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Establecimiento del esqueleto craneofacial
(Crdneo, huesos de la cara y ATM)
Glosario

Neurocraneo eParte del craneo que alberga el cerebro y organos de los sentidos

*Esqueleto de la cara, derivado principalmente de los arcos faringeos

Viscerocraneo o Splacnocraneo

*Neurocraneo huesos que i la boveda craneal (hueso membranoso es el derivado de tejido ]

*Craneo cartilaginoso del embrion, generalmente se refiere a los cartilagos que forman la base del craneo, pero otros incluyen cartilagos
viscerales y lo consideran un estado del esqueleto cefalico.

Desmocraneo mesenquimatico)

Ca pSU I Soria |es Tejido de sostén que rodea a aparatos sensitivos (oftalmica y otica)

a a5 *Condensaciones del mesoderma paraxial ubicados detras de los cartilagos paracordales y se integran en la composicion de elementos
Somitos occipitales P

OSiﬁca Cién end Ocond ral eFormacién de hueso a partir de un cartilago previo.

*Formacion de hueso a partir del tejido mesenquiméatico

<[ mineralizacion €s un proceso DIOIOgICo en GUE S depositan sales de Calcio y TosTato en una matriz preestablecida de arqurtectura
diversa. En la osificacion es una matriz de cartilago o de tj. coldgeno especializado sobre las que se depositan minerales que formaran
cristales.
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TEMARIO

powoN R

Establecimiento del esqueleto craneofacial

Recuerda el origen de las células del esqueleto craneofacial.
Control genético de la esqueletogénesis craneofacial.

Los diferentes mecanismos de osificacion craneofacial

Qyd ‘saq ‘openosy J0saj0id
So4I0) EC)”QSLIV elep ‘eiq

Desarrollo y osificacion de la base de craneo: Condrocraneo;
instalacion de sincondrosis-suturas, desarrollo .

Desarrollo y osificacion de la boveda craneana: el neurocraneo
membranoso; instalacion de sinfibrosis transitorias-suturas,
desarrollo .
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1. Origen de las células del

esqueleto craneofacial

RECORDANDO
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Placa Neural

O
A

Notocorda’

CAVIDAD AMNIOTICA

y Migracion del
=8 Endoderma\

para formar
el intestino

32 semana de VI
Plegamiento cefalico

]L/
&

.
MESODERMA PARAXIAL Ly
Plegamiento lateral

MESODERMA INTERMEDIO

Cavitacion en el
mesoderma lateral
que formara el

celoma Plegamiento caudal

.].\\
/
B N

Mediados 32 semana de VI
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Placa Neural

Placa Neural

Surco o Canal Neural

Bordes Neurales

ITRING

Dos eventos importantes entre los 18 y 21 dias (32semana)

1. Diferenciacion del Neuroectodermo, formacion de las CN, formacion del tubo neural

éwmm

Notocorda —-‘ Bordes Neurales

Canal Neural

Células de las
crestas neurales

Tubo neural
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Dos eventos importantes entre los 18 y 21 dias (32semana)

2. Diferenciacion del mesodermo IE en cuatro masas

Ectoderma Tubo Neural

Mesoderma Mesoderma
Mesoderma paraxial o lateral Fin 3% semana de gestacion: Ratén dia8de
inTermed iO soml"rico gestacion, Hombre 17-19 dias
Mesoderma
chordal

42 semana de
gestacion

Poco antes del dia 25 de vi (32sem) en el hombre, el tubo neural se
ensancha desde adelante hacia atras en tres vesiculas

METAMERIZACION DEL
) CEREBRO POSTERIOR
Rombo-encéfalo

Mesencéfalo
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Prosencéfalo
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Tubo Neural, Neuroectoderma, SNC
Forebrain
\

Midbrain-

”

Hindbrain

Neural
tube

Escaso mesoderma
paraxial —
metamerizacion

Primary brain
vesicles

Neural tube

25 Days

Telencephalon

Retina Mesgncephalon
(midbrain)
’ Metencephalon

(pons and cerebellum,
N Myelencephalon
medulla
Spinal cord

Postnatal

Secondary brain

g CNS
vesicles

Crump inatitute for Blological Imaging

Midbraln Hindbrain

Spinal cord
)/

i Forebrain
40 days

Cerebral
Hemisphere

P~
, . # _ Cerebellum

__—Pons

50 Days

' medulia

100 Days
9 Months

%

‘ _l Diencephalon  §
b

Crump Institute for Blologlcal imaging

CRONOLOGIA DE CIERRE 2 =
DEL TUBO NEURAL o 1 dorsal bilateral
| 4 2 cefalico bilateral
ll 3 Facial unilateral
|
,' 1 - .
/ 4 occipital unilateral
)
5 lumbar unilateral

ANOMALIAS DE CIERRE

DEL TUBO NEURAL A:Encefalocele occipital

B: Anencefalia.

Inicia dia Deficiencia de acido Espina bifida
22(28) félico
Cierra Dia | Deficiencia de acido Anencefalia.
25(29) fdlico e hipertermia Encefalocele
Cierra dia Deficiencia de acido Hendidura
29 félico Centrofacial.
Labio y paladar
hendido
Cierra Dia | Hipertermia Encefalocele
25 occipital
Cierra Dia | Deficiencia de acido Espina bifida
27 (30) félico Meningocele
sacro

C: Encefalocele Frontal

D. Espina bifida
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Migracion de las Células de la Cresta Neural, Cefalicay Troncal

Mouse E9.0 neural crest (GFP) PAX3
me

migracion CCN:

« HOXB
¢ Ac. Retinoico,

Copyright ©2008, by Mosby, Inc., an affiiate of Elsevier Inc.

PMID16938878

Genes involucrados en la

— * Msxly 2, DIx2 y Otx2
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Rombo-encéfalo

8v8BEearaIMA

Mesencéfalo

Pro-encéfalo

Migracion de cresta neural cefélica
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Diferentes poblaciones de crestas neurales a lo largo
del eje posterior.

neural crest cells give rise to facial ectomesenchyme
that will undergo complex morphogenesis to form a future face

neural crest cells originate
at dorsal neural folds

\ 9) migratory neural crest populates

] future facial region

Adameyko, |., & Fried, K. (2016).. Frontiers in physiology, 7, 49. https://doi.org/10.3389/fphys.2016.00049

Principales células derivadas de las crestas neurales cefalicas

* Troncales

Craneales Células

P igmentarias
Neuronas, células gliales Plg

531101 D2136UY DLW "DI]

Osteoblastos
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Condroblastos

Odontoblastos O‘ 2 O O

Cementoblastos

Neuronas, células gliales .

s
=, Células simpato-adrenergicas %% @%%

Tejido Conjuntivo
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Los nervios periféricos albergan y transportan células gliales asociadas
derivadas de la cresta neural que dan lugar a una serie de tipos de
células en el cuerpo en desarrollo
g peripheral nerve
with associated cells

B F % e

schwann bone marrow  endoneural  dental mesenchymal
melanocytes neurons cells stromal cells fibroblasts stem cells

PR N

- . L
~&_ neuron 0) ( ’@/\ ? @@ o
° 3 > Q (oo @)Y 0
ee melanocytes N Tk
«®  tooth progenitor cells parasympathetic enteric | myelinating  non-myelinating
A tooth primordium neurons neurons | schwann cells schwann cells

Origenes embriolégicos de las células esqueléticas

Esqueleto axial Esqueleto Esquﬁleﬁo
craneofacial apendicular

:

= = '
— N
- N
N \
/ % > y ¥, Esqueleto facial del N ~

hueso frontal

Huesos Parietales, base
del créneo

| Crestas neurales

O
PRI N

paraxial

Mesodermo
lateral
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éEntonces cual es el origen de las células del esqueleto craneofacial?

Crestas
Neurales
Mesoderma
paraxial
(
Macizo facial |

o Occipital
Temporal Temporal P
€scamoso petroso
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HOX

2. Genes en el control de la
esqueletogénesis craneofacial.
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G E N ES H OX oS e e

Urchins | | B EEE R RN

Hemichordates | | W | EEE EER

Urochordates HE = | jaafiahiif
Cephalochordates Il W ENNEEEEN
nem - [ p——
R - (e
Teleost fish - - -
-4 — - -
S = ===
Ammmm
po B EmE W
Tetrapods ~
O mm L)
-Flies |
“Polychaetes | | W | EEEE B BN @ “‘A
PHYLOGENY GENES FOUND KNOWN EXPRESSION

Romboencéfalo
R8 R7 R6 FM

Otx, DIx, Msx, Barx
Ac. Retinoico, SHH
FGF, BMP2

Mesencéfalo
) Mesencefalo

H'y
Rombo-encéfalo

Medula
espinal

Células de crestas

—— TNAA Y

Pi-6  P3 P2 P1 | Y f’
| B/ /
8 i /

s \\> /‘(//

= Caudal -3 Celalico
/

o ()
oo}t
Hoxe —{_———
o0~

Dra Maria Angélica Torres 10



27-04-23

anterior del mesencéfalo.

y 2 del rhombencéfalo (rl1y r2).

faringeo.

Desarrollo del esqueleto de los 2 primeros arcos faringeos
‘ ler arco faringeo
— + Hueso membranoso
N Cartilago de Martillo
R2 Meckel Hueso endocondral
'/ Yunque
C—
< Hox-  =DIx, Otx
7
R3
— _-— s m—s e W W ‘ -~
— Hoxa-2 ~ A
Estribo Hox+
R4 || Cartilago de
Reichert Apofisis Hueso endocondral
) Estiloides
R5
J 2do arco faringeo

* Las células de la cresta neural que colonizan el proceso fronto-nasal,
provienen de la parte posterior del pros-encéfalo y de la parte

* Las células de la cresta neural que colonizan el primer arco faringeo

derivan de la parte posterior del mesencéfalo y de los rombdmeros 1

* Los genes Hox- o divergentes, estan implicados en la especificacion
del proceso naso-frontal y del ectomesénquima del primer arco

Dra Maria Angélica Torres
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Fetus 12 wk
(9.2 cm CRL)

~ '

Bone: alizarin red

¥ Cartilage: alcian blue

3. Osificacidn craneofacial, diferentes mecanismos.
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Osificacion craneofacial:

1- Neurocraneo membranoso = desmocraneo: béveda
craneana = calvaria

- origen en las células de la cresta neural y mesodérmicas

2- Neurocraneo cartilaginoso = condrocraneo: base del craneo

- Origen mesodérmico

AN

3- Viscerocraneo: huesos de la cara (mandibula, fosas nasales,

oido medio)

- Origen en las células de la cresta neural

-

J
n

* Neurocraneo
* Viscerocraneo

\

Condrogénesis: 82sem/22mes

Osteogénesis: 22-82 mes

Dra Maria Angélica Torres
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La cabeza es una

continuacion

del

tronco

La parte posterior del craneo seria una vértebra transformada

* Goethe 1790, Oken 1807

segmentado.

Origen evolutivo del craneo

Cépsula
Sptica

Capsula
nasal

Condrocraneo
El agua y las

particulas

fluyen a través 1

Esqueleto branquial

de la boca 2 3

' ol
NG \\ﬁg
alimenticias / 5 &32-[/ l‘l
e

A Pez sin mandibula

Capsula dtica

Notocorda

El agua fluye hacia
fuera por las hendiduras
branquiales

Cartilago de Meckel

Palatopterigocuadrado

B Pez primitivo con mandibula

El condrocrdneo de los peces
primitivos  contiene  capsulas
sensoriales.
Los peces primitivos sin
mandibula se alimentan por
filtracion.

En los peces con mandibula el
primer arco branquial se
desarrollé6 como bisagra y originé
la mandibula para cazar.

El encéfalo se desarrolld6 para

mejorar los aparatos sensitivos y
de propulsion.

Dra Maria Angélica Torres
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Metameria de la cabeza de los vertebrados (SNC, Mesoderma, Arcos
Branquiales)

EANYERY A
=\ =) =
=5, =$‘ p—1
s "'“..'-
'r_a) =7 "
7
v

d‘
[Q

Fig. 1. Schematic (from Kuratani, 2003) of the metamery of the vertebrate head redrawn from
Goodrich (1930), who based the drawing on embryos of Scyiliwm canicula. ot, otocyst; 111, IV,
and VI, cranial nerves.

eShark Development. Belfour 1876, Goodrich 1930

Origen evolutivo del craneo

Aliesfenoides

Hueso
parietal

sondrocraned Huesos membranosos Escama del
(encerrado en huesos hueso occipital
SHGTbARCE0S) que cubren la cabeza u P

Palatopterigocuadrado

Hueso
cigomatico

Hueso
nasal

Maxilar
Mandibula

) Hueso
Cartilago de Meckel occipital

Martillo

C D

Escama del

... . hueso temporal
Estribo Apofisis P

estiloides

12 semanas

El condrocraneo de los peces se osifica y forma la base del crdneo en el humano, donde descanza el encefalo. Los huesos membranosos

(desmocrdneo) ausente en los peces cubren al condrocraneo a modo de doble armazén derivan a la béveda craneana en el ser humano
(“hueso nuevo”).
El viscerocrdneo deriva de los arcos faringeos y forma gran parte del cuello y cara.

Dra Maria Angélica Torres 14
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Diferentes mecanismos de osificacion

De manera general la osificacion se desarrolla, en el plan histogenético, en
varias etapas:

* Osificacion primaria: a partir de un tejido mesenquimadtico (osificacion
endomembranosa) o a partir de un patréon o plantilla cartilaginosa (osificacién
endocondral).

* Osificacidon secundaria: por extensién a partir de un tejido éseo ya constituido (a
partir de osif. primaria).

* Osificacion terciaria: corresponde en el adulto al remodelaje 6seo permanente.

El conjunto de estos mecanismos esta bajo la dependencia de numerosos factores de
regulacion sistémicos y locales

Los mecanismos de osificacién primaria

* La osificacién primaria se inicia durante la vida embrionaria o fetal, en momentos
variables segun las piezas dseas.

* Ella se desarrolla en presencia de fuerzas mecanicas débiles.

* Se produce gracias a la actividad de osteoblastos, con produccién de tejido éseo
primario, mas o menos fibroso y poco orientado, cuya existencia es temporal.

\ MODOS DE OSIFICACION \

Dra Maria Angélica Torres
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Modos de osificacion del esqueleto craneo-facial

Parietal

Esfenoides
Occipital
Etmoides
Zigomatico Temporal
Maxilar
Martillo, yunque, estribo
Mandibular

. Apodfisis estiloides

E Osificacion membranosa
E www.hopkinsmedicine.org

Representacion esquematica de las diferentes etapas de la formacién del esqueleto craneofacial

1) Morfogénesis Tisular 2) Histodiferenciacion
Células
mesenquimdticas i
Célula
Migracién mesenquimatica
0 Condensacion Proliferacion
° |
g ]
o_.o°\ e = 3
$ 0 Condensacion
0 mesenquimatica
Sox9
Runx2
. 0K Osterix
Sox6
Condrocitos Osteoblastos

Dra Maria Angélica Torres 16
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A
fal

Desarrollar el cartilago (pero la condensacidn inicia a la 42 sem vi)

39
g5
53
g2
4. Desarrollo y osificacion de la base de craneo: st
condrocraneo. 8¢
glh
| EMBRION DE 6.7 SEMANAS J

Dra Maria Angélica Torres
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Formacion y Crecimiento del Cartilago

Pericondrio Condroblastos Crecimiento aposicional por
divisiones celulares en la

erficie y diferenciacion

Condrocitos

Matriz
territorial

Crecimiento intersticial por
divisiones celulares en las

Matriz inter-
territorial (menos lagunas y aposicién
PG) matricial.

Capsula olfatoria

Epitelio
olfatorio

Dra Maria Angélica Torres
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Origen de la base del craneo

Capsula olfatoria

Epitelio

: 4\
L
= \ olfatorio

Cartilago
precordal

Cépsula optica

Cristalino

Cartilago
hipofisario

[
{

) & \ | Vesicula ética
§ W
y / ) A / Capsula dtica
I ' i
B \ \ j/ Notocorda
-

R

| Caliz ptico

Cartilago
paracordal

La base del craneo humano deriva de:

Etmoides (formado
por la fusion del
cartilago precordal

con la capsula olfatoria)

Cuerpo del
esfenoides

Ala menor del
Base del esfenoides

hueso occipital

Ala mayor del
esfenoides

Cépsula peridtica
(porcion del pefasco
del hueso temporal)

Tres pares de placas cartilaginosas: Cartilago precordal, hipofisario y paracordal
Tres pares de capsulas sensoriales: Cépsula olfatoria, dptica y dtica

Cartilago precordal , hipofisiario y capsulas derivan de la cresta neural
Cartilago paracordal viene de ler esclerotomo cervical y occipitales

originan la base del craneo.

Vista superior

Condrocraneo posterior

Condrocraneo anterior

* Durante la cuarta semana de vi, el mesénquima proveniente del mesodermo
para-axial, se condensa entre el cerebro en desarrollo y el ectodermo.

* El Neurocraneo cartilaginoso (condrocraneo) consiste inicialmente en una
serie de cartilagos que se van a fusionar y luego por osificacién endocondral

vista lateral

Manlove, A. E. y cols (2020). Oral and maxillofacial surgery clinics of North America, 32(2), 167—
175. https://doi.org/10.1016/j.coms.2020.01.007

Dra Maria Angélica Torres
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El condrocraneo anterior

Mascara de “lobo de carnaval” segin Mugnier, 1964

Capsula nasal

Parte lateral de
la capsula nasal

Septum nasal
Agujero 6ptico
Cartilago Hioideo

Cartilago Mandibular

Capsula Nasal

Corte Frontal

Parte lateral de ———

la capsula
Cartilago del
septum nasal

)

|
' ] Cavidad Nasal

& )‘Cavidad Oral

{ |
\ 4
(W

Cartilago
vémero-nasal

Proceso palatino

Manlove, A. E. y cols (2020). Oral and maxillofacial surgery clinics of
North America, 32(2), 167-175.

CARTILAGOS DEL VISCEROCRANEO

Palatopterigocuadrado (1) I
Cartilago del 12 arco (Meckel) (1) I
= o Cartilago del 22 arco o cartilago hioideo o de Reichert
‘l' " (2)
. .4. ,
/) 3

— 7\ a
g \" 6

5 A 6 SEMANAS

Dra Maria Angélica Torres
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Chondrocraneo, vista lateral

Desmocraneo
Condrocraneo

Viscerocraneo

A fines de la 92 sem VI se inicia la osificacion ya sea via
endocondral o endomembranosa

Cartilage de Meckel

Os hyoide 9¢ SEMAINE

Chondrocraniy

Enclume

Martcau

Mésethmoide

Présphénoide
Postsphénoide

Septum nasal

Basioccipital

Vomer

Maxillaire |

Craniofacial Development, Sperber, 2001

Partic médiane de I’éthmoide

Cellules aériennes
de I'ethmoide

Petite aile du sphénoide

Grandc aile
du sphénoide

Foramen jugulaire

Os occipital
endochronal

12° SEMAINE +

Dra Maria Angélica Torres
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Mecanismo de osificacion endocondral de la base del
craneo

Pericondrio

Condrocitos
hipertréficos

Periostio

Cartilago calcificado

Vasos sanguine

Resorcidon del cartilago calcificado

Invasion vascular del cartilago N
Reemplazo del cartilago por hueso

calcificado

Resumen de las diferentes etapas
de la osificacion endocondral
candnica

Condrocitos hipertréficos
apoptoticos

1. Condrogénesis que termina con
la formacién de una placa
cartilaginea Unica.

Capas de cartilago

:*/ calcificado . °

*: 2. Continuacion de la

diferenciacion terminal de los

condrocitos, hasta el estado
hipertroéfico.

3. Calcificacion de la  matriz

* cartilaginosa
.

4. Invasion vascular del cartilago
calcificado

»*
»
(6]

Resorcion de la matriz

. cartilaginosa
Hueso calcificado g

6. Reemplazo del cartilago por el
hueso

Osteoide sanguineos

Osteoblastos

* % % ¥ %W » W %
* N o N %

Dra Maria Angélica Torres 22
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Destino de la base del craneo

Etmoides (formado
por la fusién del

cartilago precordal
con la capsula olfatoria)

Cuerpo del
esfenoides

e Cartilago precordal (CN):
Iamina cribosa etmoides vy Base del
hueso occipital

parte del frontal y

s Capsula nasal(cN): hueso
etmoidal; nasallylos
corniculados

Ala menor del
esfenoides

Ala mayor del
esfenoides

Cépsula periotica
(porcion del pefiasco
del hueso temporal)

Destino de la base del craneo

Etmoides (formado

por la fusién del
cartilago precordal

con la capsula olfatoria)

Cuerpo del
esfenoides

Ala menor del
esfenoides

Base del
hueso occipital

Ala mayor del
esfenoides

e Capsula otica: porcion petrosay.
mastoidea del temporal (osif
endocondral)

Capsula peritica
(porcion del pefiasco
del hueso temporal)

e/ Arcos farigeos: porcion
escamosaly timpanicaitemporal)
apofisis estiloides

Dra Maria Angélica Torres 23
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Destino de la base del craneo

Etmoides (formado

por la fusién del
cartilago precordal

con la cépsula olfatoria)

Cuerpo del
esfenoides

Ala menor del

Base del esfenoides

hueso occipital

Ala mayor del
esfenoides

s Capsula otica: porcion
petrosa temporal

Capsula peridtica
(porcion del pefasco
del hueso temporal)

Septum Nasal (Corte sagital)

Frontal

lame perpendiculaire de
Frontal 'ethmoide

Corps du
sphénoide

Maxillaire Palatin
Estado embrionario

Fin del Crecimiento

Dra Maria Angélica Torres 24
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Las suturas cartilaginosas de la base del craneo o sincondrosis

Estructura macroscopica

‘ Mes-etmoide

Pre-esfenoide

Post-esfenoide

Septum Nasal

Vémer

Maxilar \’ h
. —

Pericondrio

Periostio Sincondrosis
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Craniofacial Development, Sperber, 2001
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Organizacion histolégicas de una sincondrosis
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5. Desarrollo y osificacién de la béveda
craneana: el neurocraneo membranoso.

Las etapas de la osificacion membranosa de la Centro de osificacién

a parietal
béveda craneana )
Centro de \ \
osificacion \/ \
7 . . . | b
* En el seno del mesénquima embrionario CmPRL [ e SF ]
se forma una maqueta de tj. conjuntivo, Kd
rico en fibras de colageno dispuestas de w
forma irregular. Es la  “bdveda "o._
membranosa del craneo”.

|"1

\
\" )

Centros de osificacion

* Los centros de osificaciéon
correspondientes a los futuros huesos
de la boveda craneana, aparecen (1) con
la penetraciéon de los vasos sanguineos
en la matriz del conjuntivo. /\

* Los centros de osificacidon van a crecer 2
(2) en el mesénquima y en la periferia, Periostio

el tejido conectivo fibroso se transforma
en periostio (3).

1
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Microscopia Optica

Microscopia electrénica de
transmision

Matriz £
mineralizada

-

Documentos del Dr J-R Nefussi

Regulacidn de la diferenciacion osteoblastica
Msx2, Statl DIx-2,5, B-caténine,
Runx2 Runx2 Runx2 Runx2
Célul Célul
mesenq:i;ética osteopro:eanitora Préosteoblasto Qstroblnst
osterix
&= @& — (@ —
BMP BMP BMP
FGF FGF FGF -
PROLIFERACION DIFERENCIACION FUNCION
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Runx2: es el gen maestro de la diferenciacion de los osteoblastos

* La anulacién (knock out) de RunX2 en el ratén (Otto, Thornell et al, 1997).
* Embriones de ratén de 17,5 dias

* A) ratdn while type, “salvaje”, B) ratén mutante homocigoto.

* Coloraciones con azul alcian (cartilago) y rojo alizarina (hueso).

* Se obse/rva la ausencia de osificaciéon endocondral y membranosa para el raton
runx2 -/-

Runx2: es el gen maestro de la diferenciacion de los osteoblastos

* RunX2 se fija sobre el DNA de los genes diana via una secuencia
consenso situada en el promotor de estos genes.

* RunX2 regula los genes implicados en el compromiso celular hacia la via
osteoblastica, tales como: el Receptor del TGFbetal, el colageno tipo |y
la fosfatasa alcalina.

* RunX2 regula también los genes expresados mas tardiamente, al
momento de la mineralizacién dsea, tales como: la osteopontina, la BSP
y la osteocalcina.

* RunX2 se expresa muy débilmente en los osteoblastos maduros

Dra Maria Angélica Torres
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4.3 Principales marcadores expresados durante la diferenciacion osteoblastica

N
[ >

Célula
osteoprogenitora

Marcadores @ »
moleculares -’

PTH-R

Préosteoblasto Osteoblasto

v

FA (aLp) -

v

Coll ~==-

v

op -

v

BSP .

ocC

v

La diferenciacion progresiva de los osteoblastos esta caracterizada por la expresion de genes osteoblasticos precoces (PTH-
R= receptor de la PTH, FA= fosfatasa alcalina, COL1= colageno tipo |, OP= osteopontina) y tardios (BSP= sialoproteina dsea,
OC= osteocalcina)

Rol de los factores sistémicos

Las hormonas mas importantes que controlan la osteoformacion son:

* La hormona Paratiroides (PTH)

* Las hormonas sexuales (particularmente los
estrégenos, los glucorticoides).

* La hormona de crecimiento
* Lavitamina D
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Fontanela

/\ Eminencia " . / F\>§ :b]\éf g

Role de las suturas membranosas en el crecimiento de la béveda
craneana.
Sutura
Centro de
B osificacion del
osificacion del hueso parietal
hueso frontal SRRFr N ST
Fontanelas Yy suturas craneanas
Sutura metépica
o frontal
Sutura Eminencia frontal Fontanela
coronal anterolateral

| 0 esfenoidal
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1
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Morfogénesis Sutural

Morfogénesis

|

Establecimiento de la
sutura

Crecimiento

|

Contacto

:> R D C Acercamiento de

los huesos

P e
P R :% a?.v"f-u’ff'<

— e AT ',?';"*JC
«— = A S — Centrifugo

— A Osificacién,

Sinostosis

Organizacion de una sutura de la béveda craneana en el feto = suturas
membranosas o Sinfibrosis temporales

Frente de osificacion

Os ***** Os
* k% ¥
*
¥

Duramadre

Mesénquima Sutural
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Regulacion de la morfogénesis de las suturas craneanas: crecimiento
sutural

Sutura

* Sefiales osteogénicas emitidas por l
la dura madre (DM) para permitir

el crecimiento oseo (1)(TGFbeta, ) - -

* Sefales gue permiten la

Twist). D

BMP, FGF, FGF-R). M

mantenciéon del mesénquima (2) - —
sutural (sin mineralizar) (2) (Msx-2,

e Fuerzas mecdnicas: crecimiento
del cerebro

Dos actores claves de la morfogénesis sutural: Twist y FGF-R

>-

Célula mesenquimatica Osteoblasto

Inhibicién de la formacién
TWIST (-) FGF-R (+) —— > (sea y mantencién de la
sutura

Saethre-Chotzen= Haplo-insuficiencia de Twist (perdida de funcion)

FGF-R  ————————> formacién 6sea

1]
1 ] Estimulacién de la
(sinostosis)

Apert= Activacién de FGF-R (ganancia de funcién)

Estimulacion de la
TWIST FGF-R  ———————> formacion 6sea
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Crecimiento Aposicional: rol del periostio

* Los osteoblastos situados bajo el periostio secretan una matriz dsea sobre la
superficie externa del hueso.

* Los osteoclastos situados en la parte interna del craneo, resorben el hueso.

Resorcion dsea
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MUCHAS GRACIAS
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