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RESUMEN 

 

Introducción: El crecimiento de la mandíbula está íntimamente asociado a la 

diferenciación de los músculos masticadores. Durante la gestación, el cóndilo está 

sometido a cargas mecánicas producidas por la contracción de estos músculos en 

desarrollo. Estas cargas ocasionan fuerzas de tensión/deformación y presión que son 

transferidas a la rama mandibular y que modulan el crecimiento del hueso, generando una 

estructura ósea apta para adecuarse y resistir las fuerzas provocadas por los movimientos 

masticatorios en la alimentación posnatal. La ejecución de diversas fuerzas de contracción 

en estos músculos, se relaciona con el número y composición de las fibras musculares. El 

tamaño y número de miofibrillas adquiridas prenatalmente, determinarán el crecimiento y 

propiedades de un músculo durante la vida postnatal. Objetivo: Evaluar los cambios e 

interrelaciones entre los componentes óseos de la mandíbula, y los músculos masticadores 

que se insertan en la superficie mandibular en el crecimiento y desarrollo de fetos 

humanos. Materiales y Métodos: Muestras de músculo masetero, temporal y mandíbula 

de 10 fetos humanos entre 15 y 18 semanas de gestación, distribuidas en dos grupos 

etarios, fueron procesadas con técnicas histológicas, morfométricas y radiográficas. El 

análisis morfométrico de imágenes macro y microscópicas permitió registrar el área 

superficial de los músculos, área de los fascículos y células musculares. En mandíbula se 

midió longitud del cuerpo, rama y altura del sector medio y posterior, área total del cuello 

del cóndilo, rama y sector medio y posterior del cuerpo. Se analizó la organización tisular 

del hueso basal y alveolar por vestibular y lingual en el cuerpo mandibular, zona anterior, 

media y posterior de la rama, y borde anterior y posterior del cuello condilar. Se aplicó el 

test ANOVA y análisis de regresión y correlación lineal de Pearson (p<0.05). Resultados: 

No hubo cambios significativos en los parámetros anatómicos de mandíbula y músculos. 

Sólo las células del masetero variaron estadísticamente en tamaño, predominando las más 

pequeñas en los fetos de mayor edad. El crecimiento del tejido óseo en el cuerpo 

mandibular, rama y cóndilo articular, fue diferente para cada uno de los sectores de la 

mandíbula. Radiográficamente, el borde superior del cuerpo y sínfisis fueron radiolúcidos, 

mientras que el borde anterior de la rama, cóndilo y apófisis coronoide mostraron líneas de 

calcificación radiopacas. El crecimiento del hueso mandibular y de los músculos estuvo 

asociado con la longitud del cuerpo mandibular (LCM). El área total y la superficie 

ocupada por tejido óseo en los sectores medio y posterior del cuerpo mandibular, de la 

rama y cóndilo articular, se asociaron con la edad y longitud céfalocaudal (LCC). Además, 

el desarrollo muscular y mandibular estuvo altamente relacionado entre sí. En la 

mandíbula, las mismas zonas que crecieron asociadas con la edad y LCC, fueron las que 

progresaron en dependencia con LCM. Conclusión: Hubo importantes cambios tisulares 

en los músculos y la mandíbula relacionados a un proceso de maduración estructural y 

funcional. La directa correlación entre los músculos, dimensiones de la mandíbula y el 

tejido óseo que la integra, sugiere que los músculos, influyen en la remodelación ósea 

sobre la superficie del hueso modificando su forma, tamaño y la microarquitectura tisular 

de los componentes esqueléticos de la mandíbula dentro y entre las distintas regiones del 

cuerpo y de la rama, otorgando al tejido óseo propiedades mecánicas específicas para 

distribuir y soportar las fuerzas musculares.  

 

PALABRAS CLAVES: Mandíbula, músculos masticadores, prenatal, crecimiento, 

desarrollo, interrelaciones. 

 

 



Polop, María Dolores 

 9 

INTRODUCCIÓN 

 

El Sistema Masticatorio es una unidad estructural y funcional que se encarga de la 

masticación, la deglución, la respiración y el habla, entre otras actividades. Este sistema 

está integrado por el maxilar superior, la mandíbula, los dientes, las articulaciones 

temporomandibulares, los músculos masticadores y el sistema neurovascular. Todos estos 

componentes están anatómica y funcionalmente relacionados entre sí, para poder funcionar 

coordinada y armónicamente (Gómez de Ferraris et al., 2002; Okeson J. P., 2003; Ash y 

Nelson, 2004; Soboleva et al., 2005; Carranza M. y Simbrón, 2009). 

La articulación temporomandibular (más conocida como ATM) es el principal 

componente de este sistema masticatorio y recibe los nombres de los huesos que participan 

en su formación: el temporal y la mandíbula. Se encuentra íntimamente relacionada con la 

oclusión dentaria y el sistema neuromuscular y, por su compleja dinámica articular, 

cualquier trastorno funcional o patológico que asiente en alguno de sus componentes, 

afectará el normal funcionamiento de todo el sistema (Ferraris et al., 2002; Carranza M. y 

Simbrón, 2009). Sus estructuras presentan un alto grado de especialización. Está integrada 

por: las superficies articulares (óseas y funcionales), disco articular, ligamentos (cápsula y 

ligamentos), membrana sinovial (que tapiza la cara interna de la cápsula), el líquido 

sinovial (que lubrica las superficies articulares) y los músculos masticadores asociados 

(Gómez de Ferraris et al., 2002). 

En los mamíferos, la mandíbula es un hueso único, simétrico y móvil, es el más 

grande y fuerte de los huesos faciales. Está constituida por un cuerpo y dos ramas 

ascendentes que terminan en el proceso condilar, el que articula con la fosa mandibular y la 

eminencia articular del temporal (hueso del cráneo) mediante un disco articular que actúa 

como medio de adaptación entre las dos superficies (Gómez de Ferraris et al., 2002, Marí 

Roig, 2002; Ash y Nelson, 2004; Matamala Vargas et al., 2006; Carvalho de Moraes et al., 

2007; Carranza M. y Simbrón, 2009). La formación de la fosa temporal comienza a las 12 

semanas, con el desarrollo de gruesas trabéculas óseas por osificación intramembranosa. El 

tejido óseo se continúa formando más allá de las 22 semanas de vida prenatal y, 

paralelamente la fosa mandibular (cavidad glenoidea) desarrolla una pared media y otra 

lateral (Carranza M. y Simbrón, 2009).  

En las ramas mandibulares se encuentran los sitios de inserción de dos de los 

músculos masticadores más importantes: el masetero, temporal y pterigoideo lateral. Esta 

relación morfológica y funcional entre la mandíbula y el cráneo ha  permitido denominarla 

Complejo Articular Temporomandibular (CATM) o Complejo Articular Cráneo-

Mandibular (CCM) (Gómez de Ferraris et al., 2002; Ash y Nelson, 2004; Matamala Vargas 

et al., 2006; Carvalho de Moraes et al., 2007; Carranza M. y Simbrón, 2009). 

El CATM es la articulación de mayor complejidad de los mamíferos y del ser 

humano, ya que permite ejecutar todos los movimientos mandibulares esenciales para la 

supervivencia del individuo (Gómez de Ferraris et al., 2002; Okeson, 2003; Carranza M. y 

Simbrón, 2009). Es la única articulación del cuerpo que trabaja de forma sinérgica y 

sincrónica con la del lado opuesto, pudiendo hacerlo de modo independiente si es necesario 

(Carranza M. y Simbrón, 2009).  

En la etapa embrionaria, los movimientos de apertura bucal comienzan en la 8ª 

semana, antes que la articulación temporomandibular definitiva se desarrolle. El CATM 

humano se forma entre la 7ª y 17ª semana. A partir del proceso mandibular derivado del 

primer arco faríngeo y constituido por células ectomesenquimáticas provenientes de las 

células de las crestas neurales, se desarrolla la mandíbula (Enlow y Hans et al., 1998; Lee 

S. K. et al., 2001; Sadler, 2004; Malas et al., 2006; Mulder, 2007). Su principal elemento 
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de sostén es el cartílago de Meckel (cartílago embrionario), que sirve de guía y modulador 

de la osificación del cuerpo mandibular. Este cartílago se une en la línea media donde se 

formará posteriormente la sínfisis mandibular y diverge dorsalmente hasta la cavidad 

timpánica del oído medio, derivada de la primera bolsa faríngea. El cartílago de Meckel a 

través de su extremo craneal se relaciona con el esbozo cartilaginoso del yunque para 

formar la articulación entre ambos. Los músculos que se inserten en el cartílago de Meckel 

(tensor del martillo), o aquellos que se insertan en la mandíbula en desarrollo (masetero, 

temporal, pterigoideo lateral, digástrico), movilizarán en la 8
ª 

semana esta articulación 

meckeliana primaria de manera indirecta (Infante Contreras, 2009).  Cuando el CATM 

comienza a formarse y modularse morfológicamente para ser apto a las funciones bucales, 

el cartílago de Meckel irá dejando de tener significado funcional. 

El cuerpo de la mandíbula se forma por un proceso de osificación intramembranosa, 

mientras que la rama lo hace mediante un mecanismo endocondral a partir del cartílago 

condilar y de otros núcleos de cartílagos secundarios como el coronoideo y el gonial o 

angular (Marí Roig, 2002; Sadler, 2004; Mulder et al., 2006a, 2006b; Mulder, 2007).  

El cuerpo de la mandíbula es uno de los primeros huesos en osificarse en la vida 

prenatal, teniendo lugar aproximadamente entre las 6º y 7º semanas de gestación (Ögütcen-

Toller and Keskin, 2000; Lee Y. J. et al., 2003; Sadler, 2004; Malas, 2006; Mulder et al., 

2006a, 2006b). En primer término, aparece un anillo óseo alrededor del nervio mentoniano 

desde el cual se extienden trabéculas óseas en dirección paralela, hacia atrás y hacia 

delante del cartílago de Meckel (Sadler, 2004).  

Durante la gestación, el cartílago del cóndilo está sometido a cargas mecánicas 

producidas por la contracción involuntaria de los músculos en desarrollo. Estas cargas 

ocasionan fuerzas de tensión/deformación y presión que son transferidas a la rama 

mandibular y que modulan el crecimiento del hueso, generando una estructura ósea apta 

para adecuarse y resistir las fuerzas provocadas por los movimientos realizados durante la 

alimentación posnatal (Mulder et al., 2007; Wong et al., 2010). 

La gran variedad de movimientos mandibulares que ejecuta el CATM (succión, 

deglución, respiración, masticación, bostezo, articulación del lenguaje, entre otros), 

implica la participación del sistema neuromuscular en el control de la posición apropiada 

de la mandíbula. Los trabajos que estudian los movimientos fetales, han registrado la 

ejecución de numerosas actividades como abrir y cerrar la boca, mover la lengua, tragar 

líquido amniótico, entre otros. Estas actividades suponen la contracción y relajación de los 

músculos masticadores que se insertan en ella. 

Estos músculos denominados branquioméricos por su origen en células precursoras 

del mesénquima de los arcos faríngeos y del segundo campo cardíaco, expresan un patrón 

genético común. La regulación de los genes que codifican los factores de determinación 

miogénica en los músculos masticadores y de la cabeza es diferente a la de aquellos que 

codifican los del tronco y extremidades (Kelly, 2010). 

El temporal, masetero, pterigoideo medial y pterigoideo lateral, son los músculos 

principales que movilizan la mandíbula, permitiendo la elevación o cierre mandibular y los 

movimientos de lateralidad. También, generan fuerzas de reacción en los dientes y en el 

CATM (Okeson, 2003; Ash y Nelson, 2004; Korfage et al., 2005a; Soboleva et al., 2005). 

Los músculos masticatorios, especialmente el masetero y el temporal, se 

caracterizan por presentar en corte transversal amplias superficies; además un elevado 

porcentaje de tejido tendinoso, fibras cortas y con disposición pinada, es decir, que las 

células no se encuentran dispuestas en forma paralela unas con otras, sino que siguen una 

trayectoria con desviación angular. Esto les confiere una arquitectura compleja y 
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multipinada que les otorga la capacidad de producir grandes fuerzas (Korfage et al., 2001; 

Issa et al., 2004; Taylor and Vinyard, 2004; Goto et al., 2005).  

La ejecución de diversas fuerzas a diferentes velocidades de contracción en estos 

músculos, se relaciona con el número y composición de las fibras musculares; 

generalmente, las fibras son más pequeñas comparadas con las de los músculos del tronco 

y extremidades (Korfage et al., 2000, 2001, 2003, 2005a, 2005b). Esta adaptación 

estructural y funcional les permite aumentar la cantidad de células y de masa muscular e 

incrementar la actividad metabólica, haciéndolos más resistentes a la fatiga. El tamaño y 

número de miofibrillas adquiridas prenatalmente, determinarán el crecimiento y 

propiedades de un músculo durante la vida postnatal (Swatland, 1973; Rehfeldt et al., 

2000; Bailey et al., 2001; Oksbjerg et al., 2004; Korfage et al., 2005b). La importancia de 

comprender estos procesos adaptativos durante la miogénesis, impulsa a los investigadores 

a centrar su atención en el período prenatal. 

El peso y área transversal de los músculos masetero y temporal como el de sus 

respectivas fibras musculares, aumentan gradualmente desde las 12 a las 32 semanas de 

gestación en supuesta relación con la calcificación de la mandíbula. Asimismo, estos 

músculos se expanden rápidamente a medida que el cráneo aumenta en ancho y longitud 

(Sato, 1994; Ögütcen-Toller and Keskin, 2000). Las estructuras primarias que constituyen 

el complejo articular quedan establecidas aproximadamente a las 14 semanas de vida 

prenatal. A partir de este momento, los cambios morfológicos se suceden gradualmente 

con el crecimiento y conducen al aumento de tamaño de las estructuras articulares y 

maduración de los componentes tisulares del CATM (Carranza M. et al., 1997). 

El disco articular, aparece muy delgado en el área central y engrosado en la 

periferia, donde se une a la cápsula articular. Se caracteriza por la presencia de una red de 

fibras colágenas con fibras elásticas y reticulares. Las superficies articulares experimentan 

variación con la edad. La fosa articular del temporal no adquiere su típica forma sigmoide 

hasta después del nacimiento (Carranza M. et al., 2009).  

El crecimiento en altura, ancho y en sentido ántero-posterior de la mandíbula 

comienza alrededor del 7º mes de gestación por un proceso de remodelación ósea y 

progresa a un ritmo acelerado después del nacimiento, especialmente a partir de los 2 años 

de edad por la actividad masticatoria y el tipo de dieta (Varrela, 1990; Yamada and 

Kimmel, 1991; Enlow y Hans, 1998; Maki et al., 2002; Sadler, 2004; Carranza M. y 

Simbrón, 2009). Algunos estudios muestran que en el período prenatal, la rama crece en 

longitud y en altura más rápido que el cuerpo (Bareggi et al., 1995; Malas et al., 2006). 

La teoría de la matriz funcional sostiene que el incremento en las dimensiones del 

maxilar inferior se halla íntimamente asociado a la diferenciación de los músculos 

masticadores, los que a través de las fuerzas transmitidas pueden torcer, doblar, comprimir 

y estirar la mandíbula. Tales actividades ejercidas con un cierto nivel de energía, 

modificarían la actividad celular ósea, y en consecuencia, la forma y geometría mandibular 

(Nakata, 1981; Enlow y Hans, 1998; Ögütcen-Toller and Keskin, 2000; Maki et al., 2001; 

Gómez de Ferraris et al., 2002; Sadler, 2004; Yonemitsu et al., 2007).   

La organización de la mandíbula humana del adulto es bien conocida, sin embargo, 

son escasos los datos que se disponen respecto a la arquitectura mandibular en la etapa 

prenatal (Habib et al., 2005; Stillwell, 2006).  

En este sentido, Vázquez et al. (2008) y Carranza V. et al. (2008), han descrito 

variaciones en la estructura y composición del hueso mandibular de fetos bovinos 

asociadas a los puntos de inserción de los músculos masticadores. Estos autores señalaron 

la existencia de altas y significativas correlaciones entre la proporción de trabéculas óseas 

en los principales puntos de inserción muscular y las dimensiones de los músculos 
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masticadores tanto por vestibular y lingual para el masetero y pterigoideo medial, como en 

el sector anterior, medio y posterior de la mandíbula para masetero y milohioideo.     

La literatura, muestra que la mayoría de los trabajos que estudian el crecimiento y 

desarrollo de la mandíbula y sus músculos asociados, lo hacen en otras especies de 

mamíferos diferentes al humano (Herring et al., 2001; Zhang et al., 2001; Issa et al., 2004). 

Además, son muy pocos los estudios que evalúan y correlacionan la influencia de las 

actividades que ejercen entre sí las estructuras que integran el CATM. Es por ello, que esta 

problemática merece estudiarse con un enfoque integrador que permita realizar aportes 

significativos para el diagnóstico precoz y prevención de alteraciones en la salud del recién 

nacido.  

El CATM es susceptible a sufrir desde etapas muy tempranas de la vida postnatal, 

disfunciones originadas en alteraciones neuromusculares y traumas que conllevan a la 

degeneración tisular y ponen en riesgo la sobrevida del individuo por falta de una adecuada 

alimentación. Las investigaciones actuales en bioingeniería tisular intentan desarrollar 

técnicas de regeneración de los tejidos articulares dañados mediante el uso de células 

madre, por lo que comprender los mecanismos de histogénesis en relación con la 

maduración de los componentes del sistema masticatorio se vuelve de radical importancia 

(Alhadlaq and Mao, 2003).  

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar los cambios, interrelaciones e interacciones que se establecen entre los 

componentes óseos de la mandíbula, y los músculos masticadores que se insertan en la 

superficie mandibular durante el crecimiento y desarrollo de fetos humanos.  

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Estudiar el grado de correlación de las dimensiones anatómicas entre la región cráneo-

facial, músculos masticadores y mandíbula en fetos humanos de dos edades gestacionales 

diferentes. 

- Analizar los cambios en la morfología y organización tisular de la mandíbula y de los 

músculos masetero y temporal, mediante técnicas histológicas y morfométricas. 

- Establecer posibles asociaciones entre la organización, estructura y nivel de calcificación 

del tejido óseo mandibular con el grado de maduración de los músculos masetero y 

temporal, mediante análisis radiográficos, morfológicos y morfométricos.  

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se utilizaron 10 fetos humanos, procedentes de abortos espontáneos y sin anomalías 

craneofaciales, mandibulares u otras patologías aparentes, de edades comprendidas entre 

las 15 y 18 semanas de gestación. El material fue cedido por el Servicio de Anatomía 

Patológica del Hospital Materno Neonatal de la Provincia de Córdoba y del Hospital 

Universitario Maternidad Nacional de la Universidad Nacional de Córdoba. La edad 

gestacional fue calculada mediante la Longitud céfalocaudal (LCC) según la tabla de 

Moore (1975), reajustándola de acuerdo al criterio referido por otros autores (Sato et al., 

1994; Radlanski et al., 2003; Sadler, 2004; Malas et al., 2006). En base a la edad 
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gestacional determinada en los fetos, las muestras fueron distribuidas en dos grupos etarios 

para su estudio: 

Grupo 1: integrado por 5 fetos cuya longitud varió entre 136 y 158 mm, 

correspondiendo a edades de 15 y 16 semanas de gestación. 

Grupo 2: constituido por 5 fetos con una longitud que osciló entre 159 y 169 mm, 

comprendiendo edades de 17 y 18 semanas de gestación. 

El material fue conservado en formol tamponado al 10%, pH 7, hasta el momento de 

su procesamiento.  

 

 

Análisis de las Dimensiones Anatómicas 

 

Para establecer el grado de correlación de las dimensiones anatómicas entre la 

región cráneo-facial, músculos masticadores y mandíbula en fetos humanos de dos edades 

gestacionales diferentes, se realizó la determinación de la longitud céfalocaudal empleada 

como indicador del desarrollo general de los fetos. Esta fue complementada con el registro 

de otros parámetros como el perímetro cefálico (PC) y distancia biarticular (DB) mediante 

el uso de un calibre. 

La mandíbula y los músculos masetero y temporal, se aislaron rebatiendo el 

tegumento mediante incisiones en la zona craneal lateral e ínfero-anterior, dejando 

expuestos los músculos masticadores. Éstos se extrajeron por medio de cortes a nivel de 

sus inserciones y posteriormente se separó la mandíbula del cráneo (Fig. 1 y 2). 

Las muestras anatómicas de los músculos masticatorios y hueso mandibular fueron 

fotografiadas y digitalizadas con una cámara fotográfica digital (AGFA, Photo CL50) para 

determinar las dimensiones mediante análisis morfométrico con el Programa Image J ® 

(Programa de análisis morfométrico para Windows (USA) http://rsbweb.nih.gov/ij/).  

En los músculos masticadores se estableció el eje mayor paralelo a la máxima 

longitud en plano vertical y el eje menor perpendicular al eje mayor del músculo. El eje 

mayor es la dimensión que representa la longitud máxima y el otro corresponde a la 

longitud mínima. En ambos músculos, se midió la longitud máxima y mínima, el perímetro 

y área total de la superficie externa. En el músculo temporal, debido a su forma trapezoidal 

o semejante a un abanico, se registró la longitud máxima y mínima en tres sectores. La 

longitud máxima se midió en el sector anterior, medio y posterior, mientras que la longitud 

mínima se tomó en los sectores superior, medio e inferior (Fig. 3, 4 y 5).  

Desde el punto de vista anatómico el límite entre el cuerpo y rama mandibular se 

establece a partir de la intersección entre las líneas correspondientes al borde anterior de la 

apófisis coronoide de la rama y borde inferior del cuerpo mandibular. Sin embargo, por la 

gran amplitud del ángulo gonial, este criterio no pudo aplicarse, dado que el límite entre 

rama y cuerpo mandibular quedaba en algunos casos muy por detrás del gonion. En su 

lugar, ambas regiones fueron delimitadas por medio de una bisectriz en el ángulo externo a 

la altura del gonion (Fig. 6), siguiendo el criterio cefalométrico que de rutina se aplica en 

estudios ortodóncicos. La región anterior a la bisectriz fue considerada el cuerpo y el sector 

póstero-superior correspondió a la rama mandibular. Las variables registradas fueron: 

En el cuerpo se midió la longitud del cuerpo mandibular (LCM), que comprende 

desde la bisectriz hasta la línea media de la sínfisis. El cuerpo fue dividido en tres sectores: 

sinfisial (desde el 1º al 2º incisivo), medio (desde el canino hasta el 2º premolar) y 

posterior (desde el 1º molar hasta la bisectriz) y se determinó la altura de cada sector (Fig. 

7 y 8). 

http://rsbweb.nih.gov/ij/
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En la rama se estableció la altura de la rama (AR), como la distancia comprendida 

entre la base del cuello del cóndilo y la bisectriz (Fig. 7 y 8). En ella se registró, el ancho 

que comprende la distancia entre el borde anterior y posterior a la rama. Otras variables 

fueron: altura y ancho del cuello condilar, perímetro y área de la superficie articular de la 

cabeza del cóndilo. En las zonas de unión entre rama y cuerpo se medió el ángulo externo 

o gonial (formado por el borde posterior de la rama e inferior del cuerpo) y el ángulo 

interno (establecido por el borde anterior de la apófisis coronoide y superior del cuerpo). 

 

 

Análisis Histológico 

 

Los cambios en la morfología y organización tisular de la mandíbula y de los 

músculos masetero y temporal, se determinaron mediante técnicas histológicas de rutina. 

Las muestras correspondientes (músculos y mandíbulas) fueron postfijados en formol al 

10% y procesadas mediante técnicas de inclusión en parafina. Las mandíbulas previamente 

decalcificadas en ácido nítrico al 7% fueron divididas en sectores para su análisis 

específico. Cortes seriados de 5 µm de espesor se colorearon con Hematoxilina-Eosina y 

Tricrómico de Masson. 

En las muestras de los músculos esqueléticos masticadores se analizaron 15 campos 

microscópicos seleccionados al azar para cada espécimen. El análisis morfométrico se 

realizó en imágenes de fotomicrografías digitalizadas con una cámara fotográfica (AGFA, 

Photo CL50) y procesadas con el Programa Image J ® (Programa de análisis morfométrico 

para Windows (USA) http://rsbweb.nih.gov/ij/). Para optimizar la definición de las 

imágenes algunos campos fueron observados con microscopio láser confocal Zeiss ® 

(Jena), y analizados con el Software LSM Image  Browser 

(http://microscopy.zeiss.com/microscopy/en_de/downloads/lsm-5-series.html). 

En las muestras de mandíbula y músculos masticadores se registraron las siguientes 

variables:            

Músculos: Teniendo en cuenta que desde el punto de vista histológico un músculo se 

encuentra formado por fascículos de distintos tamaños, en este estudio se consideraron los 

fascículos más pequeños (3º orden), que integran haces más grandes (2º orden), que a su 

vez conforman haces aún más grandes (1º orden). Estos últimos, envueltos por el epimisio, 

constituyen el músculo completo. Por lo tanto, se midió perímetro y área de los fascículos 

de 3º orden, perímetro y área celular de las fibras musculares (Fig. 9). 

Mandíbula: En cada sector del cuerpo mandibular se consideró el hueso alveolar y el 

hueso basal, que fueron divididos en dos regiones: vestibular y lingual, de acuerdo a la 

ubicación en el hueso mandibular o arcada dentaria (Fig. 10). En la rama mandibular se 

establecieron tres zonas: anterior, media y posterior. La región que contiene al cuello 

condilar fue estimada por separado y se consideraron el borde anterior y posterior (Fig. 

11).  

Tanto en el cuerpo como en la rama mandibular se midió el área cada sector, el área 

y ancho de las trabéculas óseas, y se estimó la proporción del área ocupada por las 

trabéculas en relación al tejido areolar o medular en cada campo microscópico. 

 

 

http://rsbweb.nih.gov/ij/
http://microscopy.zeiss.com/microscopy/en_de/downloads/lsm-5-series.html
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Figura 1: Músculos masetero y temporal 

de un feto humano de 18 semanas de 

gestación. 

Figura 2: CATM de un feto humano de 

16 semanas de gestación, expuesto luego 

de ser removido el músculo masetero. Se 

observa el ángulo externo o gonion y la 

apófisis coronoide (cabezas de flecha). 

 

Figura 3: Músculo temporal de un feto 

humano de 18 semanas de gestación. Se 

marcan las dimensiones en longitudes 

máximas A: Longitud máxima anterior. B: 

Longitud máxima media. C: Longitud 

máxima posterior. 

Figura 4: Músculo temporal de un feto 

humano de 18 semanas de gestación. Se 

marcan las dimensiones en longitudes A: 

Longitud mínima superior. B: Longitud 

mínima media. C: Longitud mínima 

inferior. 

 

Músculo Temporal 

Músculo Masetero 

CATM 
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Figura 5: Músculo masetero de feto 

humano de 18 semanas de gestación. 

Línea de contorno roja: Delimita el 

perímetro y área superficial del músculo. 

 

Figura 6: Vista superior de la mandíbula 

de un feto de 18 semanas de gestación. 

Flechas: Cóndilos. Cabezas de flecha: 

Apófisis coronoide. 

Figura 7: Vista lateral de una 

hemimandíbula de un feto humano de 18 

semanas de gestación. A: Altura rama 

mandibular. B: Altura cuello del cóndilo. 

Figura 8: Vista lateral de una 

hemimandíbula de un feto humano de 18 

semanas de gestación. A: Altura sínfisis. 

B: Altura sector medio. C: Altura sector 

posterior. 1: Ancho rama mandibular. 2: 

Ancho cuello del cóndilo. 

Longitud cuerpo 

mandibular mandibular 

A 

B 

A B C 

1 

2 
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Figura 10: Corte transversal del 

hueso del cuerpo mandibular en el 

sector medio de un feto de 16 semanas 

de gestación. A y B: Hueso alveolar. 

C y D: Hueso basal. A y C: Lado 

lingual. B y D: Lado vestibular. 

Coloración HE. Magnificación 4X. 

Figura 11: Reconstrucción de un corte sagital 

de la rama y cóndilo articular de un feto de 18 

semanas de gestación. A y B: Cuello del 

cóndilo. A: Borde anterior. B: Borde 

posterior. Apófisis coronoide (cabeza de 

flecha) 1, 2 y 3: Rama mandibular. 1: Zona 

anterior. 2: Zona media. 3: Zona posterior. 

Coloración HE. Magnificación 4X. 

Figura 9: Corte transversal de músculo masetero de un feto de 18 semanas de gestación. 

Coloración HE. Magnificación 40X. A: Las líneas demarcan los fascículos de 3º orden. B: 

Las líneas demarcan las células musculares en corte transversal.  

A B 
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Análisis Radiográfico    

 

Con el propósito de correlacionar el grado de calcificación de la mandíbula con las 

características histológicas del tejido óseo que la constituye, se tomaron radiografías 

estandarizadas
 

zonales con placas periapicales y teleradiografías de las mandíbulas 

mediante un aparato de rayos X Eurodent ®. Se utilizó un botón metálico de acero 

inoxidable, como patrón de máxima radiopacidad y perpendicularidad de los rayos. Las 

radiografías fueron procesadas con una máquina automática Trophy ® para estandarizar la 

densidad y el contraste, y digitalizadas a 1200 dpi para su análisis. A fin de obtener mayor 

definición de la imagen, se les aplicó la técnica de pseudocoloración. 

 

 

Análisis Estadístico 

 

Los datos obtenidos fueron tabulados y sometidos a distintos análisis estadísticos. Se 

aplicó el test de comparación de medias (ANOVA) y se calcularon los coeficientes de 

regresión lineal y correlación de Pearson, aceptando un nivel de significación de p≤0,05. 

Para realizar el procesamiento estadístico de los datos se utilizó el programa Infostat ® 

(Infostat Versión Profesional. Actualización octubre de 2008. http://www.infostat.com.ar/). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.infostat.com.ar/
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RESULTADOS 

 

Análisis de las Dimensiones Anatómicas 

 

Entre las variables anatómicas estudiadas para evaluar el crecimiento y desarrollo 

general de los fetos y del sistema esquelético-muscular de la mandíbula, sólo la longitud  

céfalocaudal (LCC) varió en forma significativa con la edad (Tabla 1). 

 

Tabla 1: Cambios en la longitud céfalocaudal, perímetro cefálico y distancia biarticular en 

fetos humanos de distinta edad gestacional.  

 

Grupo n LCC 

(mm) 
(X±DE)  

PC 

(mm) 

(X±DE)  

DB 

(mm) 
(X±DE)  

1 5 
143,00* 

13,38 

157,20 

18,75 

38,00 

7,21 

2 5 
163,40* 

4,04 

175,00 

20,64 

42,20 

5,67 

p 10 0,0115 0,1914 0,3360 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

LCC: Longitud céfalocaudal. PC: Perímetro cefálico. DB: Distancia biarticular. 

 

 

Las dimensiones de la mayoría de las regiones analizadas a nivel del cuerpo y rama 

del hueso mandibular, mostraron incrementos inferiores al 10%. No se registraron 

variaciones estadísticamente significativas en el ancho y ángulo externo e interno de la 

rama, altura y ancho del cuello del cóndilo, área y perímetro de la superficie articular. Si 

bien, los músculos masetero y temporal aumentaron su superficie aproximadamente entre 

un 20 y 30% con la edad gestacional, no hubo diferencias significativas en el área, 

perímetro, longitud máxima y mínima de estos músculos, entre los grupos (Tablas, ver 

Anexo).  

 

 

Análisis Histológico 

 

Cambios morfométricos e histológicos de los sectores sinfisial, medio y posterior del 

cuerpo mandibular 

 

Sínfisis: A las 16 semanas de gestación, el hueso del sector sinfisial se identificó 

constituido por tejido esponjoso con trabéculas óseas escasamente desarrolladas (Fig. 12). 

Se observó una mayor proporción de trabéculas óseas por el lado vestibular que por 

lingual. En la región central del hueso basal de la sínfisis, las trabéculas óseas mostraron 

una disposición tal, que demarcaron los espacios areolares con forma redondeada. Hacia la 

periferia del hueso, las trabéculas delimitaron espacios más alargados e irregulares. En 

algunos ejemplares, se observó la presencia de un centro de cartílago hialino secundario en 

proceso de osificación endocondral correspondiente al cartílago sinfisial (Fig. 13).  
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Sector Medio: El área total del sector medio del cuerpo de la mandíbula (ArM) duplicó su 

tamaño en forma significativa en los fetos de mayor edad (Tabla 2, Fig. 10).  

 

Tabla 2: Área total del sector medio del cuerpo de la mandíbula en fetos humanos de 

distinta edad gestacional. 

 

Grupo n ArM 

(µm²) 

(X±DE)  

1 12 
4814576,11* 

472589,93 

2 12 
9892773,15* 

1264922,40 

p 24 <0,0001 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

ArM: Área total del sector medio. 

 

 

El  hueso alveolar de este sector mostró un aumento significativo en el área de la 

región lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV), así como en las respectivas áreas 

trabeculares (ArTMAL; ArTMAV). Sin embargo, no hubo variaciones significativas en la 

proporción del área ocupada por las trabéculas en relación al tejido areolar (PMAL; 

PMAV), (Tabla 3).  

 

Tabla 3: Cambios en la estructura del hueso alveolar en el sector medio de la mandíbula 

en fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n ArMAL 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTMAL 

(µm²) 

(X±DE)  

PMAL 

(%) 

(X±DE)  

ArMAV 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTMAV 

(µm²) 

(X±DE)  

PMAV 

(%) 

(X±DE)  

1 12 
1370445,24* 

282115,50 

246604,91* 

100457,33 

17,30 

4,39 

2023825,97* 

153847,93 

180048,21* 

28920,09 

8,88 

1,13 

2 12 
3617093,33* 

662872,09 

661769,18* 

120859,24 

18,34 

1,39 

3542127,31* 

855426,71 

351096,46* 

67558,51 

10,14 

1,63 

p 24 <0,0001 <0,0001 0,4417 <0,0001 <0,0001 0,0735 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 
Área de la región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). 

Proporción del área ocupada por trabéculas en la región alveolar del sector medio (PMA): Lado lingual 

(PMAL) y vestibular (PMAV). 
                        

Las trabéculas óseas del lado lingual generalmente exhibieron formas de bastones 

conectados entre sí, dispuestos paralelamente a la superficie de los gérmenes dentarios y 

oblicua o perpendicularmente, en algunos casos, con respecto al borde externo o periférico 

del lado lingual (Fig. 14). 

 En el lado vestibular, las trabéculas presentaron una forma similar a las del sector 

lingual, aunque se encontraron más aisladas o desconectadas entre sí. Estas se orientaron 

en dirección paralela al borde externo del lado vestibular en los fetos de menor edad, 

cambiando a una posición oblicua a partir de las 18 semanas. El hueso alveolar del lado 
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vestibular se extendió en altura y mostró un ancho menor comparado con el lado lingual. 

En ambas regiones, el ancho de las trabéculas (AnTMAL; AnTMAV), aumentó 

significativamente con la edad gestacional (Tabla 4). 

 

Tabla 4: Modificaciones en el ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar del sector 

medio de la mandíbula en fetos humanos de distinta edad gestacional. 

  

Grupo n AnTMAL 

(µm) 

 (X±DE)  

AnTMAV 

(µm)  
(X±DE)  

1 180 
43,01* 

26,22 

43,03* 

25,88 

2 180 
63,55* 

31,43 

52,31* 

23,56 

p 360 <0,0001 0,0004 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar por el lado lingual (AnTMAL) y vestibular (AnTMAV). 

 

 

En la región basal del hueso mandibular, el área que ocupa el lado lingual (ArMBL) 

y vestibular (ArMBV), incrementó en forma significativa entre los grupos, así como, el 

área ocupada por las trabéculas óseas (ArTMBL; ArTMBV). La proporción calculada 

entre ambas variables en la región lingual (PMBL) y vestibular (PMBV) exhibió cambios 

significativos. En el lado lingual se observó una disminución en la proporción, mientras 

que por el lado vestibular hubo un incremento en esta variable (Tabla 5). 

 

Tabla 5: Cambios estructurales del hueso basal del sector medio de la mandíbula en fetos 

humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n ArMBL 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTMBL 

(µm²) 

(X±DE)  

PMBL 

(%) 

(X±DE)  

ArMBV 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTMBV 

(µm²) 

(X±DE)  

PMBV 

(%) 

(X±DE)  

1 12 
588219,40* 

35884,21 

288256,44* 

23248,10 

49,06* 

3,54 

832085,50* 

70957,80 

331269,49* 

37434,33 

39,88* 

3,72 

2 12 
1349246,14* 

144098,96 

592272,57* 

89994,62 

43,80* 

3,47 

1384306,37* 

203510,21 

602946,32* 

81902,15 

43,66* 

2,49 

p 24 <0,0001 <0,0001 0,0013 <0,0001 <0,0001 0,0077 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular (ArMBV). Área 

trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular (ArTMBV). 

Proporción del área ocupada por trabéculas en la región basal del sector medio (PMB): Lado lingual (PMBL) 

y vestibular (PMBV).    
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Figura 12: Reconstrucción de un corte 

transversal de la sínfisis de un feto de 16 

semanas de gestación. Se observa un mayor 

desarrollo trabecular en el lado vestibular 

(flecha). Asterisco: Tejido conectivo fibroso. 

Coloración HE. Magnificación 4X. 

Figura 13: Detalle de cartílago sínfisial 

en proceso de osificación endocondral 

(flecha). Feto de 16 semanas de gestación. 

Coloración HE. Magnificación 10X. 

 

Figura 14: Sector medio del cuerpo 

mandibular en un feto de 18 semanas. 

Hueso alveolar por el lado lingual 

Coloración HE. Magnificación 10X. 

Figura 15: Sector medio del cuerpo 

mandibular de un feto de 18 semanas de 

gestación. La línea marca la transición 

entre hueso alveolar y basal por el lado 

vestibular. Se aprecia el cambio en la 

microarquitectura trabecular. Coloración 

HE. Magnificación 10X. 

* 
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La disposición de las trabéculas óseas del hueso basal del sector medio del cuerpo 

mandibular, adoptó la apariencia de un enrejado (Fig. 15). Las trabéculas de mayor 

longitud mostraron además una ligera orientación perpendicular a la superficie externa. El 

ancho de las trabéculas (AnTMBL) se modificó de manera significativa por la región  

lingual, aunque no se observó un comportamiento similar por vestibular (Tabla 6). En la 

superficie trabecular del tejido óseo basal y alveolar se observó la presencia de osteoclastos 

(Fig. 16 y 17). 

 

Tabla 6: Variaciones en el ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector medio 

de la mandíbula en fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n AnTMBL 

(µm) 

 (X±DE)  

AnTMBV 

(µm)  
(X±DE)  

1 180 
53,73* 

31,03 

53,81 

32,83 

2 180 
58,45* 

29,10 

54,41 

25,20 

p 360 0,0439 0,8455 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 
Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal por el lado lingual (AnTMBL) y vestibular (AnTMBV). 

 

 

Sector Posterior: El área total del sector posterior se incrementó en forma significativa 

con la edad gestacional (Tabla 7, Fig. 18 y 19). 

 

Tabla 7: Cambios en el área total del sector medio del cuerpo mandibular del sector medio 

de la mandíbula en fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n ArP 

(µm²) 

(X±DE)  

1 12 
6037157,15* 

1394222,65 

2 14 
9142067,71* 

2464719,87 

p 26 0,0008 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

ArP: Área total del sector posterior. 

 

 

Las dimensiones del hueso alveolar variaron en la región lingual y vestibular (Tabla 

8). Las áreas lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV) aumentaron, al mismo tiempo que lo 

hizo el área trabecular (ArTPAL; ArTPAV) de ambas regiones, y la proporción del área 

ocupada por las trabéculas del lado lingual (PPAL). 
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Tabla 8: Modificaciones estructurales en el sector posterior de la mandíbula en fetos 

humanos de distinta edad gestacional. 
 

Grup

o 

n ArPAL  

(µm²) 

(X±DE)  

ArTPAL 

(µm²) 

(X±DE)  

PPAL 

(%) 

(X±DE)  

ArPAV 

 (µm²) 

(X±DE)  

ArTPAV  

(µm²) 

(X±DE)  

PPAV 

(%) 

(X±DE)  

1 12 
2092454,45* 

619395,73 

311670,14* 

76797,13 

15,16* 

1,41 

2192431,26* 

458532,92 

337954,86* 

54877,01 

16,37 

5,38 

2 14 
3374692,94* 

1086680,25 

606501,45* 

197902,31 

17,98* 

1,56 

3566046,73* 

1075494,26 

619363,07* 

189973,77 

17,54 

2,52 

P 26 0,0014 0,0001 0,0001 0,0004 <0,0001 0,4760 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

Área de la región alveolar del sector posterior (ArPA): Lado lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector posterior (ArTPA): Lado lingual (ArTPAL) y vestibular (ArTPAV). 

Proporción del área ocupada por trabéculas en la región alveolar del sector posterior (PPA): Lado lingual 

(PPAL) y vestibular (PPAV). 
 

 

En el sector posterior, la proporción de tejido trabecular en el hueso alveolar por 

vestibular fue mayor que en el sector medio. Las trabéculas óseas (Fig. 20) linguales y 

vestibulares del sector posterior, adquirieron la apariencia de un entramado más cerrado 

por un mayor número de conexiones entre ellas. Se orientaron en dirección paralela al eje 

mayor del alvéolo dentario. A nivel del límite entre el hueso alveolar y basal, se 

observaron en posición  levemente perpendicular a la superficie externa. El ancho de las 

trabéculas de la región lingual (AnTPAL) y vestibular (AnTPAV), aumentó 

significativamente con la edad (Tabla 9). 

 

Tabla 9: Variaciones en el ancho de las trabéculas del hueso alveolar del sector posterior 

de la mandíbula en fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n AnTPAL 

(µm) 

 (X±DE)  

AnTPAV 

(µm)  
(X±DE)  

1 180 
43,20* 

23,84 

40,69* 

22,54 

2 210 
63,29* 

34,60 

56,92* 

25,17 

p 390 <0,0001 <0,0001 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar por el lado lingual (AnTPAL) y vestibular (AnTPAV). 

 

 

En el sector posterior, se hallaron incrementos significativos en el desarrollo del área 

por el lado lingual (ArPBL) y vestibular (ArPBV) de la región basal, en el área de las 

trabéculas (ArTPBL; ArTPBV) y en la proporción del área ocupada por las trabéculas 

óseas (PPBL; PPBV) en relación a la edad gestacional (Tabla 10).  
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Tabla 10: Cambios estructurales en el hueso basal del sector posterior mandibular en fetos 

humanos de distinta edad gestacional.  

 

Grupo n ArPBL 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTPBL 

(µm²) 

(X±DE)  

PPBL 

(%) 

(X±DE)  

ArPBV 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTPBV 

(µm²) 

(X±DE)  

PPBV 

(%) 

(X±DE)  

1 12 
838627,76* 

248097,57 

411251,65* 

97738,81 

49,95* 

4,07 

913643,67* 

85790,04 

414825,47* 

19689,81 

45,83* 

5,39 

2 14 
1095883,91* 

219700,02 

602608,10* 

119403,32 

55,38* 

5,92 

1105444,13* 

203259,07 

596270,14* 

140535,51 

53,76* 

4,05 

p 26 0,0098 0,0002 0,0131 0,0057 0,0002 0,0003 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

Área de la región basal del sector posterior (ArPB): Lado lingual (ArPBL) y vestibular (ArPBV). Área 
trabecular del hueso basal del sector posterior (ArTPB): Lado lingual (ArTPBL) y vestibular (ArTPBV). 

Proporción del área ocupada por trabéculas en la región basal del sector posterior (PPB): Lado lingual 

(PPBL) y vestibular (PPBV). 
 

 

La morfología trabecular del hueso basal, fue similar a la de un panal con espacios 

areolares más pequeños y redondeados (Fig. 19). Se pudo distinguir la presencia de 

osteoclastos. El ancho de las trabéculas de la región lingual (AnTPBL) y vestibular 

(AnTPBV) se modificó significativamente entre los grupos analizados (Tabla 11). 

 

Tabla 11: Variaciones en el ancho de las trabéculas del hueso basal del sector posterior 

mandibular en fetos humanos de distinta edad gestacional.  

 

Grupo n AnTPBL 

(µm)  
(X±DE)  

AnTPBV 

(µm) 

 (X±DE)  

1 180 
56,89* 

41,32 

53,11* 

27,69 

2 210 
61,07* 

33,89 

67,04* 

58,71 

p 390 0,0175 0,0037 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal por el lado lingual (AnTPBL) y vestibular (AnTPBV). 

 

 

Cambios morfométricos e histológicos de la rama y cóndilo mandibular 

 

Cóndilo mandibular: En los fetos de 16 y 18 semanas de gestación, las dimensiones del 

cuello del cóndilo (área total del cuello del cóndilo: ArC), (Fig. 21);  área, área trabecular 

y la proporción entre ellas por su borde anterior: ArCA, ArTCA y PCA, respectivamente; 

área y área trabecular en el borde posterior: ArCP y ArTCP, respectivamente, aumentaron 

significativamente entre los grupos. En los fetos de 18 semanas, el área trabecular del 

sector anterior creció aproximadamente 4 veces más comparada con los fetos de 16 

semanas. Sin embargo, en el borde posterior la proporción de la superficie ocupada por 

trabéculas (PCP) disminuyó con la edad gestacional (Tabla 12).   
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Figura 16: Hueso alveolar del sector 

medio del cuerpo mandibular por el lado 

lingual de un feto de 18 semanas de 

gestación. Se distinguen osteocitos en sus 

lagunas (flechas) y osteoblastos secretores 

en la superficie trabecular (cabezas de 

flecha). Coloración HE. Magnificación 

40X. 

Figura 17: Hueso alveolar del sector 

medio del cuerpo mandibular por el lado 

lingual de un feto de 18 semanas de 

gestación. Detalle de osteoclastos 

(cabezas de flecha) y de una laguna de 

Howship (flecha) por su actividad 

reabsortiva en la superficie trabecular. 

Coloración HE. Magnificación 40X. 

Figura 19: Sector posterior del 

cuerpo mandibular de un feto de 

18 semanas. Lado lingual del 

hueso basal. Coloración HE. 

Magnificación 10X. 

Figura 18: Reconstrucción de un 

corte transversal del cuerpo 

mandibular en el sector posterior 

de un feto de 18 semanas de 

gestación. A y B: Hueso alveolar. 

C y D: Hueso basal. A y C: Lado 

vestibular. B y D: Lado lingual. 

Coloración HE. Magnificación 4X. 
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Tabla 12: Cambios estructurales en el cuello del cóndilo mandibular en fetos humanos de 

distinta edad gestacional.  

 

Grupo n ArC 

(µm²) 

(X±DE)  

ArCA 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTCA 

(µm²) 

(X±DE)  

PCA 

(%) 

(X±DE)  

ArCP 

(µm²) 

(X±DE)  

ArTCP 

(µm²) 

(X±DE)  

PCP 

(%) 

(X±DE)  

1 4 
2039902,37* 

142204,82 

1019543,19* 

79798,88 

142284,06* 

13620,21 

14,01* 

1,62 

1020359,18* 

73570,30 

283751,09* 

70085,99 

27,55* 

5,18 

2 7 
5296140,82* 

425563,34 

2717558,89* 

330711,06 

600635,65* 

121872,22 

21,95* 

1,92 

2578581,93* 

126892,99 

459778,63* 

55155,31 

17,78* 

1,27 

P 11 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0001 <0,0001 0,0012 0,0008 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo (ArC): Región anterior (ArCA) y posterior 

(ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP). 

Proporción del área ocupada por trabéculas óseas: Región anterior (PCA) y posterior (PCP). 

 

 

El cartílago condilar (Fig. 22) mostró las zonas características de un cartílago en 

proceso de osificación endocondral. Desde la superficie hacia el cuello del cóndilo, se 

identificó una zona de tejido conectivo fibroso con células indiferenciadas correspondiente 

al pericondrio, desde donde se extendía un brote vascular hacia la zona más profunda del 

cuello. La zona subyacente contenía condroblastos inactivos, seguida por una zona de 

condroblastos secretores. En profundidad se observó una región de condrocitos 

hipertróficos y por debajo de ésta una zona de necrosis celular con trabéculas de cartílago 

calcificado y espículas óseas en formación. El disco del cóndilo de tejido conectivo fibrilar 

presentó la morfología típica bicóncava. 

 

 

Rama mandibular: El área total (ArR) y el área de las regiones anterior (ArRA), media 

(ArRM) y posterior (ArRP) aumentaron significativamente en relación a la edad (Tabla 

13).  

 

Tabla 13: Modificaciones estructurales en el área total de la rama mandibular y en el área 

de las regiones anterior, media y posterior en fetos humanos de distinta edad gestacional.  

 

Grupo n ArR 

(µm²) 

(X±DE)  

ArRA 

(µm²) 

(X±DE)  

ArRM 

(µm²) 

(X±DE)  

ArRP 

(µm²) 

(X±DE)  

1 4 
15496984,59* 

973702,80 

6616746,99* 

727654,06 

4368674,01* 

426542,12 

4511563,60* 

84134,75 

2 7 
26738265,80* 

2395414,46 

8391385,71* 

1439275,14 

8456505,66* 

453731,88 

9890374,43* 

637084,58 

p 12 <0,0001 0,0495 <0,0001 <0,0001 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

ArR: Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región anterior ArRA), media (ArRM) y 
posterior (ArRP). 
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A B 

Figura 20: Sector posterior del cuerpo mandibular por vestibular de un feto de 16 

semanas. A: Hueso alveolar. Osteoclastos (cabezas de flecha). Detalle de trabéculas en 

crecimiento (flechas). 40X. B: Hueso basal. Trabéculas en crecimiento (flechas). 

Coloración HE. Magnificación 

Figura 22: Cóndilo de un feto de 16 

semanas. Disco articular (Flecha). Brote 

vascular (Cabeza de flecha). Coloración 

HE. Magnificación 10X. 

Figura 21: Osificación endocondral en 

cuello del cóndilo de un feto de 16 

semanas de gestación. Borde posterior 

(fecha). Coloración HE. Magnificación 

10X. 



Polop, María Dolores 

 29 

El área trabecular (ArTR) y la proporción de la superficie ocupada por trabéculas 

(PR) en la región media y posterior de la rama, incrementaron en forma significativa con la 

edad gestacional (Tabla 14). No hubo variaciones significativas para estas variables en la 

región anterior (Fig. 23). En esta zona, la mayoría de las trabéculas óseas fueron de gran 

longitud, interconectadas entre sí, paralelas al borde externo, y las que se encontraron 

cercanas a la región media de la rama, eran escasas, pequeñas y aisladas.  

En la región media, el desarrollo del área trabecular (ArTRM) y la proporción área 

trabecular/área (PRM) aumentó significativamente entre las edades consideradas. En los 

fetos de 16 semanas, se observaron algunas trabéculas pequeñas cercanas a la región 

anterior con predominio de varillas óseas largas, orientadas paralela a la superficie externa. 

En los ejemplares de mayor edad, las trabéculas adquirieron una disposición más irregular.  

En la región posterior de la rama, el área trabecular (ArTRP) incrementó casi 3 

veces en los fetos de mayor edad. A las 16 semanas, las trabéculas óseas eran extensas y 

con un centro de cartílago calcificado (Fig. 24). Con la edad gestacional, adquirieron una 

disposición más intricada, por establecer mayor cantidad de puntos de conexión entre sí 

(Fig. 25). En ambas edades, la orientación de las trabéculas en la rama fue paralela al borde 

externo en la mitad superior y oblicua en la mitad inferior.  

El ancho de la trabéculas óseas no varió en forma significativa en los tres sectores 

analizados.  

 

Tabla 14: Variaciones en la estructura de las trabéculas del sector medio y posterior de la 

rama mandibular, en fetos humanos de distinta edad gestacional.  

 

Grupo n ArTRM 

(µm²) 

(X±DE)  

PRM 

(%) 

(X±DE)  

ArTRP 

(µm²) 

(X±DE)  

PRP 

(%) 

(X±DE)  

1 4 
1725807,25* 

128230,16 

39,59* 

1,54 

1550819,98* 

252164,57 

34,38* 

5,56 

2 7 
3673651,48* 

143089,54 

43,53* 

2,46 

4323708,43* 

168652,15 

43,83* 

2,55 

p 11 <0,0001 0,0188 <0,0001 0,0034 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

ArTRM: Área trabecular de la región media de la rama mandibular. PRM: Proporción del área de la región 

media ocupada por trabéculas óseas. ArTRP: Área trabecular de la región posterior de la rama mandibular. 

PRP: Proporción del área de la región posterior ocupada por trabéculas óseas 
 

 

Características histológicas del  músculo masetero y temporal 

 

Los músculos masetero y temporal mostraron sus fibras dispuestas en forma 

multipinada (Fig. 26). Esta característica fue más evidente en el músculo temporal. 

Los fascículos de 3º orden del músculo masetero y temporal (Fig. 27), aumentaron 

sus dimensiones entre los grupos pero estos cambios no fueron significativos. En ambos 

músculos se distinguieron dos poblaciones celulares constituidas por células grandes y 

pequeñas (Fig. 28). El área y perímetro de ambos tipos celulares disminuyó 

significativamente con la edad en el músculo masetero (Tabla 15), destacándose un 

predominio de células pequeñas en los fetos de mayor edad. 
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Tabla 15: Variaciones en el área y perímetro de las células musculares del masetero en 

fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

 Células grandes Células pequeñas 

Grupo n Área 

(µm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(µm) 
(X±DE)  

n Área 

(µm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(µm) 
(X±DE)  

  1 90 
32,58* 

8,41 

20,98* 

2,62 
90 

14,65* 

2,94 

14,33* 

1,42 

  2 90 
28,12* 

5,71 

19,45* 

1,88 
90 

9,74* 

3,27 

11,69* 

1,84 

 p 180 <0,0001 <0,0001 180 <0,0001 <0,0001 

* Valores medios ± DE que difieren significativamente entre los grupos de acuerdo a la edad gestacional. 

 

 

Gérmenes dentarios 

 

El hueso alveolar mostró un crecimiento significativo en el área y en todos los 

sectores analizados. En el sector medio y posterior, hubo un aumento notable en el ancho 

de las trabéculas óseas. El tejido óseo alveolar estuvo asociado con la formación de criptas 

óseas alrededor de los gérmenes dentarios temporarios en etapa de campana avanzada a 

nivel de la sínfisis (Fig. 29). 

 

 

Análisis Radiográfico 

 

A nivel radiográfico, se observó mayor radiopacidad en el borde inferior del cuerpo 

y ángulo mandibular. A su vez, se encontraron líneas de calcificación en el borde anterior 

de la rama, cóndilo y apófisis coronoide (Fig. 30). 

 

 

Análisis de Regresión y Correlación lineal 

 

Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas con la edad gestacional 

 

La edad gestacional mostró una variación significativa, lineal y dependiente con  la 

variable del área de la superficie articular del cóndilo (ArSAC) y perímetro de la superficie 

articular del cóndilo (PeSAC), con un elevado coeficiente de regresión y correlación lineal. 

En un sentido similar se modificó la LCC, pero con un menor grado de asociación 

(coeficiente de Regresión lineal, R²=0,57; coeficiente de Correlación lineal, r=0,76; 

p<0,0115) (Tabla 16).  
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Figura 23: Sector anterior de la rama 

mandibular de un feto de 16 semanas. 

Coloración HE. Magnificación 10X. 

Figura 24: Sector posterior de la rama 

mandibular de un feto de 16 semanas. 

Detalle de la formación de trabéculas ósea 

por osificación endocondral a nivel del 

cartílago gonial. Coloración HE. 

Magnificación 10X. 

Figura 25: Sector posterior de la rama mandibular de un feto de 18 semanas. Coloración 

HE. A: Detalle de la región del ángulo externo o gonion. Se observa gran desarrollo 

trabecular. Magnificación 10X. B: Detalle de las trabéculas óseas. Trabécula primaria en 

formación (flecha). Osteoclastos (cabezas de flecha). Magnificación 40X.  

A B 



Polop, María Dolores 

 32 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26: Corte transversal del músculo masetero. Se observa la disposición multipinada 

de las fibras musculares, con células en corte transversal, oblicuo y longitudinal. 

Microscopía láser confocal. Coloración HE. Magnificación 40X. A: Feto de 18 semanas. 

B: Feto de 16 semanas. Se destaca la fluorescencia de las estructuras eosinófilas. 

A B 

Figura 27: Fascículos de 3º orden en corte transversal de músculo masetero y temporal. 

Se aprecian mediciones registradas por el programa Zeiss LSM Image Browser. 

Microscopía láser confocal. Coloración HE. Magnificación 40X. A: Músculo masetero de 

un feto de 18 semanas. B: Músculo temporal de un feto de 16 semanas. 

A B 
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Figura 28: Detalle de un corte transversal de dos sectores diferentes del músculo masetero 

de un feto de 16 semanas. En ambas imágenes, se señalan algunas células grandes (flechas) 

y pequeñas (cabezas de flecha). Microscopía láser confocal. Coloración HE. Magnificación 

40X. 

Figura 29: Germen dentario de un feto de 18 semanas de gestación. Coloración HE. 

Magnificación 10X. A: Detalle de un germen temporario en estado de campana avanzada 

en la sínfisis. Se observa el desarrollo de un diente permanente (flecha). B: Detalle de la 

cúspide de un germen dentario donde se aprecia el depósito de predentina (flecha). 
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Figura 30: Radiografía de la mandíbula de un feto de 18 semanas de gestación. *Botón 

metálico utilizado como patrón de máxima radiopacidad y perpendicularidad de los rayos. 

A: Radiografía convencional. B y C: Radiografías con técnica de pseudocoloración. 

A 

B 

C 

* 

* 

* 
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Tabla 16: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson significativos entre los 

parámetros anatómicos y la edad gestacional. 

 

Variables R² Correlación p 

ArSAC 0,93 0,96 0,0020 

PeSAC 0,93 0,96 0,0018 

ArSAC: Área de la superficie articular del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la superficie articular del cóndilo. 

 

 

Asociaciones en el crecimiento de las variables tisulares con la edad gestacional 
 

Con respecto a los parámetros tisulares analizados, los resultados obtenidos variaron 

de acuerdo a la región analizada. Así, en los músculos, el masetero (área y perímetro de los 

fascículos de 3º orden y de las células grandes y pequeñas) fue el único que mostró una 

relación significativa con la edad (R²≤0,40 y r≤0,63). Por otro lado, el sector medio del 

cuerpo mandibular mostró elevados coeficientes de regresión y correlación lineal con la 

edad gestacional (Tabla 17).  

 

Tabla 17: Asociaciones en el crecimiento de las variables tisulares del sector medio del 

cuerpo mandibular con la edad gestacional. 

 

Variables R² Correlación p 

ArM 0,89 0,94 

<0,0001 

ArMAL 0,84 0,92 

ArTMAL 0,79 0,89 

ArMAV 0,62 0,79 

ArTMAV 0,75 0,86 

ArTMBL 0,85 0,92 

ArMBV 0,78 0,88 

ArTMBV 0,83 0,91 

ArM: Área total del sector medio. Área de la región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual 

(ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado 

lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado 

vestibular (ArMBV). Área trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y 

vestibular (ArTMBV). 

 

 

El área de la región basal por el lado lingual (ArMBL) del sector medio de la 

mandíbula mostró el coeficiente de regresión (Fig. 31) y correlación lineal más alto, con la 

edad gestacional.  

En cambio, en el sector posterior del cuerpo mandibular la relación con la edad, 

mostró coeficientes menores de regresión y correlación lineal. El valor máximo hallado se 

encontró para el área trabecular de la región vestibular del hueso alveolar, con un  

coeficientes de regresión y correlación lineal igual a R²=0,50 y r=0,71 (p≤0,0001), 

respectivamente. 
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Otras de las zonas cuyas dimensiones exhibieron aumentos lineales y con gran 

dependencia de la edad gestacional fueron el cuello del cóndilo, la región media y posterior 

de la rama (Tabla 18).  

Se puede apreciar que los coeficientes de regresión y correlación lineal de estas 

variables con la edad gestacional fueron en general muy elevados. Entre ellos, se destacan 

el área del cuello del cóndilo en la región posterior, así como el área trabecular de la región 

media y posterior de la rama mandibular por un crecimiento altamente asociado en forma 

significativa y dependiente con la edad. 

 

 

 
 

 

Tabla 18: Asociaciones en el crecimiento de las variables tisulares en la zona del cuello 

del cóndilo, región media y posterior de la rama mandibular con la edad gestacional.  

 

Zonas Variables R² Correlación p 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 

<0,0001 
ArCA 0,92 0,96 

ArTCA 0,86 0,93 

ArCP 0,98 0,99 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 

R
a
m

a
 

ArR 0,90 0,95 

<0,0001 

ArRM 0,96 0,98 

ArTRM 0,98 0,99 

ArRP 0,97 0,98 

ArTRP 0,98 0,99 

ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo (ArC): Región anterior (ArCA) y posterior 

(ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP). ArR: 

Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región media (ArRM) y posterior (ArRP). Área 

trabecular del hueso de la rama mandibular (ArTR): Región media (ArTRM) y posterior (ArTRP). 
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Figura 31: Análisis de regresión lineal. El 

área de la región lingual del hueso basal 

del sector medio del cuerpo mandibular 

(ArMBL) aumentó de forma lineal y 

dependiente con la edad gestacional.  

 

R²=0,93; p<0,0001 



Polop, María Dolores 

 37 

Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas con la 

longitud céfalocaudal (LCC) 

 

Variables Anatómicas: Si bien la mayoría de los parámetros anatómicos analizados no 

presentaron coeficientes de regresión y correlación significativos con LCC, la longitud del 

cuerpo mandibular (LCM) y la altura del sector posterior del cuerpo (ASPosterior), fueron 

las únicas variables que estuvieron asociadas a la LCC.  

 

 

Variables Histológicas: En cambio, se observó un grado de asociación mayor y 

significativa para las variables histológicas analizadas en las distintas regiones. En general, 

los parámetros que mostraron dependencia y linealidad con LCC con elevados coeficientes 

de regresión y correlación lineal fueron las mismas que exhibieron gran correlación con la 

edad gestacional. Entre ellas se destacan, el sector medio del cuerpo de la mandíbula, 

cuello del cóndilo, regiones media y posterior de la rama mandibular (Tablas 19 y 20). 

 

Tabla 19: Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas del 

sector medio del cuerpo mandibular y LCC. 

 

Variables R² Correlación p 

ArMAL 0,88 0,94 

<0,0001 

ArTMAL 0,80 0,89 

ArMAV 0,72 0,85 

ArTMAV 0,79 0,89 

ArMBL 0,86 0,93 

ArTMBL 0,78 0,88 

ArMBV 0,68 0,83 

ArTMBV 0,73 0,85 

Área de la región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). 

Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular (ArMBV). Área 
trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular (ArTMBV). 

 

 

La mayoría de las variables analizadas entre el sector medio y la LCC mostraron 

valores altos en los coeficientes de regresión y correlación lineal. El área total del sector 

medio de la mandíbula (ArM) tuvo un crecimiento dependiente y significativo con la LCC 

(Fig. 32). Un comportamiento similar mostraron las áreas de la región del hueso alveolar y 

hueso basal del lado lingual de este sector.  
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Figura 32: Análisis de regresión lineal, relacionando el área total del sector medio del 

cuerpo mandibular (ArM) con la longitud céfalocaudal (LCC). 

 

 

Tabla 20: Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas de la 

zona del cuello del cóndilo, región media y posterior de la rama mandibular en relación a 

LCC. 

 

Zonas Variables R² Correlación p 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 

<0,0001 
ArCA 0,92 0,96 

ArTCA 0,86 0,93 

ArCP 0,98 0,99 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 

R
a

m
a
 

ArR 0,90 0,95 

<0,0001 

ArRM 0,96 0,98 

ArTRM 0,98 0,99 

ArRP 0,97 0,98 

ArTRP 0,98 0,99 

ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo (ArC): Región anterior (ArCA) y posterior 

(ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP). ArR: 

Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región media (ArRM) y posterior (ArRP). Área 

trabecular del hueso de la rama mandibular (ArTR): Región media (ArTRM) y posterior (ArTRP). 

 

 

Todas las variables estudiadas en la zona del cuello del cóndilo, región media y 

posterior de la rama mandibular crecieron en forma lineal, dependiente y significativa con 

respecto a la LCC. Entre ellas, se destacan los valores máximos de los coeficientes de 

regresión y correlación lineal, del área del cuello del cóndilo de la región posterior, así 

como  el área trabecular de la rama mandibular (ArTR) de la región media (ArTRM) y 

posterior (ArTRP).  

 

 

134,35 146,45 158,55 170,65

LCC (mm)

3408339,42
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R²=0,92; p<0,0001 
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Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas con la 

longitud del cuerpo mandibular (LCM) 

 

Variables Anatómicas: Los resultados obtenidos demostraron que hubo correlación en la 

mayoría de las variables analizadas entre los músculos y LCM, aunque con coeficientes de 

correlación y regresión relativamente bajos.  

Las dimensiones del hueso mandibular estudiadas mostraron cambios en el 

crecimiento en  relación con LCM, especialmente la altura de la rama, del cuello del 

cóndilo y del cuerpo de la mandíbula (excepto el sector sinfisial). 

 

 

Variables Histológicas: En la mandíbula, las mismas zonas que exhibieron cambios en el 

crecimiento en relación con la edad gestacional y LCC, (sector medio del cuerpo de la 

mandíbula, cuello del cóndilo, región media y posterior de la rama) fueron las que 

crecieron de manera lineal y dependiente con LCM (Tablas 21 y 22).  

 

Tabla 21: Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas entre 

el sector medio del cuerpo mandibular y LCM. 

 

Variables R² Correlación p 

ArM 0,92 0,96 

<0,0001 

ArMAL 0,92 0,96 

ArTMAL 0,96 0,98 

ArMAV 0,74 0,86 

ArTMAV 0,87 0,93 

ArMBL 0,73 0,86 

ArTMBL 0,60 0,77 

ArMBV 0,59 0,77 

ArTMBV 0,70 0,84 

ArM: Área total del sector medio. Área de la región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual 

(ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado 
lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual 

(ArMBL) y vestibular (ArMBV). Área trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual 

(ArTMBL) y vestibular (ArTMBV). 
 

 

 

Los coeficientes de regresión y correlación lineal arrojaron valores más altos para 

las áreas total del sector medio, de la región del hueso alveolar y de su correspondiente 

área trabecular por el lado lingual con la LCM. Estas variables crecieron en forma 

dependiente y significativa con la longitud del cuerpo mandibular. La asociación en el 

crecimiento de la LCM y el hueso basal del sector medio del cuerpo mandibular fue menor 

comparado con el hueso alveolar del mismo sector. 
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Tabla 22: Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas de la 

zona del cuello del cóndilo, región media y posterior de la rama mandibular en relación a 

LCM. 

 

Zonas Variables R² Correlación p 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó
n

d
il

o
 

ArC 0,96 0,98 

<0,0001 
ArCA 0,92 0,96 

ArTCA 0,86 0,93 

ArCP 0,98 0,99 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 

R
a
m

a
 

ArR 0,90 0,95 

<0,0001 

ArRM 0,96 0,98 

ArTRM 0,98 0,99 

ArRP 0,97 0,98 

ArTRP 0,98 0,99 

ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo (ArC): Región anterior (ArCA) y posterior 

(ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP). ArR: 

Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región media (ArRM) y posterior (ArRP). Área 

trabecular del hueso de la rama mandibular (ArTR): Región media (ArTRM) y posterior (ArTRP). 
 

 

El crecimiento del área del cuello del cóndilo en el sector posterior, del área 

trabecular de la rama mandibular del sector medio y posterior, estuvo en forma directa y 

significativa asociado con el crecimiento en longitud del cuerpo mandibular, con elevados 

índices de regresión y correlación lineal. 

El ancho de las trabéculas óseas del cuerpo y rama mandibular no se encontraron 

afectadas por la edad gestacional, ni por la LCC y la LCM.  

 

 

Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas de la 

mandíbula con las dimensiones de los músculos masetero y temporal   

 

El crecimiento de los músculos masetero y temporal estuvo asociado en forma 

significativa con la LCM. Las dimensiones anatómicas de estos músculos aumentaron de 

forma proporcional y significativa con la altura del cuerpo mandibular en sus 3 sectores. El 

temporal presentó mayor asociación con la sínfisis y el sector medio, comparado con el 

masetero. Asimismo, el crecimiento de estos músculos masticadores estuvo en relación 

directa con la rama mandibular, aunque la altura de la rama no se observó afectado por el 

desarrollo del masetero. Se encontró además, una estrecha relación entre el perímetro y la 

superficie articular de la cabeza del cóndilo con las dimensiones de los músculos masetero 

y temporal (Tabla 23). 
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Tabla 23: Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas del área y perímetro 

de la superficie articular del cóndilo y las dimensiones del músculo masetero y temporal. 

 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

M
a
se

te
r
o
 

ArSAC 0,82 0,91 0,0125 0,83 0,91 0,0115 

PeSAC 0,84 0,92 0,0101 0,84 0,92 0,0100 

 

T
e
m

p
o
r
a
l 

ArSAC 0,88 0,94 0,0061 0,72 0,85 0,0316 

PeSAC 0,85 0,92 0,0092 0,68 0,82 0,0442 

ArSAC: Área de la supeficie articular del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la supeficie articular del cóndilo. 

 

 

           El crecimiento de los músculos masetero y temporal se encontró asociado en 

forma directa y significativa con las variables estudiadas a nivel del tejido óseo de la 

mandíbula. 

Los análisis de regresión y correlación lineal mostraron una estrecha y significativa 

relación entre el área y perímetro del músculo masetero y temporal y el cuello del cóndilo 

y rama mandibular. Los valores de los coeficientes de regresión y correlación lineal entre 

músculo masetero y temporal fueron exactamente iguales, por lo cual se muestra sólo los 

resultados obtenidos para el músculo masetero en la Tabla 24 y el coeficiente de regresión 

lineal entre Área trabecular de la región posterior de rama mandibular y el área superficial 

del músculo temporal en la Fig. 33. 

 

 

 
 

Figura 33: Análisis de regresión lineal. El área trabecular de la región posterior de la rama 

mandibular (ArTRP) creció en forma directa y significativa con el área superficial del 

músculo temporal. 
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R²=0,98; p<0,0001 
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Tabla 24: Asociaciones en el crecimiento de las variables anatómicas e histológicas del 

cóndilo articular y las dimensiones del músculo masetero. 

 

Zonas Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó
n

d
il

o
 

ArC 0,96 0,98 

<0,0001 

0,96 0,98 

<0,0001 
ArCA 0,92 0,96 0,92 0,96 

ArTCA 0,86 0,93 0,86 0,93 

ArCP 0,98 0,99 0,98 0,99 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 0,71 0,84 0,0012 

R
a
m

a
 

ArR 0,90 0,95 

<0,0001 

0,90 0,95 

<0,0001 

ArRM 0,96 0,98 0,96 0,98 

ArTRM 0,98 0,99 0,98 0,99 

ArRP 0,97 0,98 0,97 0,98 

ArTRP 0,98 0,99 0,98 0,99 

ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo (ArC): Región anterior (ArCA) y posterior 
(ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP). ArR: 

Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región media (ArRM) y posterior (ArRP). Área 

trabecular de la rama mandibular (ArTR): Región media (ArTRM) y posterior (ArTRP). 

 

 

En la tabla 24 se observa que los coeficientes de regresión y correlación lineal 

mostraron asociaciones en el crecimiento del cóndilo mandibular y el área y perímetro del 

músculo masetero, así como con el músculo temporal (datos no se muestran). Entre los 

coeficientes más altos se destacan, las asociaciones entre las dimensiones del masetero y el 

área del cuello del cóndilo del sector posterior, el área trabecular de la rama mandibular de 

la región media y posterior.  
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

 

En este estudio se evaluaron especialmente los cambios e interacciones en el 

crecimiento y desarrollo de los componentes óseos de la mandíbula y los músculos 

masticadores que se insertan en ella, en el periodo de 16 a 18 semanas de gestación en 

fetos humanos. El conocimiento detallado de estos componentes contribuye a la 

comprensión del funcionamiento del sistema masticatorio en la etapa pre y postnatal 

(Carranza M. et al., 2009). 

Se observó un crecimiento específico para cada uno de los sectores de la mandíbula. 

El crecimiento y desarrollo en la longitud corporal de los fetos varió con la edad 

gestacional y fue acompañado con un incremento en la altura del sector posterior de la 

mandíbula y en la longitud del cuerpo mandibular. Los cambios ocurridos durante el 

crecimiento en el tamaño, forma, posición espacial, como en el mantenimiento de las 

unidades esqueléticas, son respuestas secundarias compensatorias y mecánicamente 

obligatorias a los cambios principales temporales y operativos de las matrices funcionales 

específicas, de acuerdo a la hipótesis de la matriz funcional de Moss (Moss 1972, 1997a). 

Entre las 16 y 18 semanas de gestación, no hubo variaciones en la morfología 

externa de la mandíbula. Como señalan algunos autores, estos cambios pueden ser 

significativos cuando se evalúan períodos más prolongados de tiempo (Malas et al., 2006; 

Hermann et al., 2010).  

Los principales cambios se encontraron en la microarquitectura tisular de los 

componentes músculo-esqueléticos de la mandíbula. El hueso fetal estuvo formado por 

hueso trabecular exclusivamente, al cual se le ha asignado una tasa alta de deposición de 

matriz osteoide y mineralización a diferencia del hueso del adulto que es de tipo laminar 

(Mulder et al., 2007a). 

Las características y dimensiones del tejido óseo mandibular variaron en cada sector 

examinado y estuvieron asociadas en forma directa y significativa con la edad gestacional 

y la longitud corporal del individuo. Así, las estructuras óseas del sector medio del cuerpo 

mandibular, exhibieron un importante crecimiento con la edad gestacional.  

En general, se acepta que, el crecimiento del hueso alveolar es estimulado por los 

movimientos eruptivos del diente, sin embargo, la relación funcional entre el diente y el 

tejido óseo del hueso alveolar adyacente, aún son desconocidos (Popowics et al., 2009).  

El aumento notable en el ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar en el 

sector medio y posterior, probablemente, estuvo asociado con la formación de criptas óseas 

(Popowics et al., 2009) que forman los alvéolos dentarios para albergar y proteger los 

gérmenes temporarios, que al momento de hacer el estudio se encontraban en etapa de 

campana. Sólo a nivel de la sínfisis los gérmenes dentarios se observaron con un grado 

mayor de desarrollo ya que exhibieron depósito de predentina. En la vida postnatal, las 

paredes alveolares brindarán una superficie ósea de inserción a las fibras del ligamento 

periodontal para sujetar el diente en el alvéolo.  

          En adultos, es bien conocido que la densidad ósea del hueso esponjoso aumenta 

durante el crecimiento. La altura y ancho del hueso alveolar por vestibular y lingual es 

necesaria para mantener al diente en posición (Kook et al., 2012). El hueso alveolar 

soporta al diente durante la masticación y se adapta a las fuerzas oclusales, sin embargo no 

se conocen claramente los efectos del crecimiento y cargas oclusales sobre las 

características estructurales del hueso alveolar. Se ha señalado que la fracción/volumen del 

hueso trabecular y el espesor de las trabéculas del hueso alveolar es menor cuando existe 

una reducción de las fuerzas oclusales por una dieta blanda (Mavropoulos et al., 2004; Yeh 

and Popowics, 2011).  
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El hueso basal de la mandíbula en cambio, reveló un crecimiento diferencial en la 

proporción de las trabéculas óseas en relación al tejido areolar. En el sector medio, esta 

variable disminuyó por lingual y aumentó por vestibular, posiblemente como resultado del 

proceso de desarrollo del cuerpo mandibular que implica un remodelado continuo, con 

resorción ósea en la cara lingual y aposición en la vestibular, para adaptarse a demandas 

funcionales (Enlow, 1982; Enlow y Hans, 1998).  

Los análisis de la superficie mandibular están basados en determinaciones de las 

áreas de formación y reabsorción ósea y en establecer la influencia de los músculos y 

dientes en desarrollo sobre la actividad de las células osteoblásticas y osteoclásticas 

(Coquerelle et al., 2010). De acuerdo a Moss, este proceso de remodelación ósea es una 

respuesta compensatoria por la demanda funcional de las matrices periósticas, para 

mantener el músculo y otros tejidos blandos relacionados con los huesos (Moss, 1997a). 

Los osteoblastos en diferenciación y las células madres mesenquimáticas destinadas a 

transformarse en osteoblastos están presentes en elevado número en el tejido perióstico, 

endostio y en la médula ósea (Pazzaglia et al., 2012).  

El proceso de remodelación que implica la interacción osteoclasto-osteoblasto 

contribuye al acoplamiento de la reabsorción y formación ósea. Este proceso es continuo y 

asincrónico en muchos sitios del esqueleto y constituye la base de la plasticidad del sistema 

esquelético (Martin and Sims, 2005; Quinn and Saleh, 2009; Martin et al., 2011). 

En este sentido, la identificación de osteoclastos en las superficies trabeculares 

indicó actividad reabsortiva en estas áreas, probablemente acoplada al proceso de 

formación ósea por parte de los osteoblastos. Carda et al., (2005) demostraron  mediante 

análisis inmunohistoquímico, que el cóndilo mandibular presenta células óseas que 

expresan los reguladores de la actividad osteoblástica-osteoclástica Osteoprotegerina 

(OPG) y RANKL, indicando un proceso de acoplamiento entre la actividad formativa y 

reabsortiva en estas células. 
       Este proceso de modelado óseo estaría bajo la influencia de diversos factores, entre los 

cuales se incluirían las fuerzas ejercidas por los músculos masticadores durante los 

movimientos fetales, idea que se sustenta en haber observado un alto grado de asociación 

entre el tejido óseo y muscular. 

Al comparar el hueso alveolar y el hueso de la base del cuerpo mandibular, las 

trabéculas óseas adoptaron una morfología más compleja con muchos puntos de contacto 

entre sí, permitiendo aumentar de ese modo la resistencia ósea (Yeh and Popowics, 2011). 

Además, los cambios en la disposición, morfología y proporción del tejido trabecular, 

sugieren que se produce un desarrollo óseo superior en la base de la mandíbula que 

progresa y se extiende hacia el borde superior del cuerpo mandibular. Se ha propuesto que 

la rigidez y la fuerza del hueso esponjoso, se corresponde con la orientación principal de 

las trabéculas con respecto a la dirección de las cargas o fuerzas procedentes de la 

contracción muscular o movimientos mandibulares (Currey, 2002; Giesen et al., 2003; 

Schwartz-Dabney and Dechow, 2003), a fin de proporcionar un mejor soporte en esa 

dirección (Yeh and Popowics, 2011).  

Las propiedades y características del hueso en las diferentes zonas mandibulares, 

también dependen del grado y distribución de la mineralización (Cioffi et al., 2007; Mulder 

et al., 2007a, 2007c). Las líneas de calcificación presentes en el cóndilo y rama observadas 

radiográficamente, coincidieron con las zonas de mayor desarrollo trabecular y con los 

principales puntos de inserción de los músculos masticadores. Estos sitios, muestran un 

patrón trabecular que irradia a partir de los llamados "centros primarios de crecimiento 

mandibular", desde los cuales las trabéculas óseas crecen esparciéndose en todas 

direcciones durante el desarrollo prenatal, según Lee S. K. et al. (2001). 
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En la vida fetal, el hueso desarrolla una estructura para soporte de cargas que 

aumentan gradualmente con las contracciones de los músculos que causan el movimiento 

fetal, inervados por áreas subcorticales del sistema nervioso. Sin embargo, aún no se ha 

establecido cómo este aumento de fuerzas determina la rigidez mecánica y la resistencia de 

la estructura trabecular (Mulder et al., 2007b). Los movimientos mandibulares prenatales 

están implicados en el desarrollo del CATM, sin embargo, su efecto sobre el desarrollo 

prenatal de los músculos masticadores tampoco ha sido extensamente analizado (Jahan et 

al., 2010).  

En el sector medio se encontró una elevada asociación en el crecimiento del área de 

la región basal por el lado lingual con la edad gestacional y LCC. El desarrollo del sector 

posterior, también estuvo relacionado con esas variables, aunque en menor medida 

comparado con el sector medio. Además, hubo un incremento en los valores de las áreas de 

la región posterior, excepto para la proporción del área ocupada por tejido trabecular en el 

lado vestibular del hueso alveolar. 

El crecimiento mandibular consiste no sólo en el aumento de tamaño sino también 

en un proceso gradual de maduración de los diferentes tejidos involucrados (Enlow, 1982). 

Este proceso requiere de numerosos ajustes en los ritmos de crecimiento de las distintas 

partes (crecimiento diferencial) así como de los desplazamientos necesarios para recuperar 

el equilibrio funcional. 

El hueso trabecular de la mandíbula está organizado por una red celular ósea 

interconectada por uniones nexo con células de la superficie del hueso y con osteocitos 

vecinos por procesos canaliculares. Esta red recibe información de la matriz funcional 

perióstica que se transforma en señales (mecanotransducción) que se transmiten y permiten 

la adaptación del hueso (Moss, 1997a, 1997b). Estos conceptos explicarían en parte, la 

respuesta diferenciada en el crecimiento de la mandíbula en el sector medio comparado 

con el posterior, posiblemente, por la influencia de factores epigenéticos, como la 

contracción de los músculos masetero y temporal, que demostraron estar íntimamente 

asociados con este sector de la mandíbula. También influirían los factores de regulación 

del genoma de las células óseas.  

Con respecto a la microarquitectura tisular, otros sectores de la mandíbula que 

mostraron aumentos lineales y con gran dependencia de la edad gestacional fueron el 

cuello del cóndilo, la región media y posterior de la rama. El área de la región anterior de 

la rama también estuvo relacionada con la edad gestacional y la LCC del individuo.  

Las dimensiones del cuello del cóndilo aumentaron significativamente entre los 

grupos, excepto la proporción de trabéculas del borde posterior que disminuyó con la edad, 

posiblemente por un incremento del tejido areolar. Las características histológicas del 

cóndilo en los fetos de 16 y 18 semanas de gestación, coincidieron con lo descrito por otros 

autores en fetos humanos (Carranza M. et al., 1997) y en fetos bovinos (Carranza V., 

2008).  

En la rama mandibular, se registraron cambios progresivos desde la región posterior 

hacia anterior. La región posterior de la rama mostró un incremento en el área trabecular y 

en la proporción de trabéculas óseas. Este aumento en la cantidad de tejido óseo se hizo 

más evidente a la altura de la intersección entre la región posterior de la rama y el borde 

inferior del cuerpo, que determina el ángulo externo de la mandíbula en el sector del 

gonion. En este sitio se encuentran importantes puntos de inserción del músculo masetero. 

Aquí se observó un mayor desarrollo de tejido óseo con una organización trabecular más 

intrincada. Probablemente, esta microarquitectura ósea en los fetos de mayor edad, se 

relacionó con fuerzas de contracción más potentes y localizadas que ejerce este músculo. 
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Las variaciones en el ancho, número y disposición de las trabéculas óseas en 

relación al tejido areolar en el cuerpo y rama mandibular, posiblemente respondería a 

adaptaciones a las fuerzas desiguales ejercidas por los diferentes músculos masticatorios, 

de acuerdo a lo propuesto por Mulder et al. (2006a). Dicha organización otorgaría a cada 

región propiedades mecánicas diferentes para distribuir y soportar las fuerzas ejercidas por 

los músculos masticadores durante los movimientos mandibulares prenatales (van Eijden, 

2010; Schwartz-Dabney and Dechow, 2003; Mulder et al., 2007a; Wong et al., 2010).  

Esta compleja organización del tejido óseo a nivel del gonión no influyó en la 

amplitud del ángulo externo de la mandíbula, que se mantuvo sin cambios en este periodo 

del desarrollo, coincidiendo con lo referido por Malas et al. (2006). Sin embargo, al 

respecto existen importantes controversias entre diversos autores. Hermann et al. (2010) y 

Boë et al. (2008) encontraron que el ángulo externo de la mandíbula se reduce, mientras 

que Bareggi et al. (1995) y Souza Mota et al. (2010), observaron que el ángulo se reduce al 

comienzo del desarrollo y luego aumenta. Algunos autores han sugerido que el ángulo de 

la mandíbula no asume su tamaño definitivo en la etapa intrauterina, sino que lo hace más 

tarde en la vida postnatal (Malas et al., 2006; Souza Mota et al., 2010).  

Los músculos masticadores, son denominados branquioméricos por su origen a 

partir del ectomesénquima de los arcos branquiales o faríngeos. Sus células progenitoras 

comparten un programa genético común con aquellas que originan gran parte del corazón y 

presentan marcadas diferencias con los factores reguladores miogénicos de los músculos 

del tronco. Es probable que la diferenciación de los músculos de los arcos faríngeos se 

relacione con distintas redes de regulación génica e incluso en diferentes arcos habría 

distintos subprogramas de regulación (Kelly, 2010). 

Los músculos masetero y temporal son músculos elevadores o de cierre mandibular 

y la disposición pinada de sus fibras musculares les permite producir mayores fuerzas 

desde el eje generador de fuerzas, a pesar de la leve pérdida de potencia por la desviación 

angular. La fibra muscular puede correr paralela al eje generador de fuerza o ser pinnada y 

alineada en ángulo a este eje, lo que se traduce en un equilibrio entre la producción de 

fuerza y capacidad de excursión del músculo. La longitud de la fibra muscular es 

proporcional a la capacidad de excursión del músculo y a su velocidad de contracción 

(Vinyard and Taylor, 2010). El área transversal fisiológica de un músculo representa el 

área transversal de todas las fibras en el músculo y por lo tanto es proporcional a la fuerza 

máxima que puede generar (Vinyard and Taylor, 2010; Taylor and Vinyard, 2009). 

En este sentido, la organización de las fibras musculares en el masetero y temporal 

se caracterizó por una disposición pinnada. Las modificaciones en el tamaño y número de 

las células del masetero, indicaron cierto grado de diferenciación celular en concordancia 

con lo señalado por otros autores (Noden et al., 1999; Rehfeldt et al., 2000; Oksbjerg et al., 

2004; Goto et al., 2005; Korfage et al. 2005b; Cagnazzo et al., 2006; Ono, 2010).  

Con la edad, se ha señalado que las fibras de los músculos masticadores poseen un 

diámetro y una tasa de crecimiento menor comparado con las fibras de los músculos del 

tronco y extremidades. Estos han sido asociados con las demandas de fuerza y velocidad 

requeridas en los movimientos finos del habla y masticación, con menor gasto de energía e 

incremento de intercambio de oxígeno y nutrientes (Korfage et al., 2005b; Österlund et al., 

2011).  

La heterogeneidad de las células musculares por sus diferentes características 

morfológicas, fisiológicas y bioquímicas, determinantes de las fuerzas y duración de la 

contracción, no está restringida a la vida postnatal sino que también ocurre en la etapa 

prenatal (Cagnazzo et al., 2006; Biressi et al., 2007).  
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En este sentido, el masetero especialmente, mostró un predominio de células 

pequeñas en los fetos de mayor edad con reducción del área y perímetro de las miofibras.  

La fuerza máxima que un músculo puede generar durante la contracción, está 

relacionada al número de fibras, a su diámetro y alineación relativa al eje generador de la 

fuerza. El incremento en el número de fibras por unidad de área, explica por qué los 

músculos con fibras pinadas pueden producir fuerzas mayores (Taylor and Vinyard, 2009; 

Vinyard and Taylor, 2010).  

En este estudio, el desarrollo muscular y mandibular estuvo altamente relacionado 

entre sí. Hubo una asociación mayor entre los músculos y la superficie articular del cóndilo 

y la altura del cuerpo mandibular comparado con el de la rama.  

Los músculos exhibieron una relación de interdependencia con la LCM. El músculo 

temporal se asoció principalmente con la altura de la sínfisis y del sector medio. En 

cambio, el masetero presentó una relación mayor con la altura del sector medio y posterior. 

Por otro lado, el tejido óseo mandibular manifestó cambios que dependieron en gran 

medida de los aumentos en las dimensiones superficiales de los músculos entre las distintas 

zonas consideradas en la mandíbula. Así, el hueso basal del sector medio mostró una 

notable interrelación con el músculo temporal. Mientras que en el sector posterior, el 

masetero presentó gran asociación con la región basal lingual. 

El cuello condilar y la región media y posterior de la rama, también aumentaron en 

forma proporcional y significativa con las dimensiones de ambos músculos analizados. 

Tales asociaciones estarían vinculadas en parte con los sitios de inserción muscular en 

estos sectores de la mandíbula y con la orientación y transmisión de las cargas ejercidas 

por estos músculos durante la contracción.  

         Cada contracción muscular está asociada con una fuerza, la cual se expresa por tres 

variables independientes: su magnitud, su punto de aplicación y su orientación. Estas dos 

últimas están determinadas por las líneas de acción del músculo definidas por la geometría 

del sistema. Las líneas de acción muscular difieren considerablemente entre los músculos, 

cada una contribuye a movimientos masticatorios de una forma única. Generalmente la 

contribución de un músculo a los movimientos mandibulares puede ser establecida por la 

dirección de sus líneas de acción y la posición de estas líneas con respecto al centro de 

gravedad de la mandíbula (Koolstra, 2002). 

Varios autores han demostrado que la hipofunción masticatoria afecta la estructura 

ósea mandibular y confirma que existe relación entre las estructuras óseas y musculares del 

aparato masticatorio durante el desarrollo (Yamada and Kimmel, 1991; Maki et al., 2002; 

Mavropoulos et al., 2004; Kiliaridis, 2006; Tsai et al., 2011; Yeh and Popowics, 2011; 

Rafferty et al., 2012). Se ha observado que la restricción de los movimientos mandibulares 

fetales en el desarrollo del músculo temporal, es causa de falta de madurez de las miofibras 

por cambios en la estructura del núcleo y mitocondrias (Jahan et al., 2010). 

Los resultados obtenidos en este estudio aportan nueva información acerca de que la 

interacción conjunta de los músculos masticatorios y de las componentes óseos 

mandibulares y articulares del complejo articular témporomandibular, contribuyen a la 

maduración de las estructuras esqueléticas-musculares para la ejecución de los 

movimientos mandibulares en la vida pre y postnatal.  
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Conclusiones finales 

 

- Desde etapas tempranas del desarrollo prenatal se aprecia un crecimiento diferenciado de 

los distintos sectores de la mandíbula. 

 

- El tejido óseo de la mandíbula muestra una maduración gradual y asincrónica.  

 

- Se observan cambios y adaptaciones estructurales y funcionales a nivel tisular en el 

músculo masetero y hueso mandibular.  

  

- La alta correlación de los músculos con las dimensiones de la mandíbula y la arquitectura 

del tejido óseo que la integra, demuestra la existencia de una estrecha interacción en el 

crecimiento de estas estructuras.  

 

- Las asociaciones encontradas entre las estructuras esqueléticas de la mandíbula y los 

músculos masticadores se relacionarían en parte, con los sitios de inserción muscular en los 

distintos sectores de la mandíbula y con la orientación y transmisión de las cargas ejercidas 

por estos músculos durante la contracción. 

 

- Se muestra una disminución progresiva en el tamaño de las células musculares del 

masetero, que le permitirán incrementar el número celular en etapas más avanzadas 

transformándolo en un músculo más eficiente para ejercer fuerzas musculares más 

potentes.  

 

- Esta etapa prenatal, representa un período crítico en el que se producen variaciones 

celulares y tisulares, que no se traducen aun en cambios anatómicos. 
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ANEXO 

 

 

Tabla 25: Cambios en las dimensiones del cuerpo mandibular en fetos humanos de distinta 

edad gestacional. 

 

Grupo n LCM 

(cm) 

(X±DE)  

ASínfisis 

(cm) 

(X±DE)  

ASMedio 

(cm) 

(X±DE)  

ASPosterior 

(cm) 

(X±DE)  

1 5 
1,42 

0,24 

0,93 

0,07 

0,60 

0,05 

0,49 

0,08 

2 4 
1,58 

0,19 

1,02 

0,16 

0,66 

0,08 

0,54 

0,05 

p 9 0,3245 0,2988 0,2157 0,3559 

(X±DE) : Valores medios ± DE  

LCM: Longitud del cuerpo mandibular.  ASínfisis: Altura de la sínfisis. ASMedio: Altura del sector medio. 

ASPosterior: Altura del sector posterior. 

 
 

Tabla 26: Modificaciones en las dimensiones de la rama y ángulo mandibular en fetos 

humanos de diferente edad gestacional. 

 

Grupo n AR 

(cm) 

(X±DE)  

AnR 

(cm) 

(X±DE)  

ÁngE 

(º) 

(X±DE)  

ÁngI 

(º) 

(X±DE)  

1 5 
0,79 

0,13 

0,72 

0,12 

142,69 

5,48 

125,35 

9,65 

2 4 
0,83 

0,06 

0,72 

0,09 

146,24 

5,99 

122,65 

8,34 

p 9 0,5817 0,9513 0,3843 0,6718 

(X±DE) : Valores medios ± DE  

AR: Altura de la rama. AnR: Ancho de la rama. ÁngE: Ángulo externo. Áng I: Ángulo interno. 

 
 

Tabla 27: Crecimiento registrado en el cuello y superficie articular del cóndilo en fetos 

humanos de edades gestacionales diferentes. 

 

Grupo n ACC 

 (cm) 

(X±DE)  

AnCC 

(cm) 

(X±DE)  

n ArSAC 

 (cm²) 

(X±DE)  

PeSAC 

(cm) 

(X±DE)  

1 5 
0,17 

0,04 

0,28 

0,04 
3 

0,13 

0,03 

1,34 

0,11 

2 4 
0,21 

0,04 

0,32 

0,02 
3 

0,26 

0,02 

1,90 

0,07 

p 9 0,1732 0,1037 6 0,1000 0,1000 

(X±DE) : Valores medios ± DE  

ACC: Altura del cuello del cóndilo. AnCC: Ancho del cuello del cóndilo. ArSAC: Área de la superficie 

articular del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la superficie articular del cóndilo. 
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Tabla 28: Variaciones en las dimensiones superficiales del músculo masetero en fetos 

humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n Área 

(cm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(cm) 

(X±DE)  

Longitud máxima 

(cm) 

(X±DE)  

Longitud mínima 

(cm) 

(X±DE)  

1 5 
0,49 

0,14 

2,72 

0,39 

0,88 

0,13 

0,61 

0,11 

2 5 
0,71 

0,25 

3,21 

0,57 

1,06 

0,19 

0,74 

0,17 

p 10 0,1151 0,1487 0,1126 0,2067 

        (X±DE) : Valores medios ± DE 

 

 

Tabla 29: Cambios en el perímetro y área superficial del músculo temporal en fetos 

humanos de edades gestacionales diferentes. 

 

Grupo n Área 

(cm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(cm) 

(X±DE)  

1 5 
1,49 

0,41 

5,20 

0,81 

2 5 
2,16 

0,81 

6,21 

1,41 

p 10 0,1394 0,2017 

                                   (X±DE) : Valores medios ± DE 

 

 

Tabla 30: Modificaciones en las longitudes máximas y mínimas del músculo temporal en 

fetos humanos de diferente edad gestacional.  

 

Grupo n LMaA 

(cm) 

(X±DE)  

LMaM 

(cm) 

(X±DE)  

LMaP  

(cm) 

(X±DE)  

LMiS 

(cm) 

(X±DE)  

LMiM 

(cm) 

(X±DE)  

LMiI 

(cm) 

(X±DE)  

1 5 
1,58 

0,22 

1,45 

0,18 

1,02 

0,17 

1,11 

0,21 

1,02 

0,13 

0,63 

0,11 

2 5 
1,88 

0,36 

1,45 

0,31 

1,12 

0,27 

1,43 

0,42 

1,28 

0,32 

0,66 

0,19 

p 10 0,1464 0,9808 0,5012 0,1669 0,1406 0,7110 

(X±DE) : Valores medios ± DE  

Longitudes máximas (LMa): Región anterior (LMaA), media (LMaM) y posterior (LMaP). Longitudes 

mínimas (LMi): Región superior (LMiS), media (LMiM) e inferior (LMiI). 
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Tabla 31: Valores medios y desvíos estándares (X±DE)  del área y perímetro de los 

fascículos de 3º de los músculos masetero y temporal. 

 

 Masetero Temporal 

Grupo n Área 

(µm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(µm) 

(X±DE)  

n Área 

(µm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(µm) 

(X±DE)  

1 40 
437,75 

274,17 

87,12 

33,14 
40 

1095,85 

871,37 

136,65 

50,22 

2 40 
557,46 

367,83 

94,99 

33,72 
40 

1320,46 

1298,75 

153,45 

69,56 

p 80 0,1029 0,2952 80 0,3665 0,2192 

         (X±DE) : Valores medios ± DE 

 

 

Tabla 32: Variaciones en el área y perímetro de las células musculares del temporal en 

fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

 Células grandes Células pequeñas 

Grupo n Área 

(µm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(µm) 

(X±DE)  

n Área 

(µm²) 

(X±DE)  

Perímetro 

(µm) 

(X±DE)  

  1 90 
30,36 

10,19 

20,19 

3,14 
90 

15,08 

3,37 

14,53 

1,69 

  2 90 
29,08 

6,98 

19,95 

2,29 
90 

14,88 

2,99 

14,42 

1,44 

 p 180 0,3271 0,5572 180 0,6760 0,6567 

          (X±DE) : Valores medios ± DE 

 

 

Tabla 33: Variaciones en la estructura de las trabéculas del sector anterior de la rama 

mandibular, en fetos humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n ArTRA 

(µm²) 

(X±DE)  

PRA 

(µm²) 

(X±DE)  

1 4 
2572929,68 

535632,87 

38,82 

6,46 

2 7 
3008085,35 

631796,70 

35,68 

1,56 

p 11 0,2781 0,2353 

(X±DE) : Valores medios ± DE 

ArTRA: Área trabecular de la región anterior de la rama mandibular. PRA: Proporción del área de la región 

anterior ocupada por trabéculas óseas. 
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Tabla 34: Variaciones en el ancho de las trabéculas de la rama mandibular en fetos 

humanos de distinta edad gestacional. 

 

Grupo n AnTRA 

(µm) 

(X±DE)  

AnTRM 

(µm) 

(X±DE)  

AnTRP 

(µm) 

(X±DE)  

1 60 
121,74 

103,44 

99,87 

81,71 

98,24 

85,11 

2 105 
115,69 

99,59 

122,68 

107,78 

107,29 

75,35 

p 165 0,7117 0,1570 0,4802 

(X±DE) : Valores medios ± DE  

Ancho de las trabéculas óseas de la rama mandibular (AnTR): Región anterior (AnTRA), media (AnTRM) y 

posterior (AnTRP). 

 

 

Tabla 35: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson en relación con la edad 

gestacional. 

 
LCC: Longitud 

céfalocaudal. PC: 

Perímetro cefálico. DB: 

Distancia biarticular. 

Masetero: Longitud 

máxima (Long. Máxima) 

y mínima (Long. 

Mínima). 

Temporal: Longitudes 

máximas (LMa): Región 

anterior (LMaA), media 

(LMaM) y posterior 
(LMaP). Longitudes 

mínimas (LMi): Región 

superior (LMiS), media 

(LMiM) e inferior (LMiI). 

Mandíbula: LCM: 

Longitud del cuerpo 

mandibular. ASínfisis: 

Altura de la sínfisis. 

ASMedio: Altura del 

sector medio. 

ASPosterior: Altura del 
sector posterior. AR: 

Altura de la rama. AnR: 

Ancho de la rama. ACC: 

Altura del cuello del 

cóndilo. AnCC: Ancho 

del cuello del cóndilo. 

ArSAC: Área de la 

superficie articular del 

cóndilo. PeSAC: 

Perímetro de la superficie 

articular del cóndilo. 

ÁngE: Ángulo externo.  
Áng I: Ángulo interno. 

Variables R² Correlación p 

LCC 0,57 0,76 0,0115 

PC 0,20 0,45 0,1914 

DB 0,12 0,34 0,3360 

M
a

se
te

r
o
 Área 0,28 0,53 0,1151 

Perímetro 0,24 0,49 0,1487 

Long. Máxima 0,28 0,53 0,1126 

Long. Mínima 0,19 0,44 0,2067 

T
e
m

p
o
r
a

l 

Área 0,25 0,50 0,1394 

Perímetro 0,19 0,44 0,2017 

LMaA 0,24 0,49 0,1464 

LMaM 0,00 0,01 0,9808 

LMaP 0,06 0,24 0,5012 

LMiS 0,22 0,47 0,1669 

LMiM 0,25 0,50 0,1406 

LMiI 0,02 0,13 0,7110 

M
a
n

d
íb

u
la

 

LCM 0,14 0,37 0,3245 

ASínfisis 0,15 0,39 0,2988 

ASMedio 0,21 0,46 0,2157 

ASPosterior 0,12 0,35 0,3559 

AR 0,05 0,21 0,5817 

AnR 0,00 -0,02 0,9513 

ACC 0,25 0,50 0,1732 

AnCC 0,33 0,58 0,1037 

ArSAC 0,93 0,96 0,0020 

PeSAC 0,93 0,96 0,0018 

ÁngE 0,11 0,33 0,3843 

ÁngI 0,03 -0,16 0,6718 
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Tabla 36: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de las variables 

histológicas en relación con la edad gestacional. 

 

Variables R² Correlación p 
M

a
se

te
r
o
 

Fasc. 

3º orden 

Área 0,08 -0,29 0,0014 

Perímetro 0,13 -0,36 <0,0001 

Células 

grandes 

Área 0,09 -0,30 <0,0001 

Perímetro 0,10 -0,32 <0,0001 

Células 

pequeñas 

Área 0,39 -0,62 <0,0001 

Perímetro 0,40 -0,63 <0,0001 

T
e
m

p
o
r
a
l 

Fasc. 

3º orden 

Área 0,00 -0,01 0,9446 

Perímetro 0,02 -0,15 0,0944 

Células 

grandes 

Área 0,01 -0,07 0,3271 

Perímetro 0,00 -0,04 0,5572 

Células 

pequeñas 

Área 0,00 -0,03 0,6760 

Perímetro 0,00 -0,03 0,6567 

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r 

S
e
c
to

r
 M

e
d

io
 

ArM 0,89 0,94 <0,0001 

ArMAL 0,84 0,92 <0,0001 

ArTMAL 0,79 0,89 <0,0001 

AnTMAL 0,11 0,34 <0,0001 

ArMAV 0,62 0,79 <0,0001 

ArTMAV 0,75 0,86 <0,0001 

AnTMAV 0,03 0,18 0,0004 

ArMBL 0,93 0,97 <0,0001 

ArTMBL 0,85 0,92 <0,0001 

AnTMBL 0,01 0,08 0,1374 

ArMBV 0,78 0,88 <0,0001 

ArTMBV 0,83 0,91 <0,0001 

AnTMBV 0,00 0,01 0,8455 

Cuerpo mandibular: Sector Medio: ArM: Área total del sector medio del cuerpo mandibular. Área de la 

región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del 

hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Ancho de las 

trabéculas óseas del hueso alveolar del sector medio (AnTMA): Lado lingual (AnTMAL) y vestibular 

(AnTMAV). Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular 

(ArMBV). Área trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular 

(ArTMBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector medio (AnTMB): Lado lingual 

(AnTMBL) y vestibular (AnTMBV). 
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Tabla 36: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de las variables 

histológicas en relación con la edad gestacional (continuación). 

 

Variables R² Correlación p 
C

u
e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r
 (

c
o
n

t.
) 

S
e
c
to

r
 P

o
st

er
io

r 

ArP 0,38 0,62 0,0008 

ArPAL 0,35 0,59 0,0014 

ArTPAL 0,49 0,70 0,0001 

AnTPAL 0,10 0,32 <0,0001 

ArPAV 0,41 0,64 0,0004 

ArTPAV 0,50 0,71 <0,0001 

AnTPAV 0,10 0,32 <0,0001 

ArPBL 0,25 0,50 0,0098 

ArTPBL 0,45 0,67 0,0002 

AnTPBL 0,00 0,06 0,2731 

ArPBV 0,28 0,53 0,0057 

ArTPBV 0,45 0,67 0,0002 

AnTPBV 0,02 0,15 0,0037 

R
a

m
a

 m
a

n
d

ib
u

la
r 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 <0,0001 

ArCA 0,92 0,96 <0,0001 

ArTCA 0,86 0,93 <0,0001 

ArCP 0,98 0,99 <0,0001 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 

R
a

m
a
 

ArR 0,90 0,95 <0,0001 

ArRA 0,36 0,60 0,0495 

ArTRA 0,13 0,36 0,2781 

AnTRA 0,00 -0,03 0,7117 

ArRM 0,96 0,98 <0,0001 

ArTRM 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRM 0,01 0,11 0,1570 

ArRP 0,97 0,98 <0,0001 

ArTRP 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRP 0,00 0,06 0,4802 

Cuerpo mandibular (cont.): Sector Posterior: ArP: Área total del sector posterior del cuerpo mandibular. 

Área de la región alveolar del sector posterior (ArPA): Lado lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector posterior (ArTPA): Lado lingual (ArTPAL) y vestibular (ArTPAV). 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar del sector posterior (AnTPA): Lado lingual (AnTPAL) y 
vestibular (AnTPAV). Área de la región basal del sector posterior (ArPB): Lado lingual (ArPBL) y vestibular 

(ArPBV). Área trabecular del hueso basal del sector posterior (ArTPB): Lado lingual (ArTPBL) y vestibular 

(ArTPBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector posterior (AnTPB): Lado lingual 

(AnTPBL) y vestibular (AnTPBV). 

Rama mandibular: Cuello del cóndilo: ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo 

(ArC): Región anterior (ArCA) y posterior (ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región 

anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP).  

Rama: ArR: Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región anterior ArRA), media 

(ArRM) y posterior (ArRP). Área trabecular de la rama (ArTR): Región anterior (ArTRA), media (ArTRM) 

y posterior (ArTRP). Ancho de las trabéculas óseas de la rama (AnTR): Región anterior (AnTRA), media 

(AnTRM) y posterior (AnTRP). 
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Tabla 37: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson en relación con LCC. 

 

Variables R² Correlación p 

PC 0,38 0,62 0,0581 

DB 0,18 0,42 0,2270 
M

a
se

te
r
o
 Área 0,36 0,60 0,0682 

Perímetro 0,37 0,61 0,0620 

Long. Máxima 0,34 0,58 0,0763 

Long. Mínima 0,29 0,54 0,1082 

T
e
m

p
o
r
a
l 

Área 0,33 0,57 0,0846 

Perímetro 0,29 0,54 0,1076 

LMaA 0,28 0,53 0,1170 

LMaM 0,00 -0,02 0,9474 

LMaP 0,10 0,32 0,3715 

LMiS 0,32 0,56 0,0888 

LMiM 0,30 0,55 0,1017 

LMiI 0,14 0,37 0,2877 

M
a

n
d

íb
u

la
 

LCM 0,49 0,70 0,0371 

ASínfisis 0,23 0,48 0,1871 

ASMedio 0,32 0,57 0,1111 

ASPosterior 0,49 0,70 0,0364 

AR 0,41 0,64 0,0621 

AnR 0,11 0,33 0,3868 

ACC 0,27 0,52 0,1529 

AnCC 0,15 0,39 0,3006 

ArSAC 0,56 0,96 0,0870 

PeSAC 0,50 0,96 0,1155 

ÁngE 0,00 0,05 0,8945 

ÁngI 0,02 -0,13 0,7450 

PC: Perímetro cefálico. DB: Distancia biarticular. 

Masetero: Longitud máxima (Long. Máxima) y mínima (Long. Mínima). 

Temporal: Longitudes máximas (LMa): Región anterior (LMaA), media (LMaM) y posterior (LMaP). 

Longitudes mínimas (LMi): Región superior (LMiS), media (LMiM) e inferior (LMiI). 
Mandíbula: LCM: Longitud del cuerpo mandibular. ASínfisis: Altura de la sínfisis. ASMedio: Altura del 

sector medio. ASPosterior: Altura del sector posterior. AR: Altura de la rama. AnR: Ancho de la rama. ACC: 

Altura del cuello del cóndilo. AnCC: Ancho del cuello del cóndilo. ArSAC: Área de la superficie articular 

del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la superficie articular del cóndilo. ÁngE: Ángulo externo.  Áng I: Ángulo 

interno. 
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Tabla 38: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de las variables 

histológicas en relación a LCC. 

 

Variables R² Correlación p 
M

a
se

te
r
o
 

Fasc. 

3º orden 

Área 0,08 -0,29 0,0014 

Perímetro 0,15 -0,39 <0,0001 

Células 

grandes 

Área    

Perímetro    

Células 

pequeñas 

Área    

Perímetro    

T
e
m

p
o
r
a
l 

Fasc. 

3º orden 

Área 0,00 -0,06 0,4923 

Perímetro 0,06 -0,25 0,0060 

Células 

grandes 

Área    

Perímetro    

Células 

pequeñas 

Área    

Perímetro    

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r 

S
e
c
to

r
 M

e
d

io
 

ArM 0,92 0,96 <0,0001 

ArMAL 0,88 0,94 <0,0001 

ArTMAL 0,80 0,89 <0,0001 

AnTMAL 0,09 0,31 <0,0001 

ArMAV 0,72 0,85 <0,0001 

ArTMAV 0,79 0,89 <0,0001 

AnTMAV 0,03 0,19 0,0004 

ArMBL 0,86 0,93 <0,0001 

ArTMBL 0,78 0,88 <0,0001 

AnTMBL 0,01 0,07 0,1773 

ArMBV 0,68 0,83 <0,0001 

ArTMBV 0,73 0,85 <0,0001 

AnTMBV 0,00 -0,02 0,7440 

Cuerpo mandibular: Sector Medio: ArM: Área total del sector medio del cuerpo mandibular. Área de la 

región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del 

hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Ancho de las 

trabéculas óseas del hueso alveolar del sector medio (AnTMA): Lado lingual (AnTMAL) y vestibular 

(AnTMAV). Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular 

(ArMBV). Área trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular 

(ArTMBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector medio (AnTMB): Lado lingual 

(AnTMBL) y vestibular (AnTMBV). 
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Tabla 38: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de las variables 

histológicas en relación a LCC (continuación). 

 

Variables R² Correlación p 
C

u
e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r
 (

c
o
n

t.
) 

S
e
c
to

r
 P

o
st

er
io

r 

ArP 0,24 0,49 0,0119 

ArPAL 0,21 0,45 0,0202 

ArTPAL 0,31 0,56 0,0032 

AnTPAL 0,07 0,27 <0,0001 

ArPAV 0,25 0,50 0,0096 

ArTPAV 0,29 0,54 0,0042 

AnTPAV 0,08 0,28 <0,0001 

ArPBL 0,22 0,47 0,0166 

ArTPBL 0,35 0,59 0,0016 

AnTPBL 0,00 0,05 0,3482 

ArPBV 0,17 0,42 0,0342 

ArTPBV 0,27 0,51 0,0071 

AnTPBV 0,02 0,15 0,0036 

R
a

m
a

 m
a

n
d

ib
u

la
r 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 <0,0001 

ArCA 0,92 0,96 <0,0001 

ArTCA 0,86 0,93 <0,0001 

ArCP 0,98 0,99 <0,0001 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 

R
a

m
a
 

ArR 0,90 0,95 <0,0001 

ArRA 0,36 0,60 0,0495 

ArTRA 0,13 0,36 0,2781 

AnTRA 0,00 -0,03 0,7117 

ArRM 0,96 0,98 <0,0001 

ArTRM 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRM 0,01 0,11 0,1570 

ArRP 0,97 0,98 <0,0001 

ArTRP 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRP 0,00 0,06 0,4802 

Cuerpo mandibular (cont.): Sector Posterior: ArP: Área total del sector posterior del cuerpo mandibular. 

Área de la región alveolar del sector posterior (ArPA): Lado lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector posterior (ArTPA): Lado lingual (ArTPAL) y vestibular (ArTPAV). 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar del sector posterior (AnTPA): Lado lingual (AnTPAL) y 
vestibular (AnTPAV). Área de la región basal del sector posterior (ArPB): Lado lingual (ArPBL) y vestibular 

(ArPBV). Área trabecular del hueso basal del sector posterior (ArTPB): Lado lingual (ArTPBL) y vestibular 

(ArTPBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector posterior (AnTPB): Lado lingual 

(AnTPBL) y vestibular (AnTPBV). 

Rama mandibular: Cuello del cóndilo: ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo 

(ArC): Región anterior (ArCA) y posterior (ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región 

anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP).  

Rama: ArR: Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región anterior ArRA), media 

(ArRM) y posterior (ArRP). Área trabecular de la rama (ArTR): Región anterior (ArTRA), media (ArTRM) 

y posterior (ArTRP). Ancho de las trabéculas óseas de la rama (AnTR): Región anterior (AnTRA), media 

(AnTRM) y posterior (AnTRP). 
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Tabla 39: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson en relación a LCM. 

 

Variables R² Correlación p 

PC 0,30 0,55 0,1249 

DB 0,12 0,35 0,3517 
M

a
se

te
r
o
 Área 0,57 0,75 0,0187 

Perímetro 0,65 0,81 0,0086 

Long. Máxima 0,57 0,75 0,0192 

Long. Mínima 0,40 0,63 0,0666 

T
e
m

p
o
r
a
l 

Área 0,51 0,71 0,0309 

Perímetro 0,49 0,70 0,0363 

LMaA 0,43 0,65 0,0571 

LMaM 0,12 0,35 0,3574 

LMaP 0,37 0,61 0,0837 

LMiS 0,48 0,70 0,0376 

LMiM 0,63 0,79 0,0110 

LMiI 0,55 0,74 0,0213 

M
a

n
d

íb
u

la
 

ASínfisis 0,31 0,56 0,1169 

ASMedio 0,46 0,68 0,0460 

ASPosterior 0,55 0,74 0,0229 

AR 0,66 0,81 0,0078 

AnR 0,29 0,53 0,1378 

ACC 0,61 0,78 0,0129 

AnCC 0,05 0,22 0,5766 

ArSAC 0,21 0,46 0,3619 

PeSAC 0,18 0,43 0,3961 

ÁngE 0,05 -0,22 0,5750 

ÁngI 0,00 -0,02 0,9565 

PC: Perímetro cefálico. DB: Distancia biarticular. 

Masetero: Longitud máxima (Long. Máxima) y mínima (Long. Mínima). 

Temporal: Longitudes máximas (LMa): Región anterior (LMaA), media (LMaM) y posterior (LMaP). 

Longitudes mínimas (LMi): Región superior (LMiS), media (LMiM) e inferior (LMiI). 

Mandíbula: LCM: Longitud del cuerpo mandibular. ASínfisis: Altura de la sínfisis. ASMedio: Altura del 
sector medio. ASPosterior: Altura del sector posterior. AR: Altura de la rama. AnR: Ancho de la rama. ACC: 

Altura del cuello del cóndilo. AnCC: Ancho del cuello del cóndilo. ArSAC: Área de la superficie articular 

del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la superficie articular del cóndilo. ÁngE: Ángulo externo.  Áng I: Ángulo 

interno. 
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Tabla 40: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de las variables 

histológicas en relación a LCM. 

 

Variables R² Correlación p 
M

a
se

te
r
o
 

Fasc. 

3º orden 

Área 0,02 -0,14 0,1254 

Perímetro 0,05 -0,21 0,0191 

Células 

grandes 

Área    

Perímetro    

Células 

pequeñas 

Área    

Perímetro    

T
e
m

p
o
r
a
l 

Fasc. 

3º orden 

Área 0,01 0,10 0,2901 

Perímetro 0,00 -0,05 0,6126 

Células 

grandes 

Área    

Perímetro    

Células 

pequeñas 

Área    

Perímetro    

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r 

S
e
c
to

r
 M

e
d

io
 

ArM 0,92 0,96 <0,0001 

ArMAL 0,92 0,96 <0,0001 

ArTMAL 0,96 0,98 <0,0001 

PMAL 0,18 0,43 0,0361 

AnTMAL 0,11 0,33 <0,0001 

ArMAV 0,74 0,86 <0,0001 

ArTMAV 0,87 0,93 <0,0001 

AnTMAV 0,05 0,22 <0,0001 

ArMBL 0,73 0,86 <0,0001 

ArTMBL 0,60 0,77 <0,0001 

AnTMBL 0,01 0,09 0,0734 

ArMBV 0,59 0,77 <0,0001 

ArTMBV 0,70 0,84 <0,0001 

AnTMBV 0,00 0,03 0,5172 

Cuerpo mandibular: Sector Medio: ArM: Área total del sector medio del cuerpo mandibular. Área de la 

región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del 

hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Ancho de las 

trabéculas óseas del hueso alveolar del sector medio (AnTMA): Lado lingual (AnTMAL) y vestibular 

(AnTMAV). Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular 

(ArMBV). Área trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular 

(ArTMBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector medio (AnTMB): Lado lingual 

(AnTMBL) y vestibular (AnTMBV). 
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Tabla 40: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de las variables 

histológicas en relación a LCM (continuación). 

 

Variables R² Correlación p 
C

u
e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r
 (

c
o
n

t.
) 

S
e
c
to

r
 P

o
st

er
io

r 

ArP 0,49 0,70 0,0001 

ArPAL 0,44 0,67 0,0002 

ArTPAL 0,59 0,77 <0,0001 

AnTPAL 0,11 0,33 <0,0001 

ArPAV 0,54 0,74 <0,0001 

ArTPAV 0,80 0,89 <0,0001 

AnTPAV 0,14 0,37 <0,0001 

ArPBL 0,26 0,51 0,0074 

ArTPBL 0,50 0,71 0,0001 

AnTPBL 0,00 0,06 0,2399 

ArPBV 0,41 0,64 0,0004 

ArTPBV 0,73 0,86 <0,0001 

AnTPBV 0,02 0,16 0,0018 

R
a

m
a

 m
a

n
d

ib
u

la
r 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 <0,0001 

ArCA 0,92 0,96 <0,0001 

ArTCA 0,86 0,93 <0,0001 

ArCP 0,98 0,99 <0,0001 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 

R
a

m
a
 

ArR 0,90 0,95 <0,0001 

ArRA 0,36 0,60 0,0495 

ArTRA 0,13 0,36 0,2781 

AnTRA 0,00 -0,03 0,7117 

ArRM 0,96 0,98 <0,0001 

ArTRM 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRM 0,01 0,11 0,1570 

ArRP 0,97 0,98 <0,0001 

ArTRP 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRP 0,00 0,06 0,4802 

Cuerpo mandibular (cont.): Sector Posterior: ArP: Área total del sector posterior del cuerpo mandibular. 

Área de la región alveolar del sector posterior (ArPA): Lado lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector posterior (ArTPA): Lado lingual (ArTPAL) y vestibular (ArTPAV). 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar del sector posterior (AnTPA): Lado lingual (AnTPAL) y 
vestibular (AnTPAV). Área de la región basal del sector posterior (ArPB): Lado lingual (ArPBL) y vestibular 

(ArPBV). Área trabecular del hueso basal del sector posterior (ArTPB): Lado lingual (ArTPBL) y vestibular 

(ArTPBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector posterior (AnTPB): Lado lingual 

(AnTPBL) y vestibular (AnTPBV). 

Rama mandibular: Cuello del cóndilo: ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo 

(ArC): Región anterior (ArCA) y posterior (ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región 

anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP).  

Rama: ArR: Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región anterior ArRA), media 

(ArRM) y posterior (ArRP). Área trabecular de la rama (ArTR): Región anterior (ArTRA), media (ArTRM) 

y posterior (ArTRP). Ancho de las trabéculas óseas de la rama (AnTR): Región anterior (AnTRA), media 

(AnTRM) y posterior (AnTRP). 
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Tabla 41: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de la relación entre las 

dimensiones anatómicas de la mandíbula y el músculo masetero. 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

ASínfisis 0,60 0,77 0,0143 0,67 0,82 0,0074 

ASMedio 0,72 0,85 0,0039 0,76 0,87 0,0022 

ASPosterior 0,69 0,83 0,0054 0,78 0,88 0,0016 

AR 0,40 0,64 0,0661 0,51 0,71 0,0312 

AnR 0,51 0,71 0,0307 0,61 0,78 0,0126 

ACC 0,38 0,62 0,0771 0,40 0,63 0,0684 

AnCC 0,34 0,59 0,0964 0,31 0,55 0,1210 

ArSAC 0,82 0,91 0,0125 0,83 0,91 0,0115 

PeSAC 0,84 0,92 0,0101 0,84 0,92 0,0100 

ÁngE 0,00 -0,05 0,9022 0,00 -0,04 0,9120 

ÁngI 0,39 -0,62 0,0727 0,32 -0,56 0,1133 

ASínfisis: Altura de la sínfisis. ASMedio: Altura del sector medio. ASPosterior: Altura del sector posterior. 

AR: Altura de la rama. AnR: Ancho de la rama. ACC: Altura del cuello del cóndilo. AnCC: Ancho del cuello 

del cóndilo. ArSAC: Área de la superficie articular del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la superficie articular 

del cóndilo. ÁngE: Ángulo externo.  Áng I: Ángulo interno. 

 

 

Tabla 42: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de la relación entre las 

dimensiones anatómicas de la mandíbula y el músculo temporal. 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

ASínfisis 0,90 0,95 0,0001 0,88 0,94 0,0002 

ASMedio 0,89 0,94 0,0001 0,80 0,89 0,0012 

ASPosterior 0,61 0,78 0,0129 0,59 0,77 0,0163 

AR 0,50 0,71 0,0320 0,62 0,79 0,0118 

AnR 0,47 0,69 0,0406 0,58 0,76 0,0175 

ACC 0,35 0,59 0,0921 0,28 0,53 0,1415 

AnCC 0,15 0,39 0,2981 0,12 0,34 0,3668 

ArSAC 0,88 0,94 0,0061 0,72 0,85 0,0316 

PeSAC 0,85 0,92 0,0092 0,68 0,82 0,0442 

ÁngE 0,02 0,15 0,7091 0,03 0,18 0,6415 

ÁngI 0,25 -0,50 0,1703 0,24 -0,49 0,1767 

ASínfisis: Altura de la sínfisis. ASMedio: Altura del sector medio. ASPosterior: Altura del sector posterior. 

AR: Altura de la rama. AnR: Ancho de la rama. ACC: Altura del cuello del cóndilo. AnCC: Ancho del cuello 

del cóndilo. ArSAC: Área de la superficie articular del cóndilo. PeSAC: Perímetro de la superficie articular 

del cóndilo. ÁngE: Ángulo externo.  Áng I: Ángulo interno. 



Polop, María Dolores 

 68 

Tabla 43: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de la relación entre 

tejido óseo mandibular y el músculo masetero. 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

M
a
se

te
r
o
 

Fasc. 

3º orden 

Área       

Perímetro       

Células 

grandes 

Área       

Perímetro       

Células 

pequeñas 

Área       

Perímetro       

T
e
m

p
o
r
a
l 

Fasc. 

3º orden 

Área       

Perímetro       

Células 

grandes 

Área       

Perímetro       

Células 

pequeñas 

Área       

Perímetro       

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r 

S
e
c
to

r
 M

e
d

io
 

ArM 0,76 0,87 <0,0001 0,74 0,86 <0,0001 

ArMAL 0,73 0,86 <0,0001 0,70 0,84 <0,0001 

ArTMAL 0,60 0,77 <0,0001 0,56 0,75 <0,0001 

AnTMAL 0,03 0,18 0,0005 0,04 0,20 0,0001 

ArMAV 0,78 0,88 <0,0001 0,69 0,83 <0,0001 

ArTMAV 0,67 0,82 <0,0001 0,62 0,79 <0,0001 

AnTMAV 0,02 0,16 0,0029 0,02 0,15 0,0056 

ArMBL 0,50 0,71 0,0001 0,59 0,77 <0,0001 

ArTMBL 0,44 0,66 0,0005 0,54 0,74 <0,0001 

AnTMBL 0,00 0,04 0,4471 0,00 0,04 0,4514 

ArMBV 0,32 0,56 0,0042 0,40 0,64 0,0008 

ArTMBV 0,34 0,59 0,0026 0,42 0,65 0,0006 

AnTMBV 0,01 -0,09 0,0804 0,01 -0,08 0,1114 

Cuerpo mandibular: Sector Medio: ArM: Área total del sector medio del cuerpo mandibular. Área de la 

región alveolar del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del 

hueso alveolar del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Ancho de las 

trabéculas óseas del hueso alveolar del sector medio (AnTMA): Lado lingual (AnTMAL) y vestibular 

(AnTMAV). Área de la región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular 

(ArMBV). Área trabecular del hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular 

(ArTMBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector medio (AnTMB): Lado lingual 

(AnTMBL) y vestibular (AnTMBV). 
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Tabla 43: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de la relación entre 

tejido óseo mandibular y el músculo masetero (continuación). 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r
 (

c
o
n

t.
) 

S
e
c
to

r
 P

o
st

er
io

r 

ArP 0,52 0,72 <0,0001 0,61 0,78 <0,0001 

ArPAL 0,46 0,68 0,0001 0,56 0,75 <0,0001 

ArTPAL 0,51 0,71 <0,0001 0,60 0,78 <0,0001 

AnTPAL 0,07 0,27 <0,0001 0,08 0,28 <0,0001 

ArPAV 0,50 0,71 <0,0001 0,59 0,77 <0,0001 

ArTPAV 0,46 0,68 0,0001 0,51 0,71 <0,0001 

AnTPAV 0,07 0,27 <0,0001 0,07 0,27 <0,0001 

ArPBL 0,60 0,77 <0,0001 0,63 0,79 <0,0001 

ArTPBL 0,69 0,83 <0,0001 0,75 0,87 <0,0001 

AnTPBL 0,01 0,07 0,1565 0,01 0,08 0,1347 

ArPBV 0,45 0,67 0,0002 0,50 0,71 0,0001 

ArTPBV 0,48 0,70 0,0001 0,53 0,73 <0,0001 

AnTPBV 0,03 0,16 0,0015 0,02 0,15 0,0029 

R
a

m
a

 m
a

n
d

ib
u

la
r 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 <0,0001 0,96 0,98 <0,0001 

ArCA 0,92 0,96 <0,0001 0,92 0,96 <0,0001 

ArTCA 0,86 0,93 <0,0001 0,86 0,93 <0,0001 

ArCP 0,98 0,99 <0,0001 0,98 0,99 <0,0001 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 0,71 0,84 0,0012 

R
a

m
a
 

ArR 0,90 0,95 <0,0001 0,90 0,95 <0,0001 

ArRA 0,36 0,60 0,0495 0,36 0,60 0,0495 

ArTRA 0,13 0,36 0,2781 0,13 0,36 0,2781 

AnTRA 0,00 -0,03 0,7117 0,00 -0,03 0,7117 

ArRM 0,96 0,98 <0,0001 0,96 0,98 <0,0001 

ArTRM 0,98 0,99 <0,0001 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRM 0,01 0,11 0,1570 0,01 0,11 0,1570 

ArRP 0,97 0,98 <0,0001 0,97 0,98 <0,0001 

ArTRP 0,98 0,99 <0,0001 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRP 0,00 0,06 0,4802 0,00 0,06 0,4802 

Cuerpo mandibular (cont.): Sector Posterior: ArP: Área total del sector posterior del cuerpo mandibular. 

Área de la región alveolar del sector posterior (ArPA): Lado lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector posterior (ArTPA): Lado lingual (ArTPAL) y vestibular (ArTPAV). 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar del sector posterior (AnTPA): Lado lingual (AnTPAL) y 

vestibular (AnTPAV). Área de la región basal del sector posterior (ArPB): Lado lingual (ArPBL) y vestibular 

(ArPBV). Área trabecular del hueso basal del sector posterior (ArTPB): Lado lingual (ArTPBL) y vestibular 
(ArTPBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector posterior (AnTPB): Lado lingual 

(AnTPBL) y vestibular (AnTPBV). 

Rama mandibular: Cuello del cóndilo: ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo 

(ArC): Región anterior (ArCA) y posterior (ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región 

anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP).  

Rama: ArR: Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región anterior ArRA), media 

(ArRM) y posterior (ArRP). Área trabecular de la rama (ArTR): Región anterior (ArTRA), media (ArTRM) 

y posterior (ArTRP). Ancho de las trabéculas óseas de la rama (AnTR): Región anterior (AnTRA), media 

(AnTRM) y posterior (AnTRP). 
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Tabla 44: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de la relación entre 

tejido óseo mandibular y el músculo temporal. 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

M
a
se

te
r
o
 

Fasc. 

3º orden 

Área       

Perímetro       

Células 

grandes 

Área       

Perímetro       

Células 

pequeñas 

Área       

Perímetro       

T
e
m

p
o
r
a
l 

Fasc. 

3º orden 

Área       

Perímetro       

Células 

grandes 

Área       

Perímetro       

Células 

pequeñas 

Área       

Perímetro       

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r 

S
e
c
to

r
 M

e
d

io
 

ArM 0,71 0,85 <0,0001 0,72 0,85 <0,0001 

ArMAL 0,65 0,80 <0,0001 0,65 0,81 <0,0001 

ArTMAL 0,55 0,74 <0,0001 0,54 0,74 <0,0001 

AnTMAL 0,09 0,29 <0,0001 0,08 0,29 <0,0001 

ArMAV 0,46 0,68 0,0002 0,48 0,69 0,0002 

ArTMAV 0,54 0,74 <0,0001 0,55 0,74 <0,0001 

AnTMAV 0,02 0,14 0,0092 0,02 0,14 0,0092 

ArMBL 0,89 0,95 <0,0001 0,87 0,93 <0,0001 

ArTMBL 0,87 0,93 <0,0001 0,85 0,92 <0,0001 

AnTMBL 0,00 0,06 0,2902 0,00 0,05 0,3066 

ArMBV 0,75 0,86 <0,0001 0,72 0,85 <0,0001 

ArTMBV 0,74 0,86 <0,0001 0,71 0,85 <0,0001 

AnTMBV 0,00 -0,02 0,7112 0,00 -0,03 0,6183 

Cuerpo mandibular: ArM: Área total del sector medio del cuerpo mandibular. Área de la región alveolar 

del sector medio (ArMA): Lado lingual (ArMAL) y vestibular (ArMAV). Área trabecular del hueso alveolar 

del sector medio (ArTMA): Lado lingual (ArTMAL) y vestibular (ArTMAV). Ancho de las trabéculas óseas 

del hueso alveolar del sector medio (AnTMA): Lado lingual (AnTMAL) y vestibular (AnTMAV). Área de la 

región basal del sector medio (ArMB): Lado lingual (ArMBL) y vestibular (ArMBV). Área trabecular del 

hueso basal del sector medio (ArTMB): Lado lingual (ArTMBL) y vestibular (ArTMBV). Ancho de las 

trabéculas óseas del hueso basal del sector medio (AnTMB): Lado lingual (AnTMBL) y vestibular 

(AnTMBV). 
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Tabla 44: Coeficientes de regresión lineal y correlación de Pearson de la relación entre 

tejido óseo mandibular y el músculo temporal (continuación). 

 

Variables 
Área Perímetro 

R² Correlación p R² Correlación p 

C
u

e
r
p

o
 m

a
n

d
ib

u
la

r
 (

c
o
n

t.
) 

S
e
c
to

r
 P

o
st

er
io

r 

ArP 0,45 0,67 0,0002 0,30 0,55 0,0037 

ArPAL 0,43 0,65 0,0003 0,28 0,53 0,0050 

ArTPAL 0,53 0,73 <0,0001 0,37 0,61 0,0010 

AnTPAL 0,08 0,29 <0,0001 0,06 0,25 <0,0001 

ArPAV 0,45 0,67 0,0002 0,30 0,54 0,0041 

ArTPAV 0,36 0,60 0,0011 0,22 0,47 0,0159 

AnTPAV 0,06 0,24 <0,0001 0,04 0,21 <0,0001 

ArPBL 0,36 0,60 0,0011 0,29 0,53 0,0049 

ArTPBL 0,53 0,73 <0,0001 0,41 0,64 0,0005 

AnTPBL 0,00 0,06 0,2175 0,00 0,05 0,2895 

ArPBV 0,30 0,54 0,0041 0,19 0,43 0,0265 

ArTPBV 0,34 0,58 0,0018 0,20 0,45 0,0212 

AnTPBV 0,01 0,12 0,0159 0,01 0,12 0,0230 

R
a

m
a

 m
a

n
d

ib
u

la
r 

C
u

e
ll

o
 d

el
 

c
ó

n
d

il
o
 

ArC 0,96 0,98 <0,0001 0,96 0,98 <0,0001 

ArCA 0,92 0,96 <0,0001 0,92 0,96 <0,0001 

ArTCA 0,86 0,93 <0,0001 0,86 0,93 <0,0001 

ArCP 0,98 0,99 <0,0001 0,98 0,99 <0,0001 

ArTCP 0,71 0,84 0,0012 0,71 0,84 0,0012 

R
a

m
a
 

ArR 0,90 0,95 <0,0001 0,90 0,95 <0,0001 

ArRA 0,36 0,60 0,0495 0,36 0,60 0,0495 

ArTRA 0,13 0,36 0,2781 0,13 0,36 0,2781 

AnTRA 0,00 -0,03 0,7117 0,00 -0,03 0,7117 

ArRM 0,96 0,98 <0,0001 0,96 0,98 <0,0001 

ArTRM 0,98 0,99 <0,0001 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRM 0,01 0,11 0,1570 0,01 0,11 0,1570 

ArRP 0,97 0,98 <0,0001 0,97 0,98 <0,0001 

ArTRP 0,98 0,99 <0,0001 0,98 0,99 <0,0001 

AnTRP 0,00 0,06 0,4802 0,00 0,06 0,4802 

Cuerpo mandibular (cont.): Sector Posterior: ArP: Área total del sector posterior del cuerpo mandibular. 

Área de la región alveolar del sector posterior (ArPA): Lado lingual (ArPAL) y vestibular (ArPAV). Área 

trabecular del hueso alveolar del sector posterior (ArTPA): Lado lingual (ArTPAL) y vestibular (ArTPAV). 

Ancho de las trabéculas óseas del hueso alveolar del sector posterior (AnTPA): Lado lingual (AnTPAL) y 

vestibular (AnTPAV). Área de la región basal del sector posterior (ArPB): Lado lingual (ArPBL) y vestibular 

(ArPBV). Área trabecular del hueso basal del sector posterior (ArTPB): Lado lingual (ArTPBL) y vestibular 
(ArTPBV). Ancho de las trabéculas óseas del hueso basal del sector posterior (AnTPB): Lado lingual 

(AnTPBL) y vestibular (AnTPBV). 

Rama mandibular: Cuello del cóndilo: ArC: Área total del cuello del cóndilo. Área del cuello del cóndilo 

(ArC): Región anterior (ArCA) y posterior (ArCP). Área trabecular del cuello del cóndilo (ArTC): Región 

anterior (ArTCA) y posterior (ArTCP).  

Rama: ArR: Área total de la rama mandibular. Área de la rama (ArR): Región anterior ArRA), media 

(ArRM) y posterior (ArRP). Área trabecular de la rama (ArTR): Región anterior (ArTRA), media (ArTRM) 

y posterior (ArTRP). Ancho de las trabéculas óseas de la rama (AnTR): Región anterior (AnTRA), media 

(AnTRM) y posterior (AnTRP). 

 


