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RESUMEN
En la odontología es frecuente que se describa la pe-
culiaridad de los huesos maxilares en cuanto a la re-
sistencia a las infecciones en comparación con otros 
huesos de la economía. O que se plantée un desafío 
cuando es necesario tomar una decisión acerca de 
aplicar diferentes conductas terapéuticas en pacien-
tes con patologías óseas sistémicas. Por ello, esta ac-
tualización tuvo como objetivo realizar una revisión 
de la bibliografía para integrar y evidenciar las dife-
rencias y similitudes entre los diferentes huesos de 
la economía haciendo hincapié en los huesos maxila-
res. Si bien éstos poseen una gran cantidad de simi-
litudes con el resto de los huesos, también presentan 
diferencias que los hacen entidades únicas dentro del 
sistema esquelético como el origen embriológico en 
las células de las crestas neurales, su alta tasa de 
remodelación, sin olvidar que estos huesos alojan a 
órganos que poseen una parte de su estructura en el 
medio interno y otra porción en medio externo de la 
cavidad bucal: las piezas dentarias. 

Palabras clave: maxilar, biología ósea, embriología, 
crestas neurales

ABSTRACT
The ability of the jaw bones to resist infection in 
comparison to other bones has been addressed 
frequently, as well as the challenge involved in deciding 
what treatment to use in patients with systemic bone 
diseases. Hence, the aim of the present update was 
to review the literature to integrate and detail the 
differences and similarities among different body 
bones, focusing on the jaw bones. Although the latter 
share a number of similarities with other bones, they 
also have specific features that make them unique in 
the skeletal system, as is that they embryologically 
originate from neural crest cells, have a high 
remodeling rate, and house organs that have part of 
their structure in the internal environment, and the 
other part in the external environment of the oral 
cavity, i.e. the teeth. 
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INTRODUCCIÓN
Los clínicos comentan que con cierta frecuencia de-
ben enfrentar una toma de decisión: una paciente 
con osteoporosis severa diagnosticada en base a la 
evaluación del cuello femoral y sus vértebras desea 
colocarse implantes dentales: ¿Qué indicar y con qué 
pronóstico? Es un tópico que genera debate y tiene 
sus bases en un tema poco explorado: ¿Todos los hue-
sos son iguales, similares o diferentes? Si difieren, 
¿Cuáles lo hacen y cuáles no? ¿Qué huesos difieren 
menos y cuáles más entre sí?  Dicho de otra manera, 
en relación a las palabras del Dr. Santini Araujo, que 
parafraseando al Dr. Rómulo Cabrini describía de una 
manera muy gráfica este tema: “si a un traumatólogo 
le describen que una fractura expuesta de tibia se ha 
contaminado con saliva, pronosticará que casi inexo-
rablemente se desarrollará una osteomielitis a menos 
que se instaure el tratamiento antibiótico adecuado. 
Sin embargo, en la odontología ese mismo cuadro de 
herida ósea contaminada con saliva es increíblemen-
te frecuente: siempre que se realiza la extracción de 
una pieza dentaria, las paredes del alvéolo se hallan 
sumergidas en saliva hasta la organización del coá-
gulo; pero las osteomielitis son extremadamente in-
frecuentes en odontología”. Nosotros nos pregunta-
mos: ¿Por qué?
El sistema esquelético de los seres humanos se halla 
conformado por más de doscientos huesos. Los hue-
sos representan verdaderos órganos y como tales, 
se hallan conformados por varios tejidos entre los 
cuales se encuentra el tejido óseo, el cual le otorga a 
estos órganos su característica más distintiva que es 
brindar una estructura lo suficientemente rígida para 
cumplir con sus funciones principales de protección y 
locomoción. Es fácilmente distinguible que los huesos 
varían en forma (hay huesos planos, cortos y largos), 
lo cual se relaciona con la función que cumplen den-
tro de la economía.
Cuando se trata de otros tejidos, como el epitelial por 
citar algún ejemplo, con claridad distinguimos que 
todos los epitelios poseen características comunes, 
pero que difieren ampliamente en muchos aspectos 
dependiendo de la función que desempeñen. Así, un 
epitelio plano estratificado queratinizado de la epi-
dermis, de origen ectodérmico, posee la función prin-
cipal de protección y es diferente al epitelio cilíndrico 
simple de la mucosa intestinal, de origen endodérmi-
co, que posee como función principal la absorción. Sin 
embargo, cuando se trata del tejido óseo pareciera 
que esas diferencias no fueran tan evidentes y existe 
una tendencia tácita a creer que el tejido óseo a lo lar-
go de todo el organismo presenta homogeneidad en 
su estructura y funcionamiento. Pero como veremos 

más adelante, esa es una visión algo reduccionista. 

OBJETIVO
El presente trabajo persigue como objetivo integrar 
y evidenciar las diferencias y similitudes entre los di-
ferentes huesos de la economía haciendo hincapié en 
los huesos maxilares. Para ello se han analizado tra-
bajos de investigación indexados en la base de datos 
Pubmed desde 1980 a 2018.
Características variables del esqueleto
Mecanismo de osificación, origen embriológico 
y control genético
Existe una cuestión biológica y evolutiva que hace del 
esqueleto cráneo facial una estructura única, mien-
tras que los miembros superiores e inferiores y el 
esqueleto axial del tronco presentan una estructura 
ósea conservada evolutivamente (los huesos de nues-
tro miembro superior son bastante similares a los de 
un gato, una ballena o un murciélago) (Figura 1). Dicho 
de otra forma, dichos huesos presentan “homología 
estructural”; mientras que la variabilidad en la mor-
fología del esqueleto cráneo facial es mayor y la evo-
lución lo ha hecho significativamente distinto entre 
especies (Helms y  Schneider, 2003) y como se descri-
birá más adelante, su origen en las crestas neurales 
es un elemento clave que hace que la biología ósea 
cráneo facial sea tan peculiar. 
Además de la forma, los huesos varían entre sí en 
muchos otros aspectos. Una de esas diferencias es 
el mecanismo de osificación mediante el cual se for-
man: existen huesos que se originan a partir de tejido 
mesenquimático embrionario en el seno del cual se 
diferencian osteoblastos, y a este tipo de osificación 
se lo denomina osificación directa o endomembrano-
sa; mientras que otros huesos se originan también a 
partir del mesénquima, pero éste antes de diferen-
ciarse a células óseas, lo hace a un molde de cartí-
lago el cual sí finalmente es reemplazado por tejido 
óseo, y se denomina a este proceso osificación indi-
recta o endocondral (Geneser, 2015). Si bien existen 
escasos huesos que se forman sólo mediante uno de 
los mecanismos mencionados (por ejemplo, el hueso 
parietal se forma sólo mediante osificación directa); 
la mayoría de los huesos se originan mediante ambos 
mecanismos (por ejemplo, el fémur se origina a partir 
de un proceso de osificación endocondral a excep-
ción de la porción más externa de la diáfisis que se 
origina a partir de un proceso de osificación directa) 
(Carlson, 2014). Para ilustrar estas diferencias, pode-
mos citar que la subunidad alfa del factor 1 inducible 
por hipoxia (HIF1𝝰, una proteína que acopla la angio-
génesis con la osteogénesis) regula la expresión del 
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) en 
osteoblastos y se ha demostrado que HIF1𝝰 es nece-
saria para la osificación endocondral pero no posee 
influencia en aquellos huesos de osificación directa o 
endomembranosa (Chung et al., 2004), los cuales pue-
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den formarse sin la presencia de los brotes vascula-
res indispensables para el desarrollo de una osifica-
ción endocondral normal. Incluso, en la bibliografía 
se describe que la expresión de VEGF en osteoblastos 
de tejido fetal humano y sus precursores es signifi-
cativamente mayor en el fémur que en la  mandíbula 
(Marini et al., 2015).
Como introducción al desarrollo embriológico, recor-
demos que durante la tercera semana del desarrollo 
el embrión se halla conformado por tres capas super-
puestas: la más dorsal es el ectodermo, la más ventral 
el endodermo y la que queda interpuesta entre ambas, 
el mesodermo. De ésta última, el mesodermo, derivan 
la gran mayoría de los tejidos conectivos del organismo 
y algunos pocos epitelios (sólo mesotelios y endotelios 
de los vasos sanguíneos), mientras que del endodermo 
derivan sólo epitelios (del tracto digestivo y respirato-
rio por ejemplo), glándulas de estirpe epitelial (como el 
hígado) y ninguna estructura conectiva. Del ectoder-
mo derivan epitelios (como la epidermis de la piel y el 
epitelio de la mucosa bucal) y una pequeña población 
de tejidos conectivos. El ectodermo presenta una par-
ticularidad: de él deriva también el sistema nervioso 
central y periférico. Y cuando dicho sistema nervioso 
comienza a formarse, específicamente el tubo neural, 
una población de células se desprende y comienza a 
migrar ordenadamente en varias corrientes para inva-
dir el mesodermo adyacente. En su destino esas célu-
las en inicio epiteliales, se diferencian a células conec-
tivas y son llamadas células de las “crestas neurales”, 
que dan origen, por ejemplo, a nada más y nada menos 
que el complejo dentino pulpar (Hall and Gillis, 2013), 
el cemento radicular, ligamento periodontal, conectivo 
de la mucosa bucal y tejido óseo de los maxilares (Car-
lson, 2014, Arana-Chavez and Massa, 2004; Slavkin et 
al., 1988).
Volviendo al esqueleto, otra de las diferencias que 
aportan heterogeneidad a los huesos es el origen 
embriológico: el esqueleto axial del tronco, parte del 
cráneo (base de cráneo y una porción de la calota) y 
esqueleto apendicular se originan de la hoja mesodér-
mica del embrión. Los dos primeros derivan del meso- 
dermo de los somitas (que son estructuras abultadas 
a lo largo de la porción dorsal del embrión de cuarta 
semana de gestación) y el esqueleto apendicular de la 
hoja parietal del mesodermo lateral (desdoblamiento 
de la porción más alejada de la línea media en el em-
brión de cuarta semana) (Fig 2, colores celeste y rosa 
respectivamente). Mientras tanto, parte del esqueleto 
del cráneo y parte del esqueleto de la cara lo hacen a 
partir de los arcos branquiales, los cuales poseen en 
su mesénquima células derivadas de las crestas neu-
rales, de origen ectodérmico (Carlson,2014,(Chung et 
al., 2004), Langman, 2001, Vitelli 2002) (Fig 2, color ver-
de). Resumiendo: hay huesos originados en mesoder-
mo mesodérmico y huesos originados en mesodermo 
de la cresta neural (Carlson, 2014). 

Durante el proceso de osificación, incluso la expre-
sión génica es diferente: mientras que durante la osi-
ficación de tejido óseo de origen puramente mesen-
quimático se expresa el gen Indian Hedgehog, este 
gen está ausente durante la osificación de tejido óseo 
que posee componentes ectodérmicos, como sucede 
con el mesénquima cefálico, el cual posee células de 
las crestas neurales (Day and Yang, 2008).
Composición de la matriz extracelular
El origen embriológico y el mecanismo de osificación 
probablemente se relacionen con otra diferencia: si 
bien hasta el momento no se han descripto compo-
nentes de la matriz extracelular exclusivos de los di-
ferentes tipos de hueso, no todos los huesos poseen 
la misma proporción de componentes en dicha matriz. 
En relación a la fase inorgánica, además del grado de 
mineralización, existen diferencias en relación al ta-
maño de los cristales de hidroxiapatita, los cuales son 
más pequeños en la calota y poseen mayor tamaño en 
los huesos largos (Sodek et al., 2000). En relación a la 
composición de la matriz orgánica, difiere en la pro-
porción de sus componentes según se trate de huesos 
largos o huesos craneales (van den Bos et al., 2008). 
La variabilidad de esta matriz se da tanto a nivel del 
colágeno, el cual se relaciona con las propiedades 
biomecánicas del tejido, como a nivel de las proteínas 
no colagenosas que no poseen una función estruc-
tural sino que actúan como factores de regulación  
(Alford and Hankenson, 2006). Dentro de éstas pode-
mos hallar los factores de crecimiento TGF-β e IGF-I 
que se hallan en mayor concentración en la calota que 
en las vértebras (Finkelman et al., 1994), IGF-II que se 
halla expresado en mayor proporción en la mandíbula 
que en la cresta ilíaca (Kasperk et al., 1995), el factor 
derivado del pigmento epitelial y la osteoglicina que 
se hallan en mayor proporción en la calota que a nivel 
de huesos largos, y a la inversa ocurre con la condro-
calcina, fetuína, trombina, trombospondina 1 y fos-
foproteína 24 entre otras (Van den Bos et al., 2008). 
Además, en los huesos largos son más abundantes 
la proteína SPARC y la osteopontina (calcium binding 
proteins), lo que podría guardar relación con el mayor 
grado de mineralización de los huesos largos (Everts 
et al., 2009). En cuanto a los maxilares específica-
mente, se ha descripto que la expresión genética de  
Wnt‐1, SOX10, nestina, y musashi‐1 es significativa-
mente mayor en ambos maxilares (superior e inferior) 
que en fémur y cresta ilíaca (Ichikawa 2014).
De esto podríamos inferir: 1. la diferente proporción 
de colágeno y el grado de mineralización se relacio-
nan con las funciones mecánicas que desempeña el 
hueso, según sea necesaria más resistencia a la com-
presión, tracción o fuerzas flexurales. 2. la diferente 
proporción de proteínas no colagenosas se relacio-
naría con el diferente tamaño de los cristales, dado 
que algunas de ellas son las encargadas de regular 
el crecimiento de la hidroxiapatita (Roach, 1994).  
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3. las proteínas no colagenosas se hallan estrecha-
mente relacionadas con la regulación de la remodela-
ción ósea o turnover óseo, por lo que sería esperable 
una dinámica diferente de acuerdo a su proporción 
relativa dentro de la matriz ósea (Huja et al., 2006).
Tasa de remodelación
En un estudio se demostró que en perros la tasa de re-
modelación ósea mandibulares es de 3 a 6 veces ma-
yor que la del fémur (Huja et al., 2006). Esto se podría 
deber a que la mandíbula tiene una mayor proporción 
de colágeno inmaduro y una mayor tasa de enlaces 
cruzados inmaduros, lo que permite una degradación 
más sencilla de la matriz y resulta en un posible me-
nor grado de mineralización según los autores. En el 
mismo sentido, otros autores coinciden en que esas 
propiedades se pueden asociar a un mayor grado de 
recambio óseo (Matsuura et al., 2014; Vignery and 
Baron, 1980). En el caso particular de la osteopenia, 
no debemos olvidar que sumado a las diferencias 
enumeradas anteriormente, los huesos maxilares 
son sometidos a una constante e intensa carga me-
cánica producto de las fuerzas masticatorias (Bando 
et al., 1998). Estas fuerzas, según el autor, retrasan o 
impiden en algunos casos la manifestación de la os-
teoporosis a nivel de los maxilares basándose en que 
es más frecuente la manifestación de la osteoporo-
sis en los maxilares en pacientes que son edéntulos  
(Bando et al., 1998).
En relación a la dinámica diferente, se hace evidente 
en la forma en que la osteopenia progresa en diferen-
tes tipos de hueso (esponjoso/trabecular o compac-
to) e incluso en diferentes sitios (en un modelo expe-
rimental en ratón), instalándose primero en el tejido 
óseo esponjoso de la tibia, siguiendo por el tejido óseo 
esponjoso de las vértebras lumbares, parietales, te-
jido óseo compacto de vértebras lumbares, siendo 
el último de los sitios estudiados en instalarse la os-
teopenia el húmero (Kobayashi et al., 1998). Aunque 
dicho autor no hace alusión a los huesos maxilares, 
pone en evidencia la heterogeneidad del esqueleto. 
Fenotipos celulares
La matriz extracelular es formada y reabsorbida por 
osteoblastos y osteoclastos respectivamente, a la ma-
yoría se les puede plantear un interrogante lógico: a 
pesar de presentar en apariencia un mismo fenotipo, 
¿Estas células difieren entre sí en algún grado del mis-
mo modo en que lo hacen las matrices? Sí: en cuanto 
a los osteoblastos es fácilmente deducible que la dife-
rencia más notoria es a nivel de su actividad sintética, 
que dará como resultado la proporción variable de 
proteínas colagenosas, no colagenosas, el tamaño de 
los cristales de hidroxiapatita y el grado de minera-
lización de la matriz (Roach, 1994). En la bibliografía 
se describe además que los osteoblastos obtenidos 
a partir de huesos craneales poseen la capacidad de 
inducir en un intervalo menor de tiempo un mayor nú-
mero de osteoclastos que aquellos osteoblastos ob-

tenidos a partir de huesos largos, lo cual aporta un 
factor más de variabilidad entre aquellos huesos de 
origen mayoritariamente endoncodral y aquellos de 
osificación directa (Wan et al., 2016). Los osteoclas-
tos, por otra parte, deben adaptarse a la reabsorción 
óptima de la matriz de los diferentes huesos. Por ello a 
nivel de los huesos largos, donde el colágeno se halla 
en mayor proporción en la fase orgánica de la matriz, 
los osteoclastos se encuentran equipados con una 
mayor proporción de catepsina K que los osteoclas-
tos de los huesos planos y huesos del cráneo (Everts 
et al., 2006; Everts et al., 1999), en los cuales ocurre lo 
inverso con la expresión de TRAP la cual es mayor en 
los osteoclastos de la calota dado que la proporción 
de osteocalcina (sustrato de la TRAP) es mayor que en 
los huesos largos(Perez-Amodio et al., 2006).	
Además de las células propias del tejido óseo que aca-
bamos de describir, también se han descripto diferen-
cias en cuanto a las células estromales de la médula 
ósea poseyendo las de la mandíbula una capacidad 
osteogénica significativamente mayor que las de los 
huesos largos (Aghaloo et al., 2010).
En cuanto al periostio, se ha demostrado en animales 
que el de los huesos maxilares mantiene en la adultez 
un perfil de expresión genética propio de su origen 
en las crestas neurales (las células expresan Wnt-1 
y nestina). E incluso que el potencial de reparación de 
defectos óseos de calota (frontal y parietal) es mayor 
si se coloca sobre el defecto un periostio obtenido a 
partir de maxilares, en comparación con el periostio 
obtenido de fémur o cresta ilíaca (Ichikawa 2014).
Importancia de los modelos knock-out y knock-down
Los modelos knock-out en animales se basan en la in-
activación selectiva de genes para estudiar los efec-
tos en el individuo de la ausencia del/los factores que 
codifica ese gen (Hall et al., 2009; Szymanska, 2007). 
De la misma manera los modelos knock-down, que en 
lugar de generar una inactivación completa del gen, 
logran una inactivación parcial o sub expresión de di-
chos factores (Szymanska, 2007).
En el estudio del tejido óseo, estos modelos resultan 
de utilidad dado que si la matriz extracelular difiere 
entre los huesos largos y planos de la misma forma 
que varían las células, la alteración de algún com-
ponente presente en todos los osteoclastos de la 
economía por ejemplo, resultará en efectos en todo 
el esqueleto (ratones knock-out para RANK o RANKL 
que carecen de osteoclastos muestran un cuadro de 
osteopetrosis generalizada) (Hofbauer and Heufelder, 
2001). Pero si se alteran factores de los osteoclastos 
que sean distintivos o predominantes en un tipo de 
hueso, el efecto no será visible en todo el esqueleto 
sino sólo en aquellos lugares en donde su presencia 
sea indispensable para su correcto funcionamiento 
(como la deficiencia en algunas isoformas del inter-
cambiador iónico AE2, que causa osteopetrosis a ni-
vel de los huesos largos sin afectar los osteoclastos 
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craneales, especialmente aquellos relacionados con 
la erupción dentaria (Jansen et al., 2009).

CONCLUSIÓN
A la luz de lo descripto cada vez resulta más lógica 
la heterogeneidad en la instalación de algunas pato-
logías óseas; o, como planteáramos al inicio, tal es 
el ejemplo de la respuesta de los maxilares ante las 
infecciones: sin duda, si un individuo sufriera la am-
putación de un miembro por una infección ósea po-
dría tener chances de sobrevivir; pero si sufriera el 
mismo grado de mutilación a nivel maxilar, sus chan-
ces disminuirán drásticamente. Por ello, los huesos 
maxilares representan entidades altamente adapta-
das y singulares. “...en situaciones patológicas como 
la enfermedad periodontal, los procesos apicales y 
también las intervenciones relativamente comunes 
como la extracción dental, ponen en contacto al hueso 
maxilar con un medio altamente contaminante como 
es la cavidad bucal. No obstante, la respuesta infla-
matoria en el hueso es excepcional…”(Cabrini, 1988). 

Ya no resulta tan extraño que el querubismo y el hi-
perparatiroidismo por tumor maxilar afecten sólo a 
huesos maxilares y craneales exclusivamente (Jones 
et al., 1952 y Marx and Goltzman, 2018, respectiva-
mente), o que de los osteosarcomas osteogénicos 
solo el 8% se instalen en la región de cráneo facial y 
cervical (Kumar et al., 2008). Biológicamente esto es 
fundamental dado que además los maxilares poseen 
algo que los hace únicos: los dientes; que no son otra 
cosa que órganos transmucosos que poseen una por-
ción en el interior del organismo (la porción radicular 
insertada) y una porción en un medio externo bastan-
te contaminado (la cavidad bucal).
Por todo lo descripto, cuando debemos tomar decisio-
nes en relación a nuestros pacientes debemos sope-
sar dos cuestiones que tienen su base en la compleja 
biología ósea: la primera es que los huesos maxilares 
pertenecen al sistema esquelético de dicho paciente y 
no son entidades separadas por peculiares que sean. 
La segunda es que si bien los maxilares pertenecen a 
un sistema, presentan particularidades que los hacen 

FIGURA 1. Homología de miembros superiores de A- Humano, B- Gato, C- Ballena, D- Murciélago. Cambiando 
los tamaños y proporciones de los huesos que los componen, no es difícil ver cómo son estructuralmente simi-
lares entre sí (modificado de Helms and Schneider, Nature 2003).  
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únicos dentro de la economía. Y esas características 
provienen de su origen embriológico en las crestas 
neurales. Volviendo al interrogante que utilizamos 
para ilustrar, la paciente diagnosticada con osteopo-
rosis severa ¿puede recibir implantes dentales?. 
Desde la biología ósea no podemos brindarles solu-
ciones dicotómicamente sencillas: deberá ser evalua-
da sistémica y localmente como se realiza de rutina 
con cualquier paciente, pero siendo más exhaustivos 
dada su condición y haciendo foco en la calidad ósea 
que presenta localmente antes de tomar cualquier 
decisión terapéutica. Conocer las bases biológicas de 
las características de los maxilares nos hace inves-
tigadores de nuestros pacientes y de las herramien-
tas terapéuticas disponibles para poder decidir con 
criterio aquellas que debemos utilizar, para no ser 

meros técnicos dedicados a aplicar mecánicamente 
los protocolos más utilizados por algunos expertos 
reconocidos. 
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