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RESUMEN
Se realiza un estudio preliminar del

cartílago de Meckel y derivados en ^iete
embriones y fetos. Las secciones se
efectúan en diversos planos, aplicándose
distintas técnicas de coloración a cortes
por congelación y seriados en parafina.
Ellas permiten determinar la disposición
que adopta el cartílago en los diferentes
sectores.

Se muestra la estrecha relación con la
osificación del maxilar inferior a través
de las fibras colágenas. En el sector
anterior del cartílago se observa el inicio
de una osificación que no termina de
completarse.

En el sector lateral se pone en evi­
dencia una osificación endocondral con

ciertas disposiciones atípicas, que llega
hasta la producción de trabéculas osteoi-
des y oseiformes.

INTRODUCCION
El cartílago de Meckel ha sido anali­

zado desde diversos aspectos. Los es­
tudios se refieren a modificaciones mor­
fológicas, direccionales, proceso evoluti­
vo e involutivo, histoquímica, participa­
ción o no participación en el desarrollo
mandibular.

Se considera que a las 12 semanas de
vida intrauterina, sufre una doble flexión
en el plano horizontal y vertical, Gas-
pard(U).

Para Scott y Symonsí21) la extremidad
ventral se volvería hacia arriba para po­
nerse en contacto con el del lado opues­
to.

Si bien es obvio que el cartílago de
Meckel constituye un apoyo para la osi­
ficación de la mandíbula, se discute si
existe algo más que ese apoyo y cuál es
su grado de intervención en el desa­
rrollo del maxilar inferior.
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Observando su proceso evolutivo e in-
volutivo se puede deducir si participa o
no participa en la osificación mandibu­
lar.

Grabb(14) y Warel23) consideran que
su función es de sojaorte y Abramo-
vich(l) dice que existe un esbozo de
osificación endocondral en él, pero que
no interviene en el crecimiento mandi­
bular.

Hamilton et al(15) opinan que en la
región ventral del cartílago de Meckel
éste participa en el desarrollo del maxi­
lar' inferior.

AbramovichW, Gaspard(U), Scott y
Symon(21), Ginistyí12), Goretí13), consi­
deran que en ese sector aparece un
cartílago secundario y que es éste quien
sufre tal proceso de osificación.

En el sector lateral Franfi10), Bertoli-
ni(2 ) observan en el cartílago de Meckel,
osificación endocondral.

El objetivo del presente trabajo es
determinar características del cartílago
de Meckel y sus relaciones con la man­
díbula.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron siete embriones y fetos,

tres de los cuales habían sido procesados
con anterioridad*.

* Las medidas fueron tomadas desde el vértice del
cráneo al coxis

Todos ellos se fijaron en formol al
10% y las secciones realizadas fueron:
sagital, paralelas a la piel, frontal y oclu-
saJ.

La decalcificación se realizó en ácido
nítrico al 5%, o en ácido tricloroacético.

Las piezas decalcificadas en ácido ní­
trico se llevaron al agua corriente y las
decalcificadas en tricloroacético, al alco­
hol a 96°. En ambos casos el lavado se
realizó de 24 a 48 horas.

El material fue llevado nuevamente al
formol al 10%.

Los cortes realizados por congelación
y en parafina se sometieron a las si­
guientes coloraciones: hematoxilina y
eosina, Mallory, Lamata(17), Van Gieson,
doble impregnación de Del Río Hortega
y Gallego para elástico como en (6) y
coloración para nervios, fibras elásticas y
grasa de FuentesCO. El montaje se efec­
tuó en forma habitual.

RESULTADOS
En los distintos embriones y fetos es­

tudiamos el cartílago de Meckel ya sea
transversal o longitudinalmente, tenien­
do en cuenta el corte realizado y la
profundidad del mismo.

En pequeños embriones cortados sagi­
talmente, el cartílago aparecía en el sec­
tor anterior con una disposición oblicua
o esférica. Fig. 1. En otros de más
edad, en cortes paralelos a piel podía
apreciarse en mayor extensión o longi­
tud. Fig. 2.

Cuando se realizaban cortes frontales,
en las primeras edades existían variacio­
nes apreciables en la proporción de car­
tílago según se tratara de cortes super­
ficiales o profundos. En los primeros o
más vestibulares existía una gran masa
de cartílago rodeada por conjuntivo. En
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el sector superior de éste último se ha­
llaba la lámina dentaria y gérmenes. La­
teral e inferiormente se desarrollaba te­
jido muscular.

El cartílago presentaba distinto grado
de diferenciación en sus células, lo cual
daba como consecuencia una variación
en la apetencia tintorial, especialmente
en las células más voluminosas. Fig. 3.

Cuando se profundizaban los cortes,
hasta que quedara la lengua en el cen­
tro del preparado, el cartílago estaba
representado por masas más o menos
esféricas, ubicadas cada una, en su res­
pectivo hemimaxilar. Expresión ésta del
corte perpendicular a su eje cuando nos
encontrábamos en el sector paramandi­
bular del cartílago y no en la región
sinfisiaria. Fig. 4.

Entre los cortes más vestibulares o
superficiales y los profundos existían va­
riaciones cuantitativas y de disposición
en el cartílago; se hallaban en mayor
grado en el sector superficial anterior.
Constituían una unidad, es decir, no
había interposición de otro tejido entre
el derecho y el izquierdo. Fig. 5.

A medida que aumentaba la edad y la
profundización de los cortes, se veía el
tejido conjuntivo entre los hemimaxila-
res, constituyendo el corredor sinfisiario.
Fig. 6. En dicho corredor se observaba
cartílago bajo distintos aspectos morfoló­
gicos según el corte, ya se tratara del de
Meckel propiamente dicho o de sus de­
rivados (condriola o accesorios).

A los lados del corredor podía existir
cartílago perteneciente al primario, o al
surgido más tardíamente (secundario).

El cartílago del corredor se presen­
taba bajo forma de nodulos, se tratara

del de Meckel o de los derivados del
mismo.

Cuando estábamos en presencia del
cartílago de Meckel propiamente dicho,
(primeros períodos), dichos nodulos se
hallaban especialmente en el sector
oclusal y hacia lingual. Fig. 7.

En fetos mayores veíamos cartílago
con una topografía variada.

En cualquiera de estos casos, el sec­
tor donde se hallaba el cartílago se pre­
sentaba más ensanchado. Fig. 8.

Estos ensanchamientos daban como
consecuencia deformaciones en el co­
rredor existente entre los hemimaxila-
res. Por lo tanto veíamos a veces en­
sanchamientos no sólo en oclusal y a
nivel de la futura eminencia mentonia-
na, sino en el sector intermedio. Fig. 8.

El cartílago del sector en estudio, es­
pecialmente a través de los cortes seria­
dos, nos permitía estudiar su estructura
y su proceso evolutivo o diferenciación
celular como en otras regiones del orga­
nismo.

Desde la periferia al centro y desde la
superficie a la profundidad, las células
cambiaban su morfología y tamaño. Fig.
7.

De pequeñas y alargadas se hacían
grandes y globulosas en la región cen­
tral. Fig. 9.

El cartílago de Meckel adoptaba as­
pectos y relaciones distintas con el de­
sarrollo del maxilar inferior en sus dis­
tintos sectores. Es obvio, que siempre
representaba un sostén o guía determi­
nando la osificación paracondral. Figs. 1
y 10.
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En algunos embriones, (17 milíme­
tros) en 253 cortes sentados, lo vimos
siempre algo separado de las trabéculas
en osificación. Fig. 1.

En otros fetos existía; un contacto en­
tre cartílago y trabéculas. Fig. 11.

Cuando ellos se hallaban algo alejados
entre sí, se observaba su conexión por
medio de fibras colágenas. En cortes
frontales se apreciaba tal unión a través
de gruesas fibras, puestas de manifiesto
por métodos específicos. Fig. 11.

También ello se daba entre los de­
rivados del cartílago de Meckel ubicados
en el corredor sinfisiario.

En algunos fetos tal vinculación de­
terminaba una verdadera unidad.

Las fibras colágenas conectaban el pe-
ricondrio y las trabéculas, o pericondrio
y areolas sin interrumpirse. Inclusive las
mismas fibras integraban la pared vascu­
lar. Fig. 12. Sólo se observaba un pe­
queño cambio de diámetro en las fibras,
según el área considerada.

Además de la vinculación expuesta
hay que destacar otro tipo de relación
entre el cartílago de Meckel con la osifi­
cación de la mandíbula.

En el sector anterior observamos el
inicio de una osificación endocondral rá­
pidamente detenida. Se observaban va­
sos junto a las células cartilaginosas hi­
pertrofiadas pero no detectamos trabécu­
las osteoides. Fig. 13.

En la región lateral del maxilar, los
cortes paralelos a la piel permitían se­
guir un proceso precario de osificación
endocondral. Este no se presentaba
exactamente como en otras regiones.
Los grupos isogénicos axiales y la línea

de erosión no se daban como en un
hueso largo. Existían a veces varias cé­
lulas en una misma línea determinando
algo similar a un grupo. Entre éstos se
observaba poca sustancia intercelular.
Lo más curioso era que se hallaban per­
pendiculares al eje mayor del cartílago y
no paralelos al mismo. Fig. 2 y 14.

Había células de distintas dimensiones
y las más globulosas comenzaban a cal­
cificarse. Esto les llevaba a su desinte­
gración, al no recibir nutrición. De he­
cho, se veían espacios vacíos, anterior­
mente ocupados por las células. Tam­
bién existían bastantes osteoclastos y va­
sos, aunque estos últimos no irrumpían
en grupo y a la misma altura, no de­
terminando una típica línea de erosión.
Fig. 14.

Como en cualquier otra osificación en­
docondral existían trabéculas osteoides y
oseiformes parcialmente desintegradas.
Estas eran perfectamente reconocibles
por la disposición a sacabocados del car­
tílago en su interior. Fig. 15.

DISCUSION
Crivelli(5) opina que los dos cartílagos

de Meckel (derecho e izquierdo) cuando
se acodan hacia arriba en la región an­
terior, no están soldados sino unidos por
un tejido fibroso.

Maronneaud(18), Kjaer(l6) consideran
que los extremos anteriores, en ciertos
períodos, se unen constituyendo una
unidad.

Lo observamos en embriones de 54 mm
en los cortes frontales más vestibulares
o superficiales. Ambos cartílagos se ha-
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liaban unidos, sin interposición de ele­
mentos conjuntivos.

Paran ti I9) niega toda participación del
cartílago meckeliano en la osificación
mandibular y Richany et al(2°) le atribu­
yen al cartílago de Meckel un rol
efímero de sostén durante la vida fetal.

AbramovichW considera que dicho
cartílago trata de participar en la osifica­
ción pero no llega a realizarla. Sufre una
serie de procesos degenerativos que co­
mienzan por la superficie externa: de­
generación hidrópica de las células, cal­
cificación de la sustancia fundamental.

Bhaskari3) observa, a cierta distancia
de la línea media, la existencia de osifi­
cación endocondral. Ahí, el cartílago se
calcifica, es destruido, sustituido por te­
jido conjuntivo y después por hueso.

BolenderW, Gaspard(H) opinan que la
extremidad anterior del cartílago desapa­
rece por un fenómeno de osificación en-
condral. Las trabéculas encondrales así
formadas tienen una existencia efímera;
son reabsorbidas y reemplazadas por
hueso perióstico.

En el sector anterior, observamos la
desaparición del cartílago y la presencia
de osteoclastos, pero no vemos la forma­
ción de trabéculas endocondrales.

Gaspard(U) e n el sector lateral del
cartílago de Meckel muestra un proceso
de osificación endocondral.

Nosotras observamos en ese sector un
proceso de osificación endocondral pero
con ciertos caracteres atípicos.

En otras investigaciones, Fuentesí8- 9)
vemos que en el cóndilo mandibular el
cartílago no posee grupos isogénicos

bien individualizados y hay escasa sus­
tancia intercelular.

En el presente trabajo se daban igua­
les características. Es decir, que tanto a
nivel del cóndilo como en el campo
mandibular, la disposición del cartílago
difería de la que adoptaba en otros sec­
tores del organismo. En ambas regiones
veíamos trabéculas osteoides y oseifor-
mes.

Meckel’s cartilage and derivativos

Key words: mandible cartilage, mandible osifica-
tion, embriology

SUMMARY
A preliminar study of the Meckel car­

tilage‘and derivatives, was made in se-
ven embryos and foetuses. The slices
are made in several directions using dif-
ferent coloring techniques to slices by
freezing and series in paraffine. This
enable us to determine the disposition
the cartilage adopts in the different sec-
tions.

The cióse relation with the osification
of the jawbone is shown through the
collage fivers. In the anterior sector of
the cartilage, the beginning of an osifi­
cation which does not completely finish
is observed.

In the lateral sector, it is put into
evidence an endocondral osification with
certain atypical dispositions but it is
reached until the production of osteoid
and oseiform trabecules.

Se agradece a la doctora Myriam Pé­
rez la traducción al inglés.
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Fig. 1 - Embrión de 17 mm. Corte sagital de la futura mandíbula. Coloración: hematoxilina-
eosina. M.S.: Mesenquima del futuro maxilar superior; M.I.: Mesenquima del futuro maxilar
inferior; T.O.: Trabéculas óseas; C.M.: Cartílago de Meckel. Aumento inicial 20X.

Fig. 2 - Embrión de 60 mm. Corte paralelo a la piel de la mandíbula. Coloración:
hematoxilina-eosina. Cartílago de Meckel bajo distintos aspectos. C.E: Células perpendiculares
al eje mayor del cartílago. Sustancia fundamental calcificada (flecha). Aumento inicial 20X.



48 A. FUENTES y ROVIRA

Fig. 3 - Embrión de 54 mm. Corte frontal a través de la zona sinfisaria mandibular.
Coloración: hematoxilina-eosina. L.M.: lámina dentaria; G: germen; T.O.: trabéculas óseas;
C.M .: cartílago de Meckel. Obsérvese la diferente apetencia tintorial de las células cartilagi­
nosas (flecha). Aumento inicial 2,5X

Fig. 4 - Feto de 125 mm. Coloración: hematoxilina-eosina. Visión panorámica. Corte frontal
posterior. L.: Lengua; M.U.: Músculo. Se índica el corte transversal del cartílago de Meckel
(flecha).
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Fig. 5 - Embrión de 54 mm. Corte
frontal, más profundo que el de la fig. 3.
Coloración: hematoxilina-eosina. M.U.:
músculo; T .O .: trabéculas óseas; E l; car­
tílago de Meckel sin interposición de
tejido conjuntivo, constituyendo una
unidad; en C: calcificándose. Aumento
inicial 2,5X.

Fig. 6: Feto de 93 mm. Corte frontal de la sínfisis. Coloración hematoxilina-eosina. C.S.; co­
rredor sinfisario de naturaleza conjuntiva; T.O.: trabéculas óseas. Aumento inicial 20X.
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Fig. 7 - Corte más profundo y más hacia
lingual del feto de la fig. 6. C.S.: corredor
sinfisario ensanchándose hacia oclusal; N.C.: no­
dulos cartilaginosos. Aumento inicial 20X.

Fig. 8 - Feto 125 mm. Corte frontal de man­
díbula. Coloración: Del Río Hortega. Como en
la figura 7. Se observan en el corredor en­
sanchado; N.C.; nodulos cartilaginosos; T.O.:
trabéculas óseas; V.S.: vasos sanguíneos. Au­
mento inicial 20X.
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Fig. 9 - Mayor aumento de la zona C.S. de la figura 7; C.P.: células planas en la periferia de
un nodulo; C.C.: células centrales, globulosas.
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Fig. 10 - Embrión de 54 mm. Corte frontal. Coloración: hematoxilina-eosina. C.M.: cartílago
de Meckel; T.O.: trabéculas óseas. Aumento inicial 40X.

Fig. 11 - Embrión de 54 mm. Corte frontal de la hemimandíbula izquierda. Coloración: Del
Río Hortega. C.M.: cartílago de Meckel en contacto con T.O.: trabéculas óseas. Fibras que
relacionan- el cartílago de Meckel con trabéculas, que están ya sea próximas o alejadas (flecha).
Aumento inicial 40X.
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Fig. 13 - Embrión de 54 mm. Corte frontal
superficial de la sinfisis mentoniana. Colora­
ción: hematoxilina y eosina. C.M.: cartílago de
Meckel. Obsérvese junto a la C.: células carti­
laginosas hipertrofiadas, los vasos que los abor­
dan (flecha); T.O.: trabéculas óseas; L.D.: lá­
mina dentaria Aumento inicial 40X.

Fig. 12 - Feto de 125 mm. Corte frontal de ia
zona del corredor sinfisario. Coloración: Del
Río Hortega. C.R.: cartílago; T.O.: trabéculas
óseas; F.: fibras que conectan pericondrio y
proceso de osificación; F.A.V.: fibra que se
distribuyen en las areolas y en las areolas y en
los vasos. Aumento inicial 20,5X.



54 A. FUENTES Y ROVIRA

Fig. 14 - Feto de 140 mm. Corte paralelo a !a
piel de la región lateral del maxilar. Colora­
ción: h ematoxilina-eosina. C.H.: células del
cartílago de Meckel, hipertrofiadas; C.C.: car­
tílago calcificado: C.D.: cartílago destruyéndo­
se. Aumento inicial 20X.

Fig. 15 - Embrión de 60 mm. Corte sagital de la zona lateral de la mandíbula. T .O .T .: tra-
béculas osteoides; T.O.S.: trabéculas osiformes. Aumento inicial 20X.


