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INTRODUCCION




MEMORIA DE ILLA EVOLUCION MORFOGENICA DE LA
MANDIBULA HUMANA




Ultimamente, la evolucion de la morfogenesis de la mandibula
humana, es decir, del hueso maxilar inferior, ha dado un vuelco notable,
desde el momento y hora que , segin parece deducirse por los estudios
mas recientes del tema, la aparicion del primordio mandibular, o mejor
de cada hemimandibula, no s6lo es mas precoz de lo que se venia
diciendo clasicamente, sino lo que nos parece mas interesante, hay un
cambio radical en la concepcion de dicho primordio, esbozo o anlage.
Al parecer, la aparicion del esbozo mandibular no guarda ninguna
dependencia, para originarse, de la presencia previa del cartilago del
primer arco branquial, o sea, del cartilago de Meckel.

Si a esto Gltimo se afiade la posible participacion de compuestos
extracelulares en el origen del primordio mandibular, de la participacion
de células crestoneurales y de interacciones epiteliomesenquimales,
queda servido un buen complejo temético, tan interesante como para
realizar una revision bibliografica sobre la morfogenesis de la
mandibula humana, actualizandola hasta el dia de hoy, para tratar
asuntos como el origen o primordio de la mandibula, la evolucion
morfogénica de la misma, durante el periodo embrionario y la evolucion
morfogénica mandibular, durante el periodo fetal temprano.

He aqui nuestra revision bibliografica:

La organizacion y diferenciacion, en el mesénquima del primer
arco branquial o arco mandibular de los cartilagos meckelianos y de la
mandibula est4 intimamente vinculado a las células crestales cefalicas.
HALL, B.K.,, 1.982, ya que este ectomesénquima puede diferenciarse
en tejido Oseo o cartilaginoso, segun el estadio de desarrollo y los
factores epigenéticos a los que estd sometido, HALL, B.K., 1.980,
manera de pensar afin a la de BEE, J. y THOROGOOD, P., 1.980,
cuando afirman que la diferenciacion del ectomesénquima mandibular
en cartilago de Meckel, depende de interacciones ectodermo-
mesenquimatosas, que se producen durante la emigracion de las células

de la cresta neural.



La fecha de origen de los cartilagos de Meckel, para la mayoria
de los autores, corresponde a los estadios 17 4 18 de O’Rahilly, R.,
entre ellos, por citar algunos: BAST, H., y ANSON, B.J., 1.949,
KANETA, M., 1.961, DURSTZIVKOVIC, B., y DAVILAS, S.,
1.974, y HOLGADO, F., 1.989. Este ultimo, destaca, en su estudio
sobre la morfogenesis del cartilago de Meckel humano, tres aspectos: el
esbozo del cartilago se encuentra menos desarrollado en su extremidad
proximal que en la zona media del arco mandibular; entre el anlage del
yunque y el cartilago de Meckel se interpone una zona de células
ectomesenquimatosas, que corresponde al esbozo de la interzona; y que
el esbozo, del cartilago citado, se encuentra acompafiado ventro-
dorsalmente por las siguientes estructuras nerviosas: el nervio dentario
inferior, el nervio lingual y el nervio cuerda del timpano.

Desde el punto de vista topografico y descriptivo se han hecho
una serie de divisiones del cartilago de Meckel. Asi, MARONNEAUD,
P.L., 1.952, considera en €l dos porciones: una, distal, extrapetrosa o
maxilar, que representa al cartilago propiamente dicho, y otra, proximal,
otica, que desde el hiato petroso se continiia con el martillo. TESTUT,
L., y LATARJET, A., 1.975, dividen al cartilago de Meckel en la
porcion timpanica y la porcion mandibular. Otros, como HOLGADO,
F., 1.989, consideran oportuno dividirlo en : porcién extratimpanica y,
porcion timpanica. A su vez, la porcion extratimpanica la subdivide en:
region sinfisaria, region paramandibular y region paracondilar y
yuxtaarticular.

Los cartilagos de Meckel alcanzan la linea media del arco
mandibular durante el estadio 20 de O’Rahilly, R, cuando los
embriones suman 20 mm., de longitud, (v.c), debido al crecimiento
progresivo de sus extremos anteriores o ventrales. Consecuencia de ello
es que establecen contacto, por medio de sus pericondrios, segin
afirman entre otros, JARA, M., 1.949, quien indica que, a los 21 mm.
de longitud, (v.c), sendos cartilagos estan unidos en su parte anterior

por una zona de tejido conjuntivo; o como especifican O’RAHILLY,



R. y GARDNER, E., 1.965, diciendo que los cartilagos meckelianos se
acercan al plano medio en el estadio 20 de O’Rahilly, R. En cambio,
otros autores, consideran que tal adosamiento de los cartilagos, a través
de sus respectivos pericondrios, son una posible fusion en la linea
medio-ventral, concepcion que fue practicamente aceptada por un gran
numero de autores.

Durante el estadio 21 de O’Rahilly, R., los cartilagos
experimentan en la region sinfisaria un cambio de direccion, elevandose
en el plano frontal hasta contactar en la linea media, HOLGADO, F.,
1.989, presentan una curva craneo-medial, que se mantiene durante gran
parte del desarrollo, y que se debe al crecimiento de los cartilagos en tal
orientacion, ya que hacia delante y abajo se lo impide la organizacion
trabecular osteogénica de la mandibula.

La fusion de los cartilagos de Meckel, que ha sido
abundantemente documentada en animales de experimentacion, como
los roedores, BHASKAR,S. y Cols., 1.953, y FROMMER, J., y
MARGOOLIES, M., 1.971, y en embriones humanos, KJAER, J.,
1.975, y GORET-NICAISE, M., 1.982, es considerada inexistente en
el hombre, segin defienden BOLENDER, C.J., 1.972, MALY, J.,
1.977, y TEN CATE, A.R., 1.980, HOLGADO, F., 1.989, ha
comprobado que, en ninguna fase del desarrollo, hay pérdida o
dehiscencia de los pericondrios que permita la fusion de los cartilagos
de Meckel en la linea media; es mas, el contacto que establecen entre si,
en el periodo embrionario, queda limitado, en los primeros estadios del
periodo fetal, al tercio superior de su estructura, dejando por debajo de
ellos un espacio triangular, ocupado por un tejido conjuntivo denso.

En opinion de KJAER, J., 1.975, la fusion bilateral de los
cartilagos meckelianos, la conexion rostral (rostral connection) tiene
lugar al mismo tiempo que se produce la mineralizacion encondral del
cartilago. De igual modo, para GORET-NICAISE, M., 1.986, esta
fusion seria temporal. HOLGADO, F., 1.989, dice que, ain no

negando de forma absoluta la fusion de los cartilagos, si ésta se



presenta, debe de ser un fenomeno fugaz, que no se mantiene en todo el
desarrollo, siendo éste el motivo de tan divergentes y diversas
opiniones.

;Participan los cartilagos de Meckel en la formacién de la
mandibula?. Mas concretamente, participan en la organizacion del area
sinfisaria de la mandibula?. Las opiniones a favor y en contra, se inician
desde el momento en que KERKRING, T., 1.670, descubre el cartilago
meckeliano en un feto humano de cinco meses. Entre los que niegan tal
contribucién, estan desde MECKEL, J.F., 1.820, pasando por
GEGENBAUR, C., 1.889, del pasado siglo JARA, M., 1.949, y
MARONNEAUD, P.L., 1.952. Por contra, HOLGADO, F., 1.989,
observa que los cartilagos de Meckel intervienen y contribuyen de una
forma directa en el desarrollo de la region sinfisaria mandibular, por lo
que discrepa de aquellos, como los sefialados maés arriba, que niegan tal
participacion.

HOLGADO, F., 1.989, comprueba que, en el estadio 20 de
O’Rahilly, R., en embriones humanos de 20 mm. de longitud (v.c), al
mismo tiempo que los cartilagos meckelianos se han aproximado a la
linea media, aparecen modificaciones en los mismos, muy cerca del
4rea del futuro agujero mentoniano. Estas, consisten en una
disminucién del grosor del pericondrio, que queda adyacente a la
lamina medial de la mandibula. Progresivamente, a partir del estadio 21
de O’Rahilly, R., la tabla interna se extiende sobre la cara craneal del
cartilago, mientras que sus extremos ventrales experimentan un cambio
de direccion, elevandose y contactando en la linea media. Llegado el
estadio 22 de O’Rahilly, R., en las cercanias del agujero mentoniano, se
produce una hipertrofia de los condrocitos, en la zona del cartialgo que
queda cerca de los procesos de osificacion de la mandibula. Tal
fenémeno, también es sefialado por O’RAHILLY, R., y GARDNER,
E., 1.965, aunque algo mas tardio. Al final del periodo embrionario, la
tabla interna de la mandibula ofrece un contacto mas intimo con la cara

lateral del cartilago correspondiente, y las modificaciones



citoestructurales de los mismos se extienden hacia delante. A la altura
del germen dentario del canino temporal, comienza la calcificacion de
la matriz cartilaginosa y la osificacion en su base.

Frente a esta tltima postura, FRIANT, M., 1.960, afirma que el
pericondrio se mantiene integro y neto en estos estadios.

Después, al comienzo del periodo fetal, cada cartilago de
Meckel queda en gran parte rodeado por la osificacion de la lamina
interna de la mandibula y la de su vaina pericondrial. La citoestructura
cartilaginosa cambia profundamente, de tal manera que muchos
condrocitos hipertréficos experimentan degeneracion, siendo ocupados
los espacios que van dejando, por gran nimero de vasos sanguineos.
Asi mismo, la matriz intercelular se encuentra con evidentes signos de
calcificacion.

Durante la semana 11, fetos de 47 mm. de longitud (v.c), el
proceso de osificacion del cartilago de Meckel afecta al tramo
comprendido entre el germen dentario del incisivo lateral hasta un poco
por detras del germen del canino temporal, donde conserva su estructura
integra y sin afectar por la osteogenesis. Algo mas tarde, fetos de 52
mm. de longitud, (v.c), el proceso de osificacion continia, excepto en la
zona donde los extremos ventrales de los cartilagos contactan por sus
caras mediales.

En la semana 12 del desarrollo, el proceso osteogénico que
afecta al cartilago de Meckel se hace mas evidente, fetos de 57 mm. de
longitud, (v.c). En el area que subyace a los gérmenes dentarios de los
incisivos mediales, el cartilago meckeliano no ofrece ningun cambio en
su celularidad, mientras que el tramo comprendido entre los incisivos y
agujero mentoniano, muestra un avanzado proceso de osificacion
pericondral y encondral.

En fetos de 60 mm. de longitud (v.c), los cartilagos
meckelianos, en el drea sinfisaria, quedan incluidos en el proceso de
osificacion de la mandibula, tal es el caso del area posterior, alli donde

la osificacion alcanza la proximidad del agujero mentoniano, y el



cartilago de Meckel cambia de direccion, para incurvarse
craneolateralmente y hacia delante.

Mas tarde, ya en la semana 14 del desarrollo, del cartilago
situado en el area sinfisaria, solo resta por osificarse, pequefias parcelas
del mismo, incluidas en la mandibula y situadas en la vecindad del
agujero mentoniano, asi como en la zona ventral, cerca de la linea
media.

En la semana 17 del desarrollo, fetos de 125 mm. de longitud,
(v.c), so6lo es posible detectar cartilago de Meckel en el tejido
conjuntivo denso, que separa entre si sendas hemimandibulas, asi como
mas hacia atras del agujero mentoniano, en el area paramandibular de
los cartilagos meckelianos.

En lineas generales, asi se manifiestan, entre otros, RENGEL,
L., 1.954, O’RAHILLY, R., y GARDNER, E., 1.965; BERTOLINI,
R., y Cols., 1.967, ; GORET-NICAISE, M. y PILET, D., 1.983,; y
GORET-NICAISE, M., 1.986.

Sobre el comienzo de la osificacion de los cartilagos hay
notables divergencias. He aqui una muestra de ello. RENGEL, L.,
1.954, dice que se inicia en fetos de 60 mm. de longitud. (v.c),;
DURSTZIVKOVIC, B., y DAVILAS, S., 1.974, sefiala que aquella
empieza en embriones de 18 mm. de longitud (v.c),; y para GORET
NICAISE, M., 1.986, dicha osificacion tendria lugar en fetos que
cursan en la semana 11 del desarrollo, HOLGADO, F., 1.989, dice que
el proceso de osificacion tiene lugar en el estadio 23 de O’Rahilly, R.,
en embriones de 28 mm. de longitud, (v.c), una vez que sus extremos
han contactado en la linea medio-sagital.

En cuanto al tipo de osificacion que afecta al cartilago de
Meckel correspondiente, la practica totalidad de los autores esta de
acuerdo que ésta es encondral. Entre ellos hay que sefialar a KJAER,J.
y DHEM, A., 1.983. Para FRIANT, M., 1.957,1.958 a, by c y 1.968,
el cartilago de Meckel se osifica encondralmente, mientras que

animales filogénicamente antiguos su osificacion seria conjuntiva.



HOLGADO, F., 1.989, piensa que, si bien existe una
osificacién encondral, ésta se acompafia de una osificacion del
pericondrio, formandole al cartilago un verdadero manguito periostico,
circunstancia que ya fue sefialada por GARNER, E., 1.956, y
DURSTZIVKOVIC, B., y DAVILA, S., 1.974, en fetos humanos.
HOLHADO, F., 1.989, y discrepan de ellos LOPEZ, A., y Cols.,
1.988, quienes afirman que la osificacion es inicamente pericondrial, a
partir de las trabéculas 6seas de la mandibula; ya que, sélo en la
superficie lateral del cartilago meckeliano, el manguito peridstico esta
formado por ella, mientras que el resto es pericondrio del cartilago que
se ha osificado.

El proceso de osificacion del cartilago de Meckel del lado
correspondiente y de manera fundamental la formacién de la vaina osea
pericondral, asi como el crecimiento y aumento en anchura de la
mandibula, determinan que éstos experimenten un cambio de direccion.
En la zona posterior de la region sinfisaria, a nivel del agujero
mentoniano, el cartilago se curva ademas de hacia delante, lo hace hacia
arriba, en el 4rea que queda cerca de la futura sinfisis, es decir, crecen a
manera de gancho o bayoneta. O sea, que la zona que se osifica y queda
incluida en la mandibula, aparece limitada por un doble cambio
morfogénico del cartilago de Meckel. Tal circunstancia fue observada
por BOLENDER, C.J., 1.972, quien precisamente lo comparé con una
bayoneta.

Sobre la semana 14 del desarrollo, la peculiar osificacion de los
cartilagos meckelianos lleva consigo que sus extremos ventrales,
extrangulados por las trabéculas osteogénicas de la mandibula, se aislen
en forma de dos nodulitos, en el espesor del tejido conjuntivo fibroso,
que a manera de cufia, ocupa la cara dorsal de la sinfisis del menton.
Estos nodulos, llamados chondriola symphysea, que pueden aparecer
totalmente aislados de los cartilagos de Meckel, son formaciones sin
ninguna relaciéon con los citados cartilagos, segin piensan
SCHAFFER, J.,1.930, y JARA, M., 1.949, cosa que debate



HOLGADO F., 1.989,. De todas formas, no hay coincidencia en el
ntimero de los citados nédulos lo que sugiere que los primarios nodulos
puedan fragmentarse, como sugieren GORET-NICAISE, M., y
PILET, D., 1.983. Para GORET-NICAISE, M. 1986, 'y
HOLGADO, F., 1.989, el aumento de volumen de la chodriola
symphysea seria un medio para compensar la convergencia de las
hemimandibulas, ante estimulos mecanicos ejercidos sobre la sinfisis, y
ademas, segin sefiala HOLGADO, F., 1.989, son elementos
adaptadores entre las hemimandibulas, que rellenan y ocupan el
triangulo fibroso de la futura sinfisis, al ser ésta una importante zona de
crecimiento.

A la chondriola simplysea se les conoce también, en la literatura
anglosajona como cartilagos accesorios, KJAER, J., 1.975, aunque
segin GORET-NICAISE, M., y DHEM, A., 1.983, la denominacion
es erronea, ya que dichos cartilagos no tienen ninguna relacion
topografica con los cartilagos meckelianos y, ademads, aparecen mucho
mas tarde que aquellos, HALL, B.K., 1.970.

A parte de la informacién mas o menos generalizada que nos
ofrecen los tratados clasicos de Embriologia Humana, como por
ejemplo, HAMILTON, W.J., y MOSSMAN, H.W., 1.975, hay toda
una serie de estudiosos que se han ocupado del origen y desarrollo de la
mandibula humana, a lo largo del Giltimo siglo. Vamos a citad a aquellos
que, a nuestro juicio, pueden ser los mas representativos, no solo por la
categoria de sus trabajos, sino también por las distintas tendencias y
orientaciones que marcan, y que mas tarde van a ser seguidas por otros
investigadores. Tales son los cassos de:

DIEULAFACE, M., y HERPIN, A., 1.907, AUGIER, M.,
1.931, O’RAHILLY, R., y GARDNER, E., 1.965, MALY, R.J,
1.977, BERKOVITZ, B.K.B., HOLLAND, G.M., y MOXHAM,
B.J., 1.979, GARCIA, J., de D., y Cols., 1.983, ORTS, F., 1.985,
GORET-NICAISE, M., 1.986, OLIARGUET, T., y Cols., 1.993;
O’RAHILLY, R.,y MULLER, F., 1.996, y BAENA, G., 1.997.

- 10 -



Sus informes se pueden resumir diciendo que: hay quienes
hablan del origen y desarrollo de la mandibula informando,
simplemente, que se origina por osificacion membranosa, a partir de
una banda de tejido conjuntivo embrionario, que aparece, durante el
periodo embrionario, en posicion lateral al cartilago de Meckel del
primer arco branquial; otros, vinculan el origen y desarrollo de la
mandibula, a la presencia del cartilago de Meckel, quien seria su tutor o
conductor; finalmente, no falta quien hace responsable al cartilago de

Meckel de ser el inductor y organizador de la mandibula.

He aqui, actualizada, la transcripcion resumida de alguno de

ellos:

BERKOVITZ, B.K.B.,, HOLLAND, G.R.,, y MOXHAM,
B.J., 1.979, sefialan que el cartilago de Meckel no aporta mucho a la
mandibula adulta, pero provee un armazon alrededor del cual se forma
el hueso. Al principio, la mandibula es como una banda de tejido
fibroso denso, en la cara anterolateral del cartilago de Meckel. Durante
la séptima semana de vida intrauterina, aparece un centro de osificacion
en este tejido fibroso, en un lugar relacionado con el futuro agujero
mentoniano. Desde este centro, las formaciones éseas se diseminan
rapidamente hacia atrés, hacia delante y hacia arriba, alrededor del
nervio dentario inferior y de sus ramas terminales, los nervios incisivo y
mentoniano.La ulterior dispersion del hueso en desarrollo hacia delante
y hacia atras, produce una placa de hueso, lateral en el cartilago de
Meckel, que corresponde al futuro cuerpo de la mandibula y que se
extiende hacia la linea media, donde se une con el hueso que forma el
lado opuesto. Sin embargo, las dos placas del hueso permanecen
separadas por tejido fibroso a nivel de la sinfisis mandibular.

Aunque el cartilago de Meckel no aporta una cantidad
significativa de tejido al maxilar inferior en desarrollo, en la region de

la sinfisis puede haber restos nodulares de cartilago hasta el nacimiento,
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y en la parte dorsal se osifica para formar los huesecillos del oido, el
martillo y el yunque. Detras del cuerpo de la mandibula, el pericondrio
del cartilago de Meckel permanece como los ligamentos esfenomaxilar
y esfenomaleolar. El ligamento esfenomaxilar se osifica en sus lugares
de adhesion para formar la lingula de la mandibula y la espina del hueso
esfenoides.

La rama de la mandibula se manifiesta primero como una
condensacion de tejido fibrocelular que, aunque contiguo al cuerpo de
la mandibula en desarrollo, esta ubicado a cierta distancia, lateralmente,
del cartilago de Meckel. El desarrollo ulterior de la rama se asocia con
una dispersién hacia atras de la osificacién del hueso y con la aparicion
de cartilagos secundarios. Entre la décima y decimocuarta semana, se
desarrollan tres cartilagos secundarios dentro de la mandibula en
crecimiento, de los cuales el cartilago del condilo es el principal. Como
su nombre lo sugiere, aparece por debajo de la capa articular fibrosa del
futuro condilo. Mediante la proliferacion y osificacion subsiguiente del
cartilago, se cree que sirve como centro importante de crecimiento de la
mandibula, que funciona hasta los 20 afios de edad. Los cartilagos
secundarios que se relacionan con la apofisis coronoides y los que se
ven en la region de la sinfisis del maxilar son transitorios y menos
importantes.

El crecimiento del maxilar inferior se produce por medio de
remodelacion 6sea. El aumento en altura del cuerpo se debe
principalmente a la formacion del hueso alveolar, aunque algo del hueso
también se deposita a lo largo del borde inferior de la mandibula. El
incremento en longitud de la mandibula resulta de la acumulacién de
hueso en la superficie posterior de la rama, con reabsorcion
compensatoria en la superficie anterior, acompafiada por la acumulacién
de hueso en la superficie posterior del condilo. El aumento de la
anchura de la mandibula se produce por acumulacion de hueso en la

superficie externa y reabsorcion en la superficie interna.
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Existe cierta controversia con respecto a la funcién de los
cartilagos del condilo en el crecimiento mandibular. Se afirma que la
continua proliferaciéon de éste cartilago produce el aumento de la
longitud mandibular y de la altura de la rama. Por otra parte, se ha
sugerido que la proliferacion de cartilago del condilo es una respuesta al
crecimiento.

Aunque el maxilar inferior es un hueso Unico, se considera que
esta formado por una serie de unidades esqueletales relacionadas con
una o mas “matrices funcionales” de tejido blando, cuyo
comportamiento determina principalmente el crecimiento de cada
unidad esqueletal. Por ejemplo, la ap6fisis coronoides forma una unidad
esqueletal sobre la que actia el musculo temporal. Si éste se corta
durante el desarrollo mandibular primario, puede producirse la atrofia o
ausencia completa de la apofisis coronoides en el hueso adulto.
Asimismo, la apofisis alveolar esta influida por los dientes, el condilo
por el musculo pterigoideo externo, la rama por el pterigoideo interno y
el misculo mesetero y el cuerpo por el haz neurovascular.

GARCIA, J., de D., y Cols., 1.983, estudiando el desarrollo de
la arcada dentaria inferior, a la que siguen durante el periodo
embrionario y fetal temprano, consideran que, por la forma de osificarse
el cuerpo mandibular, su rama y el proceso articular, la cresta dental, se
puede considerar como el elemento diferenciador del cuerpo de la
mandibula, diferenciando sus tablas interna y externa, asi como el
proceso alveolar de la misma.

ORTS, F., 1.985, dice: La mandibula tiene una osificacion
complicada e interesante. Es precedida por un tallo cartilaginoso,
derivado del primer arco visceral, o cartilago de Meckel; pero éste no se
osifica, sino que desaparece secundariamente, y la osificaciéon comienza
en el mesénquima situado lateralmente al mismo. Comienza muy
precozmente en embriones humanos de 15 mm., por una zona reticulada
que se extiende sagitalmente paralela al cartilago de Meckel y al nervio

dentario inferior (alveolaris mandibularis) que se encuentra incluido en
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el tejido conjuntivo. Pronto en embriones de 25 mm., adquiere la lamina
Osea una forma concava, abierta hacia arriba, que es parte del futuro
canal mandibular. En €l se puede distinguir una l4mina medial y otra
lateral, entre las que se encuentra el nervio mandibular, mientras que el
cartilago de Meckel esta aplicado a la cara interna de la lamina medial,
donde marca un surco. La parte mas ventral del cartilago de Meckel, al
osificarse, contribuye a formar la mandibula definitiva. En el
mesénquima incluido en el canal mandibular aparecen los esbozos
dentarios y las porciones de tejido que los separan se osifican, para
originar los tabiques interalveolares. En la porcién conjuntiva de las
regiones del futuro coéndilo y ap6fisis coronoides se forman
secundariamente cartilagos y éstos se osifican secundariamente.

Asi, pues, si resumimos la osificaciéon vemos que la mandibula

se forma:

1.- Por un centro de osificacién conjuntiva bilateral que origina

casi toda la mandibula.

2.- Por la osificacion de una pequefia porcion del cartilago de

Meckel, englobada en la parte ventral del hueso; y

3.- Por dos centros de osificacién condral para el céndilo y la

apofisis coronoides.

La mayor parte, pues, del cartilago de Meckel desaparece, pero
ha servido de tutor o director de la osificacién y quizas de inductor del
mesodermo que le rodea. Por lo dicho, se comprende que
primitivamente existen dos mandibulas, derecha e izquierda, las cuales
se sueldan entre si, hacia los dos afios después del nacimiento, para
formar el hueso impar propio del adulto. En la regién central y media
pueden aparecer en el tejido conjuntivo dos o tres centros de osificacion

independiente, que se sueldan al resto del hueso, pero que algunas veces
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pueden conservar su independencia formando huesecillos mentonianos
(ossicula mentalia). En el canal de concavidad superior que forman en
el embrion las dos ldminas Oseas de la mandibula, se encuentra el
nervio y los vasos alveolares mandibulares inferiores, asi como una
vena. El suelo de este canal se eleva por aumentar la osificacion y
termina por englobar una vena, originandose de esta forma, del cuarto al
séptimo mes de la vida fetal, el conducto de Serres, el cual se atrofia y
desaparece después del nacimiento, de tal forma que, hacia los ocho
afios, no quedan vestigios del mismo. No contiene nervio ni arteria, sino
solo una vena, y que debe considerarse como un conducto diploico y no
con el nombre que le dio Serres de conducto de la primera denticion,
por creer que llevaba los elementos vasculonerviosos para los dientes de
leche. Una vez formado el conducto de Serres, el tejido dseo rodea de la
misma forma el nervio y los vasos mandibulares, originando el
conducto mandibular o dentario inferior. En el momento del nacimiento
existen, pues, sobre la cara medial, de la rama de la mandibula dos
orificios superpuestos: uno, mas alto, es la entrada al conducto
mandibular; otro, més abajo, es el de Serres, que desaparecera algunos
afios después.

Esta interpretacion que hace ORTS, F., 1.985, expresa el sentir
mas generalizado y actualizado, significando el papel de conductor,
tutor y, quizas de inductor del cartilago de Meckel, para que tenga lugar
la osificacién de la mandibula.

OLIARGUET, T., y Cols., 1.993, tras estudiar las relaciones
entre el cartilago de Meckel y la morfogenesis de la mandibula, sefiala
que aquél estd formado en el estadio 16 de O’Rahilly, R., pero no se
observan aun indicios de osificacion membranosa. Mas tarde, en el
estadio 20 de O’Rahilly, R., la mandibula comienza la osificacion
membranosa, bajo la forma de una fina banda. Al final del periodo
embrionario, estadio 23 de O’Rahilly, R., se constata la proximidad del
cartilago de Meckel, que le sirve de tutor. Mas tarde, ya en el periodo

fetal, aquéllos autores, afirman que, en la décima semana de vida
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intrauterina, y a nivel de la sinfisis de la mandibula désea, ésta, esta
constituida por dos laminas, una externa y otra interna, menos
importante, que en conjunto dan la imagen de una “Y” en los cortes
frontales. Cerca del futuro agujero mentoniano, las trabéculas de las
laminas 6seas ganan en complejidad. En los cortes frontales, dichas
trabéculas estan constituidas de una lamina vertical con tres
prolongaciones internas y una externa. Entre ellas forman un canal
superior, en el que se invagina la lamina dental y un canal laterointerno,
en el que se sitia el cartilago de Meckel. En la regién molar la lamina
6sea interna pierde de nuevo su importancia.

O’RAHILLY, R., y MULLER, F., 1.996, dicen que el
mesénquima de la futura mandibula se organiza por la interacion
epiteliomesenquimal del primer arco branquial, que ha formado
igualmente el cartilago de Meckel. El primordio de la osificacion
mandibular aparece bilateralmente, inmediatamente lateral al cartilago
de Meckel, entre las semanas 6 y 7 del desarrollo. Secundariamente, la
mandibula, el cartilago de Meckel, deriva, por induccién del epitelio-
mesenquimal crestoneural del tejido mesodermal del primer arco
branquial y que la mandibula aparecé bilateralmente en situacion lateral
a aquél cartilago entre las semanas 6 y 7 del desarrollo.

GALVEZ, M. 1.996, en su estudio sobre el origen y desarrollo
de la musculatura pterigoidea concluye, entre otras cosas, diciendo que
las inserciones de los musculos, en el periodo fetal temprano, previo a
la organizacion definitiva de la articulacion temporomandibular, tiene
lugar de la siguiente forma: las fibras del fasciculo esfenoidal, y las mas
altas y externas del fasciculo pterigoideo del musculo pterigoideo
lateral, se insertan en la cara anterointerna del disco articular de la
articulacion temporomandibular, mientras que el resto de las fibras del
fasciculo pterigoideo de dicho musculo, que son las mas, lo hacen en el
cuello del condilo de la mandibula.

BAENA, G., 1.977, entre las conclusiones de su trabajo sobre el

desarrollo y formacion de la symphysis mandibulae en humanos, dice
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que el término de region sifisaria corresponde a la zona del cuerpo de la
mandibula delimitada entre los dos foramenes mentales y que
embriologicamente tiene un desarrollo diferente al resto del hueso. Asi
mismo, confirma la participacion de los cartilagos meckelianos en la
formacion del cuerpo de la mandibula, que se encuentra limitada entre
los dos foramenes mentales. Su osificacion es endocondral vy
pericondral, a partir de los cartilagos de Meckel, e intramembranosa, a
partir del mesénquima, lateral a los cartilagos mandibulares.

En cuanto a la chondriola symphisea dice que, son noédulos
cartilaginosos aislados de los extremos rostrales de los cartilagos de
Meckel y que los cartilagos secundarios o accesorios de la sinfisis, a
diferencia de la chondriola symphisea, presentan una localizacién
variable y osificacion endocondral.

Afirma, que la symphisis de la mandibula durante el desarrollo
corresponde a una verdadera articulacion, tipo sincondrosis. Es un area
de crecimiento que permite a la mandibula adaptarse al aumento del
diametro transversal de la base del craneo, con la que establece
articulacion.

Afios mas tarde, GALVEZ, P., y Cols., 1.998, dice que el
primordio de la mandibula se manifiesta, en los embriones humanos,
alrededor del dia 47,5 de vida intrauterina, en la region parasinfisaria
del arco mandibular, en un 4rea ricamente vascularizada, por el deposito
de una sustancia matriz extracelular que disocia la celularidad
medioambiental, y que crea unos espacios en los que aquélla se va
acumulando progresivamente. Tal primordio, que empieza a crear el
cuerpo de la mandibula, no tiene el aspecto ni la forma de una banda de
tejido fibroso denso, ni cuando aparece queda excéntrico al
correspondiente cartilago de Meckel, aunque después si, por la sencilla
razon de que el citado cartilago, en su crecimiento ventral hacia la linea
media, aun no ha superado el area del futuro agujero mentoniano, y por

tanto no ha llegado a la futura sinfisis del menton.

= 1T =



El trabajo de dichos autores creemos que es de un extraordinario
valor y de una gran novedad referido al primordio de la mandibula,
aunque se limitan a desarrollarlo sélo en su inicial evolucion
morfogénica durante el periodo embrionario, ya que no abordan el
ulterior crecimiento del cuerpo mandibular, ni tampoco las ramas y
condilos de aquélla, entre otras cosas por no ser motivo del tema
concreto sobre el que tratan, que se refiere al comienzo de la
organizacion de la mandibula.

GALVEZ, P., 1.999, en su estudio sobre los albores de la
mandibula, insiste en que el primordio de cada hemimandibula, aparece
en la region parasinfisaria del arco mandibular, previamente a que el
extremo ventral, del respectivo cartilago de Meckel, haya llegado a
dicha zona. Tal primordio no se corresponde con una banda de tejido
conjuntivo denso, como defienden muchos autores, que representaria
para ellos, el esbozo mandibular.

En el mismo estudio, sefiala el hecho de que el primordio de la
mandibula aparece en la region parasinfisaria donde los
correspondientes cartilagos de Meckel, apenas han llegado en su
crecimiento ventral y que, ademas, sus respectivos extremos anteriores
estén muy inmaduros por estas fechas, embriones humanos de unos 17
mm. de longitud (v.c), citoestructuralmente hablando y, por otra parte,
manifiesta que el primordio de la maxila, que aparece también por estas
fechas, estadio 19 de O’Rahilly,R., tiene la misma citoestructura e
imagen microscopica, lo que teniendo en cuenta que, en los procesos
maxilares del arco mandibular no existe el correspondiente cartilago
meckeliano, sugiere la idea de que, los citados cartilagos, no son
tutores, inductores u organizadores de la mandibula.

Finalmente, ACEBAL, F., 2001, realiza una contribucién al
estudio del desarrollo de la mandibula humana en la que, tras analizar el
tema bajo tres apartados, tales como: estudio clasico de la mandibula,
cartilago de Meckel; participacion de la interaccion epitelio-

mesenquimal; y participacion de la cresta neural y de compuestos
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extracelulares, ofrece el resumen de su estudio en las siguientes
conclusiones:

El primordio mandibular aparece en la region parasinfisaria
como una condensacion celular laxa bilateral con interposicion de una
sustancia matriz extracelular.

El primordio mandibular tiene forma de virgula cuya
concavidad rodea el curso del futuro nervio dentario inferior.

El cartilago de Meckel no participa en la formacion del
primordio mandibular, quedando relegado a una funcion de sostén.

La sustancia matriz extracelular del primordio mandibular
pensamos que actua a modo de sefial para la llegada de las c€lulas
crestoneurales.

El cuerpo y las ramas de la mandibula tienen un desarrollo
diferente marcado por la presencia o no, respectivamente, de la cresta
dental.

Se establece el horario morfogénico del desarrollo de la
mandibula humana:

- Estadio 19 de O’Rahilly: Aparece el primordio mandibular
en situacion medial al curso del futuro nervio dentario
inferior sin la participacion del cartilago de Meckel.

- Estadio 20 de O’Rahilly: El esbozo mandibular se expande
en busca de la lamina dental de las primeras futuras piezas
dentarias deciduales. La rama mandibular tiene un aspecto
de banda densa, quedando lateral al futuro nervio dentario
inferior y éste lateral al cartilago de Meckel. Aparecen las
primeras manifestaciones de trabeculacion osteogénica.

- Estadio 21 de O’Rahilly: Se condensan la laminas dentales
de las futuras piezas dentarias, adquiriendo la rama de la
mandibula un aspecto de banda densa.

- Estadio 22 de O‘Rahilly: Los cartilagos de Meckel alcanzan
la region sinfisaria y se adosan por sus caras mediales,

adoptando una disposicion “en bayoneta”: primero
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transversal y luego longitudinal en sentido dorsoventral. Los
primordios de sendas hemimandibulas comienzan a
derrumbar el pericondrio de las caras laterales de los
respectivos cartilagos de Meckel.

Estadio 23 de O’Rahilly: El cuerpo mandibular adopta la
forma de “Y” debido al crecimiento caudal de la cresta
dental y germen dentario, con una tabla externa, otra interna
y una rama inferior o futura base mandibular. La rama
mandibular, al no contar con la presencia del germen
dentario, se presenta como una banda densa correspondiente
a la tabla externa del cuerpo. Los condrocitos del cartilago
de Meckel comienzan a hipertrofiarse.

9°.10* Semana: En la sinfisis, los cartilagos de Meckel
quedan separados en su tercio inferior, dejando un espacio
triangular ocupado por tejido conjuntivo denso, lugar que
ocuparan, en su caso, los huesecillos mentonianos. El
cartilago de Meckel se contintia con el esbozo cartilaginoso
del martillo y en situacion caudal: es evidente el hueso
gonial.

11* Semana: Los polos anteriores de los cartilagos de Meckel
se incurvan hasta practicamente alcanzar la cresta dentaria.
La trabeculacion osteogénica alcanza ya a la rama inferior o
base de la mandibula. Son evidentes los nicleos
cartilaginosos de los procesos articular y muscular de la
mandibula.

12® Semana: El muasculo milohioideo se fija en el extremo
craneal de la tabla interna de la mandibula y en el tejido
conectivo que tapiza en la cara interna del cartilago de
Meckel.

13* Semana: En la sinfisis se dispone un tejido fibroso que
separa sendas hemimandibulas. La porcién mas craneal y

ventral de los cartilagos de Meckel no presentan signos de
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osificacion. Se organiza el conducto de Serres en cuyo
interior se sitia la vena mandibular. Se termina de organizar
la cresta del milohioideo iniciada en la semana 12.

14* Semana: Se organiza la espina de Spix.

15* Semana: Se organiza la condriola symphysea. El resto de
sendos cartilagos de Meckel quedan derrumbados y

absorbidos por la invasién trabecular osteogénica.
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JUSTIFICACION

El hecho de que,ultimamente,se esté cuestionando el primordio de la
mandibula,y la participacion del cartilago de Meckel.como su tutor y
organizador, GALVEZ,P. y Cols.,1.998,; y ACEBAL,F.,2.001,asi como
que,la osificacion conjuntiva,directa 0 membranosa de la mandibula,no sea
el Gnico proceso que determine la  formacion de la
misma,BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.,1.979, y el que participe o no el
cartilago de Meckel en la construccion del cuerpo de la
mandibula, HOLGADO,F.,1.989,;y BAENA,G.,1.997,creemos que son
circunstancias suficientes como para realizar una investigacion sobre el
particular y hacer una actualizaciéon de la evolucién morfogénica de la
mandibula humana,estudiando la osteogenesis de la misma,desde que surge
su primordio hasta que se forma un modelo de la misma,que

constituya,aunque en miniatura,la mandibula definitiva.
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MATERIAL




MATERIAL.

El material destinado para investigar la actualizacion de la
evolucién morfogénica de la mandibula humana se ha conseguido de
distintos puntos:

Los embriones y fetos de hasta un tamafio de 102 mm. (v.c.)
proceden de la antigiia Embrioteca del Instituto F. Oloriz, hoy
Embrioteca del Departamento de Anatomia y Embriologia Humana de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada.

Los fetos de 110 a 260 mm. (v.c.), nos lo ha facilitado el Prof.
Jiménez Collado, Director de la Embrioteca del Departamento de
Anatomia y Embriologia II de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid.

Los fetos, cuyo peso oscila entre los 690 gr. Y los 4.150 gr.
proceden de autopsias realizadas en el Instituto F. Olériz de la Facultad
de Medicina de Granada.

Las reconstrucciones plasticas del neonato y los primeros meses
de vida, pertenecen al Departamento de Anatomia y Embriologia
Humana de Medicina de la Universidad de Granada.

Tras una meticulosa revision de dicho material, especialmente
de los embriones y fetos de edad temprana, cortados y tefiidos, se ha
realizado una cuidadosa seleccion del mismo para ilustrar
iconograficamente el presente trabajo de investigacion, concretamente,
los embriones humanos (E.H.) correspondientes a los estadios 19 a 23
de O’Rahilly, R. y a los fetos humanos (F.H.) cuyas longitudes van
desde los 41 mm. a los 260 mm. Este material seleccionado, fue
preparado en su dia en los Laboratorios de las citadas Embriotecas,
siguiendo habituales técnicas, mediante las cuales los E.H. y los F.H.
fueron fijados en formol, deshidratados, incluidos en parafina, cortados
en serie, y, finalmente, conservados en las respectivas Embriotecas.

Las tinciones usadas son muy habituales y conocidas, por lo que

prescindimos de su descripcion.
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Las edades y longitudes de los E.H. y F.H. investigados son las

que siguen:

edad).

edad).

edad).

Periodo embrionario.

Estadio 19 de O’Rahilly, R. (16 a 18 mm. v.c, 47,5 dias de

E.H. 17 mm. Figs. 1.1. a 1.1.A.
EH. 17.5 mm. Figs. 2.1. a 2.5,

Estadio 20 de O’Rahilly, R. (18 a -22 mm. v.c., 50,5 dias de

E.H. 19 mm. Figs. 3.1. a 3.7.A.
E.H. 20 mm. Figs. 4.1. y 4.2.
EH 21 mm. Figs. 5.1. y S.2.

Estadio 21 de O’Rahilly, R. ( 22 a —24 mm. v.c, 52 dias de
edad).
E.H. 22 mm Figs. 6.1. a 6.5.

Estadio 22 de O’Rahilly, R. (23 a —28 mm. v.c, 54 dias de

E.H. 27 mm. Figs. 7.1. a 7.7.

Estadio 23 de O’Rahilly, R. (27 a -31 mm. v.c., 56,5 dias de
edad).
E.H. 29 mm Figs. 8.1. a 8.4.

Periodo fetal

Semana 9 del desarrollo

EH. 41 mm. Figs. 9.1. a 9.8.
Semana 10 del desarrollo.

F.H. 52 mm. Figs. 10.1. a 10.8.
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Semana 11 del desarrollo.
F.H. 65 mm. Figs. 11.1. a 11.7.

Semana 12 del desarrollo.
F.H. 70 mm. Figs. 12.1. a 12.7.

Semana 13 del desarrollo.

F.H.. 85 mm. Figs. 13.1. a 13.7.

Semana 14 del desarrollo.
F.H. 102 mm. Figs. 14.1. a 14.12.

Semanal5 del desarrollo.
F.H. 110 mm. Figs. 15.1. a 15.8.
F.H. 120 mm. Figs. 16.1. a 16.4.

Semana 16 del desarrollo.
F.H. 130 mm. Figs. 17.1. a 17.4.

Semana 17 del desarrollo.
F.H. 150 mm. Figs. 18.1. a 18.5.

Semana 22 del desarrollo.
F.H. 200 mm. Figs. 19.1. a 19.6.

Semana 24 del desarrollo.
F.H. 260 mm. Figs. 20.1. a 20.6.
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E.H. 17 mm. Orthomat. Leitz. 4x.10x y 25x.Z: 3.2.1.

Figs. 1.1., y 1.1.A,. Corte frontal de la parte mas rostral del arco
mandibular. ‘En la zona parasinfisaria correspondiente aparece el
primordio de cada hemimandibula, 1, cuya estructura inicial, puede pasar
inadvertida facilmente. :

El primordio queda ventromedial con relacion al nervio dentario

inferior, 2.
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E.H. 17,5 mm. Orthomat. Leitz. 10x y 4x. Z:3.2.1.

Fig. 2.2. Corte frontal del arco mandibular, mas dorsal que el de
1.1. mostrando la estructura del primordio de cada hemimandibula. 1,.

Fig. 2.3. E.H. 17,5 mm. La imagen es mas dorsal que la de 1.2.
La parte méas posterior de sendos primordios mandibulares, quedan
excéntricos y laterales a los extremos ventrales de los correspondientes
cartilagos mekelianos, 2., que ain no han alcanzado la linea

mediosagital.
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E.H. 19 mm. Orthomat. Leitz. 4x.10x y 25x. Z:3.2.1.

Figs. 3.1., 3.1.A. y 3.1.B. Corte frontal del arco mandibular a
nivel de los gérmenes dentarios-de los incisivos mediales. El primordio
de cada hemimandibula, 1, empieza a expanderse medial y cranealmente.
En los detalles de la imagen se aprecia la estructura del correspondiente
primordio, igual a la del primordio de sendos procesos maxilares, 2,.
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E.H. 19 mm. Orthomat. Leitz. 4x. y 25x. Z:3.2.1.

Figs. 3.2. y 3.2.A. Corte frontal del arco mandibular en su parte
mas rostral. Primordio de sendas hemimandibulas, 1, anivel de las
regiones parasinfisarias derecha e izquierda. Primordio maxilar, 2, del
lado izquierdo.
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E.H. 19 mm. Orthomat. Leitz. 10x. y 25x. Z:3.2.1.

Figs. 3.3. y 3.3.A. Planos, ligeramente mas dorsales o profundos
del arco mandibular, que los de las figs. 3.1,. Muestran la expansion del
primordio mandibular correspondiente, 1, hacia la cresta dental que, a
este nivel, corresponde al primer molar decidual, 3,.
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E.H. 19 mm. Orthomat. Leitz. 10x., y 25x. Z:3.2.1.

Figs. 3.4. y 3.4.A. Corte frontal del arco mandibular, que secciona
la punta de la lengua, 4,. Detalle de la estructura del primordio de las
hemimandibulas, 1,.
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E.H.'19 mm. Orthomat. Leitz. 4x., y 25x. Z:3.2.1.

Figs. 3.5. y 3.5.A. Los extremos ventrales de los cartilagos de
Meckel, 5, ain no han alcanzado la linea mediosagital sinfisaria. El
primordio mandibular, 1, trata de alcanzar, cranealmente, el germen
dentaario del primer molar decidual, 3,. En el proceso maxilar derecho
esta presente su correspondiente primordio del lado derecho, 2,.
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E.H. 19 mm. Orthomat. Leitz. 10x., y 25x. Z:3.2.1.

Figs. 3.6. y 3.6.A. Corte frontal del arco mandibular y del proceso
maxilar derecho, para analizar comparativamente los primordios de la
mandibula, 1, y de la maxila, 2.

- 38 -



NS o

Py J..rumu.m-.uuu..-nuu- e Adw <
f g --u.\a.-iﬁ ] o\qwi.
y Ve f.-.. ,.mkod...nm- \.-4 W "
P 1 N PR
NG N

PR YR H.&.J&(-rf.?a —..,_”
a.._..-.w%..ur.-{,... .wo-....‘."qr

o wee) gt 15 R4

0 j oyl m. m el

) 1 ¥,

, ocupando su

2.1.

. 4x.,

Le

19 mm. Orthomat.

H
igs.

E
F

y 25x. Z i
El plano muestra el extremo posterior al que ha

e, 1

A
llegado el primordio mandibular correspondient

Yy 37

7

3

.

ilago de Meckel, §,.

rica y lateral al respectivo cart

t

¢

posicion excén

39



BE e e " T
v«. 2 3 ’ ~m o B
. _‘ -‘\‘:-‘.\_':'5 \'
-~ S

-y

".
hal o]

s, =
Fl S R )
& g '.__—"" L

E.H. 20 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Fig. 4.1. Los cartilagos de Meckel, 1, tras realizar su crecimiento
en bayoneta, se encuentan en la linea mediosagital del futuro menton. Se
inicia el proceso osteogénico directo o conjuntivo en el area
parasinfisaria del arco mandibular, 2, precisamente en la zona donde
surgio el correspondiente primordio de cada hemimandibula. '

Fig. 4.2. El extremo posterior del primordio mandibular es una
banda de tejido conjuntivo denso, que representa el esbozo de la
correspondiente rama mandibular, 3,. Asi lo atestinguan, la presencia del
m.masetero, 4, que queda lateral, y el nervio dentario inferior, 5, que a
este nivel esta emitiendo el nervio para el m. milohioideo, 6,.
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E.H. 21 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Fig. 5.1. La banda de tejido conjuntivo fibroso, que representa la
rama de la mandibula del lado correspondiente, 1, queda medial al
musculo masetero, 2, y al primordio de la glandula pardtida, 3, del
mismo lado. Dicha banda conjuntiva ha iniciado su osteogenesis.

Fig. 5.2. El extremo posterior del primordio de la hemimandibula
izquierda, 1, es una banda de tejido conjuntivo denso, atn sin signos de
osificacion, situada a la altura donde se organiza la glandula
submandibular del mismo lado, 4,. El plano corresponde a la altura del
futuro angulo mandibular.
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E.H. 22 mm. Orthomat. Leitz. 10x y 25x. Z:2.1.

Figs. 6.1. y 6.1.A. Sinfisis del menton. Los cartilagos mekelianos,
1, se encuentran en la linea mediosagital. Las trabéculas osteogénicas,
que constituyen el cuerpo de la mandibula, tratan de oradar el pericondrio
de dichos cartilagos.

= AP =



E.H. 22 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Fig. 6.2. Sinfisis mentoniana. Trayecto en bayoneta de los
extremos ventrales de sendos cartilagos de Meckel, 1,. Area del futuro
agujero mentoniano izquierdo en fase osteogénica. El nervio dentario
inferior, 2,

Fig. 6.3. Plano inmediatamente posterior al futuro agujero
mantoniano. Se empiezan a construir las tablas interna y externa del
cuerpo de la mandibula, 3, que engloban al nervio dentario inferior, 2,.
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E.H. 22 mm. Orthomat. Leitz. 10x., y 4x. Z:2.1.

Fig. 6.4. Corte de la hemimandibula derecha, 3, en la que es
manifiesto la osteogenesis de la misma. ‘

Fig. 6.5. Corte frontal de la boca. Las bandas conjuntivas, que
esbozan las ramas de la mandibula, 3, han iniciado la osteogenesis. La
del lado izquierdo, queda a la altura de la glandula submandibular, 4,
cuyo anlage capsular se aprecia, asi como el musculo masetero, 5,.
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E.H. 27 mm. Orthomat. Leitz. 10x., y 25x. Z:3.2.1.
Figs. 7.1. y 7.1.A. Sinfisis de los cartilagos de Meckel. Las
espiculas de las trabéculas osteogénicas oradan el pericondrio mekeliano.
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E.H. 27 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z.:3.2.1.

Fig. 7.2. Corte frontal asimétrico del arco mandibular. En el lado
izquierdo corresponde al area del agujero mentoniano.

Fig. 7.3. Corte frontal del cuerpo de la mandibula en
construccion. Son manifiestas las dos tablas del mismo en clara fase
osteogénica. El crecimiento hacia el suelo de la boca esta organizando el
proceso alveolar, que trata de incluir los gérmenes dentarios deciduales,
1
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E.H. 27 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:3.2.1.

Fig. 7.6. Corte frontal de la rama de la mandibula. Mientras en la
parte inferior afecta a la vecindad del futuro angulo mandibular,
denunciado por la lazada muscular entre los misculos masetero, 3, y el
pterigoideo medial, 4, en la parte superior interesa al proceso muscular de
la misma, al que le llega la insercion del musculo temporal, §,.

Fig. 7.7. Proceso articular de la mandibula, 6, en el que se
anticipa su fase condrogénica de osificacion.
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E.H. 29 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:3.2.1.

Fig. 8.1. Imagen tipica del cuerpo mandibular con sus dos tablas
en fase de osteogenesis, abiertas hacia arriba, organizando su proceso
alveolar, que trata de incluir su germen dentario, 1,.

Fig. 8.2. El corte frontal de la mandibula interesa a su rama
izquierda medial a la cual queda el nervio dentario inferior, 2, y lateral a
la misma se situa el musculo masetero, 3,. Subyacente a la futura base
mandibular se encuentra la correspondiente glandula submandibular, 4,.
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E.H. 29 mm. Orthomat.Leitz. 4x. Z:3.2.1.

Fig. 8.3. Corte frontal de la rama mandibular que interesa a la
lazada muscular entre el m. masetero, 3, y el m. pterigoideo medial, 4,.
Lateral m. masetero queda la glandula parétida en desarrollo, 5,.

Fig. 8.4. Aspecto del.condilo mandibular, 6, en fase de
cartilificacion. El plano interesa al espacio retrocondileo de Juvara, al
que llega la arteria maxilar, 7,.






F.H. 41 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:3.2.1.

Fig. 9.1. Sinfisis de los cartilagos de Meckel. La osteogenesis
mandibular les rodea, y las espiculas de las trabéculas osteogénicas tratan
de invadirlos.

Fig. 9.2. Corte frontal del cuerpo de la mandibula a nivel de los
futuros agujeros mentonianos, 1,.
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F.H. 41 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Figs. 9.2.A. y 9.2.B.. Detalles de los futuros agujeros
mentonianos, izquierdo y derecho, respectivamente, de la fig. 9.2. Por
ellos emergen las ramas cutaneas del nervio dentario inferior o alveolaris
mandibularis.
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F.H. 41 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Fig. 9.3. Corte frontal del cuerpo de la mandibula, que ofrece su
tipica imagen en V. El proceso alveolar en construccion engloba un
germen dentario, en fase de copa, 2,. Entre las dos tablas osteogénicas del
cuerpo mandibular discurre el nervio dentario inferior, 3,.

Fig. 9.4. Seccion frontal de la rama derecha de la mandibula. Bajo
el borde inferior de la misma queda la glandula submandibular, 4, cuyo
proceso sublingual se sittia en el interior de la boca, medial al musculo

milohioideo, 5,.
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F.H. 41 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Fig. 9.5. Corte frontal de la rama izquierda de la mandibula que
pasa por el proceso muscular o apo6fisis coronoides de la misma, a la que
llega la insercion del m. temporal, 6,. En posicion lateral quedan el m.
masetero, 7, y la glandula par6tida, 8, mientras que medialmente se
sitian los musculos pterigodeos: lateral, 9, (sus dos fasciculos) y medial,

10,.

Fig. 9.6. Corte frontal de la rama mandibular a nivel de la lazada
muscular entre el m. masetero, 7, y el m. pterigoideo medial, 10,.
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F.H. 41 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Figs. 9.7. y 9.8. Dos planos proximos entre si a nivel del espacio
retrocondileo de Juvara, en los que se observa la insercion de los dos
fasciculos del m. pterigoideo lateral, 9,.



F.H. 52 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 10.1. Imagen en bayoneta del extremo ventral del
correspondiente cartilago de Meckel al alcanzar la sinfisis mentoniana.
Las espiculas de las trabéculas osteogénicas oradan el pericondrio
mekeliano, 1,.

Fig. 10.2. Corte frontal del cuerpo mandibular a nivel de los
agujeros mentonianos en construccion, 2,.



F.H. 52 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs.- 10.3 y 10.4. Cortes frontales de la cavidad bucal que
incluyen la seccion de la mandibula en construccion. La seccion interesa
al cuerpo mandibular; en el lado derecho, a nivel del agujero mentoniano,
2, y en el lado izquierdo, algo mas atrés. En el suelo de la boca estan
presentes: el m. milohioideo, 3, los ms. genihioideos, 4, los ms.
genioglosos, 5, y el conducto excretor de la glandula submandibular, 6,.



F.H. 52 mm. Orthomat. Leitz. 10x. Z:2.1.

Figs. 10.4.A. y 10.4.B. Detalles del cuerpo de la mandibula de la
fig. 10.4. correspondientes a la organizacion del agujero mentoniano del
lado derecho y a la osteogenesis de las dos tablas del cuerpo de la
mandibula en el lado izquierdo. Aqui, el proceso alveolar de la
mandibula aloja a una copa dentaria, 7, subyacente a la cual discurre el

nervio dentario inferior, 8,.



F.H. 52 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 10.5. Seccion frontal de la rama de la mandibula a nivel de la
lazada muscular entre el m. masetero, 9, y el m. pterigoideo interno, 10,.
La parte superior de la imagen, que corresponde al proceso muscular de
la mandibula, denuncia la fase condrogena de la osificacion de la futura
apofisis coronoides de la mandibula, 11,.

Fig. 10.6. Seccion horizontal del condilo y de la escotadura
mandibular o coronoidea de la rama mandibular. La fase condrogénica de
la osificacion del proceso articular, 12, de la mandibula es evidente.
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F.H. 52 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs. 10.7. y 10.8. Dos secciones horizontales, proximas entre si
que denuncian la insercion de los fasciculos esfenoidal, 13, y pterigoideo,
14, del m. pterigoideo lateral.
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F.H. 65 mm. Orthomat. Leitz. 4X. Z:2.1.

Fig. 11.1. Corte frontal de la region parasinfisaria de la
mandibula, en la que las copas dentarias de los incisivos laterales
deciduales, 1, quedan suprayacentes a la misma. Las trabéculas
osteogénicas empiezan a invadir y a destruir al correspondiente cartilago
de Meckel, 2,.

Fig. 11.2. Seccion frontal del cuerpo de la mandibula en la
vecindad del correspondiente agujero mentoniano. El periostio de la tabla
interna del cuerpo mandibular forma una cincha conjuntiva fibrosa que
cerca al correspondiente cartilago de Meckel, 3,.

- B2 =



~ 11,.._

o
L
o
£ic)
gw!t;

F.H. 65 mm. Orthomat. Leitz. 4x. y 10x. Z: 2.1.

Figs. 11.3. y 11.3.A. Corte frontal del cuerpo de la mandibula, en

cuyo interior discurre la vena mandibular, 4,. El proceso alveolar de la

mandibula en forma de V, progresa hacia la region gingibal para alojar

las copas dentarias, en las que su oOrgano del esmalte, 5, y la futura

dentina, 6, son cada vez mas evidentes, crrcunstancwne de
manifiesto en el detalle ampliado de la 1W s A |
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F.H. 65 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 11.4. Corte frontal de la mandibula a la altura donde el nervio
dentario inferior va a introducirse en el conducto mandibular futuro, 7,.
El plano denuncia que la seccion corresponde a un nivel inmediatamente
ventral al angulo mandibular, segun denuncian la posicion de los
musculos masetero, 8, y pterigoideo medial, 9, cuando bajan en busca de
su correspondiente insercion. '

Fig. 11.5. El plano corresponde a un corte frontal que interesa la
rama de la mandibula, de tal manera que se ve en la parte superior la
apofisis coronoides, en fase condrogena de osificacion, 10, y en la parte
media, de dicha rama, un nido de condrocitos, 11, en fase previa a la
osificacion de la rama mandibular.
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F.H. 70 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 12.1. Corte frontal de la sinfisis mentoniana en la que son
manifiestos los derrumbamientos de los cartilagos mekelianos, 1, y su
sustitucion por trabéculas osteogénicas.
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F.H. 70 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 12.2. Seccion frontal del cuerpo de la mandibula a nivel del
agujero mentoniano izquierdo, 2,. El cartilago de Meckel, 1, a este nivel
ha involucionado, intensamente, al ser sustituido por las trabéculas
osteogénicas del area de la sinfisis y de la zona parasinfisaria.

Fig. 12.3. Intenso desarrollo del cuerpo de la mandibula. A partir
de su tabla interna se esta organizando la cresta milohioidea, 3, en la que
se origina dicho musculo, 4,.- Subyacente a la base mandibular se
secciona la glandula submandibular, 5, situada fuera de la boca, mientras
que su conducto excretor, 6, discurre medial o profundo al musculo
milohioideo, en el interior de la citada boca.
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F.H. 70 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 12.4. Corte frontal de la parte posterior del cuerpo de la
mandibula, en su continuacion con la rama mandibular, cubierta por el
musculo masetero, 7,. Entre las tablas del cuerpo de la mandibula
discurren el nervio dentrio inferior, 8, y la vena mandibular, 9, alojada en
su propio conducto. '

Fig. 12.5. El corte pasa muy proximo al borde posterior de la
rama izquierda de la mandibula, lateral a la cual baja el m. masetero, 7,.
En la parte superior de la rama mandibular se aprecia, su fase
condrégena, el proceso muscular de la misma, 10, mientras que en la
parte media es notorio la presencia de un nido de condrocitos, 11,.
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F.H. 70 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 12.6. Seccion horizontal de la rama derecha de la mandibula
a nivel de la-escotadura o incisura mandibular o coronoidea. Es evidente
la fase condrogena en la que se hallan inmersos los futuros procesos
muscular, 10, y articular, 12,.

Fig. 12.7. Seccion horizontal del proceso articular derecho de la
mandibula a nivel del espacio retrocondileo de Juvara, 13,. Hasta el
condilo, 12, se ve llegar la insercion del musculo pterigoideo lateral, 14,.
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F.H. 85 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 13.1. Corte frontal de la parte mas posterior del cuerpo de la
mandibula, en la vecindad del futuro angulo de la misma, 1, hasta donde
llega la lazada muscular entre el m. masetero, 2, y el m. pterigoideo
medial del lado derecho, 3,. El avance de la osteogenesis es manifiesto.

Fig. 13.2. La imagen demuestra que en la rama de la mandibula,
aqui del lado izquierdo, es evidente un nido condrocitico, 4, cerca del
borde posterior de la rama mandibular, en los que una yema vascular
trata de destruirlo, para ser sustituido por trabéculas osteogénicas.
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F.H. 85 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 13.3. Corte horizontal de la rama izquierda de la mandibula a
nivel de la incisura mandibular. El proceso muscular, 5, ha sido invadido
por las trabéculas osteogénicas, en contraste con la fase condrégena en la
que se haya inmersa el proceso articular, 6, de la misma. Desde la lamina
lateral pterigoidea se aproxima a la zona condilar el fasciculo homénimo
del m. pterigoideo lateral, 7,.

Fig. 13.4. Insercion del fasciculo pterigoideo del m. pterigoideo
lateral, 7, en el cuello del condilo mandibular.
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Fig. 85 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 13.5. y 13.5.A. Insercion del fasciculo pterigoideo del m.
pterigoideo lateral en el cuello del condilo mandibular, 7,. Se pone de
manifiesto la organizacion de la cavidad articular, 8, de la articulacion
temporomandibular, bien apreciable en el detalle de la fig. 13.5.A.



F.H. 85 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs. 13.6 y 13.7. Planos horizontales, proximos entre si, que
denuncian la insercion meniscal del fasciculo esfenoidal del musculo
pterigoideo lateral, 9,. Dicho menisco forma como un bonete o rosco
circular que circunda la cipula del correspondiente condilo, 10, al que
termina superandole cranealmente.



F.H. 102 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 14.1. Corte sagital de la sinfisis mandibular. En el suelo de la
boca discurren conductos de la glandula salival sublingual, 1,.

Fig. -14.2. Corte parasagital de la region parasinfisaria de la
mandibula. En ella aparece incluido los restos del cartilago de Meckel del
lado correspondiente, 2,. Suprayacente al proceso alveolar mandibular, se
secciona una copa dentaria, 3, en la que ya es evidente el apéndice del
germen dentario temporal, sito en la vecindad de la implantacion del

pediculo en la copa dentaria.
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F.H. 102 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Fig. 14.3. Corte parasagital de la mandibula en la zona
parasinfisaria derecha, donde el cartilago de Meckel correspondiente, 4,
hace su progresion ventral en forma de bayoneta, cuyo extremo ha sido
destruido por las trabéculas osteogénicas. Suprayacente al area
mandibular, se encuentra la glandula sublingual mayor, §,.

Fig. 14.4. Corte parasagital que interesa al cuerpo y a la rama de
la mandibula en la que es manifiesta un nido de condrocitos, 6, en la
vecindad del angulo de la mandibula, asi como la presencia del nervio
dentario inferior, 7, en el momento que se va a introducir en el conducto
mandibular. Dorsal al curso de dicho nervio queda el cartilago de

Meckel, 4,.
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F.H. 102 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs.' 14.5. y 14.6. Las secciones interesan el cuerpo de la
mandibula en el lado derecho. Junto al avanzado grado de osificacion que
se observa, en general, hay la presencia de nidos de condrocitos, tanto en
la vecindad de la base mandibular, 6, como la cresta milohioidea, 6,.



F.H. 102 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs. 14.7. y 14.8. Secciones parasagitales, proximas entre si, de
la region condilea, en la zona del espacio retrocondileo de Juvara, 8,.
Fase condrogena de la osificacion del proceso muscular, 9, y del
articular, 10,. Este Gltimo, muestra un mosaico cartilaginoso que empieza

a derrumbarse ante la llegada de una yema vascular, 11,.



F.H. 102 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs. 14.9. y 14.10. Condilo mandibular derecho, 10, en el area
del espacio retrocondileo de Juvara, 8, Suprayacente al condilo de la
mandibula se esta organizando la cavidad articular temporomandibular,
12, asi como del disco articular de la misma, 13,.
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F.H. 102 mm. Orthomat. Leitz. 4x. Z:2.1.

Figs. 14.11. y 14.12. Planos proximos entre si de la articulacion
temporomandibular, 12, en la que el tejido conjuntivo, que construye al
futuro disco articular, 13, se interpone entre el condilo mandibular, 10, y
la fosa mandibular de la concha del temporal, 14,.



F.H. 110 mm. Orthomat. Leitz. 2x: Z:2.1.

Fig. 15.1. Corte parasagital de la mandibula ,1, que interesa el
drea del agujero mentoniano del lado izquierdo, por el que se ven
aparecer ramas cutaneas ,2, del nervio dentario inferior.

Fig. 15.2. El plano es mas medial al anterior. En el interior de la
boca se secciona la lengua, 3,. Dorsomedialmente a la mandibula, 1, se
encuentra la glandula salivar submandibular,4,. Germen dentario

decidual, §,.
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F.H. 110 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 15.3. Corte parasagital del cuerpo de la mandibula, 1, del
lado derecho, que interesa la cresta milohioidea, donde se origina el
musculo milohioideo, 6,. En el pediculo del germen dentario hay una
perla dentaria de Serres, 7..

Fig. 15.4. Corte parasagital del cuerpo de la mandibula, en la
vecindad del 4ngulo mandibular derecho. Dorso caudalmente a dicho
angulo se secciona la glandula submandibular, 4, ahora la del lado
derecho.

= 80 =



F.H. 110 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 15.5. Corte parasagital de la mandibula, 1,
Dorsocranealmente a la misma se secciona la musculatura pterigoidea, 8,
entre la que discurre el nervio mandibular, 9,.

Fig. 15.6. El plano de secci6n interesa al cuerpo y la rama de la
mandibula, a nivel de la apdfisis coronoides, en la que se ve la
inserccioén del musculo temporal, 10,. La musculatura pterigoidea queda
en un plano mas profundo.
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F.H. 110 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z: 2.1.

Fig. 15.7. Plano de seccién que interesa la articulacién
temporomandibular, 12, en la que se distinguen sus dos camaras
articulares y la organizacion del fibrocartilago meniscal.

Fig. 15.8. Plano préximo al anterior, pero a mayor aumento, para
ver la camara suprameniscal de la articulacién temporomandibular.
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F.H. 120 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 16.1 y 16.2. Planos de secciones frontales de la boca y de la
mandibula, correspondientes a las areas parasinfisarias, 1, el primero de
ellos y a la parte media del cuerpo mandibular el segundo, el cual,
obviamente, es mas posterior. La lengua ocupa ampliamente la luz de la
cavidad bucal. Los cartilagos de Meckel, muy reducidos de tamafio en
comparacién con el de la mandibula.
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F.H. 120 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.
Fig. 16.3. Seccién de la rama izquierda de la mandibula que

interesa a la-apofisis coronoides, 1, en la que termina la inserccion del

musculo temporal, 2,.
Fig. 16.4. Plano de seccién oblicuo de arriba abajo y de detras

adelante, por lo que interesa a la ap6fisis coronoides, 1, y a la cresta
milohioidea en la que se origina el misculo milohioideo, 3..
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F.H. 130 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig.17.1 y 17.2. Imégenes comparativas de las ramas derecha e
izquierda de la mandibula, las cuales estdn seccionadas casi
horizontalmente. Mientras la ap6fisis coronoides, 1, esté en clara fase de
osificacién, el coéndilo mandibular, 2, presenta una estructura
cartilaginosa, si bien estd siendo- atacada por yemas vasculares, que
destruirdn su mosaico cartilaginoso. Hasta el céndilo llega la musculatura
pterigoidea, 3,.
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F.H. 130 mm. Orthomat. Leitz. Ex. Z:2.1.

Fig. 17.3. Seccién horizontal que pasa tangente a la incisura
mandibular, por lo que aparecen seccionados el condilo, 2, cuyo cartilago
estd en fase de destruccion, mientras que la apéfisis coronoides esta en
fase osteogénica, 1,. El fasciculo pterigoideo del musculo pterigoideo
lateral, 3, salta entre la ldmina pterigoidea lateral del esfenoides, 4, hasta
la margen anterior e interna del céndilo mandibular.

Fig. 17.4. Aspecto que ofrece la articulacién temporomandibular.
Estan definidas las cdmaras articulares y el futuro menisco intraarticular.
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F.H. 150 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 18.1. Corte frontal que interesa el 4rea del mentén,
suprayacente al cual quedan los gérmenes dentarios de los incisivos
deciduales. En la sinfisis mandibular, 1, existe una cufia de tejido fibroso
denso.

Fig. 18.2. La seccion frontal de la boca interesa a la porcién
sublingual. En el suelo de la boca se aprecian las glandulas sublinguales,
2, y los conductos excretores de las -glandulas submandibulares, 3,. El
cuerpo de la mandibula, 1, se ve a uno y otro lado del suelo de la boca.
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F.H. 150 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1. .

Fig. 18.3. Corte frontal de la boca y de la mandibula a nivel del
frenillo de la lengua, 4,. La musculatura del suelo de la boca es muy
manifiesta.

En el lado derecho del cuerpo de la mandibula hay un germen dentario
decidual, englobado en el proceso alveolar del mismo.
Los cartilagos de Meckel, al parecer, estan involucionando.
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F.H. 150 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 18.4. y 18.5. Planos de seccién préximos entre si que afectan
a la rama izquierda de la mandibula, 1, en la vecindad de su apofisis
coronoides, a la que llega el musculo temporal, 6, para insertarse. El
nervio dentario inferior, 7, estd préximo a meterse en el conducto
mandibular, suprayacente al cual se secciona la musculatura pterigoidea.
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F.H. 200 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 19.1. y 19.2. Cortes frontales de las ramas mandibulares
derecha e izquierda del mismo feto. Las secciones interesan a la
correspondiente rama mandibular inmediatamente vecinas al borde
anterior de dichas ramas, siendo este el motivo de que se vean, a uno y
otro lado, los ultimos molares deciduales, 1,. La evolucién de la
osteogenesis mandibular ha progresado notablemente. Caudalmente a
dichos gérmenes cursa el nervio dentario inferior, 2,.
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F.H. 200 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 19.3. Seccién horizontal de la rama derecha de la mandibula
en la imediata vecindad de la incisura mandibular. El cdndilo
mandibular, 2, invadido por yemas vasculares, muestra su grado de
degradacién cartilaginosa, mientras que la apéfisis coronoides, ya no
ofrece ninguna reliquia de su niicleo condrogénico temporal, y si una
clara osteogenesis, 3,.

Fig. 19.4. El plano de esta seccién es més alto que el de la figura
anterior empezando a seccionarse la vertiente posterior de la capsula
articular temporomandibular.

El contraste de volumen entre el cartilago de Meckel, 4, y la
mandibula es muy manifiesto.
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F.H. 200. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.
Fig. 19.5. Articulacién temporomandibular. El proceso articular,

2, esta siendo atacado por yemas vasculares. _
Fig.19.6. Articulacién temporomandibular. El fibrocartilago

intraarticular, 5, estd en avanzado proceso de organizacién.
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F.H. 260 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 20.1. Las trabéculas osteogénicas llenan por completo el
cuerpo de la mandibula, 1,. En el proceso alveolar quedan incluidos los
gérmenes dentarios deciduales, 2,. El cartilago de Meckel, 3, es muy
pequefio, comparandolo con el tamafio de la seccién del cuerpo
mandibular.

Fig. 20.2. Seccion frontal del lado derecho del cuerpo de la
mandibula del mismo feto, sélo que corresponde a uin plano més anterior.
En el suelo de la boca, medial a la mandibula se seccionan el conducto
excretor de la glandula submandibular, 4, y la glandula salivar sublingual
mayor, S,. La desproporcién entre el tamafio del cartilago de Meckel, 3, y
la mandibula, es extraordinario.



F.H. 260 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 20.3. y 20.4. Planos de seccion frontales del lado izquierdo
del cuerpo de la mandibula, proximos al 4ngulo mandibular, donde
establecen lazada muscular el musculo masetero, 6, por fuera, y el
musculo pterigoideo medial, 7, por dentro. En el espesor del cuerpo
mandibular y subyacente a los gérmenes dentarios, cursa el nervio
dentario inferior, 8,.
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F.H. 260 mm. Orthomat. Leitz. 2x. Z:2.1.

Fig. 20.5. Seccion frontal del cuerpo de la mandibula del lado
izquierdo. El proceso evolutivo de la osteogenesis mandibular estd muy
avanzado.

Fig. 20.6. Seccién de la articulacién temporomandibular. El
fibrocartilago meniscal intraarticular, 9, tiene un grado de desarrollo
importante.
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Peso de los fetos autopsiados, en cuyas mandibulas se ha

estudiado la evolucion del dngulo mandibular.

690 gr.
1.000 gr.
1.110 gr.
1.150 gr.
1.300 gr.
1.390 gr.
1.400 gr.
1.500 gr.
1.630 gr.
2.000 gr.
2.150 gr.
2.500 gr.
2.800 gr.
3.100 gr.
3.300 gr.
3.500 gr.
3.700 gr.
3.800 gr.
4.010 gr.
4.150 gr.
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RECONSTRUCCIONES PLASTICAS



Edad de las reconstrucciones plasticas craneomandibulares.

Cuatro meses de edad.
Cinco meses de edad.
Seis meses de edad.
Siete meses de edad.
Ocho meses de edad.

Nueve meses de edad.

- 99 -



cuatro meses de edad.



de edad.
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seis meses de edad.



te meses de edad.

sie



ocho meses de edad.



nueve meses de edad.



METODO



METODO

El método seguido para estudiar los embriones y fetos,cortados en
serie y tefiidos,ha sido la observacion,con el microscopio Optico
convencional,corte a corte,de todos los planos de seccién que interesan al
arco mandibular y a la mandibula,a lo largo de su desarrollo.Los planos mas
interesantes para el proyecto de investigacion,tras una meticulosa seleccién
de los mismoshan sido microfotografiados para ilustrar dicho
proyecto,consiguiendo una iconografia abundante,como queda expuesta en
el capitulo de observaciones.

Los angulos de las mandibulas de los fetos,cuyos pesos van desde los
690 gr. a los 4.150 gr.,asi como los de las reconstrucciones plasticas
craneomandibulares de nifios de cuatro a nueve meses de edad,se han
medido con el gonidmetro,para tratar de conseguir la evolucion de los grados

de aquél.
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OBSERVACIONES




OBSERVACIONES

Periodo embrionario.

E.H. 17 mm.

Figs.1.1 y 1.1 APlano frontal que interesa a la cavidad
bucal.Subyacente a la misma se secciona el arco mandibular y suprayante a
élla se cortan también los procesos maxilares del maxilar.En aquél,se
distinguen sendos nervios dentarios inferiores,2,cursando en el espesor del
mesénquima mandibular Medialmente a los citados nervios,la uniformidad
de 1a distribucion de la celularidad parece alterarse por la presencia de un
deposito bilateral de una sustancia matriz extracelular,1,que se interpone
entre las células ambientales;éste detalle se aprecia mejor en la ampliacion
parcial del lado izquierdo de la figura.Aquél depésito bilateral,que esta
localizado entre la linea mediosagital y el curso de los nervios dentarios
inferiores o nervios alveolares mandibulares,se encuentra en la
correspondiente area parasinfisaria.

Como puede deducirse de la imagen del plano de seccion,que es casi
simétrico,el extremo ventral de sendos cartilagos de Meckel atn no han

alcanzado el 4rea de esta zona ventral y medial del arco mandibular.

EH. 17,5 mm.

Figs.2.1 y 2.1 A.Corte frontal de la parte mas rostral del arco
mandibular, correspondiente a las 4reas parasinfisarias de la futura
mandibula.El plano es casi simétrico.

Mediales con relacion al curso de los nervios dentarios inferiores,2,en
las 4reas parasinfisarias,y en una zona ricamente vascularizada,la disposicion

y distribucién de la celularidad del mesodermo del arco mandibular,como se
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observa en la ampliacién de la imagen,es distorsionada,al interponerse entre
las células la sustancia matriz extracelular,1,.

A uno y otro lado de la linea mediosagital.el mesénquima
embrionario se condensa formando,a uno y otro lado,una imagen en
virgula,1,de cabeza superior y concavidad laterallen cuya vecindad se

aloja,fruto del plano de seccion,el respectivo nervio dentario inferior.

Fig.2.2.Imagen superponible a la de la figura anterior.Aqui,se
confirma que la celularidad de aquéllas condensaciones mesenquimatosas
esta siendo distorsionada por el deposito de sustancia matriz extracelular
que,al intercalarse entre las células,las va separando entre si,formando unos
espacios,aparentemente vacios,en los que se deposita la sustncia matriz.

Fig.2.3.Plano de un corte frontal de la cavidad bucal del mismo
embrién,pero dorsal con relacion a los planos anteriores.A este nivel se
siguen observando imégenes de los depésitos de sustancia matriz
extracelular,] mas manifiesto el del lado izquierdo que el del lado
derecho.fruto de la seccién del corte,méas que de otra cosa.

En el espesor del mesénquima del arco mandibular,a uno y otro lado
de la linea mediosagital,se seccionan los extremos ventrales de los cartilagos
meckelianos,2, los cuales presentan un mosaico cartilaginoso inmaduro,asi
como un pericondrio mal definido.El segmento mandibular de cada
cartilago.en su crecimiento medioventral,buscando la linea media del arco
mandibular,ha alcanzado el area parasinfisaria,pero aiin no ha llegado a la
linea mediosagital.

El plano de seccién no es simétrico ya que en el lado izquierdo,que es
més anterior que el lado derecho,se secciona la comisura bucal,cosa que no
ocurre en el lado opuesto.En el techo de la bocaen la parte anterior del
proceso maxilar derecho,hay un area localizada,que se ha enmarcado por

flechitas,en el que aparece un depdsito de sustancia matriz extracelular,igual
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al que hemos observado en el arco mandibular;si no es bilateral se debe a la
asimetria del corte del embrion.

Llama la atencion que, por el hecho de que los cortes de este embrion
estén tefiidos por azocarmin,la sustancia matriz extracelular depositada,tanto
en el arco mandibular como en sus procesos maxilares,se colorea en un tono
verde azulado.

Fig.2.4.La seccion frontal de la cavidad bucal interesa al futuro rafe
de la lengua,3, por lo que se trata de un corte més posterior a los analizados
anteriormente.A este nivel,no hay la menor huella de la existencia depositos
de sustancia matriz extracelular,lo que sugiere que,éstos,tienen lugar sélo en
sendas 4reas muy localizadas,de momento,en la regiones parasinfisarias del
arco mandibular y en la parte ventral de los procesos maxilaresdel
mismo.Los cartilagos de Meckel aparecen,en el plano,més alejados de la
linea mediosagitallo cual es obvio,puesla seccién embrionaria es mas
posterior o dorsal a las anteriores.

Fig.2.5.El plano de secci6n interesa a la cavidad bucal a nivel de sus
hendiduras transversales.Los cartilagos de Meckel,2,en esta porcion del
segmento mandibular de los mismos,son maduros en su estructura
cartilaginosa ~y  estan  cubiertos  por  su correspondiente
pericondrio. Inmediatamente vecinos y laterales a dichos cartilagos se
seccionan los nervios dentarios inferiores derecho e izquierdo.

La lengua emerge del suelo de la boca,originandose los surcos
paralinguales mediales.En la vecindad del fondo de cada surco paralingual
medial,se  seccionan los  ganglios submandibulares,4,anexos  al
correspondiente nervio lingual que,en su curso hacia la lengua,pasan bajo el
surco paralingual citado del lado homénimo.

E.H.19 mm.

Figs.3.1. a 3.1 B.Plano frontal del arco mandibular a nivel de los

esbozos de los gérmenes dentarios de los incisivos mediales
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mandibulares. Subyacentes a los mismos, en el espesor del mesénquima
mandibular,aparecen,de forma bilateral y simétrica,depositos de sustancia
matriz extracelular mas abundante,de caracteristicas similares a los que
hemos observado en los embriones mas jovenes,que se han estudiado
previamente,pero de mayor extension.La sustancia matriz extracelular se
interpone entre la celularidad medioambiental,dejando entre las células del
medio ambiente mayores espacios,algo muy manifiesto en las imagenes
ampliadas.

El deposito de sustancia matriz  extracelular de cada
hemimandibula,desde su lugar de aparicion,ha empezado a crecer y
extenderse:hacia la linea media,tratando,en su crecimiento,de buscar el
encuentro con el depésito de aquélla del lado contrario;también,se expande
hacia la cresta dental suprayacente,concretamente,hacia el lugar que ocupa el
canino y el primer molar decidual.

Figs.3.2. v 3.2 AEl plano es més posterior al anterior.Los depositos
dé sustancia matriz extracelular de cada hemimandibula son
manifiestos,1,.Los espacios que va ocupando la sustancia matriz son mas
amplios, 1,.

En el proceso maxilar del lado izquierdo se aprecia la presencia de un
deposito de sustancia matriz extracelular,cuya estructura es igual a la que
presentan los del arco mandibular.Si no se observa bilateralmente se debe a
la asimetria del plano.

Figs.3.3 y 3.3 AlImagenes similares a las anteriores,en las que se
demuestra el crecimiento del deposito de sustancia matriz extracelular de
cada hemimandibula, 1,hacia la cresta dental,3,.

Figs.3.4. y 3.4 AEI plano de seccién corta frontalmente la boca,a
nivel de la punta de la lengua,4,por tanto,se trata de un plano mas posterior a
los analizados anteriormente de este mismo embrién,lo que demuestra que,el

correspondiente depésito de sustancia matriz extracelular de cada lado del
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arco mandibular esta creciendo,ademas de hacia la linea mediosagital y hacia
la cresta dental,como ya hemos observado antes,lo estd haciendo también
hacia atras.

Una  condensacion  del  mesénquima  mandibular,situado
mediocranealmente,con relacion a los citados depdsitos mandibulares,indica
la vecindad de los extremos ventrales de sendos cartilagos meckelianos,que
se encuentran profundos y concéntricos a aquéllos y, que en su crecimiento
ventral han alcanzado la regién parasinfisaria y se acercan a la futura sinfisis
del menton.

Figs.3.5. y 3.5 APlano mas posterior ain que los anteriores del
mismo embrién.La lengua aparece seccionada y aislada en la luz de la
cavidad bucal,lo que confirma que el plano es mas posterior.

Los cartilagos de Meckel,5,son mas maduros en estos segmentos
mandibulares,con relacion al aspecto que ofecen sus extremos mas
ventrales,situados en la correspondiente region parasinfisaria.

Excéntrico a cada cartilago meckeliano se sitia el deposito de
sustancia matriz extracelular,1,el cual muestra,al corte,una forma de angulo
abierto lateralmente.Obviamente,su presencia a este nivel demuestra el
crecimiento hacia atras del mismo.

En el proceso maxilar derecho,suprayacente a la cresta dental,aparece
un dep6sito de sustancia matriz extracelular,2,igual al que vimos antes en el
lado opuesto,e igual al de los depdsitos del arco mandibular, 1,.

Figs.3.6. y 3.6 A.Imagenes comparativas de los depdsitos de
sustancia matriz extracelular,correspondientes a los lados izquierdos del arco
mandibular,1, y del proceso maxilar del mismo lado,2,.En la ampliacion de
la imagen del depdsito de sustancia matriz del proceso maxilar,2,se
identifica la similitud o igualdad que existe entre uno y otro depositos.

Figs.3.7. y 3.7 A.La imagen del plano corresponde a la situacién mas

dorsal hasta donde ha llegado,en su crecimiento posterior,el deposito de
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sustancia matriz extracelular de cada lado del arco mandibular,1,.Cada
deposito citado queda lateral y excéntrico al cartilago de Meckel,5,que esta
perfectamente estructurado en su mosaico cartilaginoso y rodeado por su
correspondiente pericondrio.El extremo dorsal conseguido por cada referido
deposito, en su crecimiento hacia atras,se aproxima al area del futuro angulo
de la mandibula,donde adquiere la forma de una pequefia banda,que se estira
oblicuamente,caudo y cranealmente,excéntrico a la posicion de la porcién
mandibular del cartilago de Meckel del mismo lado.Insistimos en que,esta
Gltima posicién,es la que han conseguido los respectivos depositos de
sustancia matriz mandibulares en su crecimiento posterior.

E.H.20.mm.

Fig.4.1.Corte frontal del arco mandibular a nivel de la sinfisis de los
cartilagos meckelianos,1,los cuales,en su crecimiento ventromedial,han
alcanzado la linea mediosagital.en la que una banda mesenquimal se
interpone entre éllos.El deposito de sustancia matriz extracelular comienza a
organizar las trabéculas osteogénicas,2,iniciando el proceso de osificacion
que da lugar a la organizacion de la  mandibula;éste
empieza,precisamente,por el lugar donde hizo su aparicion el depésito de
sustancia matriz extracelular,0 sea,por el area parasinfisaria.Las trabéculas
osteogénicas que empiezan a construir la mandibula,inician el ataque al
pericondrio vecino de esta zona de los cartilagos de Meckel.

Fig.4.2 La imagen corresponde a un plano mucho mas posterior del
arco mandibular del mismo embridén,cuya seccion pasa,concretamente,a
nivel del area alcanzada por el crecimiento posterior de cada depésito de
sustancia matriz extracelular del arco mandibular. Dicho dep6sito,3,adopta,a
la seccion frontal del arco mandibular,la forma de una banda,de tejido
conjuntivo embrionario denso,que se dispone,sinuosamente,medial al
blastema miofibrilar del musculo masetero,4,y lateral al cartilago de

Meckel, 1;entre el citado cartilago y el extremo posterior,por ahora,de aquél
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depdsito,se sitiian el nervio dentario inferior,5que, a éste nivel,emite su rama
para el masculo milohioideo,6,.

E.H.21 mm.

Fig.5.1.El plano de seccion interesa al lado izquierdo de la hendidura
transversal de la boca,en el momento en que,de ésta,acaba de desprenderse el
esbozo de la glandula parétida,3,el cual queda lateral al esbozo miofibrilar
del musculo masetero,2,La banda de tejido conjuntivo denso,l,que
representa el extremo dorsal del deposito de sustancia matriz extracelular,ha
iniciado su proceso de osificacion y la consiguiente construccion
mandibular.El proceso osteogénico de la mandibula ,a este nivel,comienza
por la parte media de la banda,ya que sus extremos se mantienen como tejido
conjuntivo embrionario denso.

Medialmente a la banda citada quedan el cartilago de Meckel y el
nervio dentario inferior,ambos claramente distinguibles.

Fig.5.2.La imagen corresponde a un plano mas posterior del mismo
embrién.La seccion interesa a la parte posterior de la banda de tejido
conjuntivo denso,del lado izquierdo,el cual,a este nivel,atin no esta afectado
por el proceso osteogénico,1,Dicha banda,segin se deduce de la presencia
del esbozo de la glandula salival submandibular,4,que queda mas
medialmente,subyacente al curso del nervio lingual y del ganglio
submandibular,anexo al mismo,debe de haber alcanzado,en su crecimiento
posterior,la zona vecina al futuro angulo de la mandibula.

E.H.22 mm.

Figs.6.1. y 6.1 A.Corte frontal a nivel de la sinfisis de los cartilagos
meckelianos,1,Las trabéculas osteogénicas vecinas forman unas
espiculas,que tratan de oradar las caras laterales del pericondrio de
aquéllos,como es manifiesto en el detalle ampliado del cartilago de Meckel

del lado izquierdo.
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Fig.6.2.La oblicuidad del corte y,por tantola asimetria del
plano,muestra el area parasinfisaria izquierda,a nivel del futuro agujero
mentoniano,en la que aparece el nervio dentario inferior,2,que trata de ser
englobado por las trabéculas osteogénicas Estas,a este nivel,inician la
organizacion de las tablas externa e interna del futuro cuerpo mandibular,asi
como del propio agujero mentoniano.

Los cartilagos de Meckel,1, han hecho un crecimiento ulterior,en
forma de bayoneta,medio,craneo y ventralmente.

Fig.6.3.Estado en que se encuentra el proceso osteogénico de la
hemimandibula derecha,que estd construyendo el cuerpo de la
misma.Este,adopta forma de Y u horquilla,en la que el mango,3,esta mas
avanzado en la osteogenesis que las ramas de la misma, las cuales
representan las tablas externa e interna del cuerpo mandibular de este
lado.Entre las citadas tablas,que crecen cranealmente para formar el proceso
alveolar de la mandibula,se aloja el nervio dentario inferior,2,.

Fig.6.4.Aspecto del proceso osteogénico del futuro cuerpo de la
mandibula,a nivel del que serd el agujero mentoniano del lado
derecho,3,lateral al cual se encuentra el nervio dentario inferior,en lo que
sera su curso cutaneo.

Fig.6.5.La asimetria del corte muestra el distinto aspecto que ofrece
la mandibula,3,.El lado izquierdo de la mandibula en desarrollo esta situado
a nivel del anlage de la capsula de la glandula submandibular,4, y el asa del
nervio lingual,cuando ésta pasa bajo el conducto excretor de aquélla;ambas
estructuras quedan mediales,mientras que el esbozo miofibrilar del musculo
masetero,5,queda lateral,lo que sugiere que esta parte de la mandibula sera la
rama mandibular del lado correspondiente.

E.H.27 mm

Figs.7.1 y 7.1 A El plano muestra la sinfisis de los cartilagos de

Meckel,en la que hay una cufia de tejido conjuntivo denso,que se interpone
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entre aquéllos.Las espicas de las trabéculas osteogénicas tratan de oradar y
destruir el pericondrio meckeliano de esta parte de los mismos.Los cartilagos
meckelianos han hecho un crecimiento ulterior en sentido ventral y
craneal,alcanzando la sinfisis.

Fig.7.2.El plano de seccion,asimétrico,interesa la boca,en cuya luz se
secciona la lengua.En el suelo bucal se organizan los blastemas miofibrilares
d e la region.

En el arco mandibular,las trabéculas osteogénicas de la mandibula
estan construyendo,a uno y otro lado,los futuros agujeros mentonianos

Fig.7.3.La imagen del corte frontal de la boca es ligeramente
asimétrica,y corresponde,aproximadamente,a nivel de la futura cresta
milohioidea,segin  lo  denuncia la  presencia del  musculo
milohiohideo;también estan prsentes los blastemas miofibrilares del suelo de
la boca,y los conductos excretores de las respectivas  glandulas salivares
submandibulares.El plano muestra que,el proceso osteogénico del cuerpo de
la mandibula estd formando las tablas externa e interna del mismo,con
predominio en la evolucién osteogénica de la primera sobr la segunda.En su
interior se encuentra el nervio dentario inferior.Aqui,el cuerpo mandibular
tiene forma de U,abierta cranealmente,en la que,frente a la apertura de su
luztratan de incluirse los gérmenes dentarios,1lo que sugiere que,al
unisono,se est4 organizando el proceso alveolar de la mandibula.

Los cartilagos de Meckel y su pericondrio estan bien organizados
y,aunque estin en contacto con la tabla interna mandibular,no hay el menor
signo de ser atacados por las espiculas de las trabéculas osteogénicas,como
ocurre en la region sinfisaria.

Fig.7.4.Corte frontal del lado izquierdo del cuerpo de la
mandibula,cuya imagen denuncia que,la osificacion de la tabla externa esta
mas avanzada que la de la tabla interna.Frente al proceso alveolar,en

construccion,se encuentra un germen dentario,cuyo 6rgano del esmalte esta
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en fase de copa, 1;subyacente a ésta,el mesénquima se condensa para formar
la futura dentina.Bajo el gérmen dentario cursaentre las dos tablas del
cuerpo mandibular,el nervio dentario inferior,2,.

El cartilago de Meckel y su pericondrio esta intacto,respetado por las
trabéculas osteogénicas de la vecina tabla interna del cuerpo de la
mandibula.El musculo mjlohioideo no tiene insercion alguna en dicho
cartilago.

Fig.7.5.La figura se corresponde con una seccion frontal de la banda
mandibular que est4 organizando la rama izquierda de la mandibula.El corte
frontal interesa, perpendicularmente,desde la futura apofisis coronoides a la
vecindad del futuro 4angulo de la mandibula,segin se deduce de la
disposicion del musculo masetero vecino.3,La osificacion directa o
conjuntiva de la rama mandibular esta progresando intensamente.Medial a la
rama mandibular estd el nervio alveolaris mandibularis,0 nervio dentario
inferior y,caudomedialmente a éste,se halla el cartilago meckeliano
perfectamente organizado en su mosaico cartilaginoso como en su
pericondrio.

Fig.7.6.El plano es ligeramente posterior al anterior,igualmente
frontal y la seccién se extinde perpendicularmente entre la futura apofisis
coronoides,que se encuentra en fase de precartilago,en el que va a insertarse
el misculo temporal,5, y el futuro 4ngulo de la misma,al que se ven llegar
los musculos masetero,3,y pterigoideo medial,4,para formar entre éllos la
tipica lazada muscular de estos dos miisculos masticadores.

El cartilago de Meckel queda entre el musculo pterigoideo medial y
la rama de la mandibula y,entre esta tltima y el citado cartilago,se halla el
nervio dentario inferior.

Fig.7.7.El plano muestra una seccion horizontal del proceso articular
de la rama izquierda de la mandibula,6,que pasa tangente a la base del cuello

de la misma;el futuro céndilo de la rama mandibular correspondiente esta en

- 118 -



fase cartilaginosa.La imagen presenta,también,a los musculos pterigoideos y
al cartilago de Meckel.En el 4rea,de aspecto cuadrangular,que queda entre
las estructuras citadas,discurren ramas el nervio mandibular.

E.H.29 mm.

Fig.8.1.Corte frontal del lado izquierdo del cuerpo de la
mandibula,cuyas tablas conforma la imagen de una U,abierta
cranealmente;enfrentada a la misma se encuentra un germen dentario,1,que
aparece ligeramente retraido en la prepracién.El cartilago meckeliano,medial
y vecino a la tabla interna del cuerpo mandibular,esta libre de toda invasion
por parte de las trabéculas osteogénicas.

Fig.8.2.Seccion frontal de la rama izquierda de la mandibula que,a
este nivelesta en fase de osificacion conjuntiva en toda su extension.La
presencia,en el corte,de la glandula submandibular,sugiere que el plano de
seccion es algo oblicuo con relacion a aquélla rama Lateral a la rama
mandibular estd el musculo masetero,3,mientras que,medialmente a la
misma,se encuentra el nervio dentario inferior,2,.El cartilago de Meckel y su
pericondrio estan intactos y ocupan una posicion suprayacente a la glandula
salival submandibular o submaxilar.

Fig.8.3.El plano de la figura es mas dorsal que el de la figura
anterior.La presencia de los miisculos masetero,3,y pterigoideo medial,4,que
bordea al cartilago de Meckel,denuncian que,la parte inferior de la rama de
la mandibula corresponde al futuro angulo de la misma Lateral al muasculo
masetero  hay  algunos acinos primarios de la  glandula
par6tida,5, Medialmente con relacion a la rama mandibular discurre el
nervio dentario inferior.

Fig8.4.La figura corresponde a un corte,casi tangente,al futuro
condilo de la mandibula,6, y al espacio retrocondileo de Juvaraen el

embrién;dicho espacio estd situado entre ambos elementos,a través del cual
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discurre la arteria maxilar,7, El proceso articular de la mandibula,situado
dorsal con relacion al cartilago meckeliano,esta en fase de precartilago.

Periodo fetal.

FH.41 mm.

Fig.9.1.Corte frontal de la sinfisis de los cartilagos de Meckel,los
cuales estan circundados por trabéculas osteogénicas,menos por la parte
inferior,donde una cufia de tejido conjuntivo se interpone,parcialmnte,entre
sendos cartilagos.Algunas espiculas oseas tratan de invadir el pericondrio
cartilaginoso,como se puede apreciar en el lado derecho.

Fig.9.2.Es un corte frontal del arco mandibular y de la boca,que
corresponde a la parte anterior de ésta tltima,segin lo atestigiia la seccion
del frenillo de la lengua,vecino al cual cursana derecha e izquierda,los
conductos excretores de las respectivas glandulas salivares submandibulares.

La seccién del cuerpo de la mandibula,casi simétrico,interesa a la
altura o nivel donde se estan organizando los orificios de salida de los
conductos mandibulares,o sea,los respectivos agujeros mentonianos,1,por
donde emergen ramitas cutdneas del nervio dentario inferior
correspondiente.

El suelo de la boca esta cada vez mas definido ante la presencia del
blastema miofibrilar del misculo milohioideo,por fuera del cual quedan los
vientres andibulares de los musculos digastricos.

Figs.9.2 A. Y 9.2 B.Son las imagenes ampliadas de los agujeros
mentonianos de la figura anterior A través de ¢éllos pasany son
manifiestas,las ramas cuténeas del respectivo nervio dentario inferior,tras
emerger del conducto mandibular.

El mosaico de condrocitos de sendos cartilagos de Meckel es
perfecto,estando rodeado por sus correspondientes pericondrios,los cuales,a

éste nivelestan libres de la invasiéon de las trabéculas osteogénicas de la
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tabla interna del cuerpo mandibular,pese a su inmediata vecindad a la region
sinfisaria.

Fig.9.3.Corte frontal del lado derecho del cuerpo de la
mandibula,ofreciendo su tipica imagen en forma de U.El cuerpo mandibular
estd en avanzado estado de osificacion directa o conjuntiva.Entre las dos
tablas de aquél discurre el nervio dentario inferior,3,suprayacente al cual hay
un germen dentario,2,en forma de copa,que aparece suspendido por su
corresondiente pediculo,anclado en el epiblasto del suelo de la boca.El
cartilago de Meckel,vecino a la tabla interna del cuerpo mandibular,es
respetado por las trabéculas osteogénicas,pese a estar en contacto con
aquélla.

Fig.9.4.Corte frontal de la rama derecha de la mandibulaEntre el
cartilago de Meckel y el surco paralingual medial se encuentra la parte mas
posterior del misculo milohioideo,5,el cual respeta,en su insercion,a dicho
cartilago.Medial con relacién a este Gltimo musculo discurre el conducto
excretor de la glandula submandibular,5,.al que se le une el conducto propio
de la porcion sublingual de la glandula salivar submandibular.

Fig.9.5.Corte frontal de la rama mandibular izquierda,que pasa por la
apofisis coronoides.A éstale llega la insercion del ~musculo
temporal,6, Lateral a la rama de la mandibula se sitia el musculo
masetero,7,que desciende medialmente al arco cigomatico;subyacente a éste
gltimo se encuentran acinos primarios de la glandula salival
parotidea. Medialmente,se encuentra los dos fasciculos del musculo
pterigoideo lateral,9 y,mas en profundidad,estd el musculo pterigoideo
medial, 10.

Fig.9.6.En esta ocasi6n,el corte frontal es de la rama derecha de la
mandibula;Aquél,pasa por el 4ngulo de la misma,segun se deduce de la
presencia de la lazada muscular formada entre los musculos pterigoideo

medial,7, y el masetero,10;este Gltimo baja desde el arco cigomatico hasta el
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4ngulo mandibularEn contacto con el misculo pterigoideo medial esta el
nervio lingualmientras que,medialmente con relacion a la rama
mandibular,se encuentra el nervio dentario inferior.El cartilago de Meckel
sigue ofreciendo,al corte frontal,su tipico aspecto circular, lleno de
condrocitos y rodeado por su pericondrio.

Fig9.7y 9.8.Son dos planos horizontales,proximos entre
si,realizados a nivel del espacio retrocondileo de Juvara,del lado derecho,a
través del cual emerge el nervio auriculotemporal,rama del nervio
mandibular,situado,en la imagen,ventral al fasciculo pterigoideo del misculo
pterigoideo lateral,9;el nervio mandibular,discurre por el techo de la fosa
cigomatica.

Ventral con relacion al cartilago meckeliano se encuentra,en fase de
precartilago,el proceso articular de la mandibula,al que se le ve llegar la
insercion del musculo pterigoideo lateral. Ventralmente al conjunto de las
estructuras citadas se encuentra la masa del misculo temporal,ocupando la
fosa temporal.

F.H.52 mm.

Fig.10.1El plano muestra el corte frontal de sendos cartilagos de
Meckel a nivel de la sinfisis de los mismos.l, Estos,dispuestos en
bayoneta,en sus extremos anteriores,estan intimamente adosados entre si,0
sea,quedan en contigiiidad,sin interposicion de la cufia de tejido conjuntivo
denso que,hasta ahora,veniamos observando.Las trabéculas osteogénicas del
sector corroen con sus espiculas el pericondrio de los cartilagos meckelianos.

Fig.10.2.El corte frontal es a nivel de los agujeros mentonianos,y
también interesa a la parte mas anterior de la boca,en cuya luz se ve la
seccion de la lengua,que aparece a manera de islaEl cuerpo de la
mandibula,en construccién,se secciona asimétricamente de tal forma que,en

el lado derecho,aparece muy definida la apertura exterior del conducto
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mandibular,2,y la emergencia,a través de €él,de las ramas cutaneas del nervio
dentario inferior.

Figs 10.3. y 10.4.Cortes frontales,muy préximos entre si,de la boca y
del arco mandibularen cuyo espesor,la mandibula sigue su
desarrollo.Debido a la asimetria,en el lado derecho del cuerpo de la
mandibula se secciona el agujero mentoniano,2,mientras que,en el lado
izquierdo,que es mas dorsal al citado agujero,el cuerpo mandibular muestra
sus tablas,dispuestas en forma de V,en cuya apertura,que limita las margenes
del proceso alveolar mandibular,se aloja,a este nivel,el correspondiente
germen dentario.Los cartilagos de Meckel estan en contacto con la tabla
interna del cuerpo de la mandibula,pero su integridad,a este nivel,es total,en
comparacion con lo que sucede en la region sinfisaria.

En el suelo de la boca son manifiestos:el musculo
milohioideo,saltando entre las caras mediales de las tablas internas de la
mandibula,pero respetando en su insercion a los respectivos cartilagos
meckelianos:los musculos gehihioideos,4,que quedan profundos al musculo
milohioideo o musculo diafragma del suelo de la bocayy los musculos
genioglosos,5, También estan presentes los conductos excretores,6,de las
respectivas glandulas salivares submandibulares.

Figs.10.4 A. y 10.4 B.Son ampliaciones sectoriales de los lados
derecho e izquierdo de la figura 10.4.,en los que se aprecia,con mas detalle,el
grado de la evolucién del desarrollo de la osteogenesis mandibular,a nivel
del cuerpo de la mismaasi como la integridad de los cartilagos
meckelianos,éstos,respetados,a este nivel,por las trabéculas osteogénicas
vecinas.

Fig.10.5.La rama izquierda de la mandibula se secciona frontalmente,
entre su proceso muscular y el angulo mandibular,segin se deduce de la

presencia y disposicion,en el plano,de los misculos masetero,9,que baja
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desde el arco cigomatico en busca de su insercion,y del masculo pterigoideo
medial, 10,que trata de enlazar con aquél para formar lazada muscular.

El cartilago de Meckel,situado lateralmente al misculo pterigoideo
medial, 10,se acomoda a una concavidad que le ofrece la cara interna de la
rama mandibular vecina. Dicho cartilago tiene una estructura normal,tanto en
su mosaico de condrocitos como en su pericondrio.

El proceso muscular o apofisis coronoides,11,de la rama mandibular
se encuentra en una fase mixta pre y condrogénica,que contrasta con la
osteogenesis conjuntiva o directa del resto de la rama de la
mandibula,presente en el plano.Hasta la apofisis coronoides,que queda
medial o profunda al arco cigomatico,llega el musculo temporal,desde
arriba,mientras que el musculo pterigoideo lateral,que estd mas profundo,
guarda el flanco interno del proceso muscular.

Fig.10.6.El plano muestra una seccion horizontal que pasa tangente a
la escotadura mandibular o sigmoidea de la rama de la mandibula del lado
izquierdo.Medialmente a la escotadura queda el cartilago de Meckel,en su
transicién entre la porcién mandibular y la porcion ética del mismo.

El proceso articular o condilo mandibular del mismo lado,12,aparece
en clara fase de cartilificacion.

Figs.10.7. y 10.8.Son dos planos muy préximos entre si,en los que se
seccionan el espacio retrocondilar de Juvara.En éllos,se muestra el aspecto
cartilaginoso del céndilo izquierdo de la mandibula,al que le llegan desde la
profundidad,para su insercion correspondiente,los dos fasciculos del
musculo pterigoideo lateral:el fasciculo esfenoideo,13,y el fasciculo
pterigoideo, 14.

F.H.65 mm

Fig.11.1.Corte frontal de la region sinfisaria de la mandibula.En €l
aparecen los cartilagos meckelianos,vecinos a la sinfisis,y parcialmente

separados en su porcion inferior por una cufia de tejido conjuntivo.Las
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trabéculas osteogénicas,tras corroer el pericondrio cartilaginoso,estan
destruyendo el mosaico condrocitico,2,del extremo mas ventral de los
correspondientes cartilagos meckelianos.

Suprayacente al plano del rea sinfisaria,el corte muestra la imagen
de sendos gérmenes dentarios,correspondientes a los incisivos laterales
deciduales.

Fig.11.2.El corte frontal corresponde a la parte mas anterior de la
boca,donde se secciona el frenillo de la lengua y las carinculas
sublinguales,en cuyo espesor se encuentran,proximos a sus desagiies,los
conductos de las glandulas salivares submandibulares.La asimetria del plano
ofrece la imagen del agujero mentoniano del lado izquierdo,mientras que,en
el lado derecho,que es mas posterior,no se aprecia.El grado evolutivo de la
osteogenesis mandibular es intenso y,aunque las trabéculas osteogénicas
tratan de cercar a los cartilagos de Meckel,3,la integridad de éstos es
manifiesta,a este nivelen contraste con lo que sucede en la region
sinfisaria,donde el molde cartilaginoso de aquéllos esta siendo
destruido,como acabamos de ver en la imagen anterior.

Figs.11.3. y 11.3 A.Corte frontal del lado derecho del cuerpo de la
mandibula,en el que se muestra el grado de osteogenesis en el que se
encuentra inmerso.A este nivelel desarrollo de la tabla interna aventaja a la
tabla externa.La seccion frontal del cuerpo mandibular tiene la tipica imagen
en U,cuya luz est4 repleta de mesénquima,por el que discurre,en la vecindad
de suelo de la misma,la vena mandibular,4,la cual es evidente,por primera
vez,en el curso de las observaciones.En la parte superior del magma de
tejido conjuntivo,que llena el lumen del cuerpo de la mandibula,cursa el
nervio dentario inferior,que da una ramita para el germen dentario
suprayacente.En éste ultimo son evidentes,el 6rgano del esmalte,5,dispuesto
en forma de copaanclado por su pediculo al suelo bucaly la futura

dentina,6,de aquel germen.
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En el suelo de la boca,donde se levanta y secciona la mitad derecha
de la lengua,son visibles las partes correspondientes de los musculos
geniogloso,genihioideo,milohioideo y,ya fuera de la cavidad bucal,el vientre
anterior del musculo digéstrico.

Fig.11.4.Secciéon frontal de la rama derecha de la mandibula.La
imagen del plano muestra el avance de la osificacion directa o conjuntiva de
la rama de la mandibula,si la comparamos con el grado evolutivo que antes
veniamos observando en las ramas mandibulares.La cara externa de la rama
mandibular est4 en intimo contacto con el musculo masetero,8,en avanzado
estado de desarrollo,mientras que la cara interna de la misma,envia una
expansion de su tejido conjuntivo,futuro periostio,que se une y continia al
pericondrio del cartilago de Meckel,con el que se confunde y forma un
todo.Por encima del sitio que ocupa el cartilago meckeliano,la cara interna
de la rama de la mandibula presenta una solucion de continuidad,en la que se
encuentra el nervio dentario inferior,7;esto,sugiere que el nervio esta
ocupando el area de la futura entrada al conducto mandibular,lo que
confirma el plano de seccién que estamos comentando.El cartilago de
Meckel,cuyo molde condrocitico esta intacto,dado el grado de desarrollo que
estda adquiriendo la mandibula,parece ser que ha iniciado su
involucién.Medial al cartilago meckeliano se secciona el musculo
pterigoideo interno y,més medial a éste {ltimo,se encuentra el ganglio
submandibular,el cual est4 suprayacente al proceso sublingual de la glandula
salivar submandibular.

Fig.11.5.La imagen corresponde,también,a la rama derecha de la
mandibula,pero,en esta ocasion,el corte frontal,algo oblicuo craneocaudal y
dorsoventralmente,interesa a la apofisis coronoides de aquélla,10,la cual se
encuentra en una fase condrégena en su desarrollo evolutivo,que contrasta
con la osificacién directa de la mayor parte de la mandibula,segin venimos

observandoLa referida apofisis se encuentra mrdial al arco
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cigomarico.Dentro del proceso osteogénico de la rama mandibular,llama la
atencién,la presencia,de forma localizada,de un nucleo condrogénico
temporal,11,a nivel de la parte posterior de la cresta milohioidea,segun se
deduce de la topografia de las imagenes del plano que estamos observando.

Se confirma que,desde la cara interna de la rama mandibular,se
extiende una membrana conjuntiva que enlaza y se confunde con el
pericondrio del cartilago de Meckel.

F.H.70 mm.

Fig.12.1.Corte frontal de la sinfisis del menton.Entre los extremos
ventrales de sendos cartilagos meckelianos se mantiene una densa cuifia de
tejido conjuntivo.Las trabéculas osteogénicas,que estdn organizando esta
parte del cuerpo de la mandibula,rodean, practicamente,las caras de los
cartilagos de Meckel,menos aquéllas que estan en contacto con el tejido
conjuntivo que se mantiene ocupando,por ahora,la sinfisis mentoniana.A este
nivel,la vecindad de la sinfisis del menténla invasion de las trabéculas
osteogénicas de los cartilagos meckelianos,1,es muy evidentelo que
conlleva a la destruccion progresiva del molde cartilaginoso de aquéllos,que
conducira a su sustitucion por material osteogénico u 6seo.

Fig.12.2.Corte frontal del lado izquierdo del cuerpo de la
mandibula,que interesa el area del agujero mentoniano,2,por el que se ven
salir ramos cutaneos del nervio dentario inferior.El plano muestra la zona
posterior del area parasinfisaria,a partir de la cual y hacia delante,o sea,hacia
la sinfisis mentonianalas trabéculas osteogénicas estan destruyendo el
cartilago de Meckel,1,como hemos visto antes a nivel sinfisario.Desde el
area parasinfisaria, hacia atras.el citado cartilago estd intacto en su
estructuracién,como veremos seguidamente.

Fig.12.3.El corte frontal es dorsal a la posicion que ocupa el agujero
mentoniano y ofrece el aspecto del cuerpo de la mandibula en avanzado

estado de desarrollo.El proceso alveolar del mismo ha intensificado su
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crecimiento craneal hacia la bocahasta el punto de que los geérmenes
dentarios,no sélo quedan enfrentados a la apertura de la imagen en U de este
sector de la mandibulasino que quedan practicamente englobados en
élla,excepcion hecha del pediculo de los mismos,como se ve en la
figura. Subyacente al germen dentario queda el nervio dentario inferior,quien
le suministra su inervacion.

La tabla interna del cuerpo mandibular estd organizando la cresta
milohioidea,3,en la que tiene lugar el origen del musculo
milohioideo,4;éste,por tanto,respeta en su insercion al vecino cartilago de
Meckel Dicho cartilago,a este nivel de su tramo mandibular,tiene forma
ovalada al corte frontal,y estd perfectamente estructurado y cubierto por su
pericondrio.El musculo milohioideo separa entre si a la glandula salivar
submandibular,5,cuyo cuerpo estd situado fuera de la boca,en avanzado
estado de desarrollo y cubierta por su correspondiente capsula,del conducto
excretor de aquélla,6.el cual discurre por el suelo de la boca,subyacente,y
ligeramente medial,a este nivel,del nervio lingual.

Fig.12.4.Plano vecino al anterior,pero algo mas dorsal,proximo al
angulo de la mandibula,segin se deduce de la presencia y disposicion del
musculo masetero,7,.

En el interior del cuerpo de la mandibula se estd organizando el
conducto de Serres.situado en el suelo de espacio que dejan entre si las
tablas de aquély por el que discurre la vena mandibular,9,En la parte
superior de dicho espacio se encuentra el nervio dentario
inferior,8,subyacente, aqui,al pediculo de un germen dentario.

Fig.12.5.El corte frontal de la mandibula,que nos ofrece esta figura,es
oblicuo de arriba abajo y de atras hacia delante,de tal manera que se extiende
desde el proceso articular,futuro condilo de la correspondiente rama de la

mandibula,al 4ngulo de la misma,como denuncia la presencia en la imagen
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de la lazada muscular entre el masculo masetero,7,y el misculo pterigoideo
medial,que esta profundo al cartilago de Meckel

El estado evolutivo de la osteogenesis mandibular de osificacion
conjuntiva o directa estda muy avanzado,pero llama la atencion la
presencia,en la figura del plano,de tres nidos de condrocitos,a manera de
nticleos condrogénicos complementarios de aquella osteogenesis.Uno de
éllos,se encuentra en el 4rea del futuro condilo,10,de la rama izquierda de la
mandibula;otro,11,estd  situado en la  vecindad  del angulo
mandibular,aplicado al,por ahora,borde posterior de la rama de la
mandibula;el tercero,se encuentra a nivel de la cresta milohioidea.Bajo esta
Gltima,el cartilago de Meckel ofrece una imagen ovalada al corte,y mantiene
intacta su estructura.

Lateral al masculo masetero cursa el conducto excretor de la glandula
salivar parotidea y hay acinos glandulares de la misma,subyacentes a aquél
conducto.

Fig.12.6.La imagen ofrece la seccion de un corte que pasa tangente al
borde superior de la incisura mandibular derecha.El plano muestra la seccion
horizontal del proceso articular,12,formado por un nicleo central
cartilaginoso,rodeado  por  trabéculas  osteogénicas  de osificacion
conjuntiva,y la seccién,también horizontal,del proceso muscular o apofisis
coronoides,10,igualmente ~ formado  por un  nucleo condrogeno
central rodeado por tejido conjuntivo muy denso.

Dorsomedial al céndilo de la rama mandibular correspondiente se
encuentra el cartilago de Meckel,en su trénsito entre el segmento mandibular
y la porcion 6tica del mismo.Entre dicho cartilago y el proceso articular
citado estd el espacio retrocondileo de Juvara,por el que se ve discurrir la

arteria maxilar interna o,simplemente,arteria maxilar.
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Fig.12.7.El plano de seccion de esta figura es algo mas alto que el de
la figura anterior. También interesa al espacio retrocondilar de Juvara,13,por
el que,en esta ocasion,quien se ve discurrir por €l al nervio auriculotemporal.

El condilo mandibular,12,est4 constituido por un nicleo
condrogénico central,importante por su extension,que aparece circundado
por una masa de tejido conjuntivo precartilaginoso,hasta el que se ve llegar
la insercion del masculo pterigoideo lateral,14,.

F.H.85 mm.

Fig.13.1.Es un corte frontal del lado derecho de la mandibula,oblicuo
de arriba abajo y de delante atras,de tal suerte que,en la imagen,la parte
superior corresponde al cuerpo de aquélla,mientras que la parte inferior
pertenece al angulo mandibular,1,segin se deduce por la presencia de la
lazada muscular,que forman los musculos masetero,2, y pterigoideo
medial,3,.

La tabla interna del cuerpo de la mandibula,a este nivel,forma una
concavidaden la que se aloja el cartilago de Meckel del lado
correspondiente.

Fig.13.2.El plano demuestra el avanzado estado de la osteogenesis
mandibular.En la vecindad del angulo de la mandibula y del borde porterior
de una de las ramas de la mismahay un importante nucleo
condrogénico,4,complementario,para  la  osificacion  mandibular,cuya
estructura contrasta,notablemente,con las trabéculas de osificacién
conjuntiva o directa del resto de la rama de la mandibula.Dicho nucleo es
atacado e invadido por una yema vascular,que trata de destruir su estructura
cartilaginosa.

El catilago de Méckel,que esta proximo a rebasar hacia atras el borde
posterior de la rama correspondiente de la mandibula,tiene un aspecto y

forma perfectamente estructurado, a este nivel.
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Fig.13.3.El corte de la rama izquierda de la mandibula pasa tangente
a la incisura mandibular o coronoidea,y secciona horizontalmente los
procesos muscular y articular de dicha rama.La apofisis coronoides,5,que
antes,como hemos visto,presentaba una  estructura condrogénica
complementaria para la osificacion,ahora,tras la destruccion de sus
condrocitos,estd inundada de trabéculas osteogénicas de osificacion
conjuntiva.El correspondiente proceso mandibular,6,el condilo,en cambio,
mantiene su estructura temporal cartilaginosa.

En la parte superior de la figura aparece seccionada la lamina lateral
de las apofisis pterigoides,guardada,medialmente,por el musculo pterigoideo
medial y,lateralmente,por el fasciculo pterigoideo del musculo pterigoideo
lateral,7,el cual llega hasta la vecindad del condilo mandibular.

Fig.13.4En esta ocasiénla seccion de la rama mandibular
corresponde a un plano mas alto que el anterior,aunque proximo al mismo,e
interesa horizontalmente al condilo mandibular,por tanto,el corte es superior
al plano que ocupa la apdfisis coronoides Dicho condilo esté circundado,a
manera de bufanda,por un anillo abundante de tejido conjuntivo denso,de
aspecto precartilaginoso,que sugiere corresponder al material destinado a
formar parte del futuro disco articular de la  articulacion
temporomandibular Hasta este material llega el fasciculo pterigoideo del
musculo pterigoideo lateral,7, para insertarse en €l.Entre este ultimo musculo
y el misculo pterigoideo madial se encuentra el espacio
interpterigoideo,repleto de numerosas ramas del nervio mandibular.

Figs.13.5y 13.5 A.

La seccion corresponde al cuello de la mandibula del lado
izquierdo,en el que termina insertindose el fasciculo pterigoideo del
musculo pterigoideo lateral,7, La ampliacion del condilo citado muestra su
estructura cartilaginosa. También,como se puede apreciar en el plano,en el

lado opuesto a la insercion de aquél musculo,aparece una hendidura de
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luz,de aspecto semilunar,lo que demuestra que ha empezado a formarse la
cavidad articular temporomandibular.

Fig.13.6.El plano de seccion interesa al fasciculo esfenoidal,9,del
musculo pterigoideo lateral,el cual,como se aprecia en la figura,termina
insertandose en el anillo,10,de estructura precartilaginosa,que rodea al
céndilo mandibular. Este,de claro aspecto cartilaginoso,forma una imagen
circular,que queda concéntrica a aquél anillo.

Fig.13.7.El corte es algo mas alto que el anterior,de tal suerte
que,ahora,el anillo de tejido precartilaginoso,10,forma un area circular,en
cuyo centro queda una parcela del condilo de la mandibula,cortado
tangencialmente,que queda subyacente.Evidentemente,se esta organizando el
disco articular de la articulacién temporomandibular.En la margen anterior
de dicho disco vemos la insercion del fasciculo esfenoidal del musculo
pterigoideo lateral,9,.

F.H.102 mm.

Corte sagital de la mandibula en la inmediata vecindad de la linea
mediosagital y,por tanto,de la sinfisis del mentén,segin se deduce por la
presencia en el plano de la cariincula sublingual,situada en la vecindad del
frenillo de la lengua y bajo la porcién sublingual de la misma,en la que estan
desagiiando,casi simultdneamente, los conductos excretores de las glandulas
salivares, 1, submandibular y sublingual mayor.

La seccién interesa al tejido conjuntivo que rellena la sinfisis del
mentén, por lo cual no aparece en el plano el extremo sinfisario del
correspondiente cartilago de Meckel.

Fig.14.2.Corte parasagital de la region parasinfisaria,muy proximo a
la sinfisis del mentonInmerso entre las trabéculas osteogénicas,que estan
destruyendo éste sector de la porcién mandibular,del correspondiente
cartilago de Meckel,o seala porcion sinfisaria del mismo,hay un resto

cartilaginoso de aquél,2,que todavia persiste.
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En el proceso o apéfisis alveolar de la mandibula vemos el germen
dentario de uno de los incisivos mediales deciduales,en fase de copa
dentaria,3,anclado por su pediculo al epiblasto del suelo bucalEn la
implantaion del pediculo al germen dentario aparece el apéndice,que
representa el esbozo del diente definitivo.

Fig.14.3.El plano corresponde a un corte parasagital de la zona
parasinfisaria derecha,a la altura donde el cartilago de Meckel,4,creci6 en
bayoneta,en direccion ventral y craneal,cuyo extremo aparece,en estas horas
de la evolucion de la osteogenesis mandibular,practicamente destruido,como
puede observarse,por la invasién de las trabéculas osteogénicas.Sobre el
proceso alveolar de la mandibula queda el germen dentario del incisivo
lateral decidual del lado correspondiente,fijo al suelo de la boca por su
pediculo.

Suprayacente al cartilago de Meckel estén los acinos de la glandula
salival sublingual mayor,5,que aparecen inmersos en el suelo de la boca.

Fig.14.4.El plano de seccionun poco dificil de interpretar,por la
forma en que el corte parasagital interesa a la mandibula fetal,secciona,al
mismo tiempo,a la rama y al 4ngulo mandibular,ya que la mandibula,en
conjunto,por estas fechas del desarrollo,se dispone en un plano casi
horizontal. En la vecindad del &ngulo mandibular hay un nido de
condrocitos,6,correspondinte a un nicleo condrogénico complementario de
la osificacién mandibular.En la vecindad de la cara interna de la rama de la
mandibula,el nervio dentario inferior,7,estd proximo a meterse en el
conducto mandibular,segiin se deduce,porque,a este nivel,estd emitiendo la
rama para el misculo milohioideo.

Dorsal al nervio dentario se encuentra el cartilago de
Meckel,4,que,en este segmento mandibular del mismo,presenta signos de
retraccion,por lo que su pericondrio aparece separado del mosaico

cartilaginoso del mismo.
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Figs.14.5. y 14.6.Son dos secciones parasagitales,proximas entre
si,que cortan parcialmente a la mandibulalas cuales muestran sendos
ntcleos condrogénicos temporales para la osificacion de la misma,6,.Uno de
éllos se encuentra en la vecindad de la cresta milohioidea del cuerpo de la
mandibula,como facilmente se distingue en la fig.14.5,mientras que el otro
est4 en el borde inferior o base de aquélla,préximo al angulo mandibular.

Fig.14.7.El plano corresponde al area del espacio retrocondileo de
Juvara,8,comprendido entre el cartilago de Meckel y el condilo del lado
correspondiente de la mandibula,que estd cortado parasagitalmente.En
éldiscurren los vasos nmaxilares internos, asi como el nervio
auriculotemporal,facilmente ~ distinguibles en la imagen.El cartilago
meckeliano que conforma,por ahora,el condilo mandibular estd formado por
un micleo condrogénico central,10,que empieza a ser invadido por yemas
vasculares,11,que iran destruyendo,progresivamente,su mosaico
cartilaginoso,para transformarlo en tejido 0seo.

Fig.14.8 El plano es inmediatamente vecino al anterior;se puede decir
que es casi el mismo,pues en €l se aprecia las mismas imagenes del espacio
retrocondileo,8,y del condilo mandibular,10,Esta dedicado a mostrar lo que
queda ventral al céndilo,cual es lo que no se veia en la figura
anterior,concretamente el proceso muscular de la rama mandibular del
mismo lado,9,el cual se mantiene,ain,como un nucleo condrogénico
complementario,dentro del patron general de la evolucion osteogénica de la
mandibula.

Fig.14.9.El plano corresponde a la misma area que veiamos en las
dos figuras anteriores,cual es la del espacio retrocondileo de Juvara,8,en el
que discurren los vasos maxilares y el nervio auriculotemporal,éste rama del
mandibular.El condilo,10,de la rama mandibular del lado derecho,cortado

parasagitalmente,es invadido por una yema vascular,que le lleva las
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fosfatasas alcalinas y el depodsito de calcio que destruira el molde
cartilaginoso temporal del proceso articular.

Suprayacente a la imagen del condilo citado se observa que,el plano
de seccion esta interesando,también,a la articulacion
temporomandibular,12,cuya parte mas medial vemos aqui.

El cartilago de Meckel,situado dorsalmente a la posicion del condilo
mandibular, esta perfectamente estructurado,ahora en su segmento 6tico,del
que se van a formar,mas adelante,como se sabe,los huesecillos martillo y
yunque del oido medio.

Fig.14.10.El corte de esta figura es algo mas lateral al anterior.En €l
se  observasuprayacente al condilo mandibularJa  articulacion
temporomandibular del mismo lado,que ha iniciado su desarrollo
cavitario.Efectivamente,subyacente a las trabéculas osteogénicas del
temporal,se estd formando la cémara superior o temporomeniscal de
aquélla,mientras que,caudalmente a la luz de dicha cavidad,una cufia de
tejido conjuntivo,13,de vértice anterior,empieza a organizar el disco
fibrocartilaginoso intraarticular de la articulacion temporomandibular.Entre
la cara inferior de dicha cufia y el céndilo,se inicia también la formacion de
la camara condilomeniscal de la citada articulacion.

En situacion dorsal al céndilo de la rama mandibular del lado
derecho,como ya hemos dicho,estd el cartilago de Meckel que,a este
nivel,empieza a organizar el molde cartilaginoso del huesecillo martillo.

Figs.14.11.y14.12. Dos planos de la articulacion
temporomandibular,proximos entre si,en los que se observan la camara
suprameniscal,12,entre la cara superior del menisco articular y las trabéculas
osteogénicas de la concha del temporal,que estan construyendo la fosa
mandibular, 14,.Suprayacente al condilo,10,de este lado de la mandibula,el
tejido conjuntivo,que queda por encima del mismo,13,se estira formando dos

cufias triangulares,que se miran por sus vértices:se estda formando el

- 135 -



fibrocartilago  meniscal de la  articulacion  temporomandibular
correspondiente.

F.H.110 mm.

Fig.15.1.El plano corresponde a un corte parasagital que interesa al
foramen mentoniano izquierdo de la mandibula,1l, por el que se ven salir
. ramas cutaneas,2,del nervio dentario inferior.En la vecindad del techo de la
boca aparece seccionado el borde izquierdo de la lengua.Hacia atras,la
seccion del cuerpo mandibular interesa a la cresta milohioidea,en la que se
origina el masculo milohioideo.

Fig.15.2.El plano es mas medial que el anterior,segun lo atestigiia el
mayor volumen que tiene la seccion de la lengua,3,.Incluido en el proceso
alveolar de la mandibula hay un germen dentario decidual,5, El cartilagio de
Meckel aparece alojado en una especie de seno o canal que le ofrece la tabla
interna del cuerpo mandibular,1, y desde cuya cresta milohioidea sale el
musculo milohioideo,que se interpone entre el cuerpo de la mandibula y la
glandula salivar submandibular,4,que queda mas dorsal.

Fig.15.3.El plano de seccion corresponde al lado derecho de la
mandibula,y pasa tangente al borde derecho de la lengua,del que queda un
pequeiio islote en la luz de la cavidad bucal,lo que explica el motivo de la
similitud de este plano con las imagenes,que ofrecian los dos planos,ya
vistos,correspondientes al lado izquierdo.Englobado en el proceso alveolar
del cuerpo de la mandibula,1,hay un germen dentario decidual,cuyo pediculo
presenta una perla dentaria de Serres,7,en la implantacion del mismo en
epiblasto gingibal.

La presencia del musculo milohioideo,6,originandose en la cresta
milohioidea es muy manifiesta Dicho musculo contornea al -cartilago

meckeliano sin tomar en €l ningtin tipo de insercion.
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Fig.15.4 La seccién de la mandibula afecta a la vecindad del angulo
derecho de la misma,dorsocaudalmente al mismo se halla el cuerpo de la
glandila submandibular,4,del mismo lado.

Fig.15.5.La seccion de la mandibula,1, es tal que corresponde a un
corte bastante oblicuo mediolateralmente,lo que permite ver,dorsal a la
mandibula,el espacio interpterigoideo,9,por donde discurre el nervio
mandibular,8,entre los vientres musculares de los musculos pterigoideos
lateral y medial.

Fig.15.6.Plano de seccién parasagital del lado derecho de la
mandibula que interesa a la apodfisis coronoides,en la que se aprecia la
insercion del musculo temporal,10,y a la base de la mandibula.Desde la
profundidad se ven llegar al area los miisculos pterigoideos lateral y medial.

Fig.15.7.La seccion parasagital interesa,en este plano,a la articulacion
temporomandibular derecha.En ésta se estan organizando las camaras
articulares temporomeniscal o superior y la meniscomandibular o
inferior,ante la presencia del tejido conjuntivo denso que est4 organizando el
futuro fibrocartilago,que dara origen al menisco o disco intrarticular de dicha
articulacion. Yemas vasculares penetran en el condilo de la rama derecha de
la mandibula,12,que terminaran destruyendo su estructura cartilaginosa e
uniciando su osteogenesis final.

Dorsalmente a la articulacion temporomandibular la porcion é6tica del
cartilago de Meckel del lado correspondiente estd construyendo los
huesecillo del oido medio estribo y yunque.

Fig.15.8.La imagen de la articulaciéon temporomandibular de este
plano,muy proximo al anterior,muestra con toda claridad la camara
temporomeniscal de dicha articulacion y el grado evolutivo osteogénico en
que se encuentra inmersa la porcion horizontal de la concha del temporal,en
la que se ha organizado la fosa articular mandibular.

F.H.120 mm.
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Figs.16.1 y 16.2.son dos planos frontales que interesan a la boca y a
la mandibula.El mas anterior de éllos,el de la fig.16.1,secciona las
respectivas areas parasinfisarias,l,en las que se observa el grado de
osificacion en éllas.Lo mas significativo es que a este nivel no hay la menor
manifeatacién de los cartilagos meckelianos.El crecimiento del proceso
alveolar del cuerpo mandibular hace que los gérmenes dentarios deciduales
queden incluidos en €L.El segundo plano,el que corresponde a la fig.16.2.,es
mas posterior e interesa a la parte media del cuerpo mandibular. Aqui,son
visibles sendos cartilagos de Meckel,pero su volumen es muy pequefio si se
compara con el desarrollo conseguido por la mandibula.La organizacién de
la estructura muscular de la lengua estd muy avanzada,al igual que el paladar
0Oseo.

Fig.16.3.Seccién frontal de la parte izquierda de la mandibula.El
corte es oblicuo de arriba abajo y de detréas adelante,por lo que es posible ver
la apofisis coronoides,l,y la insercion en élla del musculo temporal,2,al
mismo tiempo que se aprecia el cuerpo mandibular,en cuyo espesor se ve
incluido el ultimo molar decidual Lateral a la rama mandibular,se aprecia al
musculo masetero,el cual muestra un alto grado de estructuracion
miofibrilar.

Fig.16 4El plano de seccion de la parte izquierda de la
mandibula,muy oblicuo, como ya se ha dicho en la figura anterior,por lo que
se secciona al mismo tiempo la apdfisis coronoides,1, y el cuerpo de la
mandibula.El corte corresponde a un nivel tal que secciona,en
profundidad,la lamina lateral pterigoidea del esfenoides,sobre cuya cara
lateral y en el vecino techo de la fosa infratemporal se aprecian los
respectivos fasciculos del musculo pterigoideo lateral.

En la cara interna del cuerpo de la mandibula es muy manifiesta la
cresta miloihoidea y la insercion en élla del musculo milohioideo,3,.El

estado evolutivo de la mandibula,a este nivelestd muy avanzado,lo que
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contrasta con la pequefiez del cartilado de Meckel,que se
aloja,parcialmente.en una especie de concavidad que le ofrece la cara interna
del cuerpo mandibular.

F.H.130 mm.

Figs.17.1.y 17.2.Son dos planos que cortan horizontalmente las
ramas derecha e izquierda de la mandibula,en los que se hace un seccion casi
tangente a las rspectivas escotaduras coronoideas.En éllos se puede observar
el estado evolutivo de la osteogenesis mandibular:mientras que sendos
procesos articulares,2,estan en fase condrogénica,si bien afectados por la
invasién de yemas vasculares que tratan de destruir su cartilago,para luego
sustituirlo por tejido dseo,en las apofisis coronoides,1,no hay signos de su
temporal estructura cartilaginosa,sino que ahora estan inmersas en un claro
periodo osteogénico.

Fig.17.3.Seccién horizontal de la rama izquierda de la mandibula que
interesa a su condilo,2,al que le llegan desde delante el fasciculo
pterigoideo,3,procedente de la lamina lateral pterigoidea,4.la cual estd en
clara fase de osificacion.

Dorsomedialmente al condilo mandibular,la porcion 6tica del
cartilago de Meckel,de éste lado,esta organizando los huesecillos martillo y
yunque del oido medio.

F.H.150 mm.

Fig.18.1.Corte frontal de la mandibula que interesa el area de la
sinfisis mentoniana,1,.A nivel de la sinfisis de la mandibula no hay el menor
vestigio de los respectivos cartilagos meckelianos.Las trabéculas
osteogénicas sinfisarias estan contigiias con una cufia densa de tejido
conjuntivo que se interpone entre éllas,evitando la continuidad de las
mismas.Suprayacentes al area sinfisaria estan los gérmenes dentarios

deciduales de los incisivos.
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Fig.18.2.El plano de la boca y de la mandibula corresponde a una
seccién inmediatamente anterior al frenillo de la lengua.En el suelo de la
boca son manifiestos los conductos excretores de las respectivas glandulas
salivares submandibulares,asi como las glandulas salivares sublinguales
mayores,3,y la musculatura genioglosa,genihoidea y milohioidea;esta ultima
saltando entre el cuerpo de la mandibula y constituyendo el diafragma del
suelo bucal.

En esta parte anterior de la mandibula,que corresponde a las éareas
parasinfisarias,no se observan los respectivos cartilagos de Meckel.

Fig.18.3.La seccion frontal de la boca y de la mandibula se
corresponde con el corte del frenillo de la lengua,o sea,que el plano es algo
mas posterior que el anterior,si bien las imagenes que se observa en el suelo
de la boca son similares a las analizadas en la figura anterior.

Aplicados a las respectivas caras mediales del cuerpo de la
mandibula se observan los correspondientes cartilagos meckelianos,5,cuyo
pequefio volumen contrasta con el gran desarrollo de la mandibula En el lado
derecho,dado el gran crecimiento del proceso alveolar de la mandibula,queda
inmerso en su interior un germen dentario decidual.

Figs.18.4. y 18.5.Son dos planos,proximos entre éllos,que afectan a la
rama izquierda de la mandibula,en la que es muy manifiesto el progreso de
la osteogenesis mandibular.Los cortes frontales de la rama mandibular
interesan desde la apofisis coronoides,en la que se esté insertando el misculo
temporal,6,al borde inferior del cuerpo mandibular o base de la misma.

En la figura de abajo,se observa el nervio dentario inferior,7,a punto
de meterse en el interior del conducto mandibular.Dicho nervio queda
suprayacente al cartilago de Meckel que, este nivel,si es manifiesto.

F.H.200 mm.

Figs.19.1 y 19.2.Las imagenes corresponden a cortes frontales de las

ramas de la mandibula,derecha e izquierda respectivamente.Dichas secciones
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pasan inmediatamente vecinas al borde anterior de la respectiva rama
mandibular,siendo esta la causa de que se puedan ver,en cada uno de los
planos de seccion,el Gltimo molar decidual,1,caudal al cual cursa el nervio
dentario  inferior,2,La  osteogenesis mandibular ha  progresado
notablemente,a la vista de la evolucion morfogénica,denunciada por la
intensa trabeculacién osteogénica,mientras que los cartilagos meckelianos
tiene un tamafio minasculo,si se le comparan con el volumen que tiene la
mandibula.

Fig.19.3.Seccion horizontal de la rama derecha de la mandibula,un
tanto oblicua de detras adelante y de arriba abajo,que pasa por debajo de la
incisura mandibular de la misma.El céndilo mandibular,2,invadido por
yemas vasculares,muestra su degradacion cartilaginosa,mientras que la
apofisis coronoides,3,cuya base aparece secionada en el plano,no ofrece
ninguna reliquia de su niicleo condrogénico,observado en fases anteriores de
la evolucién morfogénica,que ha sido sustituido por una clara
osteogenesis.La rama mandibular aparece arropada,latero y medialmente,por
los misculos masetero y pterigoideos,respectivamente.

Fig.19.4.El plano de esta figura corresponde a la misma rama de la
figura anterior,pero su seccion es algo mas alta,por lo que empieza a
seccionarse la vertiente posterior de la cpsula articular de la articulacion
temporomandibular,cuyo coéndilo esta afectado por la invasion de yemas
vasculares,que vaticinan la destruccion de su mosaico cartilaginoso

El cartilago de Meckel,4,aparece alojado en una concavidad de la
cara interna de la rama de la mandibula,mostrando signos de involucion.

Fig.19.5.Secci6bn horizontal,oblicua de detante atras,que pasa
tangente a la incisura de la rama mandibular derecha.El condilo
mandibular,2,aunque mantiene su nicleo condrogénico temporal,esta siendo

invadido por trabéculas osteogénicas.Dada la oblicuidad del corte,se
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seccionan las camaras y el fibrocartilago de la articulacion
temporomandibular,en fase de organizacién, del lado correspondiente.

Fig.19.6 Nuevo plano de seccion de la  articulacion
temporomandibular que pone de manifiesto el futuro disco intraarticular,5,de
la mismael cual manifiesta un avanzado estado de su evolucion
morfogénica.

F.H.260 mm.

Fig.20.1.Corte frontal de la parte izquierda del cuerpo de la
mandibula que muestra el avanzado estado de su morfogenesis.Las tabéculas
de osificacion directa del cuerpo de la mandibula,1,llenan por completo el
espacio que existia,en fases anteriores de la morfogenesis,entre las tablas
interna y externa del mismo;sélo se salva de la invasion el area del
proceso,alveolar donde se alojan los gérmenes dentarios deciduales,2,.

El cartilago de Meckel,3,muy reducido de tamafio,aparece aplicado a
la cara interna del cuerpo mandibular,cefiido por el tejido conjuntivo de la
misma,cual si quisiera incluirlo en élla.

Fig.20.2.Seccion frontal de la parte derecha del cuerpo de la
mandibula del mismo feto.El plano de seccion es algo mas ventral al de la
figura anterior.En su espesor discurren la vena mandibular y el nervio
dentario inferior,corresondientes.En el suelo de la boca, medial a la
mandibula,se seccionan el conducto excretor de la glandula salivar
submandibular,4, y acinos de la glandula salivar sublingual mayor,5,.

La desproporcionentre elcartilago de Meckel,3, y el volumen de la
seccion de la mandibula, 1,es extraordinario.

Figs.20.3.y 20.4.Planos de seccion del lado izquierdo del cuerpo de la
mandibula,proximos al éangulo de la misma,donde establecen lazada
muscular el masetero,6,por fuera,y el pterigoideo medial,7,por dentro.En el
espesor del cuerpo mandibular,subyacente a los gérmenes dentarios

deciduales,cursa el nervio dentario inferior,8,.
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Fig.20.5.Seccion frontal del lado izquierdo del cuerpo de la
mandibula,cuyo plano muestra el grado evolutivo de la morfogenesis

mandibular.
Fig.20.6.Seccion fuertemente oblicua de delante atras y de abajo

arriba de la articulacion temporomandibular,cuyo plano muestra el grado
evolutivo de su organizacién,especialmente el conseguido por el
fibrocartilago intraarticular,9,.Al céndilo mandibular le llega desde delante
el masculo pterigoideo para insertarse en su cuello,asi como en el propio

menisco articular.
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RESULTADOS

Teniendo en cuenta las observaciones realizadas en el material de
investigacion que hemos podido disponer en el presente trabajo de
investigacion,presentamos a continuacion los resultados
conseguidos. Expondremos,en primer lugar,los obtenidos durante el periodo
embrionario,los cuales,a su vezse van a referir al primordium de la
mandibula humana,para,después,seguir exponiendo,dentro del mismo
periodo embrionario,la evolucién de la osteogenesis,referida al cuerpo y a
las ramas de la mandibula. Seguidamente,se expondran los resultados durante
el periodo fetal,tras el analisis de fetos cuyas longitudes oscilan entre los 41
mm. y los 260 mm.(v.c.),en los que se seguira estudiando la osteogenesis
mandibular Finalmente,para  conseguir una  actualizacién de Ila
morfogenesis de la mandibula humana,veremos los resultados obtenidos
con el estudio de mandibulas de fetos humanos,cuyos pesos oscilan entre los
690 gr. y los 1415 gr.asi como con las reconstrucciones plésticas
craneomandibulares de nifios de 2 a 9 meses de edad,en las que se han
medido,tanto en aquéllas como en éstas,la longitud o altura de las ramas
mandibulares y el &ngulo mandibular de las mismas.

1°.Periodo embrionario:

1. primordio de la mandibula.

Al referiros al primordio o esbozo de la mandibula humana seria
mas  adecuado,creemos  nosotros,llamarle  primordio de cada
hemimandibula,lo que se ajusta mas a la realidad,ya que aparece de forma
apareada,uno a la derecha y otro a la izquierda,en el espesor del arco
mandibular embrionario.Sobre dicho primordio ofreceremos,en estos
resultados,su fecha de aparicion,el sitio donde se manifiesta inicialmente,su

aspecto y constitucion y la forma de desarrollarse y extenderse,asi como qué
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parte del primordio dard lugar al cuerpo de la mandibula y qué parte del
mismo organizara la correspondiente rama mandibular con sus respectivos
procesos muscular y articular.

Edad de aparicion del primordio.

De las observaciones se deduce que la edad de aparicion del
primordio de cada hemimandibula acontece alrededor del 47,5 dia,cuando
los embriones tienen una longitud de 17 mm.(v.c.),cual el caso del embrion
al que corresponde el plano de las figs.1.1. y 1.1.A. el cual es el embrion mas
joven,en el que hemos observado dicho primordio.Este, surge en el espesor
del arco mandibular,antes de que el segmento mandibular del respectivo
cartilago de Meckel,en su crecimiento ventromedial,haya alcanzado el area
donde hace su aparicion o asomo el esbozo mandibular,segun la detenida
observacion hecha en el referido arco de éste embrion.

Lugar de apariciéon del primordio.

El sitio donde se manifiesta por primera vez el primordio de cada
hémimandibula corresponde al area parasinfisaria,en una zona ricamente
vascularizada,situada entre el curso del nervio dentario inferior,que queda
lateral al referido primordio,y la linea mediosagital,donde se formara la
sinfisis del menton.

Forma del primordio.

El aspecto del primordio de cada hemimandibula es la de un
deposito.amorfo,de sustancia matriz extracelular,que se interpone entre la
celularidad ambiental del mesénquima del area parasinfisaria del arco
mandibular,rompiendo la uniformidad del ordenamiento celular,al dispersar
y separar entre si las células mesenquimatosas de la region.

Este depodsito de sustancia matriz extracelular tiene caracter de
condritin sulfato,habida cuenta de que,cuando los cortes embrionarios se

tifien con azocarmin,cual es el caso del embrion de 17,5 mm..del que se
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ofrece imagenes como la de la fig.2.3.;se colorea verde azulado.dada la
especial apetencia que aquél tiene por este colorante.

Como se puede apreciar en la fig.2.3.del referido embrién,en el techo
de la boca,concretamente en el mesénquima del proceso maxilar derecho del
arco mandibular,surge también,por estas mismas fechas,el esbozo del
maxilar superior o maxila,también apareado como el mandibular,pero quizas
con un ligero retraso en el tiempo con relacion a la aparicion de éste.Dicho
primordio estd formado,también,por un depdsito de sustancia matriz
extracelular,que se colorea verde azulado por el azocarmin igual que lo hace
el primordio hemimandibular.

Como quiera que,el embrién de 17,5 mm.(v.c.) en el que se observan
los referidos primordios,(si no aparece en el corte el primordio de la
maxila,en el lado izquierdo,se debe a la asimetria del plano)es algo mayor
que en el que hemos visto por primera vez el primordio
hmimandibular,ahora,en éste,se observa que los extremos ventrales de
sendos cartilagos meckelianos ya han alcanzado la region parasinfisaria
respectiva,acercandose a la linea mediosagital Hay que hacer notar la
inmadurez de los extremos anteriores de aquéllos cartilagos,a los que le falta
incluso su correspondiente pericondrio,cuando en el resto del segmento
mandibular de los mismos tiene un mosaico de condrocitos perfecto y
rodeado por su pericondrio respectivo,como puede verse en la fig.2.5.del
mismo embrion.

El primordio mandibular de este embrién de 17,5 mm.(v.c.) presenta
igual localizacion y extension que el que ofrece el embrion de 17 mm.(v.c.),a
pesar de ser un poquito mas grande que este ultimo.

Crecimiento del primordio.

Inicialmente el primordio de cada hemimandibula crece y se
desarrolla al unisono en tres direcciones,haciéndose mas manifiesto,a la vez

que distorsiona la celularidad al aumentar la cantidad de la sustancia matriz
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extracelular,segiin puede observarse en embriones de 50,5 dias de edad y una
longitud de 19 mm.(v.c.).Desde el area parasinfisaria,donde surge por vez
primera el primordio hemimandibualr,hasta donde esta llegando el extremo
ventral de cada cartilago meckeliano precisamente de este embrion,el
crecimiento tiene lugar:

Hacia la linea media,buscando el encuentro con el primordio del lado
contario,que estd haciendo otro tanto,en la futura sinfisis Esto se puede
apreciar en la figs.3.1. y3.1,A

Hacia la cresta dental suprayacente,iniciandose a nivel del sitio que
ocupa el futuro canino o primer molar decidual,visible en la fig.3.3.del
mismo embrion.

Y hacia atras del arco mandibular.La imagen del primordio no tiene
una forma determinada y se puede seguir su presencia y localizacion a lo
largo y hacia atras del arco mandibular. Asi los vemos al
observar,sucesivamente,los  planos de seccién,3.4.3.5. y 3.7.que
progresivamente son mas dorsales.El tGltimo plano de seccion de los
referidos muestra el extremo dorsal del primordio,dispuesto en forma de una
pequeiia banda lineal en sentido craneocauadal,situada lateral al respectivo
segmento mandibular del cartilago de Meckel,el cual esta perfectamente
estructurado a este nivel.

Al mismo tiempo que el primordio de cada hemimandibula se hace
méas manifiesto y se extiende,el inicial depdsito de sustancia matriz surgida
en el proceso maxilar también crece,como se observa en las figs.3.6. y
3.6.A.A medida que aumenta el depésito de la referida sustancia entre la
celularidad ambiental del arco mandibular,en la que asienta dicho
primordio,las células van siendo separadas y dispersadas.La similitud de los
primordios mandibulares y maxilares son evidentes.

Por la misma fecha,es decir,a los 50,5 dias de gestacion,pero en un

embrion de 20 mm. (v.c.),el extremo dorsal del primordio de la
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hemimandibula,en su crecimiento hacia atras,alcanza la region en la que esta
presente el esbozo miofibrilar del musculo masetero,fig.4.2..A este nivel el
primordio mandibular,que ya habia adquirido forma de una pequefia
banda,dispuesta excéntrica y lateral al cartilago de Meckel,fig.3.7.,ahora,en
el embrion de 20 mm.(v.c.),aparece mucho mas extensa y sinuosa,situada
entre el esbozo del musculo masetero,que queda por fuera, y el cartilago de
Meckel situado medial al primordio de la hemimandibula. Ahondando en la
posicién y forma que,al corte frontal del arco mandibular,ha adquirido el
citado primordio,hemos de sefialar que,entre €l y el cartilago meckeliano,se
encuentra el nervio dentario inferior en el momento en que,éste, esta
emitiendo la rama para el misculo milohioideo.Tales circunstancias sugieren
que,ésta parte del primordio mandibular,teniendo en cuenta su posicion y
relaciones,es la que dara lugar a la organizacion de la rama de la mandibula
del lado correspondiente,ya que,como se sabe,el nervio dentario inferior
desprende la rama para el masculo milohioideo,a nivel de la cara interna de
la rama mandibular,antes de meterse en el conducto mandibular.

Llegados a este punto del desarrollo del primordio de cada
hemimandibula,creemos que,la parte anterior del mismo,o seala situada
ventralmente con relacién a la que se dispone formando una banda,dard
origen al cuerpo mandibular,mientras que la banda propiamente dicha
originara la rama de la mandibula del lado correspondiente.

A este nivel.el segmento mandibular del cartilago de Meckel esta
perfectamnte estructurado y rodado de su pericondrio.

2.0steogenesis.

Al observar el proceso evolutivo de la osificacién de la mandibula a
partir de su correspondiente primordio hemos de sefialar y distinguir,en qué
fecha empieza osteogenesis y por qué sector de aquél se inicia,asi como de
qué forma afecta al futuro cuerpo y a las futuras ramas de la mandibula.

Inicio de la osificacion.
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La aparicién de las primeras trabéculas osteogénicas que afectan al
primordio de cada hemimandibula,coincide,mas o menos,con el momento en
que se forma la referida banda del extremo posterior de dicho primordio,o
sea, en embriones de unos 20 mm. (v.c.)

Doénde se inicia la osificacion?.

a.En el futuro cuerpo mandibular.

A la vista de lo observado,las primeras trabéculas osteogénicas de la
osificacion  conjuntiva de la  mandibulaafectan al primordio
mandibular,precisamente en el 4rea parasinfisaria correspondiente,es
decir,alli donde hizo precisamente su aparicion el primordio de cada
hemimandibula,como se puede observar en la fig.4.1.del embrion de 20
mm.(v.c.).Las espiculas de dichas trabéculas se aplican a las caras inferior y
lateral del pericondrio de los cartilagos de Meckel.

Por estas fechas,sendos cartilagos de Mechel,que han realizado un
crecimiento en bayoneta en direccién ventral y craneal,estan contigiios en la
linea mediosagital,si bien una masa de tejido conjuntivo se interpone entre
éllos.

b.En la futura rama mandibular.

Mas tarde,también sobre el dia 50,5 de gestacion,pero en embriones
de 21 mm. (v.c.),la osificacién empieza a afectar a la banda del primordio
hemimandibular,fig.5.1.,precisamente a nivel del sitio en que se manifesto
por vez primera,6 sea,medial al esbozo miofibrilar del misculo masetero.El
proceso de osificacién empieza por la parte media de aquélla banda,desde
donde se extiende craneo y caudalmente sobre la misma.Como la banda del
primordio mandibular ha seguido creciendo hacia atras,ésta parte ain no ha
sido afectada por la osificacion de momento,como se puede ver en la
fig.5.2..El crecimiento hacia atréas,realizado ulteriormente por la banda del
primordio,que aun no ha sido afectada por la osificacion,ha llegado hasta la

altura donde se encuentra la glandula submandibular y el ganglion
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submandibular anexo al nervio linguallo que sugiere que dicha banda esta
alcanzando las proximidaes del futuro é4ngulo de la mandibula y
formando,por ahora,el borde posterior de la respectiva rama mandibular.

Evolucion de la osteogenesis en la morfogenesis dela mandibula.

a.En el cuerpo de la mandibula.

Sobre el dia 24 de gestacion,en los embriones de 22 mm. (v.c.),las
espicas de las trabéculas osteogénicas de la region parasinfisaria,proxima a
la sinfisis de los cartilagos meckelianos,estan afectando al pericondrio de los
cartilagos de Meckel figs. 6.1. y 6.1.A,mientras que,hacia atras,en el area del
futuro agujero mentoniano tratan de rodear, caudo y medialmente,al nervio
dentario  inferior,fig.6.2. Mas  hacia  atras  todavia,el  primordio
hemimandibular se abre en horquilla o adopta la forma de una Y,con lo que
se inicia la formacién de las tablas interna y externa del cuerpo de la
mandibula,fig.6.3.entre las que queda alojado el haz neurovascular,en el
que,por cierto,predomina el nervio alveolar mandibular o dentario
inferior La osificacion,inicialmenete,afecta mas intensamente al mango de la
horquilla y a la rama interna que a la rama externa de aquélla.

Cuando se acerca el final del periodo embrionario,sobre el dia 54 de
gestacion,en los embriones de 27 mm. (v.c.),las trabéculas osteogénicas de la
region sinfisaria invaden con sus espiculas el pericondrio de los cartilagos de
Meckel.tratando de oradarlo y penetrar en el mosaico cartilaginoso de los
mismos,figs.7.1. y 7.1.A,algo que,como veremos,sucede exclusivamente en
este sector del segmento mandibular de los cartilagos meckelianos.

Mas hacia atrés,dorsalmente a la posicion en que se estan
organizando los agujeros mentonianos,en la parte media del segmento
mandibular de los cartilagos de Meckel,la osificacion conjuntiva,que esta
organizando el cuerpo de la mandibula,afecta mas a la tabla externa que a la
interna del mismo,fig.7.3.,adoptando el conjunto,a este nivel,la forma de una

U,cuya abertura,futuro proceso alveolar de aquél,que mientras tanto ha
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crecido notablemente,queda enfrentada a la cresta dental,que esta formando
los gérmenes dentarios deciduales. Todavia més atras,en el cuerpo de la
mandibula de este mismo embrion,a nivel del ultimo molar
decidual,fig.7.4.,]a tabla externa de aquél estd mas avanzada en su
osificacion que la tabla interna del mismo

Al parecer,al final del periodo embrionario,resulta ser una una
constante que la osificacién afecte mas intensamente a la base o borde
inferior del cuerpo de la mandibula y a la tabla externa,que a la tabla interna
de la mismaPor otra parteel proceso alveolar crece y envuelve a los
gérmenes dentarios deciduales,los cuales comparten una cripta comun con el
haz neurovascular,que cursa por el suelo del espacio comprendido entre las
tablas del cuerpo de la mandibula,fig.7.4.,como vemos en esta
imagen,correspondiente a un embrién de 54 dias de gestacion y 27 mm. de
longitud (v.c.).

b.En las ramas de la mandibula.

La osificacion de cada rama de la mandibula,desde que se iniciara
sobre el dia 50,5 de gestacion,se hace méas manifiesta en los embriones de 21
mm. (v.c.) fig.5.1.,para progresar intensamente al llegar al final del periodo
embrionario.Su desarrollo se asocia con una dispersion hacia atras y hacia
arriba de la osificacién conjuntiva del hueso,como demuestra la imagen de la
fig.7.5.,que corresponde a la seccion frontal de la rama izquierda de la
mandibula de un embrion de 54 dias de edad gestacional y 27 mm. de
longitud (v.c.),en cuyos extremos superior e inferior el mesénquima se
condensa,indice indicativo de que el crecimiento de la rama mandibular y su
osificacién van a seguir desarrollando a la misma.La cara interna de la rama
de la mandibula se acomoda al segmento mandibular del cartilago de
Meckel,bien desarrollado a este nivel,y entre aquélla y éste discurre el nervio

dentario inferior.Lateral a la lamina que constituye la rama de la mandibula
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se acomoda el misculo masetero,el cual ofrece por estas fechas un alto grado
de desarrollo.

Por estas mismas horas del dia 54 de gestaciénla rama de la
mandibula,en su crecimiento hacia atrés,esta formando el futuro borde
posterior de la misma,asi como el é4ngulo mandibular,como lo atestigiia la
presencia,en el area,de la lazada muscular entre los musculos masetero y
pterigoideo medial,como se observa en la fig.7.6.,que corresponde a una
seccion frontal de dicha rama.

El crecimiento en direccion craneal de la lamina osteogénica que esta
formando la rama de la mandibula,demuestra queen élla,se estin
organizando sus procesos muscular y articular correspondientes.La futura
apofisis coronoides puede verse en la misma fig.7.6.ya que el plano de
seccion tiene una inclinacion de arriba abajo y de delante atras,de tal suerte
que mientras en la parte superior de la misma se aprecia la insercion del
musculo temporal,en la parte inferior se corta el angulo mandibular.Lo mas
interesante referente a dicho crecimiento craneal de la rama mandibular y la
formacion de la apofisis coronoides de la misma,es que,ésta,se encuentra en
fase de precartilago,organizando un futuro nicleo condrogénico
complementario y temporal en la evolucion osteogénica de la mandibula.

Por otra parte,el crecimiento hacia arriba de la lamina osteogénica
que estd construyendo las ramas respectivas de la mandibula,origina también
un nicleo condrogénico complementario para el proceso articular de la
misma,o sea, el futuro condilo,el cual se encuentra rodeado por una capa
articular fibrosa,como vemos en la fig.7.7.,que corresponde al mismo
embrién de 54 dias de edad y tiene una longitud de 27 mm. (v.c.).Dicho
nicleo estd mas avanzado en su cartilificacion que el de la apofisis
coronoides.

El cartilago de Meckel,que se encuentra vecino y medial al proceso

articular de la rama de la mandibula,en la transicion del segmento
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mandibular con el 6tico del mismo,en este caso del lado izquierdo,esta
perfectamente estructurado.

En las ultimas horas del periodo embrionario,el futuro condilo de la
correspondiente rama de la mandibula,cual es el caso de la fig.8.4.,que
pertenece a un embrién de 56,5 dias de gestacion y mide 29 mm. de longitud
(v.c.),ofrece un grado de organizacién cartilaginosa similar al que tiene el
embrion de 54 dias de edad y 27 mm. de longitud (v.c.).

2°.Periodo fetal.

Evolucién de la osteogenesis en la morfogenesis de la mandibula
de fetos cuyas edades estin comprendidas entre las semanas nueve y
veintiocho,y cuyas longitudes oscilan entre los 41 mm. y los 260
mm.(v.c.)

a.En el cuerpo de la mandibula.

A nivel de la sinfisis del menton,sendos cartilagos de Meckel se
adosan,de tal forma que,en la mayor parte del adosamiento,s6lo se
interponen entre éllos sus respectivos pericondrios,menos en la parte
inferior,en la que quedan separados por una cuiia,de base inferior,de tejido
conjuntivo fibroso.Las trabéculas osteogénicas de la osificacion rodean la
practica totalidad de las caras de los cartilagos meckelianos,menos aquellas
que contactan entre si,segin se observa en la fig.9.1,que corresponde a un
corte frontal de la sinfisis mentoniana de un feto de 41 mm. de longitud
(v.c.).

Hacia atras,en la vecindad de la region parasinfisaria,la tabla externa
del cuerpo de la mandibula estd definiendo la formacion del agujero
mentoniano,por el que se ven emerger las ramas cutaneas del nervio dentario
inferior,fig.9.2.,9.2.y 9.2.B,las cuales corresponden a un plano mas
posterior,casi simétrico,del mismo feto.

En los comienzos del periodo fetal,cual es el caso de un especimen de

41 mm.de longitud (v.c.),correspondiente a la semana nueve del desarrollo,a
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la altura del segundo molar decidual,fig.9.3.,al que pertenece este plano en el
que se secciona frontalmente el cuerpo de la mandibula,se comprueba que
las prolongaciones alveolares de las respectivas tablas del proceso alveolar
engloban,casi en su totalidad,a dicho germen dentario decidual,el cual se
encuentra en fase de copa dentariasubyacente al cual cursa el nervio
dentario inferior encargado de inervarle.

Algo més tarde,en la semana diez del desarrollo,fetos de 52 mm.
(v.c.),Ja evolucion de la osteogenesis del cuerpo de la mandibula,sigue
organizando la limitacion del agujero mentoniano,de uno y otro lado,como
muestra esta imagen del mismo,fig.10.4.A,. Inmediatamente posterior al sitio
que ocupa dicho agujero,las trabéculas osteogénicas de la osificacion
directa,no atacan al cartilago de Meckel vecino,fig.10.4.B,pero,en cambio si
refuerzan la formacién del borde inferior del cuerpo mandibular o base de la
mandibula.Las prolongaciones alveolares de la apdfisis alveolar del mismo
crecen y envuelven al germen dentario suprayacente,bajo el cual discurre el
nervio dentario inferior.

A partir de la semana once del desarrollo,los fetos de 65 mm. de
longitud,los cartilagos meckelianos,a nivel del area de la sinfisis de los
mismo,como se puede ver en la fig.11.1.,empiezan a ser destruidos por la
invasion de las trabéculas osteogénicas que estan construyendo el cuerpo de
la mandibula a este nivel.

Mas hacia atras,a la altura del agujero mentoniano del lado
correspondiente,las trabéculas osteogénicas de la tabla interna del cuerpo
mandibular cercan craneo,medio y caudalmente a los respectivos cartilagos
de Meckel,fig.11.2.,pero sin invadirlos,o sea,respetando su integridad.

En estas horas de la evolucion morfogénica de la mandibula.las
trabéculas osteogénicas,principalmente las de de la tabla externa del cuerpo
de aquélla,aumentan notablemente el espesor de la misma,fig.11.3.A, El

cuerpo mandibular ,al corte frontal,tiene forma de una U y,en la vecindad del
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suelo de su aparente cavidad discurre la vena mandibular,que ahora ha
alcanzado un volumen importante.En la apertura del proceso alveolar del
cuerpo de la mandibula,cada vez méas manifiesto,los gérmenes dentarios,en
fase de copa,tratan de ser incluidos en el mismo.

En la semana doce de la morfogenesis mandibular,cuando los fetos
suman 70 mm. de longitud (v.c.),la destruccion de las porciones sinfisarias
de los cartilago meckelianos se hace muy evidente,segin se puede apreciar
en los planos de seccién que afectan a los mismos en dicho sector,como
demuestran las imagenes de la fig.12.1..

En la vecindad del area parasinfisaria,alli donde se estd terminando
de construir el respectivo agujero mentoniano,fig.12.2.concretamente el del
lado izquierdo,la porcion del cartilago de Meckel que creci6 en forma de
bayoneta,estd siendo engullida por las trabéculas osteogénicas de la
region,ofreciendo una imagen que sugiere que aquél ha empezado a
involucionar;sin embargo,mas hacia atrés,el segmento mandibular de dicho
cartilago estd perfectamente organizado.A ésta alturalas trabéculas
osteogénicas del cuerpo de la mandibula han empezado a formar el conducto
de Serres,como muestra la imagen de la fig.12.3.,en el que cursa la vena
mandibular,que no el nervio dentario inferior.

Las trabéculas osteogénicas han intensificado la construccion del
cuerpo de la mandibula,especialmente a nivel del proceso alveolar del
mismo,en el que,a partir de ahoralos dientes deciduales en
desarrollo,incluidos en aquél proceso,comparten un lecho comin con el haz
neurovascular,si bien,como acabamos de decir,la vena mandibular correra
individualmente en el interior del conducto de Serres,que estd a punto de
techarse

La tabla interna del cuerpo mandibular empieza a construir,por estas
horas de la morfogenesis mandibular,la cresta milohioidea para la insercion

de origen del musculo milohioideo,fig.12.3..Bajo dicha cresta,que es muy
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manifiesta,la tabla interna del cuerpo de la mandibula ofrece,a lo largo de
élla,una concavidad en la que se aloja el cartilago de Meckel del lado
correspondiente,cuyo mosaico condrocitico esta intacto a este nivel.Resulta
evidente que el musculo milohioideo vecino respeta en su insercion al
cartilago meckeliano,segun la imagen que ofrece el plano.

En la semana catorce del desarrollo,en fetos de 102 mm. de longitud
(v.c.),se observa que las porciones sinfisarias de los cartilagos de Meckel
han sido destruidos y,si acaso,quedan pequefias reliquias de éllos,como es el
caso que se ofrece en la imagen de la fig.14.2_,pero que,a la postre,también
terminara por desaparecer,normalmente.

A partir de la semana catorce de gestacion la osificacion del cuerpo
de la mandibula estd muy avanzada,de tal forma que,las trabéculas
osteogénicas han unido entre si las dos tablas de aquél,como demuestran los
cortes frontales,como el de la fig.15.6.,en la que el cuerpo mandibular forma
un todo en el que queda incluido el haz neurovascular,contenido dentro de su
propio conducto 6seo.

Sobre la semana diecisiete,en los fetos que tienen 150 mm. de
longitud (v.c.),las trabéculas osteogénicas inundan completamente el cuerpo
mandibular en tosa su extension,tras acabar con la presencia de las reliquias
mackelianas. Ahora,los cuerpos de las hemimandibulas forman una unidad
que,en la linea mediosagital de la sinfisis,ve interrumpida su continuidad por
la presencia de una banda de tejido conjuntivo fibroso,como demuestra la
imagen de la fig.18.1.,que corresponde a un corte frontal del area del
menton.El  crecimiento del proceso alveolar,habido ultimamente ha
determinado que los gérmenes dentarios deciduales queden incluidos en
él,como se puede apreciar cortes frontales del cuerpo de la mandibula como
el de la fig.18.3.

En otro orden de cosas,hemos de sefialar que,mientras la mandibula

ha ido creciendo mas y mas,el cartilago de Meckel inexistente ya en las
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region sinfisaria ,est4 en franca involucion en lo que resta de su segmento
mandibular,de uno y otro lado.Al comparar el volumen de la mandibula y
del cartilago de Meckel la desproporcion entre ¢éllos es llamativa
y,ademas,dicho cartilago aparece como una pequefia dependencia de
aquélla,incluidan la cara medial del cuerpo de la misma,fig.18.3

A partir de la semana veintiocho,la morfogenesis del cuerpo de la
mandibula ha establecido su molde definitivo,ante el incremento de su
proceso o apofisis alveolar,que consigue mayor altura de aquél, y el aumento
del depésito 6seo en el borde inferior del mismo o base de la
mandibula,segun se deduce de la observacion de la imagen de la fig.20.1.

b.En la rama de la mandibula.

A partir de la semana nona del desarrollo de cada una de las ramas de
la mandibula va asociado a una dispersion hacia atras de la osificacion
conjuntiva o directa del hueso,segin se ira observando a medida que
analicemos su evolucion morfogénica,pero,ademas,se une a la formacion
osteogénica de éllas,una serie de cartilagos secundarios,como tendremos
ocasion de comprobar al hacer un seguimiento de su desarrollo.

Efectivamente,el crecimiento en altitud apreciado en las horas finales
del periodo embrionario,en las que el borde superior de la lamina
Osea,derivada de la banda del primordio de cada hemimandibula,y que se
manifestaba por la formacion de la apoéfisis coronoides y del condilo de la
misma,en fase de precartilago,ahora,en los fetos de 41 mm. de longitud
(v.c.),se hacen muy evidentes,como se aprecian en las imagenes 9.5.y
9.8.respectiamenteen las que se manifietan sendos nucleos
condrogénicos,por ahora inmaduros,rodeados por tejido conjuntivo
fibroso,hasta el que llegan,respevtivamente,las inserciones del musculo
temporal y del musculo pterigoideo lateral El micleo condrogénico del
condilo mandibular sobre todo,situado por debajo de la capa articular fibrosa

del proceso articular de la rama de la mandibula,se va a mantener mucho
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tiempo como taly su proliferacion y posterior osificacion subsiguiente
deteminaréa un importante crecimiento de dicha rama.

Durante la semana diez de la evoluciéon morfogénica de la osificacion
de la rama mandibular,en los fetos de 52 mm. de longitud (v.c.),los nicleos
condrogénicos temporales para la apofisis coronoides,fig.10.5. y para el
condilo mandibular,fig.10.6.,ya estan en clara fase de cartilago,mostrandose
como nidos de condrocitos maduros,de los que el nicleo para el proceso
articular es mucho mas voluminoso y manifiesto que el del proceso muscular
de dicha rama.Uno y otro nicleo estan rodeados de una fuerte condensacion
de tejido fibroso,soporte de su ulterior crecimiento,mucho mas manifiesto en
el condilo de aquélla,como se observa en las figs. 10.7. y 10.8.,en las que se
ve llegar hasta €l el misculo pterigoideo lateral.

En el curso de la semana oncena del desarrollo,en fetos de 65 mm. de
longitud (v.c.),ademas de confirmar la existencia de un nicleo condrogénico
para la apofisis coronoides de la rama de la mandibula,como el que se
observa en la fig.11.5.,se comprueba la aparicion de otro nicleo,también de
cartilago,en el area la transicion entre la rama y el cuerpo de la mandibula,a
nivel del inicio de la futura cresta milohioidea,segtn lo atestigiia la imagen
de la misma figura.

Mas tarde,en la semana doce de la evolucion osteogénica de la rama
de la mandibula,cuando los fetos suman hasta 70 mm. de longitud
(v.c),ademas de los nacleos  condrogénicos  temporales,ya
sefialados,complementarios de la osificacion conjuntiva de aquélla
rama,surge un nuevo nucleo,éste localizado en la vecindad del angulo
mandibular,segiin se deduce de la imagen de la fig.12.5.,en la que el plano
de seccion permite distinguir,ademas de éste ltimo,los nicleos
condrogénicos para el proceso muscular y el aparecido en el area de la cresta
milohioidea.
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La evolucién osteogénica de los nicleos condrogénicos de la apofisis
coronoides y del céndilo mandibular de la misma rama es muy pareja,de
momento,pues estan rodeados de una fuerte banda circular de tejido
fibroso,que empieza a ser atacada por las trabéculas osteogénicas,como
muestran las imagenes de la fig.12.6..

Durante la semana doce de la morfogenesis empieza a manifestarse la
organizacién de la articulacion temporomandibular,a expensas del
mesénquima que esta entre el condilo en desarrollo,por abajo,y el hueso
temporal,por arriba,segin demuestra la imagen de la fig.12.7.en la que el
mesénquima interpuesto entre el hueso temporal,en fase de osificacion y el
nticleo condrogénico del condilo se deslamina,para empezar a formar el
fibrocartilago del disco intraarticular de la referida articulacion.

A partir de la semana trece del desarrollo,en los embriones de unos
85 mm. de longitud (v.c.),la osificacién conjuntiva de la correspondiente
rama de la mandibula se ha intensificado notablemente,como muestra el
plano de la seccién frontal,proximo al borde posterior de la misma,de la
fig.13.2..Al mismo tiempo,el nucleo condrogénico temporal existente en la
vecindad del borde posterior y 4angulo de la mandibula ha empezado a ser
atacado por yemas vasculares,como puede apreciarse en la misma figura
anterior,que terminaran progresivamente con su existencia.Otro de los
niicleos condrogénicos de la rama de la mandibula,el perteneciente a la
apofisis coronoides,también es pasto de las trabéculas osteogénicas,como
puede apreciarse en la fig.13.3.,que corresponde a una seccion horizontal de
la rama izquierda de la mandibula,que pasa tangente a la incisura
coronoidea,en la que,al mismo tiempo,se observa que el condilo mandibular
mantiene intacto su nicleo condrogénico.Este.estd circunscrito o rodeado
por un anillo fibroso denso que,en el plano,se dispone a manera de un
anillo,fig.13.4.,que corresponde a una seccidn,alga mas alta,del mismo

céndilo de la figura anterior.En la margen anterior de dicho anillo se inserta
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el fasciculo pterigoideo del musculo pterigoideo lateral,mientras que otras
fibras del mismo musculo lo hacen en el futuro cuello de dicho
condilo,fig.13.5.

Por otra partela  orgnizacion de la articulacion
temporomandibular,iniciada en la semana doce de gestacion,prosigue su
desarrollo,como puede verse con mas detalle en la fig.13.5 A.

Durante la semana catorce de la morfogenesis,;se acelera la
osificacién de la rama de la mandibula,observandose en los fetos de 102
mm. de longitud (v.c.),figs14.5. y 14.6.,que,al mismo tiempo se acentia el
deterioro de los nucleos complementarios de condrocitos,ante la invasion de
las trabéculas Oseas de la osificacion conjuntiva del resto de la rama
mandibular,como lo atestigiian las imagenes de estas ultimas figuras,en las
que se ven afectados el nicleo condogénico,sito en la vecindad del encuentro
de la base con el borde posterior de la mandibula.o sea,en el angulo de la
misma,asi como el nucleo condrogénico situado en el area de la cresta
milohioidea.

Por estas mismas horas de la osteogenesis,el nicleo condrogénico del
condilo mandibular de éste mismo feto,también es atacado por yemas
vasculares,segin vemos en las imagenes de las figuras 14.7.,14.8. y 14.9.que
corresponden a otras tantas secciones del mismo céndilo.Al unisono,las
trabéculas osteogénicas invaden la cubierta fibrosa,densa,que rodea al citado
nicleo condrogénico.

En la semana catorce del desarrollo,la organizacion de la articulacion
temporomandibular ha progresado bastante,hasta el punto de queen el
mesénquima interpuesto entre el condilo y el hueso temporal suprayacente,se
forman dos hendiduras,que producen sendas cavitaciones,las futuras camaras
articulares,la  superior o temporomeniscal y la inferior o
meniscomandibular El mesénquima interpuesto entre sendas hendiduras

forma una lamina,el futuro disco intrarticular,muy sutil en su centro y gruesa
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en la periferia,de tal suerte que,en los planos de seccion parasagitales que le
afectan,como los de las figs.14.11. y 14.12. forma dos imagenes triangulares
de mesénquima,una anterior y otra posterior,que se continiian entre si por sus
vértices.El mesénquima restante,el que queda entre la periferia de las
hendiduras y la de la lamina del futuro disco intraarticular,formado por
tejido fibroso denso,que rodea la articulacion,dard origen a la capsula
articular de la misma.

En la semana quince del sesarrollo,en fetos de 120 mm. de longitud
(v.c.),la rama de la mandibula ofrece un alto grado de desarrollo,como se
puede ver en esta imagen,que representa un plano de seccion en la transicion
entre el cuerpo y la rama de la mandibula,fig.16.4.El aumento de grosor de la
rama mandibular es manifiesto.

La desproporcion entre los volumenes de la mandibula y del cartilago
de Meckelhablan de la involucién en la que se encuentra inmersa dicho
cartilago,en su segmento mandibular.fig. 16.4..

Al comenzar la semana dieciseis de la osteogenesis,la rama
mandibular de los fetos de 130 mm. de longitud (v.c.),a nivel de la
articulacién temporomandibular,ofrece la vision de sus dos camaras
articulares y el fibrocartilago intraarticularlos cuales son muy
evidentes,fig.17.4.;en ella es manifiesta la forma del futuro menisco
intraarticular que,en conjunto,tiene forma de un disco biconcavo.fig.17.4.

El condilo mandibular,aunque mantiene su nucleo
condrogénico,como puede verse en la imagen,es atacado,por la parte anterior
de su cuello,por las trabéculas osteogénicas.

La semana diecisiete de la morfogenesis,cuando los fetos suman
hasta 200 mm. de longitud (v.c),la rama mandibular manifiesta una
osteogenesis intensa,como demuestran las imégenes de los cortes frontales
de aquélla,en Is que se,aparentemente,se estd organizando la entrada al

conducto mandibular,en la cara medial de dicha rama,fig.18.5.segun
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confirma este plano frontal de seccion de la rama de esta
mandibula,perteneciente a un feto de 150 mm. de longitud (v.c.)por la que se
mete el nervio alveolarmandibular o dentario inferior.

En la semana veintidos de la morfogenesis,en los fetos de 200
mm.(v.c.),las trabéculas osteogénicas de la osificacion conjuntiva de la rama
mandibular,han terminado de destruir los temporales nucleos condrogénicos
de la osificacién de la misma,menos el del futuro céndilo mandibular,el
cual,se mantendra durante mucho tiempo.La trabeculacion osteogénica sigue
conformando la rama mandibular,figs.19.3. y 19.4.que continiia invadiendo
el condilo mandibular,Jo que es muy manifiesto.en la imagen de la
fig.19.6..El progreso en la organizacion del fibrocartilago intraarticular de la
articulacion temporomandibular es muy manifiesto,separando,nitimante
entre si,las dos cavidades articulares de dicha articulacion.

La evolucioén de la osteogenesis de la rama de la mandibula,a partir
de la semana catorce del desarrollo hasta pasada la semana veitiuno,muestra
pocas diferencias en la osteogenesis de la misma,en la que,si acaso,solo cabe
matizar el progreso evolutivo realizado poe el futuro menisco intraarticular
de la artculacion temporomandibular,como demuestra la fig.20.6.,en la que
su estructura estd muy avanzada.El predominio de la cémara articular
temporomeniscal sobre la meniscomandibular es manifiesto.

A partir de estas horas la evolucion de la osteogenesis,fetos de 260
mm.de longitud (v.c.),asi como de la morfogenesis de la rama
correspondiente de la mandibula,éstaha conseguido un modelo que se
aproxima a la mandibula definitiva,al igual que sucede con el cuerpo de
élla,por las mismas fecha.S6lo hay que esperar a que termine,bastante mas
adelante,la osificacion de la misma y,de forma especial,a que crezcan en
altura las ramas mandibulares y se definan los angulos de la misma,para
conseguir la morfologia de la mandibula definitiva,circunstancias que

seguiremos observando en fetos de mayor tamafio.
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Evolucién del dngulo de la mandibula en los fetos,cuyos pesos

oscilan entre los 690 gr. y los 4.150 gr.

Tras las

pertinentes  medidas

goniométricas del angulo

mandibular,tanto del lado derecho como del izquierdo,se han conseguido los

resultados que se exponen en la siguiente tabla:
P. 690 gr.
P. 900 gr.
P. 1.000 gr.
P. 1.110 gr.
P. 1.150 gr.
P. 1.300 gr.
P. 1.390 gr.
P. 1.400 gr.
P. 1.500 gr.
P. 1.630 gr.
P. 2.000 gr.
P. 2.150 gr.
P. 2.500 gr.
P. 2.800 gr.
P. 3.100 gr.
P. 3.300 gr.
P. 3.500 gr.
P. 3.700 gr.
P. 3.800 gr.
P. 4.010 gr.
P. 4.150 gr.

D.
D.
D.

SERSERE -~ i iR v i - - B - - i - e A - A~ >

136°
130°
130°
135"
130°
125°
125°
135°
135?
136°

- 125°
; 125°
. 130°

130°

- 135°
. 133°

133°

. 1357

135°
130°
135°

L

El dngulo mandibular en los primeros meses de la vida.
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Las mediciones realizadas con el goniometro en los angulos
mandibulares de las reconstrucciones plasticas craneo mandibulares arrojan

los siguientes datos:

Edad: 4 meses. D. 140° I. 142°
Edad: 5 meses. Da135° L 135°
Edad: 6 meses. D. 140° I 135°
Edad; 7 meses. D. 140° I. 135°
Edad: 8 meses. D. 135° I 135°
Edad: 9 meses. D. 132° I 130°,

A la vista de los resultados obtenidos en las mediciones de los
angulos mandibulares observamos,creemos que no existe un patrén regular
de los mismos,si comparamos los angulos derecho e izquierdo,pues la
simetria no es constante.Por otra parte,si bien es cierto que,a medida que
avanza el peso y la edad de los fetos y de los nifios de los primeros meses de
edad,el angulo mandibular se va abriendo paulatinamente tampoco hay un
patrén constante y progresivo de tal proceso.

El crecimiento ulterior de la mandibula se produce por medio de
remodelaciéon 6sea.El aumento en altura del cuerpo de la misma se
debe,principalmente,a la formacion del proceso alveolar,como ya se ha
sefialado anteriormente,aunque una parte de hueso también se deposita a lo
largo de la base de la mandibula.El aumento en longitud resulta de la
acumulacién en élla de material osteogénico en el borde posterior de la rama
mandibular correspondiente,mientras que el espesor mandibular se produce
por acumulacién 6sea en la tabla extrna del cuerpo y en la superficie externa
de las ramas de la misma.

Por otra parte se discute respecto a la funciéon de los cartilagos
complementarios de la osificacion mandibular,principalmente el del

condilo,con respecto al crecimiento de la mandibula,hasta el punto que se
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afirma que,la continua proliferacion de este nucleo cartilaginoso produce el
aumento de la longitud mandibular y de la altura de las ramas de la
misma.Incluso se sugiere que,la proliferacion del cartilago del condilo es una
respuesta al crecimiento.Nosotros pensamos que,el creciento posterior de la
mandibula,asi como la determinacion del angulo mandibular,esta
condicionado a los movimientos de succiéon y,sobre todo,a la funcién
masticatoria del nifio.

Aunque la mandibula es,en el adultoun hueso unico,impar y
medio,se considera que estd formado por una serie de unidades
esqueletales,relacionadas con una o mas “matrices funcionales” de tejido
muscular,cuyo comportamiento determina,principalmente,el crecimiento de
cada unidad esqueletal. Asi por ejemplo,la apofisis coronoides de la
respectiva rama mandibular forma una unidad esqueletal sobre la que actua
el masculo temporal;si el tendén de este Gltimo musculo se secciona,durante
las primeras fases del desarrollo primario de la mandibula,se puede producir
la atrofia o agenesia de la citada apofisis;asi mismo,el proceso alveolar esta
influido por los dientes,el condilo por el musculo pterigoideo laterallas
ramas por los misculos maseteros y pterigoideos mediales y el cuerpo por el

haz neurovascular del mismo.
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DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos sobre la evolucion de la osteogenesis
en el curso de la morfogenesis embrionaria y fetal humana,seguidamente
vamos a contrastarlos y discutirlos,si asi es preciso,con los publicados sobre
el tema en cuestion por otros autores.Para éllo,seguiremos un orden por el
que,primero,discutiremos todo lo referente al primordio,aparecido durante
el periodo embrionario y ,seguidamente,lo haremos sobre la organizacién
evolutiva de la osteogenesis del cuerpo de la mandibula y de las ramas de
la misma.

1.Sobre el primordio de la mandibula:

Es correcto decir primordio de la mandibula?

Cuando se habla del primordio o esbozo de la mandibula humana,en
realidad se debiera decir del primordio de cada hemimandibula,como
defiende ORTS,F.,1.985,con el cual coincidimos sobre el particular,pues
van a ser dos los primordios que surgen,uno para cada hemimandibula,ya
que la mandibula no formara una verdadera unidad 6sea hasta después del
primer afio de vida,segin GASPARD,M.,1.978,con el estamos de acuerdo.

Forma en que se manifiesta,por primera vez,el primordio de
cada hemimandibula.

El primordio mandibular ha sido considerado,por la generalidad de
los autores,como una banda de tejido conjuntivo denso,dispuesta excéntrica
y paralela al cartilago de Meckel del lado correspondiente,el cual en
seguida,inicia su osificacién,como manifiestan autores tan reconocidos como
HAMILTON,W.J. y MOSSMAN,H.W.,1.975,; BERKOVITZ,B.K.B. y
Cols.,1979,;0 RAHILLY,R. y MULLER,F.,1.986,; y OLIARGUET,T. Y
Cols.,1.993,con los que discrepamos sobre el particular.

Nosotros consideramos que el primordio de cada hemimandibula,o lo

que es igual,el esbozo o la primera manifestacion de la mandibula,no es una
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banda de tejido conjuntivo denso,sino un depdsito de sustancia matriz
extracelular,el cual aparece en el arco mesodermal mandibular,previamente a
que surja en él la referida banda.En esto,estamos conformes con
GALVEZP. y Cols.,,1.998, y ACEBAL,F.,2.001,quienes,por vez
primera,cuestionan lo que durante tanto tiempo y de forma general se ha
pensado y defendido sobre el origen embrionario de la mandibula o maxilar
inferior.

Fecha de aparicion del primordio de cada hemimandibula.

El deposito de sustancia matriz extracelular,que para nosotros
constituye el primordio de cada hemimandibula,surge sobre el dia 47,5 de
edad gestacional del embrién,cuando éste tiene,aproximadamente,17 mm. de
longitud (v.c.).Son las fechas,mas o menos.en las que los autores sefialan la
aparicion de la banda de tejido conjuntivo fibroso,para éllos primordio de la
mandibula.Tal es el caso de BERKOVITZ,B.K.B. y Cols., 1979,; y
O.RAHILLY,R. y MULLER,F.,1.986,entre otros,quienes se pronuncian a
favor,respectivamente,de las semanas séptima,y entre la sexta vy
séptima,como fechas de aparicion del primordio de la mandibula.

El referido primordio surge en un momento de la morfogenesis en el
que,todavia,el segmento mandibular de cada cartilago meckeliano,en su
crecimiento ventromedial,no ha alcanzado el area donde aparece aquél.

Constitucion estructural del primordio.

La constitucion intima del referido depoésito parece ser de condritin
sulfato,habida cuenta de la apentencia tintorial que tiene la sustancia matriz
extracelular de él sobre el colorante azocarmin,el cual la tifie de color verde
azulado.Creemos,con O.RAHILLY,R. y MULLER,F.,1.996,que el
mesénquima de la futura mandibula se organiza por interaccion epitelio
mesenquimal del primer arco branquial,al igual que se forma,previamente,el
correspondiente cartilago de Meckel. En este sentido,también estamos de
acuerdo con HALL,B.K.,1.980,;BEE,J. y THOROGOOD,P.,1.980,; y
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HALL,B.K.1.982,cuando afirman que la organizacion y diferenciaciéon de
los cartilagos de Meckel y de la mandibula, en el mesénquima del arco
mandibular,es fruto de interacciones epitelio mesenquimales,que se
producen durante la emigracion de las células de la cresta neural,gracias a las
cuales,el ectomesénquima del arco mandibular,se puede diferenciar a tejido
cartilaginoso o tejido Oseo,segin el estadio del desarrollo en que se
encuentre y a los factores epigenéticos a que esté sometido el
embrion.Pensamos también que,cuando aparecen los esbozos miofibrilares
de la musculatura masticatoria,el cartilago de Meckel que,hasta ahora,ha
sido el tallo de sosten del primer arco mesodermal branquial,no es suficiente
para prestar inserciones de origen o de terminacion a dicha musculatura,por
lo que se hece necesario un nuevo elemento de sosten,en dicho arco,capaz de
realizar dichas funciones.Prueba de éllo,creemos nosotros,es que ningin
musculo masticador toma insercion en los cartilagos meckelianos.

La sustancia matriz extracelular que constituye el primordio de cada
hemimandibula se deposita entre la celularidad medioambiental
distorsionando,en su area de aparicién,la uniformidad del mesénquima del
arco mandibular.

Paralelamente,por las mismas fechas de la aparicion del esbozo
mandibular,a uno y otro lado de la linea mediosagital del arco
mandibular,descubrimos algo,hasta hoy no publicado,cual es el que,en cada
proceso maxilar del arco mandibular,origen del futuro maxilar superior o
maxila,se organiza un depdsito de sustancia matriz extracelular,de iguales
caracteristicas que las del primordio de cada hemimandibula.

Area o sitio del arco mandibular donde aparece el primordio.

En general,los distintos autores citan la aparicion del esbozo de la
mandibula sin precisar el lugar donde aparece,limitindose a decir que la
banda de tejido fibroso,que para éllos representa el primordio de la

mandibula,se encuentra lateral y excéntrica al correspondiente cartilago de
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Meckel,cual es el caso de O.RAHILLY.,R. y MULLER,F.,1.986,.No
obstante,hay autores como BERKOVITZ,B.K.B. y COLS.,1.979,que al
hablar del tema en cuestion,dicen que,al principio,la mandibula es una banda
de tejido fibroso denso,situado en la cara anterolateral del cartilago de
Meckel.en el quedurante la séptima semana,aparece un centro de
osificaciénen un lugar relacionado con el futuro  agujero
mentoniano.ORTS.F.,1.985,dice que,la osificacion del primordio de la
mandibula comienza en el mesénquima,situado lateralmente al cartilago de
Meckel,constituyendo ~ una  zona  reticulada,que  se extiende
sagitalmente,paralela a dicho cartilago y al nervio dentario inferior,el cual se
encuentra incluido en el tejido conjuntivo ambiental Creemos que,éste
altimo autor,intuye el origen del verdadero primordio mandibular pero,sin
embargo,da por hecho,que el primordio surge previamente en forma de una
banda de tejido fibroso.

Por nuestra parte,a la vista de los resultados conseguidos en la
investigacion,vamos a precisar el area del arco mandibular en el que hacen
su aparicion cada primordio hemimandibular:El citado primordio
surge,exactamente,en la region parasinfisaria,0 seala que queda entre los
futuros agujeros mentonianos y la sinfisis mandibular,en una zona ricamente
vascularizada situada medialmente al curso del nervio dentario.Hay que
decir que,ademas,hasta esta region no han llegado,atn,en su crecimiento,los
extremos anteriores de los segmentos mandibulares de sendos cartilagos de
Meckel.

Existe interdependencia entre el primordio mandibular y el
cartilago de Meckel?.

La generalidad de los autores clésicos admiten que,la existencia
previa del cartilago de Meckel es necesaria para que se organice la

mandibula,e incluso algunos de é¢llos,como ORTS,F.,1.985,sugieren la
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posibilidad de que dicho cartilago sea tutor e incluso inductor de la
organizacion de la misma.

El hecho de que,en el curso de la investigacion,se haya descubierto
que en el correspondiente proceso maxilar del arco mandibular,se forme un
depésito de sustancia matriz extracelular,igual a la que aparece como
primordio de cada hemimandibula,sugiere que los cartilagos meckelianos no
ejercen ninguna tutoria ni funcién inductora sobre la mandibula,habida
cuenta que,en dichos procesos maxilares,en los que aparecen idénticos
depositos a los de la mandibula,no hay cartilagos meckelianos

Asi los hechos,cul es la funcién que desempeiian los cartilagos de
Meckel?.Ya nos hemos pronunciado sobre el particular,mas arriba,afirmando
que,cuando el cartilago de Meckel se hace insuficiente,como tallo de
sosten,al aparecer los esbozos miofibrilares de los musculos masticadores,se
necesita un soporte para los mismos,cual seré la mandibula,siendo prueba de
éllo el quesen el cartilago de Meckel,durante el tiempo que se mantiene
como tal,no se originan ni insertan los referidos misculos.

Crecimiento del primordio hemimandibular.

Inicialmente,desde su aparicion,el deposito de sustancia matriz
extracelular se mantiene en el 4rea parasinfisaria,asi lo hemos observado en
los embriones de 17 y 17,5 mm. de longitud (v.c.) y de 47,5 de edad.En
seguida,a los 50,5 dias de edad,en los embriones de 19 mm. de longitud
(v.c.),el primordio,antes de que en él aparezcan signos de osificacion,crece al
aumentar el depésito de sustancia matriz extracelular,la cual,al interponerse
entre las células medioambientales de la regién parasinfisaria,del lado
correspondiente,separa y distorsiona,mas aun,la celularidad,adoptando el
conjunto primordial una masa laminal,amorfa,excéntrica y paralela a la
porcién mandibular de los cartilagos meckelianos.

BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.,1.979,dicen que,desde el area del

futuro agujero mentoniano,las formaciones 6seas del esbozo de la mandibula
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se diseminan rapidamente hacia atra,adelante y arriba,alrededor del nervio
dentario inferior y sus ramas terminaleslos nervios incisivos 'y
mentonianos.Nosotros somos conformes con la expansion que dichos autores
sefialan,pero discrepamos,al mismo tiempo,pues,éllos,no se refieren al
crecimiento del primordio en si,sino al crecimiento que hace éste cuando en
él ya hay signos de osificacién,o sea,bastante mas tarde en la evolucion del
desarrollo

Sobre los 50,5 dias de gestacion, el primordio
hemimandibular,previamente a que se inicie la osificacion del mismo,se
extiende en tres direcciones,a partir del area en que surgid:

Hacia la linea mediosagital,buscando el encuentro con el primordio
hemimendibular del lado contrario,el cual esta haciendo otro tanto,y reunirse
ambos en la futura sinfisis del mentén.

Hacia arriba,0 seahacia la lamina y cresta dental,donde hay una
interaccién epiteliomesenquimal,que da origen al érgano del esmalte y a la
dentina de los dientes deciduales.Dicho crecimiento se inicia a nivel donde
se dasarrollan el canino o el primer molar decidual del lado
correspondinte,para después progresar hacia delante y atrds,y crear la
estructura primordial del proceso alveolar del cuerpo de la mandibula.

GARCIA,J. d. D.,1.983,dicen que la cresta dental constituye un
elemento conductor y diferenciador en el desarrollo de la ap6fisis alveolar de
la mandibula.Estamos de acuerdo con esta manifestacion,la cual justifica
que,alld donde existe la cresta dentalla inicial l4mina primordial de la
mandibula se desdoblaré,durante la evolucion del proceso osteogénico,para
constituir la tablas externa e interna del cuerpo de la mandibula,algo que no
ocurre mas atras,alli donde no hay lamina dental,es decir,donde se formaran
las respectivas ramas de aquélla.

Y hacia atristambién crece el referido primordio,de tal manera

que,en los embriones de 50,5 dia de edad,que suman hasta 19 mm. de
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longitud (v.c.),dicho crecimiento,realizado en el espesor y a lo largo del
mesénquima del arco mandibular,termina por rebasar el extremo posterior de
la cresta dental Es a partir de este sitio,que corresponde al extremo posterior
del primordio,por ahora,en su desarrollo hacia atras, donde el primordio de
cada hemimandibula se estira linealmente,para formar una expansion
craneocaudal,inclinada ligeramente de abajo arriba,que auspicia el comienzo
de la formacion de la futura rama mandibular.

Algo mas tarde,los embriones de 20 mm. de longitud (v.c.),el
extremo posterior del primordio mandibular,superada la cresta dental hacia
atras,alcanza el 4rea donde estd el esbozo miofibrilar del musculo
masetero.Aqui,el primordio se estira y forma una banda sinuosa,dispuesta
frontalmente en la seccion del plano,que queda medial a dicho esbozo y
lateral al cartilago de Meckel repectivo.Entre dicho cartilago y la banda
primordial,cursa el nervio dentario inferior que desprende,a este nivel,su
rama para el musculo milohioideo;tal situacion sugiere que,la region a la que
ha llegado el primordio mandibular en su crecimiento hacia
atras,corresponde al punto donde la futura rama mandibular tendra la entrada
al conducto mandibular,ya que,previamente a que el nervio dentario inferior
se introduzca en él,el nervio emitira la rama para el misculo milohioideo.Por
lo ultimamente manifestado,creemos que la banda que el primordio organiza
a este nivel,va a ser el origen de la futura rama mandibular del lado
correspondiente. Por tanto,discrepamos con todos aquéllos autores que,como
ORTS,F.,1.985;0LIARGUET,T. y Cols.,1.993; y BAENA,G.,1.997 entre
otros,piensan que el primordio de la mandibula es una banda de tejido
conjuntivo denso,que rapidamente inicia su osificacion pues,como acabamos
de ver,previamente a que se organice la banda primordial,a la que nos
referimos,el primordio de cada hemimandibula ya estaba presente,pues habia

surgido antes en la region parasinfisaria.
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Llegado este momento de nuestra investigacion hemos de decir
que,para nosotros,la parte del primordio hemimandibular surgida
inicialmente,y que queda subyacente a la cresta dental del arco
mandibular,es el origen del cuerpo de la mandibula,mientras que la parte del
citado primordio,que se desarrolla mas atras de la citada cresta,y se dispone
en forma de banda,es el origen de la correspondiente rama de la mandibula.

2.Sobre la osificacién de la mandibula:

La generalidad de los autores,entre los que podemos citar a autores
como,0.RAHILLY,R.yGARDNER,E.,1.965,;MALY,R.J.,1977,;BERKO
VITZ,B.K.B.yCols,1.979,; ORTS,F.,1.985,; GORETNICAISE,M.,1.986,;
OLIARGUET,T.yCols.,1.9930.RAHILLY,R.yMULLER,F.,1.996,;y
BAENA,G.,1.997,cuando hablan del origen y del desarrollo de la
mandibula,dicen que,ésta,se organiza por osificacién directa,conjuntiva o
membranosa.

No obstante,desde que,otros autores,como HOLGADO,F.,1.989,; y
BAENA,G.1,997,entre otros,confirman la participacion de los cartilagos
meckelianos,con sus extremos ventrales,en la formacién de la mandibula; o
desde que BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.1.979,entre otros,también
confirman la participacion,en la construccion de las ramas de la
mandibula,de una serie de micleos condrogénicos complementarios,ademas
del ya admitido y reconocido para la formacién del respectivo céndilo
mandibular,la osificacion de la mandibula,en su concepcion clasica,da un
vuelco,por lo que cremos hay que revisar y discutir su osteogenesis.

Por otra partelos autores,en general,cuando se refieren a la
osificacion de la mandibula,se manifiestan diciendo que,ésta,se inicia
inmediatamente después de haber aparecido la banda de tejido conjuntivo
fibroso que constituye su primordio.Nuestra investigacion demuestra

que,entre el tiempo que surge el verdadero primordio hemimandibular y el
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inicio de la osificacion del mismo,van a pasar tres dias,lo cual supone
bastante tiempo en la embriologia del desarrollo humano.

a.Osificacion del cuerpo de la mandibula.

Cudndo se inicia la osificacion del curpo de la mandibula?

Como acabamos de decira osificacion del cuerpo de la
mandibula,que es la parte de la misma por donde comienza el proceso,tiene
lugar entre los dias 47,5 y 50,5 de gestacion,0 sea,en los embriones cuyas
longitudes van de 17 a 19 mm. (v.c.),segun nuestra investigacion.Parece que
los tres dias que tarda en iniciarse la misma son una nimiedad de tiempo,y
asi seria en la vida de un individuo adulto,pero hablar de dias e incluso horas
en el desarrollo embrionario significa mucho tiempo,de aqui que
discrepemos,en éste sentido de todos aquéllos autores,que mencionamos mas
arriba.

En qué parte del cuerpo de la mandibula empieza el proceso de
osificacion?

El proceso de osificacion directa del cuerpo de la mandibula
comienza por el area donde surgi6 el primordio hemimandibular,o sea, en la
region parasinfisaria,desde donde,al igual que sucedié con el crecimiento y
expansion del citado primordio,ahora,con la misma cadencia, se extienden
las trabéculas osteogénicas del proceso osteogénico.

No obstante,aquella parte del material primordial que se expandio
hacia la cresta dental,terminara desdoblandose,por lo que,ahora,al comenzar
a osificarse,empieza a formar las tablas externa e interna del cuerpo
mandibular. A tal situaciéon se ve obligada la osteogenesis del cuerpo de la
mandibula,a nivel de su apofisis alveolar,por el efecto diferenciador que la
cresta dental tiene sobre el cuerpo de la misma,ya que su proceso alveolar
tiene que alojar los gérmenes dentarios derivados de aquélla,manera de
pensar con la que estamos de acuerdo,siguiendo a GARCIA,J.d D. Y
Cols.,1.983,.
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Aungque,inicialmente,la osificacion empieza afectando a la tabla
interna del cuerpo mandibular,después predomina y precede la osteogenesis
de la tabla externa sobre la interna.Mas tarde,se circunscriben y limitan,en
primer lugar,el agujero mentonianolo que sucede al final del periodo
embrionario y,después,el orificio de entrada al conducto mandibular,sito en
la cara interna de la correspondiente rama mandibular,que tendra lugar alla
por las semanas catorce o quince de la evolucion morfogénica de la
mandibula.En las primeras semanas del proceso evolutivo de la osificacion
del cuerpo de la mandibula,el espacio existente entre las tablas del cuerpo de
la mismaestd ocupado por el haz neurovascular,como dicen
BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.,1.979,con los que coincidimos.

A partir de la semana quince del desarrollo,la osificacion se acentua
de tal forma que el espacio que,inicialmente,habia entre las tablas del cuerpo
de la mandibula,termina siendo ocupado por los gérmenes dentarios
deciduales,englobados por el proceso alveolar del mismo.Caudalmente a los
gérmenes dentarios,aquél espacio es invadido por las trabéculas osteogénicas
de la osificacién membranosa,determinando la formacion del conducto de
Serres,para la vena mandibular,y el conducto mandibular para el nervio
dentario inferior,tras lo que,en espera del crecimiento ulterior,queda
perfilado el modelo del cuerpo de la mandibula adulta.

Sin embargo,mientras ocurren los hechos arriba sefialados,hay una
parte de la osificacién del cuerpo de la mandibula que merece especial
atencion:es el area sinfisaria.

Participa el cartilago de Meckel en la construccion del cuerpo de
la mandibula?.

BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.,1.979, creen que el cartilago de
Meckel no aporta mucho en la formacion de la mandibula,pero,él,constituye
un armazon,alrededor del cual se forma hueso. HOLGADO,F.,1.989, y
BAENA,G.,1.997, afirman que,el segmento sinfisario de dicho cartilago
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participa en la formacion del cuerpo de la mandibula,”con una osificacion
encondral y pericondral, a partir de los -cartilagos meckelianos,e
intramembranosa,a partir del mesénquima,lateral a los cartilagos
mandibulares”.

Nosotros, a juzgar por lo observado en la investigacion,
pensamos,como los autores arriba sefialados,que la porcion sinfisaria de cada
cartilago de Meckel participa en la formacion del cuerpo de la
mandibula,pero no sensu estricto.Qué queremos decir con éllo? Pues que el
material de dichos cartilagos,a nivel de la zona sinfisaria,no es utilizado para
formar parte de la mandibula,ya quesobre el dia 54 de gestacion,el
pericondrio de aquéllos,a dicho nivel,empieza a ser destruido por las
trabéculas osteogénicas y, mas tarde,ya en el periodo fetal,en fetos de 70
mm. de longitud (v.c.),penetran en éllos yemas vasculares,que terminan
derrumbando y destruyendo el mosaico cartilaginosos de los
mismos.Entonces,cuél es la participacion real de los cartilagos meckelianos
en la construccion de la mandibula?. Creemos que, aquéllos,
simplemente,ofrecen su molde cartilaginoso,para que su lugar sea ocupado y
sustituido por la trabeculacion osteogénica.

BAENA,G.,1.997,dice que,en ocasiones,pueden quedar restos
meckelianos en el area de la sinfisis mandibular,como cartilagos secundarios
o accesorios,los cuales a diferencia de las “chondriola synphisea”,presentan
una localizacion variable, y tienen una osificacion endocondral. Nosotros,no
negamos la existencia de unos y otros,pero,hemos de decir que,en el curso de
nuestra investigacion,no los hemos observado.

Qué sucede con el resto del cartilago de Meckel,calificado por
HOLGADO,F.,1.989, segmento mandibular del mismo?.Como se
sabe,desde el area del agujero mentoniano,aproximadamente hacia atras,cada
cartilago de Meckel,durante el resto del periodo embrionario y durante las

primeras semanas del periodo fetal,conserva su estructura integramente,para
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més tarde,iniciar su involucion.Esta,a partir de la semana quince del
desarrollo,se hace muy manifiestayy en éllo estamos conformes con
HOLGADO,F.,1.989, hasta desaparecer,a lo largo de la evolucion
morfogénica del mismo.

b.Osificacién de las ramas de la mandibula.

Cudndo se inicia la osificacion dc las mismas?.

Al igual que sucede en el cuerpo de la mandibula,la osificacion,para
la respectiva rama mandibular,empieza por el sitio en que tuvo lugar su
primera manifestaciéon como tal,o sea,donde hizo su aparicion la banda del
primordio de cada hemimandibula.La osicicacién de la misma se inicia por
la parte central de la citada banda,para después extenderse hasta sus
extremos superior e inferior. En conjunto se forma una limina oésea
que,progresivamente,crece hacia atras,por una dispersion de la osificacion
del hueso,como dicen BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.,1.979,con los que
estamos de acuerdo.Después,segiin nuestra investigacion,entre la semana
nona,0 sea,el comienzo del periodo fetal y la semana catorce de la
morfogenesis,se desarrollan en aquélla dos cartilagos secundarios ,dentro de
la rama de la mandibula en crecimiento.De éllos,dicen los autores arriba
sefialados,uno,el mas importanteestd destinado a la formacion del
condilo;otro,es para la organizacion de la apofisis coronoides.Estamos
conformes con lo manifestado por aquéllos,pero nosotros hemos observado
dos nucleos condrogénicos més,que participan en la organizacion de cada
una de las ramas de la mandibula:uno,esta situado en el area del extremo
posterior de la cresta milohioidea,en la transicion de la rama y el cuerpo
mandibular;otro,se encuentra en la vecindad del borde posterior de la rama
de la mandibula y el angulo mandibular coorrespondiente.

El nucleo cartilaginoso,para el condilo de la correspondiente rama

mandibular, aparece por debajo de la capa articular fibrosa del futuro
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condilo.Mediante la proliferacion del mismo se crea un centro condrogénico
importante,al parecer,para el crecimiento en altitud de la mandibula.

El nicleo para la apofisis coronoides de la respectiva rama
mandibular,precede ligeramente en su aparicion,al del condilo,ya que surge
en el ultimo momento del periodo embrionario,bajo una fuerte capa
fibrosa,éste,desaparece antes que el del proceso articular, concretamente,
después de la semana doce del desarrollo,en la que su estructura
cartilaginosa es destruida por la invasion de yemas vasculares y sustituida
por el proceso de osificacion.

Los nucleos cartilaginosos localizados en la vecindad de las areas de
las crestas milohioideas y angulos mandibulares,respectivos,son invadidos
por yemas vasculares sobre la semana quince del desarrollo,cuando los fetos
suman hasta 102 mm.de longitud (v.c.),terminando por ser destruidos y
sustituidos por la osificacion una semana después,ya que no se observan en
los fetos que miden 120 mm.de longitud (v.c.).

El nicleo condrogénico del futuro condilo de cada rama de la
mandibula también es invadido por yemas vasculares,a partir de la semana
quince del desarrollo,pero éste seguira existiendo durante mucho
tiempo,hasta los 20 afios de edad,segin sefialan BERKOVITZ,B.K.B. y
Cols.,1.979,con los que coincidimos sobre el particular,y va a ser fuente de
crecimiento en altura de la rama mandibular.

El hecho de que los cartilagos complementarios de la osificacion de
la rama mantibular,surjan en 4reas,en las que se insertan los musculos
masticadores,tales como,el pterigoideo lateral en el cuello de la apofisis
articular,los pterigoideo medial y masetero en la vecindad del angulo
mandibular,el temporal en la apofisis coronoides y el milohioideo en la
cresta milohioidea,sugiere que,sus localizaciones,tienen lugar en areas donde
se desarrollan fuerte tracciones mecanicas y tiene algo que ver con las
unidades esqueletales,que sefialan BERKOVITZ,B.K.B. y Cols.,1.979,claro
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que este supuesto tendria que justificarlo la embriologia experimental,por
ejemplo.

La articulacion temporomandibular se desarrolla a partir del
mesénquima que esta entre el condilo en desarrollo,por debajo,y el hueso
temporal,por arriba. Durante la semana doce de desarrollo,en fetos de 70 mm.
(v.c.),en el mesénquima del 4rea de dicha articulacion,se forman dos
hendiduras que producen sendas cavidades articulares,las futuras cdmaras
articulares temporomeniscal y meniscomandibular de aquéllayy del
mesénquima que queda entre las citadas hendiduras se organizara el
fibrocartilago o disco intraarticular,del mesénquima que rodea a la
articulacion se construira la capsula de la articulacion temporomandibular.

La articulacion temporomandibular,llegadas las horas de la semana
veinticuatro del desarrollo,cuando los fetos tienen una longitud de 260 mm.
(v.c.),ha adquirido tal grado de organizacion,que remeda en miniatura la
articulacion definitiva.

Desarrollo ulterior de la mandibula.

Como acabamos de decir sobre el desarrollo de las ramas de la
mandibula, y antes manifestadbamos otro tanto sobre el desarrollo adquirido
por el cuerpo de la misma,la evolucion morfogénica mandibular,desde la
semana veinticuatro del crecimiento,tiene establecido un modelo de €lla que
se aproxima,muy mucho,al de una mandibula definitiva.Si el aumento en
altura de la mandibula se debe principalmente al desarrollo del proceso
alveolar de la misma,el incremento progresivo de la longitud mandibular se
debe a la acumulacion de hueso en la superficie posterior de cada una de sus
ramas.

A partir de la semana veinticuatro,solo hay que esperar a que termine
el crecimiento de esa mandibula en miniatura,a la que hemos hecho
referencia,y a que se vaya definiendo el correspondiente angulo

mandibular,el cualitras las oportunas mediciones realizadas en los

- 181 -



fetos,cuyos pesos van desde los 690 gr. a los 4.150 gr.,oscila alrededor de los
135°,con asimetria frecuente entre €llos, y que,en el nifio de nueve meses de
edad,se ha cerrado hasta los 130° y 132°y en cuya determinacion definitiva y
crecimiento en altitud de la rama mandibular tiene mucho que ver la
masticacion.De todas formas,la desproporcion entre la altura de las ramas de
la mandibula y el cuerpo de la misma,en el recién nacido y primeros meses
de vida,es notable,siempre a favor del cuerpo de aquélla,pues poco falta para
que éste, unas y otro,estén casi en el mismo plano horizontal.

Para concluir diremos con BERKOVITZ,B.K.B. y Colc.,1.979,que
aunque el maxilar inferior o mandibula termina siendo un hueso Unico,se
considera que estd formado por una serie de unidades esqueletales
relacionadas con una o mas “matrices esqueletales” de tejido blando,cuyo
comportamiento determina principalmente el crecimiento de cada unidad
esqueletal Por ejemplo,la apofisis coronoides forma una unidad esqueletal
sobre la que actiia el masculo temporal,Si éste se corta durante el desarrollo
mandibular primario,puede producirse la atrofia o ausencia completa de la
apofisis coronoides del hueso adulto.Asi mismo,la apéfisis alveolar esta
influida por los dientes,el condilo por el pterigoideo externo,la rama por el

pterigoideo interno y el masetero,y el cuerpo por el haz neuromuscular.
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos y tras su correspondiente
discusion llegamos a las siguientes conclusiones:

1*.Confirmamos que el primordio de cada hemimandibula es un
depésito de sustancia matriz extracelular,que aparece en el estadio 19 de
O’Rahilly,R.en los embriones de 17 mm. de longitud (v.c.) en la
correspondinte regioén parasinfisaria,en unas fechas en las que el extremo
anterior del respectivo cartilago de Meckel todavia no ha alcanzado,en su
crecimiento ventromedial,dicha region.Aquél depoésito parece ser de
condritin sulfato,dada la apetencia tintorial que éste tiene por el
azocarmin.Negamos,por tanto,que el esbozo de la mandibula sea la banda de
tejido conjuntivo fibroso,que durante tanto tiempo se consider6 como
primordio mandibular,ya que,cuando aquélla aparece,es simplemente el
extremo posterior del verdadero primordio,surgido previamente.

2'La parte del primordio de cada hemimandibula situado
rostralmente al extremo posterior del mismo,dispuesto en forma de banda,da
origen al cuerpo de la mandibula,mientras que,a partir de la citada banda,se
organizara la correspondiente rama de la misma.

3*Negamos que el cartilago de Meckel sea tutor u organizador de la
mandibula,ya que un depésito similar de sustancia matriz extracelular al de
la mandibula,surge en el respectivo proceso maxilar del mandibular,como
orgen de la maxila o maxilar superior,y en dicho proceso,como se sabe,no
hay cartilago de Meckel.

4" En el proceso de osificaciéon de la mandibula intervienen,ademas
de la osificacion directa,membranosa o conjuntiva,nicleos condrogénicos
complementarios para la correspondiente rama mandibular,que asientan en el
proceso articular,en el proceso muscular,en la vecindad del angulo de la

mandibula y en la cresta milohioidea de la misma.Ademas,en la region
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sinfisaria el molde cartilaginoso del correspondiente cartilago de Meckel es
destruido y sustituido por las trabéculas osteogénicas,para formar esta region
de la mandibula.

52 En el recién nacido,los 4ngulos de la mandibula oscilan entre los
130° y los 135°existiendo con frecuencia asimetria entre los del lado

derecho e izquierdo de aquéllos.
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