn parcialmente formados.
E1 cdndllo realmente no es cl factor que controla el-

desarrollo del max!lar Inferior; intervienen varios facto-

res como la Genétlica, las matrices funclionales, matrices -
periasticas y capsulares,

En los maxilares los cambios estructurales se cotrela
cionan con el crecimiento, la erupcidn, los movimientos, el

desgaste y la calda de los dientes,
Para comprender el vasto papel del maxilar inferfor -
dentro del aparato estomatognétlco, hay que conocer su orj

gen, su desarrollo, que dan las bases para el adecuado de-

sempeAr de las funciones del primero,
En vista de la extraordinaria complejidad del proceso
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de desarrollo, es clertamente notable que dste se produzea
con tanta regularidad y que ocurran tan pocas maliformacio-
neés; ya que cada parte del organlsmd se reproduce en cada-
nuevo sujeto con extrema fidelldad de figura y estructura-
cidn.

En el desarrollo hay fases erfticas durante las cua--
les crecen con mds rapldez las estructuras y son mds sus--
ceptibles a todo género de anormalidades.

No es necesario constatar un mal funclionamiento, una-
anomalia cualquiera para darse cuenta de que el dptimo de-
sarrollo del maxilar inferior serd tombién el de todos sus
vecinos, las estructuras con las que se relaclona.

El desarroile normal de 12 mandibula influye directa-
mente en la salud dental, estétlica, oclusidn, masticacion,
digestidén; proyectdndose en el estado general del Indivi--

duo,
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