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Desarrollo
3 Es un proceso evolutivo en el cual las células adquieren especializacidn
por la diferenciacidn de su citoplasma, lo cual causa,progr951vamente,
un aumento en el grado de complejidad de tejidos y drgands.
£l desarrollo normal implica los siguientes Mecanismos “enerales que
son la base de la Morfogénesis: - Crecimiento por multiplicacidn celular
- Diferenciacidn
- Migraciones celulares
- Fendmenos de induccidn
- Procesos regresivos

y estd condicionado genéticamente por el factor hereditario.
Crecimiento

o]

Implica aumento en masa y volUmen por medio de la multiplicacidn ce-
lular que armoniza con el desarrollo. Culmina en la etaps de la madu-
ez,

Maduracidn: es el proceso bioldgico que completa el crecimiento.

ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS PARA INTERPRETAR EL PROCESO DE CRECIMIENTO
DE LOS HUESOS CRANEO-FACIALES :

| CONCEPTO DE MATRIZ FUNCIONAL (Moss)

* E1 crecimiento de un hueso estd condicionado por las
: relaciones funcionales que mantiene con todos los
- tejidos blandos que operan en concomitancia con é1l.
* Los tejldos blandos ( mdsculos faciales,tejido celu-
lar subciitdneo,submucosas,epitelio naSal y bucal vaso
= nervios etc )contlenen el elemento celular que: .
) @Produce— sintesis de protoplasma y sustancias
= extracelulares,
= e ' @Controla— las tendencias del crecimiento(en extensio
it y direccidn)por medio del material genéti-
o co contenido en sus dcidos nucleicos.
Po. * E1 crecimiento de los tejidos blandos,que responde a
- necesidades funcionales,arrastra en forma pasiva a
o los huesos faciales determinando: - su forma
- e - su tamafo
- su situacidn y posicidn
¥ Es decir:los determinantes genéticos del proceso de
crecimiento no residen en la parte dura del hueso,
£l hueso no produce el crecimiento.Es el producto del crecimiento.

| CONCEPTQC DE CRECIMIENTO DIRERENCIAL
* Las caras internas y externas de un hueso se
manifiestan como CAMPOS DE CRECIMIENTO

g Campos de aposicidn
m Campos de resorcidn

* Los huesos del craneo y cara nc aumentan de ta-
mafio por la expansidn simultdnea y en la mis-
ma cantidad de todas-sus superficies.El aumento de tamafio .es el producto de
un_Modo Diferencial de ineremento.que determina que mientras unas superficies
peridsticas se manifiestan como Campos de aposicidn dsea,otras se evidencian
como Campos de resorcidn. Por consiguiente las superficies de un hueso son un
mosaico de campos de osteogénesis y resorcidn,
¥ La actividad de los campos de crecimiento de
las membranas peridsticas de todas las super-
ficies corticales (externas e internas) se manifiesta con grados de intensi-
i dad y extensidn variables, siendo la base del proceso de Crecimiento Diferen-
" ; cial que genera la forma compleja de un husso. Ver figura 1.




g Fig. 1 -
" CAMPOS DE CRECIMIENTO

-~ Hemimandfbulas mostrando
, . ~=~-1a disposicidn de los
- 7. Campos de Crecimiento
; #2240 gn las superficies
= ., peridsticas interna y
: i+ 'sxterna.

- ¢ e 4iEETi-Se gprecia la
S ., disposicién "en mosaico"
et 5 | de los

4)Campos de Aposicidn y
w)Campos de Resorcidn,

La flecha indica

"la direccidn y sentido
“del Centro de Crecimiento
condilar. La doble flecha
sefala el desplazamiento
que fcomo consecuenciaf
sigue el hueso.
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El hueso no crece a partir de un solo sitjio determinado que

¢.1ffadia su aumento en masa a las partes vecinas, JTodas sus superficies par-

L*icipan activamente en el crecimiento,en un momento u otro, aunque en grados

ndistintos.
Yigod & Los campos que tienen un rol mds destacado en el proceso de
¢kfecimiento se conocen como Centros de Crecimiento.(Ej.} -Suturas de la

cara y créneo.
-Cdndilo mandibular
‘=Tuberosidad maxilar
-Sincondrosis esfeno~
occipital,’
-Proceso alveolar.)

- S~ MOVIMIENTOS DE CRECIMIENTO

B e El crecimiento de un hueso va acompafiado de

movimientos esqueléticos. Esos movimientos tienden a ubicarlo en po-
#icidn y situacidn anatdmica y crean el espacio necesario para que se

« 5" vroduzca mds crecimiento, : o
‘ AYe Al '
.. Tipos e [ )= CORRIMIENTO CORTEICAL PRIMARIO
- MOUMICADs | B)- CRECIMIENTO POR DESPLAZAMIENTO'<:
£, SECUNDARIO

Ay~ CORRIMIENTO CORTICAL E
\ Es la traslacidn directa de una ?
compacta cortical por Remodelado Osen, cuyo espesor puede '
mantenerse constante o no., - /1
La neoformacién dsea, que es de tipo
©membranosa, se produce en %a superficie del hueso que esta
Sehs orientada hacia la direccidn que sigue el movimiento de
6 pann crecimiento., . :
Analizar la figura 2,
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C - magnitud del corrimiento cortical (cantidad de movimiento
‘ producido)
- @spesor del huseso cortical

e
’& - gspesor aumentado del husso cortical
R - 1fnea de reversidn

r - linea de reposo

S - sentido del crecimiento dseo

M - implante hetalico

i - hueso neoformado

cqr
-y
~

P - periostio E - endostio
C)- resorcidn dsea

.« & L4
@- aposicidn dsea

ftecto del Remodelado Oseo,que produce un corrimiento cortical de magditud
# ¥ cuyo resultado es una cortical espacialmente ubicada en otro sitie £

g@;}é espesor se mantuvo congtante ( hubo equilibrio entre el grade A&’

Awse® _cidn y el de aposicidn dsea) Cortical de origen peridstico.

’

3)

Al remodelarse,la cortical aumenta de espesor si,en el balance,predomina
la actividad de aposicidn dsea. Cortical de origen peridstico. '

Una vez detenido al remodelado puede invertirse el sentido del proceso.
Hay neoformacidn de tejido dseo sobre la superficie anteriormente labrada
por la actividad de los osteoclastos. El1 resultado es un espesor aumentado
de la compacta cortical., Cortical de origen peridstico y enddstico,

Por sus efectos se trata de un mecanismo bioldgico que con-
sigue mantener el perfil morfoldgico de un hugso mientras aumenta su vo-
1dmen. : ,
Por tratarse de una osificacién membrancsa, su actividad es-
tara estimulada,bioffaicamegte;pbr los esfuerzos de tension que se ejer-

zan sobre el tejido osteogénico ligedo al hueso. En ese sentido debe con-

siderarse que también es un tipo de osificacidn sensible a la accion

neuromuscular., Ver figura 3.
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ESQUEMA DEL CORTE DE
UN FRAGMENTO DE HUESO,

Se aprecia la arquitectt
ra del drgano con su dispo-
sicidn en hueso compacto y
esponjoso,
Obsérvese que los sitios
(a) de aposicidn peridstica es
tdn enfrentados a espacios medu
lares donde se produce resorcign
enddstica., Cuando en el periostic
hay actividad resorbents (b) 1la
compensacidn enddstica se manifieste
por osteogénesis,

P m - midsculo e-7m -espacios medular
= s—e+—- =~ periostio ¢.c =-caompacta cortics
«~+ea-ses = gndostio 1 -trabéculas del
§+;- osteogénesis hueso esponjoso
++ : -)- resorcidn
B)- CRECIMIEN:J POR DESPLAZAMIENTO
e * DESPLAZAMIENTO PRIMARIO

En este tipo de movimiento el des-
plazamiento es concomitante al au-

ito-de voldmen del hueso.Pero la fusrza que produce el desplazamiento es de na-
aleza mecdnica. ( ver(2) en figura 4 ) Analizar esta figura.

e

i * DESPLAZAMIENTO SECUNDARIO

Phwaz‘quf el movimiento de desplazamiento

Es independiente del incremento
de tejido dseo del hueso que des=
,que traslada en masa un hueso o un

Uﬁ%kmade huesos, es causado por el crecimiento de otros préximos o distantes.

complejo maxilar sufre desplazamiento secundario hacia abajo y adelante

OCLS| 64 del ensanchamiento de los huesos
del ¢g&tsbro)

de la fosa craneal media y el crecimi¢

Y

-

E1 CORRIMIENTO CORTICAL y el DESPLAZAMIENTO serian procesos |
regidos por causas distintas, pero que se producen en forms
conjunta durante el perfiodo de crecimiento crdneo facial.

b o.- ‘
1) D

(<) (+)

e,

)

CORTICAL OSEA

oo oo

’ TEJIDOS BLANDOS en 0 \\\\\‘\w

crecimiento, relacionados 3) '
con el hueso,

-l
o !

v"’,,,f/” "

1) sentido en que crece el o
tejido dseo por aposicimp
2) sentido en que,simulidng,
mente,es desplazado el
hueso.
espacio creado por el deg§
plazamiento,dentro del qu
ocurre el crecimiento dse
4) superficie de contacto &3
- tre los dos huesos que pe
manecen unidos en una apy .
ticulacidn sutural cons«
tante.
E endostio
P periostio
OC osteoclasto
0B osteoblasto
-) resorcidn
+) aposicidn

HUESO
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i DESPLAZARMIENTD 19
! ¢----crece y se alarga
se deesplaza---=-)
MATRIZ FUNBEONAL suias sosrem s - ___.1

{ NESPLAZAMIENTO 20 . o o — 0 . _.l
i = \
¢ TENSTON. e ESPACTO l
i - estimulo para para el

nsteonénesis. | crecimientn,

CRECIMIENTD OSED SUTURAL

POSICTON ANATOMICA CORRECTA (——4——————J

*forma
*tamafn
*situacidn

|
|
|

- OSIFICACION ENDOCCMDRAL

*¥CARACTERISTICAS A RESALTAR EM LA BRINLOGIA DEL CARTILAGO:

t Por sus modns de crecimiento se adaptz bien a las
necesidades de un crecimientn dseo relativamente
| rapido.
+ Es un tejido cuya matriz (sin vasos,nn calcificad:
y que permite el crecimiente intersticial) facili.
ta la difusidn de nutrientes y tonlera bien las fuerzas de
nresidn.Por consinuiente, pasibilita el crecimiento dseo bajo esas con-
| diciones mecénicas,
' * TIPOS DE CARTILAGO:
(A) Cartflagns primarios (Za.semanz i.u

(epifisarin,esfeno occipital,septum
nasal

crecimiento
‘L\Factares Lncales., Requlan la direccidn de crecimiento,

istolonfa
e Coma cart{lago epifisario de huesos largos. Far+1leqn hialino.Cnndroci-
. tos dispuestos en reolumnas que siguen 1a direccidn del crecimientn.

i
|
s Gnntrnl del Crecimientn:{Factores Generales (endncrlan) Requlan la cantidad de
|
|
|

bew
ﬁJ' 2incondrneis esfenn-oncipital,.la osifiraci ifn sigue ? direcciones de erecimientn

lineall A 0TIV 20990000 gy | ALCENTRO: 2oNH DE CRECIIIEN YO
e ot moeﬂc‘” 200000000 w‘_’ “ DEL CARTILAG »

S q,"“ °””0 0000 i
FZFS oo s ape L0 .|

Loaratos dg DrtQDEdlapueden modificar @ DIRECCTON DE CRECIMIENTO (ST
e CANTIDAD DE CRECIMIFNTD (NO

Y

1fnica:

(B) Cartilanos secundarios (39-52 mes i.t

i

|

|

i (condfleo,coronnide,anqular,sutura

‘ palatina sagital)

{Control del Crecimiento: Factores Locales, Hequlan la cantidad y direccidn de cre-

: cimiento. )

|Histonlonfa: Se diferencia del cart{lago hialino per poseer condrocitas mds volu-

i - minosos y cue estin rodeadns por menns metriz intercelular.El tejido
‘ fFihrncelular gue 1o reecubrs provee las células que por proliferacidn

i y transformacidn permiten su crecimiento. (cAPAS 1y2 FN LA FIGURA DEARBATOY)

EJ Fqndl]ﬂ mandibulaT.la osificaridn es multidireccional,
"Lns elsmentas mstructurales se dispnnen como en el P“Ft‘lﬂqﬂ articular,pero
cor cuyhiertn conjuntiva membranosa.las fuerzas de compresinn que actnan sobre
psa memhrana ("tipo periostio") provocan: isquemia---Yanoxia---induccidn de
condreblastos,
§~E1 ordenamiente de los condrocitos en capas (como en los cartilages pr'mﬂrlos)
prprn no en columnas lineales,no reflejan la direccidn de crecimiento del cdn-

A4-CA7A CAPSULAR, F/BROSA ,POCO VASCULARIZADA-
2-CAPA DE CELULAS PRECART/LAG/NosAs £5 UNA ZONA DE
CRECIMIENTO LELCARTILAGO POR PA’OLIFERACION CELULAR
DELoS PRECONDRCBLASTOS . POCA MATRIZ INTERCELULAR-
: > 9% ¥ 95 ,24,;? & Cf';?g?CITOS 20, Agizeaﬁaﬂoas SEHIPERTRO -
3 1A R A7 s&E © 1 Er
oL D 000 O 2DO 4 - RiEAZPiﬁ 2o 0&L %A RTILAGYO PORHUESO ENDOCONDRRL. .
?\O i n 14 (compico manNDIBLLAR DE NiNo AL NAZIMIENTE)

-
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- . |, Clinica: Aparatos de Urtopedis, eqen modificar ® DIRECCION NE CRECIMIENTO (ST
- ® CANTIDAD DE CRECIMIENTO (SI

Bl CRECIMIENTN SUTURAL

- Es gue la sutura,en un pr1nc1p10 crece (cre-
- cimiento 1°)rpchazando asi,los hupsoa que
separa? 0 el desplazamiento de les huesos nrnmuevn crecimiento su-
tural (crecimiento 27) ? Actualmente,la mayoria de los investiga-
. . dores trabaian sohre la hipdtesis de gue el crecimiento sutural no
es ‘independiente sino de tipn secundario.

un "sitin" para
el crecimientn dseo
(en realidad hay 2 centros de crecimiento:uno
para cada hueso de la sutura).
* Es un "tramo de

union entre 2 pie-
6% (articu1a01nn).- N ’
eji nnEnflvo Sutural) - SINDESMOSIS ®

- Funciones de la Suturaiy, g_

-~

. zas
etapa de crecimiento: (Te

madurez: ( Huesn ) - SINOSTNSIS W

- Se concibe la sutura como un periostio modi-

ficado 'y su mecanismn de crecimiento adapta-

do a las fuerzas de tensian.(por consiguiente:sensible a la eccidn
estimuladora neuro-musclular

*¥ —Estructura Nlcroscog;ra de una Sufura Npmhra-

nosa en Fase de Crecimiento.

&= (suturas de la bdveda craneans y cara)

= La arauitectura bdsica comorende: S5 capas intermediarias entre los hordes dseos
’, ” n
y 2 capas de unidn interdseas,Ver esquema siguiente,

- Figura 5 Organizacidn de una sutura

He hueso P~ capa fibrosa del periostio (capa de unidn)
1,5~ capa celular y vascular,nstecgénica (regién de crecimiente dseo).Contiens
una delicada trama fibrilar preconldgena.
2,4~ capa fibrosa de la sutura,de disposicidn tangencial,
3~ Capa cgntral F1brnuascular laxa,de la sutura.Permite linerns mnvimientos
(stmil de la cavidad 41nnv1a1 de una articularinn”,colchon hidroutat1c0°)

- El comportamiento ostsogenético de una su-
tura es comparable al crecimiento peridsti-
co de un hueso,fn realidad,la sutura es un repliegue hacia adentro de la mem-
brana peridstica.
- Una intenca actividad osteobldstica y fi-
brohlAstica consnlida el crecimiento sutu-
ral.Usificacidn endoconjuntiva,

- Analizar las figuras siguientes,
Figura 6 ¢ Esauema de la histolongi= de una sutura(se representa la mitad supe-

rior de la FlnuraS) Fn el lrdo izquierdn se peone de manifiesto
la sstructura fihrilar y en el derecho las célules y vasos,

O (:) Figuras 6 y 7 inspiradas eon ENLOW,D,H,,"Manual sobre crecimiento farcial"
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Figura 7 Mndificaciones estructurales engendradas en la sutura por el cre-

cimiento de los huesos adyacentes (se representa la mitad izouierda
de la Figumaé) Se esquematira la estructura celular y fibrilar
eimultdneamente,
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P - periostio: X - rcapa fibrosa del periostin, Y - capa osteocénica y vascu-
lar del perinstin,fRl ioual que la zona-1- ecs el lugar de creci-
miento activo o de proliferacidn celuler, Z - capa osteobldstica del perinstio.
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D -
+ -

E -

5F - superficie no sutural del hueen (cuperfirie prriostal)
8 -~ sunerfinie dsea subtural de contacto
57 Betencitos v Fibres de Sharpey nue ruedaron incorpnradas en la matriz comm
tonseRpurntcis del prnense de osi ificacidn.
- HaHw huesns adyacentes nue nriginen 1@ =mutura
HS - hitesn nenfoarmado en la supsrficie suturel
HP - hueso cerif=tico depnsitado en la superficie nn sutural del huoqo(en manar
pantidad gue en H3)
1,5—,,4 y 3 - comg oen Finurab
+ —-Fibrohlastns
M . pélulas neteanroganitoras
02 -~ mnetgohlastos arntivos
0B~ nstenhlesto parcialrmente incluido en 1a sustancia pre-dsea
T - Dastencito racién incoarontadn nn la matiiz mineralizada
PO - pategide o sustancia npre-dsas '
LR ~ 1inea d= reposo
FL w fihras coldgeras oruesos
FS = Fibhras de Sharpey
PR - fibras precoldgenas.fl proporesar la osificacidn son rounidas,bajo control

fFibrobldstico,en fibras colfAnenas grucsas nue se agrégan a las FS permitien-
do,asi,el alarnamiento de dztas y su posterior incarporacidn a la matriz
Ssra '

vasog

Dgeplazarmienta.Var pdnina 4,Cracimiento por Desplazamiento (analizar fig.a)
las flechas indican la direccidn 8 intensidad de la osificacidn membrancsa
(Endoconjuntiua)

nsificacidn enddstica

Eqn »1 Esqueletn Faginl mantienan una 1ntprdpn5ﬂdPP01n
funcinnal 3 sirtemas linados biomecdnicamenteidseg ,
nevrornuacular y dentario.

llahe comprenderse de avce modo v cn oue orade oshructuy
ra’y Funcidn epn indizociskles. Walff afirma en una

de eun leyes! gl hugso se npdapta en 8l cursn;de su de-
segrrolin a las Fuerzas gue =8 elerrﬂn anbhre al., Fste
fongrnno Adantative condicionara la WfoDgfﬁBSls del
Fenuelety Facial y,muy particularmente,de la mandibula,

Fas remmd

Ordanaras al tera del lleszgrrolln y crecimianto de la mand{bola
v ml mawilar suparior onn la fipelided de pronorcion=r une hase
e Cmmnﬁlmlnntﬂﬁ minima oue onrmita ulteriores estudics v sin

nretender aue este enfonue sea el Gnice positle

o

DEZARROLLEO Y /
CRECIMIENTD

DE LA
MANDIRULA

Algunas prequntas,sahre cuyas respuestne no bay aruerdo general,que ponern de
marifieste la particular complejidsd del huesp mandibular:

mernsnicar de
n

os un hoeso plano,curvs, larna?

a nartit de rcudntos pontos deo osificacidn se forma?

cudntos tipas de eesificacidn intarvienen en ls formacidn del buesn?

nue funciones,demostradas,se le nueden asigenr al CLartflago de Meckel?
nus ol inductor del dﬂqarrolln s le puede atribuir a la inervacidn y
vasnularizaridn de ambas raxjlares?

comé nctdan lns estimuloe de erdan neneral y lccal en la morfondresis del
hueso?

aue jerarnuia tiscen loo factores gendticcs en su desarreolls y crecimienta?
nue tien de depondencia nuarda en sy desarrolleo con 1o denticidn,la oclu-
sidn y la dindmicna e la artirulacidn témporo mandibolar?

fhel como un escupleto cartilanindése responde 2 las necesidades
astedo embrinreriao,uns necesaris evnluridn hacia un aparato de

1 astezdo smhrineerio,uns recesaris evnlucidn hacia

e
tan nean =e prodoce runndo o) Ferto aumenta de tamzfo,



. . M CRIGENES DEL ESOUELFTU FACIAL
modalidades dp - mandibula -
la osificnacidn
de la sanrihula Masdnogiima
T
CHHDROCRAMED
R L:- ‘J’
\\// CARTILACD 0F MECKEL
cartilopo 19
] |
r — o — — A et
* STHFISIS condrolisie
* REGTON
FARASTME ISARTAY N
O51F TCACTON -
. CARTILAGNS 7 us
CHDDCOMDRAY,
* CONDILED
¥ CORONOIDES
* AMGULO MANDTR.,
TH o
|- * SINFISIG? P
-~ IUMTTY
ASTFICALINY TEJIDO CONIUNTIUO
MEFIRTENOS
MERDRANLS A * CHERPD MAMDIBULAR
| * RAMA ASCENDENTE
- B FL CARTILAGO DE MECKEL (C de M)
_Precede 2 la osificacidn de la mandibula. En el embridn humano de 6 =s-
- marnar {12 mm) alranze su fForms campleta. b5 un rcartflago hialinn con una grupsa
. ciuhierts fibrnrelolar. ,
—~parcicnes #n nue se divide para su nstudio—(MUGNﬁR)
- ™ SR G ® FIGURA £
i 4 | .
! 5 CONDROCRANEO C.de M, FosiCionaDD JuMTo A uNA
- 1 / Y AL, AafEAIRL} MAMDIBULA YA VESARROLLADA .
- . = S 7 { 1- COMD. PSTERIDS {-Zowa PARACONDILEA
Li \_,\\,:\ 7. [ 2- ANTERIOR 2711 PARAMAN PLEVLAR
; \J.'Q’!/ - L 2 -c.de M ’ 2= 17 PARASINEISARIA
4 & . - CARTIL, dir RE/CHEST | (wnlracseal
. | <SP T B (esbono)} 4 -ginFisis .
< : - S CONDROF DI 0E; pE £ ) 5 oRiFiCIo DEL CONDUTTO MENTONIANG
i DERWARL LA | i1 B/ :
i CAPSULA MASAL . as
1 DL aMitd YERT[CALLSE
L PROLOMGS & PARTIR QO e
LA CARA IMFERIOR . 4 .
ta mamﬂfbuma,hueﬁm impar,sr formo como si fuera un hiepnrpo par (segun
antenodantes filogendiicne), Por monsiguiente,sstudiomos el desnrrnlln simdéfri-
e de cadse herimandfbuls aisladameate.
B occaranLLO DE LA MANDIRULA
Pueden estudinrse,
sunesivamenta: 1), RAMA HORTZONTAL .
mANDT B
2y ReGTan sInFicagip J CUERPD PANDIEULAR
) RAMA ASCEMDENTE
*'niifiseis coreonoide
. * CAndile
;?) FORMACTON B b A BAME HARTZOMTAL
* LdAmina externa
¥ Lidmina interna
* Ngificacidn parasinfisaria
Estado de Ontrnra Primitiva
# Prolongamicntos profundas [—«m—?anal de Serres
: mmmmbanal Dentario Inferior
fatado de Gotera Folicular
* Tablas 'alupolares

Estada de Alyedln Primarin
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Se runsidera gque el panuete varculo rervioso seria el emiwm
inductur de la nsifiracidn de la mandibula {mfds astrictamente,rdel cuerps mandi-
hular).

*dmina externa “(embridn dq 15 mm:4" dfas i.,u.) ler.Puntn dg

peificacidn, Su lugqr de aparicidn se vincula
ron ml sitin donde el pervin dentario inferior se divide gn el

maruin mentoniane v n.inecizivoiorificrin mentoniano., B martir de este centre de
aeificaridn se Forma la ldming externa del cunrpo mendibular,a cierts disftartis
dnl C.de M, ,nor extonsidn del proceso hacis atrds,adelante y abajo, E1 tejide
f2an sp barce mis espeso en hasal y prugresa hocia edentro,

*LAmina J A e . '
Lamina interna ~¢ 1 ridn de 17 mmiSs0 dfas 1.u,)E1l procesn de

psifincacidn endoconiuntiva ya inicisado progre-
va en farma asrendente,recnatindose a la nora extnrna del O,de
M, fmbnas 1diminas, parte basal,confarman una gotera abietta hacla
arvika,oue g al e rama horizontel de la mandibula, Ver figure 2.-
’ CSUIENMBS OF LA OSTFICACION NE LA MAKDIBULA HUMANA(plano horizontal),
Fioura 2@ - se presenta sl desarrollo de la hemimandibula izanierda,

A fa.sem. B'sas dfas C To.80m, D 9s.cem,
| ambridn sl embridn TBme ambridn 17mm emb . 30mm

1= L,.del, 2o n,dept.inf. % n.mentoniano A~ n.inclsivo ’

v n,lingual, G- mesdnnuimn de la sfnfieis, 7~ i1er.pupto de osificacidn.Flechas:
sar tidm gn nue sprogresa Lo orificacidn endoconiuntivae. 8« 1dmina interna,

O- perinetia de Ia 1dmina externa, 97 la reoifn posterior sdlo estd formada no

1a 1f4ming exbterna. H-potera dsza, M1- formacidn del canducto mentaniano,

*'DS*FIF“FJ”W naroas 1nF1ﬂ=1¢a -
(1) (dﬁ tipo endonondral,sobre
art{lagn primaric) Ya ha-
Einomos visto oue en msta rkjiﬁn(ﬂnmnrnndjde el o arppc1on mas
amplia,entrr 21 ge rmedn del inciasivo cerntral vy el-agujern mEﬂtUﬂ]“nﬁ) !l L.de M.se
incurvaha vy se hacfa intramandibule,quedando comprendido entre leos lﬂMlﬁﬂ: externa
g interna, 83117 apartoce on dckazo dg_nstenqaqhQ1“( luger sefalade con 17en la fFi-

qura 9D
gure ). En el foto humann de 75 mm {12a.zem.) se describien las estados

clieicgs de la osificacidn endocondrals hinnrupsrnlarlzatzﬁn del pericondrin,car-
tilage hialime (C.da M,),cartflaco hlnprfraflco,metriz que se CPlC’FTCG,l"UHQLUW

de brotes conjuntivn Uahculares,frnntp de nsifiraridn,hueso endoccndral formadn,

comienzn de medulizacian, Agotada la actividad del cartiloan,este desaparecs por

virtnd de 1la nasificanidn,la cual,nbuiamente,per acuerlla razdn,se detiene. Luean,

este.pshozo fAseo va a ser remedelndn por 1a osificacidn endoconjuntiva,de las 13-
minms externa e interna,oue lo irvadird hacidndolo desaparecer.

Cotera Primitive

“Tigne como contenidoila wvens de Serres,el

pnouete uéscu}n nervinso dentario 1ﬁFprvor
o inciﬁiun'y pl mesdnnuima a expenzas del cuzl se ocificard
ol hueso mandibular,

* Vo - .
Prnlongamientos profurdos =S o 4 ng0i1as doeas aue,reuniendn

las ldminas externa e interna,tien=
den a sislar los elementos vasculargs vy narviosas formando el

(1) -

™

iamae la viasidn que nns parece mis fecunda,pern dehe tenerss PN cuenta,al
quel e pava 1= regidn sinfisatia,aqus es up tema ous se discute,

[



-Canal de Serres y lns Conductos Dentarin Inferior e Incisivo.
Al mismo tiempo la odontogénesis
estd mds qvanvada y el hueso crece hacia arriba (tablas alvnolareq a ambos la-
-dns de los gérmenes temporarios,formindnles a éstos un corredor dsen.
Gotera Follculwr

“ContenidotLlos foliculos de tedas las piezas
. dentales, Su aspecto mAs tipico se observa
cuando el faliculo ya ha comenzado su edificacidn radicular

(rizogénesis
% Tahlas alveolares (interna y externa) “Ba Porman gor Bl cres
cimiento hacia arriba de las ldminas ex-
fprna e interna del Hueso Basal. Crecimiento inducido por 1la
DTD”GHCLR de los gérmenes dentarios. E1 desarrollo de estas lamlnas alveolares
acompafia la edificacidn radicular del f011culo temporario,en armonia conm-el cual
‘gstd confnrmando el paradencio de insercidn, Figuras 10 y 19,

A 5 Primariog - . :
lveolo Primario -c, +anijdo:Folfculo dentario muy evo-—

lucinnado y prdximo a erupcionar.Hue-
sn primario y sistema dnico de fibras obljicuas. Ver fi-
g qura siguiente.(G)

Figura 10 - ESTADOS (UE CONSIDERAMOS EN FL
DESARROLLD DE LA MANDIRULA P
AN

GOTERA PRIMITIVA GOTERA FCLICULAR ALVEOLD PRIMARIOC

+1- Mervio dentario inferinr acompafado de un vaso, 1 Nervio incisivo.
2- Arteria., 3- Vena, 4- C.de M.
5~ LAmina externa o vestibular.“std mds avanzada cue la interna,por lo cual
la gotera es asimétrica.
6~ Ldmina interna o lingual., 7- Hueso basal,
B,B°~ Tahlas aluveolares en desarrollo, formadas por hueso primario.Vestibu-
lar y linqual,respectivamente, En C-8 se observa que la osificacidn
. peridstica es muy activa.
9~ Garmen dental,aqui al estado de casquete.
10- Fnliculo de dlentp temporario dnnde ha comenzado la rizogénesis,
11- Foliculo de dlpntp temporario prox1mn a entrar en rontacto con el epiteli:
oral de la regidn gingival.
12~ Prnioncam*nntne profundnd. 13- Cnnducta ya Formedo para el paquetp v=n,
14~ Fibras cnlAngenas oblicuas de insercidn dentaria y dsea, En 14° también
inserridn en encia,
16- Ndclen conective de erupcidn (Renaut).
E0- FEpitelin or=1., P- Periostia.
Las estructuras que se observan en (A) corresponden a un embridn humano de
45 mm y o1 N® 12 de la figura 9 (D) sefiala el lugar por donde pasarfa el pla-
no vertical transversal de ese corte,



“

- 1ia) .Al =Ra se fusionan al hueso mandibular. g, ol

A

{z) REQION SINFISARIA (sfnfisis mandibular)

-~ Fn el embhridn humsno de 20 mm (7a.
semana i.u. aprox.) la sinfisis esta Formnda pnrT un mesén-
cuima que separa los extremos ventrales del C.de.M, Ver 6 v 67 en flgura 9.

_ Entre la 16a.y 20a.semana i.u. (fe-
to de 112-160 mm) 105 prolongamientns anteriores del C.de M, .se fragmentan comn
nddulns cartilaninosos que porMnnergran como tales haqta el nacxmlento donde .de-
saparecen ("condriola symphysea"

- En el feto de 5 meses (160 mm) apa-
rece .un cartllaqo secundario a a2mbns lados del mnsénquima,dal cual deriva . no
nuarda relarion cen el C.de M.). Tapiza los hordes sinfisarios de la mand{bula
8spa transforrmando 12 sinfisis en wuna sincondrosis. Ese tejido (nue Orhan 11a-
ma Fibrocartflago) sequird una osifiracidn endorondral .,

- Hacia el 8° mes de vida i,u.se di-
ferencian en el senn del teiido ronjuntive (por osificacidn membranosa,es decir:
sin participacidn de los Pﬁrt]1990°) los huesecillos del mentdn (0831cu1a menta=-"

recién nacido a término se
puede describir en un corte horizontzl de la vertiente vestibular:

P pERIOSTIO & -GERMEN DE //vc:/srvo CENT.

N~ 75700 cONIINTIVO FIBROSO DE LA SINFISIS
conN VASOS)’CELULﬂS/%ﬁWFDEWWES-

2.~ ZoNA DEDIFERENCIACION EN TEJIDO CART TILAGINOSO
(cARTILAGED SECUNDARIO) - CELULAS REDONDEADAS

ENZ»MSMM/RQ%UMMBBUMTOS.
D - CONDROBLASTOS Y CELULAS HIPERTROFICAS -
NN 4 -ZoNa 25 EROSION . INVASISN CELULO-VASCULAR »
S-TRABECULAS DE OSIFICACION ENDOCONDRAL -
S'- /DEM. (EN LA HEMIMANDIBULA [2QUIERDA )

VESTIGULAR = — -

2 - Antes del ler.z2fo de vida se Fuqlo-
nan los extremos dsens enfrentades en la sincondresis,por 1o cual esta rog1on

ya no desempefiard ninguna funcidn en el crecimiontn ulterior de la mandibula.

{a anauilneis sinfisaria decterminars que la mandibula sea un bhuesn impar.Estn,

A pesar de no ser un rasaoo tipicamente humann,es bastante excepcional en los
mamiferns,

3) FORMACION DE LA RAMA ASCFMDENTE = L2 osificacidn membranosa dn la ra-
ma hnrizontal en su progresidn hacia

atride se desvia en un dngula de 109 hacia- -arriba,principalmente por extensidn

de su 18mina nxtnrna y el buesno bassl. « En @l feto de 40 mm (104.sem) 1a

neificacidn cubre en qran parte las
reagionee del ecdndiln,caronrides y dnqulo mandibular,

-~ Entre el 39 y 4° mes (feto de 55+

112 mm) aparecen cartilagns secun-
darics en el senn del eshnzn dsen de la rama,transformindoss, accesoriamente,en
centros de crecimiento secundarios rartllanos condilea, cornnnide y anaular, Fa-
tos,respnnden a la nececidad de un crecimiento répido nn la zona, Dehe recor-
darse nque el carfvlago es un tejido apto para armar,en pnco **Pmno, una pieza
esqueldtica nque pesibilite qubqunulentemantp el PrBleipntO dseo.Fiaura 11, A.

-~ La aparicidn de los rarfllagoe co-

ronnide y angular guarda relaridn
con la F”TW"P]“D de los miisculos de la masticacidn.fl angular es reemplazade
ror tajido dseo tempranamente, wlnn*raﬂ que el coronoideo,recubierto por una ca-
pa fibrocelular agruesa onrevqfn mAs tism
Figura 11~ CARTILAGOS JECUNDARINS DE LA AMA ASCENDENTE.
Perfil de hemimandibulas derechas wistas por su cara externa. (10s dibujos no es-
tdn a la mlem: escala)

& (corresronos 4 Faros enrpe 100 - 145 mm.)

Q

€o - cartilago roronnide, 6 ~ cartilage anqular, C - cartflago condfleo,

S - espina de Spix, M - erificio mentonianc, mT -~ misculo temporal, T - trayec-

toria trabecular fundamental, 1 - zona de rrecimiento del cartilagoj;células fi-

broblisticas y precondrebldsticas, 2 - zona media,condrobléstica, 3 - zona ante-
rior nsteohlaqtlca donde comienza la osificacidn,



* ri Figura 12 - DOBLE MECANISMO POR EL CUAL FEL CONDILO,ALARGAN=
e DOSE,MIGRA HACIA ATRAS Y ARRIRA,

(M) - Crecimiento del cartflaca.
Produccidn de cartilago hialino en la capa
condrdgena (fFlechas chicazd) v desplazamiento
de la superficie condilar (flecha grande).

C) - Ocificacidn endocondral.
_ Sentido en nue avanza la osificacidn del
1"“@ cartilano hipertrdéfico,

H ~ hueso endoconjuntivo

R P - perinstio
1. Pc - pericondrio
N}W F - fuerzas de compresidn articulares
A\ L{nea entrecortada - 1imites del car-

t{lagn rondilar,

. - @ Cartilano condilar

-Funcionalmente tiene el significado
de un tejido nue se adapta a la compresidn de las fuerzas articulares haciendo
viable 1a -osificacién en ese lucar (repasar _pdgina 5).

~ “e desarrolla a partir de 1la membra-
na coenjuntiva que cubre el candilo en su superficie articular.

- Crere y toma la forma cdnica de una
zanahnria cuyn vértice estf a la altura del fordmen mandibular,fioura 11 A,C.

Par las caras externa e interna estd rodeada de hueso memhranoso (endoconjuntivo)

: > P a superfiec articular. 5
A T T, MRS «f Al MEPECLINI S FANguaE - Tan pronto romn se implanta este

5 cart{lago comienza a osificarse.Y lo hace por el vértice,progresando en sentido
darsal, Por las células que presenta en esta etapa se gndrfan considerar tres
° . . ’, . ’ . . =} -
zonas: 1; pocterior (Fibrobhldstica y nrecondroblastica) , 2) media (cnndroblés-
. . o ’ . . =
% s tica), 3) anterior (osteoblistica) Figura 11 B, 1.2,3 respectivamenta,
< : - Estructura: ver figura en pdg.5 .
} : - En el feto de 5 meses,arandes con-
. s . . . .
ductos vasculares invaden el rartilogo por debaijo de su revestimiento fibroso.

i - Posiblemente se relacionan con 21 intensc .retaholismo ogue este tejido sobrelleva,
¢ ‘- En el feto de 7 meses (25-28 semanas)
- 2 . ”, . . 4

- , 2] cartilagn ha sidy practicamente colonizado por los vasos sanguinecs,permane-

cienda sdln.una delgada capa celular debazjo del pericondrin.Esta se mantendrA

en artividad,contribuyendo al rrecimiento de la mandibula,hasta l2 edad del adul-

¢ Javen. - El mecanismo de crecimiento endocon-

dral es estimulado por la rompresidn que soporta la rapa condrdoena periférica.
igura 12,F, A11f lns precondroblastos se dividen activamente y se diferencian

én condroblastos., Es un rasgo original de este cartilago el hecho de que crece,

predominantemerte, por apcsicidn. ;

- E£1 crecimientn que proporciona el

aumento de tama®o del cartilzmo ( a expensas de la capa oeriférica§ se consoli-
’, . 3 P, o, 3 ’ .

da por mAs nsificacidn endocondral enfrentada a la zena de cartilaco hipertrofi-

co. Figura 12,(2). - No todo e1 hueso del cféndiln es en-

docondral.bas corticales del cuello se forman por nsificacidn peridstica y en-
distica de las ldminas externa. e interna de la rama ascendente de la mandibula.
Figura 12,H,

@ CRECIMIENTD POSNATAL DE LA MANDIBULA

- Debemns recardar nue la mandibula crece
como 'in_todo,comn resultante de lns diferentes empujes regionales.

- . - E1 cartilagn condilar permanece activo
- hasta lns 21 afios como factor de crecimientn,
. - El pdndile mandibule el borde posterinr

_ de la rama_ascendente ( que acompafia el crecimiento de aquel) son los sitios de
f mayor crecimentn antern-postericr y cecntribuyen al desplazamiento primario de 1la
mandibula (ver fingura 1). »

-~ E)l hueso alveolar se desarrnlla por induc-

= . 4 s . .

ridn de los .gpérmenes dentarvios. La erupcidn y el crecimiento del proceso alyeo-
Ll . : . .

lar ,por remodelado fiseo y corrimiento ecnrtical,determinan gue la mandibula au-

mente en altura (valor nue se mantiene mientras persista la dentadura).,

= - £1 huesg basal crece por induccidn neuro-
- : muscular,



T DESARROLLO Y
: CRECIMIENTO
DEL
MAXILAR

B ORIGENES DEL ESQUELETO FACIAL

-macizo farcial fijo-

‘modelidades de
la osificeciodn mesénnuima
del macizo '
facisl fijo

CONDROCRAMED

}
> CAPSULA NASAL

(cartflago 10)

r_J L_..__j

NGIFICACINN * ETMOIDE regresidn
. ENDOCONDRAL ¥CORNETE INF, par condrnlisis V%
' TEIINO CONIUNTIVO
e e M A AR R s 7l e e
axternamente internamente
a la cdpsula: a lz cdpsula:
- * MAXILAR * PALATING
= OSIFICACIAN * MALAR * VOMER
MEMRRANDS A * LACRIMAL
* NASAL

B LA CAPSULA NASAL

& Es un pro]ongamirnto anterior Y superior del con=-
‘drocrdnea (ver Flgura A de pag.9),que forma una verdadera m3scara cartilaginosa
rodeada por el mesénquima del 1er.arco branquial (QFctor °uppr10r) Sus condro-
blastos proliferan artivamente hacienda crecer 1la cdpsula nasal que marcara el
vitme del crecimientn de la parte superior de 1la cara. Fiqura 13,

BR rormACION DEL MAXILAR SUPERIOR (en gral,seqtn
Mugnier

* PUNTNS DE OSIFICACTON
- Premaxilar (o incisivo)
- Pnstmaxilar

* DIRECCTINNES DE LA DOSIFICACION
- Osificacidn exteorna
- Osificacidn en profundidad
+ apdfisis palatinas
sutura palatina )
+ sutura incisivo rcanina
+ conductous incisivos

* FORMACION DEL SENO MAXILAR
-~ Empuje en direccidn de 1le capqula naeal
.« 2 - Empuje a través de las trabnculas Aseas
~ Agrandamientn del seno

* Puntos de nsificacidn
Hay dos para cada hemimaxilar y son externos a 1la rapeula nasal,Uno
anterinr,bajo el orificin nasal y ntro pnqtprinr bajn la drbita. Figura 13. E1l
- romicnzo de la osificactidn (maq tardin oue para la mandfbula ) se aprecia en al
embridn de 18 mm en el sitio donde el nervio infranrbitario da su rama sipern-
anfprlnr.(gnr arriba del sector de la l4mina dentaria nue da origen al brote

-del canino Figura 14,
e * Direcriones de la nsificacidn
S - Osificacidn externa a la rcdpsula naqal

= + punto premaxilar (antnrlnr)



Figura 13 - Visidn de 3/4 perfil del
condrocraneo,
F1l sertor superior presenta el as-
necto de una "“careta" de lobo.{(mds-
cara de MUgnier)

=
I

rdnsula nasal
12mina vertical
agujero dptico
- punto de osificacidn anterior
(premaxilar)
B ~ puntn de nsificaridn posterior
(post-maxilar
€M - cartflago de Meckel
CR - cartilago de Reichert

1 e 1w |
!

=0«
I

Fiqura 14 - Corte frontal de la cara de un
embridn humano de 18 mm aproxim.

- nervio infraoorbitario

- osificacidn del maxiler

- oermen del canino temporario
- chpsula nasal

- 18mina vertigal

cavidad corbitaria

~ prolongamientno palatino

- lenqua

- nsificacidn de 13 mandihulsz
- cartflago de Mechel

aro
BEFODOoOCZ2ANS
1

=)

) Se extiende hacia®! ahajo,adelante y arriba formando

- la 14mina alveclat incisiva,espina nssal anterior y parte de la apdfisis montan-
te respectivamente.

- . + punta posmaxilar (posterior)

Crece haria arriba,hacia atris y hacis abajo forman-
da una gotera aue 2loja el nervio infraorbitario, la apdfisis malar y la cortical
de lz apdfisis nlveolar reSpectivamente,e la vez que termina de formar la rama
montante. Figqura 15,

Figura 15 -~ Direcciones de 13 osificacidn externa del
maxilar,a partir de lns 2 puntos considerados

1 - 1ldmina laveolar externa del huesn inci-
sivao,

?2 - espina n=2sal anterior

3 - Parte anterior de la rama montante

4 -~ canal infracorbitario

5 - apdfisis malar

6 - 13mina Aalveolar externa del postmaxilar

7 - parte posterior de 8n rama montante

8 - piso de drhita apdfisis ascendente

9 .~ sutura incisivo-canina

v 3
N e
¥ ’1 4\-»-\%“ - 1 ¥a) p
. 5 / (
9 6
- ’ C) fiouras 8,13 15,16 y 170 tomadas de A.MUGNIER, "Emktynlogie et développement

buceco~facial" Masson et cie-3.Prédlat,1964,Paris,



®

- Osificacidn er profundidad
+ apdfisis palatinas
Las trabéculas fdsess,formadas en medio conjuntivo,
irradian hacia la 1inea media a partir do la lamina dsea externa ya constituida.

Figura 16,B.Separan y lueqo rodean (en e1 plano horizontal)a los gérmenes denta=

tins,Figura 16,C, La aproximacidn de Jlos huesos maxilares izguierdo y dereche
determinan la sutura palatina.fFigura 16,D-SP.

+ sutura incisivo canina
En el lugar de encuentro de la osificacidn aue crece
2 partir de los puntos anterior y posterior, Al11{ las trabéculas dseas no se fu-
sinnan entre si,al permanecer separadas por teiido conjuntivo y restos de tejido
epitelial de la 14mina dentaria (potencial patogénico) Figura 16,B-C-SiC

+ conductos incisivos

La invasidn del tejido conjuntivo por los procesos pa-
latinns respeta el paguete vdsculo nervicso nasc palatino. Se forma asi un con-

-ducto dsen oue suele retener como contenido,restos epiteliales de la soldadura

inicial entre lons brotes del) paladar primario y semcundarin (posible nrigen de
formeciones quisticas) Fioura 16,D-Ci.

Fiqura 16 ~ OSIFICACION EM PROFUNDIDAD DEL MAXILAR

vista inferior del plano horizontal)

C

(AR) - Crecimientn de los puntos de osificacidn anteriores (a) y posteriores (b).
Este esnuema se corresponde con la figura 13,

(B8) -~ Conformacidn de la l4mina dsea externa.

(€) - Formaridn de los tahiques interdentarios.

(D) - Delimitacidn de los aludnlos,renductos incisives y sutura palatina.

X - ldmina dentaria a la cual estdn unidos lns gérmenes de los dientes
temporarios. X’-~ prolomgamientn distal jnriginard los molares perm.

SIC - Sutura inecisivo canina (es una depresidn noteria sobre el hueso
fctal)., Al nacimientn no es observable sobre la superfirie de la
cara,pero sf en la superficie palatina (ver figura 24 de "Anatomfia
Dentaria" de Pagann).

- Hueso inrisivo

~ Las flerhas indiran el progreso de las trabdculas dseas que separaridn

los folirulna dentarins,

SP - Sutura palatina. CI - Londucto inrisivo. PPM - Prncesno palatino

mediano. PPL -~ Proceso palatino latsral,

1
b

En el paladar duro en desarrolln surge un cartflagn secundarin que pasa a for-
mar parte de la sutura palatina.También al extenderse hacia atrds la osificacidn

. ’
del maxilar,aparece cartflago secundario en relacidn con la formacidn de la

s L . .
opnfisis malar,



EN LA FORMACION DEL SEND MAXILAR (cortes frontales)

( los esquemas no estdn a escala)

(p) - Empuje en direecidn de la cdpsula nasal (3er.mes i,u.)

EB - Empuje a través del huesn ¢

C) - Seno maxilar<al nacimiento

(D) - Seno maxilar lueoo de la erupcidn de la dentadura permanente
CN - cdpsuls nasal R - cavidad nesal NI - nervion infranrbitario
N - gntera neural CI0 - conducto infraorbitario 7 - apdfisis malar
P - apdfisis palatina NA - apdfisis ascendente TA - tabla alveolar

1 - cartflage que serd sustitufdo por el hueso del rornete inferior,

I1°~ rornete inferior. M - cornete medio S - cornete superior.

F - empuje (que no efracciona la mucosa) en la zona que ocupard el
meato medio.

F’- comunicacidn n=so-sinusal (nstium maxilar)

0

) - Arhita. MM - sutura mdxilon-maxilar, CG - apdfisis crista galli
LP ~ 13min=2 perpendicular LC - 14mina cribosa V —~ vdmer
FR - frontal M - mnlar MX - maxilar. H - descenso de 1a bdveda pa-

latina y piso dp fnsas nasales por aposicidn y resorcidn dsea,respecti-

ame t,..
vamente B FORMACION DFL SEND MAXTLAR

Antes del 3er.mes i.u., es muy peguefo el maxilar y su
masa estd ocupada prdcticamente por los gérmenes de la denticidn temporaria,
£1 dasarrollo y crecimiento del senn maxilar,por evaginacidn de la ecavidad na-
sal,detarminard un aumento de voldmen del hueso,principalmente en altura. Ana-
lizar la figura 17,en sus diversas etapas.

BB MODALIDADES DE CRECIMIENTO DEl. MACIZO FACIAL

* Nsificacidn
* Remodelado -- Aposicidn dsea

L Resorcidn osteocldstica
‘% Crecimientn sutural
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B FACTORFS DE CRECTMIENTO

Debe tenerse presente que el desarrolln y crecimientn

del maxilar superior se produce cnﬂiunfﬂmente con el desarrnllo de las ecavida-
des nr"l nasal y orbitaria y que,tambiédn,sobre é1 repercute el crecimiento de
la masa envnFnllra.

- Crecimiento Antero-posterinr.

£l sitio de mayor crecimientn del hfleso es la tube-
rosidad maxilar. La osificacidn se produce en 1la superficie peridstica oue mira
hacia atras,epntldo en el cual se produce el crecimiento (que es acrmnanado

per rempdelado cortical). La mayor contriburidn a2l alrgamiento posnatal del
maxilar se produre despuds de Inq 5-6 afins.,

~ Crecimientn vertical

NDepende de la funcidn respiratnria y el desarrollo de
la denticidn.

~ Desplazamiento primario

Concomitantemente al incremento de tejido dseo hacia
atrds y arriba el hueso mexilar sufre dpqpla?am1pntn primario en sentido an~
terinr e inferior. 0 sea, que hay una reubicacidn del hueso como derivaridn

1 crecimie 5
del crecimiento Acerca de 12 naturaleza dn las fuerzaes determinantes de

este movimienita repasar figqura 4 y esquema de pagina 5.

U91nmann y Sicher llamaron la atencidn sobre 1la partl-
cular dispasicidn de ciertas suturas gue podrian jugar importante funcidn en
el desplazamientn hacia adelante y abaie del complejo maxilar superior. En la
finura 12 se muestran cuatro ufuraq paralelas que,significativamente,estdn
orientadss en la misma direccidn.

Figura 18 - Crecimientn dnterc-posterior y vertical del maxilar superior en
relacidn a suturas aue,por su dispesicidn,zcompafian ese crecimien-
te,

1 - quture fronto-maxilar
? mAxilo-malar
3 - " - gigomatog-mzlar
N ho— L pterigo-palatine
-~ Desplzzamiento secundario. (ver pdgina 4)

BB COMPARACION CON LA MANDIBULA

»
.

La morfologfa y funcidn de los huesos maxilares y la
meandfbhuls son muy disimiles.Ello no obsta para nue en su desarrollo y crecimiento
puedan encontrarse estructuras y mecaniesmos binldgices oue,por su nﬂtur aleza,les
sen comunes., Los sicuientes cuadros ponen da manifiesto 1m111tudps y diferencias
de gradg entre la mand¥bula y el maxilarc,

FLEMENTNS DEL DESARROLLO

MANDIRULA MAXILAR SUP,
NEURAL
ALYFOLAR
r CARTILAGQOS SECUND., \
CNDILAR FIGOMATICO
RPOFISIS

/ N\
MUSCULARES PALATINAS
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ESTRUCTURAS NUE SE RELACINNANM
CON LOS MAXILARES EN FORMACINN

MARDTRULA l MAXILAR SUP.,
NERUIN DEMTARIO Imr.é1\ NERVIN IMFRAORBITARIO (2)
CARTTLAGD DE MECKEL 35 CAPSULA NASAL (4) '

RERMENES DENTARIODS (%) GERMENES DEMTARIOS (R)

- los niimeros corresponden a ln cue se detalla en 1la fig.19

»
A o~ - - - R - | S I S -
L SRS S8 P falnte SFd L7 ] i ' ‘ e | o ¢ b v 8 AL ol

~
~

[ wNALoA et 1 g LA O QAA Lar L e ey

G :
Finura 1Qki) COMPARACION DE LAS ESTRUCTURAS QUE IMTERVIEMEN EN EL
DESARROLLD DE LA MAMDIBULA Y EL MAXILAR

1 - nervio dentario inferinr
2 - nervio infraorbitario
3 - cartilago de Markel

4 - cApsula nasal

5 ~ germenes dentarios

L - lengua

CO - ecavidad oral

R - ravidad nasal

en negrod: g2ntcoras neur=ales

rayado: tablas alveclares
punteado! cartilano

£1 Cartflago de Meckel y 1a

CApsula Nasal serian estructuras
homdlonas.

~-cnrtes frontales de la
hemicara derecha -

Debemns recordar que todo el proceso de crecimiento de
lns huesos de la cara estd determinado por la interven-
cidn de ¢ A) Centros especiales de crecimiento ( Suturas
dndilo mandibular,Tuberosidad maxilar,Sincondrosis es-
feno-occipital,Procesos alvenlzares ).

B) Campos de crecimientn de las caras externas
e internas de los huesos (fig.1).

Ficuras 14 y 19 tomadas de A.D,DIXOMN, "The develnpment of the jaws", The Dent.
Pract,,V IX,N01, 1958 ,con mndificariones.



DESARROLLOD Y
CRECIMIENTO DE
LOS ALYEDLOS

: La odontcgénesis nos muestra que la evolucidn de los qér-
menes dentarias, en sus primeros estadios, se realiza con independenciz del cre-
cimiento dsen de la mandfbula.Persc sl comenzar la rizogénesis, ambos procesos

se interrelacionan estructuralmentc,ngenerdndose el hueso z2lveclar .De alli en
més, diente y alvéolo constituirdn un drgano,estando ligados funcionalmente, ya
sea durante la erupcidn dentaria o cuando el dienle ectablece la oclusidn. La
pérdida de las rafces (por resorcidn fisioldgica,patologia u exéresis guirliroi~
ca) cunlleva le regresidn del hugso alveolar.

Estudiaremos la formacidn del aludnlo primaric en la denti-
cidn temporaria y permanente, £se alvdolo se diferenciara histnldgicamente del
2lvéolo definitivo porque éste,funcionalmente, estard ligado a un dicihte cue
culming su erupcion y,estructuralmente, estard ligado al cemento radicular por
un hueso de tipo fasciculado y fibras coldgenas dispuestas en varios sistemas,
(1a histoloofa del alvéolo definitivo se estudia en la hnlilla41S del programa)

DESARROLLO DE LA APDOFISIS ALVEDLAR

* Deg la denticidn temporaria
. . &
¥ De la denticidn permanente

B ALVEOQLOS PRTMARIOS DE LA DENTICIOM TEMPORARTA

® 492 - 59 mes i.u., ~ lLas tablas alueolares (ver pég.11)
; crecen activamente por sus bordes li-

bres mientras que,por su hase, se incorporan al hueso del
cuerpo maxilar y mandibular. Contribuyen,asf, a formar unz canastilla dsea (o
cripta dsea) que aloja al germen temporario y a su brote de reemplza. Figura 20.
(los estadns del desarrollo ulterior de esa canastilla dsea pueden verse en la
figura 10,ByC,)

Figura 20 - Corte VL de mandihula huma-

na. Incisivo central en perig
do de campana avanzadu y brote de reoem-~
plazo del permanente parcialmente rodea-
dos  por la canastilla dsea mandibular.
(feto de 4 ~ 41/2 meses i,u.)

I - germen del incisivo

BR - brote de reemplazo

C - nfclea conectivo de erupcidn (Renaut)
M ~ nervino

CM ~ cartilago de Meckel

L - lenqua

La cendicidn del maxilar superinr a
esta ed_ ad puede verse en el corte harizontal de 1a figura 21. En esta épnce
aparecen trabdculas dseas transversales que tabican la goters primitiva sepa-
rando los incisives,caninos v molares tempnrnrin:.(tahiqncs interalvenlaras)
Ver fiogura 22,




Figura 71 - Coarte horizerntal do los
maxilares aunerinrtes,
{feto humann de 4 1/2 mos aprnx.)

bas flechas indican 1o osifiracidn en
profurndidad, Paladar en Formanidn,
Ohesaruvar o Jes ofrmenos incisiveos la-
‘terales deciduons yao estdn er pneinidn
patatira resnectn a2 los centrales v ca-
ninns,

CT - ronduete ircisive

- - 5
X=X ~ indien el lugar por donde pasarfa
- :
la 1inea de covte en un fertp =
Ll -
término, tal comn ze ve en la fFi-

gurn 26,
L « ldmipa externa maxilaer
(edaptadn de Intraduetion f£o dental ana-

tomy, L,H.5Sm tt-N.R.R.Symons,Livingstone,
London,1271)

Figura 7?7 - Enrte wartical -
=agital (mesin
distal) de mandibula,

{(Fotn hursann de 4 1/7 meoaa)

Carpanas el caning v primer
mniar LemrararTing,

H o hursp kasal mandibiolar

T - ineirwaridn de trabiculc
famas pars conshituic &1
Fabigue interzlusnlar.

F oo fitirae coldgerae que
nriertan 1z nsificacidn
chdrcaniuntiva de lns
tabinnes,

EQ - epitelio noal,

87 - hrotn de repmplazn,

De mcin fForrs los zédrmenencs dentarvios
potr rebadn, por el huese gue conformarsd
a la muensa,
Se hn sefialacrs 1o importsncin gue tan
Arfz rl bDloque de trobdeulnz due consrituven o1 tabhinue entro 21 caninn vy pr
mer malar tpmpaorario,ous se ve en las fFionuras 22 v 25, %p considera gue rs oun
onnty reltativargoabe. Fijn 2o el ceperin, = portirc del cusl se hncen los movimien-
tos de migracidn de los gfrrenes en el plano hnrizantal ,como veremos més ~delan-

bo.

van nundards rordeadnz,por sus flancos

3 ¥
si 2luénlo y nue permancce abisrta haci

LM~
i~

® 11 narimiento - Alvdnla _comin, Una smplia oripte dsea (go
: Fora folicular) alnja conjuntamante al
< foliculo del incisive centrzl y el germnon de su sucescor por
manente al estadn de cempana.Figura 23,

® 39 _ 692 mes onsnatal - Constitucidn fdel aludénlo primsrio,

' fi mrdida Oue avanza la rizoneénesjs
del diente tempararin se ngocian a é1,mis estrechaments;

las trabéeulas deses de los goteras foliculeres en erecimisntn, De tal forma el
avanre fe la osificacidn erdeoconjuntive da Ins maxilares =e insinda entre el
qermen temoarario y el de reemplazo,delimitando un taludnla primario para el

: . : feira DA .
diente deeidun, Figura 24. Este proscrso  aluselar temporario,

Gue es de textura dsea embrionnria,er carpgteriza pot estar ronstitui{do siempre
de tablas delgndas.

£1 tejido nonjuntivo rue media en-
tre ra{z v hieo alvenlar,acompa™a sl oroceso siguiendo varias Y{naeas dn difcren
- . - n - P -
ciaridn y mepercializecidn relular v fibrilar,en cuyo seno también progresa la
. -
ASCL rizenlan. : - i
vascilarizecian Ern 1= mandibula v mﬂXllET’a Ins
Z afins dn edad,la rvizooénes=is de las molares terporarios ha determinac
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Estes recztos se advierten mds numeraosos en las proximidades del foliculo.
El arificio dseo o posaie tubular nque comunica la
la regidn ningival se llamz Iter Dentis y su contenido es
i 24 y 27,

Figuras
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formacidn de tabinques intraalvenlares (interradiculares),

Debe tenerse presente aue en los dientes
anteriores el alvénln orimario peormanece ahiertn hacia la mucosa,mientras
au~ on el =secknr posterinr,en uno dnoca mas avanzada, tiende a rodear comple-

tamegnte cs falirulos mnlares, g o
o te a los folicul Adaptandnse a los requerimientos de 1a

.’ . - . . & . . .
erupecidn dentariz y el funcionalismo orluszl,el alvénlo primesrio evolucicna-
. T - I . oy @ .
ré hacis el alvédolo définitivo con la activa participacidn del saco dentario

&
en st conformacion.

Figura 23 - Corte V=L de mandibula

Figura 24 - Corte VY-L de mandibula
humana. (recién nacido ¢

humana (7 meses aprox).

a término)
Nlvéolo comin para los germenes in-
risivns centrales tempnra2rin y per-
marnente, (rnorresnonde al ectado ya
estudiado de gotera folicular)
E1 temperario Iy,ha completado 1a
faormaridn cornnaria. E1 permanante
P,al estadn de rampana,
LD ~ 14rina dentaria en regresidn
£ - nfclen conectivo de Renaut

Nlvéolos separados.
Fstado de alvéolo primarip para el
incisivo central temporarin., E1 fo-
1iculo permanente,alojade en su
cripta dsea. E1 tempnrarin hz comep
zado la erupcidn rlinica y en el
permanente se inicid la dentino y
amelnogénesis,
1,1°~ Iter Dentis
6 - “uberndrculo Dentis
R -~ restos epiteliales de 123 1
dentaria fenestrada pnr el
jido coniuntivo.

® Remodelado Alveolar - En la mandfbuls hay rreci-

miento dsea a nivel de la

sinfisis,lo que determina el alargariento del cuecr-

po meoadibular que acompafia el aumento de

voldmen de los foliculns temrorarios,

Pero Astaos,al mismn tiempn, se desplazan an el planc horiznntal a partir de un

ptinto relativamente fijo en el sspacio. Fse punto estaria dado por el l1er.molar

temporarin v el tahique oue 1ln senarta del canino. A partir de A1 los dientes

anteriores micrarian mesialmente y el 29 molar temporarie vy 1er.molar permanente

lo hardn hacia distal remondelandn los 2lvéolos en su avance., Figura 25,
Luego,la sinfisis enlentece

su crecimiento hasta ecgsor,provaocande con elln Falta de espacio para les Falf-

rulos en crecimiento,lo cual disloca sus posicinnes mn el hueso mandibular,

. Herhna similares oacurren

pn el maxilar superior, E1 sitin nue ncupan cada gotera folicular y alvéolns

pnrimarins en el interior del huesn maxilar no permanece cnnstante,en relacidn

a lns demdAs alvdnlns, durante todec el perindo del desarrnllo previo a la erup-

cifn slinice de los dientes.



Fifirs 25 « Fenuema de nn carts hariznntal de 1lo=s 2lvdolos de una bemimandibula
’ derecha,{al naciminnkn)
Sn musstra ml remndeladn de los alvdolos adaptAndose a las condicip
nen de la migracinn de las odrmenes dentarins.,
£l 2% wolar trmporario y el 19 permanerts tienen,en pearte,uns crio-
ta dsea comin, Fl 1er.molar permanente estd parrcialmerte alojado
an 1a rama de la mandibula,
£1 mecanismno de desplazamicrnto de Ins tabinues inte
qur ee explied on Yecorrimiente cortical™, Fiqura 2,01},
T - tabinue interalvenlar entre ol ranino v 1er.molar deciduo,
My -~ alvdole del fer.molar permanente.
1Y -~ a3lvénln del ter,molnr tomporarin,
£~g -~ indica resarcidn
+ -
i

—~~r

indica apnsicidn daea
—-en parte sendn una figura de Pllasserfallan en Histolocgie Dentaire,Racadot-lleil

En determinadn momante del! desarrnllo se
canstata unaZiscrepancis enbtre el ftamafio de los hiesns maxileres v 12 cantidad
y vnldmen de los adrmanes dentarios oue dehe aloiar,.lomo consecuencis se cro-
duce un "apifamienta" denptrzrin, Tal situacidn pueds observarse,sl nocimiento,
et 21 maxilar superinr, donde =] inecisivn lateral estd ubicado,en parte,a pala~

tin al cantral, Figura 2% ) .
o de ! LEMTE * Desmiés da establecids la orlusgidn den-

tarisa tempararia lns alufnlns contindzn remodeldndose Frente a distintas exi-

nenciss de nrden figsialdniroiorecimients de los huasns maxilares,proceso erup-

tivo del pearmemente,rovimientos de wiftocidn,sbrasidn v cafds de 12 denticidn

docidua,

Figura 26 - forta gagital del maxilar su-
parvinr del recién nacicdo.

Sn muestran Ins gfrmenpes inci-
givos teémporarins central y lateral en
situacidn,en sus'goteras fnlicularas)

Las aludnlins en desarrolle estdn gfectados
pot a8l remordelada Aesen ous los hane mi-
grar hacia westibular acompafiando el des-
nlazamienlo dentario mue buscae el sitio

de erupcidn rlinica.

El cracimierita normal naste-
rint del hugsn maxilar proporcionard el
deidn lugar pata la ratacidn y desplaza-
mipntn del lateral.que leg permita ervocio-
nar a diztal del caentral.

( finura =adaptada de Tzard,l.,"Urthodona
tie™ Maseon,1950,Par{s,)

B nLvroins pPRImaIns Ng LA DESTICION PERMANENTE

P Formarsn el aludelo primarin del dicrte decidue,el agevr-
men e reerplaze auerds oielado en unt cripts d=es ecrapia nfoe aAvarda estrecha re-

!
lecidn con andl., Figqurn 24,

La pruoridin de? dicnta tespnrarin determincrd que ol germen
parmancnie v osu aluvdnlo en Formacidn se digpongan cada vez mds apicalmente con

respncto = f1, En la zona =ntevior les aludalps anrrespondiehies a las dos dep-
ticinnes permenorsn mgy nrdximos econtre s vy el sucesor permancntas mantirne vin-
ciilos ron Ia reoidn aimgival, En la renidn posterior,en cambin,los germenas de
lns onremplares eunlucionan e ne épnos en nue los maxilares astdn mds osifi-
meppunnnis, ans aluénlns nuerdan mas profundsmente alojades en el

cadps, Dogrn
huesa,



Las relacinnes entre el tejido dsen de
. e . . I .’ g o
.erganizacion primaria y 1a raiz en formacinan del foliculo derl diente permanen-

te cvolucionan de la misma manera que para la denticidn temporaria,

Nebe tenerse presente que mientras la
.denticidn temporzria ha llenado a conformar sus alvéolos definitivos,los
snres alin no han llegado a la etapa ds alvdolo primario.Ver figura 27.

E1 alvdole del diente permanente crece,rem
modelAndoce,mientras se produce la resorcidn radicular del diente deciduo que con
’ . -
cnnlleva la de su alveolo. quura 28,

s[ucesore

: Antee de los 6 afins de ecdad yva estd bien co
ronstitufdo 21 2lvdolo primario para sl incisivo central inferior permanente.
Fizura 20

‘gura 29. ;
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Fisura 27 « Corte V-L de mandfbula humana.(de 2 - 2 1/2 afios de edad)
Alvéolo difinitivo dol diente temporario. E1 folirulo permanente,
alojado en su cripta dsea.Mismas referencias que fig.?24.
Figura 28 - Corte Y=L de mandfbula humana.(de 4 1/2 - 5§ afos de rdad)
Resnrcidn instalada del alvéoln y raiz temporaria del incisivo cen-
tral.FEl1 germen permanente estd situado a lingual del diente caduca,
Referenrias de la fig.?4,
Finuras 29 - Carte V-L de mandibula humana.(ndad rorrespondiente a la etapa de
exfoliacidn del diente temporario,entre 6--7 afos)
Alvdoln primario del incisivo central permanente.
-1 eje longitudinal del sucesor estd ubirado apicalmente con res-
pecto a2l diente deciduo., Este,con su rafiz prActicamente resorbida,
estd en el perindo de caida.
.
+ Relaciones topngrAficas entre los alvdéolos de las
doe denticiones en la renidn anterior,
~

Comn dijimos antes,la canastilla dsea de los gérmenes
nermenentes anterinres,una de cuyas paredes es cemdn con el alvéols tempora-
rin, permanzce abierta hacia linnual, E1To perrmite que un grueso corddn de te-
jido roniiintivo fikroso una el saco folicular al tejido fibroso de la encia.

Lo 11smamns Suberndculum Dentis (o corddn gubernacular) y ss una estructura
caracteristica del alvuéolo primarin de'lons dientes permanentes,Fige.24 y27,
2 Este corddn ronjuntivo,a fibras predominantes longitudinalcs,del gue se supon-
i ' ne pndriz quiar al folicule en su erupcidn, contiere en su parte central,restos

. epitnliales de la l4mina dentaria y su consistencia es variable seqgun la edad
J Gue se considere,




