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Desarrollo .
f Es un proceso evolutivo en el cual las células adquieren especializacidn
& por la diferenciacidn de su citaplasma, lo cual causa,progr981vamente,
\ un aumento en el grado de complejidad de tejides y drganés.
. £l desarrollo normal 1mp11ca los siguientes Mecanismos Legnerales 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
: Implica aumento en masa y volldmen por medio de la multiplicacidn ce-
lular que armoniza con el desarrocllo., Culmina en la etapa de la madu-
I8Z.
. Maduracidn: es el proceso bioldgico que completa el crecimiento.
ALGUNDS CONCEPTOS BASICOS PARA INTERPRETAR EL PROCESO DE CRECIMIENTO
DE LOS HUESOS CRANEO-FACIALES
| CONCEPTO DE MATRIZ FUNCIONAL (Moss)
* E£1 crecimiento de un hueso estd condicionado por las
. relaciones funcionales que mantiene con todos los
- tejidos blandos que operan en concomitancia con &1,
* Los tejidos blandos ( misculos faciales,tejido celu-
lar subcidtdneo,submucosas,epitelio naSal y bucal vaso
= . # nervios etc Ycontienen el elpmento celular que: :
" - @Produce— sintesis de protoplasma vy sustan01as
- . : extracelulares.,
Ea ' @Controla— las tendencias del- crec1mlento(en exten51m
-; * y dlrec01on)por medio del material Qenetl-
L 1 co contenido en sus &cidos nucleicos, ;
P oe » * E1 crecimiento de los tejidos blandos,que responde a
- necesidades funcionales,arrastra en forma pasiva a
T 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 husso,
£l hueso no produce el crecimiento.Es el producto del crecimiento,
I CUNCLDTO DE CRECIMIENTO DIRERENCIAL
* Las caras internas y externas de un hueso se
o manifiestan como CAMPOS DE CRECIMIENTO
e Campos. de aposicidn
® Campos de resorcidn
* Los huesos del crdneo 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 incremento.gque determina que mlentras 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 campes de crecimiento de
las membranas peridsticas de todas las super-
ficies corticales (axternas e internas) se manifiesta con grados de intensi-
. dad y extensidn variables, siendo la base del proceso de Crecimiento Diferen-
= . cial que genera la forma complejs de un hueso. Ver figura 1.
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Fig. 1 - o A +
'CAMPOS DE CRECIMIENTO

cara interna

- -~ Hemimand{bulas mostrando

* . -=-la disposicidn de los
Campos de Crecimiento
en las superficies
- _peridsticas interna y
externa.
Se aprecia la
disposicidn "en mosaico"
_de los
4)Campos de Aposicidn y
)Campos de Resorcidn,
La flecha indica
1la direccidn y sentido
del Centro de Crecimiento
condilar. La doble flecha"
sefala el desplazamiento

que fcome consecuenciaf
esigue el hueso,

El hueso no crece a partir de un solo sitio determinédo que

rradia su aumento en masa a las partes vecinas. JTodas sus superficies par-
icipan activamente en el crecimiento,en un momento u otro, aunque en grados
istintos. » :

ol Los campos qus tienen un rol mds destacado en el proceso de
¢kfcimiento se conocen como Centros de Crecimiento.(Ej.} -Suturas de 1la

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

> MDVIMIENTOS DE CRECIMIENTO

A El crecimiento de un hueso va acompafiado de
= movimientos esqueléticos., Esos movimientos tienden a ubicarlo en po-
- ' #icidn y situacidn anatémica y crean el espacio necesario para que se

: #:roduzca mas crecimiento,

o i

p [ A)- CORRIMIENTO CDR[}Cﬁf*' PRIMARIO

- . T‘-P.OS &
= MOUMiedos | B)- CRECIMIENTO POR DESpLAZAMIENTU'<:

SECUNDARIO

Ay~ CORRIMIENTO CORTICAL & | q \ :
| Es la traslascidn directa de una ' !
compacta cortical por Remodelado Oseo, Cuyo espesor puedse
mantenerse constante o no.,, - 6
. La neoformacién dsea, que es de tipo
©membranosa, se produce en la superficig del hueso que estd
orientada hacia la direccidn que sigue el movimiento de
crecimiento. : : 2 ‘
Analizar la figura 2, ' e




fa)

agel

'@quo'bbrt;cal

ri1grta Z.- CURKIMIENTO CORTICAL : ' .

S
) .
(1) : (2) (3)
4; y -
)
1
,
S S
E P E p
:'t - ++ ' +
# - - ] ++ ! ‘4
+ - - ++ : v+
+ -y ++ . "+
+ ¢ - 4: ++ g L
+ . -4 2 ++ ' Vot
+ . ++ ' '+
D Y S SN PR ' Ve
—e— — e —>
T RN YT ENE T
e ) 'dﬂ;u:ﬁ HHX
vetha g ) bt T ~gfeth
g iy feed
§ i S
4 ‘”‘l"":" ‘;:o
) wHTP LN Soi s
) DA
Y nhr Y
‘.l‘:‘li..' *rp e
: PR — g5

C - magnitud del corrimiento ;cortical (cantidad de movimiento

_ producido)
e - espesor del hueso cortical

’&'- espesor aumentado del hueso cortical
R - 1inea de reversidn '
r - linea de reposo
S - sentido del crecimiento dseo
M -« implante thetalico '
::2:t - hueso neoformedo

P -~ periostio £ - endostio
C)- resorcidn dsea

QD- aposicidn dsea
Etacto del Remodelado 0Oseo,que produce un corrimiento cortical de magmitud‘

Ag ¥ cuyo resultado es una cortical espacialmente ubicada en otro sitim 4
¢ y* espesor se mantuvo constante ( hubo equilibrio entre el grade d&’

Awsef Lcidn y el de aposicidn ésea) Cortical de origen peridstica., -

;

S 13)

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

Une vez detenide el remodelado puede invertirse el sentido del proceso.
Hay neoformacidn de tejido dseo sobre la superficie anteriormente labrada
‘por ls actividad de los osteoclastos., E1 resultado es un espesor aumentado
de la compacta cortical. Cortical de origen peridstico y enddstico.

Por sus efectos se trata de un mecanismop bioldgico que con-
sigue mantener sl perfil morfoldgico de un hugso mientras aumenta su vo-
1dmen. : v :
Por tratarse de una ggiticscién membranosa, su actividad es-
tara estimulada,bioffsicamegts;pbr los esfuerzos de tension que se ejer-
zan sobre el tejido osteogénico ligasdo al hueso, En ese sentido debe con-

sidararse que también es un tipo de osificacidén sensible a la accion
neuromuscular. Ver figura 3.




ESQUEMA DEL CORTE DE
UN FRAGMENTO DE HUESO,

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

- 4-‘-0-+++I++.

~m - midsculo .@-m, -espacios medular

s=—+—- = periostio ¢.c -campacta cortica
eca-<ese = gndostio 41 -trabéculas del
Iy =~ E*;- Osteogéqesis hueso esponjoso
4 ’ -)=- resorcion

B)- CRECIMIEN U POR DESPLAZAMIENTO

- * DESPLAZAMIENTO PRIMARIO

En este tipo de movimiento el des-
plazamiento es concomitante al au-
nto-de  voldmen del hueso.Pero la fusrza que produce el desplazamiento es de na-
‘aleza mecdnica. ( ver(2) en figura 4 ) Analizar esta figura.

Fie

* DESPLAZAMIENTO SECUNDARIO
Es independiente del incremsnto
, de tejido dseo del hueso que_das-
Puu?‘quf el movimiento de desplazamiento,que traslada en masa un hueso o un
uﬂ%%ﬁ&de huesos, es causado por el crecimiento de otros préximos o distantes,
complejo maxilar sufre desplazamiento secundario hacia abajo y adelante

GLOST 6/ del ensanchamiento de los huesos de la fosa craneal media y el crecimid
del ¢gtebro) :

) £1 CORRIMIENTO CORTICAL y el DESPLAZAMIENTO serfan procesos |
o~ - regidos por causas distintas, pero que se producen en formszs
conjunta durante el perfodo de crecimiento crdneo facial.

e
o

¥ Gom o 1) sentido en que crece el
%> o T g, mo— e ) tejido dseo por aposigimﬁ
; 2) sentido en que,simultade¢.

(<) (+) ~ v mente,es desplazado el
- + , hueso.
P :,/””/” 3) espacio creado por el des
‘1 e plazamiento,dentro del qu
3! , @ ocurre el crecimiento dse
o 4) superficie de contacto @3
“be - tre los dos huesos que pe
- manecen unidos en una ay.
ticulacidn sutural cons«
. tante.
! E endostio
0. P periostio
" OC osteoclasto

’ 0B osteoblasto
. -) resorcidn
: +) aposicidn

CORTICAL OSEA HUESO

/Tsamos BLANDOS en ' \

crecimiento, relacionados 3) '
con el hueso,

Jou awl
~
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3 DESPLAZAMIENTO 19

¢---~crece y se alarga
se desplaza-——=-)

CRECIMIENTO 0OSEQN SUTURAL

) ; MATRIZ FUMEIONAL o oo s s o e S _——-1
{ DESPLAZAMIENTO 29 & @ — — — — — 4
[ i TEHSTON. B ESPACTO l
| ~estimula para para el
» nsteogénesis. | J7 crecimientn, ,
1
; ~. |

POSICTON ANATOMICA CORRECTA {——4~—————J

*forma
*tamafn

. . PN
*¥situacion

- OSIFICACTION ENDOCONDRAL

‘ ' ¥CARACTERISTICAS A RESALTAR EN LA BINLOGIA DEL CARTILAGO:

+ Par sus modas de crecimiento se adapts hien a las
necesidades de un crecimientn dseo relativamente
; rApido.
! + Es un teiido cuya matriz (QJF vasaos,no.calcificad:
y que permite el crecimienteo 1nfer=tlblal) facili.
I ta la difusidn de nutrientes y tolera bien las fuerzas de
c. | nresidn.Por consinuiente, posihbilita el crecimiento dseo bajo esas con-
; diciones mecénicas,

* TIPOS DE CARTILAGO:

€ *p e
y (ﬂﬂd%] mandibulaT.la osificaridn es multidireccicnal,

“Lns elementos sstructurales se dispnnen coma en el Pﬂr+1lngo =r+1cn1nr,Lnrq
con cuhierta conjuntiva membranosa.las fuerzas de compresidn que actdan sobre
esa membrana ("tipo periostin") provocan: 1souemla~-—7anox1a—~—91nducrlén de
7 | . condroblastos, -
& ; % £l ordenamiente de los condrocitos en capas {(como en los cartilaqos n?‘mnrios)
I {_pern no en columnas lineales,no reflejan la dirteccidn de crecimiento del cdn-

A-CNFPA CAPSULAR, FrBROSA ,POCO VASCULARIZADA-

" 2-CAP4 DE CELULAS P/?fCAR/ ILAGINO SAS . £5 UNA ZONA DE
CRECIPMIENTO DELCARTILAGO POR PA’OLIF‘['/‘HC/OI‘/ CELULAR
DELOS PRECONDRCBLASTOS . POCA MIATRIZ INTERCELULAR -

\ 3 CAPH DE CoNDROCITOS. LOS MAS PROFONDOS S& HIFPERTRO -
' FIANY LA MATRIZ SE CALEIFIeA

4 “ REEMPLA ZOD DEL CARTILAGO POR HUESO ENDOCONDREL. .
14 (compico manpieviar bE NiRo AL NAZIMIEN ro)

£ > .
= (A) Cartflpgos primarios (Za.seman2 i.u
- | (epifisario,esfeno occipital,septum
o _ nasal)
\; Contrnl del Crecimientn:{Factores Genzrales (sndncrlnnq) Reaqulan la cantidad de
b crecimiento ~
P . ‘WFactnres Locales. Hpqulan la direccidn de crecimiento,
listolonia .
J}” grag? Como cartilago epifisario de huesos 1arnoo.rar+11*no hl?]lﬂo Condreoci-
' tos dispuestos en celumnas que siguen la direccidn del crecimiento.
o 59 : '
Y Ripcondros esfenn~orcipital.la osifiracidn sigue 2 direcciones de erecimiento
3 =y co [ i . .
|° - limemk WCOOW”” 50000000 Xy of | 4L GENTRO: 2 0MB DE CRECTIIIEN YO
l' e s 2200000000 T - ] | DEL CARTILAG
N i m( a)@omﬂq"“o ao()OQOOOOOm :‘
I1fnicas Aparatns de Ortopedia ]
i -~ Ev L0pe pueden modificar e DIRECCTON DE CRECIMIEMTO ST
o CANTIDAD DE CRECIMIENTC NO
J (B) Cartflagos secundarios (39-52 mes i.t
(condfleo,coronnide,anqular,sutura
palatina sagital)
3 s . .
Control del Crecimiento: Factares Locales, Reqgulan la cantidad y direccicon de cre-
- cimiento.
. . . b - ”
,Hlst”loq1a Se diferencia del cartilago hialino per poseer condrocitos mds volu-
- i - minosos y cue estin rodeadns por mencs metriz intercelular.BEl tejido
; ‘ fihrncelular gue lo tecubres prnvee las células gque por proli feracidn
{ y trﬂnsFﬂrmariﬁn permiten su crecimiento. (cAPAS412,E~Latn@uﬂnasqenyo)
l

%



- . | Clinica: Aparatos de Urtopedia, cgen modificar ® DIRECCION DE CRECIMIENTO (SI
. , : ® CANTIDAD DE CRECIMIENTO (SI

B3 CrRECIMIENTN SUTURAL

- Es que.la sutura,en un pr1ncxp10 crece (cre-
cimiento 1°)rpchazando asi,los huesaos que
separa? 0 el desplazamiento de los huesos nrnmueua crecimiento su-
tural (crpr1w1entc 2n0) 2 Actualmente,la mayoria de los investiga-
- . thpe trabaian sohre la hipJtesis de gue el crecimiento sutural no
es 1hdnppndlenfp cino de tipn secundario.

- Funciones de la Suturaty, ¢ -
: s un "sitio" para

el crecimientn dseo
(en realidad hay 2 centros de crecimientotuno
para cada hueso de la suturz).
* Ea un "tramo de
unidn" entre 2 pie-
seas (articulacidn)., = < ’
do Lnn1“nf1vo Sutural) - SINDESMOSIS ®

i

zas
Ptapa de crecimiento: (Tej

(4NN D\
e

madurez: ( Huesn ) -~ SINDSTOSIS ®

- Se concibe la sutura como un periostio modi-

ficado'y su mecanismo de crecimiento adapta-

2 e T . . P . P

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

* —Eq ructura Nlcroscogjra.de una_ Sufura Mpmhra-

sa en Fase de rrprlmlento.

= (suturas de la bdveda craneana y cara)

La arouitectura hésica comorende: S capas intermediarias entre los bordes dseos
y 2 capas de unidn interdseas,Ver escuema siguiente.

- Figura 5 Organizacidn de una sutura

~ bhueso P~ capa fibrosa del nerinﬁfio (capa de unidén)
1,5~ capa celulsr y vascular,osteogénica (regién de crecimiente dseo).Contiens
una delicada trama lhrllar precoldgena.
2,4~ capa fibrosa de 1la sutura,de disposicidn tangencial,
3~ Capa cgntral fibrovascular,laxa,de la sutura.Permite linerns movimientos
(simil de la cavidad sinavial de una articulacidn?,colchdn hidrostdtico?)

- £l comportamiento osteogendtico de una su-
tura es comparable al crecimiento peridsti-
co de un hueso,.tn realidad,la sutura es un repliegue hzacia adentro de la mem-
brana peridstica,
- Una intensa actividad osteobldstica y fi-
= brohlAstica consnlida el crecimiento sutu-
- ral.Usificacidn endoconjuntiva,

- Analizar las fiquras siquientes.
" v
Fiqura®& @ Esauema de la histoloafs de una sutura(se representa la mitad supe-

- rigr de la FlguraS) £n el lado izouierdn se pone de menifiesto
la sstructura fibrilar v en el derecho las célulss y vasos,

O ) (;) F»anao 6y 7 inspiradas on ENLOW,D.H,,"Manual sobre crecimiento farial"



Figura 7 lodificaciones estructurales engendradas en la sutura por el cre-
cimiento de los huesos adyacentes (se representa la mitad izcuierds
de la Flnuma6) Se esquematiza la estructura celular y fibrilar
simultdneamente,

. FC N TN e
P e e P e (N .f‘W'
[*"\/“-x . <f€5§\a» P

Xl Fmw——

““"Wi;v»p_ .W%Ww

T

H

P - periostio: X = rcapa fibrosa del peripstin, Y - capa osteogénica y vascu-

lar del periaostio, Ay igual que la zona-1- egs el lugar de creci=
miento activo o de proliferacidn celular, Z - capa osteobldstica del perinstio.



¥
- 5P - superficie no sutural del hueso (superfircie periostal)
. .S ~ superficie dsea sutural de contacto
5. Osteocitos y Fibres de Sharpey que cuedaron incorpnradas en la matriz comn
consecuencia del procese de osificac cidn.
- H-H’~ huesos. adyacentes aue originan la sutura
HS « hueso nenformado en la superficie sutural
HP hueso peridstico depositadn en la superficie no sutural del huoqo(en menor
cantidad gues en HH)
1,q 2,4 vy 3 - como en figurah
+ F]hrnbluﬁduu
M -~ células osteoproageritaras
0B -~ osteghlastos activos
0B’- osteohlasto parcialmente incluido en la sustancia pre-dsea
T - Osteocito recidn JﬂPD“ﬂﬂ’QdO en la matriz mineralizada
P0 - ostecide o sustancia pre-dses
LR = 1inea de reposo
FC ~ fibras coldgenas oruesas
FS - Fibras de Sharpey
PR ~ fibras precclAgenas.Al pronresar la osificacidn son reunidas,bajo control
i fibrobldstico,en fibras coldgenas gruesas que se agregan a las FS permitien-
do,asi{,el alargamiento de éstas y su posterior incorporacidn a la matriz
dsea
V - vesos _
D ~ Desplazamiento.Ver pdgina 4,Crecimiento por Des plazamlento (ana]17ar fig.4)
+ ~ las flechas indican la dlreccaon e intensidad de la osificacidn membranosa
(endocconjuntiva
£ - osificacidn enddstica
En o1 Esqueleto Facial mantienen una intprdenend ancia
- - funcional 3 sistemas ligados blomeranlrampntc :dseo ,
- neuromuscular v dentario.
. Uebe comprenderse de que modo y en aue orado estructy
- ra"y funcidn scn indisociables, Wolff afirma en una .
z de sus leyes?® gl hueso se adawta en ol curso,de sy _de- |
- sarrollo a las fuerzas cue sa ejercen sobre ol. Fste :
fandmeno adantativo rnrdic‘ ara la Morfogénesis del
W Egg{clptﬁ Facial y,muy partlcularmentm,de la mandibula.
Ordenamos el tema del Uesarrollc y crecimianto de la mandibula
¥ el maxilar superior con la finalided de prooornicnar une bhase
de conocimientns minima que porrmita vulteriores estudios vy sin
nretender que este enfonue sea el Unico posible.
: DESARROLLO Y g
CRECIMIENTO {k\]
DE LA %
MANDIRULA
Algunas preguntas,sobre cuyas respuestas no hay aruerdo general,cue ponen de

manifiesto la particuler compleijidad del hueso mandibular:

-

mecAnicas

es un hueso plano,curvo, largn?

a partir de cudntos puntos de osificacidn se forma?

cudntos tipos de osificacidn interviemen en la formacidn del huesa?

nue funciones,demostradas,se le pueden asignar al Cart{lage de Meckel?

que Tl Lndurtor del des arrollo se le puede atribuir a la inervacidn y
asrularizearidn de ambos maxilares?

comg actdan los ost1mu10Q He crden general y lccal en la morfondresis del

hueso? ‘
que jerarguia tienen los factores genéticos en su desarrollo y crecimientn?
nue tipo de dependencia guardas en su desarrolleo con la denticidn,la oclu-
sidn y la dindmica de la articulac ié témparo mandihular?

Asi como un escueleto cartilagindso responde a las necesidades
del estado embrionerio,una necesaria evoluridn hacia un aparato de

scstén dseo se produce cuando sl feto aumenta de tamafo.



Bl ORIGENES DEL ESOUELETU FACIAL

modalidades de - mandibula -
la osificacidn
de la mandibula Mesédnaiima
i
J L CONDROCRANEN
\/ CARTILAGD DE MECKEL
cartilann 19
] .
— [}
¥ SINFISIS condrolisis
¥ REGTON o
PARASINFISARIA? A4
ASIFTCACTION -
: CARTILAGNS 2as
ENDOCONDRAL
¥ CONDILED
* CORONOIDES
¥ ANGULO MANDIB.
‘ * SINFISIS? NP
OSTFICALION [ . ) TEJIDO CONJUNTIVO
MEMBRANDSA % CUFRPD MANDIBULAR
| R . ¥ RAMA ASCENDENTE

BB rL CARTILAGO DE MECKEL (C de M)

_Precede 2 la osificacidn de la mandibula. En el embridn humano de 6 se-
manas (12" mm) alecanze su Forma completa. Es un cartilago hialino con una gruesa
cubierta fibrarelular,

~porcicnes en aue se divide para su estudio- (MUGNIER)
VAR A~ @ ® FIGURA &
y / | \com_oraoc:rqm;zeo

%,

C.de M. PosiCioNADO JUNTO A UNA
( viAlE A.Mfw/‘lll'"b) W
o~ | 1-€COND. PaSTERIDR -

MANDIBULA YA DESARROLLADA.

| . {-ZoNA PARACONDILEA
r I O | 27 ANEERIOR 2+ 77 PARAMANDIBULAR
i i\fm{ V) ( ¢ S-cdem. 3+ 77 PARASINEISARIA.
4 B8 7 o G-~ CARTIL. dw RE/EHERT | (inlracsea)
SN R (esboo) 4-sinrisis

5~ CONDROETMO{ O ; DE EL
DERWARA LA
CAPSULA NASAL .

B-LAMINA VERTICAL.SE
PRELONMGSH A PARTIR DE S L\Y
LA CARA INFERJOR « 4

La mandibula,huesn impar,se forma como si fuera up hueso par (segin
M < . . [N . . .
antecedentes filogendticoes). Por consiguiente,estudiamos el desarrnllno simétri-
rno de cads hemimandibula aisladamente.- '

5- oRiFicio DEL CONDUCTO MENTORIANO

B DCSARRNLLO DE LA MANDIBLLA

Pyeden estudiarse, )
sucesivamente: 1). RAMA HORIZONTAL ,
Z) RAMA ASCENDENTE ’
¥Apifisis coronoide
* CSndilo
1) FORMACION DE LA RAMA HNRTZNNTAL
*

’ .
Lamina externa
* Lidmina interna
* Dsificacidn parasinfisaria

Estado de bntera Primitiva

Prolongamientos profundas [—-«w—ﬁanal de Serres
. ~mwmbanal Dentario Inferior

Fstado de Gotera Folirular

¥ Tablas 'mslveolares

Fstada de Alvedlno Primario
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Se ronsidera que el paquete vdsculo rervioso seria el eje
dinducter de 1a nsificacidn de la mandibula (mds estrictamente,del cuerpo mandi-
ular)

*Ldmina externa “( mbridn de 15 mm;45 dfas i.u.) 1er.Puntn de
sificacidn.Su lugar de aparicidn se vincula
con el sitin dondp 2l nervio dentario inferior se divide en el
nervio mentoniano vy n.incisivotorificio mentoniano, A partir de este centrn de
DSiFiC”P10ﬂ se Forwa la 14mina _externa del cuerpo mandibular,z cierta distancia
del C.de .,pcr extensidn del proceso hacia atrds,adelante y abajo. El tejido
4¢ec se hace mas espeso en basal y progresa hacias adentro.

®l L3 . o - i .
Lamina interna (embridn de 17 mm}S0 dias isu.)El proceso de

osificacidn endoconjuntiva ya iniciado progre-
sa en forma ascendente,recostindose 2 la cara externa del C.de
M, Nmbas 14minas,uridas. en su parte basal,conforman una gotera abierta hacia
arriba,oue es el eshozo de la rama horizontal de la mandibula, Ver figura 9.-
' FSUUEMAS DE LA DSTFICACION DE LA MANDIRULA HUMANA(plano horizontal),
Figura 9 - se presenta el dpqarrollo de la hemimandibula izauierda,

A 6a.sem. .B:AS diae C 7z2.sem. D 93,cem,
!embrlon 12mm 5 ;

embridn 15mm

embridn 17mm emb.30mm

1= Lodef, 2.

5~ m.lingual, 6~
saritido en que prog
9. periostio de 1=
la ldmina externa.

inf. 2~ n.mentoniano 4~ n.incisivo ‘
o]

uimz de la sinfisis. 7- 1er.punto de osificacidn.Flechas:
s 1o mgificaciﬁn endoconjuntiva. 8- ldmina interna.

nina ex fern 97 la regidn posterior sdlo estd formada nor
nofera ns 11- FnrmﬁCLHF del conducto mentoniano.

~o'n51ﬁar1a

o T e e " (1) (de tipo endocondral,sobre

cartilago prlmarJo) Ya ha-

bfamos visto fque en esta reqgidn(comprendida,en su acepcidn mds

amplia,entre el germen del incisivo central y el-~agujsro mentnnjﬂnn) el C.de M,se
incurvaha y se hacia 1n+ramard3bu?r Hpﬁandn ramprnndldo entre las lqm1n?c externa

e inter;9¢ 0111{ aparcce un dsbnzo dp osteoqénesis s( lugar sefaladoc con 1%en la fi-
gura 9D
gura 9, ° En el feto humano de 75 mm (12a.sem.) se describen los estados

rlésicos de la osificacidn endocondral: hipervescularizacidn del pericondrin,car-
tilago hialino (C.de M,),cartflago hipertréfico,matriz que se calcifica,invasidn

de hrotes conjuntive vasculares,frente de osificacidn,hueso endocendral formado,

comienzo de medulizacidn, Agotadn la actividad del rart11ﬂn0 este desaparece por

virttud de 1l=a nﬂifinacién,la cuql,obvlnmonte,nnr aguella razdn,se detiene. Lue”o,

este,esbozo dsen va a ser remodelado por la os 1F1rarmnn endoconjuntiva,de las 13-
minas externa e interna,cue lo invadird hqrzpndo1o desaparecer.,

Primitiva - .
botera imitiva Tiene como contenidotba vena de Serres,el
) nnﬁu9+o v(scwlo nervinsa dentario 1anrwor
o incisive y el mesénauima a expensas del Cbﬂl se pcificard

el hueso mandibular.
¥ Prnlongamientos profundmﬂ -5

nn trahéculas dseas gue,reuniendn
las lamwnne externa e interna,tien-
den a ai s1gr los elementos vascula y nerviosos formando el _

(1) - damos la visidn aue nos parece mas Fgcunda,pern debe tenerse en cuenta,al
. s . . 3 .
iguel noue para la regidn sinfisaria,que es un tema que se discute.




estd
-dos de los gérmenes

Fig
DES

-Canal de Serres v 1los Conductcse Dentario Inferior e Incisivo.

J

Al mismo tiempo 1la odontogénesis

més qvan7ada y el hueso crece hacia arriba (tablas alueolareQ) a ambos la-
temporarios,formdndnles a éstos un corredor dseon.
Gotersa Follcular

“Contenidotlos foliculos de tcdas las piezas
dentales, Su aspecto mAs tipico se observa

cuando el falfculo ya ha comenzado su edificacidn radicular

% Tablas alveolares (interna vy externa)

(rizogénesis).

“Se forman por el cre-
. . 3 s e .
cimiento hacia arriba de las laminas ex-

+prna o interna del Hueso Basal. Crecimiento inducido por la
prpranrla de los gérmenes dentarios. El desarrollo de estas léminas alveolares
acompafa la edificacidn radicular del Fcltculo temporario,en armonia com-el cual

-gstd conformande el paradencio de insercidn. Figuras 10 vy 19,

A 1 Primari - . 5
lveolo Primario Contenido:Foliculo dentario muy evo-

ura 10 - ESTADOS QUE CONSIDERAMOS EN EL
RRROLLDC DE LA MANDIRULA

GCOTERA PRIMITIVA

+1- Mervio dentario i
2~ RArteria., 3- Vena
S5~ LAmina externa o

la gotera es asim

Ldmina interna o

,8°~ Tablas alvenle

lar Y lingual

neri D‘€+109 os
9.. Garmen dentsa 1,aqu
10~ Foliculo de leFt

11— Foliculo de dzpnt

oral de la regidn

I D

lucionado y prdximo a erupcionar.Hue-
sn primario y sistema dnico de fibras oblijicuas. Ver fi-
gura siguiente.( )

GOTERA FCLICULAR ALVEOLO PRIMARIOC

nferior acompafiado de un vaso. 1 Nervio incisivo.

., 4= C.de I,

vastibular.tst4 mds avanzada cue la interna,por lo cual

étrica.

linqual., 7- Hueso hasal,

res en desarrallo, formadas por hueso primario.Vestibu-
,respectivamente. En C-8 se ohserva que la osificacidn

muy activa.

i 2l estddo de casquete.

e temporario donde ha comenzado la rizogénesis,

e *nmnnrarvo prdxima a entrar en Ponchfo con el 9Dltplh
gingival.

12= Prn1nnoﬂm1pntnc profundos, 13- Cnnductn ya formado para el DGQUPtE v=n.

14- Fibras rn] anenas
inserridn en enci
15~ Ndcleo conective

E0- Fpitelin or=1.

oblicuas de insercidn dentaria y dsea, En 147 tambidn
a,
de erupcidn (Renaut).

P- Periostio,

Las estructuras que se observan en (A) corresponden a un embridn humano de
45 mm y 1 N® 12 de la figura. S (D) sefiala el lugar por donde pasarfa el pla-
nae vertical transversal de ese corte,



- {z) REGION SINFISARIA (sfnfisis mandibular)
. : . - Fn el embridn humano de 20 mm (7a.
semana i.u. aprox.) la sinfisis estd formada por un mesén-
cuima que separas los axtremos ventrales del C.de.M. Ver 6 y 67 en Figura 9,

- F'ntrp la 16a.y 20a.semana i.u. (fe-
to de 117 160 mm) 105 prolongamientns anteriores del C.de M. .se fragmentan comn
nddulns cartilaginosos que pormnnerpran como tales haqta el na01mlento donde .de-
saparpcen ("condriola symphysea"),

- En el feto de 5 meses (160 mm) apa-
rece .un ca rtllagﬁ secundario a ambns lados del masénnuima,del cual deriva (no
quarda relacidn con el C.de M, ) Tapiza los hordes sinfisarios 'de la mand{bula
3993 transformando 1l- SLnflslq en una sincondrosis. Ese tejido (ﬂue Orban 11la-
ma FlDrocnrtllnrn) spnuxra una osifircacidn endocondral .

- Hacia el HD mes de vida i.,u.se di-
ferencian en el seno del tediido conijuntivn (nor osificacidn membranosa,es decir:
sin participacidn de los nrt118n0°) los huegsecillos del mentdn (nq51cula menta=- "
1ia) .Al 2Ao0 se fusionan al hueso mandibular. g, &l pecifs pamids o t&raine S

puede describir en un corte horizontzl de la vertiente vestibular: ) )
- pERIOSTIO G- GERMEN DE INCISINO CENT.

N~ 7E7D0 cONIINTIVO FIBROSO DE LA SINFISIS
CON VASDS ¥ CELULAS FUSIFORMES -

2.~ ZoNA DE DIFERENCIACION EN TEZIDO CART TILAGINOSO
(cARTILA GO SECUNDARID) - CELULAS REDONDEADAS
EN D/l//5/0l‘/ P:_PECOA/D/?DBLAS JTos.

D - CONDROBLASTOS Y CELULAS HIPERTROFICAS -

NN 4 -ZoNA 08 EROSIEN . INVASION CELULO-VASCULAR -

S-TRABECULAS DE OSIFICACION ENDOCONDRAL -

S'- )DEM. (EN LA HEMIMANDIBULA /2QUIERDA)

VESTIGULAR [~

S
- Antes del 1er.2fo de v‘da se Fusio-

- nan los extremos dsens enfrentados en la sincondresis,por lo cual esta rpg1an

ya no desempefars ninquna funcidn en el crecimionte ulterior de la mandlbulﬂ.

fa anauilosis sinfisaria determinari que la mandibula sea un buesn impar, Eatn,

a pesar de no ser un rasqgo tipicamente humann,es boastante excepciornal en los
= _ : mamiferos.

i 3) FORMACION DE LA RAMA ASCFMDENTE = L2 osificacidn membranosa de la ra-
. : ma hnrizontal en su progresidn hacia
réds en un dngula de 109 hacia -arriba,principalmente por extensidn
e

de 2
2 lowine exteung y el huesm bassls  ° B o0 Pobe de 40 mm (iDAsem) T

neificacidn cubre en qran parte las
reaionee del cdédndilo,caronrides y dnqulo mandibulsr.
-~ Entre el 3° y 4° mes (feto de 55+
112 mm) aparecen cartilagos secun-
darics en el senn del eshnzn dseo de la rama,fran¢Forr5ndnq¢,arcpqoriﬂ aente, en
centros de crecimiento secundarios cartilagos condileo,coronnide y anaular. Ec-
tos, responden a lq necesidad de un crecimiento répido en la zona. Dehe recor-
darse que el cartflago es un tejido anto para armar,en pnco +19m no, una pieza
esqueldtica que posibilite quh%:oiLenfewnn+n el crecxmipnto dseo.Fraura 11, A.
- La aparicidn de los rart*lagoe co-
ronnide y angular quarda relaridn
» masticacidn.Fl angular es reemplazade
nor tajido dseo tempranemante m}pntr1s que el coronoideo,recubierto por una ca-

pa fibrocelular Oru”qnaDPFSIan mAas tismpo,
FJgura 11— CARTIUAGOS

Q

s 2sv
1 a

Q@
J\’D
D l'-‘\

con la formeeidn de los misculos de 1:

‘A

3

ECUNDARIOS DE LA RAMA ASCENDENTE

Perfil de hemimandibulas derechas wistas por su cara nxtnrna (1os dibujos no es-

tdn a la mismaz escala) N
‘ anT NN

(<€)

A

(corresronos 4 Feros exrre 100 - 145 mm.)

A) |

€o - cartilago coronnide, G - cartilage anqular, C - cart{lagon condfleo,

= . S8 - espina de Spix, M -~ orificio menteoniang, mT - mdsculo temporal, T - trayec-

toria trabecular fundamental, 1 -~ zona de rcrecimiento del cartilagojcélulas fi-

broblésticas y precondrobld qtlr 2 - zona media,condroblistica, 3 - zona ante-

- rior nstenhlaq’lca donde comienza la 0=1F1rarlnn.
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\ Figura 1

? - DDBLE MECANISMO POR EL CUAL EL COMNDILO,ALARGANs
DOSE,MIGRA HACIA ATRAS Y ARRIRA,

(1) -~ Crecimiento del cart{flaco.
s 7 . .
Produccidn de cartilago hialino en la capa
’ . .
condrogena (Flechas chicad) y desplaramiento
de la superficie condilar (flecha grande) .

C) - Ocificacidn endocondral.
Sentidno en aue avanza la osificacidn del
b d . ! & I3
cartilago hipertrdfico.

H ~ hueso endoconjuntivo
P - perinstio .

Pc - pericondrio

F - fuerzas de compresidn articulares
Linea entrecurtada - 1imites del car-
tiflagn condiler,

- @ Cartilano condilar

-Funcionalmente tiene el significado
de un tejido nue se adepta a la rompresidn de las fuerzas articulares haciendo
viable la -nsificacidn en ese lugar (repssar pdgina 5),.

- “e desarrolla a partir de la membra-
na conjuntiva gque cubre el cdndila en su superficie articular.

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

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

que no llegara a la superficie articular. Tem pronko eamg eo implambs Bebe

cartilago comienza a osificarse.Y lo hace por el védrtice,progresando en sentido
dorsal. Por las células que presentaz en esta etapa se pndrian considerar tres
zonas: 1; posterior (fFibrablistica y precondroblésticag " 2) media (condroblés-
tica), 3) anterior (osteobldstica) Figura 11 B, 1,2,3 respectivamente,

. -~ Estructura: ver figura en p3g.5 .

: - En =1 feto de 5 meses,grandes con-
ductos vasculares invaden el cartilogo por debajo de su rtevestimiento fibroso.
Posiblemente se relacionan con 21 intensc .metabolismo ague este tejido sohrelleva,

. ‘- En el feto de 7 meses (25-28 semanas)
&)l cartilagn ha sidy prénticamente colonizado por lons vasos sanguinecs,permane-
ciends edln.uma delgada capa celular debaijo del pericordrio.Esta se mantendrd
en artivided,contribuyendo al rrecimiento de la mandibula,hasta la edad del adul-

th doven.

- E1 mecanismg de crecimiento endocon-
. ¥ .ol . 7 0 , .

fral es estimulado por la rompresion que soporta la rcapa rcondragena periferica.

rigura 12,F, A11{ los precondroblastos se dividen activamente y se diferencian

éen oondroblastes., Es un rasgo original de este cartilago el hecho de que crece,

predominantemente, por apaosicidn. &

- £l crecimientn gue proporciona el

aumento de tama®o del cartileco ( a expensas de la capa periférica) se consoli-
’ . . .’ ' . ’ .

da por mas nsificacidn endoccondral enfrentada 2 1la zona de cartilaco hipertrofi-

co. Figura 12,(2). - No todo el hueso del céndilo es en-

docorndral.las corticales del cuello se forman por nsificacidn peridstica y en-
te

dfstica de las ldminas externa. e interma de la rama ascendente de la mandibula.
Figura 12,H,

B8 CRECIMIENTD POSNATAL DE LA MANDIBULA

- Debemns recordar nue la mandihula crece
como tin_todo,como resultante de los diferentes empujes regionales.

- E1 cartilago cendilar permanece activg
hasta los 21 afios como factor de crecimientn.

- E1 pdndilo mendibuler el borde posterinr
de la rama ascendente ( que acompafia el crecimiento de aquél) son los sitios de
. mayor crecimentn antero-peostericr y cecntribuyen al desplazamiento primario de la
mandibula (ver figura 1). #

- El1 hueso alveolar se desarrolla por induc-
rién de los .pérmenes dentarios. La erupcidn y el crecimiento del proceso _alueo-
lar ,por remodeladc dseo y corrimiento cortical,determinan gue la mandibula au-
mente en altura (valor aue se mantiene mientras persista la dentadura),

-~ F1 hueso basal crece por induccidn neuro-

muscular.,
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s ' DESARROLLO Y
. - CRECIMIENTO

DEL L

MAXILAR

I ORIGENES DEL ESRUELETO FACIAL

. _ N -macizo facial fijo-
modalidades 4

de
7 .
ion mesénauima

la oszifice
del macizo
Py i
Taclal fijo CONDROCRAMED
b
> CAPSULA NASAL
hY
(Cartflﬂgo 19/
N I
- I ]
OSIFICACTINN * ETMOIDE regresidn
’ ENDOCONDRAL *CORNETE INF, por enndrnlisis \V
) TEJINO CONJUNTIVO
R | —
axternamente ) internamente
a la cdpsula: a la cdpsula:
- * MAXILAR : * PALATING
- ODSIFICACION * MALAR * YOMER
MEMRRANQSA * LACRIMAL
* NASAL

u LA CAPSULA NASAL

Es un prolongamiento anterieor y supserior del con-
} ‘drocrdnec {(ver figura A de pdg.9),que forma una verdadera miscara cartilaginosa
rodeada por el mesénquima del ler.arco branquial (sector superier).Sus condro-
blastos proliferan artivamente haciendo crecer la cdpsula nasal que marcard el
vitme del crecimiento de la parte supericor de la cara. Figuré 135

nﬂ FORMACION DEL MAXILAR SUPERIOR (en gral,.seqdn
Mugnier

¥ PLUNTOS DE OSIFICACTON
"= Premaxilar (a incisivo)
.= Pnstmaxilar

* DIRECCINNES DE LA DSIFICACION
- Osificacidn extorna
- Osificacidn en profundidad
+ apAfisis palatinas
sutura palatina )
+ sutura incisivo ranina
+ conductous incisivos

* FORMACION DEL SENO MAXILAR
-~ Empuje en direccidn de la cdApsula nasal
. ° - Empuje a travéds de las trabdculas dseas
5 ~ Agrandamientn del seno ’

* Puntos de osificacidn
Hay dns para cada hemimaxilar y son externos a la cApsula nasal.Uno
anterinr,bajo el orificin nzsal y otro posterinr bajn la drbita. Fiqura 13. E1l
- romicnzo de la osificacidn (mds tardin oue para ta mand{bula) se aprecia en sl
embridn de 18 mm en el sitio donde el nervio infranrhitario da su rama sipern-
anterinr.(por arriba del sector de la limina dentaria nue da origen al brote
-del caninog. Fiqura 14,
= ; . ¥ Direcrinnes de la nsificacidn .
o - Osificacidn externa a la rcépsula nasal
+ punto premaxilar (anterinr)
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_ 7 Figura 13 - Visidn de 3/4 perfil del
* - / \ condrocraneo,
I \ Fl sector sunnrzor nresenta el 2s-
\ pecto de una "“careta" de locho. (més
y cara de Mug nlpr)
l CN - edpsula nasal
: LY ~ 1dmina veortical
A0 - agujero dptico
A - punto de osificacidn antprlnr
(premax1]ar)
B - punto de nsificaridn posterior
post-maxilar)
CM « cartflano de Meckel
CR - cartilago de Reichert
) Fiqura 14 - Carta frontal de la cara de un
embridn humano de 18 mm aproxim.
N 1 -~ nervio infrsorbitario
2 « osificacidn del maxilaer
2 - germen del canino temporario
CN - rukqula nasal
LV ~ 18mina vertigal
20 - cavidad corbitarie
P ~ prolongamiento palatino
- L - lengua
- ‘ M - nsificacidn de la mandihule
i CM - cartilago de lMechel
- . Se extiende haciat ahajo,adelante y arriha fcrmando
- la 14mina alveclat incisiva,espina nssal anterior y parte de la apdfisis montan-
. te respectivamente.
- : + puntn posmaxilar (posterior)
Crece haria arriba,hacia atr3ds y hacis abajo forman-
* da una gotera arue 2lojz el nervin infraorbitario, la npnf1°io malar y 1la cortical

de la apdfisis alveolar respectivamente,a la vez que termina de formar la rama
montante, Fiqura 15,

Figura 15 - Direcciones de la osificacidn externa del
maxilar,a partir de los 2 puntos.considerados

- ldmina laveolar externa del huegso inci-
sivao,

- espina n2sal anterior

- Parte anterior de la rama montante

- canal infracorbhitario

ap6fisis mealar

- 13dmina alveolar externa del postmaxilar

- perte posterior de 8a rama montante

- piso de dérhita apéfisis ascendente)

- sutura incisivo-canina

-

OO~ U LN
¥

= ; ’ _@9 fiouras 8,13,15,16 y 170 tomadas de A.MUGNIER, "Embtynlogie et développement

bucco~farial" Masson et cie-J.Prélat,1964,Par{se,
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- Dsificecidn er profundidad
+ apdfisis palatinas
- Las trabédculas dsess,formadas en medio conjuntivo,

rradian hacia la linea media a partir de la lamina dsca externa ya constituida.
gura 16,B8.Separan y lueqo rodean {en el plano horizontal)a los gérmenes denta=
os,figura 16,0, La aproximacidn de los huyesos maxilares izguierdo y derecheo

i
F'
T
determinan la sutura palatina.Figura 16,0-5P.  &®

+ sutura incisivo canina
Fn el lugar de encuentro de la osificacidn aue crece
2 partir de los puntos anterior y posterior, All{ las trabéculas dseas no se fu-
sionan entre si,al permanecer separadas por tejiido 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=-
latinos respeta el paquete vdsculo nervicso naso palatino, Se forma asi un con-
-ducte dsen oue suele retener como contenido,restos epiteliales de la soldadura
inicial entre los brotes del paladar primario y secundarin (posible origen de
formzciones quisticas) Fioura 16,0-Ci.

- Figura 16 ~ OSIFICACION EM PROFUNDIDAD DEL MAXILAR

(vista inferior del plano horizontal)

(R) - Crecimiento de los puntos de osificacidn anteriores (a) y posteriores (b).
Este esnuema se corresponde con la figura 13,
(8) ~ Conformaci dsea externa.

(c) -

F e los tabhiques interdentarics.
(D) - Delimit

acidn de los alvénlos,renductos inecisivos y sutura palatina,

X -~ ldmina dentaria a la cual estdn unidos lns gérmenes de los dientes
temporarios. X’~ prolomgamiento distal ;jnriginard los molares perm.
SIC - Suture ineisivo canina (es una depresidn noteria sobre el hueso
fctal). Al nacimientn no es observable sobre la superficie de la
s . . ; . . 4 " e
cara,pero sf en la superficie palatina (ver figura 24 de "Anatom{a
Dentaria" de Pagann).

I - Hueso incisivo

T - Las flechas indiran el progreso de las trabdculas dseas que separaran
los folieculns dentarions,

5P - Sutura palatina. €I - Conducto inrisivo. PPM - Prnceso palatino

mediano. PPLL — Proceso palatino latesral,
@F A { $ ‘
~n el paladar duro en desarrollo surge un cartilagn secundario que pasa a for-
» i . . . .
mar parte de la sutura palatina.También al extenderse hacia atrds la osificacidn
. ’
del maxilar,aparece cart{laogn secundariec en relacidn con la formacion de la

opifisis malar,
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Figura 17 - ETAPAS EN LA FORMACION DEL SENO MAXILAR (cortes frontales)

i OSReS

oo : ( los esquemas no estdn a escala)

(r) ~ Empuje en direscidn de la cdpsula nosal (3er.mes i.u.)
éB} - Empuje a través del huesn :
Cz - Seno maxilar<al nacimiento
(D) - Seno maxilar luego de la erupcidn de la dentadura permanente
CN - cdpsula nasal R - cavidad nesal NI — nmervio infranrbitario
N - gotera neural CI0 -~ conducto infraorbitario 7 -~ apdfisis malar

P ~ apdfisis palatina AA - apdfisis ascendente TA - tabla alveolar
I - cart{lage que serd sustitufido por el hueso del cornete inferior.
1°~ rornete inferior. M - cornete medio € - cornete superior.
F - empuje (que no efracciona la mucosa) en la zona que ocuparsa el

meato medio. .
F’. comunicacidn naso-sinusal (ostium maxilar)
0 - drbita, MM « sutura mdxila-maxilar, CG - apdfisis crista galli
LP ~ 13minz perpendicular LC - 14mina cribosa V —~ vdmer
FR - frontal M - malar  MX - maxilar. H - descenso de la bdveda pa-

4

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

ame t.,,.
vamente BR rRMACION DEL SEND MAXTLAR

Antes del 3er.mes i.u, es muy peduefo el maxilar y su
masa estd ocupada practicamente por lons gérmenes de la denticidn temporaria,
E1 dasarrollo y crecimiento del senn maxilar,por evaginacidn de la cavidad na-
sal,determinard un aumento de volimen del hueso,principalmente en altura. Ana=-
lizar la figura 17,en sus diversas etapas.

@8 MODALIDADES DE CRECIMIENTO OEL. MACIZO FACIAL

¥ Osificacidn
¥ Remodelado ~-- Aposicidn dsea

L Resorcidn osteocldstica
‘% Crecimiento sutural
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B FACTORFS DE CRECTIMIENTO

Dehe tenerse presente nue el dessrrolla y crecimientn
del maxilar superior se produce conjuntamente con el desarrolle de las rcavida-
‘des nral,nasal y nrbitaria y que,también,sobre é1 repercute el crecimiento de
la masa encefdlic oy .

- Crecimiento Aanterno-posterior.

- £l sitin de mayor crecimientn del hfleso es la tube-~
rosidad maxilar. La osificacidn se produce en la superficie peridstica que mira

hacia atréds,sentido en el cual se produce el crecimiento (que es acompafiado
. # .

per erodplado cortical). La mavor con*rlburlon al alrgamiento posnetal del

maxilar se produre despuds de 10s S-6 afins.,

. - Crecimiento vertical

Dcpondp de la funcidn respiratoria y el desarrollo de
la denticidn,

~ Desplazamiento primario

Concomitantemente al incremento de tejido Ase

atrds v arriba el hueso mexilar sufre desplazamiento primario en se
. . 3 . 7

inferior, 9 sea, que hay una reubicacion del hueso como d

nr e
del crecimiento. - .
e L entn Acerca de l2 naturaleza de las fuerzes determinantes de

1
este mnvimienta repasar figqura 4 y esquema de pagina 5.

: Weinmann y Sicher llamaron la atencidn sobre la partl-
culsar dispansicidn de ciertas suturas gue podrian jugar importante func cidn en
el desplazamientn hacia adelante vy ahajo del complejo maxilar superior. En la
finura 12 se muestran cuatro suturas paralPIQQ que,significativamente,estdn
orientadas en la misma direccidn.

Figura 1R - Crecimientn dnterc-posterior y vertic ?1 del maxilar superior en

relacidn a suturas que,por su dispesicidn,acompafian ese crecimien-

to.
1 - sutura fronto-maxilar
’ :
P = " maxilo-malar
3 - " - cigomato-mzlar
" no- b pterigo-palatina
- Desplezamiento secundario. (ver pdgina 4)

. B COMPARACIAON CON LA MANDIBULA

La morfologfia y funcidn de los huesos maxilares y la
mandihula ruy disimilss.Ello no obsta para que en su desarrollo y crecimiento
pusdan anontrarsa estructuras y mecanismos bio1ﬁgicoa oue,por su ng ttraleza,1es
‘scn cnmunes. Los siguientes cuadros ponen de manifies \1m111tudns y diferencias

de grads entre la mandibula el maxilar,

);
FLEMENTNS DEL DESARROLLO
MANDIBULA MAXILAR SUP,

NEURAL
ALYFOLAR
: , CARTILAGOS SECUND. N
CONDILAR RIGOPATICO
p APOFISIS \
- MUSCUL ARES  PALATINAS
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v : ESTRUCTURAS NUE SE RELACINNAN
e ’ CON LOS MAXILARES EN FORMAEION

MANDTARULA I MAXILAR SUP.

NERUIN DENTARIO INF.(1) NERVION INFRAORBITARIO (2)
CARTTLAGO DE MECKEL (3) CAPSULA NASAL (4) :

GERMENES DENTARIONS (5) GERMENES DENTARINS (5)

- los nimeros corresponden a leo que se detalla en 1ls fing.19

W
)
~
\
-39
&
>

2. A O Oan. L2 At e Oy

G : £
Fiqura 19“1) COMPARACION DE LAS ESTRUCTURAS QUE INTERVIEMEN EN EL
DESARROLLD DE LA MANDIRBULA Y EL MAXILAR

1 - nervio dentario inferior
2 - nervio infraorhitarino
3 - cartilago de Maeckel
4 - cdpsula nasal

-~ germenes dentarions

5 =

L - lengua

CO -~ ecavidad oral

R~ rcavidad nasal

en negrod gotcras neurales
rayado: tablas alveclares
punteado! cartilano

E1 Cartflago de Meckel y la

Cédpsula MNasal serian estructuras
homdlonas.

~-cortes frontales de la
hemicara derecha -

Debemaos rvecordar que todo el procesu de crecimiento de
lns huesos de la cara esta determinado por la interven-
cidn de : A) Centros especiales de crecimiento ( Suturas
(dndilo mandibular,Tuberosidad maxilar,Sincondrosis es-
feno-occipital,Procesos alveolares ).

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

* Ficuras 14 y 19 tomadnas de A,D,DIXON, "The develnpment of the jaws™, The Dent.
Pract.,V IX,N21 19588 ,con mndificariones.



DESARRCLLO Y
CRECIMIENTO DE
1L0S ALVYEDLOS

. La odontogénesis nos muastra que la evolucidn de los gér-
es dentarinu, en sus prlmprns estadios, se realiza con indppendencia del cre-
mi

1

ento dsen.de la mandfbula.Perc sl comenzar la rizogénesis, ambos procesos
se interrelacionan estructuralmentc, generéndnua el huoso lveolﬂr' De alli en
més, diente y alvéolo coqstltu1ran un drganon,estando Jlgadns Funvlnﬂq1menup va
sea durante la rup01on dentaria o cuando el dienle ectablece ]a oclusidn. la
pérdida de las rafces (por resorcidn fisioldgica,patolaogia u exféresis guirirgie
ca) conlleva le regresidn del husso alveolar.

Estudiaremos la fermacidn del alvdolo orimario en la denti-
cidn temporaria vy permanrnté. Ese alvdolo se diferenciara histoldgicamente del
alvéolo deFJnltlvo porque éste,funcionalmente, estard ligado a un dicnte gue
culmind su erupcidn y,estruc turalmbntr rstard ligado al cemento radicular por
un hueso de tlpo Fa%c:culado y fibras C011q9naq dispuestas en varios sisgtemas,
(1la histoloofa del alvéolo definitivo se estudia en la hnlilla41s del programa)

AY

Al

DESARROLLO DE LA APODFISIS ALVEDLAR

* Dg la denticidn temporaria
¥ Dg la denticidn permanente

B ALVEOLOS PRTMARIOS DE LA DENTICION TEMPORARTA

® 42 - 52 mes i.u. - Las tablas alveolnres (ver pdg.11)
; crecen activamente por sus bordes li-
bres mientras que,por su hase, se incorporan al hueso del
cuerpg maxilar y mandibular, lnnfrlhuvrn as{, a formar una canastilla dsea (o
cripta 8sea) que aloja al germen temporarlo y a su brntp de reempkzo, Fiqura 20.
(los estadns del desarrollo ulterior de esa canastilla dsea pueden verse en la
fiqura 10,ByC,

Figura 20 - Corte VY-l de mandfbula huma-

na. Inecisivo cdntral en perig
do de campana avanzadu y brote de reem-~
plazo del pp*mawenfc parcialmente rodea-
dus . por la canastilla dses mandibular,
(feto de 4 ~ 41/2 meses i LU )

1 -~ germen del incisivg
BR - brote de reemplazao
C -~ ndcleon conectivo de erupcidn (anauf)

N -~ nervio
CM -~ cartilago de Meckel
L - lenqua

: lLa condicidn del
esta ed: ad puede verse en el corte harizontal de la figurs ¢ Felalar
aparecen trabdculas dseas transversales que tahican la goters primitivs sepa-
rando los JﬂFlSlULS,CSHlﬂGb v molares temporarios. (fﬁU‘QHGQ nt‘ra]v~n1anq}
Ver figura 22




Figura 21 - Corte horizontal de los
maxilares superiores.
{feto humano de 4 1/2 mos aprnx.)

lLas flechas indican 1o osifiracidn en
profundidad, Paladar en formacidn.,
Observar nue les gérmenes incisivns la=
“terales deciduns ya estén en paosicidn
palatina respecto a los centrales vy ca-
ninos,

C1 - conductc incisivo

X=X“ ~ indica el lugar por donde pasar{a
la 1inea de corte en un feto a
término,tal como se ve en la fi-
gura 26,

LE - 14dmina externa maxilar

(adéptado de Introduction to dental ana-
tomy,J.H.5m tt-N.B.B.Symons,Livingstane,
London,1971)

sagitasl (5§éiu
distal) de mandibula.

(Fntm humano de 4 1/2? meses)

Figura 7?2 - Larte vertical -
Q

Campanas deal canino v primer
molar temrorarios.

H «~ hurso basal mandibular

T ~ insinuaridn de trahdculce
deoas para constituir 21
tabigque interalveoclar,

F .. fibras coldgenas aue
oriantan le nsifiracidn
cndoconjuntiva de los
tahiques,

T EQ0 - epitelic nral,
BR - brote de reemplazo.

De esta forms los o
van turdando rodeados,per sus flancos y por debajo, por el ht
su 2lvénle y que permanece abierto hacia la mucosa,

Se ha sefialado la importancia que tan-

ormenenes dentarioe
’
1ese gue confcrmara

dria el blogue de trabdculas que constituyen el tabinue entrs el canino y pri-
mer mnlar temporario,oue se ve en las figuras 22 y 25, Se considera gquo es un
punteo telativamente- fijn =n el espernio, a partir del cual se hacen los movimien-

: . ’
tos de migracidn de los gdrmenes en el plano horizontal ,como veremos mas adelan-
t

. : .
® 11 nacimiento - Alvdolo comin. Una emplia cripta dsea (go
tera folicular) aloja conjuntamente al

- folfculo del incisivo central y el germen de su sucesor per
manente al estado de campana.figura 23,

@ 39 - 69 mes pnsnatal - Constitucidn del alvéolo pri@ario.

‘ A mepdida que avanza la rizoneénesis
del diecnte temparario se asocian a2 é1,mds estrechamente,

las trabédrulas deeas de l2s¢ goteras foliculsres en crecimientn, Dg tal forma el
avance de la osificacidn endoronjuntiva de los maxilares se insinda entre el
germen temparario y el de reemplazo,delimitande un lalvéoln primario para el

diente deciduo. Figura 24. Este proreso =2lveolar temporario,

. . Id .
que es de textura dsea embrionaria,se caracteriza por ectar constituido siempre

de tablas delgadas. £l tejido conjuntivo nue media en-

. . . ' .
tre rtofz v hismo alveolar,acompafia el proceso siguiendo varias 1{neas de diferen
ciacidn y especializacidn relular y fibrilar,en cuyo seno también progresa la
. s #
vascularizacian. En la mandibula y maxilar,a los

3 afine dn edad,la riznoédnesis de lns molares temporarios ha determinado la
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Estes recstos se advierten mds numerosos en las proximidades del folicula,
El orificio dseo o prsaje tubular que comunica la

ransstilla dsees con la regidn qgingival se llamz Iter Dentis y su contenido es
s 2 £ ~ -~ T e——

el cubsrnaculum dentis. Figuras 24 y 27,

1
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Dehe tenerse presente que en los dientes

anteriores el alvénln primario permanere ahiertn hacia la mucosa,mientras
» - 3
que~ on el secknr posterinr,en uno dpoca mas avanzada, tiende a rodear comple-

taments s foliculos mnlarvee, ..
sanen a los folirulo 1 Adaptdndnse a los requerimientos de la

.« & < 3 3 - ’ . . .
erupcidn dentariz y el funcionzalismo oclusal,el alvéolo primario evoluciona-

. . . - . . . . . .
ré hacis el alvédolo définitivo con la activa participacion del saco dentario
en su confarmacidn.

Figura 23 - Cnrte U=L de mandibula . Figura 24 - Corte V-L de mandibula
humana, (recién nacido . humana (7 meses aprox).
a término) Nlvéolos separados.
, ’, 7 . 7 . .
Alveolo comuri para los germenes in- Estado de alvéolo primario para el
cisivns centrales temporarin y per- incisive central temporarin, El1 fo-
marente, (corresnonde al ecstado ya 1iculo permanente,alojado en su
. . . r .
astudiado de gotera folicular) cripta osea. El tempnrario ha comen
£E1 temperario I,ha completado la zado la erupcidn clinica y en el
farmacidn coronaria. E1 permanante permanente se inicid la dentino vy

e

P,al estadn de campana, amelogénesis,

LD « 14mina dentaria en regresidn ,1°= Iter Dentis

£ - mfclen conectivo de Renaut - byberndeulo Dentis

- restos epiteliales de 1a ldmina
dentaria fenestrada por el te~

jido coniuntivo.

D

o s lep B

® Remodelado Alveolar - En la mandfbule hay rreci-
miento dsea a nivel de la
sinfisis,lo que determina el alargariento del cuer-

po moadibular que acompafz el aumento de veldmen de los foliculos temporarios,
Pero Astos,al mismn tiempn, se desplazan en el planc horizontal a partir de un
puinto relativamente fijo en el espacio. Fse punto estaria dado por el ler.molar
temporarin v el tahique cue lo separa del canino. A partir de A1 los dientes
anteriores migrarian mesialmente y el 29 molar tezmporarin y 1er.molar permanente
lo hardn hacia distal remodelandn los a2)lvéolas en su avance., Figura 25,

Luego,la sinfisis enlentece

_.su crecimiento hasta ecgsnrr,provocande con elln fFalta de espacio para los Folf-

rulos en crecimientn,lo cual disloca sus posicinnes en el hueseo mandibular,

Hechns similares acurren
mrn el maxilar superior. E1l sitin nue ncupan cada goters foliculer y alvéolns
primarins en el interior del bussn maxilar no permanece cnnstante,en relacidn
a 1lns demds alvédnlns, durante tode el perindo del desarrnlle previo a la erup-
cifn clinica de los dientes.



Figura 25 - Feauema de un rcorte hnrizontal de los alvéolos de una hemimandibula
. derecha,(al nacimientn)
Se muestra el remndelado de los alvdolos adaptdndose a las condicig
nes de la migracidn de los gérmenes dentarios,
£E1 29 molar temporario y el 19 permanente tienen,en parte,una crip-
ta Ssea comin. E1 1er.molar permanente estd parcialmente alojado
an 1a rama de la mandibula.
£l mecanismo de desplazamientn de las tabinues interalveolares es el
que se explicd en "corrimientn cortical". Figura 2,(1).
T - tabinue interalvenlar entre el rcaning v 1er.molar deciduo.
My - alvéolo del 1er.molar permanente.
IV ~ zlvénlo del ler.molar temporario.
é-\ - indica resorcidn
+§ ~ indica aposicidn dsea
’

-en parte seqdn una figura de P.llasserfallen en Histologie Dentaire,Racadot-leil

En determinado momento del desarrallo se
conetata unafiscrepancia entrae el tamafio de los huesos maxilares y la cantidad
y vnldmen de los gdrmenes dentarins aue dehe aloiar.lLomo consecuencia se pro-
duce un "apifamienta” denterin. Tal situacidn puede ohservarse,al nacimiento,
en el maxilar superior, donde el incisivo lateral estd ubicado,en parte,a pala=’
tino del central, Figura 26,

Daspués de establecida la oclusidn den-

taria tempoéraria los alvdolns contindan remodeldndose frente a distintas exi-

gencias de orden fisinldgico:crecimiento de los huesos maxilares,proceso erup-

tive del permenente,rovimientos de mifracidn,abrasidn v cafda de la denticidn

decidua.

Figura 26 - Corte sagital del maxilar su-
perior del recién nacido.

Se muestran los ogérmenes inci-
sivos temporarins central y lateral en
situacidn,en sus'goteras foliculares!

Los alvéolos en desarrollo estdn afectados
por el remodelado dseo que los hace mi-
grar hacia vestibular acompafando el des-
plazamiento dentario aue busca el sitio
de erupcidn clinica.

£l crecimiento rormal poste-
rinr del hueso maxilar proporcionard el
debido lugar para la rotacidn y desplaza-
miento del lateral.qgue le permita erupcio-
nar a distal del central.

( fiqura adaptada de Izard,f.,"0Orthndon-

a
tie" ,Masson,1950,Parfs.)

ALYEOLOS PRIMARING NE LA DENTICION PERMANENTE

Bl fFormarse el alvdolo primarin del diente deciduo,el ger-
2isladao en une nripta deeo propia nue nuarda ostrecha re-
24

4 e

men de reemplaro quedns
lacidn con anél, Figura
La erupridn del
permancnte v su alvéolo en formacidn A
respocto a 41, En la zona antervior los alvdolos correspondiehtes a las dos den=
' d
si

anta temporario determinard que el gesrmen
ispongan cada vez m&s apicalmente con

di
se ,
ticinnes permanecen muy proximos entre y el sucesor permanente maqti@nc vin-
culos rcon 1a reoidn gingival., £n la reoidn posterior,en camhin,los germencs de
1as premnlares evnlucionan en una épaca en aue los maxilares estdn mds osifi-
cados. Comn consecusnrnin,sus alvénlos quedan mds profundasmente alojades en el
hueso. :




a4

_denticidn tem

Las relacinnes entre el tejido dseo de

_nrganizacidn primaria y la raiz en formacifdn del foliculo drl diente permanen-

7
.

te ocvolucicnan de la misma manera que para lz denticidn temporaria.

NDebe ternecrse presente gque mientras lao
a conformar sus alvéolos definitivos,los sucesore
apa de alvdolo primario.Yer figura 27.
. £1 aludole del diente permancente crece,rem
modeldndoza,mientras se produce la resorcidn radicular del diente deciduc que con
eanlleva la de su alvéolo. Figura 28,

oraria ha llenad
a3

P o
sores aln ne han llegado a la et

: Antes de los 6 afos de edad va estd bien co
. ’ ’ . . 3 . . 3 .
ronetituido 21 2lveolo primario para el incisivo central inferior permancnte.

Figura 29.
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Figura 27 ~ Corte V-l de mandibuln humana.(de 2 - 2 1/2 afioe de edad)
Alvdoln difinitivo del diente temporario. E1 folficulo permanente,
alojado en su cripta deea.Mismas referencias que fig.?24.

Figura 28 - Corte V-L de mandibula humana.(de 4 1/2 - 5 afos de redad)

Resorcidn instalada del alvéolo y raiz temporaria del incisivo cen-
tral.El germen permanente estd situado . a lingual del diente caduca.
Referencias de la fig.?4,

M
s}

- Carte V-L de mandfbulz humana.(edad rorrespondiente a la rtapa de
exfoliacidn del diente temporario,entre 6-7 afos
Alvéoln orimario del incisivo central permanente,
E1 eje longitudinal del sucesor estd ubicado apicalmente con res-
pecto al diente deciduo. Este,con su rafiz prActicamente resorbida,
estd en el perindo de cafda.

Finurs

+ Relaciones topngréficas entre los alvdolos de las

dos denticiones en la renidn anterior,

Comn ¢ijimos 2ntes,la canastilla dsea de los gérmenes
nermenentes anteriores,una de cuyas paredes es coemdn con el alvéolo tempora-
rio, permanscn zhierta hacia linoual, EXTo perrmite que un grueso corddén de te-
jido roniiintive fikroso una el saco folicular al tejidoc fibroso de la encia.
Lo 11smamos Guberndculum Dentis (0 cordd guhernacular) y @s una estructura
caranterfstica del alvéolo primarin de'los dientes permanentes,Fige.24 y27,

‘Este corddn conjuntivo,a fihras predominantes lonngitudinalos,del que se supo-

ne pndriz quiar al folicule en su erupcidn, contiecne en su parte central,restos
. . . . . . . . ”

3itnliales de 1o ldmina dentaria y su consistencia es variable sequn la edad

e e concsidere,

ef
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