EL DESARROLLO DE LA MANDIBULA (*)

por el

Dr. Harry Sicher

No es necesario hacer introduccion glguﬁa- cuando se habla en,

una reunion de ortodoncistas acerca del erecimiento de la cara, pues
ellos no solamente se ocupan de este tema, sino que tratan tambiern
de hacer algo al respecto. No obstante, si queremos ocuparnos de este
tema es imperativo conocer todos los detalles del crecimiento y como
se manifiesta el mismo. Hay todavia varios interrogantes que es ne-
cesario contestar. ;Como crece cada parte del cuerpo y cuando? ;Don.
de crece v como? Estas dos Gltimas cuestiones seran el punto de la

discusion.

Si el tema de la discusion es el crecimiento bseo—Ila mandibula,
por ejemplo—, es necesario reconocer que es absolutamente diterente
hablar de crecimiento de tejido éseo o de crecimiento como organo.
porque un hueso—Ila mandibula, por ejemplo— no consta solamente
de hueso, sino también de cartilago, tejido conectivo, medula, ner-
V1OS Y Casos,

Lo necesario pc},ra esta dlfﬁfﬁ:ﬂuacmn puede demostrarse facil-
mente :

Kl tﬁjid(} 0sep crece Salan&me por aposicion; el tejido intersticial
no existe, v ésta es una manifestacion que no da lugar a duda. No
obstante, a pesar de estos conocimientos, no pasa ano que no se pu- -
bliquen articulos en que el espectro del crecimiento intersticial del hue.-
- s0 sea aumentado.

J.os autores que destierran esta teoria se mantienen en un plano
de intransigencia. No hay datos experimentales ni histologicos, y, no
obstante, la ya desterrada teoria del “crecimiento intersticial del hueso
vuelve a estar otra vez en el tapete”. Es una lastima que esto ocurra
con tanta fiecuenma o | "

ragenay

El Lepd{} bseo crece por aposicion en cualquier sup.; _111’{&1113 o]
extf:ma de un hueso. Nuevas capas de hueso pueden ser agregadas,
por e_]_emplm en un hueso. esponjoso en su sup. trabecular Por este

(T) 0 Al Jook O, I 1947, per 05 cBA, 1847 (Casilino, Santini).
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crecimiento, el hueso no aumenta de tamafio, sino que aumenta su du-
reza por osteosclerosis. | . |

Es necesario hacer algunas observaciones para poder definir exac.
tamente los dos tipos de crecimiento : el intersticial v el aposicional. En
el prumero, las células se multip’li::aﬁ por “division, produciend@ mas
sustancia intercelular, y asi el tejido va creciendo por expansion desde
adentro. Todos los tejidos blandos, mclu} endo ei cartilago, crecen
en esta forma.

Los tejidos duros: hueso, dentina, cemento, no pueden crecer por
expansion; solo lo hacer por aposicion; nuevas capas de tejidos se
superponen a las ya existentes,

Hay un hecho importante que ha sido reconocido por numerosos
autores: €l cartilago, situado entre el tejido conectivo y el tejido dseo,
crece de ambas maneras: intersticialmente por expansiéon y aposicio-
nalmente por adicion.

En una seccion de la porcion cartilaginosa de una costilla se
nota una aguda division entre el tejido conectivo del pericondrio v
el cartilago. Las capas mas profundas del. pericondrio cambian gra-
dualmente en cartilago. Las células del tejido conectivo asumen una
nueva funcion, una nueva forma, y capas de cartilago se agregan a
las ya existentes desde la sup. pericondrial. Algunos cartilagos crecen
por proliferacion intersticial de células y produccién de mas sus-
tancia intercelular y por aposicién de nuevo material en su sup. €x-
terna. Sin embargo, el crecimiento aposicional del cartilago es posible
solamente alli donde el cartilago es cubierto por tejido conectivo, El
“cartilago articular, el cual tiene una sup. articular, puede crecer en
espesor solamente por crecimiento intersticial. Un hueso largo, por
ejemplo el hiimero, esta constituido por tﬁjidi) cartilaginoso, que lue-
go serd reemplazado por hueso.

Cuando se alcanza la edad de ocho a diez afios, cada hueso esti
constituido por tres partes: un eje central o diafisis, dos terminales o
epifisis, y cuatro capas de cartilagos. Entre el eje v las epifisis hay tina
lamina de cartilago y otra cubriendo las dos sup. articulares. La la-
mina de cartilago epifisial es el centro del crecimiento del eje, y el
articular es el centro del crecimieato para las diafisis. Aceptando que
esas laminas de cartilago proliferen por un tiempo, mientras nada
pase, el hueso aumentara en longitud, pues creciendo el cartilago ha
alargado EI hueso. Esa parte de cartilago esta reemplazado por hueso
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v no podra aumentar el tamafio del mismo. El reemplazo del cartiiagc
por hueso es necesario, sin embargo, por razones funcionales. La pro-
liferacién cartilaginesa alargé el hueso, pero éste se desarrolla trans-
versalmente por crecimiento del mismo tejido 6seo. Lin su sup, exter-
na y por esta proliferacion de tejido 6seo, el hueso obtiene ensanche ;
pero al mismo tiempo el espacio medular es ensanchado por reabsor-
ciones de hueso desde su interior, lo que significa que la proliferacion
cartilaginosa alarga el hueso v la de tejido Oseo la ensancha. Ahora
hien, ;la proliferacién del tejido oseo ensancha el hueso?

Los antropologistas y los médicos dividen a la humanidad, de
acuerdo a la arquitectura del cuerpo, ea diversos tipos: el tipo longili-
neo, largo, de pecho angosto, de extremidades y cara larga; el otro es
el tipo brevilineo, donde exactamente armoniza lo opuesto.

En estos fipos hay un desequilibrio entre el crecimiento cartiiagi-
noso y 6seo; ea unos, el cartilago crece alargado, produciendo huesos
largos, v en el otro crece corto y ensanchadoe, dandonos una formula
que explica la génesis de esos tipos. En el tipo medio, en cambio, el
crecimiento del cartilago y el tejido dseo estan en equilibrio. kin un
individuo en el cual el cartilago crece un poco mas que el hueso ten-
dremos como resultado que el hueso crecerd en largo, pero (uedara
‘delgado, v el cuerpo en su totalidad se desarrollara en un todo de
acuerdo. Si el cartilago no crece todo le- que debiera y el tejido 0seo |

lo hace normalmeate, los huesos, v asi el cuerpo, seran relativamente
cortos y macizos.’

También en el desarrollo de la naﬂdzbu a el crecimiento cartilagi-
noso y o6seo juegan un doble rol, haciendo a .este hueso como un
todo creciente. Fl desarrollo de la mandibula, aunque es el resultado
del crecimiento de cartilago v tejido éseo, modelado por reabsorciones,

es’ mucho mas complicado qu&: el de ios huesos largos.

E] ¢dndilo de la mandibula tiene un cartilago que lo cubre hasta

la veinteava parte, pero este cartilago ha sido muy desfigurado en la
literatura : unos autores lo describen como un cartiiago articular; otros
lo identifican. como un cartilago epifisial, analogo al de los huesos
largos; sin embargo, no es asi. En un individuo joven, la parte osea
del condile articular estd cubierta por una capa de cartilago; pero
éste, a st vez, esta cubierto por una gruesa capa de tejido conectivo
el cual contintia hasta adentro del periostio. del cuello de la mandibula.
En un hueso largo, el cartilago epifisial y articular crecen en longitud
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solamernte por crecimiento intersticial desde que sus sup. no son
“cublertas por tejido conectivo, el cual por diferenciacién podria alar-
gar el cartilago por aposicion. Esos cartilagos crecen desde adentro.
En el condilo crece de la misma manera; sin embargo, puede tambieén
v lo hace crecer por aposicién desde las capas mas profundas del te-
jido fibroso que lo cubre.

Este detalle es més importante atn si uno quiere visualizar e

crecimiento de la mandibula. El alargamiento de un hueso largo por
proliferacion de cartilago se hace solamente por crecimiento intersicial
cartilaginoso. El alargamiento del cuello de la mandibula por proli-
feracion de cartilago se hace por crecimiento intersticial y aposicio-
nal de este cartilago. Un hueso tubular y también la mandibula crece
no solamente por proliferacion cartilaginosa, sino también por proli-

feracion del mismg hueso. Por la proliferacién del cartilago condi-
leo, la mandibula crece en largo, alto y ancho.

Si el total de la longitud de la madibula aumenta, la altura aumen-
ta en consecuencia. La divergencia de las ramas es la causante del
aumento de la distancia intercondilea, durante el crecimiento. Estos
factores son de suma impontancia, porque muestran que la prolife-
racién del cartilago condileo, al mismo tiempo, hacen crecer a la
~mandibulo en largo, alto y ancho.

Esto significa que si la mandibula estudiada en su desarrollo
fuera mas corta, como en aleunos casos de Clase II, no es por con-
secuencia lo suficiente alta. Reciprocamente, s1 una mandibula se
desarrolla con exceso, mo serd solamente larga, sino tambien alta.
En adicién, al crecimiento del cartilago y su reemplazo por hueso.
el mismo tejido 6seo es proyectado al borde posterior de la rama,
al proceso coronoides y a las crestas alveolares. El cuerpo de Ia

mandibula crece muy poco en alto por aposicién en su borde infe-
rior, el cual sirve para hacerlo mas robusto. Crece en alto por adi-
cion de hueso en el borde libre del proceso alveolar. Al mismo tiem-
po, en el borde anterior de las ramas, el hueso es reabsorbido para

poder dar lugar a la erupcion sucesiva de las piczas dentarias. E]
crecimiento de la mandibula tiene que ser considerado con relacion
al craneo. Estando en contacto con el hueso temporal en la fosa
- articular, un aumento de crecimiento hacia el final de la parte supe-
rior y posterior de la mandibula la hard mover hacia abajo y ade-
lante.
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Verdaderamente, la mandibula crece en su final superior y pos-
terior, pero este crecimiento la hace desarrollar o moverla hacia abajc
v adelante.

-,

Este factor es de suma importancia, pues nos demuestra que el
crecimiento mandibular es necesario e indispensable para el creci-
miento del tercio superior de la cara. Mediante este crecimiento se
va formando el espacio entre ambos maxilares, y ambos se desarro-
llan dentro de este espacio, v a su vez, las piezas dentarias, tanto
superiores como inferiores, erupcionan en el mismo. El crecimiento
de la mandibula y primeramente el del cartilago condileo determina,
por consiguiente, el desarrollo de toda la cara. En un individuo bre-
vilineo, el lento crecimiento cartilaginoso determina cortas pero fuer-

tes ramas mandibular paquenas.

T.a altura facial en su totalidad es secundariamente reducida, la
cara es ancha v corta. Lo opuesto lo encontraremos en el tipo lon-
gilineo.

Aqui, la mandibuia tiene ramas largas y angostas con un angule
ancho, pues el cartilago crece rélativamente ligero. La altura facia:
aumenta v la cara serd angosta y larga. El craneo, esto es, la cabeza
menos la mandibula, puede ser considerado como una unidad osea.
- Mientras sus bases crecen por proliferacion de cartilago, su convexi- .
dad se agranda por crecimiento sutural. La arcada sup. es también
el sitio de crecimiento natural. En adicidén, el mismo hueso es pro-
yectado sobre la sup. de los huesos del craneo. ;Qué se entiende por
crecimiento sutural? 5] crecimiento sutural es corrientemente expli-
cado como un crecimiento aposicional de dos huesos unidos a ambos
lados de una sutura. Si esto fuera cierto, el crecimiento sutural seria
un final antes del comienzo, de lo cual resultaria una union de hueso.

Hace algtn tiempo se demostrd (aunque desafortunadamente se
niega con frecuencia) que la primera consecuencia del crecimiento
sutural es la proliferacién del tejido conectivo entre dos huesos. i
la sutura prolifera produce el espacio por crecimiento aposicional de
los bordes de los huesos. El reemplazamiento-del tejido conective
proliferado por hueso, es por cierto necesario para el desarrollo ade-
cuado del funcionamiento oseo. |

El alargamiento de la cavidad cerebral no se produce por proii-
feracion dsea, sino por proliferacion de tejido conectivo en la sutura.
Las suturas las cuales son mas importantes en el crecimiento del
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maxilar superior son: la sutura de los profesos {rontales del maxilar
v los huesos frontales, la sutura entre el hueso zigomatico y el maxilar
y la sutura entre el proceso piramidal del hueso palatino, el cual es
parte del complejo de huesos maxilares y el prm-esa} pterignideo del
hueso esfenoidal. Estas suturas son todas paralelas y oblicuas hacia
abajo y atras. Si el tejido conectivo prolifera en esas suturas, el
complejo maxilar debera moverse hacia abajo v adelante, y eso es
exactamente lo que ocurre. El movimiento hacia abajo y adelante
del maxilar por crecimiento sutural, esto es, por proliferacion de
tejido conectivo en las suturas, no explica el completo desarrollo
crecimiento del maxilar, la parte subnasal del maxilar, especialmente
<] proceso alveolar, crece por oposicion del hueso. Dentro del espacio
ibierto por el crecimiento condilar de la mandibula, el maxilar no
solamente es movido pasivamente, sino tambien crece activamente
en el bor de libre del proceso alveolar.

En este movimiento general hacia abajo y adelante, el crecimien-

™y

to sutural contribuird mas al desarrollo hacia abajo que hacia ade-
lante, v el crecimiento del borde del proceso alveolar contribuira
también mas al desarrollo hacia abajo que al desarrollo hacia ade-
lante. Esta es la razdén por la cual cambios primitivos del crecimiento
mandibular pueden causar cambios caracteristicos secundarios en la
cara Superior. |

Una {falta primaria de desarrollo de la mandibula, como en al-
gunos casos de maloclusiones de Clase 1I, pueden no ser capaces de
impedir el crecimiento sutural por el cual el maxilar crece hacia abajo
y adelante; pero el crecimiento del proceso alveolar se encontrara
empeorado v no crecera suficienteniente hacia abajo, el resultado sera
una aparente protrusion del maxilar secundariamente a la falta de
desarrollo de la mandibula. Inversamente, un amplio crecimiento
mandibular como en las Clases IIl no se dirigirda hacia un creci-
miento adicional satural, sino hacia un aislado sebrecrecimiento del
proceso alveolar «el maxilar.

El maxilar crece hacia abajo y adelante en una extension nor-
mal, pero se acenttia el componente hacia abajo. Luego el maxilar
se encuentra retenido. . . |

La retencion del maxilar en las Clases 111 puede ser seecundaria
al alto crecimiento de la mandibula.

FEn la presente discusion, la mandibula ha sido sittada como cen-

.

tro de desarrolio de los cambios faciales. Esta aseveracion se halla
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fortalecida por el hecho de que el cartilago en el céndilo mandibular
no se desarrolla tanto intersticialmente como aposicionalmente. FEl
crecumiento del cartilago en la mandibula, por censiguiente, puede ser
mlubld{} o estimulado por factores los cuales no tienen ningwna inter-
vencion con el crecimiento cartilaginoso de otros huesos. Por ejem-
plo: los enanos condros-distréficos, esos enanillos que se muestra
en las exhibiciones, son cortos, su base craneal es corta, su frente es
combada y Ia cara L:.f:‘m};t.;i{h | |

- Sin cmbarﬁﬂ la nm:ndmula no es wgta muy pm el contrario, fre-
cuentemente se ﬁlLHtiltld protr uida. Una distrofia de cartilago, una
inhibicion del crecimiento C..;i.;tx.,]agmm@, es la causante de este tipo
de enanismo. Sin embargo, ¢l disturbio genético causante de esic
=sﬂ-ﬂan1~~-~m¢::f mtervmne COL el ue::mmmm Hlft'ffitlﬁidl d{fil C&HILW(} sola-
mente y no con su crecimiento ap{:}xzuomﬁ

En un bull-dog o en un pekinés, esto es, en perros que sufren una
mn&mdlatmiu parcial, restringida a la cabeza, la caja craneana es
redondeada y combada, ¢l maxilar sup. corte, y la mandibula potrui-
da. Aqu el crecimiento mtersticral del cartilago se encuentra inhibide

por consigulente, la base craneal ne puede alcanzar su longitud
normal. Ll crecimiento aposicional del cartilago, la diferenciacién
del tejido conectivo en cartilago no esta inhibida; sin embargo, el
crecimiento del cartilago condileo se encuentra regularmente normal
y el maxilar inferior no se encuentra detenido en su crecimiento en
igual grade que la base craneal

Unas pocas acotaciones son necesarias en lo que concierne al mol-
de genético v a la imposibilidad de cambiarlo, v al punto de vista
pestmista por el cual muchos ortodoncistas. discuten v que muchos
aceptan como limitaciones en los tratamientos. |

Para poder interpretar bien los moldes genéticos ¢s necesario
considerar la iif@yﬁmia entre el genotipo, al cual depende de una

serie de genes heredados, y el phenotipo, con manifestaciones carac-
teristicas de un ﬁdlmdzm El fenotipo transmite a la prole, no sus
caracteres individunales, sino caracteres que desarrolla y elabora du-
rante 5_1;: crecimiento v desarrollo individual. Uno puce ede 1111{31‘V€~
nir y la naturaleza frecuentemente interviene durante estos pro-
cesos de desenvolvimiento. Es un hecho bien conocido que una plan-
ta, la cual geneticamente puede alcanzar una altura determinada,

puede ser detenida en su desarrollo si no se le da suficiente agua. En
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el gigantismo pituitario, donde se produce demasiado desarrollo hor-
monal, el individuo no alcanza a la altura que heredd, sino que crecera
mucho mas alto. |

Lo que podemos observar en un individuo no es un genotipo, 1o
es el efecto de un molde genético, sino el molde genético mas los tac-
tores que han estimulado su evolucién al margen de los factores que
¢] ha heredado.

La armonia del molde genético puede ser rota por factores am-
bientales, y cuanto mas acerca de estos factores se conozca, el médico
o el ortodoncista serid capaz de hacer mas acerca de ello. No existe
la méas ligera razon por la cual uno se vuelva pesimista en la consi-
deracidn de la  determinacién genética de un individuo.

Una desarmonia en el crecimiento facial es stempre causada por
una distorsién heredada de su molde. Este puede ser debide a tna
“inhibicién de la elaboracion, del desenvolvimiento de su molde.

El conocimiento del mecanismo de desarrollo normal es la pre-
misa indispensable para el conocimiento de la causa y desarrollo de
las desarmonias de crecimiento. '

DISOLUCION DE LA SUSTANCIA DE LOS DIENTES POR EL JUGO DE
LIMON.—Stafne y Lovestedt (“Proc. Staff Meetings Mayo Clinie”, Ro-
chester, 22, 81-84. 1947

Es conocido que las suslancias dcidas, en general, ocasionan una pér-
dida de estruclura en las piezas denlarias. La decaleificacion de estas
piezas produecida por el jugo de limoén no habia sido descrita hasta la
fecha. En esta comunicacion presenfan los doctores Stafne y Lovesled!
tres casos demostrativos de donde puede llegar en su accién destructora
de la dentadura este liquido citrico. Trdalase en los ires enfermos de suje-
tos gque han masticado duranle largo tiempo algunos limones todos los
dias, medida que les Tué recomendada por su odontdlogo como terapéuti-
ca local de una estomalillis; en uno de los casos, de una plorrea. La des-
{ruccion de los dientes llega en une de los enfermos a hacer desaparecer
dos terceras partes de los incisivos medios superiores, segun se aprecia
en las fotografias que acompanan al trabajo.

Posteriormente, los autores han estudiado otros sujetos que consumian
Jjugo de limon para combatlir cierlas dolencias que les aquejaban (Treuma-
tismo, aquilia géasirica), enconlrando en muchos de ellos la misma abra-
sion dentaria, aunque de menor grado que en los masticadores de limén.
Es particularmente nociva la bebida del zumo de limdén fuera de las
comidas.—ARIAS VALLEjo. (per Clin. y Lab.)



	Vol-5-Num.-58-01.jpg
	Vol-5-Num.-58-02a.jpg
	Vol-5-Num.-58-02b.jpg
	Vol-5-Num.-58-03a.jpg
	Vol-5-Num.-58-03b.jpg
	Vol-5-Num.-58-04a.jpg
	Vol-5-Num.-58-04b.jpg
	Vol-5-Num.-58-05a.jpg
	Vol-5-Num.-58-05b.jpg
	Vol-5-Num.-58-06a.jpg
	Vol-5-Num.-58-06b.jpg
	Vol-5-Num.-58-07a.jpg
	Vol-5-Num.-58-07b.jpg
	Vol-5-Num.-58-08a.jpg
	Vol-5-Num.-58-08b.jpg
	Vol-5-Num.-58-09a.jpg
	Vol-5-Num.-58-09b.jpg
	Vol-5-Num.-58-10a.jpg
	Vol-5-Num.-58-10b.jpg
	Vol-5-Num.-58-11a.jpg
	Vol-5-Num.-58-11b.jpg
	Vol-5-Num.-58-12a.jpg
	Vol-5-Num.-58-12b.jpg
	Vol-5-Num.-58-13a.jpg
	Vol-5-Num.-58-13b.jpg
	Vol-5-Num.-58-14a.jpg
	Vol-5-Num.-58-14b.jpg
	Vol-5-Num.-58-15a.jpg
	Vol-5-Num.-58-15b.jpg
	Vol-5-Num.-58-16a.jpg
	Vol-5-Num.-58-16b.jpg
	Vol-5-Num.-58-17a.jpg
	Vol-5-Num.-58-17b.jpg
	Vol-5-Num.-58-18a.jpg
	Vol-5-Num.-58-18b.jpg
	Vol-5-Num.-58-19a.jpg
	Vol-5-Num.-58-19b.jpg
	Vol-5-Num.-58-20a.jpg
	Vol-5-Num.-58-20b.jpg
	Vol-5-Num.-58-21a.jpg
	Vol-5-Num.-58-21b.jpg
	Vol-5-Num.-58-22a.jpg
	Vol-5-Num.-58-22b.jpg
	Vol-5-Num.-58-23a.jpg
	Vol-5-Num.-58-23b.jpg
	Vol-5-Num.-58-24a.jpg
	Vol-5-Num.-58-24b.jpg
	Vol-5-Num.-58-25a.jpg
	Vol-5-Num.-58-25b.jpg
	Vol-5-Num.-58-26a.jpg
	Vol-5-Num.-58-26b.jpg
	Vol-5-Num.-58-27a.jpg
	Vol-5-Num.-58-27b.jpg
	Vol-5-Num.-58-28a.jpg
	Vol-5-Num.-58-28b.jpg
	Vol-5-Num.-58-29a.jpg
	Vol-5-Num.-58-29b.jpg
	Vol-5-Num.-58-30a.jpg
	Vol-5-Num.-58-30b.jpg
	Vol-5-Num.-58-31a.jpg
	Vol-5-Num.-58-32.jpg

