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: RESUMEN

Se realzzan estudzos pre y: postnata-
les, 1o cual permite anexar y ‘reforzar
conceptos emzttdos en’ mvesngaciones
‘prewas et B

Se- destaca la- zmporrancza ‘del "tejido
conjuntivo de la:region anterior (sinfi-
siaria), y de un sector del ondzlo man-
- dibular. oo o

‘Ambos son fundamenta)es en la- vzda
prenatal, caracterizandose por su poten-
cial gencrador,  y. siguen Stena'o acnvos
después del nucimiento;

-Lspeciatmente a nivel : condileo, se ..

‘enfatiza en el tefido que se desliza desde

el -menisco - desplazdndose - por: debajo’

del estrato externo .o. de recubrimiento,

Ese tejido conjuntivo vascularizado, que '
‘prenatales -merece el -nombre ' de-

€l

- En prenatales, ' dichas columnas atra-
‘_vie.san la linea de ‘erosion. y. se vuelcan -
“en -la zona subcondral. En postnatales

se desplazan a través del cartilago y: del-

_hueso, volcdndose en la médula.-bsea: -~
También a esas edades es generador ti-

sular. Se relacionan con todos los estra-.
tos condilares y con- estructura.s‘ extra~
condz’leas -
‘Se pzensa que las fuerzas e]erczdas en
‘algunos sectores del sistema estomatog-
ndtico repercuten en el tejido conjuntivo
vascularizado, dadas las relaciones men-
* cionadas. :
‘Este, como’ consecuencra puede gene-
rar tejidos'y por lo tanto modzf car dzs-
.rmras estructuras.’ ‘ - -

'H:' .

Pulabras clnvu' Maxilar inl‘cnor - Mandfbuln - A'I‘M -
Embnologm Ortopt.du

mesenduimndtico, difiere dé ‘los . estratos -~

vecinos por. su estmctura apetenaa
tintorial y vascularizacion, - .
. Se invagina e introduce en el cartzlago
bajo forma de columnas. '

Estas proporcionan - numclén a la vez
que generan nuevo tefzdo i

woils -_‘f ;
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‘ INTRODUCCkON
E] ‘correcto conoc1m1ento .de los ma-

.ortopédicos. Pero existen s;ectores donde .
. €8 necesario-‘aguzar ese conocimiento,

Entre ellos cabe sefialar la regidn- ante-
. rior~de la-mandibula y. especmlmente el

1l _sector conchleo S A S

; xﬂares se impone’ para los tratamientos. ..
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, Pese al nimero elevado de investi-
gacmnes realizadas, tanto pre como post-

- natales, existen discrepancias significati-

vas. Inclusive las hay sobre los cartila-
gos .de Meckel en lo concerniente a su
. fusion en el scctor anterior (Kjaer3?!,
".A. Fuentes y O. Gonzilez Rovira18),
En lo concerniente a .evolucion y
s .-"TuUncion, autores como Enlow® opinan -
~ue- él no interviene en el proceso. de
_osificaciéon endocondral, con excepcion
"de algunos puntos dispersos. . _
Mugnier®** manifiesta que la extremi-

dad anterior de dicho cartilago se trans-

formaria en pequefias piezas Oseas, las
_ossiculas mentalia de Meckel, Para Mjor
y Fejerskov® ol cartilago de Meckel
sulrirfa una osilicacion endocondral des-

de el foramen mmtdl hasta casi la sinfisis -

futura, 5

z bt : Nosotros ubsurvumos dlb[ll‘llo com por—
tamicenfo de cse cartilago, segiin la zona
..considerada: osificacion endocondral 1u~
“dimentaria en el sector anterior y mis
desarrollada én el 1ntcroldtera! Fuentes

-y Gonzilez Rovira 22 Gaqurd 29 Abra-
movich?, Goret y Dhun >, consideran
la’ exxsu,ncna de un cartilago sccundano

que originaria una osificacion endocon-

dral completando la- tormacxon ‘mandi-
bular
fEse cartilago surge en el corredor ubi-

cadq en el ¢je medio. Dicho corredor

© esta’ constituido por tejido conjuntivo
con gran potencial generador.

El cartilago secundario es para al;,unos .

de naturaleza hialina.
Otros,- como Bhaskar?, manifiestan
- que se trata de un cartilago tibroso.
Estudios previos nos han permitido
observar la generacion de un cartilago
secundario de tipo fibroso en las cerca-

nias de la linea media; mds externamen-

te y hacia apical adquirfa caracteres de
_cartilago hialino (IFuentes: y. Gonaalez
‘Rovira1318),
AL mvel del coéndilo m ndlbular los
autores no coinciden en el nimero de
estratos existentes, ni en la constxtuc;on_
. de los mismos. Se,discute también .la

pro.

ﬁ*\\\v‘ L, s —

su’ persxstencza en’la’vida postnatal.

' La’ mayor ‘uniformidad’ de conceptos
existe en telacion- con el estrato de
recubrimiento y con el hueso. Especial-

| mente sobre el proceso de osificacién y

|
\cl tejido dseo inmaduro, hemos emitido

|

{0 o gttt st o

1 mportancm 0 s1gn1f1ca01on de ellos y
|

le

LT

woncoptoa provmmontu ([*ucntes y Cai-+

imi®, Fuentes?®?),

En el cartilago condileo se han men-
c10nado caracteres especiales a distintas
‘edades (Delaire®, Thilander y colabora—
dores*, Debont y colaboradores*®). -

A Nosotros estudiamos la. evolucmn y

dxstnbumon fibrilar en prenatales (Fuen-

tes, Boutureira~ 'y - Duarte??, Fuentes,
uarte y Boutureira%').

Entre la cobertura uxturné y. cl cartnla— E

;,o sc halla un estrato-que ha recibido
los nombres. de progenitor, proliferativo,
db lmnuuon mesénquima indiferencia-
do, o comuntxvo vab(.ulauzado ‘

% Para algunos no es mds que la. parte
mtemd del estrato externo 9 cobertura
(Sarnat37) e

| Si bien p.lra varios autorcs dwaparece

prontamunte, Lubsen y colaboradores 32
]a estudiaron - en. personas.-de 20.a 36
anos, analizando su relacion con el car-.
tllago condileo. .

| M. Silbermann y colaboradores36 rea-
lmaron mvesn;,acmnes in. vztro obser~
vando la produccién de osteoide. -

[En nuestros primeros trabajos de m~
vestlgacmn condilea . ya senalabamos
cdracterces especiales de relacxon estruc-
tum y funcioén, tanto.en- pre como post—
ndtdles (Fuentes y Caimi®, Fuentes® 11)

iS¢ continuaron los analms con los es-
tu'dxos relacionados con. otros sectores
oscos, con.la embrxologla y con el proceso.
evolutivo (Fuentes 21416 20, 21, 25, 26, 26} .

La finalidad -del presente trabajo es
scfialar aspectos de Ia cvolucién de aque-
llas estructuras que consideramos de gran
interés en ortopedia y ortodoncia.

Pe hecho seguiremos espccialmente el
~estudio de un tejido conjuntivo genera-
,dor de..estratos pre' y . postnatales en los
dos sectores menc:onddos. e

|
i
1
i
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MATERIAL YMETODO Ut
ol P g i
El matt,rlal estududo no fue procesa—
do especificamente para Lst&“\tmbajo.
Correspondié  al' de invwliga‘uioncs
previas senaladas en Ja’ blbhol,rdt]a. ,
In cada trabajo sc¢ cxpusmon los
c.spc.ugmnus y técnica empleados.' - ’
Sintetizando, diremos que se: tratavbz;
de 'mandibulas humanas pre y postna-
tales, y-de diferentes piezas de animales.

El material fue seccionado en: distin-

tos ‘planos -y ‘los cortes reahzados en
parafina y congelacion, i :
- Las coloraciones . variaron’ dc, uno -a

otro trabajo de -acuerdo- con las estruc- :

turas que se pre tend:a anahzar. .

.. .

Rf SULTADOS

24

hn una vision panoramxca de un em-
- brion de 7 -semanas se destaca la relacién

entre un sector de la futura mandibula
y las estructuras vecinas (Fig. 1). .

Las primeras: manifestaciones  de ‘la
osificacion mandibular se presentan tem-
pranamente, . iniciindosc - a nivcl dcl
agujero mentoniuano.

- Se observa el corte tmnsversal el car-
tilago de Meckel; junto a él,

‘primeras trabéculas Oseas, que originan

" la tabla externa (Figs. 2 y 3). En cortes
. mads - profundos existen esbozos de la - .
“rio: esta integrado: por células estrelladas

en proporcion y: distribucion variables

- futura tabla interna.

El tejido embrionario en el cual ellos
se encuentran se halla.integrado por: dis-
tintos tipos™ de células (Fuentes?® 27),

Existen vasos, los cuales recién inician

su formacidén. En su interior-estin loca-

lizados . los futuros gIobulos ro;os con’

sus nicleos basotilos. -
En prenatales de 11 semanas, ios COf-

tes frontales muecstran que .la tabla - in: .
- Entre ésta

terna asciende -hacia  oclusal.
y la externa. se encuentra: la gotera ‘pri-

- mitiva albergando al paquete vasculoner-

!

en los’
sectores mads superficiales, 'se hallan las

“En el sector anterxor, los cortes fron-

' tales varfun de aspecto, segiin sean ves~

Aibulares o linguales. En algunos hay

unién: 'de: los cartxlagos de Meckel (dere-
~¢ho e izquierdo) ‘sin mterrupcxon de‘
' lmdo conjuntivo.:- i X

“En- el cartilago se- puede estudmr su
proceso evolutivo.  Las -células ‘que se

~hallan junto a la linea media son’ peque- -

flas y las que se encuentran alejadas de
ellas se hallan hipertrofiadas. Estas -0l

neos (Fig. 4).

-~ En prenatales'algo mayores (ll se-

~vioso:y -por encima’ de éste. el germen"'
dentarlo '

‘timas son abordadas - por vasos. sangux-'_ '

manas y- media) el cartilago de Meckel "~

.lprcsbnta mayor invasién -vascular’y. se

produce una osificacién endocondrdl en

' ,algunas zonas (Fig. 5). T ,
El . hecho es revelado- especxalmente

por. la' presencia de- trabuculas ostcmdes

‘ y oseiformes (Fig. 6). . .
Durante el tercer y cuarto meses fe- :

taIes la osificacidon endoconjuntiva (yux-
taparacondral}. va avanzando. hacia® la
linea’ media pero. respeta el sector ante-

rior, hecho que se manifiesta temprana-j

mente (Fig. 7). " GRS
Allj existe un corredor de tledO con-
juntivo,” mds uvuh.ntu que cen Ldadcs

prwms (Figs. 8 y 9). /

. Este- corredor varia morfolo;,xcamente

de -acuerdo con la, profundidad -de. los
cortes (vestibulolingual) y con la. altura
de los: mismos (oclusoapical) (F1g 1)

-Estructuralmente - el corredor sinfisia-

(Fig. 10): Con métodos especificos’ se

observan - fibras coldgenas y--con'-cual~" ::
quier coloracién- panoramica. se- detecta

la estructura: vascular'; (Fig. -10).. Ella
coincide con lo* observado ‘en otros sec-

0. Gonzdlez - Rovxra M Caxml, M C
Bouturelral") i

“tores a igual ‘edad fetal (A. Fuentes; =~

'En -fetos de 16 semanas y mecha to-": :

das las. estructuras estan mds evolu~

. cionadas,  observdndose los 6rganos den-



"f'1 0

' -Revista Asoc, Argentina
Ortop, Func,  Maxllares

TV

tarios junto al
(l"l;,s. 1y 12).

-En éste se ponen mds en cvxduncml

corredor comuntlv

ﬁbra: coldgenas. Estas s¢ disponen espe- :

cmlm«,ntc en direccion axial (oclusoapl-

|
- cal), presentindose mds condensadas en,

el sector periférico, o sea enmarcando el

B _coyredor La vascularizacién de éste au-
v.‘menta y se desplaza a los ‘sectores vel-
omoa (Fig. 13). AP f

8¢ liace nuds notoria v.umuon monl- :

< .folébu.a del corredor. 3
- Los ensanchamientos com,sponden esr

}pocmlmc nte ol seetor oclusal (Fig, 13),a .

|
Ja futura eminencia mentoniana.y dondo

. se hallan derivados meckelianos (Fig. 14)

<. El_pericardio de ¢stos se vincula esT

trcchamcntu con la osmw.cwn yuxtd-

paracondral 4. ‘l
.+ Con el avance de la edad surge el car-
I " tilago secundario, el cual se hace bien

i ‘evidente en fetos de 23 semanas (Fig. 15)|
A expensas del conjuntivo del corred
.dor se inicia la formacién de u.lulus

: condrobldsticas, las cuales se. haIIan c,n-l
marcadas por fibras coldgenas (Fig. 16)1
. ~w:El contingente fibrilar sigue la- dlrec-’
" “cién axial en los primeros periodos.

. Posteriormente las fibras centrales
- 'mantienen esa direccidn; las otras se
""leJan del centro, adquirigndo una. dis-
0sicion  arciforme. . Es en esta‘, zona
“donde surgen las células del cartilago se-
‘cundario, al cual sc le ha Hamado tam-
. -bién:cofia cartilaginosa (Figs. 15 y 16).
© : Se presenta como carlilago fibroso,
+~ pero-a-medida que-se hace mds externo,
..yt especialmente a nivel de la futura
‘eminencia mentoniana, s¢ parcce al

cartilago hialino (Fig. 17). Mas a lmgual’

* - se destaca la vascularizacion.

' En los Gltimos meses prenatales’ se
: ,eV1denc1an mds estos hechos. A expen-
._'sas de ese cartllago secundario se genera
“+"tna osificacion endocondral, :
" Después del nacimiento continta c,l
proceso, permaneciendo el corredor con-

Junuvo pronto a- dilerenciarse y generar.

~mas cartilago (I'ig. 19).
~Si bien existen otyos hechos a conside-

rar, tales como la formacion de las osicu-
las mentonianas, lo que quercmos sefalar
es la persistencia del corredor sinfisiario
en la vida ‘postnatal.” Es.ése:un- tejido
modelable, adaptable. y generador tisular.

Estudiando ‘la rama.-montante. y. el

- condilo mandibular, en.edades prenata-

les tempranas se constata su. relamon con
el cartilago de Meckel. . »._,-;-' PO IS :

Alas'll y 12. semanas ya.se observan‘.
caracteres bastante definidos de. los cons-

tituyentes  de. la articulacion :tempo-

romandibular ‘en formacion y:la gran

proporeion de ‘e irtflugo du la wma mom
tante (Fig. 20), P e .
Ya a esta edad, pero con mayor pre-
cision -desde las 13 :semanas, se pueden
distinguir los distintos estratos de la
rama montante mandibular.. :
De la superficie. condilea al interior
s¢ localizan cuatro estratos (Fig..-21).
El mds externo o de recubrimiento

Cesld integrado por células- pequenas y

presenta una considerable proporcién de

fibras . especialmente . coligenas. A con-
‘tinuacién se halla un estrato al que. le

otorgamos una gran- importancia.,

Posee caracteres de mesenquima tanto
estructural como ;funcionalmente y . se
halla ricamente vascularizado., .. .-~

Por debajo se encuentra el tejido car-

- tilaginoso. . Este- _presenta algunos: carac-

teres especiales (Fig. 21).
- Carece -de. grupos isogénicos. blen re~

gulares, como en’ otros- sectores organi-

cos (Fig. 22), En el cartllago condileo

- la sustancia intercelular se.encuentra en

menor . proporcién y. existen fibras cola-
genas que se introducen hasta donde se
hallan las células hipertréficas. . .

La zona subcondral ‘se inicia con la -
linea .de erosién-y se extiende por la’

rama ‘montante. con -médula hematoge-

~na y trabéculas 6seas. Lateralmente a la
-osificacion’ endocondral existe una osi-

ficacion peridstica. Esta se dirige hacia
la cabeza condilea, rodeando una exten-

-su zona de cartilago (Figs. 21y 26).

En fetos -mayores: puede observarse
el avance de la - osificacion de. la rama:
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montante y sus dlferencnas con el cuerpo
‘mandibular (Figs.’ 23y'24). '

Sc’ destacan las’ relaciones’ entre con-

dilo y menisco a-través® de Sus . ﬁbras;”

(Fig. 25) y de su vascularlzacmn, en dxs-,

tintos periodos (Figs., 26 y33)...

. Son . significativas las. mvag,macxones )
del conjuntivo vascularizado: (Flgs 27y .

28). A éstas las vimos iniciarse, en fetos
de 16 semanas y medio, -
Durante las restantes bdddbb fcl.llos

se lus ve atravesando ¢l cartilago en for-

ma de . columnas centradas por un cje
fibrilar. Al principio- predominan las

libras coligenas (Iig. 29). Mis hudm- :

mente se acentian las elisticas.

Periféricamente se hallan las celulaS'

generadas, y visibles a dlstmtas edades .

fetales (Fig. 31).
Los vasos del estrato mesenqulmatlco‘
s¢ introducen en_ las columnas, .

(Fig. 32).

dado. el avance de la 051ﬁcac1on (F1gs.,
34 y35) it

© Las columnas " atravxesan la lmt.a de -
-erosién. llegando a la Zona subcondral:‘-
36 'y 38)..El tejido
que Jas integra ¢s mds rico en clementos.

(Figs. 29, 30, 31,

fibrilares que el conjuntivo vasculari-
zado superficial, . Pero, .igual que en
cllas,ihay células. distintas indicando el
proceso generador y evolutivo (Flgs 36
37,38y 39).

Cabe preguntar: (,todos estos estra-
tos persisten en la vida postnatal? Y si
presisten, ;mantienen su estructura? .

En algunos céndilos postnatales exxste
una conhg,umcxon algo scmejantc alade
los prenatales (Fuentes y C‘alml
tes 1) (Fig. 40). ~

La osilicaciéon genera lbjldo dsco’'y la

médula se halla en .distintos grados de
evolucién, desde hematdgena a total-
‘mente adiposa (Figs. 41 y 44). _ »

‘En el hueso encontramos laminillas,
pslstemas de Havers, hueso esponjoso y

pro-~-
porcionando. la nutuclon al. cartllat,oﬂ"

Fucn- _

_rrollan:

“:a:'veces - hueso: mmaduro (Flgs 40 41 -
42 ‘43,44 y 45)." -
.+ En.los cond1los estudlados se :ve: car-

. :t1lago. -En ¢l existen zonas con:caracte- .. |
* res- de hialino pero’con: elementos fibri-
vl‘m.s bien desarrollados (Fig. 43). :

- En. un mismo sector se hallan’ celulas

axsladas, grupos. isogénicos y capsulas_.

p con diferente.apetencia tintorial.

Bl - tejido conjuntivo ' extermo o de

:'fn,cubrinlit,xxto posee espesor - variable,
existiendo' dos. capas. en al;,unus '/.onas ‘
_ '(I'u.,s. 40,42, 43,44y 45). T

El tejido conjuntivo vasculanzado s
encuentra en todas las piczas procesadas.
Presenta caracteres comunes con las ha-

. lladas-en articulaciones prenatales. Ello
se-da en .ubicacidn, relaciones, vascula-
rizacion 'y potencialidad generativa. Tam- -~

. "bién’sus columnas -atraviesan :los: tejidos

subyacentes’.y se vuelcan: en la ‘médula

osea (Figs. 41y 44). Lariqueza vascular® .

: - es considerable, tal como en edades pres @ 7
En los Gltimos mescs de v1da tutal el
estrato’ ‘externo aumenta’ de espesor y oo

el cartilago disminuye (Figs 31.y.33),

natales (Figs..41,44 y45): .

CONCLUSIONES =~ " . @ o0

Se expone el proceso evolutwo del
cuerpo mandibular, indicando los distin- -
tos tipos de osificacion que en él se-desa-
_yuxtaparacondral, endocondral
en sectores del cartilago de Meckel y
endocondral originada: en eI cartllago
secundano L -

Este’ cartlla;,o surge del corredor me—

_dml o sinfisiario. -

-Se enfatxza en cl desarrollo de dlChO

corredor: morfologa vascularuacmn y &
N potencuhddd

‘Como el mismo se sigue mdntcmendo

}~despues del nacimiento, cabe presumlr‘_
su importancia postnatal.-. '

En el ‘céndilo mandibular se destacan
los’ caractcres del estrato mesenquimi-
tlco 0" tepdo conjuntwo vascularizado.
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Fig. 1. Embridén humano de sicte semanas, Corte sagital. Cbloracién hematoxilina y eosina,
Mayor aumento del embrién. anterior en el sector sefialado. L: lengua; C: cartilago dé Meckel. Las fle-
chas indican las liminas dentarias primitivas.
l}
Corte lateral del mismo embridn que permite observar las’ primeras’ trabéculas dseas y sus relaciones.

L » V:vasos; N:nervio; C: cartilago de Meckel. : i :
) . . Cod




