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RESUMEN

Se realiza un estudio preliminar del
cartilago de Meckel y derivados en siete
embriones y fetos. Las secciones se
efectiian en diversos planos, aplicindose
distintas técnicas de coloracién a cortes
por congelacién y seriados en parafina.
Ellas permiten determinar la disposicién
que adopta el cartilago en los diferentes
sectores.

Se muestra la estrecha relacién con la
osificacién del maxilar inferior a través
de las fibras coldgenas. En el sector
anterior del cartilago se observa el inicio
de una osificaci6on que no termina de
completarse.

En el sector lateral se pone en evi-
dencia una osificacién endocondral con
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ciertas disposiciones atipicas, que llega
hasta la produccién de trabéculas osteoi-
des y oseiformes.

INTRODUCCION

El cartilago de Meckel ha sido anali-
zado desde diversos aspectos. Los es-
tudios se refieren a modificaciones mor-
folégicas, direccionales, proceso evoluti-
vo e involutivo, histoquimica, participa-
cién o no participacién en el desarrollo
mandibular.

Se considera que a las 12 semanas de
vida intrauterina, sufre una doble flexién
en el plano horizontal y vertical, Gas-
pard(11).

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

Si bien es obvio que el cartilago de
Meckel constituye un apoyo para la osi-
ficaciéon de la mandibula, se discute si
existe algo mds que ese apoyo y cudl es
su grado de intervencién 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 osificacion mandibu-
lar.

Grabb(14) y Ware@3) consideran que
su funcién es de soporte y Abramo-
vich(l) dice que existe un esbozo de
osificaciéon endocondral en él, pero que
no interviene en el crecimiento mandi-

bular.

Hamilton et all5) opinan que en la
regién ventral del cartilago de Meckel
éste participa en el desarrollo del maxi-
lar inferior.

Abramovich(l), Gaspard11), Scott y
Symon(@l), Ginisty(12), Goret(13), consi—
deran que en ese sector aparece un
cartilago secundario y que es éste quien
sufre tal proceso de osificacion.

En el sector lateral Frant(10), Bertoli-
ni) observan en el cartilago de Meckel,
osificacién endocondral.

El objetivo del presente trabajo es
determinar caracteristicas del cartilago
de Meckel y sus relaciones con la man-

dibula.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron siete embriones y fetos,
tres de los cuales habian sido procesados
con anterioridad*.

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

o S

* Las medidas fueron tomadas desde el vértice del
craneo al coxis
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La decalcificacién se realizé en 4cido
nitrico al 5%, o en acido tricloroacético.

Las piezas decalcificadas en 4cido ni-
trico se llevaron al agua corriente y las
decalcificadas en tricloroacético, al alco-
hol a 96°. En ambos casos el lavado se
realiz6 de 24 a 48 horas.

El material fue llevado nuevamente al
formol al 10%.

Los cortes realizados por congelacién
y en parafina se sometieron a las si-
guientes coloraciones: hematoxilina y
eosina, Mallory, Lamata(l7), Van Gieson,
doble impregnacién de Del Rio Hortega
y Gallego para eldstico como en ) y
coloracién para nervios, fibras elésticas y
grasa de Fuentes(?). El montaje se efec-
tu6 en forma habitual.

RESULTADOS

En los distintos embriones y fetos es-
tudiamos el cartilago de Meckel ya sea
transversal o longitudinalmente, tenien-
do en cuenta el corte realizado y la
profundidad del mismo.

En pequefios embriones cortados sagi-
talmente, el cartilago aparecia en el sec-
tor anterior con una disposicién oblicua
o esférica. Fig. 1. En otros de mis
edad, en cortes paralelos a piel podia
apreciarse en mayor extensién o longi-
tud. Fig. 2.

Cuando se realizaban cortes frontales,
en las primeras edades existian variacio-
nes apreciables en la proporcién de car-
tilago segin se tratara de cortes super-
ficiales o profundos. En los primeros o
mas vestibulares existia una gran masa
de cartilago rodeada por conjuntivo. En
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el sector superior de éste ultimo se ha-
llaba la ldmina dentaria y gérmenes. La-
teral e inferiormente se desarrollaba te-
jido muscular.

El cartilago presentaba distinto grado
de diferenciacién en sus células, lo cual
daba como consecuencia una variacién
en la apetencia tintorial, especialmente
en las células mds voluminosas. Fig. 3.

Cuando se profundizaban los cortes,
hasta que quedara la lengua en el cen-
tro del preparado, el cartilago estaba
representado por masas mis O menos
esféricas, ubicadas cada una, en su res-
pectivo hemimaxilar. Expresién ésta del
corte perpendicular a su eje cuando nos
encontribamos en el sector paramandi-
bular del cartilago y no en la region
sinfisiaria. Fig. 4.

Entre los cortes més vestibulares o
superficiales y los profundos existian va-
riaciones cuantitativas y de disposicion
en el cartilago; se hallaban en mayor
grado en el sector superficial anterior.
Constituian una unidad, es decir, no
habia interposiciéon de otro tejido entre
el derecho y el izquierdo. Fig. 5.

A medida que aumentaba la edad y la
profundizacién de los cortes, se veia el
tejido conjuntivo entre los hemimaxila-
res, constituyendo el corredor sinfisiario.
Fig. 6. En dicho corredor se observaba
cartilago bajo distintos aspectos morfol6-
gicos segin el corte, ya se tratara del de
Meckel propiamente dicho o de sus de-
rivados (condriola o accesorios).

A los lados del corredor podia existir
cartilago perteneciente al primario, o al
surgido mds tardiamente (secundario).

El cartilago del corredor se presen-
taba bajo forma de nédulos, se tratara
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del de Meckel o de los derivados del

mismo.

Cuando estdbamos en presencia del
cartilago de Meckel propiamente dicho,
(primeros perfodos), dichos nédulos se
hallaban especialmente en el sector
oclusal y hacia lingual. Fig. 7.

En fetos mayores vefamos -cartilago
con una topograffa variada.

En cualquiera de estos casos, el sec-
tor donde se hallaba el cartilago se pre-
sentaba mds ensanchado. Fig. 8.

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

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

Desde la periferia al centro y desde la
superficie a la profundidad, las células
cambiaban su morfologia y tamafio. Fig.

7-

De pequefias y alargadas se hacian
grandes y globulosas en la regién cen-
tral. Fig. 9.

El cartilago 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 gufa determi-
nando la osificaciéon paracondral. Figs. 1
y 10.
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En algunos embriones, (17 milime-
tros) en 253 cortes seriados, lo vimos
siempre algo separado de las trabéculas
en osificaciéon. Fig. 1.

En otros fetos existia un contacto en-
tre cartilago y trabéculas. Fig. 11.

Cuando ellos se hallaban algo alejados
entre si, se observaba su conexién por
medio de fibras coligenas. En cortes
frontales se apreciaba tal unién a través
de gruesas fibras, puestas de manifiesto
por métodos especificos. Fig. 11.

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

En algunos fetos tal vinculacién de-
terminaba una verdadera unidad.

Las fibras coldgenas conectaban el pe-
ricondrio y las trabéculas, o pericondrio
y areélas sin interrumpirse. Inclusive las
mismas fibras integraban la pared vascu-
lar. Fig. 12. Sélo se observaba un pe-
quefio cambio de didmetro en las fibras,
segin el 4rea considerada.

Ademis de la vinculacién expuesta
hay que destacar otro tipo de relacién
entre el cartilago de Meckel con la osifi-
cacion de la mandibula.

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

En la regi6n lateral del maxilar, los
cortes paralelos a la piel permitian se-
guir un proceso precario de osificacién
endocondral. Este no se presentaba
exactarnente como en otras regiones.
Los grupos isogénicos axiales y la linea
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de erosiébn no se daban como en un
hueso largo. Existian a veces varias cé-
lulas en una misma linea determinando
algo similar a un grupo. Entre éstos se
observaba poca sustancia intercelular.
Lo mds curioso era que se hallaban per-
pendiculares al eje mayor del cartilago y
no paralelos al mismo. Fig. 2 y 14.

Habia células de distintas dimensiones
y las m4s globulosas comenzaban a cal-
cificarse. Esto les llevaba a su desinte-
gracién, al no recibir nutricién. De he-
cho, se vefan espacios vacios, anterior-
mente ocupados por las células. Tam-
bién existian bastantes osteoclastos y va-
sos, aunque estos Ultimos no irrumpian
en grupo y a la misma altura, no de-
terminando una tipica linea de erosién.
Fig. 14.

Como en cualquier otra osificacién en-
docondral existian trabéculas osteoides y
oseiformes parcialmente desintegradas.
Estas eran perfectamente reconocibles
por la disposicién a sacabocados del car-
tilago en su interior. Fig. 15.

DISCUSION

Crivelli®) opina que los dos cartilagos
de Meckel (derecho e izquierdo) cuando
se acodan hacia arriba en la regi6n an-
terior, no estdn soldados sino unidos por
un tejido fibroso.

Maronneaud(18), Kjaer(16) consideran
que los extremos anteriores, en ciertos
periodos, se unen constituyendo una

unidad.

Lo observamos en embriones de 54 mm
en los cortes frontales méis vestibulares
o superficiales. Ambos cartilagos se ha-
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llaban unidos, sin interposicién de ele-
mentos conjuntivos.

Parant(19) niega toda participacién del
cartilago meckeliano en la osificacién
mandibular y Richany et al0) le atribu-
yen al cartilago de Meckel un rol
efimero de sostén durante la vida fetal.

Abramovich(l) considera que dicho
cartilago trata de participar en la osifica-
cién pero no llega a realizarla. Sufre una
serie de procesos degenerativos que co-
mienzan por la superficie externa: de-
generaciéon hidrépica de las células, cal-
cificacién de la sustancia fundamental.

Bhaskar(3) observa, a cierta distancia
de la linea media, la existencia de osifi-
cacién endocondral. Ahi, el cartilago se
calcifica, es destruido, sustituido por te-
jido conjuntivo y después por hueso.

Bolender(4), Gaspard(11) opinan que la
extremidad anterior del cartilago desapa-
rece por un fenémeno de osificacién en-
condral. Las trabéculas encondrales asi
formadas tienen una existencia efimera;
son reabsorbidas y reemplazadas por
hueso peri6stico.

En el sector anterior, observamos la
desaparicién del cartilago y la presencia
de osteoclastos, pero no vemos la forma-
cién de trabéculas endocondrales.

Gaspard(1l) en el sector lateral del
cartilago de Meckel muestra un proceso
de osificacién endocondral.

Nosotras observamos en ese sector un
proceso de osificacién endocondral pero
con ciertos caracteres atipicos.

En otras investigaciones, Fuentes(®, 9)
vemos que en el condilo mandibular el
cartilago no posee grupos isogénicos
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bien individualizados y hay escasa sus-
tancia intercelular.

En el presente trabajo se daban igua-
les caracteristicas. Es decir, que tanto a
nivel del céndilo como en el campo
mandibular, la disposicién del cartilago
diferia de la que adoptaba en otros sec-
tores del organismo. En ambas regiones
veiamos trabéculas osteoides y oseifor-
mes.

Meckel’s cartilage and derivatives

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 close 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 traduccién al inglés.
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Fig. 1 - Embrién de 17 mm. Corte sagital de la futura mandibula. Coloracién: hematoxilina-
eosina. M.S.: Mesenquima del futuro maxilar superior; M.I.: Mesenquima del futuro maxilar
inferior; T.O.: Trabéculas 6seas; C.M.: Cartilago de Meckel. Aumento inicial 20X.

Fig. 2 - Embrién de 60 mm. Corte paralelo a la piel de la mandibula. Coloracién:
hematoxilina-eosina. Cartilago de Meckel bajo distintos aspectos. C.E: Células perpendiculares
al eje-mayor del cartilago. Sustancia fundamental calcificada (flecha). Aumento inicial 20X.
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Fig. 3 - Embrién de 54 mm. Corte frontal a través de la zona sinfisaria mandibular.
Coloracién: hematoxilina-eosina. L.M.: ldmina dentaria; G: germen; T.O.: trabéculas éseas;
C.M.: cartilago de Meckel. Obsérvese la diferente apetencia tintorial de las células cartilagi-

nosas (flecha). Aumento inicial 2,5X

Fig. 4 - Feto de 125 mm. Coloracién: hematoxilina-eosina. Visién panorimica. Corte frontal
posterior. L.: Lengua; M.U.: Musculo. Se indica el corte transversal del cartilago de Meckel

(flecha).
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Fig. 5 - Embrién de 54 mm. Corte
frontal, mds profundo que el de la fig. 3.
Coloracién: hematoxilina-eosina. M.U.:
musculo; T.O.: trabéculas éseas; El; car-
tilago de Meckel sin interposicién de
tejido conjuntivo, constituyendo una
unidad: en C: calcificindose. Aumento
inicial 2,5X.

Fig. 6: Feto de 93 -mm. Corte frontal de la sinfisis. Coloracién hematoxilina-eosina. C.S.: co-
rredor sinfisario de naturaleza conjuntiva; T.Q.: trabéculas 6seas. Aumento inicial 20X.



Fig. 7 - Corte mis profundo y mas hacia
lingual del feto de la fig. 6. C.S.: corredor
sinfisario ensanchiandose hacia oclusal; N.C.: né-
dulos cartilaginosos. Aumento inicial 20X.
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Fig. 8 - Feto 125 mm. Corte frontal de man-
dibula. Coloracién: Del Rio Hortega. Como en
la figura 7. Se observan en el corredor en-
sanchado; N.C.: nédulos cartilaginosos; T.O.:
trabéculas 6seas; V.S.: vasos sanguineos. 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 nédulo; C.C.: células centrales, globulosas.
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Fig. 10 - Embrién de 54 mm. Corte frontal. Coloracién: hematoxilina-eosina. C.M.: cartilago
de Meckel; T.O.: trabéculas 6seas. Aumento inicial 40X.

Fig. 11 - Embrién de 54 mm. Corte frontal de la hemimandibula izquierda. Coloracién: Del
Rio Hortega. C.M.: cartilago de Meckel en contacto con T.O.: trabéculas éseas. Fibras que
relacionan el cartflago de Meckel con trabéculas, que estin ya sea préximas o alejadas (flecha).
Aumento inicial 40X.
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Fig. 13 - Embrién de 54 mm. Corte frontal
superficial de la sinfisis mentoniana. Colora-
cién: hematoxilina y eosina. C.M.: cartilago de
Meckel. Obsérvese junto a la C.: células carti-
laginosas hipertrofiadas, los vasos que los abor-
dan (flecha); T.O.: trabéculas 6seas; L.D.: l4-
mina dentaria Aumento inicial 40X.

Fig. 12 - Feto de 125 mm. Corte frontal de la
zona del corredor sinfisario. Coloracién: Del
Rio Hortega. C.R.: cartilago; T.O.: trabéculas
6seas; F.: fibras que conectan pericondrio y
proceso de osificacién; F.A.V.: fibra que se
distribuyen en las areolas y en las areolas y en
los vasos. Aumento inicial 20,5X.
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Fig. 14 - Feto de 140 mm. Corte paralelo a la
piel de la regién lateral del maxilar. Colora-
cién: hematoxilina-eosina. C.H.: células del
cartilago de Meckel, hipertrofiadas; C.C.: car-
tilago calcificado: C.D.: cartilago destruyéndo-
se. Aumento inicial 20X.

Fig. 15 - Embrién de 60 mm. Corte sagital de la zona lateral de la mandibula. T.O.T.: tra-
béculas osteoides; T.0.S.: trabéculas osiformes. Aumento inicial 20X.



