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RESUMEN

Se estudiaron dieciséis embriones y fetos y un
neo-natal. Ellos fueron seccionados sagitalmente,
paralelos a la piel, frontal y oclusal, utilizando
diversas técnicas de coloracion. Los cortes seria-
dos permitieron determinar la disposicion, rela-
cién y aspectos histolégicos de las diferentes es-
tructuras en las distintas edades (epitelio, lamina,
dentaria, gérmenes, corredor intermandibular, vas-
cularizacion, etc.). Se utilizd en el estudio del
cartilago y en el proceso de osificacién. En el de
Meckel se detecto una osificacion endocondral y
rudimentaria en el sector anterior y una mas
desarrollada en el antero lateral. Se vi6 que el
cartilago secundario se presentaba como fibroso o
hialino segtn la zona considerada. Ademis de la
osificacion endoconjuntiva de la mandibula, se
vié una endocondral a expensas del cartilago se-
cundario, bien notorio a nivel de la eminencia
mentoniana y en algunos sectores una osificacion
metaplasica. Se constaté pues que el proceso
mandibular generalmente es mis complejo que el
de otros sectores 6seos y mas de lo que habitual-
mente se considera.

INTRODUCCION

Se han realizado estudios embriolégicos sobre
diversos elementos que constituyen el cuerpo
mandibular y las zonas vecinas.

Entre ellos destacamos los trabajos referentes al
desarrollo del esqueleto del cuerpo mandibular.

Los estudios fueron realizados en animales:
Braskar, S. @), Schacter, R. et al. (44, Stieda, L. 46),
Trevisan, R. and Scarpino, R. “8); en humanos:
Todt, D. 47, Widdnson, T. 50}, Bertolini, R. 3},
Kjaer, 1. 31 32), y comparativamente entre ambos:
Friant, M. 14}, Bolender, C. 7.

Existen variaciones entre las diferentes especies
y principalmente entre éstas y el hombre.

Hay discrepancia en los conceptos emitidos, ya
en relacién al cartilago de Meckel, ya en lo refe-
rente a la osificacion mandibular.

Meckel, J. 36, Richany, S. et al. “2) consideran
que el cartilago de Meckel no interviene en el
crecimiento del hueso mandibular.
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hueso.

Bertolini, R. 3), Friant, M. (14) consideran que
dicho cartilago participa en la formacién de la
rama horizontal de la mandibula por osificacién
endocondral.

Enlow, D. (1 afirma que el cartilago de Meckel
no interviene en el proceso de osificacion endo-
condral {con excepcién de algunos puntos disper-
s0s).

Para Fawcett, E. (13), Orban, B. 39, Abramovich,
A. M, Durkin, J. 10, Gaspard, M. (27), Knese, K. 33),
Scott, J.H. y Symons, N.B.B. @3, Goret, N. @29,
opinan que en la zona sinfisaria surge un carti-
lago secundario, éste por osificacién endocondral
completa la formacion mandibular.

En relacion a estructuras vecinas del maxilar
inferior son multiples los estudios efectuados por
diversos autores.

Nosotros hemos realizado previamente varias
investigaciones en ciertos sectores del maxilar du-
rante el periodo prenatal. Fuentes, A. (15, (16), (18),
(19, Fuentes, A., Gonzilez Rovira, O. @4, Fuen-
tes, A. et al. 25,

En lo que concierne a aspectos relacionados al
tema que se presenta, efectuamos distintos traba-
jos: Stella, A. y Fuentes, A. "), Fuentes, A. y
Natanzon, S. @0, Fuentes, A. y Gonzdlez Rovira,
O. 21, Fuentes, A. y Natonzon, 5. 23), Fuentes, A.
y Gonzilez Rovira, O. 4, Fuentes, A. et al. (5.

En el presente estudio se analizan caracteristi-
cas sefaladas anteriormente, destacindose espe-
cialmente lo relacionado al desarrollo del cuerpo
mandibular.

Orban, B. (39, Bhaskar, S. (6 piensan que una
parte del cartilago de Meckel, a cierta distancia de
la linea media ocurre osificacién endocondral.
Aqui se calcifica y es destruida por condroclastos
sustituidos por tejido conjuntivo y despuf‘zs por

MATERIAL Y METODOS

Se procesaron catorce embriones y fetos huma-
nos desde 17 mm. prenatal ¥ un neonatal de 5
dias.*

El material fue fijado en formol al 10%.

La descalcificacion se realizé totalmente por me-



dio del dcido nitrico al 5% y solo algunos en
tricloroacético. :

El lavado se efectud en agua bajo canilla duran-
te veinticuatro horas y las piezas descalcificadas
en acido tricloroacético se colocaron en alcohol a
96°.

Todas ellas se volvieron al formol al 10% perma-
neciendo alli cinco dias como minimo.

Se incluyeron once piezas en parafina reali-
zando cortes seriados y los restantes en congela-
cion casi seriados.

La orientacion de ellos fue la siguiente: frontal,
sagital, paralelo a piel y oclusal.**

Los tres primeros se comenzaron a realizar des-
de vestibular a lingual, o sea desde el exterior al
interior de la boca. De hecho los primeros cortes
o mas vestibulares eran los mas superficiales o
cercanos a la piel.

Los cortes oclusales se empezaron a cortar des-
de el reborde a la base del maxilar.

Las coloraciones empleadas fueron: hematoxi-
lina y eosina, Van Giesson, doble impregnacién
de Del Rio Hortega, Gallego para elastico se-
gln 20), Suddn, Lamata 3%, Mallory, Van Giesson
y coloracion para nervioso, fibras eldsticas y grasa
de Fuentes (17).

El montaje se realizé en forma habitual salvo
variaciones para el Sudan y para el Gallego 200

RESULTADOS

En un embrion de 17 mm., aproximadamente
un mes y medio, los cortes sagitales mostraban la
estructura precaria de los diversos constituyentes.

En la porcion dntero-inferior de la cabeza se
hallaban el estomodeo o boca primitiva con la
lengua en su interior. Los futuros labios y mejillas
estaban integrados especialmente por mesénqui-
ma. Externamente lo recubrian dos hileras de célu-
las epiteliales.

En el interior del estomodeo el epitelio iba
aumentando de espesor para constituir la inicia-
cion de muro inmergente y lamina dentaria. (Fig.
2).

Se observaba en la futura mandibula el cartila-
go de Meckel y en su vecindad trabéculas 6seas.
Estas ocupaban en algunos cortes un territorio
bastante considerable. No mucho mas lejos, co-
menzaba la diferenciacién de tejido muscular.

Se veian vasos rudimentarios con glébulos rojos
nucleados y su relacién con las trabéculas y ner-
vios en formacion.

En un embrion de 54 mm., cortado frontalmen-
te, los cortes mas vestibulares o superficiales mos-
traban la lamina dentaria. Esta se localizaba en
oclusal, era continua y perpendicular al plano
sagital. Basalmente a ella se hallaba el cartilago de
Meckel y abrazandola, trabéculas dseas. De hecho
a esta edad, el cartilago se encontraba ubicado
bastante superficialmente en la zona anterior.

Los cortes topograficos mas profundos que to-
maban ambos maxilares permitian destacar varios
aspectos. En el centro, la lengua con su gran
masa muscular desarrollindose, e inicio de sus
tipicas papilas. E! epitelio que recubria los futuros
labios (rodete epitelial), habia aumentado el nd-
mero de hileras celulares. En un sector del esto-
modeo, ese espesor era mayor al desarrollarse el

muro inmergente. Posteriormente a ést
vaba la lamina dentaria con sus respec
menes.

osificacion. En el superior los cartilagos nasales;
en la mandibula el de Meckel junto a las trabécu-
las oOseas, constituyendo la osificacion paracon-
dral. (Fig. 5).

El tejido conjuntivo propiamente dicho presen-
taba sectores muy ricos en fibras colidgenas y se
observaban algunos vasos. (Fig. 6).

En embriones de alrededor de 60 mm. los cor-
tes sagitales y paralelos a la piel mostraban el
tejido epitelial (rodete epitelial) integrado por va-
rios estratos. No se veian tonofilamentos como en
el adulto, ni células netamente aplanadas en la
superficie. Ese epitelio tan rico en glucogeno en
la vida prenatal, se presentaba claro debido al
procesamiento técnico, por el cual se habia elimi-
nado dicha sustancia.

Distalmente se observaba el muro inmergente en
unos casos macizo, en otros descamandose en el
centro de su gran masa celular.

Detras del muro inmergente se ubicaba la lami-
na dentaria y derivados.

El proceso de osificacion se extendia a través
de sus puntas de crecimiento especialmente hacia
distal. En algunos sectores se observaba aréolas
de tejido conjuntivo embrionario con osteoblastos
periféricamente.

El cartilago de Meckel (guia de la osificacion),
un poco mas alla de la sinfisis intervendria en
cierto grado en la osificacion de la mandibula.

El se presentaba con diferentes aspectos, segin
el proceso de evolucion e involucién. En algunos
sectores con su disposicion habitual, en otros
iniciandose la calcificacion y en otros con desin-
tegracion de sus elementos. (Fig. 9).

De hecho al calcificarse la sustancia fundamen-
tal, las células se destruian por no recibir nutri-
cion. Se veian entonces espacios vacios, anterior-
mente ocupados por las células. Los trozos de
sustancia fundamental estaban dispuestos irregu-
larmente; llamaba la atencion que el eje de cada
grupo celular era perpendicular al eje del cartila-
go y no paralelo a él como en la osificacidn de
los huesos largos. (Fig. 9).

En el tejido conjuntivo embrionario se obser-
vaba el desplazamiento de los vasos. (Fig. 10). Los
osteoclastos destruian las células cartilaginosas
nipertroficas.

Habian trabéculas oseiformes, con su tipico eje
cartilaginoso o a sacabocados, como en una osifi-
cacion endocondral. (Fig. 12). Algunas trabéculas
estaban parcialmente destruidas. De hecho tal
como en los huesos largos se observaba conjunta-
mente osificacién endoconjuntiva y endocondral.

A los 93 mm., los cortes frontales superficiales
mostraban la lamina dentaria. Esta constituia una
unidad a través de ambos hemimaxilares, tal como
a los 60 mm. Era paralela a los rebordes alveo-
lares, pero se encorvaba al acercarse a la linea
media, determinando un angulo agudo que se
abria hacia el reborde. A medida que nos acerca-
bamos a lingual, la veiamos interrumpida en el
centro, dando la impresiéon de tratarse de dos
laminas.

El tejido conjuntivo era mas compacto en la
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zona superior y mds laxo en el angulo agudo
determinado por el encorvamiento de ella.r

En cortes mas posteriores, o sea mas hacia
lingual, entre los sectores de la lamina dentaria,
derecho e izquierdo, se veia un corredor de teji-
do conjuntivo que se ensanchaba a medida que
se profundizaban los cortes. Ese corredor central,
constituiria la zona de unién de los hemimaxilares
e iria presentando variaciones en los distintos
cortes y fetos, destacindose el mayor diametro en
los extremos, o sea en oclusal y en basal.

En el feto en estudio, en cortes mas linguales
alin, se realizaba el ensanchamiento del corredor
en el sector oclusal. Alli se localizaba el tejido
cartilaginoso correspondiente al cartilago de Me-
ckel, el cual se observaba bajo forma de noédulos.
(Fig. 16).

* Trabajo realizado en la Cétedra de Histologia de la Facultad
de Odontologia.

** Catedritica de Histologia General e Histologia y Embriologia
Buco-Dental.

lefe de Seccion de Histologia.

* Se estudiaron dieciséis embriones y fetos. pues dos habian
sido procesados anteriormente. Longitud cabeza-coxis, tabla
de Keibel corregida por Erausquin {12).

** Con la direccion efectuada en los cortes fue factible estudiar
varias estructuras, las cuales iban presentando diferencias se-
gun la profundidad que se encontraba y al mismo tiempo la
relacion entre unos y otros.

En todo el corredor habian abundantes células,
predominaba la direccion axial de las fibras y
comenzaban a observarse algunos.vasos. Estos se
caracterizaban por presentar un endotelio a célu-
las esféricas y no aplastado como en los de la
vida postnatal. 4

A ambos lados del corredor o sector medio se
hallaba el proceso de osificacion. En las trabécu-
las, las células se presentaban bastante juntas
dispuestas irregularmente. Entre ellas se encon-
traban las aréolas de tejido conjuntivo embrio-
nario.

En fetos de 125 mm. (casi cuatro meses), los
cortes frontales por congelacion mantenian los
caracteres generales del feto de 93 mm. en lo
concerniente a los primeros cortes o sea los mas
vestibulares. (Fig. 18).

Todo el proceso de osificacion endoconjuntiva
abarcaba un vasto territorio, respetando la zona
mesio oclusal por encima de los futuros érganocs
dentarios. (Fig. 18).

Mas profundamente en el corredor se hallaba el
cartilago de origen meckeliano. (Fig. 23).

Existia una rica red fibrilar que se detectaba en
los distintos sectores.

En los cortes mas anteriores y oclusales podia
observarse la disposicion ondulada que adoptaban
las fibras colagenas. Estas se condensaban hacia
basal aumentando la apetencia tintorial del corre-
dor. Los haces que marginaban a éste se hacian
arciformes y se relacionaban o continuaban con
las trabéculas en osificacion. (Fig. 21). También se
ponia de manifiesto una rica red fibrilar que se
encontraba en: a) las aréolas conjuntivas entre las
trabéculas, b) las que rodeaban a los vasos que se
hallaban en el interior de ellas, ¢ las que conec-
taban los vasos entre si. (Fig. 22). En conjunto
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constituia un rico contingente fibrilar entrecruzdn-
dose. Samese a ello las fibras que unian el proce-
so de osificacion, ya sea con el pericondrio (Fig.
23) o con el corredor sinfisario (Fig. 21).

En otro feto de igual edad pero (en cortes por
parafina) se observaba como es obvio una topo-
grafia similar. De vestibular a lingual se apreciaba
los caracteres especificos de cada sector. .

El epitelic poliestratificado como en fetos ante-
riores, se presentaba claro. ’

En el labio aurmentaba el desarrollo de los folicu-
los pilosos. Se hacia mas evidente la vasculariza-
cion v el tejido muscular.

El corredor central sinfisario poseia muchos va-
sos y estaba marginado por el proceso de osifi-
cacion. Esta presentaba trabéculas con sus osteo-
citos y aréolas ricamente vascularizadas.

El aspecto era similar a la osificacion endocon-
juntiva de otras regiones, salvo la presencia de
condroide dentro de algunas trabéculas.

Como en el feto cortado a congelacion, sea
junto al corredor o hacia distal (extremos de la
osificacion), se observaban dreas ya de tejido car-
tilaginoso o de condroide.

A los 140 mm. aproximadamente 4 y 1/2 meses,
los cortes frontales mostraban a la lamina dentaria
con sus foliculos ubicados oclusalmente en un
territorio mas laxo; por debajo se encontraba el
corredor denso marginado por células mas tefiidas
y en direccion paralela al eje.

En cortes mds profundos habia variaciones es-
tructurales y morfologicas, tal como ensancha-
miento en el sector oclusal. (Fig. 29). En cortes
mas profundos aun, en tal ensanchamiento se
observaba un derivado del cartilago de Meckel o
condriola.

Se destacaban cada vez mas, las areas claras de
eartilago o de condroide. Los sectores en los
cuales éstas se presentaban eran los siguientes:
a) en ambos lados del corredor anterior, especial-
mente en basal y en oclusal (Fig. 31); b) en los
extremos distales del proceso de osificacion (Fig.
32); ¢) en medio de algunas trabéculas.

A través de las distintas edades, se podia obser-
var la diferenciacion celular, ya se tratara de carti-
lago de Meckel y derivados o del originado poste-
riormente (secundario).

Las células se presentaban pequefas y aplana-
das junto al pericondrio y redondeadas y globu-
losas en el sector central.

No siempre se hacia facil determinar los carac-
teres citoplasmicos de las mayores, pues muchas
se hallaban retraidas. Siguiendo el proceso a tra-
vés de los cortes, las masas celulares aludidas
iban disminuyendo su contingente celular y surgia
tejido conjuntivo embrionario. Las células cartila-
ginosas, capsulas y sustancia fundamental se des-
truian. Junto a células hipertroficas, podian verse
algunos esteoclastos. (Fig. 31). Al destruirse aque-
llas, se iba ampliando el territorio ocupado ahora
por médula dsea.

No se veian trabéculas osteoides ni oseiformes,
en ninguno de los cortes realizados seriadamente,
tal como se ven en la osificacion endocondral
tipica. (Fig. 31).

En cortes mas profundos, o sea hacia lingual, se
hatlaban muchos osteoclastos junto a las células
cartilaginosas.

Es obvio hacer notar que en todo el proceso de



osificacion, las trabéculas dseas presentaban desi-
gual apetencia tintorial debido al distinto grado
de calcificacion.. En algunos sectores se observaba
que mientras se destruian unas células, otras pare-
cian continuarse insensiblemente con los osteoci-
tos.

Iban cambiando su volumen, inclusive la ape-
tencia tintorial, sin existir limites entre unos vy
otros. Estos hechos se encontraban especialmente
"en el sector disto-basal. (Fig. 32).

A los 149 mm., se podia observar en los cortes
oclusales la disposicion de la ldmina dentaria en
gran extensién. Esto se hacia notorio en los pri-
meros cortes, donde no se veia atn el corredor
ni el proceso de osificacion, lo que significaba
que la ldmina dentaria se hallaba por encima de
las otras estructuras, es decir mas cranealmente.
En dicha lamina se podia ver su variada morfo-
logia (corddn, cebolletas). (Fig. 34).

En cortes mas profundos, ‘tal como en fetos
anteriores, se observaba en el corredor, nodulos
cartilaginosos meckelianos. En la osificacion se
destacaba la vascularizacién en las aréolas, en
direccion paralela a las trabéculas.

Con métodos para fibras se veia la disposicion
y relacion entre ellas y las diferentes estructuras.

A los 190 mm., los cortes frontales mostraban el
cartilago tal como en fetos anteriores.

El corredor sinfisiario se hallaba marginado por
un tejido conjuntivo de mayor apetencia tintorial.

La eminencia mentoniana estaba ricamente vas-
cularizada.

A los 212 y 229 mms., en cortes paralelos a la
piel, en general se confirmaban las observaciones
va realizadas en fetos desde los 125 mm.

A nivel de la eminencia se acrecentaba la vascu-
larizacion. Periddicamente se observaba la génesis
del cartilago secundario. (Fig. 40).

En cortes profundos hacia lingual se destacaba
muy bien la condriola y el cartilago secundario
ubicado a ambos lados del corredor.

En un feto de 259 mm., fin del sexto mes,
algunas fibras colagenas del corredor sinfisiario,
ya aisladas o en haces se habian desviado de su
direccion axial, tal como se observaba en el feto
anterior (Fig. 40). Entre ellas las células cartilagi-
nosas generadas determinaban un cartilago secun-
dario, de aspecto fibroso que bordeaba el corre-
dor sinfisario. (Fig. 42).

Hacia basal y lateralmente (eminencia mento-
niana) el aspecto era de cartilago hialino.

En cortes oclusales de un feto de 270 mm.
aproximadamente 7 y 1/2 mes, en el sector ante-
rior de la mandibula el cartilago secundario habia
aumentado.

En el feto de 305 mm., casi nueve meses, los
cortes oclusales (sector anterior) no existian he-
chos destacables a sefalar.

En un neonato de cinco dias, los cortes oclusa-
les panoramicos nos daban una visién topografica
del sector del maxilar con sus futuros organos
dentarios. Hacia vestibular se hallaban ios folicu-
los de los dientes temporarios y hacia lingual los
gérmenes permanentes. (Fig. 45). Entre los hemi-
maxilares las fibras adoptaban una disposicion va-
riable segin se tratara del sector vestibular o
lingual y de acuerdo a la profundidad de los
cortes (oclusales o basales).

Especialmente en el sector medio las fibras y las

células cartilaginosas se hallaban muy vinculadas.

De hecho como mencionamos anteriormente,
habian sectores con apariencia ya de cartilago
fibroso, o ya de hialino.

La osificacion se hallaba mas avanzada. A nivel
de la eminencia se destacaba la osificacion endo-
condral a partir del cartilago secundario. (Figs.
46 y 47). ' ‘

DISCUSION

Erausquin, J. 12} en embriones de 11 mm., ob-
‘serva en el epitelio que recubre los futuros maxi-
lares dos capas epiteliales. La germinativa esta
integrada por una hilera de células cilindricas, y la
segunda por dos o tres hileras de células polié-
dricas o ligeramente aplanadas.

Tacadot, J. y Weill, R. 40 en embriones de 12 a
15 mm. ven también dos capas celulares, pero la
superior integrada solamente por una hilera celu-

ar.

Nosotros en fetos de 17 mm., observamos lo
descrito por los dltimos autores.

Erausquin, J. (12 salvo en los primeros periodos,
considera la lamina dentaria continua.

Nosotros la observamos continua desde los 54
mm., hecho bien constatable en cortes oclusales.

Galippe, V.2 en embriones de dos meses,
observa la lamina dentaria perpendicular al plano
sagital.

En nuestro estudio se observa la perpendiculari-
dad menciocnada, aproximadamente a esa edad.

En un trabajo previo, Fuentes y Natanzon (23!
describimos diferentes aspectos de la lamina (cor-
don, cebolletas, etc.), hecho también observado
en el presente trabajo.

Kjaer, l. 82, menciona que algunos autores ob-
servan los tejidos duros a los 120 mm. Nosotros a
los 123 mm. también observamos la presencia de
estructuras duras.

Goret, N. 29 en la sinfisis mentoniana del re-
cién nacido y en cortes horizontales, remarca la
abundancia de tejido blando interpuesto entre las
hemimandibulas, éste, varia insensiblemente de un
corte a otro'seglin el nivel que se considere.

Ginisty (28) observa que el corredor intramandi-
bular esta constituido por tejido fibroso.

Nosotros coincidimos parcialmente con tales
apreciaciones. Lo observamos especialmente en
cortes frontales mas vestibulares y en los mas
oclusales cortados transversalmente. Esto se daba
en las diferentes edades. En muchos cortes en
distintos planos, parte del tejido blando inter-
puesto entre las hemimandibulas, era ocupado
por el cartilago de Meckel del mismo.

En investigaciones previas, Fuentes et al. 25 es-
tudian la estructura de arterias prenatales en dis-
tintos sectores bucales.

En el presente trabajo, se observan los mismos
caracteres en el corredor intermandibular. Se hace
bien notoria la forma casi esférica de los nicleos
endoteliales.

Con relacién al Cartilago de Meckel, Crivelli,
C. @, Mugnier, A. 37), opinan que ambos derecho
e izquierdo estan separados por tejido fibroso.

En determinadas edades, Maronneau, P. 35,
Kjaer, 1. 31, dicen que ellos constituyen una uni-
dad. Nosotros, como en un trabajo previo, Fuen-
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tes, A., Gonzalez Rovira, O. 24 concidimos con la
apreciacion de estos Gltimos autores.

Richany, S. et al. 42) e atribuyen al cartilago de
Meckel un rol efimero de sostén durante la vida
fetal.

Clara, M. ® y Parant, M. @0 le niegan toda
participacion en la osificacion mandibular.

Otros autores tales como Friant, M. (19, Bolen-
der, Ch. ™, Kjaer, I. 37 en animales y humanos
ven osificacion endocondral en dicho cartilago.

Nosotros observamos que en el sector dntero-
lateral el cartilago de Meckel sufre un proceso de
osificacion endocondral.

Las celulas no se disponen con la orientacion
caracteristica de otros sectores, pero se generan
trabéculas osteoides y oseiformes como en aquel
proceso.

Orban, B. 39, Bhaskar, S. ® llaman fibro carti-
lago al secundario.

Nosotros en cortes oclusales le vemos con esas
caracteristicas en algunos sectores, especialmente
en el sector medio entre oclusal y la eminencia.
En esta ultima observamos mds lateralmente carti-
lago hialino.

La mayoria de los autores consideran que se
realiza una osificacion endocondral a partir del
cartilago secundario.

Nosotros coincidimos con esa observacion.

Goret, N. et al. 29 en cortes horizontales a los
dos afnos distingue desde la linea media hacia
cada hemimandibula: tejido fibroso, zona de dife-
renciacion de tejido cartilaginoso, cartilago hiper-
trofiado, zona de invasion célulo-vascular y pilares
osteocartilaginosos en reabsorcion.

Nosotros ya en un neonatal vemos tales etapas,
bien notorias a nivel de la eminencia mentoniana.

Murray, P. and Smiles, M. 38 describen en po-
llo la transformacion de cartilago en hueso y
Beresford, M. (2! en su estudio de cartilago secun-
dario habla de metaplasia.

En el presente trabajo observamos una osifica-
cion endoconjuntiva y encondral y en limitados
sectores, metaplasica.
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FIG. 2 — Embrion de 17 mm. Corte sagital. Coloracién hematoxi-

lina-eosina. Lengua: L. Mesénquima de los futuros maxilares supe-

rior e inferior: M.S. y M.L. Proliferacion epitelial para constituir el

muro y la lamina dentaria: L. Cartilago de Meckel: C. Aumento
inicial 10X. .

FIG. 5 — Embrion de 54 mm. Corte frontal ¥ superficial de la

mandibula. Coloracion hematoxilina-eosina. Lengua: L. Rodete epi-

telial: R.E. Muro inmergente: ML Limina denfaria: LD. Germen

dentario: GD. Cartilago de Meckel: CM. Trabéculas oseas: TO.
Musculo: M. Aumento inicial 2,5X.
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FIG. 6 — Embrion de 54 mm. Corte frontal de la mandibula.

Coloracion de Del Rio Ortega. Tejido conjuntivo: TC., rico en

fibras colagenas: F. Vasos: V. Trabéculas oseas: TO. Aumento
inicial 40X.

FIC. 9 — Embrion de 60 mm. Corte paralelo a la piel de la

mandibula. Coloracion Hematoxilina-cosina. Cartilago de Meckel

calcificandose: CMC. Obsérvese la disposicion de los prupos celu-

lares (flechay los cuales son perpendiculares 1l eje mayor del carti-

lago. Trabéculas dseas: TO. Puntas de crecimiento: PC. Aredlas de
tejidn conjuntivo: A. Aumento inicial 20X.



FIG. 10 — Embrion de 60 mm. Corte paralelo a la piel. Colora-
cion; hematoxilina-eosina. Tejido conjuntivo embrionario: TC. Vaso:
V. Trabéculas osiformes: TO. Aumento inicial 25X.

FIG. 12 — Mayor aumento del recuadro de la Figura 10. Trabéculas
osiformes. Obsérvese la sustancia fundamental cartilagincsa con su
disposicion a sacabecado. Aumento inicial 00X,
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FIG. 21 — En el mismo feto a mavor aumento la zona basal del

corredor sinfisario: CS. Fibras que relacionan CS con trahéculas

oseas: TO. Obsérvese la direccion axial de los vasos: V. Aumento
inicial 25X,

FIG. 22 — Praceso de osificacion de los maxilares a mavor aumen-

to. Sector de la figura 18. Red tibrilar: RF. Aredlas: A. Fibras

rodeando a los vasos o relaciondndolos entre si tlecha). Aumento
inicial 25%.
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FIG. 16 — Feto de 93 mm. Corte frontal. Coloracién: Hematoxili-
na-eosina. Corredor sinfisario: CS5. Nodulos cartilaginosos, en el
sector ocluso-lingual: NC. Aumento inicial 40X.

FIG. 18 — Feto de 125 mm. n panoramica de un corte frontal

superficial de la mandibula. Coloracion de Del Rio Hortega. Lami-

na dentaria: LD. Gérmenes dentarios: GD. Corredor sinfisario mas

ensanchado en el sector basal: CS. Trabéculas dseas de los hemi-
maxilares en formacion: TO.



FIG. 23 — Mayor aumento de un sector de la figura 22. Cartilago

de mMeckel: CM. Pericondrio: P. Trabéculas oseas: TO. Fibras que

unen pericondrio con trabéculas seas (flechas). Areolas: A. Aumen-
to inicial 20,5X.

FIG. 31 — Feto de 140 mm. Corte frontal. Sector oclusal junto al
corredor sinfisario. Cartilago (flecha). Trabéculas oseas: TO. Areo-
las: A. Vasos: V. Aumento inicial 8,5X.




FIG. 34 -— Feto de 149 mm. Vision panoramica del corte oclusal.
Coloracién: hematoxilina-eosina. Vestibular: V. lengua: L. Lamina
dentaria: LD. Germen dentario: GD.

FIG. 40 — Feto de 212 mm. Corte paralelo a la piel a la altura de
la eminencia mentoniana. Vasos: V. Cartilago secundario: CSE.
Aumento inicial 25X.

FIG. 42 — Feto de 259 mm. Corte frontal, sector antero mandibu-

lar. Coloracion: Van Gieson. Corredor sinfisario: CS. Fibras cola-

genas (flechas) entre las células cartilaginosas. Proceso de osifi-
cacion: PO. Aumento inicial 8,5X.
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FIG. 45 — Vision panoramica del sector anterior mandibular (neo- FIE} 46

natall de 5 dias. Corte oclusal. Coloracion Mallory. Foliculo de los ' "

dientes temporarios: DT, en vestibular. Hacia lingual los germenes

de los dientes permanentes: GP.
FIG. 46 — Corte oclusal a la altura de la eminencia. Coloracion-
Gallego moditicado. Espacio ocupado por el tejido del corredor
sintisario que ha desaparecido durante el procesamiento tecnico:
C.5. Cartilago hipertrofiado: CH. Cartilago calcificado: CC. Trabe-
culas ositormes: TOS. Vasos: V. Tejido conjuntivo embrionario:
TC. Aumento inicial 25X,




