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INTRODUCCION

En la practica odontolégica actual, uno de los aspectos mas imporiantes que debe
tener el cirujano dentista es el conocimiento profundo y preciso del Cregimiento y

Desarrollo humano.

Es nuestro interés presentar de una manera concrefa y accesible a fa comunidad
odontologica en general, los aspectos clinicos importantes de fa embriologia y

desarrofio posnatal.

La repraduccion de tode organismo vivo involucra procesos extraordinariamente
complejos, estructurales, funcionaies y de conducta. Dicha reproduccign incluye
no solo la transferencia genética de informacion biologica de una generqcnén ala
siguients, sino también la regulacion enddcrina del desarrollo del desarrollo de
vias genitales ovogénesis y espermatogénesis, asi como la serie de sucesos que
se encargan de que el dvulo v el espermatozoide sean liberados al mismo tiempo
y en un mismo lugar, de tal manera se establece un contacto y con ello se da

origen a un huevo fertilizado o cigoto.

Esto va seguido de una serie de procesos de desarrollo y diferenciacion, gracias a

los cuales un cigoto se transforma en un organismo adulto.

Los cambios se producen durante el crecimiento y desarrollo craneofgcial no son
uiformes i ocurren de manera simultdnea. Los procesos de transformacion
(disposicidn y resorcion osea) difieren entre si, tanto en lugar como en tiempo.
Para que elio ocurra existen factores genéticos intrinsecos, locales y generales asf

como factares ambientales
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Existen dos principales hipotesis para explicar el crecimiento craneal Estas estan
relacionadas con investigaciones realizadas por Sicher, Scoft y Moss o basadas
en conceplos de dinamica tisular; crecimiento sutural comparado con crecimiento

cartilaginoso y con matriz funcional.

La teoria tradicional del crecimiento cranecfacial indica que los factoras genéticos
intrinsecos son el principal factor, mientras gue los otros factores ambientales y la

influencia tisular sélo provocan cambios de modetado, resorcion y aposicion
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CAPITULO |

ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS

1.1_ANTECEDENTES HISTORICOS

Arnistoteles en el S.1V a.C escribid el primer relato que se conace de la embriologia,

en el cual describe el desarrollo de embriones de poilo y otros.

Hipécrates, famoso médico griego, en e! 5. V a.C menciona los primeros estudios

embriolégicos registrados en sus libros

Galens en el 8. 11 d.C escribid un libro que se titula “Sobre la formacion del feto” en

el cual escribid el desarrolfo y nutricion def feto. ™

En el Coran o Qur'an, el libro sagrado de los musulmanes, enel S. Vi1 d.C se cita
que los seres humanos se procrean a partir de una mezcla o combinacion de
secreciones del vardn y la mujer. Se hacen varias referencias sobre la creacion de
un ser humano a partir de una nufta (gota pequefia). También se comenta que el
organismo resultante se establece en fa mujer como una semilla, seis dias
después de su inicio. (El blastocistc humano comienza a implantarse en el
revestimento o endometrio de d(tero alrededor de seis dias después de Ia

fecundacion.
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Asimismo, se refiere al aspecto en sanguijuela del embrion temprano (El embrion
de 22 a 24 dias se parece a una sanguijuela o chupasangre). Agrega que el
embridn se parece a una “sustancia masticada”, como goma de mascar o

madera.™

Constantino el Africano, en el S.XI describid la composicién y desarrolto

secuencial del embridn, en relacion con los planetas y cada mes del embarazo. "

En la antigua India, se cree que se escribié un tratado breve sobre embriologia.
Esta escritura se llama Garbha Upanishad, describe ideas antiguas que se rodean
con el embrién. Comenta "desde fa conjugacidn de la sangre y el semen, el
embrién comienza a existir, Durante el periodo favorable para la concepcion,
después del coifo, se transforma en una Klalada {(embrién de un dia de edad).
Después de permanecer siete noches, se transforma en una vesicula.
Transcurrida una quincena, se transforma en una masa esférica. Al cabo de un
mes, se constituye en una masa firme. Después de dos meses, se forma la

cabeza a los res meses, aparecen las regiones de fos miembros” '

Leonardo da Vinci, en el s XV, hizo dibujos precisos de disecciones del Utero en

gestacion y membranas fetales en relacion.'

Sir Issac Newlton, en 1727, dijo: “Si he visto mds ha sido al pararme en (os
hombros de gigantes”. Esta aseveracidn, hecha hace mas de 300 afios, resalta
que cada estudio nuevo de un problema se apoya en la base de conocimientos
que establecen investigadores iniciales. Cada edad proporciona explicaciones,
conforme al conocimiento y experiencia de sus personas; en consecuencia, se
deben agradecer sus ideas y no se debe desperdiciar ni considerar que las

actuales son las Oltimas '
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Harvey, en 1651, estudid embriones de polle con lentes de aumento simples e
hizo algunas observaciones sobre [a circulacion de la sangre. Pensd que, después
de penetrar en la matriz, el esperma cambia hacia una sustancia tipo huevo, que a
continuacién se desarrolla en un embrion. Los microscopios esenciales eran

simples, pero abrieron un campe nuevo de observacian, **

De Graaf, en 1672, observd camaras peqguefias (de manera indudable, 1o que hoy
en dia se llaman blastocitos) en el Gtero de conejas y concluyd que provenian de

organos que lamo ovarios, ™

Malpighi, en 1675, al estudiar lo que pens6é que eran huevos de gallina no
fecundados, observd embricnes tempranos. Como resultado, pensé que el huevo
contenia un pollo en miniatura. A pesar de ello, sus observaciones sobre el

desarrollo del pollo fueron correctas.™

Hamm y Leeuwenhoek, en 1677, observaron el espermatozoo humano con un
microscopio mejorado, pero no comprendieron su papel en la fecundacion.

Pensaron que contenia un ser humano preformado, en miniatura®

Spallanzan, en 1775, demostrd que se requerian tanto el dvulo come el
esperpatozoo para iniciar un nuevo individuo. A partir de sus experimentos,

concluyé que el esparmatozoo era ef agente fecundante que inicia el desarrollo. ™

Schleiden y Schwann, en 1839, establecieron la teoria celular; se lograron grandes
adelantos en embriolegia. El concepto de que el cuerpo esta constituide por
células y productos celulares pronto permifié reconocer que el embrion se
desarrolla a partir de una célula que se llama cigoto. Ellos descubrieron vy
demostraron ka naturaleza celular de |os tgjidos. Asi se hicieron grandes progresoes

en el conacimiento del desarrollo prenatal por los adelantos técnicos de Wilhelm

His
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(1831-1904) para fa fijacién, corte y tincion de tejidos y reconstruccion de

embriones humanos."

Un monje austriaco llamado Mendel, en 1865, establecié los principios de la
herencia, pero durante muchos afios los bidlogos no comprendieron su

importarncia en el estudio def desarrollo de mamiferos.’

Fleming, en 1878, observd los cromosomas y sugirié su probable accion en la

fecundacion.’

Las primeras observaciones importantes sobre los cromosomas humanos las hizo

Von Winwater en 19121
Painter, en 1923, concluyd que habia 48 cromosomas.

Hans Spermann, en 1935, Recibio el premio Nobel por su descubrimiento del
fenémeno de la induccién primaria, es decir,-cémo un tejido determina el desting

del otro. "

Tjio y Levan, en 1956, publicaron haber encontrado solo 46 cromosomas.
En la actuatidad, esla cifra se acepta universalmente.™

Edwards y Steptoe, en 1978, fueron los pioneros de la técnica de fecundacién in

vitro humana, que condujo a! nacimiento del primer “bebé de tubo de ensayo”. ™

Adelantos recientes en el campo de la bicfogia molecular, condujeron a la
aphcacion de técnicas complicadas {Tecnologia del DNA recombinante, modelos

quiméricos, ratones transgénicos, etc.) ™
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En el Eclesiastés, (11:5) se dice que: "Asi como ignoras por dénde viene el
espiritu al cuerpo, y la manera con que se compaginan los huesos en el vientre de
la que estd en cinta; asi tampoco puedes conocer las obras de Digs, Hacedor de
todas las cosas. "Muchos pasajes del Antiguo y Nuevo Testamento hacen
frecuentes referencias al hueso en salud y enfermedad. Que el hueso es de hecho

una sustancia viva cierfamente no es una nocién nueva.*

Los filosofos y fisicos griegos, incluidos Hipocrates (De carnibus), Aristételes (De
generatione animalium), Galeno (Opera omnia) y Platon (Timaeus), todos
registraron alegorias sobre la formacién de hueso, describiendo como los
constituyentes del elemento tierra, con menos cantidad del elemento agua y partes
embrionarias mas gruesas se solidifican mediante el calor corporal interno, igual
que [a arcilla himeda (p.ej., Cartilago) es cocida en el horno (osificacion

endocondral) para terminar en una loza de barro.*

Amobius considerd que el control de la formacién del hueso en la nifiez lo tenia
una diosa "que endurecia y solidificaba los huesos en los infantes”. *

Siglo tras siglo, muchos de los mas grandes nombres del saldn de la fama de la
anatomia y medicina reunieron fundamentos del conocimiento sobre el hueso en
una larga serie de fuentes, cada una seguida de avances tecnologicos o
descubrimientos conceptuales. Algunos de los nombres incluyen a Albinus,
Vesalius, Bartholin, Harvey, Sue, Havers, Nesbitt, Monro, {eewenhoek (quien
observo los canales en el hueso afios antes que Havers, pero que no quitd mérito
a su monografia posterior: "Osteologia Nova", Todd, Bowman, Tomes, Demorgan,
Von Ebner, Gagliardi, Malpighi, Bell, Howship, Belchier, Hales, Hunter, Volkman,
Wolff, Hassall, Meckel, Virchow, Purkinje, Sharpey y Schwann. *




b1
ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS @

1.2 METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Consideras que el estudio del crecimiento y desarrollo cranecfacial es importante

para llevar a cabo una practica odontologica eficiente”?

HIPOTESIS

Si se conoce de manera clara y detallada el crecimiento y desarrollo cranecfacial,
entonces el estudiante de la facultad de odoniclogia y egresados de la misma,
podran comprender los cambios ocurridos durante las etapas que esta implica, lo
cual se ve reflejado al emitir un diagnostico acertado y con ello un tratamiento
oportunc en caso de que exista alguna alteracidn durante el periodo prenatal y/o

posnatal

OBJETIVO GENERAL

Estudiar el origen y evolucién del crecimientc y desarrollo craneofacial, y Ia

importancia de este proceso bioldgico en los diferentes estadios de maduracion.

OBJETIVO PARTICULAR

Recordar a los alumnos o académicos de la facultad los conceptos basicos del

crecimiento y desarrollo craneofacial, prenatal y posnatal.

Elaborar un material didactico de facil acceso para el estudiante, con el fin de

reafirmar sus conocimientcs a cerca del crecimiente y desarrollo craneofacial.
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Que mediante la realizacion de este documento y diaporama se logre despertar el
interés del estudiante en ampliar sus conocimientos y comprender los procesos

que el ser humano experimenta desde su fecundacién hasta su crecimiento

posnatal

DISENO

Longiudinal
Retrospectivo
No experimental

DETERMINACION DE RECURSOS

Para poder desarroltar el tema de manera eficaz, necesitamos de recursos como:

Libros

Proyectores de diapositivas
Diapositivas

Pantalla para proyectar

Humanes:
Director
Asegsores
Alumnos
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CAPITULO I

GENERALIDADES

2.1 CRECIMIENTO Y SUS ETAPAS

Los términos crecimiento y desarrollo se usan para indicar la serie de cambios de
volumen, forma y pesc que sufre el organismo, desde la fecundacién hasta la
edad adulta. Si bien, es dificil separar los dos fendmenos, en el nifio en
crecimiente, ambos términos tienen acepciones precisas. En la forma més simple,
puede decrrse que el crecimiento es el aumento en tamarfio, tafla y peso, y e
desarrollo el cambio en las proporciones fisicas. El crecimiento es la
manifestacion de las funciones de hiperplasia e hipertrofia de los tsjidos que
forman el organismo, y el desarroilo es la diferenciacion de los componentes de
ese mismo organismo gue conduce a la madurez de las distintas funciones fisicas

y psiquicas.

En el periodo de crecimiento se suceden una sere de fendmenos fisico-quimicos
que hacen que la célula fecundada llegue a tener las caracteristicas del individuo
adulto. El crecimiento es mas facil de medir puesto que puede observarse
directamente o con ayuda de mediciones; el desarrolio es més dificil de apreciar y
sélo puede estudiarse por medio de pruebas o tests funcionales. E! procesc de
crecimiento y desarrollo del individuo no se hace de manera homogénea ni ritmica.
A periodos de gran aumento en tamafio y en peso suceden intervalos de relativa
estabilidad Para el ortodoncista es fundamental el conocimiento preciso del
crecimiento y desarrolle del nifio en general, y del craneo y la cara en particular,
para que pueda diagnosticar y planear el tratamiento de sus casos de acuerdo con

tos cambios que sufrira el nino segun los distintos periodos de desarrollo.
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Las funciones psiquicas y organicas $e desarrollan en edades muy distintas. Asi
como las funciones de nutricidn se encuentran establecidas desde el nacimiento,
otras, coma las sexuales, aparecen mucho después. Lo mismo ocurre con el

desarrollo psiquico e intelectual.'?

E! crecimiento del hombre dura aproximadamente hasta los 22 afios.

Durante los periodos de crecimiento, el individuo sufre cambios en sus
proporciones corporales tales como: la cabeza en refacion al cuerpo y la cara en
refacion con el volumen total de la cabeza La cabeza al nacimiento constituye la
cuarta parte de fa estatura total, la quinta en el ler afio, la sexta alos 8 aflos y

séplima en la pubertad y |a octava parie en la edad adulta.’ Fig. 1

Se acostumbra dividir la vida humana en diversos periodos:

2.2 INFANCIA

Periodo de crecimiento rapido, es una continuacion de la etapa de crecimiento

fetal ®
2.2.1 Primera infancia,

Comprende del nacimiento hasta los 3 anos, época en que comienza la erupcion
de los dientes y se completa la denticién temporal. Se presenta un gran aumento
de talla, la estatura pasa de 50 cm a 1 m, también es considerable el aumento de

peso(de3ai2kg)
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2.2.2 Segunda infancia

Comprende de los 3 a los 6 anes.

Comcide con la denticion temporal hasta la aparicidon de {os primeros molares
permanentes. El crecimiento en estatura y aumento en peso es menor gue en la
primera infancia. El volumen de la cabeza es grande en relacidn ¢on la taila total.

2.2.3 Tercera infancia

Abarca desde los 6 hasta los 11 afios en lamujer y de los 6 a los 12 6 13 afos en
el hombre. Cambio de denticién temporal en denticidon permanente El desarolio
de la cabeza es més lento gue en los periodos pasados y por lo mismo no ocupa

el mismo volumen en relacion con la talla total del cuerpo ™ Fig. 1

2.3_ADOLESCENCIA

La adolescencia, al igual que Ja infancia, es un periodo de crecimiento rapido que
se debe principalmente al efecto de las hormonas sexuales (festosterona,

estrogenos y progesterona), ®
2.3.1 Pericdo preptiber.

Se da ertre los 11 y 13 afios en la mujer y entre los 12 y 14 afios en el hombre. Es
una época de importantes cambios en todo el grganismo, el mayor crecimiento se
da en fas extremidades inferiores La talla aumenta aproximadamente 7 cm por
ano, pero el peso no sigue el mismo ritmo  Existe una desproporcion entre brazos

y piernas aparecen muy largos en relacion con ef fronco que es mas corto.
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2.3.2 Pubertad

Comprende entre los 13 y 15 afios en la mujer y entre los 14 y 16 afios en el
hombre. Aparecen las primeras manifestaciones sexuales y los caracteres

sexuales secundanos.
2.3.3. Periodo pospiher

Abarca de los 15 a los 18 afios en la mujer y de los 16 a los 20 en el hombre

En este periodo el individuo completa su crecimiento y va adquiriendo sus formas
y proparciones definilivas. Es la época mas importante en el crecimiento y
desarrollo, por que se producen las mayores crisis evolutivas de drganos, ¢como

los sexuales.

2.4 Nubilidad
De los 18 6 20 afios hasta los 25.

Crecimiento relativo, el individuo alcanza su estatura y proporciones definitivas. El

Gnico cambio dentario puede ser la erupcion de los terceros molares.

2.5 EDAD ADULTA

Abarca de los 25 a los 60 afios.
Es un pericdo de equilibrio funcional. El crecimiento ha finalizado y el individuo

alcanza su mayor fuerza fisica, intelectual y genital.
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2.6 SENILIDAD.

Abarca de los 60 afios en adelante. Periodo de declive, degeneracion celular,
funcional y genital.

Fig 1 Diagrama de los cambios y proporciones de la cabeza con respecto al cuerpo
Kayeral, Oriodencia Principios fitndamentates y Prachiea
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CRECIMIENTO PRENATAL

3.1 ORGANOS DE LA REPRODUCCION

Todo estudio del desarrolio prenatal debe comenzar con una consideracion de ios
fendmenos responsables de tal desarrallo, ademas de conocer las estructuras de

las célutas sexuales

3.1.1 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

Las funciones del sistema reproductor difiere niotablemente de las de cualquier
otro sistema corporal, Su funcionamiento adecuado y sus mecanismos de control
enormemente complejos garantizan la supervivencia, no dei individuo sino de la
especie. En & vardn estd constituido por los dérganos cuyas funciones son
producir, transferir e introducir finalmente espermatozoides maduros en las vias
reproductivas femeninas, en las que puede producirse |a fecundacion. Ademas los

testiculos secretan andrégenos u hormonas sexuales masculinas, principalmente

testosterona 3

Esta formado por testiculos, escroto, epididimo, conductos deferentes, vesiculas

seminales, prostata y pene. Fig 2
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- Vesiculas
~{ seminales ——— =%

Prostata

i Conducto

Glandula de ; deferenlte
Cowper
i Uretra
Pene
Testiculo

FIG 2 Qrganos genitales mascuhnos. Compuesto por testiculos, epididimo, conductos deferentes, vesiculas
seminzles, prostata, bolsa escrotal y pene
Enciclopedia Encarta 89

El escroto es una bolsa cutdnea que es la estructura de sostén de los testiculos
por fuera parece una sola bolsa separada por un rafé, por dentro la divide un

septo en dos sacos cada uno de los cuales contiene un testiculo. '

Los testiculos son dos glandulas de secrecion mixta. la secrecion interna es la

lestosterona y la secrecion externa son los espermatozoides (gameto masculino).

Los testiculos se encuentran sifuados en la bolsa escrotal En su interior los
testiculos estan formados por gran cantidad de tubos llamados seminiferos, donde
encontramos dos tipos de células

a) Las células de Sertoli, que sirven de sostén.

b) Las espermatogonias, que originan los espermatozoides
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Los tubos seminiferos forman tubos rectos y ellos una red que desemboca en el
eptdidimo;'! cada epididimo consiste en un tabulo intimamente enrollade, es uno
de los conductos por los cuales los espermatozoides pasan del testiculo al
exterior, almacena espermatozoides antes de la eyaculacion y secreta semen,
éste esrico en fruc:tuc»sa,16 y por ello la continuacién de la red es liamada conducto
epididimario. Contintian los conductos deferentes gque son conductos excretores
del testiculo que comunican al epididmo con el conducto eyaculador. Los dos
conductos deferentes son tibulos de corta longitud que atraviesan la prostata y
terminan en (a uretra pasando por las vesiculas seminales ® Las vesiculas
seminales son dos sacos alargados que producen el liquido seminal que permite a
los espermatozoides subsistir de 48 a 72 horas en la vagina, y finalmente, los

conductos deferentes terminan en los conductos eyaculadores.™ Fig. 3

Testiculo
Conduetos Eprdidimo

Conductos deferentes

Fig 3 Testicule Tabulos seminiferos Compuesto por células de Sertoli y espermatogonias

Enciclopedia Encarta 88
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Los testicutos tienen la funcién de producir testosterona. E! hipotalamo regula
el lobulo anterior de la hipdfisis, la cual secreta fas hormonas gonadotropicas
(GNRH): foliculo estimulante (FSH) y luteinizante {LH), quienes controlan la
secrecion de testosterona, la FSH actda en los tdbulos seminiferos causando la
espermatogenesis y estimulando las células de Sertoli, mientras que la LH
también participa en el desarrollo de los espermatozoides maduros en los fubulos
seminiferos, aunque su funcién principal es la secracion de testosterona, que se

sinteliza a partir de colesteral o acatilcoenzima A en los testiculos '

La testosterona es la responsable de los cambios que ocurren en la pubertad. Los
cambios sexuales secundarios fisicos y junto con ello comienza la produccion de

espermatozoides por el testiculo.

La prostata es una glandula que produce liquido alcaline que protege a los
espermatozoides de la acidez de la vagina.

El pene es el drgano de la cupula del hombre. Formado por dos cuerpos:

cavernoso y esponjoso. Estas estructuras contienen muitipies cavidades que al

llenarse de sangre determinan la ereccién.”

3.1.2 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Esta formado por 6rganos nternos y rganos externos.
lLos érganos internos son: los ovarios, trompas uterinas, Gtero y vagina Fig.4

16
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Trompa de
Falopio

Fig 4 Qrgancs genitales femeninos internos.

Enciclopedia encasta 98

Los ovarios {gameto femenino) san de forma cvoide y son glandulas de secrecion
mixta. La secrecidon externa produce tas hormonas sexuales, estrogenos y

progesterona y la secrecion interna son los dvulos u ovocitos. La maduracién de

los 6vulos se lieva a cabo cada mes." Fig. 5

Trompa
uterina-

Fig 5 Ovano
Enciclopedia Encarta 98
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Et ovaric contiene varios foliculos de los cuales solo uno madura para producir un

ovulo Fig6

Trompa de Falopio

Folicule
de De Graaf

Ovario Bvuto

Fig 6 En el ovano se desarrolla el ciclo ovanco para la produccién de un évulo
Encarta 99 Microsoft

Las trompas uterinas, son dos conductos extendidos desde el ovario al Utero. Se
encuentran constituidas por tres capas de afuera hacia adentro.  mucosa,

muscular y serosa, Su funcion es recibir al dvulo cuando es arrojado del ovario.

El Gtero presenta tres capas de adentro hacia fuera: endometrio, miometrio y
perimetrio. E! endometrio es la capa mucosa donde se implanta el Gvulo
fecundado El miometrio es la capa muscular del Utero y el permetrio es la

membrana que recubre al Olero Tiene tres porciones: cuerpo, itsmo y cuello.

La vagina es un conducto muscutomembranoso muy elastico, presenla tres capas
de adentro hacia fuera; mucosa, muscular y tejido conjuntive Sitio donde penetra

el pene para depositar los espermatozoides.™
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3.2 GAMETOGENESIS

Gametogenesis es el término general aplicado a fa maduracion de las céiulas
sexuales 0 gametos, tanto masculinos como femeninos. Sin embargo, cuando se
habla del desarrollo de tas células sexuales masculinas solamente, se emplea el
término espermatogenesis y el desarrollo de las células sexuales femeninas

oogénesis (ovogénesis).?

La gametogénesis (formacién de células germinativas o gametos), es el proceso
de formacion y desarrollo de células especializadas que se llaman gametos o
celulas germinativas. Este proceso, gue incluye los cromosomas y el citoplasma
de los gametos, prepara a estas células sexuales especializadas para la
fecundacién (unidon de los gametos masculing y femenino: esto es, del
espermatozoo y el ovulo). Durante la gametogénesis, el nimero de cromosomas
se reduce a la mitad y cambia la forma de las céluias, sobre todo las mascufinas.®

Los gametos, el espermatozoo y el ococifo u ovociio, (gametos masculing y
femenino) son células sexuales altamente especializadas. Contienen la mitad del
nimero usual de cromosomas {(es decir 23 en lugar de 48} Ei nimero de
cromosomas se reduce por division celular especial, denominada meidsis que

ocurre durante la formacion de los gametos {gametogénes:s).

La importancia de la meidsis es que proporciona ia constancia del ndmero de
cromosomas de una generacion a otra, al producir células germinativas haploides
También, permite fa reunidn independiente de cromosomas y genes maternos y
paternos entre los gametos. El cruzamiento "mezcla” los genes, en consecuencia,
produce una recombinacion de material genético. Por lo tanto, cada gameto lleva

una mezcla de genes maternos y paternos
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La fecundacidn crigina una célula nueva, ef cigoto, que tiene una combinacion de

genes de los padres "

3.2.1 ESPERMATOGENESIS

Este termino se refiere a la secuencia total de fendmenos por los cuales fas
celulas germinativas primitivas, conocidas como espermatogonias, se transforman
en células germinativas maduras, que se itaman espermatozoos. Este proceso de
maduracién se inicia en la pubertad {13 a 16 afios de edad), y continda hasta la

edad avanzada.

Las células germinativas tempranas © iniciales, llamadas espermatogonias,
estuvieron inactivas en los tubulos seminiferos de los testiculos desde el periodo
fetal, comienzan a aumentar de namero en la pubertad. Después de varias

divistones celulares mitdlicas, se transforman en espermatocitos primarios.

Cada espermatocito primario sufre una division de reduccion, que se llama primera
divisién meidtica, para formar dos espermatocitos secundarios, que tienen casi la
mitad del tamano de los espermatocitas primarios. Después, los espermatocitos
secundarios sufren una segunda divisidon meidtica para formar cuatro
espermatides haploides. Tienen casi la mitad del tamafo de los espermatocitos

secundanos. Durante esta divisidn, ya no se reduce mas e numerc de

cromosomas

De manera gradual, las espermatides se transforman en espermatozoos maduros
por un procesc que se conoce COMO espermiogenesis, aqui se condensa el

nucleo, se forma el acrosoma vy se elimina la mayor parte del citoplasma " Fig. 7

20
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Espermalocito
primarno despues
de duphcacion
del DNA

Espermatocito
secundario

Espermatides

Fig 7 Espermatogénesis Procesc por el cual un espermatogonio da lugar a cuatro espermatozoides

Langman, Embnologia Médica

El espermatozoo maduro es una célula con movilidad activa, que nada de manera
libre, y que esta constituido por una cabeza y una cola La cabeza, que forma la

mayor parte del volumen del espermatozoo, contieng el nlcleo de la célula con 23

cromosomas.

Los dos tercios anteriores de la cabeza se recubren por el acrosoma (caperuza
acrosémica), un organelo que contiene enzimas (acrosing y hialuronidasa
esencialmente) que faciitan la penetracion del espermatozao durante la
fecundacion. La cofa del espermatozoo estd formada por tres segmentos: pieza
media, pieza principal y pieza terminal La cola proporciona movihdad al
espermatozoo, al ayudarlo a transportarse hasta el sitio de fecundacion, en la
ampolla de la tuba uterina La pieza media de la cola contiene el aparato

citoplasmico y mitocondnial, que produce energia.™

21
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3.2.2 OOGENESIS

El término oogénesis (ovogénesis), se refiere a ia secuencia de fendmeros por los
cuales una oogonia se transforma en un ovulo. Este proceso de maduracion

comienza durante el periodo fetal, pero termina después de la pubertad (12 a 15

anos de edad

En los oocitos permanece suspendida su divisidn celular hasta la pubertad. Poco
antes de la ovulacion, un oocito primario termina la primera divisién meidtica. Sin
embargo, @ diferencia de la etapa correspondiente de la espermatogénesis, |a
divisién del citoplasma no es similar. El oocito secundario recibe casi todo &l

citoplasma y el primer cuerpo polar practicamente nada; ésta pequena célula no

funcional se degenera pronto. Fig 8

En la ovutacidn, el ntcleo del vocito secundario inicia la segunda divisién meibtica;
sin embargo, no se completa, y se detiene Ia division. Si el cocito secundario es
fecundado por un espermatozoo, se completa la segunda divisidbn meidtica. Una
vez mas, casi todo el citoplasma lo conserva una célula, el ovulo maduro. La otra
célula no funcional, segundo cuerpo polar, se degenera pronto.™
Ovuaeito primario
después

de duphcacién
del DNA,

Qvacita i
secundarnc

Ovocilg
madurs

un Q¥OgonIio ongina un ovulo (22 + x) 8

Fig 8 Ovogenesis Proceso por el cual

tangman, Embnologia Medica

22
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Durante la ovulacién, el ovulo que se hibera se recubre de un material amorfo,
conocido como zona peldcida, vy una capa de células foliculares que se llama
corona radiada En los ovarios de una nifia recién nacida hay hasta dos millones
de oocitos primarios, que en su mayor parte involucionan durante fa nifiez, de
manera que en la pubertad no gquedan mas de 40, 080. De sllos, sélo alrededor
de 400 maduran y son expulsados en la ovulacion, duranle el periodo de la

reproduccion (alrededor de 30 arios).™

3.3 CICLOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION

En el inicic de la pubertad v durante todos los afos de la reproduccion, las
mujeres presentan ciclos mensuales de repreduccidon o sexusles, en los que
intervienen principaimente: el hipotalamo, hipdfisis, ovarios y ttero. Los cicles de

la reproduccién preparan el aparato reproductar de la mujer para el embarazo

Pequefos vasos sanguineos llevan hormonas liberadoras de gonadotropinas
(GNRH) de ceélulas neurosecretorias del hipotdlamo a la hipdfisis anterior. Las
GNRH regulan la produccion de hormona estimulante de los foliculos (FSH) y

hormena luteinizante{l.H} ™

3.3.1 CICLO MENSTRUAL

Las hormonas que producen los ovarios (estrégeno y progesterona), origmnan
cambios en el endometrio  Estos cambios ciclicos constituyen el ciclo uterino o
endometrial, que se denomina ciclo menstrual debido a que un fendmeno obvio es

la menstruacién  La duracion del ciclo es de 28 dias aproximadamente.™

23
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Fase menstrual El pnmer dia de menstruacion se considera al inicio del ciclo
menstrual. La capa funcional del endometric se elimina durante la menstruacion,

que ocurre a intervalos de 28 dias y dura de 4 a 5 dias normalmente.

Fase prolferativa. Durante la fase proliferativa (estrogénica o folicular), cuya
duracion aproximada es de 9 dias, el estrogeno induce la regeneracion del

apitelio, el alargamiento de las glandulas y la multiplicacion de células de tejido

conmuntivo  En esta fase de reparacién y proliferacidn, hay un incremento del
grosor del endometrio del doble o el triple Al inicio de esta fase, se forma el
epitelo superficial y cubre et endometrio, Ias glandulas aumentan de tamafio y

longitud vy se alargan las arterias espirales.

Fase secretoria. €n ia fase secretoria (progestacional o litea), que dura alrededor
de 13 dias, bajo induccidn de la progesterona las glanduias se tornan tortuosas y
el tejdo conuntivo se edematiza Si no ocurre la fecundacion, el endometrio
secretorio pasa a una fase isquémica el Uitimo dia del ciclo menstrual, esto se
debe a la constriccion intermitente de las arterias espirales gue resulta por la

disminucion de la secrecion de hormonas por el cuerpo amarillo en degeneracién.

Por ditimo, el endometric se desprende hacia ia cavidad uterina en fragmentos
pequenos, 1os exiremos de las arterias espirales se rompen y causan hemorrage

intrauterina, con una pérdida promedio de 20-8C ml de sangre. Fig. 9

Si no ocurre &l embarazo, normalmente los ciclos menstruales continuan hasta fin

de 1a vida reproductiva de la mujer, por lo general, entre los 47 y 52 afios de

edad ™
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Fig & Ciclo menstrual y ovulacidon El endornetno va cambiando por influencia de fa FSH y LH, aumenta el

espesof, se produce la ovulacion y centinta el engrosamiento del endametrio, st el dvulo no es fecundado, se

desprende y expuisa el endemelrio.
Encarta 89, Microsoft

3.3.2 CICLO OVARICO

BDentro del ovario existen, desde la época del nacimiento, numerasos foliculos
primordiales, cada uno conteniendo un évulo inmaduro. Al iniciarse este ciclo,
varios de estos foliculos se agrandan y se forma una cavidad, el antro, y uno de
los foliculos empieza a crecer en el ovario aproxfmédamente el 6° dia.®

La FSH y LH producen cambios ciclicos en [os ovarios.™

Al comenzar cada ciclo ovarico, entre 5 y 15 foliculos comienzan a crecer por
inftuencia de la FSH y LH, y en condiciones naturales sdlo un foliculo alcanza la
madurez y Unicamente se expulsa un ovocito. Durante el crecimiento del foliculo
{felicule de Graff) se forman dentro de él abundantes células folicutdres, que en
comjunto producen estrdgenos, los cuales hacen que el endometrio uterino entre

en fase folicular o proliferativa y se esttmule la secrecién de LH.

25
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En caoincidencia con el desarrolio final del foliculo de Graff, el ovocito pnmario que

hasta entonces permanecia en periodo diploteno, reanuda y completa su primera
division meidtica. Entretanto, la superficie del ovario presenta un abultamiento, en
su vérlice una mancha avascular llamada estigma. Debido a un aumento de la

presidn folicular y a fa contraccién muscular de la pared del ovario, el ovocito es

exputsado del ovario °
Follculo de De Graal

Teca

Teca

Fig 10 Ciclo ovdrico En la figura A se observa el desarrolle del folicuto primanc a foliculo maduro y la
formacion de cuerpo amaniio. En la figura 8 se observa Iz expulsidn del dvulo por el faliculo de Graff hacia la

tuba utenna

Encarta 89, Microsoft  Berne, Fisiclogia
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La expulsion de un oocito del ovario suele ocurrir alrededor de dos semanas antes
del siguiente pericdo menstrual esperado; esto es alrededor de 14 dias después

de! primer dia del periodo menstrual en un ciclo comdn de 28 dias por influencia

delaFSHylalH"™

Algunas de las células del cumulo prolifero vuelven a organizarse alrededor de
una zona pelucida y forman la corona radiante. Cuando el ovocito es expulsado
del ovano termina la primera division merdtica y el ovocito secundario comienza sy

segunda division meidtica.

Despueés de la ovulacién, las células foliculares que quedan en la pared del
foliculo por influencia de la LH, adquieren un pigmento amarillento y se convierten
en células luteinicas, las cuales forman el cuerpo iUteo o cuerpo amarillo y
secretan progesiercna, y hacen que la mucosa uterina alcance la fase

progestional como preparacion para la implantacion del embrién.®

3.4 FECUNDACION

La fecundacion es una secuencia de fendmenos que se inicla con el contacto
entre un y el évulo y la combinacion de los cromosomas materno y paterno. La
fecundacion ocurre en la porcidn dilatada de la tuba uterina, que se llama ampolla.

El proceso de fecundacidn se lleva a cabo en alrededor de 24 horas. ™

Durante la copulacion (llamada también coito o relacion sexual) los

espermatozoides son deposutados en la vagina por eyaculacion del semen del

hombpre ?
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Estos espermatozoides se muestran activamente mdoviles por el movimiento
flagelar de sus colas, nadando en un medio fluide, a una velocidad estimada con
algunas variaciones entre 1.5 y 3 milimetros por rmnuto Estos llegan a la
extremudad superior de las trompas uterinas por contracciones espasmodicas del

muscuio hso de la vagina y del Gtero.’ Fig.11

Fig 11 Fecundacién Espemnatozoide pensfrando en el évulo.
Encarta 98, Microsoft

£l gran nimerc de espermatozoides requerido para la fecundacion se debe a la
necesidad de eliminar la densa barra de células que rodean al dvulo {corena

radiada).

Los espermatozoides, para su penetracion, deben sufrir un proceso de activacion;
un periodo de siete horas de acondicicnamiento, que se conoce como
capacitacion. Durante este proceso, se eliminan una capa de glucoproteinas y de

proteinas seminales de la superficie del acrosoma

28
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Después de la capacitacion, los espermatozoos no muestran cambios

morfolégicos, pero son mas activos y capaces de penetrar la corona radiada y la
zona pelucida que rodean al oocito secundario. Los espermatozoos se capacitan

en Utero y tubas uterinas.* ™

Cuando los espermatozoos capacitados entran en contacto con la corona radiada
que rodea al cocitc secundario, sufren cambios que originan el desarrollo de
perforaciones en sus acrosomas. Esios cambios, gue se conocen como reaccion
del acrosoma, se acompafian de la liberacidon de enzimas (p. ej. hialuronidasa, que

causa disociacion de las células foliculares de la corona radiadaj.

De manera posterior, se liberan del acrosoma otras enzimas {(como la acrosina), o
que produce un defecto en la zona pelicida a ftravés del cual pasa el

espermatozoo hacia el oocito.™

3.4.1 FASES DE LA FECUNDACION

FASE 1. Penetracién de la corona radiante.

De los 200 a 300 millones de espermatozoides depositados en el tracto genital
femenino, solo de 300 a 500 espermatozoides llegan al sitic de fecundacién. Se
necesita sole uno de ellos para la fecundacion y se considera que |os demas

ayudan al espermatozoide fecundante a alravesar las barreras que protegen al

gameto femenino.®

Los espermatozoides pasan través de la corona radiada, formada por células
foliculares que principalmente se dispersan por la accion de enzimas que libera el
acrosoma de espermatozoo, en especial la hialuronidasa Al parecer, también

participan enzimas de la mucosa tubaria y los movimientos de [a cola del

espermatozoo ayudan a que penetre la corona radiada.™
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FASE 2 Penefracion de la zona pellcida

{a zona peliicida es una capa de glucoproteinas que rodea al dvulo y mantiene ia
union del espermatozoide, & induce la reaccion acrosémica ®

El espermatozoo penetra en la zona pelicida por una via que formaron ofras
enzimas que se liberan del acrosoma (acrosina y neuraminidasa)® La
permeabiidad de la zona pelucida se modifica cuando la cabeza del

espermatozoide entra en contacto con la superficie del ovocito

FASE 3 Fusion de las membranas celulares del ovocito y el espermatozoide.

{.a cabeza del espermatozoo loca la superficie del cocito y se fusionan las
membranas plasmaticas de ambas células * ™ Estas membranas se rompen en el
area de fusidn, lo que origina que un espermatozoo penetre al oocito Tanto Ia
cabeza como la cola del espermatozoide panetran en el citoplasma del ovocito

quedando sobre la superficie.®

El oocito reacciona al contacto del aspermatozoo en dos formas: a) la zona
peldcida y la membrana plasmatica del cocito cambia de tal manera que impiden
la entrada de mas espermatozoos por accion de los lisosomas, y b) el oocito

completa la segunda division meidtica y expulsa el segundo cuerpo polar.

Ahora el oocito madura y su ndclec se llama prondcieo femenino. La cabeza del
espermatozoo crece para formar el prondclec masculino, a medida que se

desprende y degenera su cola

Los pronucleos masculino y femenino se aproximan entre si, pierden sus
membranas nucleares y se fusionan Los cromosomas maternos y paternos se
mezclan y replican su DNA, lo que forma una nueva célula diploide que se llama

cigoto, la cual es el primerdio de un nuevo ser humano. " Fig 12

0
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Cuerpo polar
en division
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Nucleo Ovocito secundario
sti Membrana en la segunda
espermatico division meidtica

Fusion de las membranas ==
del ovocito y el espermatozode

Fase 3 |

Fig 12 Fases de la fecundacion
Langman, Embiologia Médica

3.4.2 DETERMINACION DEL SEXO

La determinacion del sexo se establece en el instante mismo en que un dvulo es
fecundado Los humanos presentan veintitrés pares de cromosomas, de [os cuales
veinlidés se conocen como autosomas. El par restante (los cromosomas
sexuales) se denominan comunmente cromosomas X Y Los cromosomas
sexuales de la mujer {designados con la letra X) ¥ los del hombre {designados con

la letra Y), tienen forma bastoncillos.

Duranie fa meiosis de las células sexuales, cada célula hija, es decrr,
espermatocito secundario (espermatozoide) o el oocito secundario (dvule) recibira

solamente un cromosoma sexual
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Serd un cromosoma X para el Ovulo y un cromosoma X o Y para el
espermatozoide. Por [o tanto, s1 un espermatozoide con un cromosoma X fecunda
a un dvufo, el cigoto resultante dara un individuo del sexo femeninc con un par de

cromosomas X camo parte de su dotacion genética.?

3.4.3 SEGMENTACION DEL CIGOTO

La célula que resulta de la unién del prondclec masculino con el pronuclec
femenino, se llama 6vulo fecundado o cigoto? La segmentacién consiste en
divisiones repelidas del cigoto, a medida que pasa hacia la tuba uterina,™ el
nicleo resultante comienza a dividirse por mitosis ¢asi de inmediato. Primero se
forman dos células, luego cuatro, ocho vy asi sucesivamente, confeniendo cada
una el numerc completo o diploide de cromosomas. Este proceso de dwision

celular mitética se denomina segmentacion.?

Hacia el tercer dia se forma una pelota sdlida de 12 blastémeros o més, liamada
moryla.™ Al continuar multiplicindose, forman eventualmente una estructura

celular hueca llamada blastocisto.? Fig.13

Periodo Periodo
de dos celulas de cuatro celulas Mérula

Fig 13 Segmentacion del cigoto hasta la formacién de ia mérula

Langman, Embnologia Medica
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3.4.4 FORMACION DEL BLASTOCISTO

Aproximadamente en e momento en que la morula entra en la cavidad del dtero
{cuarto dia), comienza a introducirse liquido por fa zona pelicida hacia los
espacios intercelulares;® este liquido separa estas células en dos partes:

a) Una capa celular externa que se llama trofoblasto gue constituye la pared del
blastocisto

b} Un grupo de células que se localizan en un palo del blastocisto, que se conoce
come masa celular interna o embrioblasto, que se diferenciard en embrdn,
mientras que el trofoblasto contribuye a |z formacién de la placenta, a partir de la

cual el embridn recibe su nutricion ** Fig. 14

Masa celular inlerna Eputetio uternino Estroma utenne

o embrioblasto

Embriobtasto

Maga celular
externa o trofobilasta

Fig 14 Biastocele Estructura compuesta por embrioblasto y rofoblaste

Langman, Embnologia Medica
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3.5 IMPLANTACION

En el momento de la implantacion, la mucosa del utero se encuentra en fase
secretora y luteinica, fase durante la cual las glandulas utennas y las arterias se
hacen tortuosas ' En condiciones normales, el blastocite se implanta en ef
endometrio en las paredes posteriores o anteriores del cuerpo del (tero, donde se

fiia en los orificio de las glandulas ®

La implantacién del blastocito continda durante la segunda semana y mieniras

tanto aparecen cambios morfoldgicos en su masa celular.? Fig. 15

Frg 15 Fendmenos por los que pasa el cigote, y después semplanta
Enciclopedia 98, Encarta
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3.6_PERIODO BILAMINAR

La implantacion o inclusion de! blastocisto en el endometrio termina durante la
segunda semana del pericdo preembrionario. A medida que se Heva a cabo este
importante proceso, ocurren cambios en la masa celular interna o embrioblasto,
formando una placa gruesa de dos capas, llamada disco embrionario bilaminar.
También, durante 1a segunda semana, se forman la cavidad amnidtica, et amnios,

el saco vitelino, e! tallo de conexitn y el saco coridnico.™

En el octavo dia de desarrollo, el blastocisto estd parcialmente incluide en el
estroma endometrial. £l trofoblasto se ha diferenciado en dos capas. a) una capa
de células mononucleadas, el citotrofoblasto y b) una zona externa multinucleada
sin limites celulares netos, el sincitiotrofoblasto, Las células de la masa celular
interna o embrioblasto también se diferencian en dos capas: &) una capa de
células cibicas pequefias llamada hipoblastica y b) una capa de céiulas
cilindricas altas adyacente a la cavidad amnidtica, el epiblasto. Estas capas

forman un disco germinativo bilaminar.* Fig. 16

Estroma endometrial

1 4
’ Vaso

’p/ sanguineo
Rt

— SINCIio-
Y wp ¢ trofoblasto

'_\u

Citgtrofoblasto
Cawdad del blastocisto
Hipoblasto

Cawvidad amniéhca

Amnioblastos Epiblasto

Fig 16 Disco embnonano bitaminar epiblasto e tupoblasto

t angman, Embnologia Medica
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Entre la masa celular interna y las dos capas del trofoblasto, aparece una cavidad

pequefia. fa cual es &l inicio de 1a cavidad amnidtica.

En el noveno dia, el blastocisto se ha incluido mas en el endometrio y fa solucion
de continuidad que se produjo en el epitelio superficial, s cerrada por un coagulo

de fibrina.

En el sincitiolrofoblasto aparecen vacuolas aisladas que al fusionarse forman
lagunas,’ que son espacios aislados gue en poco tiempo se Henan con una
combinacion de sangre de fos capilares matermnas rotus y secreciones de las
glandulas endometriales erosionadas. Este liquido nutritvo o embriotrefo ilega al
disco embrionario por difusion.'* A éste periodo se llama periodo lacunar.®

A medida que la cavidad amnidlica crece, se forma una membrana delgada,
llamada amnios; @ partir de {os amnioblasios, se diferenciaran las céiulas

citotrofoblasticas.

El piso de la cavidad amniotica esta representade por el epiblasto del disce
embrionario y periféricamente se continia con el amnios.™ Mientras tanto, del
hipoblasto se forma la membrana exoceldmica (membrana de Heuser), que reviste
fa superficie interna del! citotrofoblasto. Esta membrana, junto con el hipoblasto,
constituye el revestimento de la cavidad exoceldmica (saco vitelino primitivo).®
Fig. 17

Ahora el disco embrionario {preembrion) se encuentra entre (a cavidad amnidtica
y el saco vitelino primario  EF saco vitelino humano no contiene vitelo, pero es una

estructura esencial para la formacion inicial de la sangre.
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Vasos sanguineos
Lagunas trofoblésticas  aumentados de calibre

, v

- Sincitiotrofoblasio

v Cavidad
.amnittica

Epiblasto

Hipohiasto

Membrana exoceldmica

Cawvidag exoceldmica {de Heuser)

(saco vitehno pnmitive) Co#gu'o do fibrina

Fig 17 Blastoorsto, presenta lagunas en el sincitiolrofoblasto, ta cavidad exoceldmica y ef codgulo de fibrina

Langman, Embriologia Madica

E! concepto humano de diez dias (el embrion y sus membranas) se incrusta en el
endometrio por completo. Durante un dia, mas o menos, hay un pequefio defecto
en el epitelio endometrial, al que sefiala un tapén de cierre constifuido por sangre

coagulada y desechos celulares. ™

Entre el undécimo y el duodécimo dias de desarrollo, el sincitiotrofeblasto (en el
polo embrionario), se caracleriza por espacios lacunares gue hacen una red
intercomunicada, se introducen mas en el estroma y causan erosidon del
revestimiento endotelial de los capilares maternos; estos se hallan congestionados
y se ilaman sinusoides. La sangre materna penetra en el sistema lacunar y fluye

por e! sistema trofoblastico, estableciendo la circulacion uteroplacentarna ®
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A medida que fa sangre materna fluye hacia las lagunas, sus sustancias nutntivas
quedan disponibles y proporcionan una fuente rica de materiales para la nutricion

del embrion. ™

Entre ta superficie interna del citotrofoblasto y la superficie externa de la cavidad
exocelémica aparece una nueva poblacidn celular. Estas células migran del saco
vitelino y forman un tejdo laxo y delicado, el mesodermo extraembrionario Poco
después se forman cavidades en el mesodermo extraembrionario, que al conflur
dan lugar a un nuevo éspacio, el celoma extraembrionario (cavidad condnica).
Esta cavidad rodea al saco vitelino primario, la cavidad amnidtica, excepto el sitio
donde el mescdermo extraembrionario atraviesa la cavidad coridnica que es el
pedinculo de fijacion Con el desarrollo de vasos sanguineos el pediculo se
convertira en cordon umbilical. En la porcion cefalica el disco hipoblastico,

presenta un pequeno engrosamiento llamado ldmina precordal ® Fig. 18

Fig 18 Blastocisto donde el mesodermo extraembnonanio prolifera, se establece la creutacion

uleropiacentana

Langman, Embnologia Medica
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Alrededor del dia trece, el hipoblasto produce otras células que emigran hacia el
interior de ta membrana excceldmica. Estas células proliferan y forman poco a
poco una nueva cavidad dentro de la cavidad exocelomica, el saco vitelino
secundario o definitivo. Este saco es mucho menor que el saco vitelino primitivo

Mientras fanto, el celoma extraembrionaric se extiende y forma una cavidad

llamada cavidad corionica.™

También, hacia el fin de |la segunda semana, se forman las vellosidades cornénicas
primarias. Después estas vellosidades se diferencian en las vellosidades
corignicas vascularizadas de la placenta. Ahora, el celoma extraembrionario
segmenta el mesodermo extraembrionaric en dos capas a) el mesodermo
somatico extraembrionario, que recubre el trofoblasto y el amnios, y b) e
mesodermo esplacnico extraembrionario, que recubre el saco vitelino.  El
mesodermo somatico extraembrionario y las dos capas de trofoblasto constituyen
el corion, que forma la pared del saco coridnico, dentro del cual se encuentran en

suspenso por el tallo de conexién el embrién y sus sacos amnidtico y vitelino

unidos.® Fig 19

Fig 19 8lastocisto de trece dias, comienza la circulacion uteroptacentana y se observa el celoma

extragmbrionano (cavidad conénica)

Langrman, Emtbriologia Madica
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3.7 PERIODO TRILAMINAR

Este constituye el inicio del periodo embrionario ({tercera a octava semanas),
durante el cual ocurre el desarrollo réapido del embridn a partir del disco
embrionario bilaminar, que se formé en la segunda semana La tercera semana
sigue a la ausencia del primer periodo menstrual y se caracteriza por la formacién
de a esiria primitiva, el notocordio v las tres capas germinales, a partir de las

cuales se desarrollan todos los tejidos y drganos del embrién.™

3.7.1 GASTRULACION: FORMACION DE CAPAS GERMINALES

Es el proceso por el cual la masa celular interna {embrioblasto) se convierie en un
disco embrionario trilaminar. Este proceso se inicia al final de la primera semana,
con la formacién del hipeblasio; durante la segunda semana continta con el
desarrolio del epiblasto y termina en la tercera con la formacion de tres capas

germinales primitivas: ectodermo, mesodermo y endodermo. ™ Fig.21

3.7.2 LINEA PRIMITIVA.

Al principio de la tercera semana, en el disco embrionario en su extremo caudal,
aparece una banda hneal gruesa de epiblasto embrionario, que se conoce como
eslria o linea primitiva. A medida que la estria primitiva se alarga por adicion de
células en su exiremo caudal, su extremo craneal crece para formar el nudo
primtivo. A lo largo de la linea primitiva, las células de la capa ectodérmica se
dividen y migran hacia la linea, se invaginan y se esparcen lateralmente entre las

hojas ectodérmica y endodérmica para formar una tercera capa celular, ffamada

mesodermo **

10
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La estria primitiva angina células mesenquimatosas que forman tejido conjuntivo

embrionario laxo llamado mesénquima. Fig. 20

Snailaioloblaso

Cralrploblasto

Masodarmo
exiragmbrionano

Saco wilghpd
dehmwlng

Zona o la iamna precoidal

A0S (Doide
SETLIoNaas)

-

}
/ Pared

Linea ™ =yedel saco
prHTalvg e vilehno

8 -
Hipoblasto Epibiaste

Fig 20 Disco germinalivo en la segunda semana de desarrollo, presenta la Yinea primitiva y forma un surco

profundc

Langman, Embaologia Médica

El mesénguima se disemina en sentidos lateral y craneal desde kg estria primitiva
y parte de él forma una capa entre el epiblasto y el hipoblasto, conocida como
mesodermo intraembrionario. El ectodermo embrionario ongina la epidermis y el
sistema nerviose  El endodermo embrionario forma el revestimiento de ios

aparatos digestivo y respiratorio.
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El mesodermo embrionario origina musculo, tejido conjuntivo, cartilago, hueso y
vasos sanguineos. La estria primitiva continlia la formacién de mesénguima hasta

alrededor del final de Ia cuarta semana De manera normal, sufre alteraciones

degenerativas y desaparece.™

Nodulo primitivo  Linea primitiva

Epiblasto Amnioblastos

Saco vilelino

Células mesodérmicas )
en invaginacién Hipobiasto

Fig 21 Invagmacidn de células epiblasticas para formar la tercera capa, el mesodermo.

Higashida, Ciencias de fa salud

3.7.3 NOTOCORDA

A través de la canalizacion de la linea, se forma la notocorda para poder sostener
al embrién primitivo.™ Del nudo primitivo migran en sentido craneal células que
forman un cordén celular medial, conocide como proceso notocordal.™ Este
corddn crece cranealmente entre el ectodermo y el endodermo hasta que llega a
la placa procordal, area que indica el sitio futuro de la boca {membrana

bucofaringea)™ y caudalmente hacia lIa fosita prnimitiva ©
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El notocordic es un bastdon celular que se desarrolla por transformacion del
procesc notocordal El notocordio define el eje primitivo del embridon y le

proporciona cleria ngidez, y asi forma la columna vertebral, las costillas, el

esterndn y el craneo

Fl notocordio en desarrollo induce e} ectodermo que lo recubre para formar la
placa neural, el primordic del sistema nervioso central {encéfalo y médula espinal)
Hacia fines de la lercera semana, el notocordio ya se formd casi por completo, y
se extiende desde la membrana bucofaringea (que deriva de la placa procordal ¥

del ectodermo en relacion), hasta el nudo primitive por su extremo caudal.**

Las células que se acumulan frente a ja ptaca procordal forman como resultado
de esta migracién, la placa cardiaca, esiructura que forma el corazén.™ £l disco
embrionario, en un principia aplanado y casi redondo, poco a poco se alarga y

adquiere un extremo cefélico ancho y un extremo caudal angosto® Fig 22

Fosda pomdva
y canal newresienc
g o RS
-~ “\\ Ped.cud de ot
B c LN
. ‘fﬁmﬂ

Masodarmo

" intraembnonana
; Lémina notocordal
|

----- S b Mesodermo
I N extraembrionarg
Mesodermo )

; : Endoderm Endodermo
intragmbrionana ermo Nalooorda

Fig 22 Formacion de !a notocorda Invaginacién de [as célufas por fa finea pnmitiva para forrmar la notocorda

Ltangman, Embnologia Médica
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1.7.4 NEURULACION

Es el proceso de formacion de la placa neural, pliegues neurales y su clerre para

formar el tubo neural. Este proceso termina hacia el fin de la cuarta semana

Placa neural A medida gue se desarrolla el notocordio, el ectodermo
embricnano que lo recubre se engruesa para formar la placa neural, que origina el

sistema nervioso central.

Primero aparece cerca del nudo primitivo pero, a medida que se alarga el proceso
notocardal, ia placa neural se ensancha en forma craneal y por Gltimo se extiende
hasta la membrana bucofaringea. Alrededor del dia 18 la placa neural se invagina
a lo largo de su eje central para formar €l surco neural, con pliegues neurales a

cada lado." Fig 23

Phegue neyral

Borde seccionadd
del amnios

Placa neural

Surco neurat

Nédulko priruivo

Linga pnmitiva

19 das

fig 23 Fermacién de la placa neural

Hoore, Elementos de embriolegia humana
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Tubo neural Se desarrolla un engrosamiento dentro de la hoja ectodérmica en el
extremo cefalico del embrién, que constituye la placa neural, la cual forma
rapidamente unos margenes elevados, famados pliegues neurales. Estos a su vez
se engloban y delinean una depresién de la linea media lamada surco neural. Los
pliegues neurales se unen hacia el fin de la lercera semana, se fusionan lo que
convierte a [a placa neural en un tubo neural.*® La progresion del cierre es mas
rapido hacia el extremo craneal. El cierre de los extremos del tubo neural ocurre
hacia el fin de ka cuarta semana. El tubo neural se diferencia en el encéfalo y la
méduia espinal * Cuando aparecen los pliegues neurales, se puede distinguir un
grupo de células en su cresta. Estas células se separan del pliegue y se cenocen

como célutas de la cresta neural *® Fig. 24

Mesodermo
paraxial

Mesodermo
lateral

Espacio
celémico
N

Celoma
intraembridnico

e : ]
Cresta
neural
Tubo neural

- Mesodermo
SOMALICo

NOI0CDIHH0 —--'Mesode‘rmo
esplacnhico

Fig 24 Fosmacion del tubo neural
Moore, Elementos de embriologia humana
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Cresta neural. A medida que se fusionan los pliegues neurales para formar el
tubo neural, algunas células neuroectodérmicas, que se encuentran a lo largo de
la cresta de cada pliegue, pierden sus afinidades y fijaciones epiteliales con
células vecinas. Conforme se separa el tubo neural del ectodermo superfoial,
estas células neuroectedérmicas, que se llaman células de la cresta neural,
migran hacia los lados del tubo neural. En un inicio, forman una masa aplanada
irregular llamada cresta neural, entre el tubo neural y el ectodermo superficial
suprayacente. £n poco tiempo [a cresta neural se separa en derecha e izquierda,
y ambos migran hacta las caras dorsolaterales del tube neural, donde onginan los
ganghos sensoriales de los nervios raquideocs y craneales. Muchas células de la

cresta neural comienzan a migrar en direcciones lateral y ventral y se dispersan.™

Fig 25

Cresta neural

Notocorda Pliegue noural Surco neural

Zona intermaed)a
de la cresta neural Gangho

Ectodermo
o de ta raf2 dorsal

superficial

BT ubo neural H -y

F1g 25 Formacidn de la cresta neural
Langman, Embnologia Medica
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Derivados de la cresta neural, las céjulas de la cresta neural originan los ganglios
raquideos (ganglios de las raices dorsales) y los ganglios del sistema nervioso
autdnomo También, los ganglios de los pares craneales V, VI, IX v X dernvan en

parie de |a cresta neural.

Ademas de formar las células ganglionares, las células de la cresta neural
constituyen las vainas de los nervios {células de Schwann) y el recubrimiento
meningeo del encefalo y ia médula espinal También, contribuyen a la formacidn
de celulas de pigmento, médula suprarrenal y varios componentes esquelsticos y

musculares de la cabeza.

Alantoides. En la tercera semana, aparece la alantoides como una evaginacion La
alantoides permanece muy peqguefia en embriones humanos, pero participa en la
formacion temprana de la sangre y los vasos sanguineos y se relaciona con el
desarrolio de la vejiga. A medida gque esta dltima crece, la alantoides se

transforma en ane.

3.7.5 PLEGAMIENTO DEL EMBRION.

El plegamiento de la cabeza es crucial para la formacion del estomodeo primitivo o
boca primitiva. Es a través de éste pliegue que el ectodermo bordea al estomodec
y éste se separa del intestino por medio de la membrana bucofaringea. La delgada
placa de! mesodermo del embrion trilaminar se engruesa a cada lado de la linea
media para formar el mesodermo paraxial; en su periferia, queda reducido a una
hoja delgada, el mesodermo intermedio, que a su vez se expande y forma otra
masa engrosada, llamada mescdermo lateral. El mesodermo segmentado se

divide en bloques segmentados, las somitas.'
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£t pnimer par de somitas se desarrolla a una corta distancia caudal del extremo
craneal del notocordio  Los pares subsecuentes se forman en secuencla
craneocaudal. Durante el periodo de desarrollo de los somitas (dias 20 a 30), se
forman alrededor de 38 pares de l0s mismos, por Gitimo, se forman 42 a 44 pares.
Durante el periodo de somitas, estas estructuras se utdizan como uno de los
criterios para determinar la edad del embnon Los somitas forman la mayor parte
dei esqueleto axil (columna vertebral, costillas, esterndn y créneo) y la

musculatura relacionada, y también la dermis adyacente de la piel *® Fig. 26

Pliegue neural

Borde seccionado
det amnios

At

Linea primitiva

Fig 26 Aparicion de los somitas, se aprecia el tubo neural
Langman, Embriologia Médica

Un fendmenc importante para establecer la forma general del cuerpo es el
plegamiento de! disco embrionario plano, trilaminar, hacia un embnén ligeramente
cilindrico. Durante la cuarta semana, el embrion crece con rapidez y triplica su

famano
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Ei plegamiento en los plancs medial y horizontal depende del crecimiento rapido
del tubo neural. La formacidon de estes pllegues es un proceso simultaneo de
constriccidn, en la unién del embridn y saco vitelino, y no una secuencia separada
de fendmenos. En el plano medial, el plegamiento produce los pliegues de la
cabeza y la cola, de los cuales se deriva que las regiones craneal y caudal "giren"
de manera ventral. De manera craneal, el encéfalc en desarrollo crece mas afla de
la membrana bucofaringea A medida que se phega Ja cabeza, el corazon y l1a
membrana bucofaringea se mueven hacia [a superficie ventral Durante ef
plegamiento de la cabeza, parte del saco vitelino se incorpora dentro del embridn
como intestino anterior, entre la parte caudal del encéfalo y el corazon, y termina
como saco ciego en la membrana bucofaringea. Esta membrana separa el

intestino anterior del estomodeo {boca o cavidad bucal primitiva) ' Fig. 27

Cingn [4' 5 Plwjos Pociatbou

-~ Atanta 193

— Sacp Vilnesg

o gt o = o

Cavenro en desancio

D
Fig 27 Plegarmiento del disco embnonario plane, tnfamnar hacia un embrion Nigeramente cifindrico

Moore Elementos de embriologia humana
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DERIVADOS DE CAPAS GERMINALES

Las tres capas germinales (ectodermo, mesodermo v endodermo embrionarios),
que se formaron durante la gastrulacién a partr de la masa celular interna o
embrioblasto en la tercera semana, originan todos los tejtdos y organos del

embrion.

Las céluias de cada capa germinal se dividen, migran, agregan y diferencian en
patrones muy precisos, a medida gque forman los diversos sistemas de organos.
Los tejidos que se desarrollan a partir de las diferentes capas germinales, se
relacionan con Ja formacidén de un érgano (organogénesis). Los principales

derivados de las capas germinales son los siguientes:

Ectodermo FEsta capa forma el sistema nervioso central {encéfalo y médula
espinal), sistema nervioso periférico, epitelio sensorial de ojos, oidos y nariz,
epidermis y sus apéndices (pelo y unas), glandulas mamarias, hipdfisis, glandulas
subcutaneas y esmalte dental. Las células de la cresta neural, que derivan del
neurpectodermo, onginan las células de los ganglios raguideos, craneales (PC V,
Vi, IX y X) y auténomes; las celulas de recubrimiento del sistema nervioso, las
células de pigmento de la dermis, el misculo, tejido conjuntivo y hueso que se
originan en el arco bronquial o faringeo, médula suprarrenal y membranas que

recubren el encéfalo y la médula espinal {meninges).

Mesodermo Esta capa ongina cartilago, hueso y tejido conjuntivo, misculos
estnado y hso, corazon, sangre, vasos y células sanguineas y [infaticas; rifiones,
gonadas (ovarios y testiculos) y conductos genitales, membranas serosas que
recubren las cavidades corporales (pencardica, pleural y pentoneal), bazo y

cortera de la glandula suprarrenal.
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Endodermo. Esta capa forma el revestimiento epitelial de los aparatzs digestivo y
respiratorio, el parénquima de las amigdalas, la gléndula tiroldes .as glandulas
paratroides, timo, higado y pancreas; el revestimiento epitelial de iz vejiga y de
mayor parte de la uretra y el recubrimientc epitehial de la cavidad timpznic; el anfro

timpanico y la tuba auditiva.™

En la cuarta semana ei embrién es casi reclo y las somitas (prmordios de
musculos y vértebras) producen elevacicnes notables en la superfice  El tubo
neural se forma opuesto a los somitas, pero esta ampliamente aberto en los
extremos rostral y caudal, en las aberfuras denominadas neuraporos Hacia 10s
24 dias, se ven el primer arco mandibular y el segundo arco 0 hioideo  La parte
principal del primer arco branquial o faringeo, que se llama prominencia
mandibular, forma la mandibula v una extensién rostral de |2 misma, la

prominencia maxilar, contribuye a la formacion de las maxlas."

3.8 ARCOS FARINGEQOS

Estos arcos comienzan a desarrollarse al inicio de la cuarta semana a medida que
las células de la cresta neural migran hacia las regiones fuluras de la cabeza y del
cuelio. Los arcos aparecen como rebordes redondeados expuestos de manera
oblicua, a cada lado de las regiones futuras de cabeza y cuello. Los arcos estan
separados entre si por [0s surcos branquiales. De manera inicial, en el ectodermo
superfictal aparece el primordio de ta boca como una depresion higera que se llama
estomodeo. En un inicio, esta cavidad esta separada del pnmordio faringeo por
una membrana bilaminar, la membrana bucofaringea. Esta membrana se rompe
alrededor de los veinticuatro dias, por lo gue el tubo digestvo queda en

comunicacion con la cavidad amnidtica, ™

31



' A
% CRECIMIENTO PRENATAL ‘@

Ee

Cada arco faringeo estd formado por un nucleo central de tejido mesenguimatico,
cuberto por su lado externo por ectodermo superficial, y revestido en su interior
por epitelio de origen endodérmico. El mesodermo original de los arcos forma los
musculos de la cara y cuello. Cada arco se caracteriza por poseer sus proplos
componentes musculares, los cuales conducen su propio nervio, y cualquiera que
sea el sitio al que migren las células musculares, llevaran consigo su componente
nervioso craneal Asi mismo, cada arco posee su propio componente arterial.®

Fig.28

Bolsa faringea
Epitelio endodérmico

Arteria

Nervio
Pnmer arco
Cartilago faringeo

¢ —— Hendidura faringea

Segundo arco
CON SU Nervio,
ectodérmico arteria y cartifage
Tercer arco

Teudo mesenquimatico

en el cuaro arco g5/ Cuarto arco

Crificio
laringeo

Fig 28 Esquema de fos componentes cartilaginoso, muscular, arterzal y nervioso de cada arco faringeo

tangman Embnologia Médica
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PRIMER ARCO FARINGEO

Esta formado por una porcion dorsal, llamada proceso maxilar, la cual se extiende
hacia delante por debajo de fa region correspondiente al 0jo, y una porcion
ventral, el procesoc mandibular, que contiene el cartilage de Meckel. Durante el
desarrallo, este cartilago desaparece excepto en dos peqguefias porciones en su
extremo dorsal, que persisten y forman, respectivamente, el yunque y el martillo

El mesénquima del proceso maxilar dara origen mas tarde al premaxilar, maxilar,
hueso cigomatico y parte del hueso temporal por osificacion intramembranosa. El
maxilar inferior se forma de manera analega por osificacion membranosa del tejido

mesenquimatico, que rodea el cartilago de Meckel. ?

La muscutatura del primer arco faringec esta constituida por los masculos de la
masticacion (temporal, masetero y pterigoideos), el vientre anterior del digastrico,
el milohicideo, el musculo del martillo v el periestafilino externo. La inervacion es

suministrada por la rama maxilar inferior del nervio trigémio. Y Fig 29

SEGUNDO ARCO FARINGEO

Durante la quinta semana, el segundo arco farigeo crece mads que Ios arcos
tercero y cuarto, lo que forma una depresidn ectodérmica profunda que se conoce
como sene cervical. Durante la sexta y séptima semanas, los surcos faringeos
segundo a cuarto y €l seno cervical se obliteran, o que da al cuello un contorno

uniforme. ™

Et cartilago del segundo arco faringeo o arco hicideo (cartilago de Richert), da
origen al estnbo, ef proceso estiloides del hueso temporal, el ligamentc
estlotwoideo y, ventralmente, el asta menor y la porcidn superior del cuerpo del
hueso hioides Los musculos def arco hioideo son e musculo del estrnibo, el
estilohicideo, el vienire posterior del digastrico, el auricular, y los masculos de la

expresidn facial. Todos estos estan inervados por el nervio faciak. ® Fig, 29
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TERCER ARCO FARINGED

El cartilago del tercer arco faringeo da origen a la porcion inferior del cuerpo del
hioides y el asta mayor del hueso hicides La musculatura se circunscribe al
musculo estilofaringeo  Estos musculos son inervados por el glosofaringeo °

Fig 29

CUARTQ Y SEXTO ARCOS FARINGEOS

Los componentes cartijaginosos dei cuarta y sexto arcos faringeos se fusionan
para formar los catilagos tiroides, cricoides, aritenoides, corniculado o de Santorini
y cuneiforme de la laringe. Los musculos del cuarto arco (cricotiroideo,
periestafiinoc externo y consirictores de la faringe), son inervados por la rama
laringea superior del vago. Los musculos Iintrinsecos de la laringe reciben
g

inervaciéon de la rama laringea recurrente del vago, el nervie del sexto arco.

Fig 29

Proceso maxlar

.\Canﬂago e Mockel

et

Hendwdura
{aringea

Prominentia cardiaca s,’,
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Fig 28 A Visia (ateral del embridn de cuatro semanas que muestra los cartilagos de los arcos
faringeos, B Componentes a los que dan origen los arcos faringeos en etapas posteriores, C
Estructuras defintivas formadas por los componentes cartilaginosos de los de los arcos faringeos
Langman Embriologia Médica
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3.9 BOLSAS FARINGEAS.

El embrion humano posee cinco pares de bolsas faringeas. La thima es atipica y
frecuentemente se le considera parte de la cuarta. £l revestimiento epitelial

endodérmico de las bolsas da origen a algunos drganos importantes ™

PRIMERA BOLSA FARINGEA

Forma un diverticulo pediculado, el receso tubotimpanico, que se pone en
contacto con el revestimiento epitelial de la primera hendidura faringea, lo que
posteriormente serd el conducto auditivo externo. La porcion dislal de la
evaginaciéon se ensancha en forma de saco, y constituye la caja del timpano o
cavidad primitiva del oido medio, mientras que la porcion proximal no aumenta de
cahbre y forma la trompa de Eustaguio o faringotimanica El revestimiento de ia
cavidad limpanica participa posteriormente en la formacion de la membrana

timpéanica o timpano." Fig. 30
SEGUNDA BOLSA FARINGEA

El endodermc de esta bofsa prolifera y forma yemas que crecen hacia el
mesénquima subyacente. Las partes centrales de estas yemas se rompen al
formar las criptas amigdalinas (depresicnes en févea). El ectodermo de Ja bolsa
forma el epitelio superficial y el recubrimiento de las criptas de la amigdala
palalina. El mesénguima que rodea las criptas se diferencia en tejido linfoide que,
en poco tlempo, organiza nodulos linfaticos. Gran parte se oblitera a medida que
se desarrolla la amigdala palatina, parte de la cawidad de la segunda bolsa

permanece como la hendidura intraannugdaling (fosa amigdalina). ™
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£l revestimiento epitellal de la segunda bolsa prolifera y forma brotes que se

introducen en el mesénquima adyacente, Los brotes son  invadidos
secundariamente por tejidc mesodérmico, lo cual forma el primordic de la
amigdala palatina. Una porcion de 1a bolsa no desaparece, y sé encuentra en el

adulto constituyendo la fosa tonsilar o amigdalina® Fig 30

TERCERA BOLSA FARINGEA

La tercera y cuarta bolsa faringea se caracterizan en el extremo caudai por las
llamadas alas o prolongaciones dorsal y ventral En la quinta semana el epitelio
del ala dorsal de esta bolsa se diferencia en la glandufa paratircides inferior,
mientras que Ia de la porcion ventral forma ef timo. Los primordios de ambas
glandulas pierden su conexién con la pared faringea y el timo migra en direccién
caudal y medial, levando consigo a la paratiroides inferior. ®

Mientras tanto, la porcidn principal del timo se desplaza rapidamente hasta

alcanzar su situacion definitiva en el térax.

El tejido paratiroideo de la tercera bolsa faringea, por Gltimo, se situa sobre la cara
dorsal de la glandula tircides y, en el adulto, forma la glandula paratiroides

inferior® Fig. 30

CUARTA BOLSA FARINGEA

E! epitelio del ala dorsal de esta bolsa forma |a glandula paratircides superior.
Cuando la gldndula paratiroides se separa de la pared de la faringe, se fija a la
glandula tiroides que esta emigrando en direccién caudal y, por uitimo se sitla en
la cara dorsal de esta glandula, constituyendo la glandula paratirordes superior.®

Fig 30
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QUINTA BOLSA FARINGEA

Es la ulima bolsa faringea que se desarrolla, y se le suele considerar parte de la

cuarta Da origen al cuerpo ultimobranquial, que mas tarde queda incluido en la
glandula tiroides. Las células de este cuerpo dan origen a las células
parafoliculares o células C de ia gidndula tiroides, las cuales secretan calcitoning,

hormona que interviene en la regulacion de la concentracion de calcio en sangre e

Fig 30

Cavidad
timpanica
primaria

Trompa
faringotimpanica
Conducto

auditivo

exteme Arnigdal
a
palatina

Glé{l&gdla
paratircides
=" " linfarior)

Timo

Glanduia
paratiraides
Seno {superior)
cervica Cuerpo
ultimobranquial

Fig 30 Esquema del desarrollo de Jas bolsas faringeas

Langman Eenbnologia Médica
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3.10 HENDIDURAS FARINGEAS

El embrion de cinco semanas se caracteriza por cuatro hendiduras, de las cuales
solamente una contribuye a la estructura definitiva del embrion. La porcién dorsal
de ta primera hendidura se introduce en el mesénquima subyacente y origina el
conducto auditivo externo. El revestimiento epitelial en el fondo del conducto

contribuye a la formacion del timpano.®

La prolferacion activa del tejido mesenquimatico en el segundo arco, ocasiona
una superposicion sobre el tercero y cuarto arcos. Por Ultimo, se fusiona con el
llamado relieve epicardiaco en la porcion inferior del cuelto, y la segunda, la
tercera y la cuarta hendiduras, pierden contactc con el exterior. De manera
temporal, las hendiduras forman una cavidad revestida por epitelio ectodérmico,
el seno cervical, el cual desaparece posteriormente por completo durante el

desarrollo. * Fig. 31

Fig 31 Esgquema dei desarrolie de hendiduras faringeas

tangman Ermbnologia Médica
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DESARROLLO DE LA GLANDULA TIROIDES,

La glandula tiroides aparece durante la cuarta semana como un engrosamiento
endodérmico medial en el piso de la faringe primitiva Es la primera glandula
enddenna que se forma en el embridén. El engrosamiento que indica la glandula
troides, forma posteriormente un crecimiento hacia abajo, conocido como
diverticulo tiroideo. A medida que la tiroides en desarrollo desciende por el cuellg,
conserva su conexion con la lengua por e conducto triogloso estrecho. Hacia las
siete semanas, la glandula tiroides suele llegar a su sitio final en el cuello, y
desaparece el conducto lriogloso. La abertura original del conducte triogloso

persiste como una fovea vestigial, el agujero ciego de la lengua. * Fig. 32

Trompa de Eustaguio

/Ladovenlmldeiafamge

- AgQUieID Ciegd

.(.__...--_-..._

Génduta paralwoides suparnor -
#de Ja cusila bobsa faringea)

GHindula tnedes

Inlastno anlator

fig 32 Esquema de las estructuras a Jas que dan origen Jas bolsas fatingeas.

Langman Embnologia Médica
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DESARROLLO DE LA LENGUA

El tubérculo impar aparece en el embrién de cuatro semanas, aproximadamente,
como dos prominencias linguales laterales y una prominencia medial. Los tres

abultamientos se originan en el primer arco faringeo ®

La primera indicacién del desarrollo de la lengua aparece con una elevacidn
medial, la yema medial de la lengua (tubérculo impar), en el piso de la farnnge
primitiva, justo rostral al agujero ciego. Poco después se desarrollan dos yemas
linguales distales ovales (tumefacciones linguales laterales), a cada lado de la
yema medial de la lengua. Con rapidez, 1as yemas distales de ta lengua en fusion
forman los dos tercios anteriores o parte bucal de la lengua. El planc de fusion de

las yemas distales de la lengua queda indicado por ef surco medial (canaladura)

de la lengua. ®

En un inicio, el tercio posterior o parte faringea de la lengua, queda indicada por
dos elevaciones, una elevacion se llama copula, se forma por la fusidon de las
partes ventromediales de los dos arcos faringeos La ofra elevacion que se llama
eminencia hipobranquial, se desarrolla caudal a |la copula, a partir del mesodermo

de las partes ventromediales de los arcos tercero y cuarto.™

E! tercio posterior de la lengua se desarrolla a partir de [a parte rostral de [a
eminencia hipobranquial. La linea de fusién de las partes anterior y posterior de la
iengua queda indicado de un modo general por el surco en V ilamado surco

terminal

El mesénquima del arco branquial forma el fgjido conjuntivo v los vasos linfaticos y

sanguineos de la fengua. 7
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La mayor parte de la musculatura de la lengua deriva de mioblastos que migran a

partir de los miotomas de Jas somitas occipitales. (Sperber, 1989) ™

Durante las semanas 11 a 13, se desarrollan las yemas gustativas por la
interaccion inductiva entre las células epiteliales de la lengua y las células
nerviosas gustativas invasoras de la cuerda del timpanoc y los nervios

glosofaringeo y vago. La mayor parte de las células gustativas se forman en la

superficie dorsal de la lengua. * Fig. 33

Tubérculo impar Cuerpo
Surco terminal ' de fa fengua

Prominencia lingual lateral

Amigdala

Agujero
gL palatina

ciego

Copula
{eminencia . ,
hipobranquial) Qrificio laringeo e 1 aoua
Prominencias
Prominencia aritenoideas
de la epiglotis

Fig 33 Porciones ventrales de los arcos faringeos vistos desde ammba, para apreciar et desarrollo de la lengua

Langman Embnologia Médica
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GLANDULAS SALIVALES

Durante la sexta y séptima semanas, se inician como proliferaciones epiteliales
solidas o yemas provenientes de la cavidad bucal primitiva. El tejido conjuntivo de
las glandulas deriva de células de la cresta neural. Todo el tejido del parénquima

(secretorio) proviene de la proliferacidn del epitetio bucal

Las glandulas pardtidas son las primeras que aparecen (inicio de la sexta
senana). Se desarrollan a partir de yemas gque surgen del ectodermo bucal, que se
encuentra cerca de los angulos del estomodeo. Estas yemas crecen hacia los
oidos y se ramifican para formar cordones sdlidos con extremos redondeados.
Posteriormente, estos cordones se canalizan (forman una luz) y se fransforman en
conductos alrededor de la décima semana. Los extremos redondeados de los
cordones se diferencian en acinos. Las secreciones se inician en fa decimooctava
semana. La capsula y el tejdo conjuntivo se desarrolfan a partir del mesénquima

circundante. M

Las glandulas submanidibulares aparecer'} en la sexta semana. Se desarrollan a
partir de yemas endodérmicas provenientes del epitelio bucal del piso del
estomodeo. Crecen procesos celulares sélidos en la parte posterior, laterales a la
tengua en desarrollo. Posteriormente se ramifican y se diferencian. Los acinos
comienzan a formarse en la duodécima semana v la actividad secretoria se inicia
en 1a decimosexta. El crecimiento de las gldndulas submandibulares continda
después del nacimiento con la formacion de acinos mucosos, Lateral a la lengua
se forma un surco lineal que se clerra en la parte superior para formar ef conducto

submandibular. *’
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{ as glandulas sublinguales aparecern en la octava semana Se desarrollan a partir
de mualtiples yemas epiteliales endodérmicas en el surco o escotadura paralingual
Estas yemas se ramifican y se canalizan para formar de 10 a 12 conductos que

se abren en el piso de [a boca de manera independiente '

3.11 DESARROLLO DE LA CARA

Entre la cuarta y quinta semana de desarrcllo intrauterino, cince primordios
faciales aparecen alrededor de un estomodec grande, gue es el primordio de [a
boca La gran prominencia frontonasat constituye el limite craneal del estomodeo.
El par de prominenctas maxilares del primer arco branquial forma los limites
laterales del estomodeo y el par de promiencias mandibulares de este mismo arco

constituye su limite caudal. ™ Fig. 34

Prominencia frontonasal

Placoda nasat
Proceso maxilar

Proceso maxiar
Estomodeo -————-

) Arco mandibutar
Proceso mandibular

Arcos faringeos
. . i (segundo y tercero)
Prominencia cardiaca

Fig 34 Vista frontal de un embnon de cuatro semanas y 1as estructuras que en él se aprecian

Langman Embnclogia Medica

Prominencia frontonasal
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A cada lado de la parte caudal de la elevacion frontonasal se desarrollan

engrosamientos bilaterales y ovales de ectodermo superficial llamadas placodas

nasales. "Fig. 35

Placoda dellente (lenticutar)

Placoda Hueco

nasal nasal
Fosa
auditiva
Prominencia
cardizca

Fig 35 Muestra el desarrello de placodas nasales

Moore Elementos de embnologéia humana.

En los bordes de las placodas nasales se forman las prominencias nasales
mediales y laterales en forma de herradura. ® Como resultado, las placodas

nasales se encuentran en depresiones llamadas fosas nasales. Fig. 36

Estomodeo

Prominencia
nasal
fateral

Monticulos

Seno cervical
aunculares

Fig 36 Muestra el desarrollo de las Ipsas nasales

Moore Elementos de Embriologia humana
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Las proporciones faciales se desarrolian durante el periodo fetal. Durante la sexta
y séptima semanas, las prominencias nasales mediales se funden enfre si y can
las prommencias maxilares. A medida gue las prominencias nasales mediales se

unen entre si forman el segmento intermaxilar de la maxila

Este segmento origina:
a) El surco ventral det labio superior, lamado filtrum,
b) La parte premaxilar de la maxila y éncia correspondientes.

c) El paladar primario. *' Fig. 37

Hueco
nasal

Prominencia

nasat medial
Conducte auditivo

externo

Qreja en desarrollo
dei ;ido extemno

Fig 37 Muesira el desarrollo de las proporciones faciales durante el periodo fetal

WMoore Elementos de embriologia huamana
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La prominencia frontonasal forma la frente, el dorso y vértice de la nariz. Los lados
de la nariz derivan de ias prominencias nasales laterales. En la cuarta semana, las
prominencias madibulares se unen entre si y el surco entre ellas desaparece antes
del final de la quinta semana. Las prominencias mandibulares dan origen a la

mandibula, el labic inferior y la porcion inferior de la cara. ** Fig 38

Filteo

Fig 38 Muestran las estrucluras anatémicas faclales formadas a partir de la fusidn de |as prominencias
maxilares ¢on las prominencias nasales.
Moore Elementos de Embriclogia humana

DESARROLLO DE LAS CAVIDADES NASALES.

A medida que se desarrolla la cara, 1as placodas nasales se rodean gradualmente
de las prominencias nasales, que a confinuacidn forman los pisos de las
depresiones llamadas foveas nasales El crecimiento del mesénquima circundante
ongina la profundizacién de las foveas nasales y la formacion de los sacos

nasales, que son los primordios de 1as cavidades nasales. Al principio, los sacos

67
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nasales estan separados de [a cavidad bucal por fa membrana buconasal

Posteriormente esta membrana se rompe, 1o que comunica las cavidades nasales
con la bucal por medio de las coanas primitivas, que se encuentran posteriores al
paladar primario Después que $e desarrolla el paladar secundano, las coanas se
localizan en )a unién de la cavidad nasal y la nasofaringe. Esto ocurre cuando se

fusionan los procesos palatinos laterales entre si y con el tabique nasal, *'*

Mientras ocurren estos cambios, se desarrollan los cornetes superior, medio e

inferior como elevaciones en las paredes lateraies de las cavidades nasales.™

SENOS PARANASALES.

Algunos senos paranasales se desarrollan durante la vida fetal tardia; el resto se
forma después de nacer. E! crecimiento de los senos paranasales es importante
para modificar el tamario y forma de Ia cara durante la infancia y la nifiez y ahadir

ia resonancia a la voz en la adolescencia °

DESARROLLO DEL PALADAR

£} paladar se forma a partir de dos primordios: el paladar primario y el paladar

secundario

PALADAR PRIMARIO.,
Comignza a desarrollarse en el inicio de la sexta semana, a parlir de la poradén

mas interna del segmento intermaxitar
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En forma progresiva se forma hueso en el paladar primario, lo que constituye la

parte premaxilar de la maxiia, y que da alojamiento a los cuatro dienles incisivas.

" Fig. 39
- Proceso
Ectodermo de superficie  palatino
medianc
Proceso
palatino
lateral
Tabique

nasal

Y i -t
LAl AR .
Wooee J.,V..:‘-"~§-Z'.: i

A

Fig 39 Oesarrofio del paladar pnmario 2 la sexta semanra de gestacion

Moore Elementos de embriologia humana

PALADAR SECUNDARIO.
Se desarrolia a partir de dos proyecciones internas provenientes de las

prominenclas maxilares que se llaman procesos palatinos Iaterales. Estas
eslructuras se proyectan en un incio en sentido inferomedial a cada lado de la

lengua
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A medida que el maxilar y la mandibula se desarrcilan 1a lengua se desplaza hacia
abajo y los procesos palatinos |aterales crecen uno hacia el otro para fusionarse

de manera gradual. También se fusionan con el paladar primario y el tabique

nasal. * Fig. 40
Labio Proceso palatino
superior mediano

Proceso palatino lateral
que se aproxima
al proceso opuesto

Frg 40 Desarrollo del paladar secundario a partir de Jas proyecciones internas
de las prominencias maxiares
Mocre Elementos de Embriologia hurmana
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La fusion de los procesos palatinos se inicia en la parte anterior, durante la novena
semana, y se termina en la parte posteror, en la region de la uvula, hacia la
duodécima. La Gvula es la Gltima parte del paladar que se forma. Ei rafé palatino

indica la umon de los procesos palatinos laterales. ** Fig.41

Paladar
primario

Paladar
secundario

Fig 41 Muestra fa umdn del paladar en su parte posterior.
Moore Elementos de embriolagia humana.
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At mismo tiempo, el hueso se extiende desde los procesos maxilares y 108 huesos
pafalinos hacia los procesos palatinos laterales para formar el paladar duro. Las
porciones posteriores de los procesos palatinos no se osifican. Se extienden mas
afla del tabigue nasal y se fustonan para formar el paladar blando vy |a Gvula, ™

Fig 42

Silio del
conducio inciswvo

Papia incisiva

A
Paladar dura
Rafe ]
palating Paladar blando
Uwula
Dientes
Fiitro del labio supenior INCISIVOS

del maxitar

Linea de fusién de los
paladares primaric
y secundano

Linea de fusidn
del proceso
palatino lateral

Sitio det agujero incisive

Fig 42 A Muestra fa formacién de paladar blando,
B Muestra la fusion total de todos los elementos que componen al paladar blando y duro

‘Mogre Elermentos de embrglogia humana
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CAPITULO IV

CRECIMIENTO POSNATAL

4.1 TEORIAS DE CRECIMIENTO

Antes de hablar de las tearias de crecimiento, lenemos que estudiar el origen del

hueso.

E! precursor de todo hueso siempre es el tejido conectivo, los términos
cartilaginoso o endocondral y membranoso o inframembranoso, identifican el tipo
de tejido conective. Bl hugso se compone de dos entidades: células dseas u
osteocitos y sustancia intercelular. Los osteocitos son de dos tipos.

Células que desiruyen hueso u osteoclastos

Células que forman hueso u osteoblastos

En la formacion de hueso endocondral, los condrocitos forman la masa

cartilaginosa, |a cual crece por aposicidn y por incremento intersticial.

Los huesos del esqueleto que se han formado primero en cartilago, estan
conshiuvidos por fodos los huesos largos del esqueleto, y en el craneo, el
etmoides, el cornete inferior y los que forman la base del craneo: esfenocides, ala
externa del proceso pterigoides, pefiasco del temporal, procesos basilar y parte

inferior de 1a concha del occipital.
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Ei tipo membrancso o intramembranoso, no tene predecesor cartilaginoso, sinG
que derva de osificaciones conjuntivas. Los huesos se desarrollan en tejdo
conuntive sin intervencion de cartilago. A este grupo pertenecen los huesos de la
boveda craneana, parietal, frontal, temporal, parte superior del occipital y los
huesos de la parte supenor de [a cara; el hueso del timpano y la apdfisis

pterngoides del hueso esfenocidal

Crecimiento sutural Existen tres principales hipdtesis de trabajo para explicar el

crecimiento craneal que debemos analizar. Estos estan relacionados con los

investigadores Sicher, Scott y Moss.

4.1.1 Sicher.

Adjudica igual valor a todos |os tejidos osteogénicos, cartilagos suturas y periostio,
Sin embargo, su tecria se llama "Teoria del dominio sutural”, con proliferacion del

tejido conectivo y aposicion de hueso en las suturas coma principal fendémeno.

4.1.2 Scott

Afirma que los factores intrinsecos que controlan el crecimiento se encuentran
presentes en el cartilago y el periostio, y las suturas son solo centros secundarios
de crecimento Scolt cree que las proyecciones cartilaginosas del craneo deben
ser reconocidas como |os centros primarios de crecimiento, y el tabique nasatl el

principal factor de crecimiento del maxilar.
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4.1.3 Moss

Afirma que el crecimiento 6seo del craneo es totalmente secundano Basandose
en la teoria del componente craneal funcional de Van Der Klaauw, Mass apoya el
concepto de Matnz Funcional Concede importancia al dominio de las estructuras

no bseas del complejo craneofacial sobre las porciones Oseas.”

4.2 CRECIMIENTO CRANEAL

Al finalkizar la cuaria semana se forma &) mesénquima o tejide conective
embrionario. Las caracteristicas de las células mesenquimaticas es que migran y

se diferencian de distintas maneras; pueden fransformarse en' fibrobiastos,

condroblastos y osteoblastos

La capacidad del mesenquima de formar hueso, fiene lugar en la hoja somética
del mesodermo. Las células de la cresta neural de la regién de la cabeza se
diferencian en mesénqguima, y participan en ta formacion de huesos de ia cara y el
craneo. Los somitas y somitdmeras occipitales contribuyen también a la formacion

de la baveda craneal y a la base del craneo.

En algunos huesos, como en los huesos planos del craneo, el mesénquima se
diferencia directamente en hueso, proceso que recibe €l nombre de osificacidn
membranosa No obstante, en la mayoria de los huesos las células
mesenquimatosas dan origen primero a modelos de cartilago hiahno que sufren

osificacion endocondral ® Fig 43
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Fig 43 Esqueleto de ta cabeza, vista lateral Se observan las suturas Enla béveda encontramos osificacién
membranosa y en |a base craneal y cara, osificacidn cartifaginosa y membrancsa.

Latarjet, Anatomia Humana.

CRANEQ DEL RECIEN NACIDO. En el momento del nacimiento, los huesos
planos del craneo estan separados entre si  por surcos angostos de tgjido
conectivo, las suturas, que derivan de la cresta neural. En los sitics donde se
encuentra mé&s de dos huesos, las suturas son anchas y se denominan
fontanelas. La méas notable de todas es la fontanela anterior o frontal, que se
encuentran donde se unen los huesos parietales vy los frontales. Las suturas y las
fontanelas permiten que los huesos del craneo se superpongan entre si durante el
parto. Poco después del nacimiento, los huesos membranosos vuelven a su
posicion primitiva y confieren al craneo su apariencia redondeada £l tamanio de la
boveda es sorprendentemente grande en comparacion con la regién facial

pequena.® Fig. 44
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Fig 44 Craneo de un infante, adolescente y adufto. Obsérvense [as proporciones de Ja béveda en relacién
con la cara, cada una de las etapas

Enlow, Crecimiento facial.

Diversas suturas y fontanelas mantienen su caracter membranoso bastante tiempo
después del nacimiento. El crecimiento de los huesos de la bdveda craneana
continua después del nacimiento y es ccasonado sobre todo por el crecimiento del

cerebro.®
Para su estudio, Langman divide al craneo en

Neurocraneo. - Porcidn membranosa formada por huesos planos, que rodean al

cerebro como a la boveda.
-Porcion cartilaginosa o condrocraneo, que forma los huesos de

la base del craneo
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Viscerocraneo. Es el esqueleto de la cara®

Neurocrangeo
El habitdculo del cerebro influye de manera directa en muchos aspectos del

desarrolio del complejo facial. El basicraneo participa en esta fundamentai e
importante relacion, porque la cara ectocraneal del piso del craneo es su interfase
con la cara suspendida bajo €l El basicraneo establece los campos de
crecimiento, en los cuales tanto la mandibula como el complejo nasomaxilar se

dasarrollan  La boveda craneal se lraslada ampliamente gracias a los efectos

directos del crecimiento en la cara.®

4.2.1 LA BOVEDA CRANEAL

La superficie Osea que recubre a todo el piso craneal es en su mayor parte de
reabsorcion  Esto en contraste con la superficie de la bdveda craneal, que es
sobre todo de depésito. La razdn de esta diferencia fundamental, es que |a parte
interna del piso del craneo (superficie meningea), no se fragmenta en una serie
de cavidades limitadas. El piso craneal, en contraste, tiene una fosa endocraneal

y olras depresiones como la silla turca y [a fosa olfativa.

Mientras el créaneo se expande, los diferentes huesos de la béveda craneal se
desplazan hacia afuera Esta es una modificacion pasiva por parte de ios huesos
en conjunto con la expansién del cerebro. El ensanchamiento del cerebro no
"empuja” a los huesos de manera directa hacia fuera; sino que cada uno por

separado se atrapa en el estroma del tejido conectivo unido a él.
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Las membranas de tejido coneclive que rodean y estan ancladas a los huesos, se
ensanchan con el cerebro en crecimiento y desplazan a los huesos, con lo cual ios

“separan” a todos justo en su articulacion sutural ¢ Fig.46

Boveda
Cranea!

Osiheacon
membrancsa

F1g 46 Bbveda del craneo formada por los huesos frontal, panetal, occiprtal, temporal
Su tipo de osificacidn es membranosa, su expansion esta dada por influencia del cerebro

Latarel, Anatomfa Humana

El desplazamiento primario genera tensidn sobre fas membranas suturales, las
cuales responden de inmediato con depdsito de hueso nuevo en los bordes

suturales Por esto cada hueso por separado se ensancha en forma circular

Al mismo tempo, todo el hueso recibe depdsito nuevo en la superficie plana de
ambas caras la ectocraneal y la endocraneal. Sin embargo, el depdsito de hueso
en la superficie es el cambio por crecimiento que ocasiona que todo el hueso se

modfique hacia fuera

ESTA TESIS NO Saka»
DE LA BIBLIOTECA
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La superficie endocraneal, que esta en contacto con la duramadre que funciona

como periosto. no es una superficie de reabsorcidn

El arco de la curvatura de todo el hueso disminuye, v el huéeso se vuelve mas
ptano Aungue la remodelacion no es extensiva a cualquiera de dichos huesas
‘planos” por sus contornos relativamente simples, puede haber inversién sobre

todo en areas adyacentes a las suturas. Agui puede ocurrir reabsorcion tanto en

la superficie interna como en |la externa.?

4.2.2 EL BASICRANEO

Se cree que la cara es mas o mencs independiente del basicraneo, y gue los
procesos de crecimiento facial y los rasgos topogréficos de la cara no se
relacionan con el tamario y la forma y el crecimiento del piso del créneg; pero esto
no es complefamente correcto El piso del craneo afecta en dimensicnes, los
angulos y la ubicacion de vanas regiones faciales. El piso del craneo es el patron
gractas al cual la cara se desarrolla. Requiere una forma de desarrollo por
completo diferente respecto al de 1a bdveda craneal por su topografia compleja y
curvaturas estrechas de sus fosas La superficie endocraneal del basicraneo, en
contraste con el techo, es lipicamente de reabsorcién en la mayor parte de sus
zonas. Esto, debido a que las alineaciones de las suturas no tienen la capacidad
de proveer las multiples direcciones de elongacion y la compleja magnitud de
remadelacién requerida. Ef ensanchamiento de ias fosas del basicraneo ornigina un
crecimiento sutural unidireccional Las dos suturas presentes no generan el
crecimiento en las ofras direcciones, que fambién se necesitan para adecuar la
expansion del cerebro; éste ensanchamientoc se acompafia de remodejacion

direcia deposiio en el exterior y reabsorcion en el interior.  Fig 47
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Fig 47 Base craneal, formada por e! proceso basilar del occipital, proceso mastoideo del temporal,

esfenoidges y etmodes

Enfow, Crecimiento facial

| as secciones endocondrales se distinguen una de la otra mediante elevaciones
oseas La fosa media y posterior estan divididas por la elevacion petrosa. Las
fosas craneales medias derecha e izquierda se separan mediante la elevacion
esfenoidal longitudinal de la linea media debajo de la silla turca, y las fosas
craneales posterior y anterior derecha e izquierda, se dividen mediante un
reborde longitudinal 6seo de fa linea media. Todas estas elevaciones son de
deposito.  Mientras las fosas se expanden hacia fuera por reabsorcién, la

separacion entre ellas debe ensancharse hacia dentro en proporcion por

deposito *

El segmento medio ventral del piso del craneo crece mucho mas despacio que el
piso de la fosa que se localiza lateraimente, por el lento desarrolio de fa médula,

bulbo. el hipotdlamo, el quiasma dplico, etc.
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En contraste con la expansion masiva y rapida de los hemisferios, gracias a que el
piso se ensancha mediante la remodelacion, €l crecimiento sutural y de las

sincondrosis, puede Hlevarse a cabo un ensanchamiento

El piso del neurocraneo provee de una via a los nervios craneales y ios vasos
sanguineos mayores La expansidon de los hemusferios podria ocasionar
importantes cambios por el desplazamiento de los huesos del piso craneal si sélo
operara el mecanismo de crecimiento sutural, pero el proceso de remodelacion
proporciona la estabilidad cambiante en esos nervios y vias de acceso vascular,
esto es, no se separan de manera desproporcionada por la expansion masiva de
los hemusferios dei cerebro, como sucederia st el basicrénec se ensanchara
pnmero en las suturas. El foramen que rodea a cada nervio craneal y a los
principales vasos sanguineos, también sufre de aposicion y resorcion. Los

diferentes procesos de remodelacidn conservan |a ubicacion proporcional del

cordén espinal *

La parte media de la linea del basicraneo, se caracteriza por la presencia de

sincondrosis; algunas sincondrosis operan durante los perodos fetal v posnatal

tempranos.

Durante la stapa de desarrollo en la nifiez, la sincondrosis esfenooccipital es el
principal “cartilago de ¢crecimiento” del basicraneo. Tanto los cartilagos asociados
de manera directa con el desarrollo de los huesos, como la sincondrosis
esfenooccipital, proporcionan un mecanismo de crecimiento del hueso que se
adapta a la presion  Hay compresién en el piso craneal, a diferencia de la hdveda,
quiza porque soporta a la masa del cerebro y la cara, que a su vez sostienen a la
sincondrosis de la parle media del piso craneal, y tal vez porque también esta

sujeto a las fuerzas de los musculos masticatorios y cervicales.
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La sincondrosis esfencoccipital, que se conserva durante todo el periodo de
crecimiento. cesa a la edad de 12 a 15 afios, y los segmentos esfenoideos y
occipitales empiezan a fusionarse en el drea de 1a [inea media alrededor de los 20
afos.® La sincondrosis esfencoccipital se ha considerado como el centro de
crecimiento y ritmo que programa el desarrollo del basicraneo, su desarrollo es
multifactorial. S6lo un pequenc porcentaje del huese presente en el piso craneal

se forma de manera endocondral en conunto con las sincondrosis.

De manera tradicional, los cartilagos craneales (y en general todo el basicraneo),
se han considerado esencialmente como unidades auténomas de crecimiento que
se desarrollan en conjunto con el cerebro, pero de medo independiente a él. El
crecimiento del basicraneo es controlado por algdn cadigo genético que reside en
las células cartilagincsas de la sincondrosis  En otras palabras, la forma, el
tamafio, y las caracleristicas del piso craneal han evelucionado en asociacion
filogenetica directa con el cerebro {esto es un “tipo filogendlico” de matriz
funcional}, el basicraneo en si ha desarrollado fa capacidad genética de su propio

crecimiento

En contraste, la bdveda craneal depende en mucho de sus matrices endocraneal y
ectocraneal, gque la rodean para el del control y crecimento.’ La expansion de la
fosa craneal media y su contenido neural tiene efectc por desplazamiento
secundario en el piso craneal anterior, el complejo nasomaxilar subyacente y en {a
mandibula Debido a que el limite posterior dei compiejo nasomaxilar estd en
desarrcllo, para coincidic exactamente con el limite entre las fosas craneales
media y anterior, un desplazamiento hacia delante de la fosa craneal el complejo
nasomaxitar estd sostenido por debajo. Sin embargo, la cantdad de
desplazamiento horizontal en ta mandibula s mucho menar porgue la mayor parte

del ensanchamiento de la fosa craneal media ocurre en una regién anterior a los

condilos mandibulares
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Los ‘globos” temporal y frontal tienen uniones fibrosas a las fosas craneales
media y anterior, respectivamente Mientras los dos globos se expanden, dichas
fosas se separan entre si, aungue ambas también se modifican juntas en direccidn
protrusiva Esto establece los campoes de tensidn de las suturas frontal, temporal,
esfenoidal y etmoidal, y detona la respuesta del hueso sutural {ademés de una
expansion basicraneal directa por remedelacion debida a reabsorcion y depésito a
fo largo de todas las otras superficies internas y externas). Ambas fosas se
ensanchan, y el complejo nasomaxilar es arrastrado hacia atras con el piso de la

fosa craneal anterior en donde reposa.

Alrededor de los 5 o 6 afios, se completan el crecimiento del 16bulo frontal v la
expansion de la fosa craneal anterior  Asi, cualquier desarrollo protrusivo
adicional de la frente se debe al adelgazamiento del hueso frontal y al
ensanchamiento del seno frontal dentro de &l La expansidén de cada I6bulo
temporal continda desplazando al 16bulo frontal hacia delante, lo que a su vez

ocasiona tensién en los sistemas de suturas osteogénicas entre ambas areas.*

Las fosas endocraneales se ensanchan debido a la remodelacion cortical directa,
el clivus se elonga mediante crecimiento Oseo endocondral en la sincondrosis

esfenoccipital, y también por remodelacion directa en el margen del foramen

magno.

Las suluras esfenofrontal, frontotemporal, esfenoetmoidal, frontoetmoidal vy
{frontocigomaltica participan en una respuesta de crecimiento éseo adaptada a la
traccién y estrechamiento coordinada ante el crecimiento del cerebro y otros
tejidos blandos Como consecuencia, 10s huesos se alejan entre si. Este es un tipo
primario de desplazamiento, perque participa el ensanchamiento de cada hueso

a4



L2l
5 40
CRECIMIENTO POSNATAL '@

I £

Junto a esto, los huesos también se ensanchan hacia afuera por el depésito

ectocraneal y la reabsorcion endocraneal Fig 48

Basicraneo

Fig 48 Fig Base craneal Se observan las elevaciones: petrosa, esfenoidal y linea media El piso de!
neurocraneo provee de una via a los nemos craneales, vasos sanguineos mayores y médula espinal.

L atarjet, Anatomia Humana

Mientras los lobulos frontales del cerebro se ensanchen, fa tabla inferna de |a
frente se remodela hacia anterior. Cuando la elongacion del iébulo frontal se hace
mas lenta y cesa por completo, a los 6 afos, & crecimiento de ia fabla interna
también se detiene Sin embargo, la tabla externa continlla su remodelacion vy
desarrolla un ensanchamiento del seno frontal. La razdn por la cual el seno frontal
se desarolla, es que la parte superior del complejo nasomaxilar continua
remodelandose hacia 1a region protrusiva, y esto necesariamente remodela fa

tabla externa contigua de la frente *
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4.3 CRECIMIENTO DE LA CARA

4.3.1 CRECIMIENTO MAXILAR

El maxilar superior se encuentra unido parcialmente al craneo por la sutura

frontomaxilar, la sutura cigomaticomaxilar, cigomaticotempaoral y ptenigopatatina. *

Por tanto. el crecimiento en esta zona sirve para desplazar el maxilar supetrior
hacia abajo y hacia defante. Si el huess endocondral domina al hueso
intramembranoso y si las sincondrosis de la base del craneo influyen en los
movimientos de translacion del maxialar superior, existe la posibilidad de que el

tabique pueda influir en las estructuras éseas membranosas adyacentes. *

Be manera igual que los huesos de la bdveda del cranec son llevados
pasivamente hacia fuera por la expansion de la capsula, como respuesta directa al
crecimiento de las matrices del neurocraneo, los huesos de |a cara son llevados
pasivamente hacia fuera por la expansion primaria de las matrices bucofaciales
{Orbita, nasal, bucal). Aunado a que existe el crecimiento esencial de los senos y

los mismos espacios, que realizan funciones importantes dentro del crecimiento.

Los cambios maxilares resultantes en las componentes esquéleticos serian, por lo
tanto, secundarnos compensatorios y mecanicamente obligatorios, En el vector
anteroposterior, el movimiento pasive hacla delante del maxilar es compensado
continuamente por [as posiciones en la tuberosidad del maxilar en los procesos

palatinos de los huesos del maxilar * Fig. 49
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fig 49 Muestra fa remodelacién del maxilar y las direcciones de crecimiento

Entow Crecimiente Facial

Se ha exphcado el desplazamiento hacia abajo y hacia adelante del maxilar por un
crecimiento de suturas, tres a cada lado de 10s huesos del complejo naso-maxilar
(Sicher) Estas suturas son: a suturg frontomaxilar, 1a sutura cigomaticomaxitar y
la sulura ptengopalatina. Estas suturas estan dispuestas en forma paraiela unas
con otras y se encuentran dirigidas de armba hacia abajo y de adelante hacia
atras. Bl crecimiento de estas suturas, segun Sicher, desplazaria el complejo

maxilar hacia abajo y hacia delante.” Fig.50
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Fig50 Suturas craneofaciales. A sulura frontomaxilar, B sutura cigomdticotemporal, € sutura
cigematicomaxilar, D sutura pterigopalatina.
Mayoral Ortodonciz Principios fundamentates y practica

La feoria de Scott dice, que el crecimiento de la capsula nasal, v en especial el
cariilago del tabique, empuja a los huesos faciales hacia abajo y hacia delante y
permite que haya crecimiento en las suturas faciales, clasificadas en dos sistemas:
- el retromaxilar

- el craneofacial ¥ Fig.51
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fig 51  Relacidn del tabique nasal en ef crecimiento vertical y anteraposterior del complejo maxilar

tMayorat Ortodoncia Principios fupdamentales y practica

Por lo tanto, se puede explicar el crecimiento del complejo nasal como dingido por
el tabique nasal y ayudado por el crecimiento sutural. En el desplazamiento hacia
delante del maxilar interviene también la aposicidn de nuevas capas o depdsitos
de hueso en {as superficies peridsticas de la tuberosidad; esto contribuye a su vez

al aumento de la dimensidn anteroposterior del maxilar. La gran actividad 6sea de
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Ia luberosidad del maxilar permite el aumento de la dimensién anteroposterior de

este hueso a la vez que da el espacio para la erupcion de los molares.

El crecimiento en las suturas disminuye su ntmo en el pericdo en que se completa
la denticion temporal y cesa poco después de los siete afios, con el comienzo de
la denticion permanente, de acuerdo con la terminacidn también del crecimiento
de la base craneana anterior. Después de esta edad solo queda crecimiento por

aposicion y reabsorcion superficiales, pero ya no hay crecimiento sutural

La erupcion de los dientes y el consiguiente crecimiento del proceso alveolar

aumentara la dimension vertical det maxilar superior. @ Fig, 52

Fig 52 Muestra ta mfluencia de la tuberosidad del maxitar como centro de crecimiento

Enlovws Crecimignto facial
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El crecimiento en anchura del maxilar es menos explicado. Segin Moorrees

observo que la distancia entre los caninos temporales aumenta iigeramente de los
tres a los cuatro afios de edad, posteriormente aumenta aproximadamente 3mm
entre los ¢inco y s€is afos de edad, antes de la erupcion no se observa ningln
crecimiento. En la parte posterior el crecimiento en anchura del maxilar esta
limtado por los procesos plerigoides del esfenoides, que impediran el
ensanchamiento de esta zona. El crecimiento de la sutura palatina estd

coordinado con el ensanchamiento que ocurre en ef maxilar a medida que este se

dirige hacia abajo

El piso de la drbita se ensancha como consecuencia del crecimiento del
crecimiento fransversal de los arcos dentarios, en el piso de la 6rbita hay aposicidn
osea al mismo tiempo que se produce reabsorcidn en el piso de las fosas nasales

y aposicién en la superficie bucal del paladar.

Segun Scolt, a los tres afos de edad 1a distancia entre los ojos ha alcanzado la
proporcion del adulto, pudiendo quedar un crecimiento en la sutura entre el maxilar

y et hueso cigomatico.®

La remodelacion dsea del maxilar consiste en la neoformacion y reabsorcion
continuada y diferencial que madifica la morfologia y afecta a su posicion en la

arquitectura facial. *

El pisa de fa cavidad nasal, que constituye la cara superior de [a silueta sagital del
cuerpo del maxifar, sufre una reabsorcion continua, la baveda palatina es, por el
contrario, un area de aposicion dsea, y la cara anterior parece permanecer
estable Estas circunstancias llevan al huesc a descender verticalmente ampliando
las fosas nasales por la aposicion inferior y la reabsorcion superior, tiene un

desplazamiento primario por remodelacion externa *
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El maxilar desciende y se adelanta con el crecimiento separandose de la base del
craneo E! desplazamiento vertical fue analizado nicialmente por Brodie, que
superpone las radiografias sabre la linea SN encontrd un descenso paralelo del
suelo nasal a lo largo del tiempo Se observd, que el desplazamiento hacia
delante y hacia abajo del maxilar se asocia con la rotacion del maxilar en el plano
vertical |.a parte distal del maxilar desciende mas que la parte mesial debido a
que el crecimiente vertical en {a zona retro-facial es mayor que el de la zona
anterior, y el maxilar desciende girando hacia delante y arriba, en otros casos,
menos frecuentes, el maxilar gira hacia atras y abajo por mayor intensidad del

crecimienlo vertical en la parte anterior que en la posterior de la cara. * Fig. 53

Frg 53 Muestra las direcciones de crecimiento anteropostenor del maxilar

Enlow Crecimiento facial.

Ev



Yy -,
JacA, ) CRECIMIENTO POSMATAL
ey

4.3.2 CRECIMIENTO MADIBULAR.

El crecimiento madibular se hace principaimente por aposicion de cartilago y su
principal centro es el cartilago hialine deil condilo En los dltimos afios algunos
autores han puesto en duda el papel del cartilago de! cdndiio como centro de
crecimiento y le atribuyen una funcion compensatoria, secundaria a la traslacion

de fa mandibula hacia delante y hacia abajo, impuisada por una matriz funcional. "

Nermalmente, la mandibula estd menos desarroltada ¢on respecto al maxilar, en el
nacimento y puede considesrarse como una concha rodeando [0s gérmenes
dentarios, esta formada por dos huesos separados, en la linea media por cartilago
y tejido conjuntivo donde se desarrollaran los huecesillos mentonianos, que se
unen al cuerpo mandibular, al final del primer afio, cuando también se juntan las
dos mitades de la mandibula por gsificacidn del cartilago sinfisiario. No hay
evidencia de crecimiento importante en la sinfisis mentoniana antes de su fusion

definitiva, cuando parece ser una verdadera sutura.”? Fig.54

Fig 54 Crecimiento del céndifo hacia arnba y adelante acasionando fa rotacion def cuerpo mandibular

Mayoral Ortodoncia Principlos fundamentales y préactica
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t.a mandibula crece por actividad cartilaginosa y endostaiperiostal Existen dos
zonas de crecimiento cattilaginoso, una en la sinfisis mandibular y otra en el
condifo, donde el cartilago forma una cubierta de la cabeza condilea. Tanto el
crecimiento endostal como el periostal son fundamentales en el crecimiento de la

mandibula, ya que cambia de tamafo y 1a forma, tantc de la rama del cuerpo a lo

largo del desarrolio *? Fig.55

Fig 55 Zonas de crecimiento de la madibula
Mayoral Onodoncia Principios fundamentales y prachca
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En el nacimiento, la mandibula tiene las caracteristicas esenciales del hueso
adulto, aunque se diferencia en ciertos rasgos morfoldgicos, la mandibula es
alargada, con un angulo gonicao muy abtuso, y la rama es pequefia en
comparacién con el cuerpo. No tiene huesc de tipo cortical y el cuerpo contiene los
troncos vasculonerviosos y los gérmenes dentarios, tanto el condilo como el

proceso coronoides son identificables, aunque mantienen una forma primitiva.

En una fase precoz del desarrollo, hacia el 3° y 4° mes de vida posnatal, hay una
aposicitn Osea en la cara externa y una reabsorcion en la cara interna de la parte
anterior del cuerpo; la mandibula se alarga para acomodar las primeras
estructuras dentarias que componen la denticion temporal. Esa aposicion ésea
perdura durante cuatro - cince anos, y luego la zona de la cara externa del cuerpo
se convierte en zona reabsorbida. A partir de ese momento, el arco basal ya no se
alarga y cesa la posibilidad de crecimiento anterior en el cuerpo mandibular. +*

Fig 56

Fig 56 Muestra las direcciones de crecimiento mandibular , mediante flechas que indican las zonas de
reabsorcion y aposicion perigstico

Enlow Crecimiento facial
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El canitago interno que une ambas hemimandibuias permite un amplio desarrallo
transversal para acomodar la denticidon, el cuerpo se ensancha lo suficiente para
que vaya teniendo cabida los dientes tremporales. Al hacer erupcién los incisivos
inferiores, la sincondrosis continda proliferando y se mantiene abierta hasta los 8

meses, en que suelda definitivamente.®

A parlir del primer afio de vida la mandibula debera crecer por remodelacidn para
que la combinacién de los procesos aposicionales y reabsortivos hagan posible
que en ese hueso quepa no solo fa denticion temparal, sino las 16 estructuras

dentanas que componen la denticién permanente.

El crecimiento de la rama vertical en su conjunto colabora con ef cambio de forma

y en el aumento de tamado mandibular

La reabsorcion 6sea estd presente en el borde anterior de la rama para alargar el
cuerpo, que no tiene otro mecanismo de crecimiento, s la remodelacién del borde
anterior lo que condiciona el alargamiento de la base alveolar y el espacio para la
erupcion de los molares. Para compensar la reabsorcion y conservar la anchura
de la rama, hay una aposicién 6sea en el borde posterior que se continda con el

crecimiento condileo y coniribuye a que la mandibufa se desplace hacra delante. *

Fig.57

Fi1g 57 Zonas de resorcion y aposicion ésea en la rama de la mandibuta

tniow Crecimento facial
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Tambien el cuerpo participa en el remodelamiento total de ta mandibuta A nivel de
lo que es la zona basal, hay distintas zonas de ¢recimiento en fa zona anterior y
posterior. La cara vestibular es de caracter aposicional, y Ia lingual, de reabsorcion
¢sea. En la zona anterior del cuerpo, la sinfisis sigue siendo aposicional, tanto en
la prominencia anterior como en la postenor, sin embargo, el hueso labial que

rodea el segmento incisivo es de caracter reabsortivo. *

A nivel de |la zona alveolar, el hueso crece siendo también el principio de la V, por

aposicidn interna y reabsorcion externa, con el intercambio vertical del proceso

alveolar y de la denticion,

El arco dentano se ensancha transversalmente por ta erupcion dentaria, crea mas

espacio para los dientes y mantiene el contacto con las piezas antagonistas. *

Fig. 58

Fig 58 Representa el crecimiento en V de fa mandibuia

Enfow Crecimiento faciat
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Durante el crecimiento, {a mandibula se aleja de la base del cranso mientras

aumenta el tamano y se modifica su morfologia. El sentido en que la mandibula se
desarrolla sigue el patrén de la cara con una tendencia a crecer hacia delanie y
hacia abajo, es un desplazamiento tanto honzontal como vertical, aunque, segin
el individuo, predomine mas el componente vertical sobre el horizontal o a fa

Inversa y en ocasiones excepcionales, es de puro desplazamiento horizontal ©

vertucal * Fig.59

£19 59 Muestra el desplazamiento horizontal y vertical de la mandibula

Enlow Crecimiento facial
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La rotacion anterior se produce cuando el crecimento condileo es hacia arriba y

hacia delante y la parte posterior de fa mandibula desciende mas que la parte

anterior

La rotacién posterior es consecuencia de un crecimiento hacia atras y arriba del
condilo que desplaza la mandibula hacia atras y abajo. El centro de rotacidn se

sitGa bien en el condile o en Ja zona molar * Fig.60

Fig 60 Muestra Ia rotacién condilea y remedelacion de |a rama

Enlow Crecimiento facial
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E! cantilago secundario que cubre la cabeza del condilo constituye, a la vez, un
centro aclivo de crecimiento y una superficie articular para la rama verticat de la
mandibula, funciona como un centro de crecimiento hasta la segunda década de
la vida vy es evidente que el cartilago es el tejido optimo para formar un cdndiio
aricular de rapido crecimiento, capaz de adaptarse a las exigencias funcionales y

de cumplir can Ja dinarica masticateria por ser estructuralmente mas adaptables a

las presiones externas.”

El condilo crece hacia afras, arriba y afuera contribuyendo a mantener la
integridad de! aparalo masticatorto soportando muasculos y dientes sin perder el
contacto articular con ia base craneal, puesta que la anchura de |2 base del
craneo se completa hacia los fres afos, el crecimento lateral del céndilo cesa
pronto, aungue continda la actividad proliferativa hacia atréas y arriba hasta la edad
adulta El desplazamiento de la mandibula, para seguir unida al complejo
craneofacial, lo provee el crecimiento del céndilo sobre su superficie articular que
se encuentra de tal manera orientada que propuisa ta mandibula hacia delante y
hacia abajo. La mandibula alcanza de esta manera la posicién sagital de! maxilar
superior, aungue tendrd que compensar el descenso del cuerpo con un
crecimento del proceso alveolar que permita a la denticion conservar la
interdigitacion oclusal, de la misma forma que el maxilar superior crece hacia
delante y abajo, por la disposicién de las suturas maxilofaciales, también {a
mandibula expresa el crecimiento en fa misma direccidon por la crientacion de la
fosa glenoidea y la concenlracion de la actividad proliferativa en la cabeza

condilea.*

Se menciona también que la mandibula tiene fres zonas arquitecténicas bien

defindas que estan suetas a distintas influencias durante el transcurso del

desarrollo del individuo
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Segiin Scott estas zonas son: hueso basal o estructura central que va del condilo
al mentén, parte muscular donde se insertan el masetero, pterigoideo interno y
temporal, compuesta por el proceso coronoides y el angulo, y la parte alveolar,
donde se colocan los dientes; esta zona depende del crecimiento y erupcidn de los

dientes y desaparece cuando se pierden estos. " Fig.61

Fig 61 Zonas morfoldgicas de la mandibula. A Parte basal, B, parte muscular, C, parte alveolar

Mayoral, Principios fundamentales y practica
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4.3.3 CRECIMIENTO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

El crecimiento de la articulacién temporomandibular depende del crecimiento de

los dos huesos que la forman: el temporal y la mandibula.

La parle temporal de la articulacion tiene una osificacion intramembranosa que
comienza alrededar de 1a 10° semana, al mismo tiempo en que aparece el
cartilago del condilo de [a mandibula. El crecimiento del hueso temporal esta
influido por estrucluras anatdmicas muy diversas: lobulo temporal del cerebro,

anillo timpanico y el conducto auditive externo.

Un aspecto importante es el que la cavidad glencidea tiene una direccion
francamente vertical en &l recién nacido y después cambia a Ia direccion horizontal

con el crecimiento de la fosa cerebral media y el desarrolio del arco cigomatico

El piso de la fosa cerebral media se desplaza hacia abajo y hacia fuera y su pared
interna se hace més plana, con lo cual se fogra {a posicidn horizontal de Ia cavidad
giencidea y del tubérculo articular. Este crecimiento lleva hacia abgjo la
articulacion y, por tanto, desplaza en el mismo sentido a la mandibula. Este hecho
ha inducido a algunos autores como Moss a creer que la mandibula puede
desplazarse hacia abajo sin la participacién de verdadero crecimiento mandibular

y gue es impulsada por el crecimiento def piso de ia fosa cerebral media. **?

Al tener el nifio recién nacido una articulaciéon temporomandibutar funcionalmente
eficiente, pero sin fosa articular, se cree que esta cavidad no forma parte funcional

de la articulacion
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En los primeros estadios de la formacién de la articulacidn, existe una gran
distancia intraarticular, rellena de tejido blando, y las partes temporal y mandibular
estdn muy separadas. Mas adelante vendra el crecimiento del cartilago del

condio, que hace gue los componentes se aproximen.
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CAPITULO YV

INTERRELACION DE LAS FUNCIONES RESPIRATORIA,
MASTICATORIA, DEGLUCION Y FONACION

5.1 Anatomia v Fisiologia de vias aéreas

E) sislema respiratoric consiste en Organos que intercambian gases entre la
atmosfera y la sangre, a saber: nariz, faringe, traquea, bronquios y pulmones. La

sangre, por su parte, transporta ios gases desde los pulmones hasta las células

de cuerpo.”®
5.1.1 NARIZ

La nariz tene una porcidn externa y otra interna. Esta dltima consiste en una
estructura de sostén compuesta por husso y cartilago, cubierta en el exterior por
piel y en el interior por una membrana mucosa. El puente de Ia nariz esta formado
por [os huesos nasales, que lo mantienen en una posicion fija. El resto de la narz
externa es flexible, debido a que tiene cartilago relativamente blando En la cara

inferior de la nariz, existen dos aberturas conocidas como orificios nasales o nares

{(aberturas nasales anteriares). ™"

La parie intermna de as vias nasales es una cavidad situada en la cabeza dsea por

debajo del craneo, y por amba de la boca.
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En seniido anterior, la porcion interna se une a la externa, y por detrds se
comunica con la garganta (faringe) mediante dos aberturas denominadas coanas.
Los cuatro senos paranasales (frontal, esfencidal, maxilar y etmoidal) y los
conductos nasolagrimales, también desembocan en la porcidn interna de las vias
sefaladas. Las paredes faterales de esta ditima estan formadas por el etmoides,
los dos maxilares y las conchas nasales infericres. Ef etmoides también participa
en la formacion del techo de la nariz, cuyo suelo estsd constituido por los palatinos

y la porcion del maxilar que participa en el paladar 6seo.

Las cavidades nasales izquierda y derecha estan separadas por un septo o
tabique nasal. La porcidn anterior del septo esta constituida por cartilago, vy la
porcion restante por el vémer y la lamina perpendicular de!l etmoides. Las
estructuras interiores de la nariz estén especializadas en tres funciones: calentar,
humidificar y filtrar el aire inhalado; recibir los estimulos olfatorios, y servir de

camaras huecas de resonancia para la fonacién. "

E! aire pasa por los orificios nasales hacia el vestibulo, que esta cubierto por piel
que incluye gruesos vellos que detienen las particulas de polvo de gran tamafo.
Posteriormente, ef aire llega al resto de la cavidad nasal. Las conchas, gue llegan
casi hasta el septo, subdividen a cada cavidad nasal de conductos semejantes a

canales (los meatos medio e inferior), ™

La cavidad y los meatos estan recubjertos por mucosa. Los receptores olfatorios
se localizan en la membrana que recubre la porcion superior de la cavidad o
region offatoria  Los capilares calientan el aire conforme éste pasa por las

conchas y los meatos 1%

Por ofra parte, el moco secretado por las células caliciformes de la membrana

nasal, humedece el aire, y retiene las particulas de polvo.*®Fig. 62
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Fig 62 Pared lateral de las cavidades nasales

Lalanet Anatomia humana

5.1.2 FARINGE

La faringe o garganta es un tubo de aproximadamente 13 ¢m de longitud que se
inicia en las coanas, y se extiende en sentido descendente por el cuello. Se
localiza justo por detrds de la cavidad nasal y de la boca, y por delante de las
vertebras cervicales. Sus paredes estan compuestas por musculos esqueléticos
recubiertos por mucosa. Las funciones de la faringe, incluyen servir como
conducto para el paso del aire y alimentos, y constituir una cadmara de resonancia

parala voz "®
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La porcién superior de 1a faringe recibe el nombre de porcidn nasal (nasofaringe),
se localiza por delrds de las cavidades nasales, y llega hasta el nivel del paladar
blando. Las paredes de esta porcién incluyen cuatro aberturas: las dos coanas y

dos orificios que conectan con la fuba auditiva (frompa de Eustaquio).

La pared posterior de la porcién nasal de la faringe, también incluye la tonsila

faringea (amigdala faringea). *°

Por olra parte, la porcién nasal \ntercambia aire con las cavidades nasales a
fravés de las coanas, por las cuales también le llega el moco, en el que han
quedado atrapadas las particulas de polvo. La porcidn nasal tiene un
recubrimiento de epitelio seudoestratificado ciliado, y son precisamente los cilios
de la pared de esta porcidn los que desplazan el moco hacia fa boca. *

La porcién nasal intercambia pequefios volimenes de aire con la tuba auditiva, de
mado que la presion del aire en el oido medio es igual a la del aire que fluye por la

nariz y por la faringe."®

l.a segunda porcion de fa faringe es la orofaringe {bucofaringe), y se localiza por
detras de la boca, y Hlega desde el nivel del paladar blando hasta el hueso hiocides,
en sentido inferior. Esta porcion incluye una sola apertura: las fauces o paso de ia
boca a la faringe. Esta recubjerta por epilefic escamoso estratificado, v cumple
funcionaes en la respiracion y en la digestion, ya que es un conducto comin para el
paso del aire y alimentos En ella se localizan dos partes de tonsilas, las palatinas

y las linguales; estas ultimas s localizan en |a base de la lengua. %'

La porcidn inferior de la faringe recibe el nombre de porcién laringea (o
larngofaringe). A partir del hueso hioides, llega hasta el esdfago (parte del tubo

digestivo), por detras, v la lannge, por delante.
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A semejanza de la porcidn oral, la faringea es una via respiratoria y digestiva

recubieria por epitelio escamoso estratificado. '

5.1.3 LARINGE.

La laringe es un corto conducto que conecta la faringe con la traquea; se localiza
en el plano medio del cuello, desde la cuarta hasta la sexia vértebras cervicales,
por delante de fas mismas. Las paredes de la laringe reciben el sostén de nueve
cartilagos. De estos, tres son impares, y, otros tantos, pares Los tres cartilagos

impares son;

a) Eltiroideo. De mayor tamanio, y forma la pared anterior de la laringe.

b} Ef cartilago cricoideo . Es un anillo que forma ta pared inferior de la laringe.

c) La epiglotis. Cartilago situado en la parte superior de Ia laringe. E| tallo de la
epiglotis se inserta en el cartilago tiroideo, pero la porcion foliada tiene libre
movimiento ascendente y descendente. El borde libre de la epigiotis recubre
durante la deglucién a la glofis, que es el espacio existente entre los pliegues
vocales (cuerdas vocales inferiores o verdaderas) en la laringe. De ial forma, se

cierra la laringe y los liguidos y alimentos se dirigen hacia el eséfago, y no hacia la

traquea %'

La mucosa de la laringe esta dispuesta en dos pares de pliegues; el par superior
recibe el nombre de pliegues ventriculares (cuerdas vocales superiores o falsas),
mientras que al inferior se le denomina comao pliegues vocales (cuerdas vocales
inferiores o verdaderas).® Constituido por bandas de ligamentos eldsticos que se
extienden entre cartilagos. Los mUsculos esqueléticos o intinsecos de la laringe se

insertan en dichos cartilagos y en los pliegues vocales.
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La contraccion de tates musculos origina estiramiento y tensién de los pliegues
vocates, con lo cual se estrecha la glotis. Si se dirige el aire contra los pliegues
vocales, estos ultimos vibran y generan ondas sensoras gue pasan a la columna

de aire que circula por la faringe, la nariz y la boca. "'

El tono de la voz esta regulado por la tension existente en los pliegues vocales.
Estos uUltimos vibran con mayor rapidez conforme aumentan [a tension a que los
someten los mulsculos mencionados, lo que origina tonocs agudos. Los tonos
graves son producidos por la disminucion en la tensidn ejercida por los musculos

sobre ellos. ™

La faringe, la boca, las cavidades nasales, y los senos paranasales, funcionan
como camaras de resonancia gue confieren a la voz sus caracteristicas humanas
y personales La constriccion y el relajamiento de los misculos de las paredes de
la fannge permite producir las vocales, y los musculos de la cara, lengua, labios,

participan en ia emision de palabras.® Fig. 63

Fig 63 Vista anterior de la jannge

Latarjet Anatomia humana
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52 Interrelacién de las funciones respiratoria, masticatoria, deglucién y

fonacién.

5.2.1 RESPIRACION.

La funcién principal de la respiracién es la de aportar oxigeno a las células del
cuerpo y extraer el bioxido de carbone producido por tas actividades celulares,

fendmeno que conlleva tres proceses basicos.?

Ventilacién.
La ventilacion es el proceso por el cual los gases atmosféricos penetran en ios

pulmones y los gases de desecho gue han llegado a los pulmones provenientes
del resto del cuerpo se dirigen hacia las vias respiratorias. El aire fluye entre la
atmosfera y los pulmones, y origina Ia circulacion de la sangre por el organismo.

Dentro de la ventilacién existen dos procesos:

Inspiracién. Es un proceso activo producido por contracciones del diafragma y de
fos musculos intercostales externos.

Espiracién. Se produce pasivamente por el refroceso elaslico de los pulmones y

la pared toracica.

Respiracion extemna.

Es el intercambio de oxigeno y bidxido de carbono enire los alvéolos y los
capilares sanguineos pulmonares. El resultado de este fenomeno es la conversion
de la sangre desoxigenada, proveniente del corazdn, en sangre oxigenada que

regresa al corazon desde los pulmones. *®
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Respiracion interna.
Es el intercambio de oxigeno y bidxide de carbono entre los capilares sanguineos
y ias células de los diversos tejidos, fendmeno que da como resultado la

conversion de la sangre oxigenada en sangre desoxigenada ™

5.2.2 MASTICACION.

La mastcacidn se puede realizar de forma voluntaria, aungue es mas frecuenie
que se lrate de un comportamiento reflejo. La masticacion lubrica la comida
mezclandola con la saliva, y la desmienuza de forma que pueda mezclarse mas
rapidamente con las secraeciones digestivas del estémago y el duodeno

Cuando inicia €] proceso de masticacion, se ven inhibidos los procesos de
respiracion y fonacion por la posicion de la giotis. Inmediatamente después de la

masticacion continda la deglucién

5.2.3 DEGLUCION.

Puede iniciarse de forma voluntaria, pero después depende casi por completo del
control reflejo. Ei reflejo de la deglucion, consiste en una secuencia de
acontecimientos ordenados desde la boca hasta el estémago. Al mismo tiempo se
inhibe la respiracion, y se evita gque se introduzca comida en ia traquea.

La nhibicion de la respiracion y el cierre de la glotis forman parte de la respuesta

refleja Esta es dificil cuando la boca estd abierta ®
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5.2.4 FONACION.

El sistema vocal de! hombre se utiliza para [a fonacion, actividad por Ja cual,
mediante el control del diafragma y varas partes de la boca, se producen
expresiones cuya regularidad depende del sistema de comunicacion vocal
particular, Yamado lenguaje. La actividad nasal constituye una camara de fonacion
secundaria que puede ser acoplada al tracto vocal principal por el paladar

blando *®

La fuente energética para la produccion de la voz esta representada por ia presion
de aire intrapulmonar. Al comienzo de la produccidn de la voz, |a presion se eleva
por debajo de los pliegues vocales para hacer que tales pliegues se abran.
Durante la presién reducida, como la elasticidad de los musculos contraidos que
controlan a los pliegues, hace que ellos vibren. La conformacién particular de [os
pliegues aitera los cambios de presion del aire que pasa a través de la glotis,

resultando en los sonidos producidos. *

£t sonido final producido por el tracto vocal, es la suma de sonidos praducidos por
la laringe, modificados por el tracto vocal. La fonacion constituye un procesc
continue deé coordinacidn entre los pulmones, el diafragma y los musculos
intercostales, con el objeto de controlar la presidon {y por tanto la amplitud del
sonido); ta glotis para producir la voz, los resonadores y articuladores del tracto

vocal para producir un sonido. ?
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CONCLUSIONES

Es imporiante, para poder entender los cambios que se llevan a cabo en los
diferentes estadios de formacion del ser humano, la diferencia entre lo que es
crecimiento y desarrallo. El crecimiento se refiere al aumento de tamano v

peso, y el desarrollo a 1a diferenciacion celular.

Después de haber estudiado el inicio, formacidn, desarralio y crecimiento de
las estructuras creaneofaciales que componen al ser humano en su vida
prenatal y posnatal, podemos concluir que todo este procese inicia desde la
fecundacion, siendo esta la unién de os gametos femeninos y mascutinos. Asi
se da ongen a un cigoto vy al desarrolio posterior de éste en sus diferentes
estadios, dando como resultado la formacién de tres capas importantes,
siendo estas: ectodermo, endodermo y mesodermo, 1as cuales se diferencian
en etapas posteriores en ¢rganos vy tejidos, sigufendo su crecimiento y
desarrollo, hasta la semana 36 aproximadamente cuando se presenta el parto.

En la etapa poshatal, descubrimos que &l crecimiento de las estructuras
craneofaciales se ven intimamente relacionados con los fendmenos de
reabsorcion y aposicion 6sea, basandose en las teorias de crecimiento; siendo
{as bases las suluras, cartilage, y matriz funcional. Asi como la importante

participacion del craneo en el crecimiento y conformacidn de la cara.

Nos pudimos dar cuenta que asi como el craneo, la cara externa sufre
aposicion, vy la cara interna, reabsorcion a causa de la presencia del cerebro y

meédula, asi como del globo ocular
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Las estructuras que forman el esqueleto facial, cuentan también con centros
de crecimiento, como son la tuberosidad del maxilar, el piso de la orbita, el
reborde alveolar, los cuales originan gue el complejo nasomaxilar tenga un
crecimiento hacia delante y abajo. De la misma manera, fa mandibula cuenta
con centros de crecimiento, siendo et principal ! cartitago hialino del condilo,

el borde posterior de la rama asendente y los procesos alveclares.

Dentro del crecimiento craneofacial, desde el punto de vista de matnz
funcional, es importante no olvidarnos que intervienen todas y cada una de las

estructuras anatomicas que se encuentran en dicha region.

Pudimos observar que para poder interrelacionar las diferentes funciones que
el ser humano lleva a cabo, como se mencionan en el dltimo capitulo, es
imprescindible comprender cuales son las estructuras anatémicas que
intervienen en dichas funciones, ya que es imposible poder reailizarfas ai

mismo tiempo.
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PROPUESTAS

Se propone que desde el 1er. Afio de la carrera de Cirujanoc dentista se
haga énfasis en la importancia de la embriologia en el crecimiento y
desarrolio humano, comprendiendo el origen de todos los tejidos y 6rganos
del ser humano de una manera ncormal para detectar futuras

anormatidades.

Que en el programa de 1er. Afo de Odontologia en fa asignatura de
Histologia, Embriotogia y Genética, se desarrolle en el tema de Embriologia
del organismo humano, et punto de Crecimiento y Desarrollo Cranecfacial

Unificar en éste tema conocimientos basicos de anatomia dental, fisiologia,
biologia y patologia para obtener los conocimientos gue nos permitan
conceptualizar 1as estructuras orofaciales e informar del adecuado

funcionamiento integrat.

Dentro del tema de Crecimiento y Desarrolio Craneofacial tomar en cuenta
los puntos de patclogias durante el crecimiento prenalal y anomalias

durante el crecimiento posnatal.
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Vi

Que se impulse la concientizacidon del estudic def tema para que en la
anamnesis de un paciente se pueda dar un buen diagndstico y por fo tanto

un buen tratamiento.

Fomentar el desarrollo del tema por medio de platicas y material didactico,
como craneos, videos, computadoras, y mucroscoplos para visualizar las

células que componen nuestro organismo y poder determinar futuras

patolagias.
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