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RESUMEN
4

Se realizan éstudios pre y  - posmata-
des, lo cual permite anexar y  reforzar
conceptos emitidos en investigaciones
previas. '' ;

Se destaca la importancia del tejido
conjuntivo de la. región anterior (sinfi-
siaria), y  de un sector, del^óndilo man­
dibular. ‘ '

Ambos son fundamentales en la vida.
prenatal, caracterizándose por su poten­
cial generador, y  siguen siendo activos
después del nacimiento:

Especialmente a nivel condíleo,. se
enfatiza en el tejido qüe se desliza desde
el menisco desplazándose por : debajo
del estrato externo o de recubrimiento.
Ese tejido conjuntivo vascularizado, que
en prenatales merece el nombre ..de
mesenquimátlco, difiere de los estratos
vecinos por su estructura, apetencia
tintorial y  vascularización. .

Se invagina e introduce en el cartílago
bajo forma de columnas. ■ .

Estas proporcionan 'nutrición a la vez
que generan nuevo tejido. ' / ' ; ; > í

En prenatales, dichas columnas atra­
viesan la línea de erosión y  se vuelcan
en la zona subcondral. En postñatales
se desplazan a través del cartílago y del
hueso, volcándose en la . médula, ósea: - -
También a esas edades es generador ti-
sular. Se relacionan con. todos los estra­
tos condilares y  con estructuras éxtra-
condíléas. • __

Se piensa que las fuerzas ejercidas en
algunos sectores del sistema estomatog-
nático repercuten en el tejido conjuntivo
vascularizado, dadas las relaciones men­
cionadas, :

Este, como consecuencia, puede gene- ;

rar tejidos y  por lo tanto modificar dis­
tintas estructuras, í-v .

Palabras clave: Maxilar inferior - Mandíbula - ATM ■
. Embriología - Ortopedia.

INTRODUCCION

■ El correcto conocimiento de los ma-
i xilares se impone para los tratamientos

.ortopédicos. Pero existen sectores donde
es necesario aguzar ese conocimiento.
Entre ellos cabe señalar la región ante-

\  rior de la mandíbula y especialmente el
sector condíleo. . ’••• ■ ? :
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Pese al número elevado de investí- importancia.¡o significación, de ellos y
■ su'persistencia eri'lá yidá post'ñatál.

M47ZX
gaciones realizadas, tanto pre como post­
natales, existen discrepancias significati- La: mayor uniformidad de conceptos
vas. Inclusive las hay sobre los cartíla­
gos de Mecke! en lo concerniente a su
fusión en el sector anterior (Kjaer3 1 ,
A., Fuentes y O. González Rovira10).

En lo concerniente a .evolución y
' ? -r iuncion, autores como Enlow° opinan

íjue él no interviene en el proceso de
osificación endocondral, con excepción
de algunos puntos dispersos. .

Mugnier34 manifiesta que la extremi­
dad anterior de dicho cartílago se trans­
formaría en pequeñas piezas óseas, las

_ __ ossiculas nien talla de Meckel, Para Mjór
y Fcjcrskov33 el cartílago de Mcckel
sufriría una osificación endocondral des­
de el foramen mental hasta casi la sínfisis
futura.

- - Nosotros observamos distinto compor­
tamiento de ese cartílago, según la zona

^...considerada: osificación endocondral ru-
~diméhtaria en el sector anterior y más
desarrollada én el anterolateral. Fuentes
y González Rovira2 2 , Gaspard29, Abra-
movich1, Goret y Dhem3 0 , consideran
la existencia de un cartílago secundario
que originaría una osificación endocon­
dral completando la-formación mandi­
bular.
- ,<E$e cartílago surge en el corredor ubi-

'^cadq en el eje medio. Dicho corredor
está' constituido por tejido conjuntivo
con ¡gran potencial generador.

| existe en relación con el estrato de
| recubrimiento y con el hueso. Especial-
i mente sobre, el proceso de osificación y
। el tejido óseo inmaduro, hemos emitido
I conceptos previamente (Fuentes y Cai-
। mi8, Fuentes1 9 ,21). -
i En el cartílago condíleo se han men­
cionado caracteres especiales a distintas
¡edades (Delaire5, Thilander y colabora- .
jdores30, Debont y colaboradores4 ). ' r
। . Nosotros estudiamos la evolución y
¡distribución fibrilar en prenatales (Fuen­
tes, Boutureira y Duarte17, Fuentes,
puartey  Boutureira24).
\ Entre la cobertura externa y el cartíla­
go se halla un estrato que ha recibido
los nombres, de progenitor, proliferativo,
de transición, mesenquima indiferencia-
tio, o conjuntivo vascularizado.
i Para algunos no es más que la parte
interna del estrato externo p cobertura
(Sarnat3 7 ). . ;
i Si bien para varios autores desaparece

prontamente, Lubsen y. colaboradores-32

la estudiaron en, personas, de 20. a 36
años, analizando su relación con el car­
tílago condíleo.

j M. Silbermann y colaboradores36 rea- .
tizaron investigaciones in vitro,. obser­
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vando la producción de osteoide.
; En nuestros primeros trabajos de in­

vestigación condílea , ya señalábamos
E| cartílago secundario es para algunos . caracteres especiales de relación, estruc-

de naturaleza hialina.
Otros, como Bhaskar2 , manifiestan

que se trata de un cartílago fibroso.
Estudios previos nos han permitido

observar la generación de un cartílago

tura y función, tanto,en pre como post-
nátales (Fuentes y Caimi®, Fuentes9-11).

i Se continuaron los análisis, con los es­
túdios relacionados con otros sectores
óseos, con la embriología y con el proceso

secundario de tipo fibroso en las cerca- evolutivo (Fuentes12' 14'16’29' 21?25,26 '? 8).,
nías de ía línea media; más externamen-
te y hacia apical adquiría caracteres de

r._cartílago hialino (Fuentes: y González
Rovira1 3 ,18).

-A nivel del cóndilo mandibular los
autores no coinciden en el número de
estratos existentes, ni en la constitución
de los mismos. Se discute también.la

lía finalidad del presente trabajo es
señalar aspectos de la evolución de aque­
llas estructuras que consideramos de gran
interés en ortopedia y ortodoncia.

De hecho seguiremos especialmente el
estudio de un tejido conjuntivo genera­
dor de estratos pré y .postnatales en los
dos sectores mencionados. ,, .
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MATERIAL Y METODO .< .<

El material estudiado 119 fue procesa­
do específicamente para estotra bajo.

Correspondió al de investigaciones
previas señaladas en la bibliografía; -

En , cada trabajo se expusieron los
especímenes y técnica empleados.

Sintetizando, diremos que se trataba
de 'mandíbulas humanas pre y postna­
tales, y de diferentes piezas de animales.

El material fue seccionado en distin­
tos .planos y los cortes realizados en
para fina y congelación.

Las coloraciones variaron de uno a
otróí trabajó, de acuerdo con las estruc­
turas que se pretendía analizar. ' -

RESULTADOS

- En una visión panorámica de un em­
brión de 7 semanas se destaca la relación
entre un sector de la futura mandíbula
y las estructuras vecinas (Fig. 1). .

Las primeras manifestaciones de la
osificación mandibular se presentan tem­
pranamente, iniciándose a nivel dei
agujero mentoniano.

Se observa el corte transversal, el car­
tílago de Meckel; junto a él, en los
sectores mas superficiales, se hallan las
primeras trabéculas óseas, que originan
la tabla externa (Figs. 2 y 3). En cortes

. más profundos existen esbozos de la
futura tabla interna.

El tejido embrionario en el cual ellos
se encuentran se halla integrado por dis­
tintos tipos' de células (Fuentes2 3 ,2 7).

Existen vasos, los cuales recién inician
su formación. En su interior están loca­
lizados los futuros glóbulos rojos,, con
sus núcleos basófilos. . .

En prenatales de 11 semanas; los cor­
tes frontales muestran que la tabla in­
terna asciende hacia oclusal. Entre ésta
y la externa se encuentra: la gotera pri-

.. mitiva albergando al paquete vasculoner-

vioso y por encima de éste el germen
dentario.; '

En el sector anterior, los cortes fron­
tales varían de aspecto, según sean ves­
tibulares o linguales. En algunos hay
unión' de los cartílagos¡de Meckel (dere­
cho e izquierdo) sin interrupción de
tejido conjuntivo.

En el cartílago se puede estudiar su
proceso evolutivo. Las células que ; se
hallan junto a la línea media son peque­
ñas y las que se encuentran alejadas de
ellas se hallan hipertrofiadas. Éstas úl­
timas son abordadas por vasos sanguí­
neos (Fig. 4).

En: prenatales algo mayores (11 se­
manas y media) el cartílago de Meckel-
presenta mayor invasión vascular y-se
produce una osificación endocondral en
algunas zonas (Fig. 5).

El hecho es revelado especialmente ;
fio r la presencia de trabéculas osteoides
y oseiformes (Fig. 6).

Durante el tercer y cuarto meses fe­
tales la osificación endoconjuntiva (yux-
taparacondral) va avanzando, hacia ' la
línea media pero, respeta el sector ante­
rior, hecho que se manifiesta temprana­
mente (Fig. 7 ) . 1 1 ' . A  ; ! . ■■

Allí existe un corredor de tejido con­
juntivo, más evidente que en edades
previas (Figs. 8 y 9). , /

■ Este corredor varía morfológicamente
de acuerdo con la .profundidad de los
cortes (vestibulolingual) y con la. ajtura
de los mismos (oclusoapical) (Fig. 11).

Estructuralmente el corredor sinfisia-
rio está integrado por células estrelladas <
en proporción y distribución variables A
(Fig. 10). Con métodos específicos se;
observan fibras colágenas y con cual- y
quier coloración panorámica se detecta
la estructura vascular? (Fig. 10). Ella
coincide con lo observado en otros sec­
tores a igual edad fetal (A., Fuentes?
O. González Rovira,. M. Caimi, M. C.
Bouturéirai 0 ). ■ - y

En fetos de 16 semanas y media to- ■
das las estructuras están más evolu­
cionadas, observándose los órganos den-

/
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tarios junto al corredor conjuntivp
(Figs. II y 12).

rar, tales como la formación de las osícu-
las mentonianas, lo que queremos señalar

, En éste se ponen más en evidencia la’s es la persistencia del corredor sinfisiario
fibras colágenas. Estas se disponen espe- en la vida postnatal. ’ Es . ése; un- tejido
cialmente en dirección axial (oclusoapi- modelable, adaptable, y generador tisular.
cal), presentándose más condensadas en ------7— *— y
el sector periférico, o sea enmarcando el
corredor. La vascularización de éste aJ-

"  menta y se desplaza a los sectores vec­
emos (Fig. 13). i

’ T7;Se liace más notoria la variación morr

Estudiando :1a rama-montante y. el
cóndilo mandibular, en . edades prenata­
les tempranas se constata su relación con
el cartílago de Meckel... j  ¡i.;-,: >> \

A las 11 y 12 ̂ semanas ya.se observan
caracteres bastante definidos de. los cons­

fplógica del corredor. i
. ¿ Los ensanchamientos corresponden esp

pcciahnente al sector oekisul (Fig. 13), a .
lá futura eminencia mentoniana.y donde
se hallan derivados meckelianos (Fig. 14)!
: El pericardio de estos se vincula es-
trochamente con la osificación yuxta--
p.aracondral14. I

Con él avance de la edad surge el cari
tílago secundario, el cual se hace bien

77 evidente en fetos de 23 semanas (Fig. 15)|

tituyentes de la. articulación /tempo-
romandibular en formación y., la gran
proporción de cartílago de la ramamon­
tante (Fig. 20). ; -i,'.,y 7?

Ya a esta edad, pero con mayor pre­
cisión desde las 13 semanas, se pueden
distinguir los distintos estratos de la
rama montante mandibular..

De la superficie condílea al interior
se localizan cuatro estratos (Fig. 2,1).

A expensas del conjuntivo del corrc-[
dor se inicia la formación de células

■ cpndroblásticas, las cuales se hallan en-l
’ . 7 marcadas por fibras colágenas (Fig, 16).!

7 -.'El contingente fibrilar sigue la direc-i
xión axial en los primeros períodos. j

Posteriormente las fibras centrales!
mantienen esa dirección; las otras se

^  alejan del centro, adquiriendo una dis^
“T^rpEáicioriarciform e. Es ’ en esta zona

donde surgen las células del cartílago se-i
-cundarío, al cual se le ha llamado tam-i
bien i cofia cartilaginosa (Figs. 15 y 16).
; Se presenta como cartílago fibroso,

7 ; * pero a medida que se hace más externo,
y- especialmente a nivel de la futura
eminencia mentoniana, se parece al
cartílago hialino (Fig. 17). Más a lingual
se destaca la vascularización.

En los últimos meses prenatales se
evidencian m ás r estos hechos. A expen­
sas dé ese .cartílago secundario se genera ¡

7? lina osificación endocondral. ¡

El más externo o de recubrimiento
está integrado por células pequeñas y
presenta una considerable proporción de
fibras... especialmente .colágenas. A con­

tinuación 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).

Después del nacimiento continúa el
proceso, permaneciendo el corredor con-

Carece de grupos isogénicos bien re- ,
guiares, como en otros sectores orgáni­
cos (Fig. 22), En el cartílago condíleo "
la sustancia intercelular se encuentra en
menor proporción y existen fibras colá­
genas que se introducen hasta: donde se
hallan las células hipertróficas. .

La zona subcondral se inicia con la
línea : de erosión y se extiende por la
rama montante, con médula hematóge-
na y trabéculas óseas. Lateralmente a la
osificación endocondral existe una osi­
ficación perióstica. Esta se dirige hacia
la cabeza condílea, rodeando una exten-

- jimtiyo pronto a diferenciarse y generar sa zona,de cartílago (Figs. 21 y 26). '
más cartílago (Fig. 19). En fetos mayores puede observarse

Sí bien existen ol£ps hechos a censido- I el avance de la osificación de la rama
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montante y sus diferencias con el cuerpo A
; mandibular (Figs.'23 y 24).

Se destacan las relaciones'''en tré: cón-
dilo y menisco a través de sus ■ fibras /
(Fig. 25) y de su vascularización, en dis- i
tintos periodos (Figs.,26 y 33)..

Son significativas las invaginaciones
del conjuntivo vascularizadó (Figs. 27 y .
28). A éstas las vimos iniciarse en fetos
de 16 semanas y media. . <

Durante las restantes edades fetales
su las ve atravesando el cartílago en for­
ma de columnas centradas por un eje
fibrilar. Al principio predominan las
fibras colágenas (Fig. 29). Más tardía,-
inente se acentúan las elásticas.

Periféricamente se hallan las células
generadas, y visibles a distintas edades
fetales (Fig. 31).

Los vasos del estrato mesenquimático
se introducen en las columnas,: pro­
porcionando la . nutrición al . cartílago
(Fig. 32). : .

En los últimos meses de vida fetal el
estrato externo aumenta de espesor y
el cartílago disminuye (Figs. 31 ; y 33),
dado el avancé ■ de la osificación (Figs.
34 y 35). ” • ’ *’ A .

Las columnas atraviesan la : línea de
erosión llegando a la zona subcondral
(Figs. 29, 30, 31, 36 y 38).:,El tejido
que las integra es más rico en elementos
fibrilares que el , conjuntivo vasculari-
zado superficial, • Pero,, igual, que en
ellas, i hay células distintas indicando el
proceso generador y evolutivo (Figs. 36,
37, 38 y 39).

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

En algunos cóndilos postnatales existe
una configuración algo semejante a la de
los prenatales (Fuentes y  Caimi8 , Fuen­
tes11) (Fig. 40).

La osificación genera tejido óseo y la
médula se halla en distintos grados de
evolución, desde hematógena a total­
mente adiposa (Figs. 41 y 44).

1Sn el hueso encontramos laminillas,
sistemas de Havers, hueso esponjoso y

.a veces hueso: .inmaduro ' (Fig.s, 40,.;_41-,
42, 43,44 y 45). ?
. . En. los cóndilos estudiados se :ve; car­

tílago. En:él existen zonas con caracte­
res de hialino pero con1'elementos fibri­
lares bien desarrollados (Fig. 43).

. En un mismo sector se hallan células
aisladas, grupos isogénicos y cápsulas
con diferente.apetencia tintorial. A :

El tejido conjuntivo externo o de
recubrimiento posee espesor variable,
existiendo dos capas en algunas zonas
(Figs, 40, 42, 43, 44 y 45). <

El. tejido conjuntivo vascularizadó se
encuentra en todas las piezas procesadas.
Presenta caracteres comunes con las ha­
lladas en articulaciones prenatales. Ello
se da- en ubicación, relaciones, vascula­
rización y potencialidad generativa. Tam­
bién sus columnas ^atraviesan los: tejidos
subyacentes4 y se vuelcan en la médula,
ósea (Figs.“ 41 y 44). La riqueza vascularA
es considerable, tul como en edades prc-
natales (Figs..41,.44 y 45)/ :

CONCLUSIONES . :■ ' "A' ’’'

Se expone el proceso evolutivo del
cuerpo mandibular, indicando los distin­
tos tipos de osificación que en él se-desa­
rrollan: yuxtaparacondral, endocondral
en sectores del cartílago de Meckel y
endocondral originada; en el cartílago
secundario. - /
. Este cartílago surge del corredor me­

dial o sinfisiario./. : . ? . _ _
Se enfatiza en el desarrollo de dicho

corredor: morfología, vascularización y >
potencialidad. :

Como el mismo se sigue manteniendo :
después del nacimiento, cabe presumir A; ;
su importancia postnataí.- -A • ’

En el cóndilo mandibular se destacan
los caracteres' del estrato mesenquimá­
tico o tejido conjuntivo vascularizadó.



Este difiere de los vecinos en muchos
aspectos. . |

’ Es notoria su apetencia tintorial, tan­
to. ¿n el sector superior como en
infundíbulos que derivan de él.

os

En ambos sectores se destaca la vascu-
larización; ella permite la nutrición del
cartílago. ■ . '

El tejido conjuntivo vascularizado les
un generador tisular tanto en la vida ¡iré
como postílala!. A partir de él se pro­
duce cartílago y hueso. Su potencialidad,
sus invaginaciones columnares vasculari-
zadas, nos han permitido asemejarlas! a

"J’éñcbche de Riinvicr con sus proyqc-
' clones ■!

El tejido en estudio se relaciona con
todas las estructuras condíleas, inclusive

’j: con el proceso de osificación perióstica.
“ Está intimamente vinculado con el me­

nisco, e indirectamente con los haces
’ musculares que en él se insertan. ।

De ahí que, dada su potencialidad ly
relaciones, pensamos que las fuerzas que

• . se ejercen en algunos sectores del sistenía
. estomatognático repercuten en el con­

juntivo vascularizado. Este puede reac­
cionar, generando tejidos y modificandp
diversas estructuras.^ ¡

i■ ■ ■ ■ ■ ■ • . i-
1 ......... ..• -  '■  i
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Fig. 1- Embrión humano de siete semanas. Corte sagital. Coloración hematoxilina y eosina.
M a y o r  aumento del embrión, anterior en el sector señalado. L: lengua; C: cartílago dé Meckel. Las fle­

chas indican las láminas dentarias primitivas.
Fig. 3. Corte lateral del mismo embrión que permite observar las primeras' trabéculas óseas y sus relaciones.

V: vasos; N: nervio; C: cartílago de Meckel.


