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INTRODUCCION.

Las anomalias del desarrollo de los maxilareg --
son aquellos en que hay maloclusiones,relacidn ina~-—-
~decuada de las arcadas y desfiquracidn facial aso =-
-ciada.

4 Podemos afirmar gue existe un determinante genéL
~tico definido que afecta a la morfologia dentofacial
el patrdn de crecimiento y desarrollo posee un fuerte
componente hereditario.Aunque tambien existen otros -
tipoé de factores como:;Hdbitos anormales,traumatismos,
etc.,.

Es un hecho ampliamente aceptado que las anomali
-as de vélumen,forma de los dientes y los trastornos-
de posicidn consecutivos a ellos,no pueden ser corre-
-gidos con los dispositivos ortodéncicos convenciona-
-les,pero se puede cobtener resultados satisfactorios-—~
cuando se (tiliza en casos no muy graves,y con fines-
preventivos,cuando se detecta la anomalfa a temprana-’
edad.

cuando la ortodéncia ve limitadas sus posibili -
~dadas de correccién,la responsabilidad corre ‘a cargo

de la cirugia maxilo facial.Estds dos especialidades-



de la Odontologia deben actuar en estrecha colaboraci
~&n,no solo en el diagnéstico,sino también en el plan
de tratamiento,puesto que en muchos casos,serd necesa-
-ria la intervencidn de ambas,ya sea por la necesidad
de un tratamiento ortodontico previo a la cirugia 6 -
posterior a ella,de todos estos aspectos noé ocupare-

-mos en el presente trabajo.



CAPITULO I.
EMBRIOLOGIA.
1.1.-DESARROLLO NORMAL DEL CRANEO,

El crédneo puede dividirse en dos partes:
Neurocrdneo, que forma una cubierta protectora para -
el encéfalo, y vicerocrdneo, que origina el esqueleto
de la cara. ) -

NEUROCRANEO.-Se dividd en dos- partes:Los huesos pla—
nos que rodean al cerebro.como béveda y, la base del-
crdneo & condocrineo.

1.2.-HUESOS PLANOS Y OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA.

Los lados y el techo del crdneo se desarrolla a-
partir del mesénquima que reviste el cerebro y presen
-tan osificacién intramembranosa.

En.esta clase de osificacién, las células de me-
sénquima proliferdan y gradualmente se modifica su for
-ma, Las ¢élulas neoformadas, llamadas osteoblastos,-
poseen citoplasma,baséfilo y niicleo excéntrico.En e~
-tapa inicial, se disponen de modo irregqular,despuds-
se ordenan en hileras y secretan una sustancia cold—
~gena llamada hueso provicional, hueso no maduro S -

tejido osteoide.Bsta sustancia da al tejido aspecto ~-



membranoso.A alguna distancia de los osteoblastos,.el--
tejido osteoide se transforma en matriz ésea y ulterior-
-mente se calcifica. La calcificacidén resulta de libera-
-cidén de una enzima, la fosfatasa que es producida por -
los osteoblastos.El hueso neoformado siempre esti sepa -
-rado de los osteoblastos por una capa delgada de teji -
~do osteoide,sin embargo, algunos osteoblastos Quedan -
atrapados en el hueso mismo y forman las células &seas -
u osteocitos. Con el tiempo, se forman espiculas &seas -
aciéulares que progresivamente se irradian desde los -
~centros primarios de osificacidén hacia la periferia.
Cuando la osificacién del centro primario estd a -
-delantada, el primordio es rodeado por mesénquima com -~
~-pacto que forma el periostio. En la superficie inter -

-na de esti capa,las células mesenguimatosas se convi

-erten por diferenciacidén en osteoblastos, que deposi

-tdn las ldminas Gseas paralelas sobre la superficie

del centro primario de osificacién. Estds laminas para

_lelas se llaman hueso compacto & periéstico. Los huesos
membranosos seglin se presentdn en el crdneo, crecen por-
aposicién de nuevas capas sobre la superficie exterma -

y por resorcidn osteocldstica simultdnea desde el inte -



~rior,

Al nacer los huesos planos del crdneo estdn sepa-
-rados entre si por surcos angostos de tejido conecti-
~vo,las suturas en el sitio donde se unen mds de dos -
huesos,las suturas se ensanchan y se llaman fontanelas
la mds notable es la fontanela anterior & mayor,que se
presenta donde se unen los dos parietales y los dos -
frontales.

Las suturas y fontanelas permiten que los huesos-~
de la béveda créneal se superpongan entre si durante -
el nacimiento.En los primeros aflos de vida,la palpaci-~
-6n de la fontanela anterior puede brindar datos valio
-s08 acerca de,si la osificacién del crdneo estd efec-
~-tuandose de manera normal y si la presién intracrane-~
-al es normal.

varias de las suturas y fontanela; permanecen mem
~branosas bastante tiempo después del nacimiento,El -
crecimiento de los huesos de la béveda craneal es par-
~ticularmente rdpida en el primer afic de vida,pero con
~tinda hasta el séptimo afio.El crecimiento y la expan~
~cién rdpida de los huesos planos dependen principal -

~mente del crecimiento del cerebro.Aunque el niflo -~



de 5 a 7 aflos de edad tiene casi completa la capacidad -
craneal, algunas de las suturas permanecen abiertas -
hasta la edad adulta.

1.3.- BASE DEL CRANEO O ENDOCRANEO.

" La notocorda tiene papel importante en la forma -
-cién en la base del créneo , la condrificacién del -
mesénquima que rodea a &sta estructura, forma el carti -
-lago paracordal 6 ldmina basal. Esta l4nina se extiende
desde la silla turca hasta los somitas occipitales que -
formdn cuatro esclerotomas basﬁante caracteristicos.

.El méds cefdlico de estos esclerotomas desaparece, pero -
persiste los otros tres y forman un cartilago no segmen-
-tado que se fusiona con la lamina basal.

En consecuencia, la base del occipital estd forma -
da por el cartilago paracordal & lémina basal por los -
cuerpos de los esclerotomas occipitales.En étapa ulte -
~-rior del hueso occipital se extiende hacia atrés, al -
~rededor del tubo neural y forma el techo occipital.El -
orificio que queda para la medula espinal es el agujero -
occipital .Rostralmente en relacién con la la&mina pamw -
~cordal se observan los cartilagos hipofisiarios é pa =~

-lares y las trabéculas craneales.Estos cartilagos pron -



~-to experimentan fusién y originan el cuerpo del és-
-fenoides y el etmoides, respectivamente.

De esta manera se origina una placa media alarga-
da de cartilago, que va desde la regién nasal hasta el
borde anterior del agujero occipital.

. A los lados de la ldmina mediana, surgen otras -
.condensaciones mesénquimatosas;La mds rostral, a la -~
orbitaria 6 urbitos fenoides, forman el ala menor del”
esfenoides, le sigue caudalmente el ala temporal o la -
esfenoides gque origina el ala mayor del esfenoides; -~
Estos componentes en etapa ulterior se fusionén con la
ldmina media y entre si, ecepto en los orificios por -
llos cuales salen del crdneo algunos paxres craneales.

1a cdpsula Stica es un tercer componente situado-~
hacia afuera de la ldmina paracordél. Este cartilago,=~
que rodea la vesicula auditiva, origina las porciones™
betrosas y mastoidea del hueso temporal, las que, en =
etapa ma&s abanzada del desarrollo experimentan fusidén =
con el ala temporal y la lémina paracordal y formar el
temporal definitivo.La apdfisis mastoidea del tempc —
~-ral, se desarrolla solo después del nacimiento, como

consecuencia, el nervio facial que sale del créneo por



el agujero estilomastoideo, estd cerca de la superficie-
y puede lesionarse facilmente en la extraccidén con for-—
-ceps. Asi pues, la base del créneo se forma por carti—
~lago y ulteriormente se convierte en hueso por osifi ~—
~cacién endocondral.
l.4.~- VICEROCRANEO.

El vicérocrdneo que consiste en log huesos de la—
cara se forman principalmente por los dos primeros =
arcos branquiales.

El primer arco 6 mandibula origf{na una porcidén ~—
dorsal, el proceso maxilar, que se extiende hacia de e
~lante y debajo de la regién del ojo, y origiha pre -
-maxilar,maxilar, malar y parte del hueso temporal.La —
porciéri ventral, se llama cartilago de Meckel & proceso
mandibular.La punta dorsal del proceso mandibular, junto
con los dos arcos branguiales {cartilago de Reichert) ,™
en etapa ulterior da 6rigen a : Yunque,martﬁ.llo Yy es o
~tribo.1a osificacién de los tres huesillos comienza =
en el cuarto mes, de manera que son los pz_‘:imeros que -
experimentan osificacién completa.1

En la etapa inicial la cara es pequefia en compa -

-racién con al neurocrdneo;llo depende de dque faltan =~



casi por completo los senos neumdticos paranasales y-

del pequeflo vélumen de los huesos, particularmente el

maxilar inferior. Con la aparicidn de los dientes y~

el desarrollo de las cavidades aéreas paranasales, la

cara adgquiere sus caracteres humanos .

1.5.- CARA,NARIZ Y PALADAR.

a) ,~DESARROLLO NORMAL DE PROCESOS FACIALES Y LABIO
SUPERIOR,

Para el final de la cuarta semana,el centro de ~
las estructuras faciales en desarrollo estd formada —
por una depresién ectodérmica, llamada estomodeo, y —
rodeada por el primer par de arcos faringeos § bran =
~quiales. En el embrién de cuatro y media semana de —
edad, puede identificarse cinco elevaciones formadas —
por proliferacién del mesénduima. Los procesos & apd—
-fisis mandibulares se advierten caudalmente al estg-
modeo; L.os procesos maxilares,lateralmente,y la pro -
-minencia frontal, elevacién algo redondeada, en di =
-reccidén craneal.A cada lado de la prominencia e in =
-mediatamente por arriba del estomodeo se advierte =
un engrosamiento local del ectodermo superficial, la

pldcoda nasal .



Durante la dquinta semana aparecen dos pliegues —
de crecimiento répido, los procesos naso-lateral y -—
naso-mediano, que rodean a la pldcoda nasal, la cual —~
forma las alas de la nariz, y los naso-medianos ori e
-~ginardn las porciones medias de la nariz, labio supe-
-rior y maxilar, y todo el paladar primario, mientras
tanto, los procesos maxilares se acercan a los proce -
-sos naso-medianos y naso-laterales, pero estdn sepa—
~rados de los mismos por surcos definidos.

En las dos semanas siguientes, se modifica mucho
el aspecto de la cara, los procesos maxilares siguen —
creciendo en direccidén interna y comprimen los proce —
—éos naso-medianos hacia la linea media. En etapa ul—
~terior, estos procesos se fusionan entre si y también
se unen con los procesos maxilares hacia los lados, -
en consecuencia, el labio superior es formado por los
qdos procesos naso-medianos y los dos procesos maxila -
~-res.En el desarrollo normal, el labio superior, nun -
-ca se caracteriza por hendidurag.

En la etapa inicial se supuso gue los procesos -—
maxilares también se fusionaban en una corta distan —

~cia con los mandibulares, formando asi los carrillos:



8in embargo el estudio cuidadoso de las relaciones de

los diversos componentes de la cavidad bucal comprobd,

gue la anchura de la boca no es

regida por funsidn de

los procesos 6 apdéfisis maxilares y mandibulares, y =

gue los carrillos se dessarrollan por cambio de posici

-6n de la lengua, piso de la boca y por ensanchamiento

de la mandibula.

De manera secundaria, carrillos y labios son in e

~vadidos por mesénquima del segundo arco faringeo & =

branquial. Este mesénquima originari los misculos de —

mejillas y labios inervados por
la cuél, los procesos maxilares
-sos naso-laterales es algo més

inicial éstas estructuras estdn

el facial.La forma en-
se unen con los proce-
complicado. En etapa -

separadas por un sur =

co profundo, el surco naso lagrimal.El ectodermo en el

suelo de éste surco forma un cordén epitelial maziso —

que se despega de ectodermo suprayacente;Después de =

ser canalizado, el cordén forma

-gal & hasolagrimal.DeBpués del

el conducto lacrimona=

despegamiento del cor-—

-dén, los procesos maxilares y naso-laterales se fusig

-nan entre si .

—9-' I



b) . ~SEGMENTO INTERMAXILAR,

ﬁos procesos n;so-medianos se fusionan en la su -
-perficie, y tanbién a nivel mas profundo.Las estructu -
~ras formadas por la fusién de estos procesos reciben —
en conjunto, el nombre de segmento intermaxilar.Consis =
~te en lo siguiente:1l.-Componente labial, que forma el -
surco del labio superioy,también llamado filtrum; 2.,- =
Componente maxilar superior, que lleva los cuatro inci —
—inos, y 3.~ Componente palatino, que forma el pala -
-dar primario triangular. Una pequefla porcién de 1la -
parte media externa de la nariz, probablemente también -
provenga del segmento intermaxilar.En direccidén craneal,
el segnento intermaxilar se continda con la porecién -
rostral del tabique nasal, el cual proviene de la pro -
-minencia fréﬁtal.

c) .~PALADAR SECUNDARIO.

Mencionamos que el paladar primario deriva del -
segmento intermaxilar. Sin embargo, la porcidén princi -
-pal del paladar definitivo es formada por las excre -
gencias laminares de los procesos maxilares;Estas ele —
~vaciones, llamadas prolongaciones ¢ crestas palatinas —

aparecen en el embrién de seis semanas y descienden -

=10~



oblicuamente hacia ambos lados de la lengua.Pero en la
séptima semana la lengua se desplaza hacia abajo y las
crestas palatinas ascienden y se tornan horizontales -
por arriba de la lengua y se fusionan una con otra, =
formando asi el paladar secundario.

Durante la octava semana, las prolongaciones pa —
~latinas se acercan entre si en la linea media, se ~
fusionan y forman el paladar secundario.Hacia delante-
las crestas experimentan fusidén con el paladar prima -
-rio triangular, y el agujero incisivo puede conside -
~rarce el détalle medianc de separacién entre los pa -
~ladares primario y secundario.Al tiempo en que se fu-—
-sionan las prolongaciones palatinas, el tabique nasal
crece hagia abajo y se une con la superficie cefdlica—

del paladar neoformado.

S alle



CAPITULO 11
DESARROLIO HISTOLOGICO DE HUESO.

El hueso de la membrana se llama periostio,como -
el pericondrio,tiene también dos capas principales,una
externa y otra interna.lLa externa no es muy gruesa y =~
esta constituida por tejido conectivo denso de distri-
-bucién irregular que contiene algunos fibroblastos;--
esta capa se denomina capa fibrosa y,del mismo modo -
que la capa mis profunda del pericondrio que.contiene-~
células condrdgenas,la capa mds profunda del periostio
contiene células ostedSgenas;la capa que las contiene -
se dencmina capa osteégena;

1as células ostedgenas son células aplanadas y -
fusiformes,sin morfologia descriptiva pero de gran po_
-tengialidad.

El hueso tiende a crecer por el mecanismo de cre_
~cimiento por aposicién.

Primero,para que el hueso crezca por el maaaqis-
~-mo de aposicién deben proliferar las células osted-
-génas de la capa profunda del periostio,acontinuaci-~
-6n,lo8 que estdn mé&s cerca de la superficie 6sea se-

diferencian en lo que denominan osteoblastos.Con el -

-]2m-



ML estas parecen células relativamente grandes,caracte -
-rizadas por abundancia de citoplasma y coloracién a =
-zUl obscura en los cortes;esta reaccién de coloraci =~
-6n se debe a que el citoplasma de los osteoblastos -~
contienen gran cantidad de reticulo endopldsmico rugo_
-80,que es el encargado de dque los osteoblastos estén=—
en condiciones de sintetizar y secretar las sustanci -
-as intercelular orgdnica de hueso alrededor de ellos~—
mismos.

Cuando terminan de hacerlo quedan sepultadas en -
lagunas de la sustancia intercelular que han produci =
-do.Btapa del desarrollo en la cual se han convertido-
en osteocitos.Mediante este mecanismo de crecimiento -
por aposicidn se afiaden nuevas capas de hueso a las =
superficies Gseas.
2.1.-SUSTANCIA INTERCELULAR DEL HUESO.

La sustancia intercelular del hueso consiste en -
dos componentes fundamentales distintos.Uno es orgd «
-nico y el otro inorgédnico.La sustancia intercelular =
se conoce a menudo como matriz &sea.En términos extri_
~-ctos,esta palabra deberia usarse para sefialar el com_

-ponente orgfnico,porgue significa de manera burda -

A
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material b&sico al que se aflade algo,y esto es mineral.
Sin embargo,se utiliza el término matriz a menudo pa —
-ra describir al complejo del material orgdnico e in
-orgdnico que rodea a los osteocitos.El término osifi-
~cacidén gse aplica a los osteoblastos gue evolucionan —
en alguna parte del cuerpo y secretan las sustancias —
intercelular orgénica tnica del hueso.

El término calcificacién se refiere a la precipi—
-tacién de sales de calcio en un tejido que,sin embar -
-go no es necesariamente hueso o cartilago.Es normal —
que 1la matriz orgénica del hueso se calcifique pero =
es anormal que se calcifique la pared de una arterié-—
asi,hay calcificacién normal y calcificacién patold —
-gica.La osificacidn puede ocurrir bajo condiciones —
de metabolismo anormal del calcio sin acompailarse de —
calcificacidn;asi hay,hueso no calcificado,o0 como se —
designa a menudo,tejido osteoide.El hueso no calcifi =
-cado es desde luego distinto del descalcificado.

El hueso no calcificado se puede desarrollar =—
en el cuerpo como se ha descrito,pero el hueso descal

~ cificado solo se puede producir en el laboratorio —

mediante agentes descalcificanté8 del hueso que se -~
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ha preparado para hacer cortes.

La razén es,que después que el hueso se ha cal -
~cificado por completo,el dnico mecanismo mediante =
al cuél se le puede extraer el calcio,consiste en re-
‘~tirar también la sustancia intercelular orgénica. -

El proceso mediante el cudl ocurre esto se cono-
‘-ce como resorcién Ssea.la resorcidn Ssea ocurre en -
las superficies de las estructuras dseas,y es media —
-da por grandes células multinucleadas llamadas os -

-teoclastos.

1

2.2,.~-COMPOSICION QUIMICA DE LA SUSTANCIA INTERCELU
_IAR,

Los estudios del hueso calcificado han demos «
~-trado que,por peso seco ,76 a 77 % de la sustancia -~
dsea es inorgdnica y el resto es orgdnica.El materi -
-al orgédnico,a su vez,estd constituido por 88 a 89 %
de coligena.Diversos estudios de la coldgena &sea =
seffalan en general,aunque no siempre,que no hay di
~ferencias entre la coldgena del tejido conectivo =
ordinario y la del que-es formado por fibroblastos. ™

1a coldgena del hueso es formada por los osteoc ~

-blastos.La sustancia intercelular del hueso conti =
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~“ene,ademds de la coldgena{orgdnica) algunos mucopoli=-
~sgacdridos sulfatados y algunas glucoproteinas,lo =
mismo que otros materiales.
2.3.-0STEOBLASTOS. FORMACION Y CALCIFICACION DE LAS
SUSTANCIAS INTERCELULAR ORGANICA.

La sustancia intercelular orgdnica del hueso es
sintetizada y secretada por los osteoblastos,vistos =
con el ML en cortes H y E ordinarios,los osteoblastos
suelen aparecer como grandes células azules que pue =
-~den hacer diffcil distinguir el ndcleo del citopla&~
- ma,porque ambos son basdfilos y porque ademis es - -
dificil obtener una fijacién perfecta del hueso cal=
-cificado y los procedimientos de descalcificacidn
pueden producir cierta distorsién y afecta su colora=
~cidn.

Los osteoblastos tienen en general una forma re-
-dondeada irregular,pero a veces se desvian en una -
direccién,de manera gue aparece fusiforme de manera -
burda.

ESTRUCTURA FINA DE IOS OSTEOBLASTOS.
Como los osteoblastos son células secretorias,—

su citoplsma,se caracteriza por un desarrollo amplio -
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de reticulo endopldsmico rugoso y pilas de Golgi.Su es =

-tructura fina no difiere por lo tanto de manera impor-
~tante de la de los fibroblastos jévenes.la sustancia -—
intercelular orgénica estd muy apartada,y se habria -~
formado mds pronto que la que esta mds cerca del oste ~
~oblasto,y por lo tanto habria tenido mas tiempo para =
calcificarse por completo.Debe observarse que el mine -
~ral,conforme se deposita,aparece en forma de depdsito

diseminados de aspecto granuloso.

2.4, OSTROCITOS.

Cuando un osteoblasto se ha rodeado a si mismo ~
de sustancia intercelular orgdnica se convierte en os ~
-teocito.Los osteccitos y las lagunas en gue se encu =
~entran estos,son mi&s grandes en huesoc nuevo que en  —~
el viejo,lo que sugiere que los osteocitos jovenes 3 -~
~fladen algo de sustancia intercelular a las paredes =~
de sus lagunas por lo menos durante un periodo breve, —

ESTRUCTURA FINA.

El osteocito no llena por completo la laguna en -
la que se encuentra,incluso si la retraccidn es la cau-
- sa del espacio, que hay entre el espacio celular del~

osteocito y la laguna,y 'del espacio entre las paredes ~
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del canalfculo y las salientes que contiene,la eXisten-

-cia de un espacio de cualquier extensidn,indica que =«
hay lugar para el liguido tisular en este sitio.
2.5.-MECANISMO DE CALCIFICACION DEL HUESO.

Se c¢ree gue el mineral con que estd impregnada la~
matriz ésea en el hueso y calcificado por completo es -
-t4 principalmente bajo la forma de cristales de hidro -
-xiapatita (CA 10{P04)6(0H)2).Se ha dicho que tienen foy
- ma de agujas bastones o tubulares,de 30 a 50 Ao de -
didmetro y hasta 600 Ao de largo.Se ha estudiado mucho-
ia relacién de los cristales con la coldgena,se encuen «—
stran distribuidos de manera lineal a lo largo de las -
fibrillas de col&gena,o0 que incluso estos cristales pue_
“den formarse y ubicarse dentro de estas fibrillas.Si -~
6curre asi,el sitio mds probable seria en las regiones -
de la hendidura(llamadas a menudo orificios)entre los =

extremos de las moléculas de tropocoldgena que no se u =

~<nen de manera terminante en los segmentos obscuros de

lags fibrillas de colédgena.

con objeto de tomar en cuenta las teorias sobre

la manera en que se forman cristales de hidroxiapatita

en la matriz 6&sea,hablaremos primero,de los metabolismos
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de calcio y £6s8foro con brevedad.

El mineral que se deposita en el hueso es txans =~
-portado hacia el mismo por el torrente circulatorio, =
Y pasa a continuacién desde los capilares hacia el li -
~guido tisular,de modo gue el mineral disuelto en este=
se‘puede depositar en el hueso.Hace mucho se creia que-
"lo8 osteoblastos captaban las sales minerales y las -
secretaban de algidn modo en forma de material en parti_
-culas de la matriz orginica.parece posible concluir -
que las sales insolubles de calcio no son secretadas -
como material en particulas en la matriz orgénica.

Los osteoblastos u osteocitos son esenciales para-—
que se calcifique la matr{z.ra matr{z orgdnica del hue
-80 tiene,en si misma,tendencia fisica o quimica a cal-
~cificarse en conéiciones en las'que otros componentes -
de los tejidos se conservarian sin- calcificarse.

Como ya se observé,los condrocitos secretan fos -
-fatasa alcalina cuando entran en hipertrofia,y esto -

- ocurre cuando las sustancias intercelular orgénica gue
los xodea se calcifica.De hecho,cuando se xepara un hu_
-as0 fracturado,por la actividad de nuevos osteoblastos,

aumenta de manera importante la cantidad de fosfatasa -
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alcalina en la sangre.Asi,hay una relacién muy clara .=
entre la formacién local de la fosfatasa y la calcifi_
-cacién de la sustancia intercelular orgénica de car -
-tflago o hueso.Esto origind la creencia de que el pa_
-pal de los osteoblastos y los osteocitos jSvenes en -
la calcificacidn consistia en secretar fosfatasa alca-
~lina.

La manera en que la fosfatasa alcalina interven -
-dria en la calcificacién, es necesario sefialar que,en=
condiciones normales hay iones suficientes de calcio -
y fosfato en la sangre y en el liquido tisular para la
precipitacién de Ca3(P04)2 si se afladen mis iones de -
calcio o fosfato a los que ya existen.Estos Ultimos -
puaden ser puestos en marcha de manera experimental -
8i se administra a animales de experimentacién,dosis -
suficientemente grandes,des hormonas paratiroidea o vi =~
-tamina D,pues ambas hacen que la concentracién de cal-
-cio de la sangre aumente hasta un punto en al cuhl -
las sales de calcio comenzarén a précipitarse en las -

paredes de las arterias y otros sitios del cuerpo. -
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2.6.- RELACION ENTRE EL CRECIMIENTO Y LA RESORCION DE
HUESO.

La Unica manera en que puede crecer el hueso, es
por produccién de hueso nuevo en una de sus superfici
-es y sin embargo, si éste fuera el Wnico proceso de -
accién de un hueso dado, como himero y tibia, el hueso
nunca seria la estructura tubular hueca en que se ha -
convertido cuando ha terminado su crecimiento, porgque-
su cavidad medular no seria md&s grande de lo gue lo era
en el feto. De agui que para el hueso tubular del feto
se convierta en organo con hueco mucho mds ancho del =
adulto, deben operar de manera simultanea dos feﬁémenqn
de superficie.Debe afiadirce hueso nuevo a su superficie
exterior,y el hueso viejo debe reabsorverse desde su =
superficie interior de modo que ésta aumente de didmew
tro en progorcidn con la anchura total.

Por lo tanto, por lo que respecta al crecimientow
del esqueléto, la resorcién de hueso a partir de sus =
superficies es tan importante como la formacién de hug
-s0 nueve en las mismas.la resorcién de hueso desde las
superficies que se requiere para que los huesos del es
-queléto adopten la forma que tiene en el adulto, es -
efectuada por las células conocidas como osteoclastos,
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2.7.-0STEOCLASTOS.

Los osteoclastos aparecen comn células multinu -
~cleadas que contienen aproximadamente doce nudcleos; -
la mayoria contiene media docena.Debe recordarse que
los osteoclastos son células grandes y que en los jo-
-venes(osteoclastos) los ndcleos son ovoides, sus mem-
~branas nucleares lisas,los grénulos de cromatina fi-
-nos y distribuidos con uniforamidad,y cada uno contie_
-ne uno o mds nicleos.En los osteoclastos mds viejos,
las membranas nucleares estdn contridas y los nidcleos
toman coloraciones obscura;de hecho pueden ser picné-
~ticos,

No se observan figuras mitdsicas en los osteoclas
- tos y se cree que,al igual que las células gigantes
extrafias, se desarrollan como resultado de fusidn de - .
las células.

El citoplasma de los osteoclastos muy jovenes -
puede ser ligeramente baséfilo,pero el osteoclasto ti_
~-pico tiene citoplasma acidéfilo.La acidofilia se ha-
-ce intensa conforme envejece la c¢élula.El citoplasma
de muchos osteoclastos tieneaspecto espumoso.Suele --
verse,que los osteoclastos ocupan pequefios huecos en -

la superficie del hueso,denominados lagunas de Howship,
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que se creen estos han abierto a causa de contraccién-
los osteoclastos pueden estar muy separados de la su--
-perficie ésea sobre la cuall descansan durante la vida.
2.8.-TEORIA DEL MECANISMO DE RESORCION POR LOS OSTEO_
_CLASTOS.
Parece haber tres posibilidades:
1.-Que los osteoclastos actian primariamente por diso_
~lucién del mineral y,de manera secundaria,por despo-
-limerizacién,de los constituyentes orgdnicos;
2.-Que despolimerizan los mucopolisacdridos,las gluco_
-proteinas o anbos tipos de sustancia,y que estdn re -~
~lacionadas con la fijacién del mineral de modo que -
su disolucidén da lugar a la liberacidén del mismo.
3.-Que actdan primariamente sobre la coldgena.En rela
-cién con estas posibilidades se demuestran que los -
osteoclastos se encuentran no en relacién con el teji-
~doosteoide (hueso no calcificado) parece mds probable
gque la accidén primaria de los osteoclastos se efectien
en el mineral.
Desde luego,la manera mds ficil para que los os-
-teoclastos eliminen el mineral’seria producir un am-

~-biente local suficientemente &dcido en la superficie ~



del borde fruncido para hacer que las sales dseas ac =~
-tden como amortiguadores.
Se ha demostrado que existen varias enzimas en los 1li_
-sosomas de los osteoclastos,los osteoclastos en cul -
-tivo licuaban los codgulos de fibrina,lo que sugirid-
la existencia de enzimas proteoliticas en los mismos.

Se ha establecido que una de las enzimas es la =~
glucoramidas beta;esta enzima desempeilaria probable -~
-mente una funcidn en la resorcidén al afectar a los =
mucopolisacdridos de la matriz orgdnica.la glidndula =
paratiroides ejerce un efecto profundo en los osteocl_
~astos,pués activa los que ya existen y estimulan la ~
formacién de nuevos.
. 2.9,-CELULAS OSTEOGENAS.

Las células ostedgenas se encuentran en condicio-
-nes normales en aposicién con la superficie Ssea en-=
la capa profunda del periostio en reposo,y comprendén-
también el endostio,que tambien estd en aposicidn con-
la superficie del huego.Durante el periodo de crecimi-~
-ento,las células ostedgenas del periostio proliferan=-
y las mds profundas dan origen a los ostecblastos,que-—

aflade nuevo hueso a la superficie,lo que da por resul-
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-tado crecimiento en la anchura.En el endostio las co-
~-8as sugieren éue las células ostedgenas de revesti -
-miento,dan origen a los osteoclastos que erosionan-
en la superficie interna de la didfisis y aumentan -~
asi la cavidad medular.la membrana enddstica puede -
dar origen #lemds a osteoblastos,porque se forman-

a veces también algo de hueso en la superficie, aunque

la regla en este caso es la resorcién.Todo lo que sa-

~bemos sobre su morfologia es que,en la superficie de}
hueso en reposo,existen células aplanadas que descanw

~san directamente en la superficie del hueso adyacen-

~te.

2.,10.-ACTIVIDAD DE 1AS CELULAS OSTEOGENAS DEI, PERI _

_OS5TI0 DURANTE EL CRECIMIENTO.

Conforme los huesos crecen de anchura,es relativgd
~-mente fdcil encontrar figuras mitésicas en la parte
mas profunda del periostio del sitio en que ocurre -
el crecimiento.Sin embargo,cuando las células ge encu
-entran en mitosis es dificil decidir si es, por ejely
- plo ,las células ostedgenas,o un osteoblasto.lLos -
osteoblastos (con poca ;xcepcién) se marcan solo por-

-que una célula ostedgena marcada se diferencia en-
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osteoblastos.Cuando el osteoblasto marcado se convier »
-te en osteocito,el osteocito estd marcado tar:zién. =
2.11.-ACTIVIDAD DE LA CELULA OSTEOGENA DEL PERIOSTIO
DESPUES DE UNA FRACTURA,

En particular,sobre el estudio de las células os
-tedgenas en la reparacidén de una fractura sin embar -
-go,es que pocos dias después las células se han pro =
-liferado,ademds de diferenciarse en ostaoblastos,y -
células Sseas también se diferencian en condroblastos
y conérocitos.Cerca de los capilares se diferenciaban

en osteoblastos,pero alejadas de log uismos se dife =~
~renciaban en condrocitos.El hecho de que las células
ostedgenas se pueden diferenciar para formar tanto -
cartilago como hueso, ha sido confirmado por Tonna y -
Pentel.,
2,12,-DESARROLLO PRENATAL, DEL HUESO,

Desarrollo endocondral e intramembranoso.

El término osificacién se refiere a la formacidn
de hueso.Los términos endocondral e intramemb: anoso =
se refiere a los sitios o ambientes en los que ocurre
osificacidén(formacién de' hueso).Endocondral, significa

en el cartilago,e intramembranoso,dentro de la membra
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~na.En ambos casos se forma hueso porque los osteoblas
-~tos evolucionan y secretan las sustancias intercelular
orgdnica del hueso.Es importante insistir en esto,por--
-~gue se han producido muchas confuciones con los huesos
que se forman como resulfado de la osificacidén intramem
=branosa,que se denomina hueso membranoso.

El hueso que se forma en el cartilago es el mismo-
que el que se forma en la zona membranosa,

. Consideremos la osificacién endocondral en primer
lugar,porque conocer este proceso facilita comprender -
con claridad la manera en que se reparan las fracturas-
y las muchas clases de articulaciones que se forman.La-
mayor parte del esqueléto se desarrolla como resultado-

de la osificacién endocondral.
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CAPITUIO 111
ANATOMIA
3.1.-CRANEO

El créneo constituye un casquete gue

encéfalo, proporciona cavidades para alojar [los Sdrga -
~-nos de los sentidos(vista,0ido,equilibrio,plfato,y =
gusto) ,presanta orificios para paso de aire y de los ~
alimentos,y contiene los dientes y los maxilares,ele ~
-mentos necesarios para la masticacioén.
El crdneo se compone de una serie de hjiesos que =
en su mayor parte se hallan unidos por artipulaciones
inamovibles,excepto un hueso,la mandibula 6 maxilar e
inferior,que es movible y se halla unidc con el crd =~
-neo por una articulacidén sinovial,llamada temporoman
~dibular.Algunos de los huesos del créneo son pares =~
y otros, impares.Dichos huesos se hallan compuestos -
de l8mina externa e interna de sustancia compacta,y =
de’ una ldmina media esponjosa llamada diploide.La 14 -
-mina interna es m&s delgada y més fragil que la extey
- na,
El crdneo se halla cubierto y tapizado |por peri =~

~-08tio,llamado pericréneo por distinguirlo del endo =
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—crdneo O lamina cque lo tapiza interiormente (endostio=
formado por la duramadre).

Algunos de los huesos del créngo limitan & forman
las paredes de la cavidad crdneal en el que se halla =
el encéfalo y sus cubiertas (6 meninges).Estos huesos ~
son el frontal,el etmoides,el esfenoides,el ocgipital =
el temporal y el parietal;solo los dos Gltimos son pa_
-res.Adem&s de una porcidén de hueso frontal,el esquelg
~to de cara se compone de varios huesos pares, (nasal,=
lagrimal, cigomdtico,S pémulo,mdaxilar superior y mandim
-bula).

Otros huesos como el vémer (impar) y los palatinos
los cornetes inferiores(parés),se hallan situados mag -
profundamente.

Las articulaciones inméviles formados por los hua
_sos dél crdneo son llamadas suturas y aparecen como -
lineas ifregulares en los créneos jovenes.El tejido co
~nectivo que se halla entre.los huesos adyacentes.La -
época del cierre de las suturas no constituye,sin em -
-bargo,un dato que pueda considerarse para determinar-
la edad.

Son posibles las sinostosis prematuras anormales asi -
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como cierres tardios en el cretinismo y en hidrocefalia
En algunas suturas se observa con frecuencia dree—
-as &seas circunscritos,llamados huesos suturales.
3.2.~CARA ANTERIOR DEL CRANEO.
En la cara anterior del craneo se distinguen,la frente
las érbitas la prominencia de 108 pomulos,; los huesos -
nasales y el maxilar superior y la mandibula.
3.3.-FRENTE
El hueso frontal forma el esqueléto de la frente., =
Por debajo a cada lado del plano medio,se articu_
-la con losihuesos nasales.La interseccién del frontal
Yy los dos huesos nasales es llamada Nasién.
La regidén situada por encima del nasidn y entre~
las orbitas es llamada Glabela.Las dos mitades del =~
frontal se hallan separadas hasta los dus afios aproxi_
-madamente por la sutura frontal en algunos crfneos =
la linea de separacidn persiste durante la vida y es —
llamada sutura Metopica.

3.4.-ORBITAS

lLas 6rbitas son dos cavidades dseas gue alojan
los globos oculares,en su unién con la cara,en cada =

orbita se distinguen los bordes superior,externo,infe_
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“rior e interno.
El borde superior o supraorbitario estd formado por el
hueso frontal.Su porcidén interna se caracteriza por la
presencia del surco supraorbitario,u orificioc en algue
-nos créneos,por donde pasan los vasos y nervios supra_
~orbitarios,Por dentro de este surco,el borde es cruza-
~do por el nervio y vasos supratrocleares.Hacia afuera-
el borde supraorbitario termina en la apdfisis cigomd—
-tica del hueso frontal,formacién que puede palparee —
facilmente.En el borde supraorbitario del hueso frontal
ge dirige hacia atrds,constituyendo la l&mina orbitaria
que forma la mayor parte del techo de la orbitakcorres_
-pondiente.

El borde externo estd& formado por los huesos cigo-

-matico y frontal.El borde inferior lo forman,el po’mu-
-lo 'y el maxilar superior,el box:de interno de la orbita
gue no es tan cortante como los otros,est& formado -~
por el maxilar,el lagrimal y el frontal.
3.5.-PROMINENCIA DE LA MEJILLA .

| La prominencia de la wejilla estd formada por el -

malar é cigomatico.El hueso malar se halla en el lado =~

inferoexterno de la orbita y se apoya en el maxilar. -
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Presenta una cara externa,una cara orbitaria que -
constituye a formar la pared externa de la drbita,y -
una superficie temporal correspondiente a la fosa tew
- poral.Su apSfisis frontal se articula con la apéfi-r
-sis cigomdtica del frontal y su apdfisis temporal -
lo hace con la apSfisis cigomatica del temporal.En ~—
la cara externa,el malar estd perforado por el peque~
~-fio agujero cigomdtico facial para ei nervio del mis-—
-mo norniore.
3.6.~ ESQUELETO DE LA NARIZ

La porcidn &sea de la nariz estd formada por los
huesos nasal y por los maxilares,y termina hacia -ade ~
~lante constituyendo la avertura anterior de la nariz
S piriforme.lLa porcidn blanda de la nariz presenta =~
un dispositivo cartilaginoso que se inserxta en la a -~
-vertura ésea por medio del tejido fibroso.Los dos =~
orificios estdn limitados hacia arriba por los huesos
nasales,y hacia afuera y abajo,por los maxilares su -
-periores.Atraves de ellos se puede Qer la cavidad -
nasal dividida por el tabique nasal en dos porciones~-
derecha e izquierda,cada una de las cuales suele ser-

llamada cavidad nasal.La porcién anterior del tabique
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nasal se compone de cartilagd,la porcidn dorsal,el hu ~—
-aso(etmoides y vomer).

La pared externa de la cavidad nasal presenta -
tres o cuatro l&minas curvadas de hueso,llamadas cor —
-netes & conchas, (6 huesos turbinados).

Los espacios situados por debajo de los mismos -~
son llamados meatos.En el plano medio,en el borde -~
inferior de la avertura anterior presenta la espina =
nasal anterior,saliente dsea formada por la dUnion de —
los maxilares 'superiores.Los huesos nasales se hallan
entre las apo’f>isis frontales de los maxXilares superio
-res y.sSe unen entre si hacia adentro,se articulan -~
con el hueso frontal por arriba,mientras sus bordes =
inferiores se corresponden con los cartilagos de la =
_par.{z.

3.7.7 MANDIBULA.

La mandibula es impar,constituye la porcién infe_
~-xior del crdneo facial.En este hueso se distinguen =
un cuerpo,y dos 'procesos,namados ramas que del extre
-mo posterior del cuerpo se distinguen,que se dirigen
hacia arriba.

El cuerpo se forma de dos mitades unidas por la=-
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1inea mediana fusiondndose en un solo hueso en el pri~
-mer afio de vida.Cada mitad,estd encorvada,con la cone
- vexidad hacia afuera,su altura es mids grande que el

espesor.En el cuerpo se distinguen un borde inferior -
la base de la mandibula y un bdrde superior,la porci=
-&n alveolar,

En la cara anterior del cuerpo, en su parte medi-
~-a,se encuentra la pequefia protuberancia mental por =~
fuera de estd,se encuentra el tubérculo mental .Hacia
arriba y fuera esta el tubérculo a donde se halla el ~
agujerc mental (lugar de salida de vasos y nervios). ™

Esté agujero corresponde a la posicidn de la ra~=
~-iz del sequndo premolar.Por atrids del agujero mental
se encuentra la linea oblicua que se dirige hacia a =
-~rriba,para continuarse con el borde anterior de la =
mandibula.

La porcidén alveolar segin su desarrollo depende —
de los dientes presentes en la mismaj;arriba limita e
con el arco alveolar,este borde contiene 16 alveolos -
dentarios,8 a cada lado,Separados uno del otro por los
septos interalveolares y divididos en la cavidad alve-

-plar de los dientea birradiculares,por los septos in-
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-terradiculares.
El borde superior de la cara facial del cu*
-arpo del hueso ,tiene un; serie de eminencias alvec «
—lares.En la cara interna del cuerpo de la mandibula,”
cerca de la lfnea.mediana,se encuentra la espina men -
-tal solitaria o doble (lugar de origen de los miscu -~
. -los genihiodeo y geniogloso).Préximo a su borde infe_
-rior hay una i@presién,huella de insercién del mis__
culo digdstrico,la fosa digdstrica.En esta cara,si -
~guiendo la direccidén de la rama mandibular,se encuen_
-tra un surco que va oblicuamente,en la linea milohio_
-dea ( aqui se inicia el misculo milohiodeo y una par_
~-te del gontrictor superior de la faringe).
En la parte anterior de estd linea se encuentra -
la fosita sublingual,huella de la gl&ndula sublingual
y por abgjo de su extremo posterior estd la fosita su_
-bmandibular,exérasada débilmente,huella de la gléndu_
-la submandibular.
Por abajo de la misma parte posterior de dicha =
linea pasa el surco milohiodeo huella de los vasos y -
nervios milohiodeo.

La rama de la mandibula representa una ldmina —
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G6sea ancha que se levanta del extremo posterior del -
cuerpo hacia arriba y atr&s,en sentido oblicuo,for -
~mando con el borde inferior del cuerpo,el &ngulo de
la mandibula.En la cara externa de la rama,en la re —
-gién del 4ngulo mandibular,se encuentra una cara &s_
-pera,la tuberosidad masetérica,huella de insercidén -~

del misculo homénimo.En el lado interno,correspondi_
-enﬁe a dicha tuberosidad,se halla una cara dspera =
menor,la tubercsidad pterigoidea,huella de la inser =
—cién del misculo homénimo.

En medio de la cara interna de la rama estd,el-
agﬁjero de la mandibula,limitado por dentro por un -
pequefio saliente &seo,la lingula de la mandibula. =

Este agujero conduce a ﬁn canal de la mandibula
que da paso a vasos y nervios.Esta canal estd situa-
-do en el espesor de la sustancia esponjosa del hueso

Encorvandose hacia abajo y adelante,y llegando -
hacia,casi el medio de la mandfibula,se abre en la =~
cara anterior del cuerpo de la mandibula mediante el-
agujero mentzl.

En el borde superior de la rama mandibular hay -

dos procesos separados por la incisura de la mandibu-
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-l1a,el anterior,el proceso coronoideo es con frecuen_
-cia dspero,debido a la insercién del misculo tempo_
-ral;y el posterior,el proceso condilar,que se arti -
-cula con el crédneo mediante la cabeza de la mandibu_
~-la cubierta por un cartilago articular.

La cabeza se continﬁa con el cuello de la man ~
~-dibula en cuyo hemisferio interno se nota la fosita-
pterigoidea,lugar de origen del misculo pterigoideo =

lateral.

TR



CAPITULO 1V
MUSCULOS DE CABEZA Y CUELLO

4,1.-MUSCULOS MASTICADORES.

Son cuatro e intervienen en los movimientos de -
elevacidén y lateralidad del maxilar inferior,tempo =
~-ral,masetero, pterigoideo externo y pterigoideo inter

~-=10.
TEMPORAYL.

Tiene forma de abanico,vértice dirigido hacia -
la apdfisis coronoides de la mandibula
INSERCIONES.

Se inserta en la linea curva del temporél,en la-
fosa temporal y en la cara interna del arco cigomdti-
-co,se estrecha y constituye un fuerte tendén que va-~
a.la apdéfisis coronoides.

RELACIONES.

En su cara superficial con la aponeurosis tem ~
poral en su cara profunda,se encuentra en contacto -~
con los huesos de la fosa temporal.En su parte infe -
-rior con los pterigoideos,buccionador y la bola gra_
-gosa de Bichat.

INERVACION.
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Estd dada por los tres nervios temporales profun_
-dos que son ramas del maxilar inferior.
ACCICiN.

Consiste en elevar el maxilar inferior y dirigir-
-lo hacia atrds,interviene principalmente para dar po_
~-gicidn al maxilar durante el cierre.
MASETERO

Se extiende desde la apéfisis cigom&ticos,hasta -
la cara externa del dngulo del maxilar inferior,se =~
halla constituido por un haz superficial,dirigido ha -
-cia abajo y atrds,y otro haz profundo hacia abajo y -
adelante.
INSERCIONES

El haz superficial se inserta scbre los dos ter -
-cios anteriores del borde inferior del arco cigomd —
-tico e inferiormente en el dngulo del maxilar y con-
la cara externa de la mandibula.

RELACIONES.

La cara externa,se encuentra recubierta en su to*
-talidad por la apvoneurosis maseterina,por delante de~
dsta se observa tejido conjuntivo con la arteria tran-

~yersa de la cara,el canal de Stenon,las ramas nervi -~
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~osas del facial,los misculos cigomdtico mayor y menor
risorio de santorini y cutaneo del cuello. |
INERVACION,

Por su cara profunda penetra el nervio maseterino
y atraviesa por la escotadura sigmoidea.

ACCION.

La misidn del temporal consiste en elevar el maxi
-lar inferior.

PTERIGOIDEO INTERNO.

Comienza en la fosa pterigoides,su forma es rectqg
-gular.

INSERCIONES.

Superiormente se inserta sobre la cara interna de
la apdfisis pterigoides,se dirigé hacia abajo,hacia a-
«trdg y afuera,para fijarse en la porcién interna del -
dngulo del maxilar inferior.

RELACIONES.

Por su cara externa con el pterigoidec interno y -
con el externo y la apdfisis interpterigoides.Con la -
cara interna de la rama ascendente del maxilar,por don-
-de se desliza el nervio lingual,el dentario inferior -

y los vasos dentarios.Entre la cara interna del pteri -~
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~goideo y la faringe se encuentra,el espacio maxilofa+
-ringeo,por donde atraviezan vasos y nervios como el”™
neumogastrico,glosofaringeo,carotidé interna y yugu -
~lar interna.

INERVACION.

Por su cara interna se introduce el nervio del ~
pterigoideo interno,el cuél procede del maxilax infe-
-rior.

ACCION,

Es principalmente el misculo elevador del maxi -
-lar inferior e interviene en su colocaecidn lateral.”
PTERIGOIDEO EXTERNO.

Se extiende de la ap6fisis pterigoides.El cuello
del eéndilo tiene dos haces,uno superior & esfenoidal
y otro inferior & pterigoideo.

INSERCIONES,
El haz superior se inserta en el ala mayor del ~

esfenoides,la cudl constituye la béveda de la fosa -

'

cigomdtica.El haz inferior se fija sobre la cara ex
-terna del ala externa de la apdéfisis pterigoides, =
Ambas divisiones del misculo se reunen por delan

-te de la articulacién temporomandibular,cerca del =~
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céndilo.lLa insercién principal,se encuentra en lé -
superficie anterior del cuello del <ondilo.Algunas -
fibras se insertan también en la cédpsula de la aticu -
~lacién temporomandibular y en la porcidén anterior del
menisco interarticular, |

RELACIOXES,

Por arriba,con la béveda de la fosé cigomdtica, -
con el nervio temporal profundo medio,y con el nervio-
maseterino,entre sus dos fagiculos pasa el nervio bu-~
-cal.

Su cara posterointerna,se relaciona con el pteri-
goideo interno,con el cudl se entrecruzan por la cara-
anterior de esté y con los nervios y vasos linguales -
y dentario inferior.

INERVACION.

Recibe dos ramos nexrviosos procedentes del bucal.
ACCION.

La contraccidén simultanea de ambos,producen movi-
-rientos protusivos.Si se contraen aisladamente,el la
-teral ejecuta movimiento lateral;cuando estos movimi-
-entos son alternados y rdpidos se llaman de diduccién

y son los principales en el acto de la masticacién.



4.2,~BUCCIONADOR.

Se extiende desde la mandibula a la comisura de =
los labios y constituye la regidn de los carrillos o =
regién geniana.

INSERCIONES.

Por atrds con el reborde alveolar de los dos maxi =
-lares,en la porcién de los terceros molares.Borde ante-
-rior de la rama ascendente; desde esos lugares las fi -
-bras convergen nacia la comisura de los_labios.
RELACIONES.

Se relaciona con el constrictor superior dé 1a>fa:—
-ringe;se inserta en el ligamento pterigomaxilar,en su -
porcidén comisural se relaciona con el orbicular de los =~
labios,el canino y cigomatico.

Su cuerpo miiscular estd interiormente en contacto —
con la mucosa bucal y con las ramas ascendentes del ma ~
~xilar inferior,con los mdisculos maseteros,temboral, -
con arterias y venas faciales y con el canal de Stenoson
que desemboca a nivel de segundos molares superiores. b
INERVACION.

Rocibe ramas de los nervios temporofacial y ceivi

-cofacial.
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