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INTRODUCCTION

LA EMBRIOLOGIA ES LA RAMA DE LA MEDICINA ENCARGADA
- DEL ESTUDIO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE UN SER, DU-
RANTE EL PERIODO EMBRIONARIO.

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO SON PRACTICAMENTE INSE
PARABLES. EL CRECIMIENTO ES UN AUMENTO EN EL TAMANO;
EL DESARROLLO UN PROCESO HACIA LA MADUREZ. PERO CADA-
PROCESO SE VALE DEL OTRO, Y EN ELLOS ESTAN CONTENIDOS--
LA AUTOMULTIPLICACION, DIFERENGIACION ¥ ORGANIZAC]éN.—-
PROCESOS EN LOS QUE EL TIEMPO ES UN FACTOR IMPORTANTE.

DURANTE LAS DOS PRINCIPALES ETAPAS DEL SER HUMANO,
EL CRECIMIENTO Y EL PROGRESO DEL DESARROLLO VARIAR CON-
STDERABLEMENTE. DURANTE LA ETAPA PRENATAL, EL AUMENTO
DE ESTATURA ES DEL ORDEN DE 5,000 VECES, MIENTRAS QUE--
S0LO EXISTE UN AUMENTO DE 3 VECES DURANTE TQODO EL PERiQ
DO POSNATAL. EL AUMENTO BE PESO ES DE 6,500 MILLONES-
DE VECES DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA MADUREZ,
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EN EL PERIODO POSNATAL ESTE RITMO DE CRECIMIENTO--
DIFERENCIAL TAMBIEN OPERA. AL FINAL DEL CUARTO MES DE
VIDA SE HA DUPLICADO EL PESO DEL NIRO AL NACER. ST EL
CRECIMIENTO CONTINUARA AL MISMO RITMO, EL TAMANO DEL -~
SER HUMANO SERTA ASTRONOMICO, POR LO QUE EXISTE UN PRO-
CESO DE DISMINUCION EN EL CRECIMIENTO.

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO CONSISTE EN DAR A CONQ
CER LA COMPLICADA NATURALEZA DE LOS PROCESOS BIOLOGICOS
DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO EMBRIOLOGICOS DEL HUESO---
MANDIBULAR Y HACER NOTORIO QUE, EL DESARROLLO Y EL CRE-
CIMIENTO SON PROCESOS ORDENADOS CON MOMENTOS DE INTENSI
FICACION,

LA EVOLUCION EMBRIOLOGICA NORMAL DE LA MANDIBULA -
ES DECISIVA EN EL ASPECTO ODONTOLOGICO FUTURO; YA QUE--
AQUELLA INFLUIRA NOTORTAMENTE EN LAS FUNCIONES EN QUE--
INTFRVENDRA EL HUESO, COMO LA ARTICULAR, PUES SERA ELE-
MENTO DE LA ONTCA ARTICULACION MOVIL DE LA CABEZA OSEA.
Y LA FUNCION MASTICATORTA, SIENDO EL MAXILAR INFERIOR--
EL HUESO MAS RESISTENTE Y GRANDE DE LA CARA SOPORTARA -
UNA ENORME FUERZA DE PRESION COMO ALOJAMIENTO DE ESTRUC
TURAS DENTALES (QUE ENTRE ELLAS INCLUYEN AL TEJIDO CAL-



CIFICADO MAS DURO DEL CUERPO HUMANO: EL ESMALTE) FUNGIEN ~
DO COMO HUESO ALVEOLAR Y EN CONSECUENCIA, LA MANDIBULA -
ES UN FACTOR DETERMINANTE EN OCLUSION Y ESTETICA.

LA IMPORTANGIA AGTUAL DE ESTOS CONCEPTOS RADICA EN--
LA OBTENCION DE LA CAPACIDAD PARA EVITAR POSIBLES TERATO-
LOGIAS ESTRUCTURALES Y PARA CAPTAR Y CORREGIR FUTURAS MAL
FORMACIONES POR MEDIO DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO. ES -
INDISPENSABLE LA APLICACION CLINICA DE ESTOS DATOS PARA -
LOGRAR SU TMPORTANTE TRASCENDENCIA.
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capiTuLO T

DESARROLLO PRENATAL.

EL GAMETO (ESPERMATOZOIDE) O CELULA SEXUAL MASCULI-
NA SE FUNDE CON EL GAMETO FEMENINO (6VLULO) AL OCURRIR--
LA FERTTLIZACION. DE DONDE RESULTA UNA CELULA UNICA O-
CIGOTO, MARCANDO EL PRINCIPIO DE UN NUEVO INDIVIDUO,

EL DESARROLLO PRENATAL CONSTA DE LOS STGUIENTES PE-
riopos:

1.~ PERTODO DEL HUEVO.- DESDE EL MOMENTO DE LA FE-

CUNDACION HASTA EL FIN DEL
pia 14.

2.~ PERTQODO EMBRTONARTO,-APROXIMADAMENTE DEL DiA 14

AL 56,

3.- PERIODO FETAL.- DEL DIA 56 AL 270 o TERMI-

no DEL EMBARAZO.
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1.- pERIODO DEL MUEVO.

ESTE PERIODO DURA DDS SEMANAS, CALCULO APROXIMADO ¥
CONSISTE PRIMORDTALMENTE EN LA SEGMEXTACION DEL HUEVO Y-
LA INSERCION DE ESTE A LA PARED DEL UTERO. CUANDO ESTE
PERIODO LLEGA A SU TERMINO HA COMENZADA LA DIFERENCIA---

CION CEFALICA Y EL HUEVO MIDE 1.5 mm. DE LARGO.

2.- PERIODO EMBRIONARIO.

LA CABEZA COMIENZA A FORMARSE CUANDO EL EMBRION Hu-
MANO MIDE APENAS 3 mm. DE LARGO, A LOS VEINTIUN DIas (3-
SEMANAS) DESPUES DE LA CONCEPCION.  EN ESTE MOMENTO LA-
CABEZA ES FORMADA PRINCIPALMENTE POR EL PROSENCEFALO, AN
TES DE QUE UAYA COMUNICACION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL Y EL
INTESTINO PRIMITIVO,  EL PROSENCEFALO (CEREBRO ANTERTOR)
ESTA CUBIERTO POR UNA DELGADA CAPA DE MESODERMO Y POR EC
TODERMO.

LA PORCION INFERIOR DEL PROSENCEFALO SERA LA GIBA--
FRONTAL O PROMINENCIA, LOCALIZADA ENCIMA DE LA HENDIDURA
BUCAL EN DESARROLLO. A LOS LADOS DE LA NENDIDURA BUCAL
RODEANDOLA, SE ENCUENTRAN LOS PROCESOS MAXTLARES RUDIMEN
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TARIOS.  BSTOS PROCESOS SE MOVERAN HACIA LA LINEA KEDIA
Y UNIRAN CON LOS COMPONENTES NASALES MEDIOS Y LATERALES-
DEL PROCESD FRONTAL: AUNQUE POR AHORA HAYAN POCOS INDI--
CI0S., BAJO EL SURCO BUCAL ESTA UN ARCO MANDIBULAR AM--
PLIC. LA CAVIDAD BUGAL PRIMITIVA (CON EL, PROCESO FRON~
TAL RODEANDOLA), L.OS POS PROCESOS MAXILARES Y EL ARCO -
MANDIBULAR SE DENOMINA EN CONJUNTO ESTOMODEO,

LA MAYOR PARTE DE LA CARA ES DESARROLLADA ENTRE LA~
TERCERA Y OCTAVA SEMANAS DE VIDPA INTRAUTERINA, Ast como-
LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA PARA ENCONTRAR EL FOKDO DE SA
CO DEL INTESTINO ANTERIOR, Y SE ROMPE LA MEMBRANA BUCOFA
RiNGEA, COMPUESTA POR DOS CAPAS EPITELIALES:

1.~ EL REVESTIMIENTO ENDODERMICO DEL INTESTING ANTE

RIOR.

0

2,~ EL REVESTIMIENTO ECTODERMICO DEL ESTOMODEQ; POR
LG TANTO EL REVESTIMIENTO DE LAS CAVIDADES NA--~
SAL Y BUCAL, EL ESMALTE DE LOS DIENTES Y LAS --
GLANBULAS SALIVALES SON DE ORIGEN ECTODERMICO,

DURANTE LA CUARTA SEMANA SE PRESENTA LA PROLIFERA--
CION DEL ECTODERMO A CADA LADO DE LA PROMINENCIA FRONTAL
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AQUi EL EMBRION MIDE 5 mm. ESTOS ENGROSAMIENTOS PASA-
RAN A SER LA MUCOSA DE LAS FOSAS NASALES Y EL EPITELIO
OLFATORIO.

LAS PROMINENCIAS MAXTLARES CRECEN HACIA ADELAKTE-
Y SE UNEN CON LA PROMINENCIA FRONTONASAL PARA ASI FOR-
MAR EL MAXILAR SUPERIOR. SE DIVIDE LA PORCTON CAUDAL
-DEL PROCESO FRONTONASAL EN LOS PROCESOS NASAL MEDIO Y-
LOS DOS NASALES LATERALES. ESTOS ULTIMOS SE ENCUEN~-
TRAN JUNTO A LOS PROCES0S MASILARES Y SEPARADOS DE ---
ELLOS POR MEDIO DE SURCOS POCO PROFUNDCS, LOS SURCOS--
NASOMAXTLARES. EL PROCESO NASAL MEDIO, AL PRINCIPIO-
ES MAYOR QUE LOS PROCESOS NASALES LATERALES, PERO DES-
PUES RETRASA SU CRECIMIENTO. COMO EL PROCESO NASAL--
MEDIO CRECE HACTA ABAJO CON MAYOR RAPIDEZ QUE LOS PRO-
CESOS NASALES LATERALES, LOS SEGUNDOS NO CONTRIBUTRAN-
A LAS ESTRUCTURAS QUE POSTERIORMENTE FORMAN E£L LIMITE-
SUPERIOR DEL ORIFICIO BUCAL. LA DEPRESION QUE SE FOR
MA EN LA LINEA MEDIA DEL LABIO SUPERIOR SE LLAMA PHIL-
TRUN E TNDICA LA UNION DE LOS PROCESOS NASALES MEDIOS-

Y MAXTLARES,
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LA CARA DERIVA DE STETE ESBOZO0S, ESENCIALMENTE:
DOS PROCESOS MANDIBULARES QUE SE UNEN TEMPRANAMENTE, -
DOS PROCESOS MAXTLARES, DOS PROCESOS NASALES LATERALES
Y EL PROCESO NASAL MEDIO. EN LA QUINTA SEMANA DE VI-
DA YA SE OBSERVA EL TEJIDO PRIMORDIAL QUE FORMARA La--
CARA. EL ESTOMODEO Y LOS PROCESOS MAXILARES CRECEN--
HACIA LA LINEA MEDIA PARA FORMAR LAS PARTES LATERALES-
DEL MAXILAR SUPERIOR, DEBAJO DE ESTOS SE ENCUENTRAN --
LOS CUATRO SACOS FARiNGEOS, QUE FORMAN LOS ARCOS Y SUR
COS BRANQUIALES. LAS PAREDES LATERALES DE LA FARINGE
ESTAN DIVIDIDAS POR DENTRC Y POR FUERA EN ARCOS BRAN--
QUIALES, LOS DOS PRIMEROS ARCOS SON EL MAXILAR INFE-
RIOR, QUE DA ORIGEN A LOS PROCESOS MANDIBULARES Y MAXI
LARES; Y EL HIOIDEOQ, LOS ARCOS SE DIVIDEN POR SURCOS
DISTINGUIDOS. POR UN NUMERO. NﬂCLEOé EFERENTES VIS-
CERALES ESPECIALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, QUE--
TAMBIEN ACTIVAN LOS MSCULOS VISCERALES, INERVAN & LOS
ARCOS BRANQUIALES. EL DESARROLLO EMBRIONARIO COMIEN~
ZA YA TARDE, DESPUES DE QUE EL PRIMORDIO DE OTRAS ES~-
TRUCTURAS CRANEALES (CEREBRO, NERVIOS CEREBRALES, 0JOS
MﬂSCULOS, ETC.} YA SE HAN DESARROLLADb. ES AQUi. ——
CUANDO APARECEN CONDENSACIONES DE TEJIDO MESENQUIMATO
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SO ENTRE ESTAS ESTRUCTURAS Y A SU ALREDEDOR, TOMAXDO -
LA FORMA DEL CRANEO. EL TEJIDO MESENQUIMATOSO APARE-
CE, ASiHISMO. EN LA ZONA DE LOS ARCOS BRANQUIALES.

LOS CAMBIOS QUE OCURREN SE DEBEN EN PARTE A QUE--
LA UNION MANDIBULAR TIENE CAMBIOS DE DESARROLLO; APARE
CEN UN SURCO MEDIO Y DOS PEQUENAS FOSITAS A CADA LADO-
DE LA LINEA MEDIA, EL SURCO Y LAS FOSITAS PARECEN DE
SAPARECER CON LA UNION DEL EPITELIO QUE CUBRE SUS PARE

DES.

LA UNION DE LOS PROCESOS MAXILARES SE REALIZA —--
CUANDO EL EMBRION TIENE SIETE SEMANAS DE VIDA, ASEMIS-
MO, LOS 0JOS SE MUEVEN EN DIRECCION DE LA LINEA MEDIA.

EL TEJIDO MESENQUIMATOSO CONDENSADO EN LA BASE---
DEL CRRNEO, SE CONVIERTE EN CARTILAGO Y TAMBIEN EL DE-

LOS ARCOS BRANQUIALES.

CON ESTO SE DESARROLLA EL PRIMORDIO CARTILAGINOSO
DEL CONDROCRANEO; ESTE COMPRENDE L4 BASE DEL CRAKEO, -
CON LAS CAPSULAS OTICAS (A LOS LADOS) Y LA NASAL (AL--
FRENTE).
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APARECEN LOS PRIMEROS CENTROS DE OSIFICACION EN-
DOCONDRAL, AST SE REEMPLAZA EL CARTILAGO POR HUESO, -
QUEDANDO SOLO LOS CENTROS DE CRECIMIENTO CARTILAGINO-

S0s.

AL PRINCIPIO DE LA OCTAVA SEMANA DE VIDA INTRAU-
TERINA, LA NARIZ ES MAS PROMINENTE Y COMIENZA LA FOR-
MACTON DEL PABELLON DEL 0iDO. AL FINAL DE ESTA SEMA
NA EL EMBRION MUESTRA UN AUMENTO EN LONGITUD DE CUA--
TRO VECES. LAS FOSETAS NASALES APARECEN EN LA PARTE
SUPERIOR DE LA CAVIDAD BUCAL, SE LES LLAMA NARINAS.

EL EMBRION DE 18 mm. DE LONGITUD POSEE UN MAKI--
LAR INFERIOR CORTO, Y AL FINAL DE LA OCTAVA SEMANA SE
LE RECdNOCE POR SU FORMA. EN LAS ETAPAS TARDIAS DE-
LA VIDA EMDRIONARIA, EL CRECIMIENTO DEL PRCCESO NASAL
MEDIO ES MAS LENTO EN ANCHURA QUE EL DE LOS PROCESOS-
NASALES LATERALES Y MAXILARES; MIENTRAS, EL TERCIO ME
BIO DE LA CARA CRECE HACTA ADELANTE SOBRESALIENDO.
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3.~ pERiODO FETAL.

A LOS DOS MESES DE VIDA INTRAUTERINA, ES DECIR -
ENTRE LAS SEMANAS OCTAVA Y DECTMOSEGUNDA, EL FETO TRI
PLICA SU LONGITUD DE 20 5 60 ma.  AUMENTA EL MAXILAR
INFERTOR EN TAMARO, AQUi LA RELACION ANTEROPOSTERIOR-
DEL MAXILAR Y MANDIBULA SE PARECE A LA DEL RECIEN Na-
CIDO.  LAS ESTRUCTURAS DE LA CARA AN SUFRIDO GRAN~-
DES CAMBIOS, PERO DURANTE EL PERIODO FETAL, LOS CAM--
BIOS SON EN GENERAL AUMENTOS DE TAMARO Y CAMBIOS EN -
LA PROPORCION. LA ACELERACION ES ENORME.

DURANTE ESTA ETAPA EN LOS MAXILARES SUPERIOR E -
INFERIOR, OCURRE LA EVGLUCION DENTARIA, PUNTO QUE SE-
TOCARA POSTERIORMENTE DENTRO DEL PRESENTE TRABAJO.

EL MAXTLAR SUPERIOR ES”ESENCTALMENTE UN HUESO -~
MEMBRANOSG, -4 EXCEPCION DE LOS PROCESOS PARANASALES -
DE LA CAPSULA NASAL Y DE LAS ZONAS CARTILAGINOSAS DEL
BORDE ALVEOLAR DE LA APOFISIS CIGOMATICA.  PARA LA -
LTIMA MITAD DE ESTE PERTODO, EL MAXILAR SUPERTOR AU-
MENTO SU ALTURA POR MEDIO DEL CRECTMIENTO OSEO ENTRE-

LA REGION ORBITARIA Y ALVEOLAR.



~17-

EL PALADAR EN EL PRIMER TRIMESTRE DE VIDA PETAL-
PRESENTA UNA FORMA ESTRECHA, POSTERIORMENTE SE TORNA-
UN POCO AMPLIO Y EN EL ULTIMO TRIMESTRE ES ANCHO,

LA ANCHURA DEL PALADAR AUMENTA MAS RAPIDO QUE SU LON-
GITUD, POR LO QUE MORFOLOGICAMENTE CAMBIA.

RESPECTO AL MAXILAR INFERIOR, LOS CAMBIOS PO---=
DRIAN RESUMIRSE EN:

1.~ EL BORDE ALVEOLAR SE ALARGA MAS RAPIDO QUE -
LA RAMA ASCENDENTE,

2.- LA RELACION ENTRE LA LONGITUD MANDIBULAR TO-
TAL Y LA DEL BORDE ALVEOLAR, cAsi Es CONSTAN
TE.

3.- EL ANCHO DEL BORDE ALVEOLAR AUMENTA MAS QUE-
EL ANCHO TOTAL.

4.~ LA RELACION DE LA ANCHURA ENTRE EL ANGULO DE
LA MANDIBULA Y LA AMPLITUD TOTAL ES CAST ---
CONSTANTE EN LA VIDA FETAL.

DURANTE EL PERTODO FETAL, TERMINA EL DESARROLLO-
DEL PALADAR. YA COMPLETO EL PALADAR PRIMARIO (PERiQ
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DO EMBRIONARIO), LA CAVIDAD NASAL PRIMARIA ES UN CONDUC
TO QUE VA DE LAS VENTANAS NASALES HACIA LA CAVIDAD BU--
CAL PRIMITIVA. SUS ABERTURAS EXTERNAS E INTERNAS -LAS
CANOAS PRIMITIVAS- ESTAN SEPARADAS DE LA CARA Y LA CAVL
DAD BUCAL POR EL PALADAR PRIMARIO. LA CAVIDAD BUCAL--
APARECE CON UN TECHO INCOMPLETO; EN LA PARTE ANTERIOR--
LO FORMA EL PALADAR PRIMARIO, ¥ EN LAS LATERALES POR LA
SUPERFICIE BUCAL DE LOS PROCESOS MAXILARES. LA CAVI--
DAD BUCAL COMUNICA CON LAS CAVIDADES NASALES A LOS LA--
DOS DEL TABIQUE NASAL.

DE LOS PROCESOS MAXILARES SE DESARROLLAN PORCIONES
LATERALES QUE CRECEN HACTA ABAJO CAST VERTICALMENTE, A-
CADA LADO DE LA LENGUA. ESTA EXTENSION VERTICAL ES EL
PROCESO PALATINO. LA LENCUA ES ESTRECHA Y ALTA Y LLE-

GA HASTA EL TABIQUE NASAL.

LA UNION DE LOS DOS PROCESOS PALATINOS FORMARA EL-
PALADAR SECUNDARIO, EL CUAL SEPARARA LAS CAVIDADES BU--
CAL Y NASAL. LA LENGUA, ENTONCES, VA HACIA ABAJO Y DE
ESTA MANERA QUEDA LIBRE El ESPACTO ENTRE LOS PROCESOS -
PALATINOS, STMULTANEAMENTE LA MANDIBULA CRECE RAPIDAMEE
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TE EN LONGITUD Y A LO ANCHO, AL DESPLAZARSE LA LENGUA
OCUPA EL AMPLIO ESPACIO DEL ARCO MANDIBULAR Y TOMA SU -

FORMA CARACTERiSTICA, MAYOR ANCHURA QUE ALTURA.

DE ESTE MODO ES POSIBLE LA TRANSPOSIGION Y LA =---
UNION DE LOS DOSPROCESOS PALATINOS, YA QUE LA MASA DE--
LA LENGUA NO SE ENCUENTRA YA INTERPUESTA ENTRE ELLOS.

LOS PROCESOS PALATINOS CONTINUAN CRECIENDO HASTA--
PONERSE EN CONTACTO CON EL TABIQUE NASAL, QUEDANDO A{N-
SEPARADOS POR UNA HENDIDURA MEDIA, QUE CIERRA DE LA RE-
GIGN ANTERIOR A LA POSTERIOR.

EN ESTA ZONA ANTERIOR SE FORMA EL PALADAR DURO Y -~
EN LA PORCION CENTRAL DEL PALADAR DURO. LAS PARTES~---
DEL CONTORNO, EN FORMA DE HERRADURA, SE FORMAN DE LOS--
PROCESOS MAXILARES, EL PROCESO ALVEOLAR DEL MAXILAR -
SE FORMA DESPUéS, CONTANDO CON LAS LAMINAS EXTERNA (VES
TIBULAR), E INTERNA (DENTAL), Y LA APARICION DE LAS PIE
ZAS DENTARIAS.

DESPUES DE LA FORMACION DEL PALADAR PRIMARIO, DU—-
RANTE LA QUINTA Y SEXTA SEMANAS DESPUES DE LA CONCEP---
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CION, LA MORFOLOGIA FACIAL SE DESARROLLA RAPIDAMENTE.
ENTRE LA SEPTIMA Y DECIMA SEMANAS, LAS ESTRUCTURAS FA
CIALES CRECEN PREPONDERANTEMENTE EN PLANO SAGITAL, --
MUESTRAN UN INCREMENTO BN LONGITUD DEL CUADRUPLE, EN-
ALTURA DEL DOBLE, Y A LO ANCHO UN BREVE CAMBIO SOLA--
MENTE.  LOS CAMBIOS EN CRECIMIENTO ALTERAN LAS RELA-
CIONES DE LAS ESTRUCTURAS ORONASALES.  EL CRECIMIEN-
TO MANDIBULAR ES MAS RAPIDO QUE EL DEL COMPLEJO NASO-
MAXILAR, Y LA LONGITUD DEL CARTILAGO DE MECKEL EXCE--
DIG LA LONGITUD DE LA CAVIDAD ORONASAL.

A LAS OCHO SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA LAS TA--
BLAS O PROCESOS PALATINOS SE ELEVARON, JUNTO CON ESTA
ELEVACI()N, LA LENGUA Y EL CARTILAGO DE MECKEL SE DES-
PLAZARON ADELANTE Y DEBAJO DEL PALADAR PRIMARIO.

EL PROCESO PALATOMAXILAR SE SEPARG DEL COMPLEJO-
LENGUA-MANDTBULA, Y ESTA {LTIMA SE MOSTRO PROGNATA DU
RAKTE EL CIERRE SECUNDARIO DEL PALADAR EN LAS PRIME--
RAS SEMANAS DE DESARROLLO FETAL.
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capituLo 11

CRECIMIENTO Y FORMACION

EL DESARROLLO DEL HUESO EMBRIONARIO PUEDE TENER-
DOS ORIGENES: DEL TEJIDO CONCECTIVO LAXO (MESENQUIMA)
EN CUYO CASO EL HUESO ES INTRAMEMBRANOSO; Y DEL CARTi
LAGO HIALINO, SIENDO AQUi HUESQO ENDOCONDRAL.

EL HUESO, COMO GTROS TEJIDOS CONECTIVOS, ESTA --
FORMADO POR SUBSTANCIA EXTRACELULAR Y CELULAS. EL--
CONTENIDO EXTRACELULAR SE COMPONE DE FIBRAS INCLUIDAS
EN UNA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA,. LOS COMPONEN-
TES EXTRACELULARES DEL HUESO ESTAN BIEN CALCIFICADOS,
A DIFERENCIA DE OTROS TEJIDOS CONECTIVOS.

1.,- DESARRCLLO TEMPRANO DE LA MANDIBULA.

EL MAXILAR INFERIOR SE DESARROLLA COMO HUESO IN-
TRAMEMBRANOSO, AL LADO DEL CARTILAGO DEL ARCO MANDIBY
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LAR, A LA SEXTA SEMANA DE VIDA FETAL APARECE COMO ES-
TRUCTURA BILATERAL, EN FORMA DE UNA PLACA DELGADA DE-
HUESO, LATERAL Y A CTERTA DISTANCIA EN RELACION AL -
CARTILAGO DE MECKEL, EL CUAL ES UN BASTON CILINDRICO-
DE CARTILAGO,  EL CARTILAGO APARECE DURANTE EL SEGUN
DO MES, £S PRECURSOR DEL MESENQUIMA QUE SE FORMA A SU
ALREDEDOR, Y ES CAUSANTE DEL CRECIMIENTO DEL MAXILAR-
INFERIOR, LA EXTREMIDAD PROXIMAL DEL CARTILAGO, SE~
CONTINOA CON EL MARTILLO Y ESTA EN CONTACTO CON EL --
CARTILAGO DEL OTRO LADO.

HAY UNA GRAN ACELERACION DEL CRECIMIENTO DEL ---
MAXILAR INFERIOR ENTRE LA OCTAVA Y DECIMOSEGUNDA SENMA
NA DE LA VIDA FETAL. COMO RESULTADO DEL AUMENTO EN-
LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR, EL MEATO AUDITIVO--
EXTERNO PARECE MOVERSE EN SENTIDO POSTERIOR.

EL HUESO COMIENZA A APARECER A LOS LADOS DEL CAR
TELAGO DE MECKEL EN LA SEPTIMA SEMANA, ¥ CONTTN{A HAS
TA QUE BL ASPECTO POSTERIOR ESTA CUBIERTO DE HUESO,
LA OSIFICACION CESA EN EL PUNTO QUE SERA LA ESPINA DE
sSpPlIX, LA PARTE DEL CARTILAGO ENCAPSULADA CON HUESO-
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PARECE HABER SERVIDO DE FERULA PARA LA OSIFICACION IN
TRAMEMBRANOSA Y SE DETERIORA EN SU MAYORIA.

LA MAYOR PARTE DEL CARTILAGO DE MECKEL DESAPARE-
CE SIN CONTRIBUIR A LA FORMACION DEL HUESO DE LA MAN-
DIBULA.  SOLO UNA PEQUENA PARTE, A CIERTA DISTANCIA-
DE LA LINEA MEDIA, PRESENTA OSIFICACION ENDOCONDRAL.
AQUT EL CARTILAGO SE CALCIFICA Y ES DESTRUIDO POR coy
DROCLASTOS, SUSTITUIDO POR TEJIDO CONJUNTIVO, Y MAS-~
TARDE POR HUESO.  DURANTE TODA LA VIDA FETAL EL MAXI
LAR INFERIOR ES UN HUESO PAR. LOS MAXILARES INFERIO
RES DERECHO E IZQUIERDO ESTAN UNIDOS EN LA LINEA ME--
DIA POR FIBROCARTILAGO, A NIVEL DE LA SINFISIS MANDI-
BULAR.  EL GARTILAGO DE La SINFISIS NO SE DERIVA DEL
CARTILAGO DE MECKEL, SINO SE DIFERENCTIA A PARTIR DEL-
TEJIDO CONJUNTIVO DE LA LINEA MEDIA,  EN BL SE DESA-
RROLLAN PEQUENOS HUESOS IRREGULARES, LLAMADOS 0Sicu--
LOS MENTONIANOS, QUE AL FINAL DEL PRIMER ARO SE FUSIQ
NAN CON EL CUERPO DE LA MANDIBULA.

AL MISMO TIEMPO, LAS DOS MITADES DEL MAXILAR IN-
FERTOR SE UNEN MEDIANTE LA OSTFICACION DEL FIBROCARTi

LAGO SINFISARIO.
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DENTRO DEL DESARROLLO TEMPRANO DE LA MANDIBULA -
ESTA INVOLUCRADO EL DESARROLLO Y APARICION DE SIGNOS-
DENTALES.

EL PRIMER INDICIO DE EVOLUCION DENTARIA APARECE-
EN LA SEXTA SEMANA, YA QUE COMIENZA LA FORMACIéN DE--
LA lAMINA DENTAL, ESTA PROVIENE DE LAS CéLULAS ECTO-~
DéRHICAS DEL ESTOMODEC, QUE EN MITOSIS SE ENGROSAN --
HASTA CRECER DENTRO DEL MESENQUIMA ADYACENTE., DE ES
TA FORMA, EN UNA SEMANA SE HAN FORMADO DOS BANDAS AN-
CHAS Y SOLIDAS DE EPITELIO EN EL MESENQUIMA; ESTAS --
SON LAS LAMINAS DENTALES, UNA EN EL ARCO SUPERIOR Y -
OTRA EN EL INFERIOR.

CERCA DE LA LAMINA DENTAL SE DESARROLLA LA LANI-
NA VESTIBULAR, QUE DARA ORIGEN A LABIOS, MEJILLAS Y <
ENCTAS.

LATERALMENTE A LA LAMINA DENTAL SE FORMAN LOS --
PRIMORDIOS DENTALES, QUE RETIRAN PARTE DE LA LAMINA~=
DE LA MASA ORIGINAL; ESTA CONEXION ENTRE LAMINA ¥ PRI
MORDIOS SE LLAMA LAMINA EXTERNA.
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DENTRO DE ESTA LAMINA CRECE TEJIDO CONECTIVO PRO
VOCANDO UKA DEPRESION QUE ES EL NICHO DEL ESMALTE.
DESPUES DE ESTABLECERSE LOS PRIMORDIOS DENTALES, SE -
DESARROLLA EL ORGANO DEL ESMALTE.

LA LAMINA DEKTAL CONTINUA SU CRECIMIENTO ¥ SE -
PROFUNDIZA EN EL TEJEDO CONECTIVO.DE LA MANDIBULA, LA
PUNTA EN CRECIMIENTO ES LLAMADA LAMINA DE CONTINUA--—-
CION, DE LA QUE PROVIENEN LOS PRIMORDIOS DENTALES pE-
LOS DIENTES PERMANENTES.

LA LAMINA DENTAL ORIGINAL ES LLAMADA TAMBIEN LA-
MINA DENTAL PROPIA, DADA $U FUNCION DE PRODUCIR EL TE
JIDO GERMINATIVO DE LOS TRES DIENTES PERMANENTES SIN-
PREDECESOR DECIDUO; ‘ADEMAS DE PRIMORDIOS DE LOS VEIN-

TE DIENTES DECIDUOS,

EL STGUIENTE ASUNTO DE INTERES ES LA AMELOGENE--
SIS DEL DIENTE, A LA QUE DIVIDIREMOS POk ETAPAS.

ETAPA PRIMORDIAL. .

DESPUES DE QUE LAS LAMINAS DENTALES SE ESTABLE-- -



~26~

CEN, SE FORMAN DIEZ PRIMORDIOS POR ARCO, ESTOS PRI
MORDIGS SON EXCRECENCIAS DE EXTREMOS DE LAS LAMINAS Y
CONTRIBUIRAN A LA FORMACION DE LOS VEINTE DIENTES D
CIDUOS. LOS BOTONES INFERIORES SE DESARROLLAN PRIME
RO EN LA SEPTIMA SEMANA Y LOS SUPERIORES DESPUES, by~
RANTE LA OCTAVA SEMANA, EN ESTE PUNTO, TODOS LOS BD
TONES DE AMBAS LAMINAS SE ENCUENTRAN PRESENTES.

ETAPA DEL DESARROLLO DEL CASQUETE.

EL PRIMORDIG CRECE POR MULTIPLICACION DE SUS CE-
LULAS. BN LA PARTE INFERIOR DEL PRIMORDIO, EL MESEN
QUIMA SE INCLUYE EN EL GERMEN DENTAL FORMANDO UK CEN-
TRO CONICO O "PAPILA DENTAL", ES LA FUTURA PULPS,

EL BOTON TOMA FORMA DE CASQUETE.  EL CASQUETE SE DE-
SARROLLA, MAY UN AUMENTO EN LA ACTIVIDAD MITOTICA EX-
LA SUPERFICIE INFERIOR CREANDO UNA PROTUBERANCIA EL~--
"NODULO DEL ESMALTE O NODULO DE AHEARN". EN BL CEN-
TRO, POR DIVISION CELULAR, SE FORMA UN ROLLO, EL "COR
DON DE ESMALTE”,  EL CASQUETE CRECE Y SE TRANSFORMA-
EN CAMPANA, A LA VEZ DESAPARECEN EL NODULO Y EL COR=-

pdN.
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ETAPA DE CAMPANA.

EL YA CITADO ORGANO DEL ESMALTE EN FORMA DE CAMPA
NA TENDRA CUATRO ETAPAS. LA PRIMERA ES UNA CAPA SIM-
PLE DE CELULAS ADYACENTES A LA PAPILA CENTRAL, SON LAS
CELULAS INTERYAS DEL ESMALTE, LOS PREAMELOBLASTOS QUE-
SE DIFERENCIAN RAPIDO EN AMOLOBLASTOS. LAS CELULAS--
SOBRE £STAS FORMAN UNA CAPA, EL ESTRATC INTERMEDIO.
EL CENTRO DEL ORGANO ESTA FORMADO POR CELULAS ESTRELLA
DAS, FUSIFORMES Y OTRAS QUE CONSTITUYEN EL RETIiCULO ES
TRELLADO. LA SUPERFICIE EXTERNA ESTA CUBIERTA POR Cé
LULAS EXTERNAS DEL ESMALTE. EL EXTREMO MAS PROFUNDO-
DEL ORGANO DEL ESMALTE ES EL ASA CERVICAL CON DOS CA--
PAS; CELULAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL ESMALTE.

ETAPA APOSICIONAL.

DESPUES DE LA FORMACION DE LA DENTINA, SE PRODUCE
UNA SUBSTANCIA INTERCELULAR O MATRIZ DEL ESMALTE EN --
TRES FASES. CADA AMELOBLASTO PRODUCE UN PRISMA DE ES
MALTE. CADA CAPA SE DESARROLLA EN 24 HORAS, LAS TRES
FASES SE REPITEN CADA DIA.

LA CUTICULA PRIMARIA ES UNA MEMBRANA ORGANICA NO~

MINERALIZADA PROTECTORA DE LA CORONA EN ERUPCIéN; LA--
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DEPOSITAY LOS AMELOBLASTOS ALREDEDOR DE L& CORONA Pa-
RA COMPLETARLA. LA cUTicUuLa SE ANA, DESPUES CON EL
EPITELTO BUCAL Y FORMA UN MANGUITO EPITELIAL QUE SE -
FLJA AL CUELLO DEL DIENTE COMO UN CUELLO ADHERIDO.

CONSECUTIVA A LA AMELOGéNESIS, SURGE LA DEXTINO-

GéNESIS, EN LA QUE EL PRIMER SIGNO DE LA PAPILA DEN--
TAL ES LA CONCAVIDAD EN LA SUPERFICIE INFERIOR DEL --
PRIMORDIO, LOS FIBROBLASTOS Y FIBRILLAS QUEDAN ALRE
DEDOR DE LA PAPILA, CERCA DE LOS PREAMELOBLASTOS.
L0S FIBROBLASTOS SE CONVIERTEN EN PREODONTOBLASTOS.Y-
PRESENTAN PROLONGACIONES A LOS PREAMELOBLASTOS , EL—;
AREA SE LLENA DE FIBRILLAS COLAGENAS FORMANDO HACES,-
SON LAS FIBRILLAS DE VON-KORFF Y FORMARAN LA MATRIZ--
PARA LA PRIMERA DENTINA O CAPA SUPERFIQIAL DE DENTINA.
LA MATRIZ SE LLAMA PREDENTINA, LA CALCIFICACION NO SE
INTERRUMPE Y LA DENTINA SE COMPLETA. LA DENTINA CAL
CIFICADA SE VE SEPARADA DEL ODONTOBLASTO POR UNA CAPA
DE PREDENTINA.

AL SER TERMINADA LA PRODUCCION DE DENTINA, LOS -~
AMELOBLASTOS PRODUCEN ESMALTE, LA DIFERENCIAGION SE -
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HA COMPLETADO.

POSTERIOR A LA CAPA SUPERFICIAL DE DENTINA, SE -
PRODUCE LA DENTINA CIRCUMPULPAR—CONSTITUiDA EN SU MA-
fORtA POR FIBRILLAS HES PEQUENAS PRODUCIDAS POR LOS--
ODONTOBLASTOS. LA DENTINA PERITUBULAR RODEA LAS PRQ
LONGACIONES ODONTOBLASTICAS Y FORMA LA PARED DEL TUBU
LO DE DENTINA; ESTA DENTINA ES MAS CALCIFICADA QUE LA
DENTINA INTERTUBULAR.

FORMACION DE LA RAIZ,

CUANDO LA CORONA ESTA COMPLETA, CON LA SUSPEN---
SION DE FORMACION DE ESMALTE, ES EL TURNO PARA LA ---
RAfZ, LO ANTERIOR INICIA EL CRECIMIENTO DEL DIENTE-
HACIA LA CAVIDAD BUCAL: LA ERUPCION.

LAS CELULAS DEL ASA CERVICAL (INTERNAS Y EXTER--
NAS DEL ESMALTE -ETAPA DE CAMPANA-).ENTRAN EN MITOSIS
Y EL ‘TEJIDO SE ALARGA, CAMBIANDO SU NOMBRE DE ASA CER
VICAL A "VAINA EPITELIAL DE HERTWIG". DICHA VAINA--

DETERMINARA EL NOGMERO, FORMA Y TAMARO DE LAS RATCES.
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TODAS ELLAS PRODUCIDAS POR INVAGINACIONES Y FUSION DE
COLGAJOS EPITELIALES.

LA DENTINA CONTINUA SU FORMACION DE LA CORONA -—-
HASTA LA RAiZ, EN ESTA SE DEPOSITA CONTRA LA VAINA RA
DICULAR Y ESTARA CUBIERTA POR CEMENTO.

CEMENTOGENESIS

LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS Y LOS FIBROBLASTOS--
FORMAN UNA CAPA DE CEMENTOBLASTOS, ESTOS PRODUCEN A -
SU VEZ FIBRAS COLAGENAS, A LAS QUE SE AGREGA SUBSTAN-
CIA FUNDAMENTAL Y RESULTA EL CEMENTOIDE O PRECEMENTG.
LAS FIBRAS COLAGENAS DE LA MEMBRANA PERIODONTICA (FI-
BRAS DE SHARPEY) SE INTRODUCEN HASTA LA MATRIZ Y QUE-
DAN FIJAS EN EL CEMENTO POR CALCIFICACTON. EL CEMEN
TOIDE SEPARA A LA MATRIZ CALCIFICADA DE LOS CEMENTO--
BLASTOS.,

LA MADURACION DE LA MATRIZ POR SECRECION DE SUBS
. TANCIA FUNDAMENTAL Y LA MINERALIZACION SON PROCESOS--
LENTOS, POR LO QUE LOS CEMENTOBLASTOS PUEDEN REGRESAR
Y NO QUEDAR ATRAPADOS EN LA SUBSTANCIA INTERCELULAR--
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EN CALCIFICACION, CREANDO UN CEMEKTO ACELULAR (SE EN-
CUENTRA EN LA PARTE SUPERTOR DE LA RAfZ).

EN LA ERUPCION DENTAL LOS PROCESOS DE MADURACION
DE MATRIZ Y DE LA MINERALIZACION SE TORNAN RAPIDOS, -
LOS CEMENTOBLASTOS NO ESCAPAN DE LA SUBSTANCIA INTER-
CELULAR, CREANDO UN CEMENTO GELULAR POR PRESENCIA DE-
CEMENTOCITOS,

LOS BORDES ALVEOLARES DE LOS MAXILARES INFERIOR-
Y SUPERIOR, SON SOLAMENTE PROYECCIONES DE LAS MASAS--
PRINCIPALES DE ESTOS HUESOS. LOS DIENTES EN DESARRQO
LLO PROVOCAN LOS BORDES, YA QUE ESTIMULAN SU PRODUC--
CI0N. CUANDO LOS DIENTES SE HAN DESARROLLADO, LAS--
ESPECULAS OSEAS FORMADAS DENTRO DE ELLOS SE INCORPO--
RAN AL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR O SUPERIOR.

EN LA FORMACTON DEL BORDE ALVEOLAR HAY PROBUC---
CION DE TRABECULAS OSEAS. EL HUESO DEL BORDE ALVEO-

LAR SE DIFERENCIA EN TRES ZONAS:

1.- AREA CENTRAL QUE CONSTA DE TRABéCULAS. SE --



—32-

LLAMA ESPONJOSA.

2.- LA PLACA OSEA QUE REVISTE AL ALVEOLO.

3.- LA CARA EXTERNA DEL BORDE, YA SEA VESTIBULAR
O LINGUAL.

POR ﬁLTIMO, EL LIGAMENTO PERTODONTAL QUE SE FOR-
MA CUANDO EL TEJIDO SE VA CONVIRTIENDO MAS DENSO HAS-
TA FORMAR UN LIGAMENTO COMO ESTRUCTURA FUNCIONAL.
SU CARACTERISTICA DISTINTIVA ES LA COLAGENA EN SUS HA
CES DE FIBRAS.

2.- OSIFICACION,

HAY DOS TIPOS DE OSIFICACION PARA LA FORMACION -
DE TEJIDO 6SEO, OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA Y OSIFICA

CION ENDOCONDRAL, QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA.

RECIBE EL NOMBRE DE INTRAMEMBRANOSA DADO QUE oCU
RRE EN EL INTERIOR O SENO DE MEMBRANAS DE NATURALEZA-
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CONJUNTIVA. ES EL PROCESQO FORMADOR DE LOS HUESOS --
FRONTAL, PARIETAL Y PARTES DEL OCCIPITAL, TEMPORAL Y-
DE LOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR. CONTRIBUYE -=-
TAMBIEN EN EL CRECTMIENTO DE HUESOS CORTOS Y CRECI---
MIENTO EN ESPESOR DE HUESOS LARGOS. LA OSIFICACION-
INTRAMEMBRANOSA ES EL METODO DE DESARROLLO MAS SIMPLE

Y RAPIDO.

COMIENZA CON UN CENTRO DE OSIFICACION PRIMARIO, -
LUGAR DE LA MEMBRANA DONDE COMIENZA LA OSTFICAGION.
EL PROCESO INICIA CON LA ACTIVIDAD MITOTICA DE CELU--
LAS DEL MESENQUIMA QUE SE TRANSFORMAN EN GRUPOS DE 0§
TEOBLASTOS, LOS QUE SINTETIZAN SUBSTANCIA OSTEQIDE,--
QUE AL CALCIFICAR ENGLOBA A LOS OSTEOBLASTOS QUE SE--
TRANSFORMAN EN OSTEOCITOS. VARIOS DE ESTOS GRUPOS--
SURGEN SIMULTANEAMENTE EN EL CENTRO DE OSIFICACION Y-
HAY CONFLUENCIA DE TRABEGULAS OSEAS FORMADAS, DANDO--

UN ASPECTO DE HUESO ESPONJOSO.

POR MITOSIS Y DIFERENCIACION LAS CELULAS DEL TE-
JIDO CONJUNTIVO FORMAN NUEVOS OQOSTEOBLASTOS SOBRE LAS-

TRABECULAS 6SEAS, CONTINUANDG LA OSIFICACION. HAY--
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"UN PREDOMINIO ACENTUADO DE LA FORMACION SOBRE LA REAB
SORCION DE TEJIDO OSEO EN LAS SUPERFICIES INTERNA Y -
EXTERNXA: AST SE FORMAN LAS DOS TABLAS DE HUESG COMPAC
TO, MIENTRAS EL CESTRO PERMANECE ESPONJOSO (DIPLOE).
LA PARTE DE MEMBRANA CONJUNTIVA QUE NO SE OSIFICA Y -
RECUBRE EL TEJIDO OSEO, SERA EL PERIOSTIO.

OSIFICACION ENDOCONDRAL.

LLAMADA TAMBIEN OSIFICACION INTRACARTILAGINOSA,
EN ESTE CASO EL HUESO SE FORMA EN EL INTERIOR DE UN--
MODELO CARTILAGINOSO, DE FORMA SIMILAR A LA DEL HUESO
QUE VA A FORMARSE PERO MENOR.  EL CARTILAGO HTALING-
STRYE A DOS PROPOSITGS; PROPORCIONA ESPACIO PARA FL--
FUTURO HUESO Y SIRVE COMO MODELO SOBRE EL QUE PUEDE -
CRECER EL HUESO, (ESTE {LTIMNO PARRAFO, POR SU SIMILI-
TUD, NOS RECUERDA EN ALGO LA POSICION DE LOS DIENTES-

DECIDUOS).

LA OSIFICACION ENDOCONDRAL CONSISTE EN DOS PROCE
S05; EN EL PRIMERO EL CARTILAGO HIALINO SUFRE MODIFI-
CACIONES PRODUCIENDOSE HIPERTROFIA DE LOS CONDROCITOS

Y MUEREN DEJANDO CAVIDADES SEPARADAS POR FINOS TABI--—
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QUES DE MATRIZ CARTILACINOSA QUE CALCIFICAN AL MORIR-
LOS CONDROCITOS. EN EL SEGUNDO PROCESO, LAS CAVIDA-
DES SON INVADIDAS POR CAPILARES SANGUINEOS Y CELULAS-
MESENQUIMATOSAS INDIFEREXCIADAS, PROCEDENTES DEL TEJL
DO CONJUNTEVO ADYACENTE.  ESTAS CELULAS SE DIFEREN--
CIARAN EN OSTEOBLASTOS QUE VAN A DEPOSITAR MATRIZ ---
0SEA SOBRE LOS RESTOS DEL CARTILAGO CALCIFICADO. DE
ESTA MANERA APARECE TJTDO OSEO DONDE HABIA TEJIDO CAR
TILAGINOSO, SIN QUE SUCEDA LA TRANSFORMACION DE ESTE-
TEJIDO EN AQUEL. LOS TABIQUES DE MATRIZ CARTILAGING
SA CALCIFICADA STRVEN DE APOYO A LA OSIFICACION.

PARA LA MANDIBULA LA PRIMERA MANIFESTACION DE --
OSIFICACION APARECE DURANTE EL SEGUNDO MES DE VIDA IN
TRAﬁTERINA. EN LAS CERCANTAS DEL NERVIO DENTARTO INFE
RIOR, EN LA ZONA DEL FUTURQ AGUJERG MENTONIANO. EN-
ESTA PARTE, LATERAL AL CARTILAGO DE MECKEL, LOS OSTEQ
BLASTOS SE DIFERENCIAN DENTRO DEL TEJIDO MESENQUIMATO
SO Y EMPIEZAN A FORMAR UNA MATRIZ OSEs QUE CALCIFICA-
RAPIDAMENTE. EL HUESO SE SIGUE FORMANDO HASTA ENCAP
SULAR EL NERVIC Y VASOS DENTARIOS INFERIORES A MEDIDA
QUE AVANZA DE LA REGION ANTERIOR A LA POSTERIOR. EN



=36~

LAS SEMANAS SIGUIENTES LOS HUESOS MANDIBULARES SE FOR
MAN COMO ESTRUCTURAS BILATERALES UNIDAS EN LA LINEa -
MEDIA O ZONA MENTONIANA POR TEJIDO CONECTIVO DENSO.

EN LOS EXTREMOS SUPERIORES DISTALES DE LOS HUESOS, SE
DIFERENCIA UNA CURA DE CARTILAGO QUE AL FINAL SE CON-
VIERTE EN EL CARTILAGO CONDILAR DEL MAXILAR INFERIOR,
POCO DESPUES DEL NACIMIENTO, EL HUESO PAR SE FUSIONA-
EN LA ZOKA DEL MENTON FORMANDO UN SOLO HUESO, QUE VA~

DE UN CARTILAGO CONDILAR AL OTRO.

3,- TEJIDO OSEQ.

TEJIDO OSED PRIMARIO.

ES EL PRIMER TEJIDO 0SEO QUE SE FORMA EN UN HUE-
S0, Y SE SUSTITUYE GRADUALMENTE POR EL TEJIDO OSEO SE
CUNDARIO. EN ADULTOS SE ENCUENTRA EN PROXIMIDADES--
DE SUTURAS CRANEALES, ALVEOLOS DENTARIOS Y ALGUNOS —-
PUNTOS DE INSERCLON DE TENDONES. )

EL TEJIDO OSEO PRIMARIO CONTIENE FIBRAS COLAGE--
NAS SIN UNA ORGANIZACION DEFINIDA, CON MENOR CANTIDAD
DE MINERALES Y MAYOR PORCENTAJE DE OSTEOCITOS QUE EL-

SECUNDARIO.



370

TEJIDO OSEO SECUNDARIO,

NO TMPORTA EL TIPO DE OSIFICACION, EL PRIMER TE-
JIDO GSEO FORMADO SERA EL PRIMARIO QUE DESPUES SE SUS
TITUIRA POR EL SECUNDARIO, COMO SE VIO EN EL PUNTO AR
TERTIOR. LA PRINCIPAL CARACTERISTICA DE ESTE TEJIDO,
SON SUS FIBRAS COLAGENAS ORGANIZADAS EN LAMINILLAS,—-
SON PAKALELAS.  DESPUES DEL INICIO DE LA OSIFICACION
COMIENZA EL PROCESO DE RESORCION; POR LO QUE DURANTE-
EL CRECIMIENTO OSEO SE OBSERVAN CONJUNTAMENTE AREAS-—-—
DE TEJIDO PRIMARIO, AREAS DE RESORCION Y AREAS DE TE-

JIDO SECUNDARTO.
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CaPiTULO III

ESTRUCTURA MICROSCOPICA

EL TEJIDO OSEQD ES DE LOS MAS RIGIDOS ¥ RESISTEN-
TES DEL CUERPO HUMANO.  COMO UK TEJIDO ESPECIALIZADO
EN SOPORTAR PRESIONES, SIGUE AL CARTILAGO, TANTO EN -
LA ODONTOGENESIS COMO EN LA FILOGENESIS.  COMO PRIN-
CIPAL CONSTITUYENTE DEL ESQUELETO, SIRVE PARA DAR FOR
MA Y SOPORTE A LAS PARTES BLANDAS Y PROTEGE 4 ORGANGS
VITALES, COMO LOS QUE CONTIENEN LAS CAJAS CRANEANA Y-
TORACICA Y EN EL CONDUCTO RAQUIDEG.  ALOJA Y PROTEGE
A LA MEDULA OSEA, FORMADORA DE LAS CELULAS DE LA SAN-
GRE.  EL WUESO FUNCIONA TAMBIEN COMD DEPOSITO DE Sa-
LES MINERALES.  ADEMAS DE LAS MENCIONADAS FUNCIONES,
PROPORCIONA APOYO A LOS MUSCULOS ESQUELETICOS, TRANS-
FORMANDO SUS CONTRACCIONES EN MOVIMIENTOS UTILES; asi
MISMO CONSTITUYE UN SISTEMA DE PALANCAS QUE AUNENTA--
LAS FUERZAS GENERADAS EN LA CONTRACCION MUSCULAR.
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EL TEJIDO OSEO ESTA FORMADO POR CELULAS Y POR UN
MATERIAL INTERCELULAR CALCIFICADO LLAMADO MATRIZ OSEA

LAS CELULAS SON DE TRES T1POS:

OSTEOCITOS: QUE SE ENCUENTRAN EN LAS LAGUNAS EN-
EL INTERIOR DE LA MATRIZ, Y:

OSTEOCLASTOS: CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS, -~
RELACTONADAS CON LA RESORCION DEL TEJIDO OSEQ Y TIE--
NEN PARTICIPACION EN LOS PROCESOS DE REMODELACION DE-

LOS HUESOS.
L0S 0STEOCITOS SE NUTREN A TRAVES DE 10S CANaLi-
CULOS DE LA MATRIZ, QUE LOS COMUNICAN CON LAS SUPERFIL

CIES INTERNA Y EXTERNA DEL HUESO.

1.~ MATRIZ CALCIFICADA.

LA ESTRUCTURA MICROSCOPICA DEL WUESO CONTIENE ~-
PRINCIPALMENTE MATRIZ CALCIFICADA. ESTA SE COMPONE-
DE FIBRAS COLAGENAS Y SUBSTANCIA FUNDAMENTAL, AMBOS--
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COMPONENTES SE MINERALIZAN CON CRISTALES DE CALCIO.
LA MATRIZ QUE SE FORMA DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONA
RIO ESTA COMPUESTA POR ESPINAS (ESPiCULAS) EN LAS QUE
SE ENTRECRUZAN LAS FIBRAS COLAGENAS, FORMANDO MALLAS-
IRREGULARES.,

LOS CRISTALES SE ENCUENTRAY DISTRIBUIDOS DE MANE
RA LINEAL A LO LARGO DE LAS FIBRILLAS DE COLAGENA, 0-
PUEDEN FORMARSE (LOS CRISTALES) Y UBICARSE DENTRO DE-
ESTAS FIBRILLAS.

LA SUBSTANCIA INTERCELULAR ORGANICA DEL HUESO --
(MATRIZ) ES PENETRADA POR EL MINERAL PARA CALCIFICAR-
SE. LA CALCIFICACION SE REFIERE A LA PRECIPTTACION
DE SALES DE CALCIO EN UN TEJIDO; LOS OSTEOBLASTOS Y~-
OSTEOCITOS SON NECESARIOS PARA QUE SE CALCIFIQUE LA--
MATRIZ, EN LA QUE ES NORMAL LA CALCIFICACION.

2,~ LAMINILLAS,

EN LA DISPOSICION DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR-
SE ADYIERTEN CAPAS CILINDRICAS CONCENTRTCAS DE MATRIZ
CALCIFICADA, QUE RODEAN UN CONDUCTO LONGITUDINAL CEN-
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TRAL. CADA CAPA DE MATRIZ OSEA SE LLAMA LAMINILLA, -
EL CONDUCTO QUE RODEAN ES EL CONDUCTO DE HAVERS.

EN CADA LAMINILLA LAS FIBRAS COLAGENAS SON PARA-
LELAS ENTRE SI: ENTRE LAS LAMINILLAS SE FORMA UN CﬁMg
10 DE GLUCOPROTEINAS QUE ES LA SUBSTANCIA CEMENTANTE-
LAS LAMINILLAS PUEDEN FORMAR D1SEROS RECTOS, ONDULA--
DOS 0 CIRCULARES,

LAS LAMINILLAS QUE RECUBREN LA SUPERFICIE EXTER-
NA DE LOS HUESOS SE LLAMAN LAMINILLAS CIRCUNFERENCIA-
LES EXTERNAS O PERIéSTICAS. POR SU PROXINIDAD AL PE--
RIOSTI1O. LAS QUE REVISTEN LA SUPERFICIE INTERNA, SE
LLAMAN LAMINILLAS CIRCUNFERENCTALES INTERNAS.

EL SISTEMA CIRCUNFERENCIAL EXTERNO ESTA MAS DESA
RROLLADO QUE EL INTERIOR. ENTRE LOS DOS SISTEHAS --
CTRCUNFERENCTALES HAY NUMEROSOS SISTEMAS DE HAVERS,--
ENTRE LOS QUE SE STTUAN LAMINTLLAS CORTAS Y PAKALELAS
SON LOS SISTEMAS INTERSTICIALES. ESTAS LAMINILLAS--
SON PRINCIPALMENTE RESTOS SISTEMAS DE UAVERS, QUE SE-
DESTRUYERON PARCIALMENTE EN EL CRECIMIENTO Y REMODELA

CION DEL HUESO.
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3.~ SISTEMAS DE HAVERS.

LAS LAMINILLAS DE LA MATRIZ 0SEA, LAS CELULAS Y-
EL CONDUCTO CENTRAL CONSTITUYEN UN SISTEMA DE HAVERS-
i} OSTEéN. LA UNIDAD GLOBAL DE CONDUCTOS Y LAMINI---
LLAS CIRCUNDANTES ES EN GENERAL EL SISTEMA DE HAVERS-

0 HAVERSIANO.

CADA SISTEMA DE HAVERS TIENE UN CILINDRO LARGO,-
A VECES BIFURCADO Y PARALELO A LA DIAFISIS, RODEADO--
DE UN NUMERO VARIABLE DE LAMINILLAS, LOS SISTEMAS DE-
HAVERS SON LAS UNIDADES DE ESTRUCTURA DEL HURSO COM--
PACTO. EL TEJIDO OSEO SECUNDARIO QUE CONTIENE SISTE
MAS DE HAVERS, SE DENOMINA TEJIDO 0SEO HAVERSIANO Y -
ES CARACTERISTICO DE LAS DIAFISIS DE HUESOS LARGOS,--
AUNQUE A VECES HAY PEQUENOS SISTEMAS DE HAVERS EN HUE
SO COMPACTO DE OTROS SITIOS.

CADA CONDUCTO ESTRECHO CONTIENE UN VASO SANGUI--
NEO Y ALGUNOS OSTEOBLASTOS Y NERVIOS. CADA SISTEMA,
POR MEDIO DE LOS VASOS EN SU CONDUCTC PROPORCIONA Li-
QUIDO TISULAR PARA NUTRIR LOS OSTEOCITOS DE LAS LAMI-
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NAS CIRCUNDANTES. LOS SISTEMAS DE HAVERS TIENEK PE-
QUEROS AGUJEROS, QUE CONSTITUIRAN CONDUCTOS O CANALES
QUE CONDUCIRAN VASOS HACIA EL INTERIOR DE LOS CONDUC-
TOS HAVERSIANOS, REUNIENDO ASI L0S SISTEMAS DE HAVERS
CON LA SUPERFICIE EXTERNA.

ESTOS SON LOS CONDUCTOS DE VOLKMANN Y NO ESTAN--
RODEADOS DE LAMINILLAS CONCENTRICAS.

4o~ LAGUNAS.

LAS LAGUNAS SON LOS ESPACIOS MICROSCOPICOS QUE -
CONTIENEN OSTEOCITOS, Y ESTAN SITUADAS ENTRE LAS LAMI
NILLAS 6SEAS, PERO EN OCASIONES DENTRO DE ELLAS.

DE CADA LAGUNA IRRADIAN EN TODAS DIRECCIONES LOS
CANALICULOS,

5.~ canaLicuLos.

SON CONDUCTOS MICROSCOPICOS QUE EN GRAN NUMERO -
SE PROYECTAN DE LAS LAGUNAS; COMUNICANDOLAS ENTRE SI-
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POR UN SISTEMA DE CONDUCTILLOS. CONECTAN & LAS LAGU
NAS CON LAS LAMINILLAS ADYACENTES Y CON LA SUPERFICIE
DEL HUESO. .

ESTOS PEQUENOS CONDUCTOS ALBERGAN LAS PROLONGA--
CIONES OSTEOBLASTICAS Y BRINDAN UN CAMINO PARA EL LT-
QUIDO TISULAR; HACIENDO POSIBLE QUE LAS SUBSTANCIAS--
NUTRITIVAS ALCANCEN A LAS CELULAS.

6.~ HUESO.
HUESO ESPONJOSO.

TIENE UNA ESTRUCTURA SIMPLE, INCLUYE ESPACIOS --
ABIERTOS ENTRE LA MATRIZ OSEA QUE SON LAS TRABECULAS,
ESTAS TRABECULAS FORMAN UNA RED, CUYA DISPOSICION DE-
PENDE DE LAS FUNCIONES MECANICAS DEL HUESO INDIVIDUAL.
LAS TRABECULAS INCLUYEN UN NUMERO VARTADO DE LAMINI--
LLAS, EN LAS QUE SE ENCUENTRAN LAS LAGUNAS Y UN SISTE
MA DE CONDUCTILLOS INTERCOMUNICANTE,

HUESO COMPACTO.
DENTRO DEL HUESO COMPACTQ O DENSO LAS LAMINILLAS
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OSEAS ADYACENTES ESTAN 1NTIMAMENTE EMPACADAS Y LOS ES
PACIOS QUE LAS SEPARAN ESTAN OCUPADOS POR LAMINILLAS-
INTERSTICIALES, LAS LAMINILLAS ESTAN DISPUESTAS EN—
FORﬂA IRREGULAR, ESTA DISPOSICIéN ES REGIDA POR LA --

DISTRIBUCION DE VASOS SANGUINEOS QUE NUTREN AL HUESO.
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CAPITULO IV

TEJIDO  0SEO.

LOS COMPONENTES DEL TEJIDO 6550 SON UNA VAINA EX--
TERNA, LLAMADA PERTOST10; LAS CELULAS OSTEGCITOS ENCON-
CONTRADAS DENTRO DE LAS LAGUNAS QUE FORMAN PARTE DE LA-
SUBSTANCIA INTERCELULAR CALCTFICADA, LA MATRIZ OSES.

EN ALGUNOS RUESOS PUEDE HABER ESPACIOS MEDULARES-~
ALBERGANDO MEDULA OSEA ROJA, TEJIDO IMPORTANTE EN LA —-
FORMACION DE CELULAS SANGUINEAS.

1.- CELULAS.

OSTEQBLASTOS,

SON LAS CELULAS PRODUCTORAS DE HUESO, PROVIENEN-~-
DEL MESENQUIHA, LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS PUEDER YA
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SEA FORMAR CELULAS OSEAS DURANTE LA VIDS FETAL O PUE--
DEN QUEDAR INDIFERENCTADAS HASTA LA VIDA ADULTA Y CON-
SERVAR, STX EMBARGO, SU CAPACIDAD OSTEOGENA (FORMADORA
DE HUESO).  LOS OSTEGBLASTOS SINTETIZAN LA PARTE ORGA
NICA DE LA MATRIZ OSEA, QUE SOS EL COLAGENO Y LAS GLU-
COPROTEINAS.  CUANDG ESTAN EX INTENSA ACTIVIDAD SINTE
TICA, SON CUBOIDES, EL NUCLEO ES GRANDE, CON EL CITO-~
PLASMA MUY BASOFILO; PERO EN UN ESTADO POCO ACTIVO SE-
TORNAR APLANADOS Y DISMINUYE SU BASOFILIA CITOPLASNATI
CA.

POCO DESPUES DE HABER DEPOSITADO LOS OSTEQBLASTOS
LA MATRIZ ORGANICA (SUBSTANCIA OSTEOIDE 0 PREOSEA), €O
MIENZA LA CALCIFICACION DE ESTA ULTIMA.  LOS OSTEO---
BLASTOS POSEEN PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS QUE VAN-
» FIJARSE A LAS DE LOS OSTEOBLASTOS VECINOS,  LAS PRO
LONGACIONES SE HACEN MAS EVIDENTES CUANDO UN OSTEOBLAS
TO"SE VE ENVUELTO POR LA MATRIZ, DADO QUE SON RESPONSA
BLES DE LA FORMACION DE LOS CANALICULOS QUE SALEN DE--
LAS LAGUNAS.  UNA VEZ APRISIONADO POR LA RECTEN SINTE
TIZADA MATRIZ, EL OSTEOBLASTO PASARA A LLAMARSE OSTEQ-
CITG. LA MATRIZ SE DEPOSITA ALREDEDOR DEL CUERPOU DE



~49-

LA CELULA ¥ DE SUS PROLONGACIONES, Y ASI FORMA ENTON .
CES LAS LAGUNAS Y CANALICULOS, RESPECTIVAMENTE,

LOS OSTEOBLASTGS, CELULAS SECRETGRIA, EY FASE -
DE SINTESIS MUESTRAN LAS CARACTERISTICAS ULTRAESTREC
TURALES DE LAS CéLULAS PRODUCTORAS DE PROTEiNAS. CON
UN RETICULO ENDOPLASMICO RUGOSO Y UN APARATO DE GOL-
G1 DESARROLLADOS,  $U SECRECION SE ELIMINA POR La--
EXTREMIDAD DE LA CéLULA QUE ESTE EN CONTACTO CON EL-

HUESO.

OSTEOCITOS.

LOS OSTEOCITOS SON LAS CELULAS EXISTENTES EN EL
INTERIOR DE L& MATRIZ OSEA, ESTAN FORMANDD LAGUNAS -
DE LAS CUALES PARTEN LOS CANALICULOS. LOS OSTEOCI-
T0S SON CELULAS APLANADAS, CON FORMA DE ALMENDRA Y -
TIENEN NUMEROSAS PROLONGACIONES CITOPLASMATTCAS. LAS
QUE, AL MENOS EN LOS HUES0S RECIEN FORMADOS, OCUPAN-
TODA LA EXTENSION DE LOS CANALICULOS.

LOS OSTEQCITOS Y LAS LAGUNAS SON MAS GRANDES EN
EL HUESO NUEVQO QUE EN EL VIEJO, GRADUALMENTE LOS -
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OSTEOCITOS RETRAEN SUS PROLONGACIONES, DEJAN ASi, -~
LAS PARTES TERMINALES DE LOS CANALICULOS 0CUPADAS -~
POR SUBSTANCTA INTERCELULAR.. EL OSTEOCITO NO LLENA
POR COMPLETO LA LAGUNA EN LA QUE SE ENCUENTRA, LO -~
QUE INDICA QUE HAY LUGAR PARA EL LiQUIDO TISULAR EN-
ESTE SITIO.

LOS OSTEOCITOS SON ESENCIALES PARA LA MANUTEN--
CION DE LA MATRIZ MINERALIZADA DEL HUESO, YA QUE LA-
MUERTE DE £STAS CELULAS VA SEGUIDA DE LA RESORCION--
DE LA MATRIZ.

OSTEOCLASTOS.

LOS OSTEOCLASTOS SON CELULAS GLOBULOSAS, GIGAN-
TES MOVILES, SON POLINUCLEARES, CONTIENEN DE 6 a 50-
0 MAS NUCLEOS, Y CUANDO HAY RESORCION DEL TEJIDO APA
RECEN EN LAS SUPERFICIES OSEAS. LAS AREAS DE RESOR
CION.EN LOS CORTES HISTOLOGICOS SON FACILMENTE IDEN-
TIFICADAS POR LA PRESENCIA DE OSTEOCLASTOS.

LOS OSTEOCLASTOS FRECUENTEMENTE SE SITUAN EN -
LAS DEPRESIONES DE LA SUPERFICIE 6SEA; LLAMADAS LAGU



NAS DE HOWSHIP, LA SUPERFICIE CELULAR EN CONTACTO-
COK EL HUESO ESTA FINAMENTE PLEGADA, LO QUE LE DA AS
PECTO DE PENACHOS DE CEPILLO.

LOS OSTEOCLSTOS TIENEN CITOPLASMA GRANULOSO, DE
BILMENTE BASOFILG.,  ESTAS CELULAS OSEAS DESTRUCTO--
RAS SECRETAN ENZIMAS COLAGENOLITIGAS QUE ATACAN LA-
PARTE ORGANICA DE LA MATRIZ OSEA; PROVOCANDO LA 0S--
TEOLISIS O DEGRADACION OSEA.

2.- MATRIZ OSEA,

EL TERMINO MATRIZ DESCRIBE EL COMPLEJO DE MATE-
RIAL ORGANICO E INORGANICO. LA PARTE INORGANICA DE
LA MATRIZ SIGNIFICA CERCA DEL 77%,DEL PESO DE £STA,
LOS TONES ENCONTRADOS CON MAYOR FRECUENCIA SON EL --
FOSFATO Y EL CALCIO. TAMBIEN APARECEN EL BICARBONA
TO, MAGNESIO, POTASTO, SODTO Y CITRATO EN PEQUENAS--
CANTIDADES. EL CALCIO Y EL FOSFATO FORMAN CRISTA--
LES QUE, SEGON ESTUDIOS DE DIFRACCION DE RAYOS X, --
TIENEN LA ESTRUCTURA DE LA HIDROXIOPATITA, CON ESTA-
COMPOSICION:

(CA)10(p04) (0H)



ESTOS CRISTALES SE DISPONEN A LO LARGO DE LAS FI~
BRILLAS COLAGENAS Y ESTAN EMVUELTOS POR LA SUBSTANCIA
INTERCELULAR. LOS IONES DE LA SUPERFICIE DEL CRIS--
TAL DE HIDROXTAPATITA SOX HIDRATADOS, POR LO QUE EXIS
TIRA UNA CAPA DE AQUE E TONES ALREDEDOR DEL CRISTAL.

A ESTA CAPA SE LE LLAMA CAPA DE HIDRATACLON QUE FACI-
LITA EL CAMBIO DE IONES ENTRE EL CRISTAL Y EL LiQUIDO
INTERSTICIAL.

LA PARTE ORGANICA DE LA MATRIZ ESTA FORMADA POR-
FIBRAS COLAGENAS EN UN 89% Y POR GLUCOPROTEINAS, MUCO
POLISACARIDOS ASOCIADOS A PROTEfNAS, UNA DE LAS CUA--
LES SE CONOCE COMO OSTEOMUCOIDE.

- ESTA PROTEINA SE DIFERENCIA DEL COLAGENO EN QUE-
NO CONTIENE HIDROXIAPATITA; CONTIENE PEQUENAS CANTIDA
DES DE PROLINA Y GLICINA: ¥ TAMBLIEN GRANDES CANTIDA--

DES DE LUCINA Y TIROSINA.

LA HIDROXTAPATITA JUNTO CON LAS FIBRAS COLAGENAS
PROPORCIONAN DUREZA Y RESISTENCIA, CARACTERESTICAS --
DEL TEJIDO OSEO.
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AL REALIZAR RENOCTON DEL CALCIO, EL HUESO MANTIE

NE SU FORMA INTACTA PCRO SE TORNA FLEXIBLE, TANTO CO-

MO LOS TENDONES. CO% LA DESTRUCCION, POR INCINERA--

CIO0N, DE LA PARTE ORGANICA (QUE PRINCIPALMENTE ES CO-

LAGENA), EL HUESO TAMBIEN CONSERVARA SU FORMA INTACTA
PERO SERA MUY QUEBRADIZO,

3.~ PERIOSTIO Y ENDPOSTIO.

LAS MEMBRANAS CONJUNTIVAS QUE RECUBREN LAS SUPER
FICIES INTERNAS Y EXTERNAS DE LOS HUESQS, FORMAN EL -
ENDOSTIO Y EL PERIOSTIO RESPECTIVAMENTE. ESTE REVES
TIMIENTO DE LAS SUPERFICIES OSEAS ES INDISPENSABLE —-
PARA EL MANTENIMIENTO DEL TEJIDO, DADG QUE EN LOS SI-
TIOS QUE HAN PERDIDO EL REVESTIMIENTO CONJUNTIVO O LA
CAPA DE OSTEOBLASTOS, SE PRESENTAN AREAS DE RESORCION
0SEA. ESTQ LES DE VITAL IMPORTANCIA EN OPERACIONES--
DE HUESO,

EL PERIOSTIO CONSTA DE UNA PARTE EXTERNA FORMADA
POR TEJIDO CONJUNTIVO DENSO MUY FIBROSO, Y UNA POR---
CION TINTERNA LAXA MAS CELULAR Y VASCULAR, JUNTO AL TE

J1p0 OSEO. LOS HACES DE FIBRAS COLAGENAS DE LA CAPA
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EXTERNA PASAK A TRAVES DE LA CAPA INTERNA PARA FIJAR
SE A LA SUBSTANCIA INTERCELULAR DEL HUESO, COMO FI---~
BRAS DE SHARPEY.

LA CAPA LAXA INCLUYE CELULAS MESENQUIMATOSAS, FI
BROBLASTOS, OSTEOBLASTOS Y OSTEOCLASTOS. LOS FTBRO-
BLASTOS FACILMENTE SE TRANSFORMAN EN OSTEOBLASTOS E--
INTERVIENEN EN EL CRECIMIENTO DE HUESO Y REPARACION--
DE FRACTURAS. LOS OSTEGBLASTOS SON CELULAS OSTEOGE-
NICAS QUE PRODUCEN FIBRILLAS COLAGENAS Y SUBSTANGTA--
INTERCELULAR. LOS OSTEOCLASTOS SON GELULAS OSEAS-—-
DESTRUCTORAS QUE SE VEN A MENUDO EN CONCAVIDADES LAS-
LAGUNAS DE HOWSHIP, COMO YA SE EXPLICO ANTERIORMENTE.

£L ENDOSTIO ES MUCHO MAS DELGADO QUE EL PERIOS--
~ TIO Y EN AQUEL NO SE DISTINGUEN LAS DOS CAPAS, QUE EN
EL PERIOSTIO SON NOTABLES. DEL TEJIDO CONJUNTIVO PE
. RIOSTIO Y DEL ENDOSTIO SE RAMIFICAN VASOS SANGUINEOS-
Y VAN A PENETRAR EN LOS HUESOS POR MEDIO DE LOS CANA-

LES DE LA MATRIZ OSEA.

LAS FUNCIONES DEL PERIOSTIO Y ENDOSTIC SON NU---



TRIR AL TEJIDO OSEG YA QUE DE SUS VASOS PARTEN RAMIFI
CACIONES A LOS HUESOS Y PENETRAN A TRAVES DE LOS CANA

LES DE VOLKMANN, Y SIRVEN COMO FUENTE DE QSTEOBLASTOS
PARA EL CRECIMIENTO Y REPARACION DE LOS HUESOS.
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capiTULO v

DESARROLLO POSNATAL.

INMEDIATAMENTE DESPUES DEL NACIMIENTO, EL CRECI-
MIENTO DE LA CARA Y EL CRANEO ES CONTINUACION DIRECTA
DE LOS PROCESOS EMBRIONARIOS Y FETALES. EL CRECI---
MIENTO DEL CRANEO Y EL ESQUELETO DE LA CARA, PRINCI--
PALMENTE INTRAMEMBRANOSO, PROSIGUE HASTA EL VIGESIMO-
AﬁO DE LA-VIDA, POR MEDIO DEL CRECIMIENTO DE LAS SUTU
RAS Y DEL PERIGSTIO, PRINCIPALMENTE.

LAS RELACIONES EN LA CARA SON MUY DESEQUILIBRA--
DAS; LOS CAMBIOS PRODUCIDOS NO SON UNIFORMES Y TAUPO-
CO OCURREN SIMULTANEAMENTE. LOS PROCESQOS DE TRANS--
FORMACION (LA APOSICTON Y RESORCION 6SEAS) Y TRASLA=--
CTON SON DIFERENTES DE UNA ZONA A OTRA, Y DE TIEMPO--
EN TIEMPG. LOS DESEQUILIBRIOS QUE OCURREN SON PRO--
PIOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
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1.- CRECIMIENTO OSEO.

EL TEJIDO CONECTIVO SIEMPRE ES EL PRECURSOR DE -
TODO HUESO, LAS EXPRESIONES DE "ENDOCONDRAL"™ E "IN-
TERMEMBRANOSA", SOLO IDENTIFICAN AL TIPO DE TEJIDO CQO
NECTIVO.

LA FORMACION DE HUESO NO SE LLEVA A CABO POR ADI
CION SOLAMENTE, TAMBIEN INCLUYE EL REMODELADO O SEA -
DESTRUCCION Y APOSICION SELECTIVAS DEL TEJIDO OSEO RE
CIEN FORMADO. DE TAL XODO LOS HUESOS CONSIGUEN MAN-
TENER SU FORMA MIENTRAS CRECEN.

A DIFERENCIA DEL CARTILAGO, EL HUESO NO PUEDE --
CRECER POR ACTIVIDAD INTERSTICIAL O EXPANSIVA. LAS-
CELULAS DEL TEJIDG CONECTIVO PROXIMAS AL RUESO YA FOR
MADO, SE DIFERENCIAN CONVIRTIENDOSE EN OSTEOBLASTOS ¥
DEPOSITAN NUESO NUEVO SOBRE EL TEJIDO OSEO VIEJO.

EL HUESO SE ORGANIZA POR MEDIO DE LA COMBINACION DE -

ACTIVIDADES OSTEOCLASTICAS Y OSTEOBLASTICAS.  ASI, -
1.OS OSTEOCLASTOS PUEDEN RETIRAR EL HUESO ESPONJOSO IN

MADURO Y POCO MINERALIZADO PARA QUE LOS OSTEOBLASTOS-
LO REEMPLACEN CON HUESO MADURO DE LAMINAS UNIFORMES.
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EL HUESU SEGUN La INTENSIDAD Y DISPOSICTON DE LAS TRA
BECULAS, PUEDE SER ESPONJOSO O COMPACTO.

LA REORGANIZACION NO TERMINA EN ESTE PUNTO, EL--
HUESO ES UN TEJIDO ALTAMENTE METABOLIZADO Y DURANTE -
TODA LA VIDA CAMBIARA SU ESTRUCTURA EN RESPUESTA A --
LAS EXTIGENCIAS FUNCIONALES,

DURANTE LA ETAPA DE CRECIMIENTO, LA APOSICION SU
PERA A LA RESORCION; ESTOS DOS PROCESOS ESTAN EN EQUL
LIBRTG EN EL ADULTO, PERO PUEDEN INVERTIRSE AL ACER--
CARSE A LA VEJSEZ.

LOS HUESOS CRECEN UNO HACIA EL OTRG, ¥ TAMBIEN -
EN LA DIRECCION DE MENOS RESISTENCIA; LOS TEJIDOS ---
BLANDOS DOMINAN EL CRECIMIENTO DE AQUELLOS.

PRINCIPALMENTE DESPUES DEL NACTIENTO, HAY UN PRE
DOMINIO ACENTUADG DE LA FORMACION SOBRE LA RESORCION-
DE TEJIDO OSEQ EN LAS SUPERFICIES INTERNA Y EXTERRA.
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2.- MANDIBULA.

AL NACER, AMBAS RAMAS DEL MAXILAR INFERIOR SON -
MUY CORTAS. EL DESARROLLO DE LOS CONDILOS ES MINIMO
Y LA EMINENCIA ARTICULAR EN LAS FOSAS ARTICULARES ---
CASI NO EXISTE. ESTA PRESENTE UNA CAPA DELGADA DE--
FIBROCARTILAGO ¥ TEJILO CONECTIVO EN LA PORCION MEDIA
DE LA SINFISIS PARA SEPARAR LOS CUERPOS MANDIBULARES-
LATERALES. ENTRE LOS CUATRO MESES DE VIDA EXTRAUTE-
RINA Y AL FINAL DEL PRIMER ARO, SE REEMPLAZA EL CARTi
LAGO DE LA SINFISIS POR HUESO,

AUNQUE EL CRECIMIENTO ES GENERAL EN EL PRIMER --
ANO DE VIDA, CON TODAS LAS SUPERFICIES REGISTRANDO -—
APOSICION OSEA RAPIDA, PARECE NO HABER CRECIMIENTO NO
TABLE ENTRE LAS DOS MITADES ANTES DE Sy UNION.,  XIEx
TRAS TANTO, IIAY OTRAS ZONAS QUE SE RESORBEN CONSTANTE
MENTE DURANTE EL PROCESO DE REMODELADO,  ESTE KECA-~-
NISMO DE REESTRUGTURACION DA COMO RESULTADO LA kaNDI-
BULA ADULTA CON SU FORMA CARACTERISTICA,
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EL MAXILAR INFERIOR CRECE, APARENTEMENTE, EN DI-
RECCION INFERIOR Y ANTERTOR RESPECTO 4 LA BASE DEL --
CRANEO, PERO GRAN PARTE DE LA APOSICION OSEA ACTIVA--
SE LLEVA A CABO EN SUPERFICIES QUE MIRAN HACIA ARRIBA
Y ATRAS.  MIENTRAS LA APOSICION AVANZA HACIA LA BASE
CRANEAL, LA MANDIBULA SE DESPLAZA HACIA ABAJO Y ADE--
_ LANTE, ALEJANDOSE DEL CRANEO.

EL BORDE ALVEOLAR MANDIBULAR EXISTE DEBIDO AL DE
SARROLLO DENTARIO. SI LOS PRIMORDIOS DE LOS DIENTES
NO ESTAN PRESENTES, EL DESARROLLO 0SEO0 MAXILAR CONTI-
NUARIA HASTA QUE LA MASA 6SEA PRINCIPAL SE HUBIERA--
FORMADO . ESTO NO SE HACE EFECTIVO PARA EL BORDE AL-
VEOLAR; EN ANODONCIA COMPLETA EL BORDE NO SE FORMA.

DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA, EL CRECIMIENTO---
POR APOSICIéN ES MUY ACTIVO EN EL REBORDE ALVEOLAR, -
EN LA SUPERFICIE DISTAL SUPERIOR DE LAS RAMAS ASCEN--
DENTES, Eﬁ EL CONDILO Y A LO LARGO DEL BORDE INFERIOR
DEL MAXILAR INFERIOR Y SOBRE SUS SUPERFICIES LATERA--

LES.
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EN EL CURSO DE LA ADOLESCENCTA, LA MANDIBULA SI-
GUE MODIFICANDO SU FORMA MEDIANTE VARIACIONES PROGRE-
SIVAS EN LA APOSICION Y LA RESORCION EN TODAS SUS SU-
PERFICIES.  LOS CARTILAGOS CONDILARES SIGUEN ACTIVOS
DURANTE ESTE PERIODO,

3.- CRECIMTENTO CONDILAR.

EL CRECIMIENTO ENDOCONDRAL SE PRESENTA AL ALCAN-
ZAR EL PATRON MORFOGENETICO COMPLETO DEL MAXILAR INFE
RIOR. SE CREIA QUE EL CONDILO ERA EL PRINCIPAL CEN-
TRO DE CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA.

EL CONDILO CRECE POR LA DIFERENCIACION Y PROLIFE
RACION DEL CARTILAGO HIALINO Y SU REEMPLAZO POR HUESO
EN LAS CAPAS PROFUNDAS. ESTE PROCESO ES PARECIDO A-
LOS CAMBIOS DE LAS PLACAS DE LA EPIFISIS Y DEL CARTI-
LAGO ARTICULAR DE HUESOS LARGOS.

ADEMAS, EL CARTILAGO HIALINO DEL CONDILO, COMO--
NINGON OTRO CARTILAGO ARTICULAR DEL ORGANISMO, SE EN-
CUENTRA CUBIERTO POR UNA CAPA DENSA Y GRUESA DE TEJI-
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‘ PO FIBROSO CONECTIVO, ENTONCES, EL CARTILAGO DEL =
CONDILO AUMENTA NO SOLAMENTE POR SU CRECIMIENTO IN---
TERSTICIAL (COMO LO HACEN LOS HUESOS LARGOS DEL CUER-
PO), SINO QUE PUEDE TAMBIEN AUMENTAR DE GROSOR POR --
CRECIMIENTO POR APOSICION BAJO LA CUBIERTA DE TEJEDO-
CONECTIVO.

LA PRESION ACT{A EN CONTRA DE LA APOSICION DE --
HUESO, Y EL CONDILO SE ENCUENTRA BAJO PRESIéN CONSTAN
TE POR SU FUNCIéN COMO ELEMENTO ARTICULAR DEL MAXILAR
INFERIOR, POR LO QUE EL RECUBRIMIENTO CONDILAR FIBRO-
SO PERMITE UN ENGROSAMIENTO DEL CARTiLAGO HIALTNO EN-
LA ZONA DE TRANSICIéN DIRECTAMENTE DEBAJO, Y TAMBIEN-
PROTEGE LA ZONA PRECONDROBLRSTICA EN EL CUELLO DEL --
CONDILO.,  POR LO VISTO EL CONDILO NO SOLO CRECE POR-
EL MECANISMO DE LA PROLIFERACION INTERSTICIAL EN LA -
PLACA EPIFISIAL DEL CARTILAGG, Y SU REEMPLAZO POR HUE
SO: TAMBIEN LO HACE POR APOSICION DE CARTILAGO BAJO -
UN RECUBRIMIENTO FIBROSO SINGULAR.
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CAPITULO VI

CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA
DESPUES DEL PRIMER ANO DE VIDA,

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR ULTERIOR AL-
PRIMER ANO DE VIDA POSNATAL, SE TORNA MAS SELECTIVO,
EL CONDILO SE ACTIVA AL DESPLAZARSE EL MAXILAR INFE--
RIOR HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE.

SE REGISTRA CRECIMIENTO CONSIDERABLE POR APOSI--
CIéN EN EL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE Y EX
EL BORDE ALVEOLAR. SE PUEDE OBSERVAR TODAViA NOTA--
BLES INCREMENTOS DE CRECIMIENTO EN EL VERTICE DE La--
APOFISIS CORONOIDES. LA RESORCION SE PRESENTA EN EL
BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE, ALARGANDO ASi--
EL REBORDE ALVEOLAR Y CONSERVANDO LA DIHBNSIéN ANTERO
POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE.



~6h—

EL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR CONSERVA UNA RELA
CI0Y ANGULAR CONSTANTE CON LA RAMA ASCENDENTE TODA LA
VIDA, EL ANGULO GONIAL CAMBIA POCO, DESPUES DE QUE-
SE HA DEFINIDO LA ACTIVIDAD MUSCULAR.

AUNQUE EL CRECIMIENTO EN EL CONDILO, JUNTO CON--
LA APOSTCION DE HUESO SOBRE EL BORDE POSTERTOR DE LA-
RAMA ASCENDENTE, CONTRIBUYE A AUMENTAR LA LONGITUD---
DEL MAXILAR INFERIOR, Y EL CONDILO, JUNTO CON CRECI--
MIENTO ALVEOLAR SIGNIFICATIVO, CONTRIBUYE A LA ALTURA
DEL MAXILAR INFERIOR, A LO ANCHO SOLO MUESTRA UN LEVE
CAMBIO. REALMENTE, DESPUES DEL PRIMER ARO DE VIDA,-
DURANTE EL CUAL SE VERIFICA CRECIMIENTO POR APOSICION
EN TODAS LAS SUPERFICIES, LA MAYOR CONTRIBUCION EN AN
CHURA ES DADA POR EL CRECIMIENTO EN EL BORDE POSTE--~
RICOR. EL MAXILAR [NFERIOR ES UMA "V EN EXPANSTON".
EL CRECIMIENTO EN LOS EXTREMOS DE ESTA "V'" AUMENTA EN-
CONSECUENCIA LA DISTANCIA ENTRE AMBOS PUNTOS TERMINA_

LES.

EL PAR DE RAMAS ASCENDENTES DIVERGEN HACIA AFUE-
RA DE ABAJO HACIA ARRIBA, DE TAL MANERA QUE EL CRECI-
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MIENTO POR ADICléN EN LA ESCOTADURA SIGMOTIDEA, APéFI-
SIS CORONOIDES Y CONDILO TAMBIEN AUMENTA La DIMENSION
SUPERIOR ENTRE LAS RAMAS.

EL CRECIMIENTO ALVEOLAR ES UN FACTOR DIFERENTE,

EL CRECIMIENTO CONTIKUO DEL HUESO ALVEOLAR CON LA DEX
TICTION EN DESARROLLO AUMENTA LA ALTURA DEL CUERPO DE-
LA MANDIBULA. LOS REBORDES ALVEOLARES DEL MAXILAR~--
INFERIOR CRECEN HACIA ARRIBA Y HACIA AFUERA. ESTO--
VA A PERMITIR ACOMODAR LOS DIENTES PERMANENTES DE MA-
YOR TAMARO EN LA ARCADA DENTARIA. SE DENOTA POCO AU
MENTO EN LA AMPLITUD DEL CUERPO MANDIBULAR DESPUES DE
CESAR LA APOSICION SUPERFICIAL LATERAL. EN LA EMI--
NENCIA CANINA, Y A LO LARGO DEL BORDE INFERIOR LATE--
RAL, SE OBSERVA APOSICION DE MODELADO. LA DIMENSTON
ENTRE EL AGUJERQ MENTONIANO DERECHO Y EL IZQUIERDO --
CAMBIA POCO DESPUES DEL SEXTO ARO DE LA VIDA.

L0S MUSCULOS TIEMEN UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DE
SARROLLO DE LA MORFOLOGIA Y TAMARO CARACTERISTICOS --

DEL MAXILAR INFERIOR.
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EL MAXTLAR INFERIOR CONSTA DE TRES TIPOS DE HUE-

HUESO BASAL.- LA PORCION BASAL ES UN CIMIEN-

TO CENTRAL A MANERA DE TUBO QUE CORRE DEL --
CONDILO A LA SINFISIS.

HUESQ MUSCULAR.- LA PORCION MUSCULAR -EL AN~

GULO GONIAL Y APOFISIS CORONOIDES- ESTA BAJO
LA INFLUENCIA DEL MASETERO, PTERIGOIDEO IN--
TERNO Y TEMPORAL. EN ESTAS ZONAS, LA FUN--
CION MUSCULAR DETERMINA LA FORMA FINAL DEL--
MAXILAR INFERIOR.

HUESO ALVEOLAR.- ESTA TERCERA PORCION EXISTE

PARA ALOJAR A LOS DIENTES.

CUANDO LOS DIENTES SE PIERDEN, NO HAY USO PARA -

50:
1.-
2.-
3.~
EL HUESO
POCO.

ALVEOLAR Y POR LO TANTO ES RESORBIDO POCO A-

LA REDUCCION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR PUEDE SER-

CAUSA DEL APLANAMIENTO DEL ANGULO GONTAL Y REDUCCIéN-
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DE LA APOFISIS CORONOIDES. EN ESTE CAS0 EL MlscuLO-
ES UNA MATRIZ FUNCIONAL QUE DETERMINA LA FORMA DEL --
RUESO.

LA MATRIZ FUNCIONAL DE UNA ESTRUCTURA O PARTE -~
DEL ORGANISMO ES LA QUE DETERMINA SU FORMA Y TaMaNO.
COMO MATRICES FUNCIONALES DEL CRECIMIENTO 0SEQ TENE—-
MOS A LA HERENCIA Y LA GENETICA, QUE INFLUYEN E§ EL--
DESARROLLO 0SEO. EL TOTAL DE LAS PARTES DEL MAXILAR
INFERIOR FORMAN UN GRUPO DE UNIDADES MICROESQUELéTI-—
CAS, POR LO DICHO, LA APOFTSIS CORONOIDES ES UNA -—
UNIDAD ESQUELETICA, BAJO LA INFLUENCIA DEL MiscuLo --
TEMPORAL. EL ANGULO GONIAL, OTRA ENTIDAD, BAJO LA--
INFLUENCIA DEL MASETERO Y EL MUSCULO PTERIGOIDEO IN--
TERNO. ASIMISMO, EL HUESO ALVEOLAR SE ENCUENTRA BA-
JO LA INFLUENCIA DE LOS DIENTES, 1A PORCION TUBULAR
BASAL DEL MAXTLAR INFERTQOR SIRVE DE PROTECCION PARA -
EL CONDUCTO MANDIBULAR. DENTRO DE LAS MATRICES FUN-
CTONALES HAY POS TIPOS BASICOS: LA MATRTZ CAPSULAR Y-

PERIOSTICA.

LA MATRIZ PERIOSTICA ES LA QUE CAUSA CAMBIOS EN-
SU HUESO ADYACENTE. POR EJEMPLO: EL CONPONENTE FUN-
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CIONAL FORMADO POR EL MUSCULO TEMPORAL Y LA APOFISIS-
CORONOIDES.  EL MUSCULO (SU PRESENCTA O AUSENCIA) IN
FLUYE EX EL AUMENTO O DISMINUCION DEL TAMARO Y LA FOR
MA DE LA APOFISIS CORONGIDES.

LOS VASOS SANGUINEQS, NERVIOS Y GLANDULAS, TAM--
BIEN SO¥ MATRICES FUNCIONALES PERIOSTICAS QUE PROVO--
CAN CAMBTOS MORFOLOGTCOS EN SUS UNIDADES ESQUELéTICAS
ADYACENTES.

LAS MATRICES CAPSULARES SON CAPSULAS QUE CONTIE-
NEN MATRICES FUNCIONALES JUNTO CON UNIDADES ESQUELET;
CAS. CADA CAPSULA ES GCOMO UN SOBRE QUE CONTIENE ELE
MENTOS COMUNES A UNA Z0NA, POR EJEMPLO, AL MAXILAR IN
FERIOR LE CORRESPONDE LA CAPSULA BUCOFACIAL.

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR DEMUESTRA LA
ACTIVIDAD INTEGRADA DE LAS MATRTCES CAPSULARES Y PE--
RIOSTICAS EN EL CRECIMIENTO DE LA CARA.

LOS CONDILOS NO SON EL SITIO PRINCIPAL DE CRECI-
MIENTO DEL MAXILAR INFERIOR, SINQ CENTROS SECUNDARIOS
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St ELIMINACION NOVINHIBE LA TRASLACTON ESPACIAL DEL--
MAXTLAR INFERIOR NI LOS CAMBIOS EN SU FORMA.

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR PARECE SER -
UNA COMBINACION DE LOS EFECTOS MORFOLOGICOS DE LAS HA
TRICES CAPSULARES Y PERIOSTICAS, EL CRECIMIENTO DE-
LA MATRIZ CAPSULAR CAUSA UNA EXPANSION DE LA CAPSULA-
ENTERA. DE ESTE MODO EL MAXILAR INFERIOR (UNIDAD M1
CROESQUELETICA ENVUELTA) ES TRASLADADA PASIVAMENTE EN
FORMA SECUNDARIA EN EL ESPACIO A POSICIONES NUEVAS SU
CESIVAS,

TALES ALTERACIONES EN LA POSICION ESPACIAL CAU--
SAN, INMINENTEMENTE, CRECIMIENTO. ESTO TRAE LA ALTE
RACION DIRECTA DEL TAMANO Y LA FORMA DE LAS UNIDADES-

ESQUELETICAS.

LA SUMA DE LA TRASLACION, MAS LOS CAMBIOS EN La-
FORMA, COMPRENDEN LA TOTALIDAD DEL CRECIMIENTO DEL --

MAXILAR INFERIOR,
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CONCLUSTONES.

EL DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA MANDIBULA STGNI
FICA COMO PRIMER PUNTO "VIDA", LA VIDA SE TRANSMITE
DE UNA GENERACION A OTRA; LA EXISTENCIA HUMANA INICIA -
CON LA FERTILLZACION DE UN OVULO POR UNA CELGLA ESPER
MATICA DEL HOMBRE. EL CICOTO (HUEYO FECUNDADO) RAPI
DAMENTE SE DESARROLLA Y EMPIEZA A DIVIDIRSE, Y TOMA--
EL NOMBRE DE EMBRION.,  UNA VEZ QUE EL EMBRION ADQUIE
RE SEMEJANZA A UN SER HUMANO (A LOS DOS MESES DE LA -
FECUNDACION) SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE FETO HASTA

EL NACIMIENTO.

A LO LARGO DE LA ETAPA EMBRTONARIA LOS CAMBIOS -
ESTRUCTURALES SE SUCEDEN Y DAN LUGAR A LAS DIFERENTES
CLASES DF TEJIDOS ESPECIALIZADOS. LOS CAMBIOS QUE -
SE PRODUCEN DURANTE LOS PRIMEROS TRES MESES DE LA VI-
DA TNTRAUTERINA SON LOS MAS IMPORTANTES. LOS QUE -~
PERSISTEN DURANTE EL RESTO DE LA VIDA INTRAUTERINA --
SON, PRINCIPALMENTE, CRECIMIENTO EN TAMARO Y CAMBIO--



-

DE POSICION. .

LOS MODELOS HUMANOS DE LA POSICION CRANEAL % -—-
MAXILAR SE DESARROLLAN DURANTE EL PERTODO EMBRIONARIO
TARDIO CUANDO EL CONDROCRANEO Y EL CARTILAGO DE YiC--
KEL FORMAN EL ESQUELETO CRANEOFACIAL CONTINUO.
INTERFERIR EN LOS CAMBIOS NORMALES DEL CRECIMIENTO DY
RANTE ESTE TEMPRANO PER1ODO CRITICO PUEDE PRODUCIR---
EFECTOS IRREVERSIBLES EN LA MORFOLOGIA FACIAL.

EL MAXILAR INFERIOR ES UN HUESQ INTRAMEMBRANOSO,
SE INICIA POR AUMENTO EN LA DIVISION DE CELULAS MESEN
QUIMATOSAS A CADA LADO DEL CARTILAGO DE MECKEL. EL-
CARTILAGO EMBRIONARIO NO FUNCIONA COMO UN MODELO, EL-
DESARROLLO DE CADA UNO ES COMPLETAMENTE INDEPENDIENTE.

ES DECIR, LA OSIFICACION DE LA MANDIBULA ES DE--
TIPO INTRAMEHBRANOSO, El, TERMINO OSTFICACION SE ---
APLICA A LOS OSTEOBLASTOS QUE EVOLUCIONAN Y SECRETAN-
LA SUBSTANCIA INTERCELULAR ORGANICA NICA DEL HUESA,
EN FASES EMBRTONARTAS EL CARTILAGO ES EL ESQUELETO Y-
DESPUES ES REEMPLAZADO CASI TOTALMENTE POR HUESO.
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AL FINAL DEL SEGUNDO MES DE LA VIDA PRENATAL EN- .

LA MANDIBULA ¥ MAXILAR SUPERTOR SE FORMA UK SURCO EN

QUE SE CONTIENEN LOS GERMENES DENTARTOS, Y SE DESARRQ
LLAN TABIQUES OSEOS ENTRE LOS GERMERES DENTARIOS VECIL
NOS. COMO CITAMOS EN CAPITULOS PASADOS, LA APOFISIS-
ALVEOLAR SE DESARROLLA UNICAMENTE DURANTE LA ERUPCION

DE LOS DIENTES.

DENTRO DE LA NATURALEZA DEL HUESO HANDIBULAR, EL
ESTUDIO DE SU ESTRUCTURA MICROSCOPICA ES DE GRAN INTE
RES, YA QUE ESTA VA RELACIONADA DIRECTAMENTE CON LA-~
FUNCION FUTURA DEL TEJIDO. AQUI INTERVIENE LA HISTQ
LOGIA, PUES COMPRENDE EL ESTUDIO DE LA ESTRUCTURA Y -
DISPOSICION DE LOS TEJIDOS,

‘ ES CARACTERTSTICO QUE LAS CELULAS DEL TEJIDO CO-
NECTIVO SECRETEN GRAN CANTIDAD DE SUBSTANGIA INERTE,-
LA MATRIZ, DEDICADA AL SOSTEN Y CONEXION DE LAS CELU-
LAS.  ATRAVEZANDO LA MATRIZ DEL HUESO HAY LOS CONDUG
TOS DE HEVERS, VIAS MICROSCOPICAS A TRAVES DE LAS CUA
LES VASOS SANGUINEOS Y NERVIOS NUTREN Y CONTROLAN —-
LAS CELULAS DSEAS. LA MATRIZ OSEA ES SECRETADA EN-
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"FORMA DE ANTLLOS CONCENTRICOS (LAMINILLAS) ALREDEDOR-
DE LOS CONDUCTOS; LAS CELULAS OSEAS ESTAX UNIDAS, ---
UNAS A OTRAS Y CON LOS CONDUCTOS DE HAVERS, POR EXTEN
STONES CELULARES QUE ESTAN EN CONDUCTOS MENORES EN LA
MATRTZ.  ESTAS CELULAS OBTIENEN OXIGENO Y SUBSTAN--~-
CIAS MEDIANTE LOS CONDUCTOS DIMINUTOS; TAMBIEN ELIMI-
NAN POR ESTA ViA LOS PRODUCTOS DE DESECHO,

EL TEJIDO OSEC ES UN GRUPO O CAPA DE CELULAS DE-
LA MISMA ESPECIALIZACION QUE EN CONJUNTO TIENEN FUN--
CIONES ESPECIALES. ESTA ESPECIALIZACION PERMITE QUE
LAS CELULAS FUNCIONEN CON MAS EFICACIA PERO SIGNIFICA
TAMBIEN LA DEPENDENCIA MUTUA ENTRE LAS PARTES.

LAS CELULAS OSTEOBLASTOS PRODUCEN EL TEJIDO OSEQ
CON SUS FIBRAS COLAGENAS Y MATRIZ 0SEA QUE SE CALCIFI
CA.

DESPUES DE QUE EL HUESO HA CALCIFICADO COMPLETA-
MENTE, SOLO SE PUEDE RETIRAR LA SUBSTANCIA INTERCELU-
LAR ORGANICA POR EL PROCESO DE RESORCION OSEA; QUE ES
UN FENGMENO TAN COMON COMO LA FORMACION OSEA,  LAS--
CELULAS ENCARGADAS DE LA RESORCION SON LOS OSTEQCLAS-
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TOS. QUE OTORGAN SU FORMA CARACTERISTICA AL HUESO,

LOS OSTEOCLASTOS SIGUEN ACTUANDO TODA LA VIDA.

LA TENSION ACT(A COMO ESTIMULO PARA LA PRODUC--
CION DE HUESO SUEVO, Y CRECE A LO LARGD Y &4 LG ANCHO.

EL HOMBRE ES BILATERALMENTE SIMETRICO O SEA FOR
MADO POR DOS LADOS POCO MAS O MENOS TGUALES. ASI--
EL MAXILAR INFERIOR COMIENZA SIENDO UN HUESO PAR DE-
SARROLLANDO AMBAS PARTES IGUALES, PARA DESPUES UNIR-
SE Y DAR ESA SIMETRIA A LA CARA.

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR ES PEQUERO-
EN EL DESARROLLO TEMPRANO, EN COMPARACION CON LAS -~
PARTES SUPERIORES DE LA CARA, DESPUES SU CRECIMIENTO
EN ANCHURA Y LONGITUD SE ACELERA EN ALGUNAS ETAPAS—-
DEL DESARROLLO PALATINO.  POSTERTORMENTE SU CRECI--
MIENTO SE RETRASA Y EL FETO MUESTRA UNA MICROGNASIA-
FISTOLOGICA QUE DESAPARECE AL NACIMIENTO O POCO DES-
PUES.

EL TAMANG DE LA MANDTBULA ES DETERMINADO, EN --
PARTE, POR EL NUMERC DE CELULAS MESENQUIMATOSAS PRE-
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SENTES DURANTE LA FASE PRENATAL.

EL CRANEO HUMANO POSEE UN SISTEMA DE CRECIMTENTO
COMPLICADO. EL CONDILO MANDIBULAR CRECE POR PROLIFE
RACION INTERSTICIAL Y POR APOSICION.

EL AUMENTO DE TAMANO EN EL MAXTLAR INFERIOR ES -
CAUSADO PdR APOSICION EN EL BORDE POSTERIOR DE LA Ri-
MA ASCENDENTE, MARGEN ALVEOLAR, MARGEN INFERIOR DEL--
CUERPO MAXILAR Y EN SUPERFICIES LATERALES MENOR AFPOST
CcI0N. LA RESORCION SE PRESENTA EN EL MARGEN ANTE~--
RIOR DE LA RAMA ASCENDENTE, AUMENTANDO LA LONEITUD DE
LA ARCADA DENTARIA. AL NACER LOS DIENTES SOLO ESTAy
PARCIALMENTE FORMADOS.

EL CONDILO REALMENTE NO ES EL FACTOR QUE CONTRO-
LA EL DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR: INTERVIEKEX Vi
RIOS FACTORES COMO LA GENéTICA, LAS MATRICES FUNCIONA
LES, MATRICES PERIOSTICAS Y CAPSULARES,

EN LOS MAXILARES LOS CAMBIXOS ESTRUCTURALES SE (0
RRELACIONAN CON EL CRECIMIENTO, LA ERUPCION, LOS MOVI
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MIENTOS, EL DESGASTE Y L4 CAIDA DE LOS DIENTES,

FARA COMPRENDER EL VASTO PAPEL DEL MAXTLAR INFE-
"RIOR DENTRO DEL APARATO ESTOMATOGNATICO, HAY QUE CONO
CER SU ORIGEN, SU DESARROLLO, QUE DAN LAS BASES PARA-
EL ADECUADO DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DEL PRINERO.

EN VISTA-DE LA EXTRAORDINARIA COMPLEJIDAD DEL ~-
PROCESO DE DESARROLLO, ES CIERTAMENTE NOTABLE QUE ---
ESTE SE PRODUZCA CON TANTA REGULARIDAD ¥ QUE GCURRAN-
TAN POCAS MALFORMACIONES: YA QUE CADA PARTE DEL ORGA-
NISMO SE REPRODUCE EN CADA NUEVO SUJETO CON EXTREMA--
FIDELIDAD DE FIGURA Y ESTRUCTURACION.

EN EL DESARROLLO HAY FASES CRITICAS DURANTE LAS-
CUALES CRECEN CON MAS RAPIDEZ LAS ESTRUCTURAS Y SON--
MAS SUSCEPTIBLES A TODG GENERO DE ANORMALIDADES.

NO ES NECESARIO CONSTATAR UN MAL FUNCIONAMIEKTO,
UNA ANOMALTA CUALQUIERA PARA DARSE CUENTA DE QUE EL--

OPTIMO DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR SERA TAMBIEN -
EL DE TODOS SUS VECINOS, LAS ESTRUCTURAS CON LAS QUE-

SE RELACIONA.
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EL DESARROLLO XORNMAL DE LA MANDTBULS INFLUYE DI-
RECTAMENTE EN LA SALUD DENTAL, ESTETICA, OCLUSION, --
MASTICACION, DIGESTION; PROYECTANDOSE EN EL ESTADO GE
NERAL DEL INDIVIDUO.
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