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INTRODUCCION

Bajo una perspectiva general, es clidsico aceptar que la region
branquial es clave para la compresién del desarrollo del polo cefédlico
y cuello; su denominacién fue dada por la semejanza al area vertebral
que contiene las ldminas branquiales o branguias. La regidén branquial
se extiende desde la cavidad oral primitiva, -stomodeum-, hasta el
origen diverticular del aparato respiratorio, incluyendo por tanto

faringe y complejo branguial faringeo.

La faringe embrionaria corresponde a la porcidén superior del tubo
digestivo, intestino primitivo ¥ por tantc, es un derivado endodérmico;
por su extremidad craneal, la faringe es la continuacién del stomodeo,
invaginacion ectodérmica de la superficie ventral del polo cefilico. El
ectodermo del stomodeo estd en intimo contacto con el endoderme de la
porcidén faringea del tubo digestivo; la membrana asi delimitada de
doble capa es la membrana ocorofaringea, bucofaringea o de Hofftetter.
Hacia el final de la 42 semana de gestacidén, la membrana orofaringea

degenera, inicidndose el proceso de segregacion de la cavidad oral a
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la vez que se establece una comunicacién entre cavidad amnidtica y

faringe.

En la porcidén caudal de la cavidad oral en desarrollo, el suelo de la
faringe se invagina formando una invaginacién o bolsa media,
diverticulo tiroideo-, que se bilobuliza distalmente, iniciando un proceso
de emigracién en direccién caudal, llegando eventualmente a situarse
a nivel de la porcién mas superior de trdquea. Aunque la gldndula
tiroides inicialmente mantiene su conexién con la cavidad oral por medio
de un estrecho conducto tirogloso, este conducto se transforma en un
s50lido corddn de cédilulas que degenera hacia la 63-82 semana de

gestacion.

En una primera y elemental sistematizacién organogenética, es admitido
como el aparato branquial faringeo gue se desarrolla durante la 4a
semana consiste basicamente en la formacidén de boisas, hendiduras y
arcos. Las bolsas branguiales son evaginaciones endodérmicas de las
paredes laterales de la faringe. En el embrién humano se establecen 5
pares de bolsas, siendo la 5! bolsa la que presenta menor desarrollo,

estando para algunos, fusionada a la 48, criterio no correcto, por
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cuanto la 52 bolsa da especifica y unitariamente, origen al cuerpo

ultimobranquial.

Las hendiduras branquiales faringeas son invaginaciones del ectodermo
de superficie que se localizan frente a las bolsas faringeas;
describiéndose dnicamente cuatro al no apreciarse con nitidez e
independencia la 58; a nivel en que las hendiduras entran en contacto

con las bolsas se origina membrana branguial o faringo-branquial.

La vuxtaposicién de hendiduras y bolsas definen una serie de pilares
mesodérmicos, arcos branquiales o faringicos- en nimero de seis de los
que solo cuatro pueden ser localizados en obiservacién directa, habida
cuenta que 52 ¥y 62 suelen ser rudimentarios o pueden estar
parcialmente cubiertos por el 3% o 40 arco; un vasc sanguineo, arco

aortico branquial, discurre ventrodorsalmente por cada arce branquial.

I.a 18 boisa crece distalmente alcanzando la cavidad del oido medio,
cavidad timpdnica, que asi establece y mantiene conexidn con faringe
por medio de la deilgada porcién proximal de esta 12 bolsa: tuba

faringotimpdnica ¢ conducto de Eustaguio. De la 12 bolsa también
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derivan celdillas mastoideas. La 22 bolsa da origen a la fosa tonsilar asi
como a una sdlida masa glandular: la amigdala palatina. La 34 bolsa
sufre una considerable proliferacién, asi como migracién caudal. Aunque
el lugar original de la 33 bolsa estd a nivel del receso piriforme del
adulto, una porcién de la bolsa migra caudalmente y alcanza la glandula
parotircidea inferior; esta glindula se sitdia en la cava dorsal de la
glandula tiroidea después de que la (ltima ha migrado caudalmente
desde el suelo de la cavidad oral. La porcién restante de la 32 bolsa
continda migrando incluso mads alld caudalmente en el térax en
desarrollo; aqui se fusiona con su homdlogo del lado contraric y se

convierte en la glindula del timo bilobulada.

La 4a bolsa produce una masa de células que migra caudalmente para
transformarse en la glindula paratircidea superior; de este modo, migra
una corta distancia que hace la paratiroidea inferior desde la 32 bolsa.
La 52 bolsa (cuerpo dltimobranquial) produce células que llegan a estar
asociadas y entremezcladas con células de la glindula tircides en
desarrollo; las células del cuerpo tultimo branquial se diferencian a

células C (células parafoliculares), que son la fuente de la caicitonina.
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De las 4 hendiduras, fisuras o surcos branquiales, solo la porcién
dorsal de la 13, 6 hendidura hiomandibular, se mantiene como
estructura definitiva: canal auditivo externo (meato). Debido a que el
ectodermo de la 12 hendidura branquial no entra en contactc directo
con el endodermo de la 128 bolsa branquial, un disco de mesodermo se
interpone y mantiene intercalado entre las dos hojas; la membrana asi
establecida de 3 capas representa la membrana timpédnica. La porcidén

ventral de la 18 hendidura normalmente desaparece.

Las hendiduras branquiales 28, 338 vy 48 desaparecen, aunque la forma
en que esto ocurre es controvertida. Cliasicamente se viene en aceptar
que debido al gran desarrollo y crecimiento del 29 arco branquial se
condiciona un proceso de obliteracién a ias hendiduras 23, 32 y 44, que
guedan cubiertas en su totalidad, fusiondndose el epitelio de la 2&
hendidura branquial con el que recubre la cara lateral de la regidn
branquial, dandc asi origen al seno cervical; las hendiduras 28, 38 y
48 se gbren a este seno por lo gue algunos vienen en denominarlas
vesiculas cervicales. Sin embargo, para otros el 22 arco cubre a la 22
hendidura, pero no se fusiona completamente con el 38 arco, siendo por

el contraric este el que al crecer, cubre las 38 v 44 hendiduras



INTRODUCCION

fusiondndose distalmente con la pared branquial lateral.

Los arcos branquiales son los responsables del desarrollo y
diferenciacién de elementos esqueléticos y musculares. Es de interés el

hechec de que cada arco estd inervado por un nervio craneal.

Esqueméticamente, el 1% arco sufre un proceso de divisién dando
origen a los procesos mandibular y maxilar. El proceso mandibular
desarrolla una gran barra de cartilago, cartilago de MECKEL, que sirve
de modelaje temporal a la mandibula. De la parte dorsal del proceso
mandibular, se diferencian dos osiculos oticos: martillo y yungue: ambos
se invaginan en la cavidad timpanica. El proceso maxilar se transforma

en una parte del maxilar.

Los derivados musculares del 1*¥' arco branquial forman la musculatura
masticatoria, musculos masetero, temporal, pterigoidec medial ¥y
pterigoideo lateral y vientre anterior del musculo digdstrico, asi como
los muisculos milohioideo, tensor del timpano, y tensor del velo del
paladar. Ademas, 2 ligamentos derivan del 1¥ arco: el ligamento

esfenomandibular y el ligamento anterior del martillo. E1 1% arco
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también contribuye a la formacién del pabellén auditivo externo.

El 22 arco branguial, denominado arco hiocideo, da origen a una barra
de cartilago, cartilago de REICHART, del cual derivan porciones del
hioides, porecién superior del cuerpo y cuerno menor, estribo y proceso
estiloideo. Algunos de los derivados musculares del 22 arco sufren un
procesc de migracién superficial; en su conjunto, se diferencian en
musculos de la expresiéon facial: musculos platisma, auricular,
buceinador, frontal, occipital, orbicular del ojo, orbicular de la boca,
asi como una no tan definida musculatura para la nariz y lablos. De
igual modo, son también derivados de este 29 arco, los musculos vientre
posterior del digastrico, estilohicideo v estapedio, asi como el ligamento
estilohioideo contribuyendo al igual que el 1 arco, en la formacién del

pabellén auditivo externo.

La contribucién del 3% arco es mas limitada, ya que solo porciones del

hioides, parte del cuerpo y cuerno mayor, asi como musculo

estilofaringeo se diferencian de él.

El resto de logs arcos, 4, 5 y 6, se integran en el desarrollo de los
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cartilagos laringeos, tiroides, cricoides, aritenocides, corniculados y
cuneiforme; la epiglotis sin embargo se desarrolla a partir de la
eminencia hipobranquial. La musculatura constrictora de la faringe y
musculos intrinsecos de la laringe derivan de igual modo de los arcos

4, 5 y 6.

Debido al complejo desarrollo de la regién branquial, no es
sorprendente que una variedad de defectos del polo cefalico y cuello
sean el resultado de fallos en el normal desarrollo de esta regién.
Entre los defectos mas comunes estan aquellos que incluyen migraciones

anormales ¢ degeneracién incompleta.

Puesto que las glandulas paratiroides inferiores y el timo poseen en
parte material de origen, a partir de la 32 bolsa, no es infrecuente la
asociacion de estas formaciones, en cuyo caso la paratiroides inferior
puede localizarse con el timo en el mediastino. Contrariamente, el timo
puede detenerse en su descenso y permanecer como un timo cervical;
nidos paratiroideos ectépicos y tejido timico pueden ser encontrados en

el trayecto de migracién de estos érganos.

10
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Un ejemplo de degeneracién incompleta es la persistencia del conducto
tirogloso; generalmente, esta estructura entra en regresion, quedando
como vestigio de su origen el agujero ciego, y de su finalizacidn caudal
el 16bulo piramidal o en su defecto una pequefia banda fibrosa. Sin
embargo, la porcién media del conducto puede persistir en forma de
quistes aislados ¢ ndédulos sdélidos que se extienden desde lengua a
gldndula. Los quistes tiroglosos presentan importantes relaciones con
hicides, ya que en el normal proceso de migracién caudal de la
glandula, los quistes tiroglosos se pueden localizar anteriores o
posteriores al hioideo o incluso en su espesor. En ocasiones estos
conductos se abren a piel, dando origen al denominado sinus del

conducto tirogloso.

Mientras los defectos relacionades con el desarrollo de la glandula
tirpides tienden a estar localizados mas ¢ menos en la linea media, las
anomalias de los derivados de las hendiduras branquiales se encuentran
lateraimente e incluyen fistulas epidérmicas, quiste y senos. Estas
estructuras probablemente representan un fallo en la involucién de las
hendiduras branquiales, puesto que normalmente sdlo la porcidn dorsal

de 1a 12 hendidura se mantiene como canal.

11
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Las fistulas situadas inmediatamente por debajo del conducto auditivo
pueden mantener similar trayectoria; de este modo, representan restos
de la porcién ventral de la 12 hendidura; por el contrario aquellas
fistulas cuyo trayecto se orientan generalmente hacia oido medio o tuba
faringotimpénica, son condicionadas por una alteracién, por exceso

generalmente de la 12 bolsa branguial.

En la regién inferior del cuello, las fistulas localizadas a lo largo del
borde anterior del musculo esternocleidomastoideo suelen abrirse en las
proximidades o en la misma fosa amigdalina; estas fistulas se consideran
en dependencia a anémalas de la 22 bolsa. Los restos vestigiales de la

32 bolsa suelen observarse a nivel del receso piriforme.

Quistes y senos localizados en la porcion lateral del cuello se han
consideradoe debidos a la persistencia andmala de porciones del seno
cervical embrionario y/o vesiculas cervicales, que a4 su vez SOon
interpretados por atipias de las hendiduras 2, 3 y 4; los senos
mantienen comunicacién con el ectodermo de superficie, mientras que
por el contrario los quistes estdn obliterados y sin comunicacién

exterior.
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Asimismo, se describe una amplia gama de defectos congénitos que se
clasifican como sindrome del 1% arco. En este grupo de anomalias se
incluyen subgrupos tales comop los sindromes de TREACHER COLLINS,
FRANCESCHETTI-ZWAHLER, y PIERRE ROBIN, algunos de los cuales han

sido disefiados como disostosis mandibulefacial.

Las anomalias del 1%¥ arco incluyen no sélo aguellas directamente
dependientes a mal desarrollo del complejo 12 hendidura-bolsa-arco,
sino alteraciones de estructuras cuyos materiales organogeneéticos en
parte son o proceden del 1¥ arco, describiéndose asi por algumos
parpebrales inferiores, hendidura o fisura labial e incluso hendidura

palatina.

Los Arcos Branguiales esqueléticos tienen una capacidad limitada en la
constitucidén del esqueleto cefdlico de los mamiferos, mientras que en los
vertebrados inferiores - de respiracidn branquial- forman un
importante aparato visceral, adaptadoc a funciones especificas del
extremo anterior del tubo digestive y respiratoric. Solo el esgueleto
cartilaginosce de los dos primeros arcos se desarrolla y mantiene

completo; los restantes arcos, se diferencian dnicamente en su mitad

13
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ventral.

HIS, 1932, describe los Arcos v Surcos Branqguiales en embriones
humanos de estadios de 3-4 mm; en nuestro estudio, el primer esbozo
de la Primera Hendidura Faringea lc vemos apdrecer muy precozmente,
embriones de cuatro pares de somitos, embrion Ca, v se manifiesta por
un relieve que aparece en las porciones laterales de la parte mas
craneal del Intestino Anterior, siendo mas marcade en el lado izquierdo;
podemos interpretarle como Bolsa Faringea porque, craneal a este

relieve, se observa en via de formacién el primer Arco Arterial.

Aproximadamente dos dias después, va es muy acusada la depresidon de
la Primera Bolsa, mientras que solo esta en vias de formacidn lIa

Segunda Bolsa.

Es al comienzo del Horizonte XII de STREETER cuando ohservamos la
existencia de tres Bolsas Faringeas situadas en el lado derecho de la
Faringe, mientras que en el lado izquierdo la Tercera Bolsa era aun
insignificante. Histolégicamente observamos en los cortes mas craneales,

la existencia de las dos primeras Bolsas; a nivel del esbozo del
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Tiroides, a cada lado del mismo, aparecen dos ligeras depresiones gque
corresponden a las Terceras Bolsas faringeas; en el lado izquierdo, la
Segunda Bolsa estd separada del exterior por una delgada capa celular,

primera manifestacién de la Membrana Obturans.

En un embrién un poco mayor, solamente son claramente manifiestas la
Primera y Segunda Boisa, por lo que su evoiucidén se retrasa con

relacién al embrién anterior.

En cambio, en embriones pertenecientes al pericdo postsomitico, es
decir, Horizonte XII, apreciamos la existencia, bien individualizada, de
las cuatrc primeras Bolsas Faringeas. Ello ha tenido lugar dos o tres
dias después, y es ahora cuando el desarrolloc de estas formacicnes

adquiere su mayor auge.

En la revisiéon bibliogrdfica que hemaos llevade a cabo, observamos como
en el embrion de INGALLS, 1920, dos somitos, existe una ligerisima
depresién, a cada lado del Intestino Cefdlico, que corresponde a la

Frimera Bolsa Faringea.

15
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En el embrién de WEST, 1932, ocho pares de Segmentos Primitivos, en
las paredes laterales de la Faringe se puede observar la existencia de
la Primera Bolsa Faringea y el comienzo de la Segunda. En la primera,
aunque ectoblasto y entoblasto no estdn en contacto, existe entre ambas

capas, un espacio muy reducido no ocupadoc por células mesenquimales.

Un poco mayor gue el anterior, aungue perteneciente también al
Horizonte X de STREETER, es el embridn descritoc por CORNER, 1929, en
el que aparecen claramente individualizadas a ambos lados de la
Faringe, el primer par de Bolsas, que crecen no solo lateralmente sino
también hacia el dorso, formando una larga prolongacién que se incurva
liperamente hacia atras, alrededor de las Aortas Dorsales. Aparece la
primera Membrana Obturans, al ponerse en contacte ectoblasto y

entoblasto sin interposicién de mescoblasto.

En el andlisis de las reconstrucciones, se observa en el lado derecho
y caudal al relieve de la Primera Bolsa, unos pequeflos abultamientos
que pueden interpretarse como correspondientes a las Bolsas Segunda
y Tercera; en cambio, en el lado izquierdo, no existe ningun indicio de

estas formaciones.

16
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En el embrién Ca de este estadio esfudiado por nosotros, séle aparecia
bien manifiesta la Primera Bolsa Faringea, por lo que, audn teniendo
presente que este germen es algo mas joven -nueve somitos- que el
embrion descrito por CORNER, 1929, -diez somitos- existe clerto retraso

en la evolucidn de las Bolsas con relacidén a este dltimo

Perteneciente al Horizonte XI, embriones descritos por ATWELL, 1930,
POLITZER, 1934, y el mas joven de CHESTER HEUSER, 1947, observa-mos
como el primero que posee 17 somitos v en el gue el Intestino Anterior
corresponde a una cuarta parte de la longitud total del embridn, la
Faringe, ancha en su extremo cefdlico, presenta lateralmente tres
Bolsas, de las que dos establecen contacto con el Ectoblasto, formando
sendas Membranas Obturans. La Primera Bolsa es la mds grande de las
tres, estando aplanada dorso-ventralmente; su Membrana Qbturans es
oval. La Segunda Bolsa, es algo méds pequefia y la Membra-na Obturans
es mds bien circular; la Tercera, por el contrario irregular o asimétrica,
es ancha en su unidén con la Faringe. A nivel en que la Faringe se
estrecha Dbruscamente en su didmetro transversal, existe una
pequefiisima prominencia, que consideramos no debe ser interpretada

como esbozo de la Cuarta Bolsa Faringea; tal vez, corresponda al anlage
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inicial del Tiroides Lateral.

En el embrién de POLITZER, 1934, existen dos DBolsas Faringeas
perfectamente individualizadas, mas avanzadas las del lado derecho,
existiendo por lo tanto una clara asimetria. Igualmente poseen dos
Bolsas los embriones descritos por HALL de 15 somitos y WATT VI de

18-19 somitos.

En este mismo horizonte, el embrién Canc de nuestra coleccidn,
solamente presenta bien manifiesta la Primera Bolsa, mientras que la
Segunda, estd en vias de formacién. Existe, pues, en nuestro espécimen
un evidente retrasce en el desarrcllo de las Hendiduras Faringeas en
comparacién con los embriones anteriores. En estos existen bien
manifiestas las dos primeras Bolsas, en todos ellos, e incluso en los
gérmenes descritos por ATWELL, 1930, y CHESTER HEUSER, 1947,

aparecen claramente individualizadas tres Bolsas.

En el embrion de 24 somitos descrito por ROSENBAUER, 1955, Horizonte
XII, pueden distinguirse tres Bolsas faringeas; de igual modo, mas

aparentes en el lado derecho. La Primera Bolsa es la mas pronunciada,

18
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siendo bastante méds pequefias las Segunda y Tercera. Mientras la
Primera y Segunda, lateral y ventralmente, estdn distantes separadas,
la distancia entre Segunda y Tercera es menos manifiesta;
inmediatamente y a continuacién de la Tercera Bolsa, el Intestino

Anterior se desplaza, o mejor, se desvia hacia la izquierda.

En cambio, el mismo horizonte XII, embriones DAVIS, 1940, GIRGIS, 1926,

solamente se evidencias perfectamente individualizadas dos Boisas.

En relacién a este Horizonte y de acuerdo al andlisis comparativo
realizado, podemos afirmar que en esfe estadio, tiene lugar la aparicién
de la Tercera Bolsa Faringea, JIMENEZ COLLADO, 1985 y ROSENBAUER,
1955, aunque no la hemos podido observar en todos los gérmenes
estudiados, yva que los mas jovenes, embriones DAVIS, 1940, y GIRGIS,

1926, presentan Unicamente dos Bolsas.

El embrién de ATWELL, 1930, del Horizonte Anterior, seria un germen
con mayor grado de desarrollo estructural, por cuanto también posee
tres Bolsas faringeas. Igual sucede en el embridn descrito por CHESTER

HEUSER, 1947, de 14 somitos, en el que también existen tres Bolsas; de

19
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ellas, la segunda y tercera estdn menos desarrolladas en el lado
izquierdo, aunque las dos primeras, en ambos lados, establecen contacto
con la superficie ectobldstica, dandoc origen asi a la Membrana

Obturans.

No obstante, la existencia de tres Bolsas en el Horizonte XI, es un
hecho excepcional. En cambio, al embrién Ce de nuestra coleccidn, le
ocurria lo contraric que a los gérmenes de ATWELL y CHESTER
HEUSER, es decir, que para su edad resultaria algo atrasado en
algunos aspectos de su desarrollo, especialmente en la evolucién de las
Bolsas Faringeas; lo mismo podriamos afirmar en relacién al de GIRGIS,

22 somitos, muy proximo por consiguiente al embrion Ce.

Del estudio de conjunto que acabamos de realizar en lo referente a la
evolucion de las Bolsas Faringeas, veamos cuales son los hechos més

interesantes.

La Primera Bolsa tiene su origen en el Horizonte X de STREETER en
una fase muy precoz, embriones de cuatro somitos; conjuntamente va

se manifiesta cierta asimetria al predominar la Bolsa del lado derecho.
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La Segunda Bolsa Faringea se inicia en el Horizonte siguiente;
excepcionalmente, puede aparecer en el Horizonte X, ya en forma
manifiesta, embrién WEST, 1932, o dudosa, embrién CORNER, 1929. En
nuestro material aparece solamente en vias de formacién en el Horizonte

X1, embrién Cano.

La Tercera Bolsa empieza a formarse en el Horizonte XII de STREETER,
pues es un hecho excepcional las observaciones descritas por ATWELL
v CHESTER HEUSER, embrién de 17 y 14 somitos, en los que ya se
podia apreciar. Serd en el periodo postsomitico cuando aparecerd la
cuarta, seguin hemos podide comprobar en el embridén Cn 7, de nuestra
Coleccidén, en el que existe bien delimitadas cuatro Bolsas Faringeas a

cada lado.

En todos los casos aparece una evidente asimetria, generalmente de
predominio izquierdo, embriones Cs, relativamente frecuentes en algunas

estructuras de embriones jévenes.

La primera manifestaciéon de la Membrana Obturans la observamos en un

germen del inicio del Horizonte XII de STREETER, embrién JL4,

21
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haciéndose mds manifiesta a medida que avanzamos en este estadio,
embrién Ce y sobre todo en el periodo postsomitico, embrién Ca-7. No
obstante, ATWEL Y CHESTER HEUSER, la describen en gérmenes mdis

jévenes, por lo que podemos intuir su iniciacién en el Horizonte XI.

Del resultado de este estudio se deduce que la Primera Bolsa Faringea
tiene su aparicidn en los embriones cuyva edad estd comprendida entre
los 22 y 24 dias; la Segunda Bolsa estarda comprendida entre los 22 y
24 dias, observandola en todos los gérmenes que hemos estudiado, v la
Tercera Bolsa aparece poco tiempo después, entre los 24 y los 26 dias,
perc su inicio es muy variable, ya que en algin caso, puede formarse

en el Horizonte XI {ATWELL y CHESTER HEUSER).

En el periodo postsomitico, Herizonte XIII, cuando aparecen claramente

individualizadas cuatro Bolsas Faringeas.

Formados los Arcos Branquiales o Viscerales, se inicia la fase de
organizacion y diferenciacion consistente en la aparicién de estructuras
y formaciones no sélo mesenqguimales, sino nerviosas y vasculares

especificas para cada uno de ellos.
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El primer Arco Branquial estd ocupado en principio por una masa
blastemdtica indiferenciada que se forma lateral al mesénquima
condensado, esbozo de Neurocrdneo, -Capsula Otica o regién esfencidal
posterior-; desde donde descienden y se prolonga hacia la pared
ventral primitiva. De esta forma, la porcién dorsal del Primer Arco
crece desde el Area Otica, posterior, hacia el area ventral olfatoria. La
superficie asi delimitada forma una angulacién abierta hacia adelante y

afuera para continuarse con un segmento ventral o proceso mandibular.

Precozmente se diferencian condensaciones celulares procedentes de la
Cresta Neural, BALINSKY, 1971, que crecen en sentido dorsoventral; las
situadas en el Primer Arco constituyen la porcién principal ¢ axial en

los mamiferos, POIRIER, 1931.

Parte de la porcion dorsal del blastema incluido en el proceso
mandibular, se condrifica formando una pequena masa cartilaginosa que
representa la Barra Ptérigo-Cuadrada de HAMILTON, 1962; la restante,
mucho mayor, se condrificard para formar el Cartilago de MECKEL. Por
este mecanismo se originan las ramas maxilares, superior e inferior del

Primer Arco, cubiertas o revestidas superficialmente por ectodermo e
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2interiormente por el epiblasto de la boca primitiva, Stomodeum. Entre
ambas superficies, se sitia ectodermo, que a modo de eje rellena el
amplio espacio asi estructurado contindandose insensiblemente y sin
limite o caracter preciso de separacién con el restante ectomesénquima

branquial, KOLLIKER, 1931.

El desarrolle del Arco Mandibular dependeri en parte de la influencia
ejercida por la invaginacién del ectodermo bucal; cuando este proceso
estd alterado o no existe, no se diferencia la porcién ventral del Arco
Mandibular. BALINSKY, 1971, en experiencias de ftransplante de
ectodermo en fase neurula que incluye adreas presuntivas de Stomodeum
a regiones laterales del polo cefdlico, observa el desarrollo de Cartilago
de MECKEL; sin embargo, el Palato-Cuadrado se desarrolla en
experiencias similares en ausencia de la cavidad oral ¢ epitelio stomodal

del injerto.

Los extremos dorsales de los cartilagos de MECKEL pueden presentar
durante un corto periodo de tiempo, continuidad con los Cartilagos
Palato-Cuadrados; no obstante, de modo ridpido es establece entre ellos

una cavidad, iniciec de un drea de crecimiento desigual.
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El cartilage que aparece en la condensacién mesenquimatosa del
Segundo Arco, Cartilago de REICHERT, se asocia dorsalmente con los
cartilagos del Primer Arco, articuldndose con la porcién posteromedial

del Palato-Cuadrado.

La importante aportacién realizada por REICHERT, 1837, sobre el
desarrollo del Yunque y el Martillo a partir de la rama inferior del
Primer Arco Visceral, fue en realidad, la confirmacién de la hipétesis
emitida por J.F. MECKEL, 1781-1833, que en 1821 indicé como al final
del primer mes de vida intrauterina, se desarrolla una 'tirilla”

cartilaginosa que se extendia desde Yunque a Maxilar Inferior.

VIALLETON, 1941, en su tratado de Morfologia, critica la aceptada
similitud entre Arcos Viscerales de vertebrados inferiores -selacios-, y
formaciones cartilaginosas viscerales cefdlicas de mamiferos. En los
selacios, la porcién superior o maxilar de la cavidad bucal, esta
contigurada por una formacion independiente del Primer Arco, Cartilago
Palato-Cuadrado, mientras que su parte inferior o mandibular, lo es por
el Cartilago de MECKEL. Estas dos piezas, gque derivan de un esbozo

blastemdtico comun, se articulan unicamente por su extremo dorsal; el
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Cartilago de MECKEL, que es mévil, toma asi su apoyo en el
palato-cuadrado, que a su vez estd unido ligamentosamente al

neurocraneo.

En los reptiles, el palato-cuadrado queda reducido a su porcidén dorsal,
-cuadrado o quadratum-, a su vez, el maxilar estd constituido por
huesos de membrana -Maxilares Supericres, Palatinos v Pterigoides-. El
Cuadrado queda unido al Crdnec y Pterigoides, mientras que el
Cartilago de MECKEL, reducido o diferenciado unicamente en su porcién
posterior o articular, se articula con el Cuadrado, y por esta
articulacién, con el Neurocraneo, la porcidén completada por huesos de

membrana, forma la Mandibula, 6rgano de sostén del Maxilar Inferior.

En los mamiferos, el Cartilago de MECKEL, que representa inicialmente
el esqueleto axil del Primer Arco, es una estructura en regresién. La
Mandibula no deriva del Cartilago de MECKEL, vy al articularse
directamente con un hueso de membrana, el escuamatum o escamoso
eurocraneo, interviene en la fase de neurocondrocrdnea moldeable vy
adaptable al desarrollo y crecimiento del encéfalo. La mayoria de los

autores, CARUS, 1901, MECKEL, 1928, BROMAN, 1931, BROOM, 1920,
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KEIBEL, 1912, REICHERT, 1930, consideran esta articulacién como una
neoformacién propia de los mamiferos; el Yunque representa al cartilago
cuadradeo muy modificado, mientras que el Martille corresponderia a la
porcién mds posterior, articular, del Cartilago de MECKEL, La
articulacién Martillo-Yunque en base a este criterio, corresponde a la

articulacién cuadrado-articular de los peces dseos y reptiles.

La Mandibula de los mamiferos es por tantc un hueso mixto y desarrolla
en su extremo posterior, un grueso niiclec cartilaginoso condilec, origen
del Céndilo Mandibular, de estructura cartilaginosa, que se articula por
medio de un menisco fibrocartilaginosos que realiza la congruencia de
las superficies articulares, con la cavidad y c¢éndilo escamoeso;

recubierto a su vez por una delgada capa de fibrocartilago.

El origen meckeliano de Martillo-Yunque fue sostenido largo tiempo por
FUCHS, 1931, para quién existe un esbozo cartilaginoso comun, en el
conejo; la separacién de estos dos huesecillos en secundaria y su
articulacién, por tanto, una neoformacién. Sin embargc este drea o
esbozo comun no representa toda la extremidad dorsal del Primer Arco;

desplazando ventralmente aparecen dos centros, uno para Cartilage de
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MECKEL propiamente dicho y otro comun para el Ndcleo
Condfleomandibular, Meniscal y Céndilo-escamosal. A la vista de ello,
habria tenido lugar una fragmentacién del extremo dorsal del Primer
Arco. La fisura articular entre GCdéndilo Mandibular y Menisco,
representa a la Cavidad Cuadrado-Articular; la hendidura entre Menisco

y Escamosal seria de neoformacién.

La hipétesis de FUSCH fue rédpidamente contestada y discutida;
BETCHOW, 1931, observé en el cerdo cdémo el Martillo y Yunque se
originaban a partir de dos centros cartilaginosos diferentes, mecanismo
idéntico al del hombre; la teoria de REICHERT, 1930, quedaba pues

aceptada cuando no demostrada en este punto.

GADOW, 1931, en sus estudios de Anatomia Comparada, ilega a la
conclusién, discutible desde el punto de vista embricldgico, que los tres
huesecillos del oido representarian al Hiomandibular de los peces,
formacién originada a partir de la porcién mas dorsal del Segundo
Arco, que se articula con el neurocraneo dorsalmente mientras que

ventralmente lo hace con el Cartilago de MECKEL, SCHWARTZ, 1977.
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Para KOLLIKER, 1931, porcién posterior y &area dorsal del segmento
anterior del Cartilago de MECKEL se diferencian a Yunque y Martillo
sin perder su relacién de continuidad con el resto del segmento
cartilaginoso anterior., Al mismo tiempo estos dos huesecillos se
desplazan e introducen en el vestigio de la Primera Hendidura
Branquial, Receso Tubotimpédnico o futura Cavidad del Timpano,
mecanismo no real, va que lo que acontece es gue al crecer mas
intensamente en direccién lateral el Primer Arco, contacta no sélo con
Martillo y Yunque, sino que en parte estid recubierto por epitelio de la
Primera Hendidura. Si separamos anillo timpdnico y membrana del
timpano, observamos en estos estadios como el Cartilago de MECKEL
presenta un procesg, Processus Folianus, que se une al Martillo, mas
exactamente a la cabeza formando una unidad. BAUMUELLER, 1882,
discipulo de KOLLIKER, en sus estudios en el cerdo, dedujo que el
Martillo procedia del Cartilago de MECKEL, no asi el Processus Folianus
gue se desarrolla a partir del neurocrdanec. Para éste autor, al sexto
mes del desarrollo, los dos huesecillos estarian plenamente
coenfigurados, aunque la capa dsea subperiostitica no los recubre por
completo; observa sistemdticamente como el cartilago persiste

parcialmente, disposicién que para GRUBER, 1864, PRUSSAK y RUDINGER,
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1873, en el adulto se mantiene al observarse resto cartilaginoso, tanto
en superficie como en profundidad, Procaesus Brevis y Manabrium, por

lo que no llega a osificarse en su totalidad, incluso en la senectud.

RAW, 1929, describe un proceso similar al que ocurre sobre el lado
externo del Cartilago de MECKEL, mitad ventral a partir del que se
desarrolla un hueso de membrana, Mandibula, otro en el lado interno
de su porceién dorsal por el que origina otro huesecillo de membrana,
el gonial. Asi explica cémo el Martille osifica tardiamente por un
mecanismo encondral y el gonial se suelda secundariamente a él,
formando su apdfisis menor y delgada. Contrariamente TESTUD, 1973,
describe céma el Martillo se desarrolla a partir de tres puntos de
osificacién independientes: uno para la cabeza, otro para el mango vy un
tercerc para su apofisis delgada, areas de crecimiento que en el cuarto
mes contactaria para formar un unice nucleo, inicidndose el proceso de
osificacién que finaliza al sexto mes de desarrollo intrauterino, excepto
para la punta de la apdfisis. Para RAMBAUD y RENAULT, 1864, al
quinto-sexto mes del desarrollo, estos huesecillos adquieren vy

mantienen prActicamente las mismas dimensiones del adulto.
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Para CHIARUGI, 1940, el Disco Mesenquimal que persiste entre el esbozo
del Yunque y Capsula Laberintica, se transforma en ligamento anterior
del Martillo, que es derivado del Cartilago de MECKEL. Para HAMILTON,
1968, la porcién del Cartilago de MECKEL, situada ventral a la rama
anterior del Anillo Timpanico, esta recorrido por un canal muy
pronunciado en los especimenes humanos de tres-cuatro meses, inicio

del canal de Serres.

En esta porcidn comprendida entre Lingula v Foramen
Alveolaris-Mandibularis hasta Fisura Petrotimpdnica, el cartilago
desaparecerd hacia el séptimo mes, KOLLIKER, 1880, ocupando este drea
el Ligamento Lateral Interno de la Mandibula, Ligamento Extrinseco de

Articulacidn.

Fara HAMILTON, 1968, TAURE, 1930, NARBAITZ, 1963, AREY, 1938,
CHIARUGI, 1940, ésta porcidén del Cartilago de MECKEL daria lugar al
Ligamento Esfennomandibular; para CUNNINGHAM, 1949, este ligamento
deriva de la vaina fibrosa que envuelve al Cartilago Meckeliano; otros
autores lo consideran por el contrario como vestigio de un fasciculo

muscular. Para nosotros, el Ligamento Esferomandibular es un derivado
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del Cartilago de MECKEL, puesto que asi fuera, deberia situarse y
orientarse hacia la sutura petrotimpanica y no hacia la espina
esfencidal como ocurre, por lo que consideramos a este ligamento cotno
el borde libre y posterior de la Aponeurosis Pterigoidea, que por
presentar una mayor resistencia y organizacién gue el resto, queda
aislado artificiosamente en las disecciones. Por ello, y en contra del
criterio de VARO POYATGS, 1981, consideramos que la espina de Spix no
procede del Cartilago de MECKEL, sino de un nuclec secundario
condral, por cuanto el Ligamento Esfenomandibular toma anclaje en esta

espina.

La porcién medio-dorsal del Cartilago de MECKEL se sitda entre el
molide cartilaginoso mandibular y Misculo Pterigoideo Interno,
discurriendo el Nervio Lingual por su borde interno mientras que
Nervio Milohicideo 1o hace por el externo, a todo lo largo de la
Mandibula, sobre la que graba un canal subyacente a la intercepcidn
del Musculo Milohioideo. El nervio se sititia bajo la cara externa del
musculo, estando recubierto unicamente por el Vientre Anterior del
Digastrico y Glidndula Submandibular. Ventralmente se sitda sobre el

borde internc y superior del Muascule Milohioideo, inmediatamente bajo
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la mucosa de la cavidad bucal y gérmenes dentarios incisivos.

El Cartilago de MECKEL estd rodeado o mejor en el interior en buena
parte de su trayecto de un canal labrado en la Mandibula, sobre todo
en su lado externo y cerca ya de la Sinfisis. Este canal delimita
medialmente un anillo éseo completo; es a partir de este nivel, cuando
el cartilago se integra en los mecanismos de osificacién mandibular,
ORTS LLORCA, 1970, MASQUELIN, 1927, DURSY, 1931, CALLENDER, 1931,

DIEULAFE, 1904, HERPIN, 1904, LOW, 1891, KOLLIKER, 1882,

El extremo ventral del cartilago se sitda en contacto con el extremo
contralateral en la regidén de la futura sutura mandibular, aungue no
en continuidad sino en yuxtaposicién o mejor coalescencia, cardcter

constante en los mamiferos.

UUna pequefla porcién de Cartilagoe de MECKEL persiste hasta después
del nacimiento en la zona sinfisaria mds préxima a la cavidad bucal,sin
soldar a la Mandibula; este resto vestigial desaparece en el primer afno

de vida, cuando se unen las dos mitades de la Mandibula.
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Es interesante considerar la forma cémo va a ir retrogradando el
cartilago a lo largo del desarrollo. El tallo flexuoso que representa al
cartilago va disminuyendc de didmetro en la direccidén ventrodorsal, de
tal modo, que en fetos de cinco meses ha desaparecido a nivel de la
fibras mas anteriores del musculo milohioideo. Sin embargo, se localiza
ain en la futura sinfisis, en donde persiste hasta el nacimiento,
localizacidn en la que incluso se mantiene durante el primer afio de
vida. Para M. BAUMULLER, 1882, sin embargo, existe un segmento que

se osificaria formando parte integrante de la Mandibula.

PENSA, 1901, describe en embriones a partir de los 25 mm, como la
porcién anterior del cartilago, dilatada durante el tercer mes del
desarrollo, es invadida por wvasos y sustituida por elementos
osteoblasticos, siendo incorporada progresivamente al Hueso Mandibular.
Gran numero de autores aceptan este mecanismo, aunque difieren acerca
del origen del procesc de osificacion. MAGITOT, ROBIN y STIEDA, 1931,
consideran que el cartilago se atrofia a medida que el hueso adyacente
de membrana le sustituye; para FAWCETT, LOEWENTHAL y PENSA, 1931,
el cartilago se osifica encondralmente. La primera opinidén se sostiene

en base a que la osificacién del cartilago se inicia en su cara externa,
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por lo que podria interpretarse como continuidad de la osificacién
membranosa. PENSA, 1901, atin manteniendo dispar criterioc al observar
cémo en los peces un proceso de osificacién directa encondral, da lugar
al hueso dental que junto al escamoso formard 1la Articulacién
Mandibular Secundaria, considera que en todos los vertebrados aparece
un doble mecanismo; osificacién dermal y encondral; ésta dultima

prevalece en la primera a medida que nos elevamos en la escala animal.

El resto del Cartilago de MECKEL sufre una progresiva regresién. Para
DIEULAF y HERPIN, 1904, se inicia al ser invadido el cartilago por
tejido conjuntiveo, por lo gque adquiere estructura de cartilago
reticulado; posteriormente, las fibras conjuntivas que recorren la
substancia fundamental, se incluyen en el tejido conjuntivo inmediato,

desapareciendo finalmente los condroplastos.

A. BROCA, 1851, LENOIR, 1931, SCHATTOCK y KEITH, 1931, han descrito
casos en recién nacidos en los que persistia osificado el Cartilago de
MECKEL. En el caso mas tipico observado, formaba un tronco ésec que
se extendia a todo lo largo de la rama vertical de la Mandibula, sobre

su cara interna y unido a ella por tejido fibroso, articulidndose por su

Ly
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extremo posterior con el Martillo por un delgado y compacto proceso.

A vista de lo anteriormente expuesto, podria admitirse que la mayor
parte del Cartilagc de MECKEL sirve de guia a la formacién de la
Mandibula, v quizds de inductor del mesodermo que lo rodea, ORTS
LLORCA, 1970, cuando en realidad es el aparato sustentadoer inicial del
Primer Arco Visceral, su esqueleto axial, mientras que la Mandibula
representaria filogenéticamente un esqueleto local sobreafiadido vy

enteramente ligado al desarroilo dentario.

WISSMER, 1931, considera al Cartilago de MECKEL como el elemento
sustentador de la Mandibula hasta el tercer mes de desarrollo, en tanto
ésta no tome puntoe de apoyo sdélido en el crianeo, momento €ste, que se
localiza cuando el feto realiza movimientos activos de apertura y cierre

de la boca.

En el presente trabajo, realizamos una descripcidn morfoestructural y
topografica de los elementos que conforman la beoca de un feto humano
de trece semanas de gestacidn perteneciente a la Coleccion del Profesor

JUAN JIMENEZ COLLADO del Instituto de Embriologia de la Universidad

&
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Complutense.

Tomamoes como punto de referencia al Cartilago de MECKEL, tanto por
su interesante desarrollo como por los problemas suscitados en torno

a los elementos que de él se derivan.

En sintesis, la primera manifestaciéon de 1la Mandibula es una
condensacién del ectomesénquima del Arco Mandibular gque bajo
induccién del Cartilago de MECKEL, se organiza en forma de banda de
tejiido fibroso denso, excéntrice al cartilago y situado frente a la cara

ventrolateral del mismo.

Al final de la sexta semana, a nivel del futuro agujero mentoniano, el
ectomesénquima adyacente a la Cresta Dental se densifica y aparece un
centro de osificacidn en la banda conjuntivo-fibrosa mandibular, por lo
que se inicia a partir de este momento, alrededor de los 40 dias, la

osteogénesis del cuerpo de la Mandibula.

Resulta altamente significativo que es a partir del area del futuro

agujerc mentoniano donde inicie su diferenciacién la banda dental
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primaria y surge la primera manifestacién osteogénica de la Mandibula,
lo que sugiere el papel inductor de la cresta dental sobre el procesc

de osificacién conjuntiva del Arco Mandibular

Durante la séptima semana, mientras el Cartilago de MECKEL mantiene
invariable su disposicién y estructura, las trabéculas dseas del proceso
osteogénice mandibular crecen v condensan en direccién dorsal, por lo
que al contactar primero y luego englobar al Nervieo Alveolaris
Mandibularis, se desdobla en dos tablas. La tabla lateral destaca por
su mayor grosor y marcada trabeculizacidén, uniforme y compacta, tipica
del proceso de osificacién; aislados e independientes pueden aparecer
nidos de condrificacidén, especialmente en su porcién dorsal. La tabla
medial recuerda la ldamina conjuntiva inicial de la Mandibula, de fina
estructura conjuntiva, contacta con la cara latero-superior del Cartilago
de MECKEL, disminuyendo en grosor en direccion dorsal, por lo que
desaparece a nivel del area de diferenciacidén del érgano del esmalte del

Primer Molar Temporal.

La Rama o Tabla Osteogénica Lateral, una vez sobrepasada la Cresta

Dental, se prolonga hacia atras y a nivel del area blastemdtica muscular
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del masetero, forma una banda arqueada que envuelve por abajo al

Cartilago de MECKEL; corresponderd al futuro dngulo de la Mandibula.

Al final del periodo embrionario, el proceso osteogénico de la Mandibula
afecta ampliamente a la regién mentoniana y tabla externa mandibular,
al contrario que la interna, de crecimiento y diferenciacién menor. En
esta fase organogénica, la rama mandibular estd ausente en toda su
porcién ascendente, asi como en los procesos articular y muscular. Al
final de este estadio, se inicia la invasién osteogénica del Cartilago de
MECKEL a nivel de la sinfisis mentoniana. Surgen nidos de
condrificacién aislados en la porcidén mas dorsal de la tabla externa del
Arco Mandibular, a la vez, que el foramen mentoniane, claramente

marcado, es atravesado por ramas del Nervio Alveolaris Mandibularis.

Al iniciarse el periodo fetal, la tabla interna del cuerpo de la Mandibula
termina de perfilarse y encontrandose afectada en toda su extension
por un activo proceso de osificacidén conjuntiva, que da origen a la
Cresta Milohioidea. Como consecuencia, las Trabéculas Osteogénicas, se
organizan para configurar la base mandibular, por lo que al saltar o

disponerse entre las dos tablas, delimitan el conducto de Serres y
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Conducto Mandibular, al final del cuarto mes

Cuando el germen dentario estid en clara fase folicular, las trabéculas
osteogénicas se organizan perifolicularmente para formar el Alvéolo.
Rdpidamente, en espacio de escasos dias, se produce una reabsorcidn
de la pared lingual del alvéolo; simultineamente en la tabla externa se
deposita huese. Los dientes, aparecen ahora en un canal éseo, formado
por la continuidad de los alveolos, de tal manera, que al inicio del
quinto mes, el Canal Alveolaris Mandibularis esta preformado y en fase

de organizacidn.

Previamente, en el tercer mes del desarrollo, la rama de la Mandibula
esta representada por una condensacién de tejideo fibrocélula, en
continuidad con el Blastema Mandibular, a distancia vy lateral al

Cartilago de MECKEL.

El ulterior desarrollo de la rama mandibular, estd en dependencia con
el aumento del proceso de osificacién en direccién dorsal del hueso y
sobretodo, con la aparicién de cartilagos secundarios y nidos aisiados

de condrificacion que se organizan entre la décima y decimocuarta
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semana del desarrollo. De uno de ellos, el mds voluminoso, se origina
el proceso articular, que se sitia desde su inicio caudal a la capa
articular fibrosa del futuro céndilo. De este nicleo, de su crecimiento
y condrificaciéon intensa, dependerid la formacién de la porcién

ascendente de la Mandibula.

Otro nicleo secundario organiza el proceso muscular; su crecimiento y
desarrollo estd en dependencia especifica con la estructuracidén del

Muisculo Temporal.

A vista de nuestras observaciones, y aun en contra del criterio
habitualmente establecido de que la Mandibula en un hueso de
osificacidén conjuntiva, su osteogeénesis no es tan simple, va que hay
areas de osificacidén encondral, en las que los cartilagos secundarios
especificos preceden a la osificacidén del Angulo Mandibular, Apdfisis

Coroneoides, Cuello y Coéondilo y dreas dispersas del Proceso Alveolar.
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MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este trabajo hemos estudiade ocho cabezas de
fetos humanos comprendidos entre los 90 y 110 mm de 13 semanas,
pertenecientes al Instituto de Embriologia, Prof. J. JIMENEZ COLLADO,

de la Universidad Complutense.

Fue fijado en formol neutro al 10 %, decalcificado en mezcla
formol-acido acético, variante JIMENEZ COLLADO y cortado frontalmente

a 10 micras de grosor segin proceder técnico habitual del laboratorio.

Las tinciones empleadas fueron Hematoxilina-eosina &cida, wvariante

JIMENEZ COLLADQO y Tricromico de Azan.

Se han realizado los procederes técnicos habituales del Laboratorio,
habiéndose escogido series micrograficas dirigidas al estudio de las
estructuras que conforman la boca, tomando como punto de referencia

el Cartilago de MECKEL, en los diversos especimenes.



ABREVIATURAS USADAS EN LAS FIGURAS I

X Espina de Spix

L Lengua

S Sinfisis mandibular

T Tabique nasal

G Muscufo geniogloso

C Cartilago de Mer:ke.-:r

A Mandibulal

P Pa!adar

| Sutura intermaxilar

Q Quistes epiteliales '

% D Diente temporal
__PA Papila dental

0 Organo del esmalte |

L Vv Vena de Serres |
] N Nervio dentario inferior
w Warthon

AL Arteria Iingua?
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Fetos de 90 a 95 mm

La cavidad bucal se encuentra ocupada casi en su totalidad por la
lengua, en la que se distinguen la musculatura intrinseca recubierta
por una lamina de epitelioc monoestratificado en el que hacen relieve las
glandulas salivares. Ontogénicamente, la lengua se origina por cuatro
esbozos, dos pares ¥ dos impares, en la superficie infero-interna de los

tres primeros arcos branquiales.

El primero en aparecer consiste en un crecimiento en la linea media del
primer arco que recibe el nombre de tubérculo impar, que se observa
en los primeros dias del segundo mes, cuando el embridn tiene & mm.
Dorsal a éste y la misma fecha, aparece un engrosamiento del
endodermo que representa el esbozo tireideo, situado en la linea de

unién entre el primer y segundoc arco.
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De la masa del primer arco y a ambos lados del tubérculoe impar,
aparecen dos masas simétricas que reciben el nombre de masas
laterales, cuyo crecimiento sera mucho mas active que el tubérculo
impar, por lo que acabaran por cubrirle, excepto al del extremo

posterior, al mismo tiempo gue lo desplaza hacia atras.

Sincrdnicamente, en la zona de unién entre segunda, tercera y cuarta
hendidura y en la linea media, d4rea en la que estos tres elementos
aparecen mal definidos y que recibe el nombre de drea mesobronquial
de POLITZER, 1934, aparecen dos engrosamientos, une alargado, que se
extiende desde el eshozo tiroideo hasta la eminencia primordial, esbozo
de la epiglotis, que representa el ultimo de los crecimientos del &rea
hipobranquial y que progresivamente se invagina en el espesor de la
masa blastematica muscular; el otro redondo o directamente ovoideo se
sittta medialmente contribuyendo a la delimitacién de la eminencia
primordial, a la vez que el epitelic que arrastra al saltar entre futura
epiglotis y pared faringea, marcard el esbozo inicial de la plica

gloso-epiglética.

La morfologia de la lengua ha quedado definida hacia la séptima semana
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de la vida intrauterina; el foramen caecum o depresidén que corresponde
a la invaginacién del esbozo tircideo, va a ser el Gnico elemento que
permite sefialar el punto o nivel hasta donde se extiende el drea de

mucosa derivada del primer arco.

La morfologia de la lengua de estos estadios es muy parecida a la que
va a tener en el adulto, aunque no lo es su posicion habida cuenta que
hasta fases muy avanzadas del desarrolle, final del pericdo embrionario
se sitiia como centro o eje del Stomodeum. En el periodo comprendido
entre los 20-30 mm, y como consecuencia del movimiento de traslacién
de los procesos palatinos verticales a horizontales y su fusidén en la
linea media entre si y con el septum nasal, se configura el paladar
secundario, por lo que fosas nasales y cavidad bucal quedan
parcialmente separadas por un plano horizontal. La lengua ocupa ahora
el piso inferior delimitada o mejor situada en la concavidad de los dos

Arces aun incompletos que representan los arcos gingivo-alveclares.

La base de la lengua se desarrolla a partir de una prominencia formada
por la unién de las bases de los segundos y terceros arcos; a esta

porcién lingual se le denomina Cdpula. El tubércule impar, que al
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principioc es prominente, reduce prontoc su tamafio relativo para
préicticamente desaparecer al ser englobado por los relieves laterales

pares.

En las etapas tardias del desarrollo, la lengua crece muy rapidamente
y en su porcién anterior, se diferencian las papilas foliadas y

fungiformes, mientras que el drea posterior aparecerd tejido linfatico.

L.a musculatura extrinseca, gue no visualizamos aun, crece en el
mesodermo primitivo mesobranquial, mientras que los muasculos
intrinsecos, cuyas fibras vVemos seccionadas transversai y

longitudinalmente, lo hacen en pleno espesor del drgano.

El techo de la cavidad bucal estd formado por el epitelio de
recubrimiento que a distancia tapiza a los procesos palatinos del

maxilar en vias de condrificacion.

Bajo la mucosa gingival mandibular, se evidencian dos claras crestas
dentarias, de las que se originan en direccién caudo-lateral, los

esbozos de los dientes incisivos mediales, cuya aparicion acontece en



RESULTADOS

embriones de 17 mm, aproximadamente en la séptima semana. Caudal y
lateral a las piezas dentarias, se sitian los moldes cartilaginosos de la
mandibula, en los gue se observan trabéculas en vias de condrificacién
e incluso estadio pre-éseo, que a su vez, claramente diferencian en la

linea media, la sincondrosis mandibular.

La formaciéon epitelial dentaria esta claramente diferenciable. Para
BLOOM y FAWCETT, 1958, el tipo mds primitive de diente estd
representado por las escamas placoides del tegumento de los peces
elasmobranquios, aunque HAMILTON, 1968, solo considera como tal
formacion dentaria a las piezas bucales existentes en vertebrados con
mandibula, gnatostomatos, no existiendo formacién similar representativa

en los cordados inferiores o cyclostomos.

El grupo mas antiguo y primitivo de vertebrados, los ostracodermos,
tererotraquianos, poseian una cuticula o cubierta constituida por placas
calcificadas dispuestas en tres estratos. TRAQUAIR, 1975, mostré como
la capa o estrato interno estaba formada por una sustancia densa,
laminar, pertorada por vasos, mientras gque el estrato medio era mds

laxo, estando formado por un complejo canalicular cerrado. El tejido
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principal de las placas fue denominado por GROSS, 1930, como Aspidina,
siendo su principal caracter diferenciativo, la ausencia de elementos
celulares. Las células de las otras dos capas o estratos que depositaban
las matrices orgdnicas que ulteriormente se calcificarian para constituir
v conformar la capa superficial, les denominé BRYSTROW, 1955, como
Aspinoblastos, y su posible puente o linea de procedencia seria el
tejido wvascular ampliamente existente en la capa media y el mas

discreto de la interna.

Los elementos celulares matriciales desaparecerian ¢ retraerian
delimitando areolas y canaliculos que secundariamente darian lugar a
tdabulos, orientados perpendicularmente al eje de las laminas. Las
formaciones tubulares asi configuradas son mds numerosas y evidentes
en el tejido esponjoso o canalicular de la capa media, en donde forman
relieves gue dan origen a pequenios y numerosos tubérculos. TARLO,
1965, interpretd este dispositivo como el primitivo punto de partida u

origen en la formacién de la dentina.

Sin embargo, ALCALA SANTAELLA, 1929, considera que los dientes

proceden del epitelio que recubre al cartilago de MECKEL mientras que
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AREY, 1954, BLOOM y FAWCETT, 1958, los interpretan como derivados de
papilas blandas gingivales modificadas y secundariamente recubiertas

por sustancias duras, eburneas.

La depresién cupuliforme del esbozo dentario de los incisivos, aparece
hacia los 30-40 mm, 9-10 semanas de gestacién, RACADOR y WEILL, 1973,
y va acentuidndose hasta el tercer y cuarto mes, formando durante todo
este tiempo, la fase o estadio denominada campana dentaria. Es a partir
de este estadio cuando van a diferenciarse las diferentes estructuras
a partir de las que se originara la formacién dentaria en sentida

estricto.

Las células epiteliales que bordean la concavidad de la campana, torman
una empalizada, alta y bien diferenciada, que da origen a la capa
generadora o matriz del esmalte o epitelio adamantino internc. Estas
formaciones celulares o preameloblastos wvan a evolucionar hacia
ameloblastos, tamhién denominados adamantoblastos o ganoblastos por
SHAFFER, 1953, al segregar el esmalte o sustancia adamantina de V0SS,

sustancia que para MILAIRE seria la mas dura de nuestro organismo.

L
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Los ameloblastos son células ricas en RNA, por lo que la matriz
organica del esmalte por ellas segregadas, da positiva a la reaccién

para grupos sulfhidricos. GREEP

Estos elementos celulares fueron descritos por primera vez por
PURKINJE y RASCHKOW, 1874, v posteriormente sistematizadas por

SCHWANN, 1938, quién las denominé células del esmalte.

La empalizada que forman las células del epitelio adamantine interno,
termina en su borde libre en una zona de flexién que mantiene durante
bastante tiempo capacidad y potencia inductiva, tanto para que el
érgano continde su normal morfogénesis como para la diferenciacién de

nuevas f[ormaciones ameloblasticas.

Posteriormente, cuando la corona del diente esté configurada, esta zona
jugara un importante papel inductor en la formacién de la raiz. El
resto de la superficie del érgano del esmalte, esta constituida por una
hilera epitelial externa, cubica o aplanada, descrita por ROBIN y
MAGITOT, 1893. Esta formacion se encuentra en estrecho contacto con

los vasos del mesénguima vecino, gue para RACADOT vy WEILL, 1973,
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penetran ampliamente, distribuyéndose en grandes 4reas dentro del
érgano para asi dar origen a las células libres o gel o pulpa del
esmalte, también denominado reticulo estrellado, por 1lo que su
localizacién estard en intima e inmediata yuxtaposicién con la capa de

ameloblastos.

El reticulo estrellado estd formado por elementos celulares muy ricos
en fosfatasa alcalina, POURTOQOIS, 1961, que para HAMILTON, 1962, es
parecido morfolégicamente al mesénquima gelatinoso o gelatina de
WHARTON del cordén umbilical, aun siendo este reticulo de origen

ectodérmico.

Para SICHER la pulpa del esmalte permite o mejor condiciona el paso de
determinadas sustancias, sobre todo de sales calcicas, necesarias para
la formacién del esmalte. Las células del reticulo estrellado, estan
separadas por sustancia coloide, a la vez que se encuentran unidas por

prolongaciones citopldsmicas que le confieren el aspecto estrellado.

Epitelio interno y reticulo estrellado estdn separados por una capa

intermedia formada por varios estratos de células aplanadas, derivadas
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del nédulo del esmalte, gque constituirdn el estrato intermedio, rico
también en fosfatasa alcalina, BUCHER, 1961. Los estudios histoquimicos
realizados por ROCADOT y WEILL, 1973, a este nivel, mostraron el
importante papel metabdélico que ejercen estos elementos en la génesis
del esmailte; su multiplicacién asegura el crecimiento del reticula
estrellado como lo demostraron experiencias en las que se marcaron

estas estructuras con Timidina Tritiada.

Las capas epiteliales externa e interna, se contindan entre si a nivel
del reborde de la campana, denominandose a este &rea, zona lazo
cerviecal, que tras constituirse la corona dental, formarid una lamina que
se introduce ¥y sitdia en el ambiente subyacente y a la que se le
denomina vaina epitelial HERTWIG o estrato laminar de VON BRUNN, 1973.
Posteriormente y una vez formada la corona e iniciade el proceso
diferenciativo de la raiz dentaria, pueden quedar restos de esta vaina
epitelial incluides en el periodonto, dande lugar a uno de los tipos o
localizaciones de restos epiteliales de MALASSEZ, origen de quistes y

tumores periodontales. HAM, 1963, v RCCADOT, 1973.

El punto de unién del esmalte con la cresta dentaria, se denomina
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cordon folicular, que para TESTUT, 1973, representa el origen del
germen del diente de la segunda denticién, aunque en realidad y con
mayor precisién, solo a un nivel en el cordén folicular, se originardn
elementos epiteliales que al crecer medialmente en relacién al diente
decidual o transitorio, van a constituir una nueva y definitiva lamina,
lamina de reemplazamiento, que al crecer en direccidén lingual, va a ser
el punto de origen de la denticién definitiva, proceso que acontece

hacia el tercer-cuarto mes, fetos de 80-90 mm, RACADOT, 1973.

La concavidad de la campana que constituye el érgano del esmalte, estd
ocupada por la pulpa ¢ papila mesenquimal, de gran riqueza celular,
Las células situadas proéximas a la concavidad formada por la capa
epitelial interna del dérgano del esmalte, poseen un especifico destino.
En efecto, esta hilera celular, denominada por ORTS LLORCA, 1970,
membrana eboris, esta compuesta por la formada por las células
matrices o formadoras de los odontoblastos a partir del cuarto mes del
desarrollo, merced a un proceso de induccidn realizado por los
preameloblastos v es de aqui, de donde surgird la dentina o marfil,

también denominada sustancia eburnea por V0SS, 1968.
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Es interesante hacer referencia a que siendo los odontoblastos células
derivadas del ectomesénquima, por tanto, conjuntivo-embrionarias,
adquieren dispositivo estructural cilindrico, tipico de 1la formacién
epitelial, disposicién ésta unicamente explicables al ser su origen

crestal.

Por el interior de esta papila o papilla mesenguimal, discurren

abundantes formaciones vasculares y filetes nerviosocs.

Al segregarse el esmalte y dentina, respectivamente a partir de los
ameloblastos y odontoblastos, ambas capas se separan. Este hecho no
es posible observarlo en el saco dentario que aqui corresponde. Por
ello, ameloblastos y odontoblastos estdn al principio en contacto aungue
separados por una membrana basal dencminada membrana preformativa
de HAMILTON, 1962, cuya funcién es determinar la forma de la corona

dentaria. BUTLER, 1956.

Entre germen dentario y regidn trabecular, esbozo del dispositiva
alveolar, aparece un espacio que dard origen a la envoltura

conjuntivo-vascular del saco dentario, origen a su vez del cemento y
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periodonto. Para BUCHER, 1961, la pared alveolar, vaina radicular o
periodonto y cemento, constituyen no sélo una unidad funcional sino
genética, a las que engloba en una uUnica y comin denominacién:

Paradentium.

La primera de las micrografias de esta serie corresponde a una visidon
panordmica, en la que puede observarse fosas nasales y boca definitiva

separados por el paladar secundario.

Las fosas nasales se encuentran separadas por un tabique sagital y
medio, septum nasi, constituido por un eje cartilaginoso recubierto de
una ancha banda epitelial. Entre epitelic y formacién cartilaginosa, el
ectomesénquima ocupa este espacio y en su espesor aparecen fibras
que procedentes del rinencéfalo van a constituir la fibras terminales
o nervus olfatorius, que a su vez finalizan en drgano vdmero-nasal de

JACOBSON.

El septum nasi contacta con las apéfisis palatinas del maxilar, aungue
a modo de nexo se interpenen un conjunto de trabéculas en estadio

predseoc que irdn a configurar el vomer. Esta formacidén osea, de
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osificacién conjuntiva, tiene un peculiar modelo de desarrollo. Hacia el
final del segundo mes de vida intrauterina, se forma en el tejido
conjuntivo embrionaric colocado a cada lado del extremo inferior del
tabique nasal cartilaginoso de la cdpsula nasal, un centro o nddule de
osificaciéon que en su ulterior eveolucidén se une al extremo inferior libre
del tabique nasal, configuriandose una estructura en forma de V, y

entre cuyas ramas divergentes queda incluido el tabique nasal.

El ulterior desarrollo condiciona que al crecer hacia abajo el septum
nasi, el vertice de esta lamina en v, se alarge, transformandose en VY.
Al dejar de crecer las dos ramas divergentes o, cuando menos, crecer
mucho menos que el extremo tnico y distal de la Y, condiciona que ya
en estas fases del desarrollo embrionario, el hueso quede formado por

una amplia lamina y dos pequenas alas triangulares.

Ocupando las fosas nasales aparecen los relieves correspendientes a los
cornetes inferiores, invaginados en la luz nasal y oblicuamente
dirigidos hacia abajo y hacia la linea medio-septal. Entre las caras
mediales de los cornetes y las paredes laterales de las cavidades

nasales, se delimitan unos espacios irregulares que corresponden a los
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meatos inferiores. El cornete inferior, también denominado concha nasal
cartilaginosa, formard un hueso aislado, independiente y su osificacién

precede a la del cornete medio.

El techo del cavum oris le forma el paladar secundario o definitivo,
cuyo corigen es aun hoy en dia materia controvertida y en estudio,
pues viene en admitirse que no todo el paladar definitivo procede de
la traslacién o neoformacién de los procesos palatinos verticales a
herizontales. En efecto, sdélo el paladar blando y la porcidén central del
paladar duro, tegmen oris, se forman a partir de los procesos palatinos;
las porciones periféricas, en forma de herradura, se originardn a partir

de los procesos maxilares, ORBAN, 1978.

Cuando los procesos palatinos adquieren su disposicién de horizontal,
contactan entre si y con el horde o extremo inferior del septum nasi,
aungque en principio y durante aproximadamente una semana, estan
separados por una hendidura media, mas amplia en la porcidén posterior

que en la anterior.

Esta hendidura fisiolégica palatina se cierra gradualmente desde
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préxima a la porcién anterior en direccién posterior, por lo que en
fases tempranas, aparece una sutura epitelial entre los dos procesos
préximos o en contacto. Ulteriormente, la mayor parte de este epitelio
es invadido por el ectomesénquima del primer arco y sélo una pequefia
porcién, que no es colonizada, se desintegra y es expulsada via lisis

celular.

Sin embargo, es muy frecuente que la linea de sutura epitelial
interpalatina no sea recta sino anfractuosa, por lo que el contacto, al
no realizarse en un sdéle plano sino en dientes de sierra o espiculas,
delimite islas epiteliales que necesariamente involucionan por
transformacién y degeneracién del epitelic en bolas ¢ quistes; con los
dencminados quistes gingivales ¢ quistes globulomaxilares &

nasopalatinos medios de COLBY, 1956.

Es mas, y este hecho ha sido expuesto por JIMENEZ COLLADO, 19835, al
realizarse la fusién de les procesos palatinos horizontales no se inicia
el mecanismo de unién tal y como se venia aceptando desde el nivel o
punto mds anterior en direccidén dorsal, sino que se realiza a partir del

punto en donde el adulto se localiza el agujero incisivo; por tanto,
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queda por delante un pequefio espacio de separacién entre los procesos
palatinos horizontales., Es precisamente en este 4drea en donde el
mecanismo de fusidn se realiza en ultimo término, por lo que las
dehiscencias o fallos en la sutura son mas frecuentes. Los elementos
epiteliales encapsulados y mno liberalizados, se transforman en
formaciones quisticas por un mecanismo similar al antes expuesto; sin
embargo su localizacién es mayor de este nivel por un drea mds l4bil
a las alteraciones o modificaciones en el mecanismo de sutura epitelial

y su consecuente invasién ectomesenguimal.

Los quistes gingivales se caracterizan por estar rodeados por una
lamina monocelular epitelial, continua y densa, y por contener en su
interior elementos epiteliales en vias de necrosis -incluso vacuolizados-
y detritus celulares; sin embargo, es constante la presencia de fibras
de coldgeno, que a modo de lidminas concéntricas la confiere al aspecto

tipico en hojas de cebolia.

Superticialmente, el quiste se encuentra inmerso en un ectomesénguima
laxo v ricamente wvascularizado, que le separa del resto compacto del

mameldn maxilar. Es constante siempre la presencia en la cara inferior



RESULTADOS

de los procesos maxilares en vias de fusidén, de una concavidad,

vestigio del fallo o alteracién del proceso de fusién.

62












RESULTADOS

Fetos de 95 a 100 mm

Creemos interesante insistir en la presencia de las formaciones
guisticas localizadas bajo la sincondrosis intermaxilar v en pleno
espesor del mesénqguima del proceso palatino definifive. En efecto, en
la microfotografia se evidencia el septum nasal en avanzada fase de
cartiliginizacién y a ambos lados las fosas nasales definitivas, en donde
hacen relieve los cornetes inferiores cartilaginoso. El vomer presenta
de igual modo un definitivo estadio cartilaginoso, mientras que el
maxilar, tanto a nivel de sus ldminas palatinas como procesos orbitarios

o0 pares verticales, presenta gran numero de trabéculas predseas.

Es precisamente en la superficie inferior o bucal de las ldminas
horizontales o palatinas y a nivel de la sincondrosis intermaxilar, en
donde aparece una falla o falta de sustancia, de tal manera, que se

delimita un espacio en forma de U invertida, en cuyo interior y bajo
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él aparecen formaciones quisticas en vias de divisién, disposicién ésta,

mas evidente en las siguientes dos microfotografias.

Las formaciones quisticas tnica o arracimadas se encuentran en pleno
espesor de un mesénquima desorganizado, con un mayor indice de
vascularizacion que el resto del paladar, hecho éste, que le condiciona
un mayor grado de trasparencia y aparente desorganizacién. Pero lo
realmente interesante es el sefialar como entre mesénguima
perigeridtrico y resto del paladar, a ambos lados y extendido desde la
zona bucal del maxilar, aparecen dos ldminas parasagitales, que a modo
de comba, mantienen en su interior a las formaciones quisticas. Da la
impresién como si elementos procedentes del maxilar envolviesen,

incompletamente, al conmplejo quistico.

Esta observacidn la consideramos, si su interpretacién es correcta, de
cierto valor, pues venia en apoyvar o confirmar la hipdtesis mantenida
por JIMENEZ COLLADQ, 1985, de que los quistes en la linea media o
gingivales son de procedencia o vestigiales g fallos en la soldadura
epitelial de la sincondrosis intermaxilar, mientras que los quistes o

perlas epiteliales, situados y localizados de modo constante a distancia
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de la linea media, proceden o son restos vestigiales del primitivo
cordén odontogénico. Por lo tanto, las Perlas de MALASEZ o quistes de
SERRES, 1929, serian odontogénicos, mientras que los quistes
globulomaxilares de COLBY, 1956, errdneamente diagnosticados
radiograficamente como lesiones periapicales dentarias en las placas
radiograficas, representan vestigios de defectos en el proceso de

soldadura y posterjor exclusién de restos epiteliales maxilares.

Es muy frecuente, al igual que se observa en la figura de esta serie,
la presencia junto a las formaciones quisticas de restos cartilaginosos

o precartilaginosos de procedencia maxilar.

La siguiente serie micrografica corresponde a la seccién frontal de la
porcién mas rostral de la glandula. En efecto, junto a resto o
formaciones vestigiales de Cartilago de MECKEL, aparece trama de
sustancia predsea. Los condrocitos se hipertrofian, por lo que el
ectoplasma adquiere una gran riqueza en glucdgeno, transforméandose
en wvacuolar; su condroplasto se agranda proporcionalmente a expensas
de la matriz orgénica cartilaginosa, que se reduce a finas trabeéculas,

que ulteriormente y tal y como se observa en la serie, en tiempo no
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simultdneo, se calcifican por adicién de cristales de hidroxiapatito en
la sustancia fundamental, hecho este que condiciona que los condrocitos
degeneren progresivamente y mueran, mientras que los condroplastos

agrandados se unen en compacta malla, espesa y nodular. POIRER, 1931.

Por este mecanismo, el cartilagoc de MECKEL, contribuye a la osificaciéon
de la mandibula a este nivel, procesc en el que coincide la practica
totalidad de los autores. Sin embargo, JIMENEZ COLLADO, 1983, no
considera la existencia del hueso intermandibular como formacién
dependiente de aislamiente de la matriz cartilaginosa, sino como proceso
directo de osificacién de la porcién medio-rostral del cartilago de
MECKEL. Para este autor, existe una marcada diferenciacién no en la
estructura cito-enzimatica del vértice mandibular en relacién con el
resto de la Mandibula, sino que la simple observacién histolégica
muestra la progresiva y arménica condrificacién vy ulterior
transformacién indirecta del vértice mandibular, a expensas de la

porcién mas anterior de restos meckelianos.

Si este criterio es aceptado, vendria a representar una aceptacién de

doble mecanismo de osificacion de la mandibula. Uno, representaria el
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hasta ahora aceptado de que el cartilago de MECKEL actuaria de
inductor del ectomesénguima del arco mandibular en su transformacién
directa a hueso, sin matriz o molde cartilaginoso. El segundo, el
propuesto en base a la hipdtesis de JIMENEZ COLLADQ, 1985,
corresponderia a la transformacién, previo molde cartilaginoso de
porciones meckelianas a hueso. Podria pues aceptarse, si este criterio
es cierto, el actual concepto de osificacidén de la clavicula, cldsicamente
aceptado como directa y gque en la base a observaciones de LOPEZ
RODRiGUEZ, 1982, se evidencia como parte de ella, procede de

osificacién condral previa por persistencia de fase cartilaginosa.

Los cartilagos de MECKEL o mejor, sus restos mds anteriores en
conjurnito, presentan un eje mayor horizontal, localizdndose en ndédulos
irregularmente repartidos en la base y porcién central de la

sincondrosis mandibular.

En el cavum oris sigue observandose la lengua como estructura
ricamente muscular, pues a la presencia de filos pertenecientes a la
musculatura intrinseca, aparece una uniforme y continua !4dmina

muscular subepitelial que interpretamos formada por el
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entrecruzamiento de estrias procedentes del misculo transverso. Es
también muy evidente, la presencia de papilas foliadas en los bordes

laterales de la lengua y la gran riqueza vascular intrafibrilar.

Las formaciones dentarias observadas en la gldndula corresponden a
piezas incisivas; en ellas no sdlo se evidencia claramente el corddn
odontogénico vy diénte decidual, con sus estratos esquemadticamente
dispuesto, sine la existencia del esbozo dentaric definitivo, situado

mediglmente y orientados en direccidén lingual.
Ocupando el mesénquima del arco mandibular aparecen fibras

musculares del musculo orbicular de los labios, asi como verticales del

triangular y borla del menton.
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Fetos de 100 a 110 mm

En la porciéon medio-rostral de la interlinea o sincondrosis mandibular,
aparecen los extremos anteriores de las formaciones vestigiales
meckelianas, yuxtapuestas o fusionadas por tejido conjuntivo,
prolongacién a su vez, de la porcidn méas craneal de la sincondrosis

mandibular.

Ambas formaciones vestigiales meckelianas, estdn alcjadas en una
concavidad medial, formada por las caras o ldminas mediales de ambas
mandibulas, gque a su vez y de su borde superior, emergen
prolongaciones caudales a las papilas dentarias sobrepuestas de ambos
incisivos deciduos, quedando entre la porcién caudal de éstos y las
trabéculas del borde superior de la mandibula, un espacio ocupado por
tejido conjuntivo laxo, por el que caminan delgados filetes nerviosos y

formacicnes wvasculares procedentes de la arteria, vena y nervio
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mandibular, v que se dirigen y finalizan en la porcidén central de este

area celular laxa, esbozo inicial del Periodonto

El espacio periodontal, que enmarca al germen dentario, carece de
trabéculas dseas interalveolares; asistimos por tanto a una fase previa
a la consolidacién del receptdaculo o alvéole dentario, no observandose
formacién alguna que represente al sistema ligamentario o de anclaje

de la pieza dentaria.

Sin embargo, JIMENEZ COLLADO, 1985, cbserva y describe como en
especimenes humanos de estos estadios e incluso mds jdévenes, el teiido
laxe que hemoes interpretado como formacidon precursora del periodontg,
posee una estratificacién perfectamente ordenada, pudiéndose describir
laminaciones en forma de media luna que abarcan la convexidad de la
pulpa dentaria y que se adaptan a la concavidad de la cavidad alveolar
en vias de formacién. Este criteric puede hasta ciertc punto ser
considerado, si admitimos que al igual que en otras estructuras no sélo
derivadas del ectomesénquima sinc del endodermo y pertenecientes por
tanto al sistema gastro-respiratorio, se configuran anclajes

esfinterianos o de sostén que sirven de premodelaje de ulteriores
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formaciones a la vez que da "sistemas conductores" de localizaciones
en vias de determinacién. Este sistema, en su aceptacién, es el
denominado mesénquima conductor o estabilizante de estructuras en

desarrolio. JIMENEZ COLLADO, 1985.

En la cresta dentaria o corddén odontogénico, aparecen el tercio
proximal, esto es, préximo al epitelio de origen stomodeal, unas
dilataciones sacciformes organizadas, y que a diferencia del epitelio
cordonal restante, poseen signos marcados de desdiferenciacién
epitelial, bajo forma y estructura de giobos queratinizados, constituides
por células agrupadas en forma laminar concéntrica. Su persistencia
dara origen a las formaciones quisticas denominadas Perlas Epiteliales
de SERRES ¢ quistes de MALASSEZ, que a veces y en adulto, dan

origen a quistes paradentarios.

La lengua presenta una mayor riqueza en fibras musculares; su
estriacion no sélo es mas armdnica sino que el calibre y grosor fibrilar
es mds marcado. Se evidencian fibras correspondientes al musculo
lingual inferior, que enmarcan en la porcién central a fibras

perpendiculares pertenecientes al musculo vertical, que unen la mucosa
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del dorso con la correspondiente a la de la cara basal.

Los puntos de mayor condensacién que observamos préximos o en pleno
espesor de la basal, corresponden a glandulas serosas tipo EBNER y
BLANDIN-NUHN; estas dltimas formaran pequefios conglomerados
lobulillares situados a cada lado de la linea media, que wvan a

desembocar por varios conductillos en el cavum oris.

La mucosa de la base lingual, presenta en la linea media un espoldn,
dirigido hacia abajo, de orientacidon maxilar, que corresponde a la
seccidn de la porcidon distal del frenillo o frenum linguae, que en cortes
mds dorsales vemos unirse al epitelio de la porcién basal o suelo del

cavum.

La sinfisis mandibular queda constituida en su practica totalidad por
una sincandrosis, habiendo desaparecide el cartilago de MECKEL, su
sustitucién lo forma un puente de tejido cartilaginoso progresivamente

invadido por trabéculas de sustancia predsea.

La mucosa de la base lingual, ha contactado con el epitelio estomodeal,
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por lo que se forma el tabique parasagital o frenillo lingual.

En la base de la lengua, a derecha e izquierda del frenum linguae,
aparecen dos prolongaciones laterales a modo de pliegues alares que
dan origen a las plicas fimbriatas. Filogenéticamente, se viene a
censiderar en algunos hominidos en que aparece muy desarrollada, como
una lengua accesoria o sublingual, ya que llega a adquirir estructura
v volumen en todo idéntico a la lengua verdadera. Otros autores,
PELLER, MOSS, ... en estas especies la interpretan como lengua hifida,

dividida por un plano horizontal que la estratifica en dos pisos.

En el pliegue central, bajo el cavum oris y a ambos lados del frenillo
se secciona los dos conductos de WHARTON o ductus submadibularis. Es
interesante mostrar cdémo lateral al conducto de drenaje de la glandula
submandibular, aparecen situados dos-tres pequefios conductillos, que
presentan el sistema excretor de la glandula ¢ mejor complejo glandular
sublingual menor y que de modo aislado e independiente wvan a
desembocar directamente en el suelo de la boca. Este conjunto canicular
recibe la incorrecta denominacién de conducto de WHALTER y segin

hemos podido evidenciar, practicamente en la totalidad de nuestras
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observaciones nunca estd formado por una socla estructura canicular
sino por un conjunto arracimado y multiple. Su explicacién ontogénica
esta en dependencia al origen a partir de la estria lateral del suelo de

la boca primitiva.

Asi mismo ha sido seccionado caudal al conductc de WHARTON, el
conductillo de BARTHOLIN, sistema ductal de drenaje de la glandula
sublingual mayor, que a diferencia de las antericres, se abre,
desemboca en el conducto de la glandula submandibular. La glandula
sublingual mayor deriva de la estria medial del suelo de la boca
primitiva, hecho éste, que durante algun tiempo indujo a confusién o
cuando menos a errodneas interpretaciones, pues se consideraba a la
glandula sublingual mayor como una parte aislada y secundariamente
independiente de una invaginacién del epitelio stomodeal de la estria
media del suelo de 12 boca primitiva., Recientemente JIMENEZ COLLADO
v col. han evidenciado en embriones humanos de 10-12 mm que la estria
medial previa a iniciar su proceso de invaginacién en el ectomesénguima
del arco mandibular, sufre un engrosamiento ¢ crecimiento epitelial no
uniforme, apareciendo claramente dos ndcleos de condensacidon epitelial,

separados por una linea continua con idéntica estratificacién gue el
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resto no engrosado. La condensacién anterior, mas voluminosa y precoz
no sélo en su aparicién sino en el inicio del proceso invaginativo,
corresponde al anlage de la glandula submandibular; la posterior, menor
¥y a corta distancia, seria la correspondiente a la glandula salivar
sublingual mayor. Este hecho observado y descrito por JIMENEZ
COLLADO vy col. viene a justificar la interpretacién dada en los casos

en los que ambas formaciones estdn fusionadas.

Para CUNEO vy VEAU, las glandulas sublinguales menores, que
fundamentalmente son de fisiologismo y funcidn mucosa mis que serosa,
suelen ser el asiento de tumores mixtos, origen del quiste mucoideo
denominado genéricamente ranula y cuya causa se interpreta debida o
consecuente a la obliteracién de wuno de los conductillos de

desembocadura en el vestibulo oral.

En plenc espesor de la base de implantacién del frenillo lingual,

aparecen seccionadas ramas de la arteria sublingual.

Finalmente en esta serie, se muestra un conjunto de fibras musculares,

excéntricas y superficiales al fasciculo mandibular del miisculo orbicular
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de los labios correspondientes al miisculo platisma colli.

En esta serie, que por su proximidad a la anterior muestra caracteres
morfolégicos muy similares, destaca sin embargo una mayor colonizacion
muscular de la lengua en la que se observa la estratificacién en
ldminas paralelas de fibras musculares correspondientes al misculo
transverso de la lengua, cruzadas perpendicularmente por las
verticales. Es claramente evidente la base del frenillo lingual, dos
condensaciones globosas correspondientes a las fibras mis anteriores

del muscule geniogloso.

Las fimbrias aparecen seccionadas a dos niveles, de ahi, su aparente

dispositivo de aislamiento o fragmentacion de su extremo distal.

La sinfisis mentoniana se ve libre, desprovista de cartilago de MECKEL
y el proceso de osificacidn se inicia por la invasién a partir del borde

caudal del arco mandibular de trabéculas de substancia predsea.

No se observan los ductos excretores de las gliandulas sublinguales

merniores, no asi el de WARTHON y BARTHOLIN que son seccionados sobre
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todo en wun lado; la arteria sublingual aparece méds claramente
discurriendo sobre el borde superior del arco mandibular, paramedial

a la sinfisis mentoniana.

La serie muestra un conjunto de caracteres claramente diferenciales en

relacién a cortes anteriores.

En primer lugar aparece con clara dependencia estructural, el Cartilago
de MECKEL, situado lateral a la sinfisis mentoniana y parcialmente
englobado por trabéculas de substancia predsea, situadas lateral,
craneal y caudalmente. A corta distancia se sitda el esbozo
campaniforme del primer molar vy entre ambas formaciones vy
discurriendo caudal a esta ultima formacidn, claramente se identifica al
nervio mentonianc, discurriendo en un ambiente atn no invadido por
trabéculas; discretamente c¢raneal y medial, se sitidan los wvasos

alveclares mandibulares.

Medial al Cartilago de MECKEL aparece un conjunto glandulo-ductal,
que corresponde al conducto de WHARTON enmarcado, rodeado sobre

todo por su porcién infero-medial por brotes epiteliales y acinales de
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la gldndula sublingual mayor; entre dsta y la cara lateral del musculo

genigloso, discurre la arteria sublingual.

Como eje medial, doble, y dirigido de abajo-arriba, aparecen las fibras
musculares del n. geniogloso, que originadas en la c¢resta o relieve
existente a ambos lados de la sinfisis mentoniana o mandibular, se
dirigen verticalmente para abordar a la lengua, entrecruziandose a este
nivel con los haces transversales del musculo transverso lingual, a

cuyo nivel finalizan.

Es de interés sefialar, cdmo es precisamente a este nivel, punto de
entrecruzamientos de fibras musculares procedentes del genioglosc y
transverso de la lengua, cuando en el dngulo externo, se localizan dos
importantes estructuras, escalonadas a niveles distintos. Cranealmente
se sitda el nervio lingual y caudal, y saliendo un poco lateral al plano

muscular, el Conducto de WHARTON y conjunto glandular.

Excéntrico y superficial al borde inferior de la mandibula aparecen

fibras del mdidsculo plastisma colli.
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En este corte se evidencia ayn con méds claridad, la insercidén de las
fibras musculares del milohicideo por encima del cartilago de MECKEL,
envuelto en un denso pericondrio, sobre todo en aquella porcién en

que esta en continuidad con la tabla interna de la mandibula,

La glandula submandibular y conducto de WHARTON se encuentran sélo
abrazados lateralmente por el conglomerade neural del ganglio
submandibular, estructura ésta gue se interpone entre glandula y m.

milohioideo.

La tabla externa de la mandibuila ha seguido creciendo en direccién
craneal; sus trabéculas van orientdndose longitudinalmente, indice de
una adaptacién a lazadas musculares y lineas de fuerza. La existencia
en la superficie de la tabla externa de paquetes fibrilares

correspondientes al musculo masetero, es claramente diferenciativo.

La lengua presenta una mayor y mds clara estructuracién, ya que no
s6lo hay abundancia de fibras musculares, sino que ha aparecido por
primera vez, en su porcidon medial, entre la terminacién de los

fascicules musculares del geniogloso, una condensacién de tejido
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conjuntivo, esbozo del rafe o septum medio-lingual. Ademas, observamos
también por primera vez la entrada de fibras nerviosas procedentes del
nervio hipogloso, que circulan préximas a ramas de la arteria ranina;
la arteria sublingual se encuentra en un plano superior y en pleno

espesor de masa muscular.

En la cara medial de la concavidad del m. milohiocideo se localiza la
glandula submandibular, que en este corte sdélo entra en relacion por

su extremo méas superior y lateral con el nervio lingual.

Observamos, bajo la mandibula ¥ en la convexidad del m. milochioideo,
por tanto, en su cara externa o superficial, un grueso contingente
vascular, formade por amplias lagunas venosas as{ como un vaso

arterial; corresponde a la arteria y venas faciales.

A nivel del planc de seccién mas dorsal de la secuencia realizada se
observa cdmo la gldndula se encuentra escindida en dos planos por las
fibras del m. milohioideo. Ello es consecuente a que el corte estd
precisamente locglizado a nivel del borde posterior de este musculo, en

el preciso momento en que la glindula queda escindida a modo de U en
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posicién horizontal en dos pisos ¢ planos, uno encima y otro debajo,
craneal y caudal, al misculo milohicidec, aunque unidos entre si. Por
tanto, asistimos al establecimiento del plano superficial grandular,
situado topograficamente en el cuello y del profundo, localizado en el

suelo de la boca definitiva.

Es igualmente interesante sefialar cémo los vasos faciales van cada vez
méds intimamente relaciondndose con los dos planos glandulares, de tal
modo, que observamos como se han colocado inmediatamente caudales al
milohicideo y en contacto con la cara profunda del plano superficial
glandular; van por tanto, adquiriendo la disposicidén topogréfica del

adulto.

El nervio lingual estd situado a distancia, sin contacto o relacién de

continuidad con la glandula.

Aparece por primera vez el molde cartilagincsco del hicides y de él

originandose fibras del m. hiogloso por su cara superior.

Cartilago de MECKEL y mandibula, presentan similar dispositivo que el
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descrito en cortes dnteriores; sdlo resefiar, cotiio s mas evidente, la

. -

porcién del conducts de SERRES y ia gries:

formacion venocsa que lo
ocupa. Cranealmente se sitdia el paquete wvasculonervioso dentario

inferior. El miisciilo masetero ocupa practicamernte con su insercidén toda

la tabla externa mandibuiar.

La mandibula presenta ya una clara trabeculizacidon fetal, gue a lo largo
del desarroilo se mantiene, por o que s6lo a partir de estos estadios,
se rediizara crecimiento habida cuenta que el molde predseo se

encuentra ya establecido.

La idmina externa, recubierta por una continua formacion peridstica
sirve de plano de insercion al widsculo maseiery en el que incluso y en
dependencia a la corientacién de sus fibras, es posibie distinguir los
dos planos. La lawming lnleria presenia 4 diferencia, tres claras areas
0 porciones: una superior, discretamente engrosada, que sirve de
plaialorma de ingercidon al masculo Lemporal; media, en la que aparece
un crecimiento hacia abajo y fundamentalmente hacia dentro, que
representa el inicio de la coronoides y finalmente, la porcidn inferior,

en contacto, previa interposicién de una delgada ldmina de pericondrio,
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con el cartilago de MECKEL. Entre las dos iltimas porciones o A4reas,
media e inferior, cabe destacar la presencia del paquete
vasculo-nervioso dentario inferior, engastado en el interior de un
conducto, conducto dentario inferior, labrado en pleno espesor
trabecular. Caudalmente aparece el conducto de SERRES, ocupado por
una gruesa formacién venosa, con ausencia de arteria y nervio, hecho
éste que hace se niegue el caracter de conducto ¥y vasos dentarios
primercs que le concedid SERRES, al interpretarlos como la primera
contribucién o aporte vascular en el proceso de la dentinogeénesis.
Finalmente y también a este nivel, se observa como del darea proxima a
la que hemos considerado esbozo del proceso coroncides, aparecen
fibras del m. milohioideo, craneales al cartilago de MECKEL, por lo que
la estructura nerviosa a ella prdéxima, interpretamos como nervio

lingual.

La glandula submandibular, aparece dividida en dos porciones por el
m. milohipideo, quedando parte craneal y parte caudal a él; es
consecuencia al nivel de la seccién, ya que corresponde a la porcién
mas dorsal, final, del diafragma oris y por tanto al Adrea en que la

glandula al abrazar su borde posterior, parte de sus acinis son supra
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y parte inframusculares.

Fosas nasales v boca definitiva se encuentran totalmente separadas por
el paladar secundario, en cuyo espesor y cara inferior observamos
pequefias condensaciones puntiformes que corresponden a glandulas

palatinas y bucales.

En la porcién medio-superior del corte, observamos por vez primera la
presencia de una gruesa y marcada formacién cartilaginosa en proceso
de osificacién a partir de sus caras medial y lateral; corresponde a la
lamina lateral o externa de los procesos pterigoides, de tal manera, que
medialmente, aparece una formacién de gancho o ufia, en marcado
proceso de trabeculizacién, que corresponde al hamulus, asi comc una
condensacién circular de fibras musculares gue corresponden a la
poreion refleja del musculo periestafilino externo o lateral; rodeando el
borde inferior y cara lateral del proceso pterigoideo, se situan los
musculos pterigoideo interno ¢ medial y externo o lateral. Precisamente

entre la cara lateral y la medial del temporal, se observa a la arteria

maxilar antes de situarse en el ojal retrocéndileo de JUVARA.
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Fetos de 110 mm

A partir de esta serie, no se observa sinfisis mentoniana habida cuenta
gue el planc de seccién pasa por detras de los incisivos. Por tanto, las
piezas o mejor esbozos dentarios que se observan corresponden a los

primeros molares.

El Cartilago de MECKEL se encuentra engastado en la trama trabecular
pretsea de la Mandibula, en la que en su cara interna, borde inferior
se inicia unas pequefias crestas de las que se originan fibras
musculares, inicic del misculo milohicideo o diafragma oris. Encima del
mismo, aparece un conjunto bhilobular de fibras musculares
correspondientes al genihioideo y craneal a él, los fasciculos verticales
del geniogloso. Precisamente a este nivel, se localiza un drea de gran

valor por las estructuras en ella localizadas.
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Lateral al paquete fibrilar del geniogloso se sitia el nervia lingual una
vez que ha pasado al conducto secretor submandibular; el conducto de
WHARTON se encuentra a su vez latero-caudal al nervio lingual y en su
ambiente, se hallan los acinis glandulares, correspondientes a las
glandulas sublingual mayor y menor, separadas entre si, aunque

préximas e inmersas en el ectomesénquima del arco mandibular.

Lateral a las fibras del geniogloso, pero ya en pleno espesor de la
masa lingual, aparece seccionada la arteria sublingual, que de forma
variable y a la vez abundante, da origen a ramos musculares que se
distribuyen entre el entramado que forman las fibras de la musculatura

intrinseca.

Entre la cara lateral de los misculos geniglosos y la convexidad medial,
de las gldndulas sublinguales menores, aparecen seccionadas

transversalmente las arterias raninas, ramas de la sublingual.

Los miisculos geniogloso v genihicideo aparecen unidos, en contacto por
sus partes medias; ello es consecuente a que a este nivel se sitda,

escasos cortes en direccién rostral, la sincondrosis mandibular, drea del

86



RESULTADOS

origen de esta musculatura.

Caudal y excéntrico al musculo diafragma oris, aparece una lamina o

estrato muscular continuo, perteneciente al musculo platisma colli.

Un hecho que aparece ya de modo constante a partir de esta serie, es
la presencia de pleno espesor de la malla trabecular présea mandibular,
préxima a la tablas externa, del paquete vasculonerviosc dentario
inferior, alveolaris mandibularis, situado a su vez préximo al periodonte
de las piezas dentarias. El canal de SERRES, formacién irregularmente
tubuliforme situada caudal al paguete vasculonervioso dentario inferior,
se encuentra separado del mismo, por unos septos o trabéculas que de
modo incompleto, le aisla; su luz se halla ocupada por una antractuosa

vena diploica.

A partir de esta serie y en dependencia al plano de seccién, frontal,
y al ir en direccién dorsal, el cartilago de MECKEL aparece cada vez
mayor; queda por tanto, aproximadamente unas 1.000 micras de
direccion rostral en las que el cartilago se ha transformado en

substancia predsea ¢ previo molde condral.

87



RESULTADOS

Los cartilagos de MECKEL dan la impresién de haber sido expulsados
del nicho formadec por las trabéculas predseas, de tal mode que
aparecen pricticamente libres en el suelo de la boca, inmediatamente

por encima del columpio que forman las fibras del milohiocideo.

Con relacién a este midsculo, dos hechos claramente diferenciativos con
cortes anteriores se evidencian. Craneal al plano transverso de la
cincha muscular se sitian en la linea media los musculos genihivideo ¥y
geniogloso, con similar dispositivo estructural y relaciones que en
cortes anteriores. Asi, aparece el nervio lingual y conducto de
WHARTON, éste udltimo rodeado incompletamente por arriba, afuera y
abajo por la unién de las glandulas salivares mayores y menores, nivel

en el que incluso son claros los conductos de BARTHOLIN.

Caudal al milchioideo se sittia el n. digdstrico de la mandibula, venter
mastoideus musculus viventer mandibulae, que superficialmente aparece

cubierto por fibras del platisma colli.

El plano de seccidén temporal, pasa por el corddén odontogénico del

primer molar temporal.
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La seccidén pasa a nivel del segundo molar temporal, quien tiene alocjado
o discurriendo bajo su periodonto el paguete vasculonervioso dentario
inferior. Es interesante resefiar, cdmo este conjunto wvascular y
nervioso se encuentra separado por una fina trabécula del conducto de

SERRES, colocado caudal y ocupado por una voluminosa vena.

El cartilago de MECKEL se encuentra practicamente desprendido,
aislado, de la tabla interna y trabéculas mandibulares, de tal modo que
da la impresién de formacién ovoidea cartilaginosa excluida del soporte
trabecular, disposicién por otra parte que se mantendra en la practica

totalidad de los cortes de este espécimen.

Sin embargo existe un hecho claramente diferenciative con series
anteriores; consiste en que la fibras muscuiares del muscule
milohioideo, se insertan, y por tanto, se sitdan craneal al cartilago, de
tal manera que a partir de este nivel los restos de la formacién
meckeliana se encuentran por debajo del diafragma oris, ésto es, en la
base del cuello, a diferencia de plancs anteriores en que queda situada
en el suelo de la boca definitiva. Algunas fibras, muy escasas, no

obstante pasan caudales al cartilago de MECKEL; nos encontramos en
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el idrea de transicion de las posiciones antes sefialadas.

El conducto de WHARTON, rodeado por un pequefic contingente
ectomesenquimal, estructurado anularmente y que Ile confiere
caracteristica esfinteriana, se relaciona dorsal y medialmente con el
nervio lingual, ya que un muy escasc nUmerc de condensaciones
epiteliales digitiformes correspondientes a acinis glandulares estdn a
mayor distancia. Consideramas interesante insistir en el dispositivo
anular que adquieren las laminas del ectomesénquima periductal,
disposicién ésta descrita y observada por primera vez en estos estadios
por JIMENEZ COLLADQ, 1985, va que modifica o mejor complementa el
criterio actualmente aceptado por el que el mesénquima de un S6rgano
epitelial induce y regula su diferenciacién. Para este autor, ne sdlo
realiza esta funcidén sino que conjuntamente actia a modo de inductor
topogénico para en su desplazamiento organizarse simultdneamente a fin
de que una vez situadc en su drea coincida su topogénesis con el
funcionalismo, y para lo que es necesaric la existencia de formaciones

esfinterianas reguladoras de su capacidad secretora.

La lengua presenta un arménico y rico dispositivoe fibrilar muscular,
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entrecruzindose fibrasA de musculos intrinsecos y extrinsecos; es
precisamente en la cara lateral del geniogloso en la porcién en que sus
fibras han abordado a la lengua, cuando observamos a la arteria
sublingual y caudal y a distancia, practicamente sobre la comba del m.
milochioideo, las arterias raninas. Es interesante sefialar la existencia de

regueros vacuolares que representan el inicio de formaciones linfaticas.

Este corte y los tres siguientes estdn separados entre si por 40 micras;
la finalidad en su descripcién estriba en que intentamos seguir
secuencialmente las relaciones del cartilago de MECKEL, nervio lingual
y gldndula sublingual asi como el desigual crecimiento de las tablas

interna y externa de la mandibula.

El cartilago de MECKEL ha sufride marcados cambios en su disposicién;
en efecto, de estar situado como acontecia en series anteriores en una
cavidad horadada en la tabla interna y delimitada por excrecencias o
crecimientos de trabéculas, se halla ahora practicamente excluido y
libre del soporte dseo, ya que se situa en un espacio céncave labrado
en la tabla interna de la que, sin embargo, se encuentra separada por

un pericondrio bien manifiesto; no existe, por tanto, a estos niveles
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contacte directo entre pericondrio trabecular y cartilago.

El m. miloideo se inserta en el relieve que a modo de tejadillo le forma
al cartilago de MECKEL un conjunto de trabéculas éseas, por lo que la
totalidad de las fibras musculares estidn por encima de la formacién
meckleriana. A este nivel, se ha definido la posicién que en cortes
anteriores indicdbamos de su localizacidén en la base del cuello, excluido

el suelo de la boca definitiva.

Medial a la concavidad fibrilar del m. milohiodeo se localiza a la
gldndula submandibular y conducto de WHARTON, que presentan Como
detalle especifico v de gran interés, el estar incluidos en la hamaca
gue les forma nervic lingual mas ganglio parasimpdtico submandibular,
de tal modo que es posible observar cémo la formacién ganglio-neural

abarca primero al conducto de WHARTON y glandula,.

La mandibula ha sufrido no sdélo un marcado y evidente proceso de
osificacién con abundancia de formaciones trabeculares, sino un
crecimiento desigual en relacién a sus tablas interna y externa, de tal

modo gue ésta adquiere un rdpido desarrollo en direccién craneal, a la
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vez que se inicia una angulacién, esbozo del proceso coronoides.
Lateral a esta tabla externa, aparecen fibras musculares, perfectamente
orientadas y empaquetadas en haces, que corresponden al mdsculo

masetero.

Entre tabla interna y externa y el espacio de mayor separacion entre
ellos delimitado, se sitlia el paquete vasculo-nervioso dentario inferior

y caudal al mismo conducto de SERRES.

La mandibula posee una osificacién complicada e interesante; cada
semimandibula se forma, RAMBAUD y RENAULT, 1864, por seis puntos de
osificacidén, wvisibles a partir del quincuagésimo dia de la vida

intrauterina, topograficamente situados.

* Inferior, visible entre trigésimo-trigésimo quinto dia, formado
por una peauefia linea de granulaciones dseas situadas préximas

al borde inferior de la Mandibula.

* Incisivo, situado a cada lade de la sinfisis, en el area o regidén

que ulteriormente ocupardn los dientes incisivos caducos.
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* Suplementario del agujero mentoniano, pequefia ldmina que

contribuye por su cara inferior a delimitar este agujero.

* Condileo, a partir del que se formara el ¢éndilc y las porciones

subyacentes de la rama vertical.

* Coronoideo, a cuyas expensas se desarrollardn las apdfisis
coronoides y la porcién de la rama que le sirve de base de

implantacién.

* Punto de la espina de SPIX, situado en la cara posterior del
hueso, extendiéndose desde el orificio superior del futuro

conducto dentario hasta el incisivo.

Es evidente la imposibilidad de observar los seis puntos de osificacidon

de una misma preparacidén, sobre todo cuando la seccidén del corte es

frontal; solamente serd posible observar un punto y como maximo dos,

estando constantemente uno de ellos en fase o estadio distinto, habida

cuenta que al estar situados en planos distintos, necesariamente no es

posible seccicnarlos por sus nucleos o dreas de similar actividad
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osteogénica.

Este es el caso del corte a describir, ya que claramente se evidencia
la condensacidn condral situada craneal al cartilago de MECKEL en vias
de invasion o trasformacion osea; a distancia y confluyendo a su nivel
las tablas interna y externa, aparece una formacién digitiforme que esta
siendo igualmente invadida por trabéculas. Corresponderian estos
puntos al coronocideo y condileo, este dltimo, mds retrasado en la

microfotografia.

Aparece a este nivel, seccionada, una nueva formacion predsea, a modo
de pico ¢ quilla, situada lateral a la mandibula; corresponde a la
porcidn libre del cigoma, y mds precisamente, a la que formara parte

del asa de la calavera.

En efecto, cbservamos a este nivel, la existencia de wvarios tipos de
fibras con diferente orientacién. Las mds voluminosas vienen de arriba
y adentro y corresponden a la parte o fasciculo de origen temporal del
musculo temporal; junto a éstas y originadas en la cara interna, pico

y cara externa del asa de la calavera, se evidencia la pars cigomatica.
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Por ltimo, entre la cara externa o superficial de este fasciculo
cigomatico y la interna de la correspondiente al musculoc masetero, se
abre un espacio libre, ocupado por vasos y tejido conectivo, esbozo

inicial de la futura fascia temporal.

La ldmina lateral del proceso pterigoide, aparece anclada por su
extremo superior al cuerpo esfenocidal; de su cara externa se originan
fibras del musculo pterigoideo lateral, sobre cuya cara superficial y
cubierto por el musculo temporal discurre la arteria maxilar. Se observa
un peguefic contingente neural, gque corresponde al nervio temporal

profundo anterior.

La mandibula es seccionada justo en el nivel en que de la tabla interna
se desprende una prolongacién que sobrepasando medialmente el borde
superior del cartilago de MECKEL, se dirige hacia abajo y afuera,
pasando lateral al escaso pericondrio que lo separa de la formacién
meckeliana. Por tanto, el paquete vasculo-nervioso dentario inferior se
encuentra no sélo en el interior del conducto dentario, sino gque en su
porcidén superior, presenta un pequeno reguerc o trayecto celular claro;

representa al esbozo de la Espina de SPIX. Por ello, la seccién
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corresponderd al orificio de entrada al conducto dentario inferior.

Caudal a éste, se situa el conducto de SERRES, anfractuoso v de

volumen incluso supericor al dentario inferior.

El madsculo pterigoideo interno o medial, aparece como una masa
muscular tabicada o septada por tractos fibrosos; sus fibras se dirigen
hacia abaje y afuera de tal manera que forman una hamaca o
concavidad inferior, en cuyo extremo distal se va progresivamente
situando el cartilago de MECKEL. Mudsculos pterigoideo medial v
masetero, delimitan una V de vértice inferior formado por la confluencia
de estas fibras en el borde inferior de la mandibula. Por tanto, wva
aparece estructurada la cincha masticatoria o lazada de elevacion

mandibular.

Al no encontrarse ya fibras del! musculo milohioideo, la glandula
submandibular aparece libre, tinica, en la base del cuello, fuera del
suelo de la cavidad bucal, mientras que el nervio lingual se encuentra
craneal y a distancia, por encima de la concavidad del muasculo

pterigoideo medial.
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La mandibula se encuehtra lateralmente almochadillada por las masas
musculares de los miisculos maseterc y temporal, musculo este idltimo
que vemos ademds insertarse en el vértice del proceso coronoides. Sin
embargo, la tabla interna mandibular presenta nuevas caracteristicas
que hacen a este corte distinto de anteriores. En efecto, en la porcidn
superior y superficie interna del proceso coronocides se insertan fibras
del temporal; caudal y préximo al borde inferior de la mandibula le
estdn llegando fibras del musculo pterigoidec interno o medial, gue
pasan caudales al cartilago de MECKEL. Entre estos dos puntos existe
una superficie de la tabla interna libre de inserciones musculares y es
precisamente a este nivel, en el espacio delimitado entre la cara lateral
del musculo pterigoideoc lateral y fibras de origen temporal del misculo
temporal, donde se sitla la arteria maxilar, ahora rodeada de un grueso
acumulo o paquete venoso, que forma el plexo interpterigoideo. Caudal
a estas formaciones wvenosas existe un espacio triangular de vértice
supero-interno y base mandibular, delimitado por la cara lateral del
musculo pterigoideo medial, cara inferior del misculo pterigoideo lateral
y cara interna de la mandibula o mejor tabla interna. Este espacio se
encuentra ocupado por tejido conectivo, por cuyo espesor transcurren

formaciones venosas y escaso contingente de fibras nerviosas.

98



RESULTADOS

En la porcién media del espacioc v a modo de bisectriz que wva de
vértice de tridngule, lamina pterigoidea lateral, a mitad de la tabla
interna mandibular, se encuentra tendida una condensacion de este
tejido conectivo que representa al ligamento pterigo-mandibular cuyo
borde o ©base libre corresponde al inicio de 1a membrana
interpterigoidea., Por tanto, arteria maxilar y plexo wvenoso
interperigoideo, se encuentran justo en su discurrir por el agujero

retrocondilec de JUVARA.

El hamulus se encuentra fusionado a la lamina pterigoidea medial, por
lo que las fibras del nervio periestafilino cortadas, aparecen en el

momento de su reflexidén.

Lateral al misculo masetero, se observan acinis glandulares parotideos
envueltos en tejido conectivo denso, eshbozo de la cdpsula fibrosa

glandular.

La glandula submandibular aparece como formacién densa y tnica, va
gue al haber desaparecido por el nivel del corte el miisculo milochicideo,

el plano topografico corresponde al futuro angulo de la mandibula.
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Esta serie presenta caracteristicas morfolégicas y peculiaridades
topograficas, que hacen del corte, sintesis del dispositivo neural del

dangulo mandibular.

Lateral al mudsculo pterigoideo externc y entre éste y las fibras
mediales del fasciculo temporal del misculo temporal, se sitia un
grueso confluente venosa, correspondiente al plexc interpterigoideo
lateral y discurriendo por el borde superior de la coronocides,
parcialmente seccionada, se observa al nervio maseterino, en direccién

v abordaje a las fibras del musculo masetero.

Pero tal vez las relaciones mas importantes se localicen a nivel del
angulo diedro delimitado entre la lamina interna de la glandula y la
cara lateral del misculo pterigoideo medial, ya que craneal al cartilago
de MECKEL aparecen dos conglomerados neurales; uno, el mas medial y
en contacte con la cara lateral del musculo pterigoideo medial,
corresponde al Nervio Lingual, que a ese nivel, recibe la anastomosis
con la cuerda del timpano. El otro conjuntoe neural se encuentra a
diferencia del anterior, acompafiado por arteria y venas; corresponde

al paquete wvasculo-nervioso dentario inferior, que a partir de estos
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niveles v en direccién dorsal, se encuentra fuera del espacic trabecular
interlaminar, ya que ain no se ha definido el conducto dentario
inferior. Junto al nervio, aparece craneal y aislado e independiente el

musculo milohicideo.

La gliandula submandibular, situada prdéxima y caudal al borde inferior
de mandibula, se va aproximando a su cara o tabla interna; a este
nivel, se observan profundos a la cara interna glandular los wvasos
faciales, que en su recorrido se orientan hacia el borde inferior

mandibular.

La glandula parotida ocupa la mitad superior de la superficie externa
del midsculo masetero; se observa conjuntamente con los acinis
glandulares, formaciones venosas y pegquefios puntos neurales, que

corresponden a ramas del nervio facial intraparotideo.

La mandibula se encuentra en el interior de una cincha o dngulo diedro
formado por la unién de las inserciones distales de los misculos
pterigoideo medial y, masetero, que practicamente contactan y se ponen

en continuidad por el perimisio a nivel del borde inferior mandibular

101



RESULTADOS

lateral a la cara supefficial del misculc masetero aparecen acinis
glandulares parotideos, mientras gue medial a la cara interna del
pterigoideo medial se localizan entre éste y la cara lateral de las fosas
nasales, la tuba pteringotimpanica, rodeada en su porcidon inferior por

el mudsculo periestafilino externo.

Entre el borde lateral del musculo pterigcoideo interno e inferior del
musculo pterigoideo externo se delimita un angulo cerrado en su base
por la tabla interna de la mandibula; en este espacio triangular,
ocupado por meseénquima sin aparente grado de organizacidn, se situa
como elemento mas voluminoso y proximo a mandibula, el cartilage de
MECKEL, quien medial y craneal tiene situado al nervio lingual,
mientras que lidterg-superior aparecen los elementos vasculo-nerviosos

dentarios infericres.

Sin embargo, un hecho distintivo hace a esta serie caracteristica;
consiste en que en el extremo superior de la rama vertical de la
mandibula, se configura un ensanchamiento globiforme, origen del
condilo y sobre €l, v separado por una débil linea o espacio acelular,

indicic de cavitacién, se sitiia una condensacién de tejide conjuntivo
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que representa al disco articular a cuyo borde interno llegan las fibras

del musculo pterigoideo lateral.

Finalmente y en relacién con el m. pterigoideo lateral, observamos la
presencia de dos formaciones nerviosas; una situada medial a las fibras
musculares, que discurre por encima de la cresta infratemporal y que
identificamos c¢omo nervio, temporal profundo posterior; la otra
formacion se encuentra por encima, craneal a la condensacién condral
interpretada como esbozo de disco articular, lateral a su vez al m.

pterigoideo lateral que corresponde al nervio maseterino.

A fin de constatar el grado de madurez neural, presentamos en esta
seccién gque discurre a nivel del suelo del diencéfzalo, la luz del tercer
ventriculo o ventriculo diencefilico, de cuyo suelo se diferencia el
recesus diencefdlico o hipofisario, anclaje de la neurohipéfisis, que a
través de un corte y grueso tallo, se encuentra rodeada y en el
interior de la adenohipdéfisis, formacién ésta derivada de a bolsa de

RATKE, originada a su vez, del techo de la boca primitiva.

En el interior del complejo ganglionar neuroadenochipofisario, claramente
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se evidencian tres gruesas formaciones arteriales, que por su
localizacion corresponden: las dos laterales y supericres a las arterias
hipofisarias medias, mientras que impar y caudal seria la hipofisaria

inferior o caudal.

La hipéfisis en su conjunto se encuentra situada sobre el cuerpo del
esfenoides, enmarcado craneal y lateralmente por dngulo laminar que
forma el seno caverncso. Esta formacidén, se encuentra perfectamente
esquematizada en la preparacidén, de tal modo que se observa el

diafragma sellae asi como la pared lateral y dnguio supero-externo.

En el interior del senc cavernoso aparece un numerge wvariable y
numeroso de formaciones venosas, a la vez que la arteria cardtida
interna y nervio motor ocular externo discurriende por 1la pared
supero-lateral se aprecian los nervios motor ocular comtin y patético,
mientras gue por el suele discurre el veluminoso nervio mandibular.
Las trabéculas o tirantes de WILLIS, gque tensan a las formaciones
intrasinusales, aparecen a modo de finos hilos que se extienden hasta

la pared lateral y techo fibroso del desdoblamiento de la duramadre.
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A wvista de la conétitucién y estructura de este complejo
neuro-endocrino asi como a la topogénesis de las formaciones intra y
persinusales, es licito aceptar que el grado de diferenciacién y edad
de este espécimen corresponde con el aceptado por su historial clinico

y periodo gestacional.

La mandibula ha sido seccionada a nivel del cdndile, de tal forma que
se ohserva nitidamente la convexidad condilea y el disco articular que

le separa de la concavidad de la cama del temporal.

Al disco articular le llegan por su extremo medial, fibras del muasculo
pterigoideo lateral, que parecen continuar la cdpsula para finalizar

nitidamente en él.

Las cavidades articulares han quedado <claramente marcadas,
apareciendo el disco con una estructuracién conjuntiva eldstica muy
manifiesta, hecho que ha motivado dificultad en la interpretaciéon de su
mecanismo causal. En efecte KIJELLBERG, 1904, vy LADAMEER, 1956,
consideraron que el disco derivaba de la porcidén intraarticular del

tenddn del musculo pterigoideo lateral, que finalizaba en el mango del
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martillo; su ulterior "seccién” v diferenciacién hacia que parte del
tenddn se fijara en el disco, mientras que su continuidad morfoldgica
se trasforma en mudsculo del martillo. VINOGRADOFF, 1910, por contra,
lo interpreta como dependiente a diferenciacién del mesénquima que se
localiza entre proceso condileo mandibular y escama temporal. HARPMAN
y WOWLLARD, 1939, describen la porcién central y media como
dependiente de condensacién y diferenciacién "in loco" del mesénquima,
mientras que las laterales v perifericas serian de origen tendinoso, por

transformacién de la porcidén situada intraarticular.

MOFFET, 1957, describe al disco intraarticular como derivado en parte
de ambientes extraarticulares préximos o en continuidad con el area
condilar, por lo que considera a una pequefia porcién dependiente de
la proliferacién de 1la porecidén postero-externa del tenddén del
pterigoideo lateral. Este concepto, aun parcelaric de interpretar la
diferenciacion del disco a partir del tenddn, recuerda la hipdtesis de
trabajo de GADNER y GRAY, 1953, en relacidén con el transcurso del
tendén de

la cabeza larga del biceps braquial.
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Recientemente JIMENEZ COLLADO, 1983, en el estudio tal vez mas
abundante de material humano empleado para el andlisis de esta
articulacién, considera que existe una aparicién asincrdnica entre los
diversos componentes articulares que hasta cierto puntc no sdlo
condicionan su cronologia, sinc tal vez lo mds importante, regulan la
aportacién de diferentes territorios y estructuras en su configuracién.
Asi, no observa los procesos condileos hasta los 40 mm, por lo que
considera no es correcto interpretar el extremc distal de la rama
oblicua o ascendente de la mandibula como proceso diferenciado; a este
drea de crecimiento y diferenciacién la denomina &drea morfogenética

condilar.

En especimenes de 50 mm, cuando el area morfogénica o blastoma
condilec estd ya determinada, aparece una condensacion mesenguimal
gue a modo de casquete incompleto, se situa sobre el eshbozo condilec.
El casquete mesenquimal es irregular en su configuracion, pues
mientras que la parte anterior y media adquiere forma de lamina dnica
y uniforme, la posterior y lateral se excinde en dos laminas que
envuelven incompletamente la porcidén mas superior del cartilago de

MECKEL; adquiere, por tanteo, forma de Y acostada. En todos los casos
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JIMENEZ COLLADO, 1983; observa cémo a esta condensacion aparecida
antes del abordaje y diferenciacién de fibras musculares le llegan
fibras del musculo pterigoideo lateral dnicamente a lo largo del borde
medio de la condensacidén; excepcionalmente aparece un discreto
contingente fibrilar sobre la rama interna de divisién del esbozo
meniscal, pero siempre a distancia del cartilago de MECKEL. Por tanto,
para este autor, el menisco no puede ser interpretado como una
desdiferenciacion o dependencia en su origen fibras tendinosas y aun
menos a restos meckelianos; su origen seria a partir del mesénquima

interzonal.

SYMONS, 1952, interpretd esta situacién como el estadio inicial de
cartilago articular; si ésto es asi, es evidente que gran parte de su
origen proviene del mesénquima zonal, puesto que el martillo no esta
aun aislado completamente del extremo péstero-superior del Cartilago

de MECKEL.

El andlisis recientemente realizado por JIMENEZ COLLADO, 1983, de la
rama interna de la condensacién mesenquimal, demuestra dos hechos

interesantes: a) estd formada por elementos celulares idénticos del resto
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del ambiente mesenquimél ¥ b) en especimenes de 45-50 mm aparece un
fraccionamiento progresivo hasta la desaparicién, condicionado a 1la
presencia de formaciones vasculares. Por el contrario, MOFFET, 1957,
y BAUME, 1963, consideran a esta ldmina mesenquimal como la
continuidad de las fibras del misculo pterigoideo externo en su camino
hacia el martillo, basdndose entre otros hechos a que estas fibras se
insertan constantemente a nivel del borde interno o medial de la
condensacién meniscal. A partir de los 55 mm, disminuye el drea de
insercién, ya que las fibras gue discurrian paralelas a 1a condensacién
mesenquimal, cambian de direccién, orientiandose oblicuas hacia abajo
v afuera y a la vez confluyentes para finalmente insertarse en el irea

latero-medial del céndilo.

La escama temporal aparece bien definida a partir de los 48 mm como
formacién plana articular, que progresivamente va adquiriendo
concavidad para, por udltimo, presentar una superficie concordante con
el c¢éndilo mandibular en los 78 mm. Por agrandamiento aposicional, el
céndile se desplaza en direccidén craneo-lateral, mientras que la escama
temporal lo hace anterior y lateral. Coincidiendo con estos cambios,

aparece una menor condensacidén trabecular-temporal a la vez que una
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mas selectiva organizacién laminar en el menisco, que progresivamente

de diferencia y aisla de las estructuras vecinas.

El proceso de aislamiento ha sido sistematizado por JIMENEZ COLLADO,
quien observa y describe la existencia de formaciones vacuolares entre
escama temporal y cara superior meniscal en embriones de 35 mm, gque
condicionan la formacién de la cdmara o piso articular suprameniscal;
muy posteriormente, en fetos de 55 mm aparecen dehiscencias y
vacuclas en el mesénquima situado entre céndilo y menisco, por lo que
en especimenes de 65-70 mm se observa ya la presencia de ambas
cdmaras articulares. Por tanto, el desarrollo y diferenciacién de los dos
niveles articulares se realizan en tiempos distintos, aunque ambos
mantienen similar proceso organogenético, en todo similar a la
delimitaciéon de interzonas. Conjuntamente y a partir de estos estadios
del desarrolle, se marcan diferencias morfoldgicas entre ambas cdmaras,
que se verdn condicionadas sobre todo para la submeniscal o
meniscocondilar por el agrandamiento y traslacién lateral del céndilo

mandibular.

Medial a la mandibula aparece el cartilago de MECKEL, que delimita un
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area mesenquimal con ‘la tabla interna mandibular ocupada por la
arteria maxilar y gruesas formaciones venosas que le acompafian. En la
serie, se cbserva el origen de la arteria meningea media y el ojal que
le forma el nervio auriculo-temporal. Medial a este dispositivo
vasculo-nervioso, aparece el tronco de origen del Nervio Mandibular y
su conexién con el ganglio otico de ARNOLD, formaciones éstas que, a
su vez, tienen medialmente relaciones de continuidad con la tuba
faringo-timpdnica, formacién que aparece en algunos cortes de la serie,
relacionada caudalmente muisculo periestafilino externo y envueita en
parte por la fascia salpingo-faringea, mejor estructurada en el drea 6

porcién infero-externa.

E!l piso ¢ cdmara superior, camara menisco-escuamal, se observa
claramente en esta serie debido a ser el corte mas dorsal, por lo que
el céndile desplazado medialmente sélo es seccionado en su extremo
inferco-interno. Se observa como el cartilago de MECKEL se encuentra
a distancia de la articulacidn temporo mandibular, envuelto en un
ambiente mesencguimal que le independiza y aisla de las formaciones

dseas.

CIRLIDTE A
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La cara externa y borde infero-externo de la articulacién y rama
mandibular se encuentran envuelios en un amplio y voluminoso plexo

venoso, Jue tiene por centro a la arteria maxilar.

La gldndula pardétida se sitia por fuera del plexo venoso y en su
espesor aparecen gruesas vacuolas, inicio de la formacién de lagunas

linfaticas.

La tuba faringo-timpanica aparece envuelta por la fascia
sdlpingo-faringea; en su cara superior aparece la condrificacién, esbozo

del cartilago tubdrico.

Craneal a la glandula parétida se secciona la escama del temporal; entre
ambas formaciones se dispone oblicuamente hacia arriba y afuera el
conducto auditivo externo que, a su vez, delimita por fuera al hueso
timpanico. La cavidad timpanica se encuentra a modo de fisura alargada
por dentro de la delgada lamina ésea timpédnica, que medialmente y bajo

la cdpsula otica, se sitda a la arteria cardtida interna.

La cdpsula otica ha sido seccicnada a nivel de la porcién membranosa
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del oido interno, en su porcién mds anterior que corresponde a la
altima vuelta del caracol, es decir, al elicotrema, nivel en el que van

a confluir las porciones timpéanica y vestibular.

No se observa cartilago de MECKEL, ya que en su trayecto de atris
adelante y de abajo arriba, pasa por encima del cuernc anterior y
superior del anillo timpdnico, para continuarse ¢ mejor formar parte del

martillo.

Lateral a la cdpsula se sitda el martillo v a él anidado el pequefic
misculo originado del canal musculotubdrico, midsculo del martillo,
insinudndose craneal el pequefio contingente neural de la cuerda del

timpano.

La cavidad timpdnica estd en contacto, a través del tejido conectivo
denso, con el hueso timpanal; la existencia por el contrario de tejido
laxo entre cavidad y cédpsula, delimita el drea de diferenciacién de la

futura caja del timpanoc.

El martillo se encuentra dentrc de la caja del timpano aun ocupada
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parcialmente por meséﬁquima conectiva laxo; lateralmente y a poca
distancia se encuentra la escama del temporal, préxima por su extremo
inferior al conducto auditivo externo. En el martillo se distingue cabeza
y mango, y entre ambos el cuello, que se relaciona medialmente con la
cuerda del timpano. Al relieve de la zona externa o lateral del mango,
que corresponde al processus lateralis o apétisis corta, le llegan las

fibras del musculo del martillo, yva aisladas del canalis musculotubalis.

La cdpsula otica contiene en su interior la wvueltas del caracol,

separadas por las estrias.

La cavidad timpanica presenta una mayor Aarea separada del hueso
temporal, por lo que a diferencia de la caja del timpano que a este
nivel vuelve a encontrarse practicamente ocupada por mesénquima laxo.
En su interior, y entre cdpsula otica ¥ escama de temporal se aprecia
la cabeza del martillo y yunque, separados 6 mejor dividido este dltimo

huesecillo en dos por el plano de seccién de la preparacidn.

El conducto auditivo externo, en su extremo distal o superficial, se

encuentra rocdeado de cartilage, inicio del pabellén auditivo externo.

114



RESULTADOS

Caudal al conducto auditive externo, aparecen los acinis glandulares
paratiroideos y en su espesor formaciones lacunares venosas y

linfaticas, no ohservandose ramas del Facial.

Craneal y lateral a la cdpsula otica, observamos una formacién muscular
dirigida hacia afuera y discretamente hacia abajo, en intima relacién
con un congruente neural: los interpretamos come musculo del estribo

y nervio facial.

La cépsula otica se encuentra en continuidad con el condrocridneo y en
ella se observan dos hechos claramente diferenciativos en relacién con
cortes anteriores. Uno consiste en la presencia de la sincondrosis con
la plating del estribo, que a modc de pantalla, cierra la hernia
capsular. El otro, es la presencia en la porcidn supercexterna,
précticamente en el nivel de la continuidad con el condrocraneo, de una
pequefia muesca, en la que se encuentra alojado el nervio timpanice de

JACOBSON.

La caja del Timpano contiene a las tres formaciones osiculares, en fase

cartilaginosa, observandose la cabeza del martillo, el proceso lenticular



RESULTADOS

del yunque y su articulacién con el estribo engastado a su vez en la

cdpsula de la platina.
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DISCUSION

Analizadas las series micrograficas de los fetos incluidos en nuestro
estudio, base de Tesis Doctoral, encontramos una serie de caracteres,
que aislada e independientemente analizados nos permite establecer
pardmetros especificos dentro de este complejo sistema morfogénico, que

sintetizamos en dos apartados:

A) Participacién del Cartilago de MECKEL en la edificacién de la sinfisis

mentoniana:

El gran desarrollo de la sinfisis mandibular ha suscitado grandes
polémicas en cuanto a la disposicién, destino y posibles

transformaciones de los cartflagos de MECKEL.

Centramos nuestro trabajo en cuatro puntos gue desarrollan las

conclusiones a las gque hemos llegado.

La posible fusion de las extremidades ventrales de los cartilagos de
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MECKEL, fue mencionada por STIEDA, 1875, siendo descrita en fetos de
ratas por BHASKAR,1953, que denominé a este drea de fusiones "Proceso
Rostral", aunque postericrmente KJAER, 1975, Illama "Conexién Rostral",
no sdlo al material existente en el territoric medio-rostral de la

mandibula, sino al proceso morfogénico que lo condiciona.

RODRIGUEZ VAZQUEZ v col. han observadc como en specimenes de 18
mm de longitud, Estadio 19 de O'RAHILLY, los cartilagos de MECKEL no
han alcanzado la linea media; es a los 20 mm, Estadio 20 de O'RAHILLY,
cuando las extremidades ventrales o anteriores de los cartilagos
histolégicamente ya constituidos, contactan por intermedio de sus
superficies pericondriales, determinidndose en este momento, la zona

sobre la que se situard la region sinfisaria.

No hemos observado en ningan caso, dehiscencia o pérdida de los
pericondrios que nos haga sugerir la posible existencia de continuidad
entre los cartilagos, hecho gque se mantiene durante todo el periodo

embrionario, asi como en los primeros estadios del feto.

Por tanto y en base a los datos que poseemos, no consideramos la
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existencia de la fusién que describe KJAER, en un estadic bien
delimitado del desarrollo, que secundariamente desaparece totalmente,
sino por el contrario, interpretamos se trata de los pericondrios de los

cartilagos en la regidén de la futura sinfisis.

En cuanto a la participacion de los cartilagos de MECKEL en la sinfisis
mental, las divergencias son numerosas: RENGEL SANCHEZ, 1954; FRIANT,
1958; O'RAHILLY v GARDNER, 1965; CHARLIER y col.,, 1967;
DURST-ZIVKQOVIC y DAVILA, 1974, consideran que intervienen en la
formacién de la porcidn anterior de la mandibula al presentar un area
localizada de osificacidn endocondral; para MAGITQT y ROBIN, 1862;
AREY, 1945; JARA CRUZ, 1949; MARONNEAUD, 1932, por el contrario, no

contribuyen en la formacion mandibular, ya que desaparecen.

RODRIGUEZ VAZQUEZ y col. comprobaron en embriones humanos de 20
mm de longitud, cuando las trabéculas de osificacién conjuntiva estan
presentes y a nivel del futuro agujeroc mentoniano, el cartilago de
MECKEL inicia cambios estructurales, censistentes sobre todo en un
adelgazamiento del pericondrio que queda en contacto con la ldmina

medial de la mandibula en vias de formacién, disposicién mds evidente
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en embriones del estadib 22 de O'RAHILLY; 26,5 mm de longitud.

-

Simultdneamente dorsal a esta area de alto indice de diferenciacidn, el
cartilago maniiene su disposicidn y estruciura, Es a 10s 28 uun, estadio
23 de O'RAHILLY, cuando observamos por primera vez, cambios
profundos en la citegestrucrura, al detectar la presencia de células

cartilaginosas hiperiréficas y mairiz ligeramente caicificada, visible en

esta seccién de ia region sinfisaria en tinciones de Azocarmin.

En fetos de 38 mm, las trabéculas de ia mandibula en fase de
osilicacidn, roudean y delimitan la zoua de lus cariilagos gue va &
formar parte del arco mandibuiar definitivo, que presentan simiiares
caracleristicas citologicas, aungue con ull wayur grado de maduracion
y diferenciacién. Este fendmeno se delimita en ia zona situada entre el
foliculo dentariv del caniuo y primer molar decidual, a nivel del agujero
mentoniano, hasta la regién ventral y media de la mandibula, por
debajo de los incisivos mediales temporales, donde el cartilago conserva

atin su tipica estructura.

Consideramos pues que los cartilagos de MECKEL quedan enmarcados
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por el manguito 6sec de ia mandibula, delimitandose esta zona no so6lo
. T - Te b o adee e £ 3 - h - PR
puL ig  llperciulid e  1ud Ul
encondral, sino por el cambio morfoldgico, consistente en la
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a ser rodeado por la mandibula y oira en su exiremo anterior, cercano
a la iinea media, nivel donde de nuevo emerge aisiada e

independieniemenie al finalizar el proceso de crecimdenio O0sev y por

tanto, gquedar iibre dei recubrimiento trabecular mandibuiar.

Este procesc que se inicia en el periodo embrionario, queda bien
esiablecido eq el feial, de tal wode que a los 50 uun, 1L se ubserva
esbozo del segmento de cartilago de MECKEL que, osificdndose, entra

a [urmar parie de la wmandibula.

Esia peculiar [vrma de usiflcacion wandibular, da lugar a gue ios

extremos anteriores incurvados de los cartilagos, queden aisiados en el
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symphisea o isloles meckelianus. Esie depdsito estructural fue descrito

por vez primera por KOELLIKER, 1849, aunque sdlo muy recientemente
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BERTOLINI vy COL., 1967 vy BOLENBER 1972, han confirmado esta
especifica disposicién, asi como su origen a partir de los cartilagos de

MECKEL.

En nuestras observaciones, consideramos no hay duda de su
procedencia a partir de fetos de 90 mm de longitud, en estadios mds
tempranos a los establecidos por BERTOLINI, quien los observa a partir

del cuarto mes de gestacidén.

A los 90 mm, pues, los islotes meckelianos aparecen completamernte
aislados de los cartilagos de MECKEL, situados en la cara dorso-craneal
de la sinfisis, por detrds de los foliculos dentarios de los incisivos
mediales deciduales; asimismo podemos apreciar la zona gue resta sin

osificarse de los cartilagos de MECKEL.

En efecto mayores, 110 mm, los islotes meckelianos siguen manteniendo
su disposicién y al igual gue nosotros GORET-NICAISE, 1983, 1986,
considera que su volumen aumenta regularmente a lo largo de la vida

fetal hasta el nacimiento.
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Hemos de sefialar que ‘en la literatura anglosajona a las chondriola
symphysea también se les da el nombre de cartilagos accesorios, KJAER,
1975, pero creemos y estamos de acuerdo con GORET-NICAISE que esta
denominacién induce a confusién y debe ser abandonada, por cuanto
estos aparecen después de los cartilagos primarios y no poseen

ninguna relaciéon topogrifica con ellos.

Por ultimo y aungue se ha intentado relacionar la ossicula mentalia con
el cartilago de MECKEL por autores como STARK, 1979, nos parece
improbable si nos atenemos a las descripciones de ADACHI, 1904;
BERTOLINI, 1967 ¥y GORET-NICAISE, 1886, entre otros, que los
huesecillos mentoniancs deriven de los islotes meckelianos, ya que a
pesar de no encontrarlos en nuestro material pues su aparicién, segun
estos autores, se realiza en el octavo mes fetal, la situacién topografica,
numero y evolucién de la chondriola no coincidiria en ninguin caso con

la de la ossicula mentalia.

B) Participaciéon del cartilago de MECKEL en la estructuracion del

ligamento esfeno-mandibular
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El ligamento esfeno-mandibular es descrito clasicamente como formacién
fibrosa larga y delgada que se extiende desde la espina del esfenoides
y porcidén mds interna de la cisura de GLASSER a la espina de SPIX o
lingula de la mandibula. En cuanto a su origen VERBA, 1867 y CHAINE,
1903, fueron los primeros en interpretario como vestigio del cartilago
de MECKEL, que en su invelucidn, se transforma en tejide conectivo,
recientemente PERRY, 1976 y ROCABADQ, 1979, se expresan de igual

forma.

Nuestras observaciones consideramos evidencian claramente su origen
o campo de procedencia, asi como su ulterior evolucidén, disposicidén y
relaciones, permitiéndonos establecer algunas consideraciones sobre su

génesis.

En fetos humanos de diez semanas de edad, 58 mm de longitud, el
segmento del cartilago localizado entre martillo y cara interna de la
rama ascendente de la mandibula en formacidn, mantiene relaciones con
el nervio auriculo temporal, que discurre medial a él y el céndilo de la

mandibula por fuera, a nivel de lo que serd el orificio retrocondileo de
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JUVARA. El pericondrid del cartilago de MECKEL tiene un aspecto
abollonado debido a la involucién que presenta, encontrindose rodeado

por un tejido fibroso condensado.

En nuestros estudios, en fetos de 90 mm de longitud observamos los
moides cartilaginosos que van a dar lugar a los huesecillos del oido
medio, -yunque y martillo-; al nervio facial, en el interior glandular
parotideo, misculo del martille, asi como céndilo de la mandibula al que
le llegan fibras del mtsculo pterigoideo lateral. Secciones a este nivel
nos muestran la continuidad del cartilago de MECKEL con el martillo en
el drea en donde se establecera la fisura petrotimpanica, hecho que nos
lo corrobora la presencia de la cuerda del timpano, situada medial al
cartilago de MECKEL. Secciones mds caudales que pasen por el hueso
timpanico en fase ya de osificacién, muestran el gonial é processus
folianus, asi como la primera aparicién del punto de osificacién de la
Espina de SPIX, que limita rostralmente el orificic de entrada al ducto
dentario para el nervio y vasos dentarios inferiores. El cartilago de
MECKEL se sitda dorsal a la lingula, por lo que cierra medialmente la
entrada del nervio alveolaris mandibularis. Medial al cartilago de

MECKEL discurre en su trayecto ya definitive, el musculo pterigoidec

126



DISCUSION

medial y nervio lingual.‘

En secciones préximas al dngulo de la mandibula, el cartilage de
MECKEL ocuita al nervio del milohicideo, mientras gque el tejido
conectivo que rodea al cartilage une la base de implantacién de la
espina de SPIX con el drea de insercidn del miusculo pterigoideo medial,
nivel en el que se situard la cresta pterigoidea, por lo que se delimita

el orificio para el paso del nervio del milohioideo, PATURET, 1951.

En fetos de 110 mm., observamos comoc la superficie de continuidad
entre cartilago de MECKEL vy martillo se hace mas manifiesto al
establecerse el patrén definitivo de la cdpsula dtica, aunque debido al
incremento del procesc de osificacién del hueso timpanico, es posible
observar la disposicién de la fisura timpano-escamosa muy amplia, asi
como la zona o drea de la futura Cisura petrotimpdnica, que en estos
estadios atn no estd completamente estructurada al no estar presente

la ldmina inferior del tegmen tympani o crista tegmentalis.

En cortes mds caudales, observamos como la espina de SPIX se

encuentra bien formada, a la vez que el cartilago de MECKEL ha
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disminuido notablemente de tamafio aunque sigue envolviendo por la
lamina de tejido conjuntivo, dispuesta entre los bordes del orificio de

entrada del Conducte dentario, al nervic alveolaris mandibularis.

En fetos del periode final de nuestro estudio, constatamos como el
proceso de osificacién ha avanzade, por lo que amplias zonas de
martille ¥ yunque estdn ya configuradas de forma definitiva, aunque
el proceso diferenciativo se detiene en el punto en que martillo y
cartilago de MECKEL se contindan; por el contrario, el resto del
cartilago se mantiene como banda estrecha apoyvada sobre el hueso
timpédnico, acompafiado por la cuerda del timpano, que discurre por la
cisura petrotimpdnica para asi alcanzar la cara dorsomedial de la
articulacién témporo-mandibular, trayecto que en su conjunto se orienta
hacia el nuclec de osificacidn que aparece situado por detrds de la
seccion de la arteria meningea media y que interpretamos

correspondiente a la espina del esfenoides.

Este nucleo de osificacidn aparece pues, aislado del cartilago de

MECKEL, sin establecer ningun contacto.
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La porcion dorso—mediai del cartilago de MECKEL muy retraido, se
relaciona con el nervio auriculo-temporal y arteria maxilar interna,
espacio de JUVARA, delimitando el angulo dorsal que forman los dos
musculos pterigoideos separados ya por una ldmina aponeurdtica bien
constituida, que relacionandose con el nervio lingual y dentario

inferior, termina dorsalmente rodeando al cartilago de MECKEL.

En base a nuestras observaciones, consideramos no es posible coincidir
con las descripciones de BOSSY y GAILLARD, 1963, para quienes en
fetos humanos de 110 mm ia extremidad dorsal del cartilago de MECKEL
se bifurca, alcanzando una de estas porciones, la apdfisis delgada del
martillo, mientras que la otra contacta con la espina del esfenoides.
Consideramos que tampocc es correcta la delaminacién de la porcidn
ventral, asi como la fijacién de estas ldminas: la superior en la lingula,
mientras que la inferior, una vez sobrepasado el surco para el misculo

milohiocideo, se prolonga hasta la sinfisis.

En base a nuestras observaciones, el cartilage de MECKEL constituye
un elemento Unico y continuo que ocupa la posicibn y mantiene

idénticas relaciones que el ligamento esfennomandibular en el adulto, por

129



DISCUSION

lo que consideramos a éste como un derivado suyo, junto con el tejido
fibroso que le rodea. Es importante resaltar que, el ligamento
esfenomandibular no se fija u origina en la espina del esfenoides, sino
en la cisura petrotimpdnica o de GLASSER, continudndose por esta y a
través del resto cartilaginoso meckeliano que dard origen al ligamento

anterior del martillo.

De igual modo, consideramos que el cartilago de MECKEL se encuentra
en el espesor del borde posterior de la aponeurosis interpterigoidea,
con la que se continda ya la que refuerza al diferenciarse vy
estructurarse a ligamento esfenomandibular, por lo que la espina del
esfencides v espina de SPIX no derivan del carti{lago de MECKEL, sino
que lo hacen como nucleos o puntos de osificacién conjuntiva

independiente.
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En base a nuestras observaciones sobre evolucién y areas de
dependencias del cartilago de MECKEL, llegamos a las siguientes

conclusiones:

La porcién del cartilago de MECKEL, que contribuye a la
osificacion de la mandibula, se delimita en el feto al extremo
ventral e inferior de la sincondrosis mandibular, asi como a la

porcidn posterosuperior de la rama horizontal.

En el A4area delimitada entre sinfisis y zona de inicio de
trabéculas éseas, no se localiza cartilago de MECKEL; a partir de
este nivel aparece cartilago de MECKEL unido a la tabla interna

por tejido conjuntivo denso,

No creemos que exista relacion entre el surco milohicidec vy canal
por el que discurre el cartilago de MECKEL, al menos en gran

parte de su trayecto, ya que se establece una evidente
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separacién entre insercién del musculo y canal de deslizamiento

de cartilago.

Consideramos al ligamento esfenomandibular como derivado del

cartilago de MECKEL.

No consideramos de procedencia meckeliana a la espina de SPIX

(Lingula Mandibulae).

Excepto a nivel sinfisario, el cartilago de MECKEL, se encuentra

separado, a distancia, de las trabéculas dseas mandibulares.

El esbozo cartilaginoso del hdmulus, asi como de la ldmina medial

de la apdfisis pterigoides, aparece de igual modo en el estadio

fetal aqui estudiado.

Interpretamos a la platina del estribo como derivado del

condocraneo.
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