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INTRODUCCION 

La embriologia es una rama de la medicina, fundamental para el estudio de las 

ciencias biomédicas y de !a salud, por tanto es de gran importancia para la odontologia, 

gue como parte de estas ciencias también requiere de los conocimientos basicos de la 

embriologia, ya que es indispensable conocer el desarrollo de las estructuras que 

conforman los segmentos de cabeza y cuello, y en especial de la cavidad oral. 

Desafortunadamente en la actualidad, en nuestra facultad de odontologia, ta 

embriologia es un area a la que se le da poca importancia y apoyo. Como alumnos, no 

nos damos cuenta de la gran trascendencia que tendra en el desarrollo de nuestra 

carrera, y Cuando cursamos la materia, lo hacemos Unicamente por cumplir con un 

requisito, sin detenernos a analizar el efecto que tendra sobre nuestra preparacion futura 

y pensamos que solamente nos sirve como cultura. De lo anterior solo nos percatamos 

cuando en otras areas se aprecia la completa relacién que existe entre una materia y otra, 

por lo que podriamos citar a manera de ejemplo que gracias a la embriologia, podemos 

entender el origen de algunas patologias, asi como el momento en que se presentan. 

Por otra parte, es importante destacar a una de las ramas de ja medicina que se 

encuentra en intima relacién con la embriologia, esta es la teratologia, ciencia encargada 

del estudio de los mecanismos de origen de las anomalias o maiformaciones congénitas.



CAPiTULO I 

DESARROLLO PREEMBRIONARIO 

INTRODUCCION 

En este capitulo trataremos ia etapa preembrionaria, haciendo mencion de las 

estructuras provenientes de cada una de las laminas u hojas germinativas. Omitiremos 

describir detalladamente la etapa embrionaria y fetal de todas las estructuras y organos, 

enfocandonos unicamente a lo concerniente a estructuras de la cara y en especifico de 

cavidad oral. 

Para poder estudiar las bases de la embriologia, es necesario conocer las etapas 

del desarrollo. 

Existen dos grandes divisiones, que agrupan las diferentes etapas del desarrollo. 

Una es el periodo prenatal y \a otra el periodo posinatal. 

El periodo prenatal se divide en tres etapas: 

ETAPA PREEMBRIONARIA. Abarca desde el momento de !a fecundacidn, hasta que se 

forma el disco embrionario trilaminar. Comprende de la 

primera a la tercer semana del desarrollo. 

ETAPA EMBRIONARIA’ . El transcurso de esta etapa se extiende desde la cuarta 

hasta la octava semana del desarrollo. El embrién sufre su 

morfogénesis ( adquiere su forma casi definitiva ) y 

organogénesis (esbozos de la mayor parte de sus organos). 

' En este periodo el embri6n es mas vulnerable a los agentes terat6genos, que son causales de malformaciones 

congénitas. 
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ETAPA FETAL. Es la mas larga de las etapas, puede prolongarse del tercermes _ hasta 

el nacimiento. En el transcurso de esta etapa se lleva a cabo la 

histogénesis de los Organos ( diferenciacién histoldgica ), las células 

adquieren propiedades fisicoquimicas y morfoldgicas para el 

funcionamiento futuro. Se produce ademas un rapido crecimiento 

corporal. 

El periodo postnatal, comprende las siguientes etapas: Recién nacido, lactancia, 

infancia, adolescencia, juventud, edad adulta, y vejez. Durante las primeras etapas se 

efectua la diferenciacién de algunas estructuras, ademas de ser etapas en donde existe 

un gran crecimiento corporal. 

PRIMERA SEMANA DEL DESARROLLO 

Al iniciarse el desarrollo, el embrién es unicelular, denominandosele huevo o cigoto. 

Se encuentra envuelto por la membrana peluicida, y mide 0.15 mm aproximadamente. 

El cigoto por medio de la segmentacion o clivaje? da origen a las blastomeras. 

Estas células por medio de una reordenacién y diferenciacién daran origen al biastocisto’ 

(fig. 1.1). 

A partir de la 5a division de la segmentacién, el sincronismo mitotico se rompe 

debido a que existen 2 tipos de blast6meras, unas que formaran el macizo celular interno 

y que se dividen de una manera lenta, y las otras que lo hacen de manera rapida, y que 

daran origen al futuro trofoblasto. 

Aproximadamente al 5° dia entre las células de la morula - llamada asi por su 

apariencia, que semeja a la de una mora - (fig. 1.7) comienza a aparecer un liquido 

? Ininterrumpida sucesion de mitosis 

+ Nombre que recibe el embrién de siete dias



  

incoloro, que va desplazando a las blast6meras de divisién rapida hacia la periferia, 

comprimiéndolas contra la membrana pelucida, formando asi al trofoblasto, y al mismo 

tiempo quedando formada una cavidad llamada blastocele, que es el lugar donde se 

encuentra el liquido antes mencionado. 

Por otro lado las células de division lenta se agrupan en uno de los polos de esta 

esfera, formando asi el macizo celular interno. Este polo recibe el nombre de polo 

embrionario y el opuesto polo vegetativo. Las células del trofoblasto ubicadas en el polo 

embrionario, son las encargadas de implantar al embridn en el endometrio (fendmeno de 

implantacién), al hacer contacto con el epitelio superficial de éste, el cual se encuentra en 

plena fase /utea o secretoria. En esta fase de implantacién, la membrana pelucida se ha 

desintegrado ya. 

Las células del macizo celular interno, que se encuentran en contacto con el 

biastocele componen el endodermo , que se halla constituido por una sola capa de 

células, por lo cual también recibe el nombre de disco embrionario unilaminar.
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1. ovulacién 

8. estadio de dieciséis célutas 
(méruta) 

   

  

10. comienzo de fa implantacion 9. blastocisto 

Fig. 1.1. llustracién de la primera semana del desarrollo, mostrando la ovulacion, fecundacion y clivaje 
del cigoto. Los dos primeros estadios del desarrollo ocurren en la tuba uterina. La morula entra en 

el utero en el dia tres yel blastocisto se forma eneldia cuatro. Después de flotar en ef utero 

durante alrededor de dos dias, el blastocisto comienza a implantarse en el endometrio del utero.



SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO 

(EMBRION BILAMINAR) 
(fig. 1.2) 

Una vez que se ha llevado a cabo la implantacién, las células del trofoblasto 

comienzan a proliferar, y a diferenciarse en citotrofoblasto y sinciciotrofoblasto. Conforme 

avanza la diferenciacién del trofoblasto, la actividad proliferativa queda a cargo del 

citotrofoblasto, y parte de estas células se van transformando en sinciciotrofoblasto. 

Por su parte el sinciciotrofoblasto, es el que se encarga de la penetracion del 

blastocisto, ya que dirige y fagocita al tejido endometrial. Ademas, en su espesor, el 

sinciciotrofoblasto, contiene una red de lagunas interconectadas llenas de sangre materna 

y, de secreciones glandulares llamada, red lacunar, en cuyo interior se establece !a 

circulacién uteroplacentaria primitiva. Esta circulaci6n se lleva a cabo gracias a la 

aportacién de sangre materna que proviene de las arteriolas del endometrio, y que se 

dirige al saco coriénico, sangre que al salir de las lagunas es drenada por las venas 

endometriales de la zona. 

Por otra parte las células del macizo celular interno, ubicadas en el dorso del 

endodermo, daran origen a una nueva hoja germinativa, el ectodermo, quedando 

constituido asi un embrién bilaminar, ya que se haya compuesto por dos hojas, una dorsal 

integrada por células cuboideas, que corresponden al ectodermo, y, otra ventral formada 

por células escamosas, que reciben el nombre de endodermo, hoja que aparece en la 

semana anterior. 

A fines de la segunda semana, el embrién esta constituido por dos estructuras 

esféricas, ubicadas una dentro de la otra. La mas grande, llamada saco coridnico, tiene 

un diametro aproximado de 12 mm y su pared -llamada corién - esta compuesta por tres 

capas de células derivadas del trofoblasto. 

La capa mas interna recibe el nombre de mesodermo extraembrionario 

somatico, mismo que se origina de las células del citotrofoblasto, el cual constituye la 

capa intermedia y por ultimo la capa externa que corresponde al sinciciotrofoblasto.
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La esfera menos voluminosa, con un diametro aproximado de 0.25 mm comprende 

al embrién propiamente dicho, del que ya se ha explicado su apariencia en esta etapa. 

Ademas hemos de agregar, que e! embridn bilaminar se encuentra entre dos cavidades 

semiesféricas. La esfera de menor tamajfio, es la denominada cavidad amnidtica, que se 

forma entre las células del ectodermo y las células del macizo celular interno. La otra 

cavidad, recibe el nombre de saco vitelino, que es un espacio libre que persiste 

ventralmente al endodermo. 

Tanto el coridn como el embrién, permanecen unidos entre si por medio del 

pediculo de fijacién, - futuro cordén umbilical - que es una especie de tallo que une estas 

dos estructuras.
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A. vena endometrial i. hipoblasto 

B. sincitiotrofoblasto J. saco vitelino primario 

C. red lacunar K. membrana exocelomica 

D. glandula uterina L. sangre materna 0 area ampliada 

E. celoma extraembrionario M. arteria espiral . 

F. amnios N. epitelio endometrial 
G. cavidad amniotica O. taponamiento mucoso 
H. epiblasto P. cavidad uterina 

Q, vellosidades coriénicas primarias. 

  
Fig. 1.2 Blastocisto humano de 14 dias completamente implantado en el endometrio. La red lacunar (c) se 

ha desarrollado en la capa externa del trofoblasto conocido como sinciciotrofoblasto (B).



TERCERA SEMANA DE DESARROLLO 

En la tercera semana del desarrollo, el embridn continua formado por las esferas ya 

descritas. En cuanto al diametro del saco coriénico (esfera mayor) este es de 10 mm, y e! 

de la esfera menor (equivalente a la longitud del disco embrionario) es de 2 mm. 

Un cambio de importancia durante esta semana, es la aparicién de una estructura 

llamada alantoides (fig. 1.3), que surge de la pared del saco vitelino. Esta estructura es 

una especie de apéndice hueco que se introduce en el mesodermo del pediculo de 

fijacién, y en el cual se alojaran las arterias y venas alantoideas o umbilicales. 

Por otro lado, el pediculo de fijacién correspondiente al amnios, se puede observar 

que se ha desplazado hacia la extremidad caudal del disco embrionario. 

En cuanto al sistema cardiovascular primitivo, observamos que éste empieza su 

formacién con los primeros vasos que se originan en el mesodermo extraembrionario 

esplacnico, que envuelve la pared del saco vitelino. En este mesodermo los angioblastos 

- que son células formadoras de los vasos - se agrupan formando islotes. Posteriormente, 

estos islotes se transforman en tubos 0 vasos, los cuales crecen por sus extremos y se 

unen con otros vasos, formando asi vasos de mayor longitud. 

Para poder entender mejor el mecanismo del sistema cardiovascular primitivo, 

describiremos primero el sistema venoso, siguiendo asi el itinerario de la sangre. 

Et sistema venoso se inicia en los capilares ubicados en el espesor de las 

vellosidades coridnicas, los cuales se continuan con otros capilares, situados en el 

mesodermo extraembrionario de la pared del saco coriénico. Estos capilares a su vez, 

van a desembocar en las venas alantoideas o umbilicales, que son vasos de mayor 

calibre y que transitan por el pediculo de fijacién hasta llegar a los esbozos cardiacos, que 

hasta el momento se han desarrollado. 

Los tubos cardiacos primitivos, se han formado uno a cada lado de la linea media 

de la placa cardiogénica. De estos tubos primitivos nacen los vasos principales - arterias 

aortas - del sistema arterial. 

Las arterias aortas, transitan por el mesodermo intraembrionario, siguiendo una 

direccién hacia el pediculo de fijacién, en donde se transforman en arterias alantoideas o



  

umbilicales. Después de recorrer el pediculo de fijacién, las arterias umbilicales, se 

introducen en el mesodermo extraembrionario de la pared del saco coridnico, y se 

ramifican. Dichas ramificaciones se unen con capilares mas pequefios, ubicados en fas 

vellosidades corionicas, y, es aqui en donde se conectan con los capilares venosos ya 

descritos. 

Por otro lado la sangre que circula por este sistema cardiovascular, esta compuesta 

por plasma y megaloblastos. 

En el embrién, el sistema cardiovascular, es el primer sistema organico que 

comienza a funcionar, y lo hace a partir del momento en que los tubos comienzan su 

funcién contractil, hecho que ocurre antes de que termine la tercera semana del 

desarrollo. 

Al embrién de tres semanas se le conoce también con el nombre de embrién 

trlaminar, ya que se le ha formado una nueva hoja, denominada mesodermo 

intraembrionario (figs. 1.3 y 1.5 C) y que se halla entre el ectodermo y el endodermo. 

Para fines didacticos revisaremos los cambios que han sucedido en cada una de 

las hojas germinativas. 
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Fig. 1.3. Detalle del embrién propiamente dicho de 21 dias 
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Ectodermo 

(figs. 1.4, 1.5 y 1.6) 

En la cara dorsal del ectodermo han aparecido dos estructuras: el surco neural y 

la linea primitiva, que van a dividir al disco embrionario en dos mitades, una derecha y 

otra izquierda, y que ademas sus ubicaciones marcan también las partes cefalica y caudal 

del disco. 

La linea primitiva tiene la apariencia de un surco, en cuyo extremo cefalico se halla 

la fosita primitiva. En torno a ésta se encuentra el ndédulo primitivo (de Hensen) - que es 

una elevacién anular del ectodermo -. 

El surco neural, se extiende desde el nédulo primitivo hasta el extremo cefalico del 

disco. A ambos lados del surco neural, se encuentran los relieves de los somitas, que son 

elevaciones del mesodermo intraembrionario, (estructuras mesodérmicas). 

Endodermo 

La superficie dorsal del endodermo, se encuentra en relacién con el mesodermo, 

sin embargo existen dos zonas en fas que continua adherido al ectodermo. Una de estas 

zonas se localiza en la region cefalica, y se denomina membrana bucofaringea (fig. 1.3 y 

1.5), su componente endodérmico se llama placa procordal (fig. 1.3). La segunda zona se 

localiza en la regién caudal, la membrana cloacal, cuyo componente endodérmico se 

denomina placa cloacal (fig. 1.3). 
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Fig. 1.4. Esquema que muestra a un embrion trilaminar interpuesto entre la cavidad 
amnidtica y ef saco vitelino. 
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Fig. 1.5. Dibujos esquematicos del disco embrionario durante fa tercera semana. En (B) nétese que el 

mesénquima ( tejido conectivo embrionario ) surge de fa linea primitiva. La placa 

procordal, un organizador de la region de la cabeza, indica la futura localizacién de la boca. 
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Fig. 1.6. Esquemas mostrando fa incurvacién de fa placa neural en tubo neural y formacién de la cresta 
neural. A: Visién dorsal de un embrién de aproximadamente 18 dias. B: Seccidn transversa. C : Visién 
dorsal de un embrién de alrededor de 27 dias. D a F: Secciones transversas del embrién a fos niveles 
marcados en C. Las células de la cresta neural (células neuroectodérmicas ) son fa mayor fuente de los 
componentes del tejido conectivo incluyendo cartilago, hueso y ligamento de la regién bucofacial. 
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Mesodermo intraembrionario 

(figs. 1.3, 1.5A, Cy E, 1.7) 

Su génesis se lleva a cabo por un proceso denominado gastrulacion (fig. 1.5 A). El 

mesodermo se genera a partir de la linea primitiva. Las células ectodérmicas que se 

invaginan en la fosita primitiva, se desplazan en sentido céfalico, hasta la placa procordal, 

formando asi, un cordén mesodérmico macizo denominado notocorda. 

La hoja mesodermica, presenta varias estructuras que aparecen por un proceso 

llamado segmentacién del mesodermo. Estas estructuras se encuentran localizadas de la 

siguiente manera : 

PARTE CEFALICA 

- Placa cardiogénica. Tiene una forma de herradura, y en su concavidad se halla el 

mesodermo branquial. Esta placa se encuentra en la region mas cefalica del disco 

embrionario. 

-Mesodermo branquial. Es una masa que no posee limites definidos, sus bordes 

anterolaterales estan rodeados por la placa cardiogénica. Durante la cuarta semana de 

desarrollo el mesodermo se divide en seis arcos branquiales transversales, que son una 

especie de barras macizas. 

PARTE MEDIA 

- Notocorda. Es un macizo celular a especie de cordon impar, localizado en la linea 

media del mesodermo, que va de la fosita primitiva a la placa cloacal. 

- Somitas. Son macizos mesodérmicos, que producen elevaciones en el ectodermo. 

Se localizan a ambos lados de la notocorda en forma de pares. En la tercer semana de 

vida se pueden contar 7 pares, pero al final de la quinta semana Ilegan a 14 pares. 

- Mesodermo intermedio (nefrotomos). Son cordones macizos localizados a lo largo 

de los bordes externos de los somitas. 

~ Mesodermos laterales. Son un par de laminas localizadas cada una a los lados de 

los mesodermos intermedios. 
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PARTE CAUDAL 

En la parte caudal se encuentra un sector de mesodermo no diferenciado. 

Debemos apreciar que estas tres hojas germinativas son muy importantes, ya que 

son las precursoras de todos los tejidos y érganos embrionarios. Haremos entonces 

mencién del destino de cada una de las capas germinativas. 

    

  

    

   

~ Placa vankogenica 

Mesocarmo orangy al 

GONOREIGIGMs 

Mesodermo lateral 

‘Mesodermo caycal 

Orilicia cotresponcente 

a 1a placa cloacal 

Fig. 1.7. Distintos sectores en que se segmenta la hoja mesodérmica del embridn de 21 dias 

DESTINO DE LA HOJAS GERMINATIVAS 

ECTODERMO 

En las primeras etapas del desarrollo, los derivados ectodérmicos son epitelios, y 

continuan siéndolo durante toda la vida, excepto a nivel del sistema nervioso. 
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Epidermis 

Melanocitos (células pigmentarias de la piel). 

Glandulas sebaceas 

Glandulas sudoriparas 

Pelos 

Ufas 

Glandulas mamarias 

Sistema nervioso central 

Sistema nervioso periférico ( nervios, células y fibras simpaticas, células de las 

vainas nerviosas). 

Nervio dptico 

Retina 

Lente 

Epitelio anterior de la cornea 

Cuerpo ciliar 

Iris 

Glandulas lagrimales 

Piamadre y aracnoides (algunos sectores) 

Médula suprarrenal 

Glandula pineal 

Glandula hipofisis (porcién anterior) 

Células parafoliculares de la glandula tiroides 

Oido interno 

Capa lateral de la membrana del timpano 

Oido externo 

Epitelio de la mucosa de las cavidades nasales 

Epitelio de la cavidad oral 

Parte de los senos maxilares 

Epitelio olfatorio 

Epitelio de los labios, mejillas y encias 
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Epitelio del paladar duro 

Parte del epitelio del piso de la boca 

Glandulas pardétidas 

Lamina dental primaria 

Esmalte de los dientes 

Epitelio y glandulas de la porcién distal del canal anal 

Epitelio de las porciones terminales de tos tractos urinario y genital 

Cartilago de los arcos branquiales 

Células mioepiteliales de las glandulas mamarias y sudoriparas 

Béveda craneana 

Musculos del iris 

MESODERMO 

El mesodermo que limita el celoma persistira toda la vida como epitelio, 

denominandosele mesotelio. Formara el revestimiento visceral y parietal de las cavidades 

corporales. 

Dermis 

Musculo estriado y no estriado 

Tejido conjuntivo 

Tejido cartilaginoso 

Tejido éseo 

Sistema cardiovascular 

Sangre 

Pericardio, pleuras y peritoneo 

Linfonodos 

Bazo 

Corteza suprarrenal 
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Testiculos 

Epididimos, conductos deferentes y conductos eyaculadores 

Vesiculas seminales 

Ovarios 

Tubas uterinas 

Utero 

Rifiones 

Uréteres 

Piamadre, aracnoides y duramadre 

Esclera y coroides 

Sustancia propia de la cérnea 

ENDODERMO 

Sus derivados mantienen sus caracteristicas epiteliales durante toda la vida adulta, 

excepto en regiones especializadas (higado, pancreas, timo) 

Epitelio del paladar blando 

Glandulas submandibular y sublingual 

Epitelio de la lengua 

Epitelio de la faringe y la laringe 

Oido medio 

Timo 

Glandulas paratiroides 

Glandula tiroides 

Epitelio del aparato respiratorio 

Epitelio del aparato digestivo - excepto su porcién terminal y el parénquima de las 

glandulas derivadas de él (higado, pancreas, tiroides, paratiroides, timo) -. 

Glandulas del aparato digestivo 

18



Epitelio de la vejiga 

Epitelio de la uretra 

Prostata 

Vagina 

Es importante aclarar que se ha mencionado !a hoja germinativa de un érgano o 

tejido, teniendo como criterio la hoja que genera a su componente anatomofuncional mas 

importante. 

MESENQUIMA 

Esta palabra fue introducida en 1881 por Herwig, para describir células no 

epiteliales, con caracteristicas ameboideas, que se colocaban entre !as capas epitelial y 

mesotelial del embridn y que actuaban a manera de un tejido de envoltura entre las capas 

germinativas. 

Estas células son especialmente de origen mesodérmico, ya que provienen de lo 

que en un principio fuera el epitelio que se encontraba en la porcién ventrolateral de los 

somitas, pero que a medida que progresa el desarrollo, pierde las caracteristicas de 

epitelio y se transforma en un tejido dispuesto laxamente, recibiendo en este momento el 

nombre de mesénquima. Sin embargo, algunas células mesenquimatosas pueden 

originarse a nivel del ectodermo. Las células mesenquimatosas pueden diferenciarse en 

fibroblastos, fibrocitos, osteoblastos, osteocitos, condroblastos y condrocitos entre otras. 

El mesénquima dara origen a: 1) el tejido conjuntivo (cartilago y hueso, incluyendo 

la dentina); 2) miocardio y musculatura visceral general, incluyendo vasos sanguineos; 3) 

endocardio y endotelio de vasos sanguineos; 4) linfonodos, vasos linfaticos y bazo; 5) 

diferentes tipos de células sanguineas y 6) las vainas de tejido conjuntivo de los 

musculos, tendones y terminaciones nerviosas, ademas las membranas sinoviales de las 

articulaciones y bolsas serosas. 
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CUARTA SEMANA DE DESARROLLO 

Con lo que respecta a la cuarta semana de desarrollo solo mencionaremos los 

cambios que se suscitan en esta semana, sin entrar en detalle de como se dieron éstos. 

Sin embargo, pondremos especial atencién a los cambios que daran origen a futuras 

estructuras anatomicas que conformaran la cara y la cavidad oral. 

Podemos decir que la anatomia del embrién de 28 dias es muy diferente a la del de 

21 dias. En cuanto a diametro diremos que el saco coriénico mide ya 20 mm, y el embrion 

tiene aproximadamente 4 mm de largo. 

Uno de fos cambios mas notables e importantes es que el embrion ha dejado de 

ser una estructura plana y se ha convertido en un cuerpo cilindrico hueco, pero sigue 

compuesto por las tres capas u hojas germinativas ya estudiadas. El endodermo se 

encuentra ocupando la parte mas interna de este cilindro y revistiendo al hueco formado 

(intestino primitivo), el ectodermo ocupa la parte mas superficial, y por ultimo el 

mesodermo, se encuentra intermedio entre estas dos capas. 

El haber hecho la diferenciacién del embrién de 28 dias, nos permitira estudiarlo de 

una manera mas didactica y menos compieja de Jo que realmente resulta ser esta cuarta 

semana de desarrollo. Por tal motivo, dividiremos al embridn en dos aspectos, uno 

externo y otro interno. 

Aspecto externo 

(fig. 1.8) 

El dorso del embrién es convexo y esta cubierto por una piel primitiva muy delgada, 

conformada desde luego principalmente por ectodermo, aunque tiene una capa 

subyacente de tejido mesodérmico. 

Debido a la delgadez de la piel se pueden apreciar algunas estructuras que se 

encuentran por debajo de ésta, un ejemplo de estas estructuras serian los somitas. 

En la regién que corresponde a la cara y al cuello, se distinguen los arcos 

branquiales, que son como ya se ha dicho, seis pares de barras macizas, formadas por 
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una division que sufre el mesodermo branquial. Cabe mencionar que en el aspecto 

externo sdlo se observan tres pares, ya que el 5° y 6° par son rudimentarios. 

Los arcos branquiales (Ver anexo 1 y fig.1.10) desempefian un papel sobresaliente 

en el desarrollo de la cabeza, y daran origen por lo tanto a huesos, dermis, facias, grasa y 

musculos esqueléticos de la cabeza y cuello. 

Como ya se mencioné son seis pares de arcos, de los cuales sdlo el primero y el 

segundo tienen nombre propio, denominados arco mandibular y arco hioideo 

respectivamente, los demas solo se mencionan por su n&mero. 

Cada arco branquial estaré formado por: 1) una arteria (arco adrtico); 2) una barra 

de cartilago; 3) una masa muscular primordial o branquimera y 4) un componente 

nervioso. El mesodermo de cada arco dara origen a los elementos esqueléticos del 

mismo. Sin embargo, cada nervio, derivara de una evaginacién del encéfalo en desarrollo. 

Para fines didacticos, describiremos a continuacién los derivados de los arcos, 

haciéndolo de manera independiente para cada arco. 

   

      

   

          

    
   

Placods ciisleiedans 

Proceso Wanonasal 

  Proceso maaliar 

  

{Extomoaea 

mene PrOGMbO manchbadar 

Sequnds arte brangviat 

Torcer :c0 Dranquial 

Retleva candiaco 

  

Condycto viteline 

Catorma umbiticn! 

Fig. 1.8. Vista externa del embrién de cuatro semanas 
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DERIVADOS DE LOS ARCOS BRANQUIALES 

Primer arco (mandibular) 

Presenta dos porciones, una dorsal llamada proceso maxilar - ubicada por debajo 

de otra estructura mesodérmica impar llamada proceso frontonasal - que dara origen a 

una porcién del maxilar, al paladar secundario y a la porcidn escamosa del temporal. 

La otra porcién es ventral, y se denomina proceso mandibular . Se encuentra 

ubicada por debajo del estomodeo y dara origen a la mandibula al unirse un proceso 

mandibular con el del lado opuesto. El proceso mandibular contiene una barra de cartilago 

llamada cartilago timpano mandibular (antes cartilago de Meckel). La porcién distal de 

este cartilago forma una plantilla transitoria alrededor de la cual se osifica la mandibula, 

por medio de osificacién intramembranosa. 

Por otro lado los mioblastos que se originan en el nucleo mesodérmico de este arco 

daran origen a los musculos de la masticacion (temporal, masetero, pterigoideos lateral y 

medial), milohiodeo, vientre anterior del digastrico, tensor del timpano y tensor del velo de! 

paladar. La inervacion !a proporcionara el V par craneal (rama motora mandibular). 

Ademas este arco contribuira a formar las arterias cardtida y maxilar. 

El mesénquima del primer arco contribuye también a la formacién de la dermis de la 

cara, por lo que su inervacién sensitiva depende de las ramas oftalmica, maxilar y 

mandibular del trigémino (V par craneal). 

(Ver anexo 1 y fig. 1.10) 

Segundo arco 

También es llamado arco hiodeo. Su cartilago recibe el nombre de cartilago hioideo 

(antes cartilago de Reicher), contribuye a formar la parte proximal del estribo, la porcion 

distal del temporal (proceso estiloideo), los cuernos menores y el cuerpo del hueso 

hioides. 

Los mioblastos de su nucleo daran origen a los musculos del estribo, estilohioideo, 

vientre posterior del digastrico, y los mUusculos de la expresién facial. Todos estos 
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musculos estan inervados por el facial (VIl par), que es el nervio correspondiente a este 

arco. 

(Ver anexo 1 y fig. 1.10) 

Tercer arco 

EI cartilago del tercer arco da origen a los cuernos mayores y la parte inferior del 

cuerpo de hueso hiodes. Su musculatura se circunscribe al musculo estilofaringeo, que es 

inervado por el IX par craneal (glosofaringeo). Por otra parte este arco contribuye a formar 

los barorreceptores y presorreceptores viscerales (glomo carotideo) de la arteria cardtida. 

(Ver anexo 1 y fig. 1.10) 

Cuarto arco 

Su cartilago contribuye a formar el cartilago tiroideo de la laringe. Los musculos 

derivados del mesodermo de este arco son el cricotiroideo, los constrictores de la faringe, 

el palatogloso y los musculos de la uvula. Estos musculos son inervados por el laringeo 

superior, que es rama del X par craneal (vago). Ademas este arco participa en la 

formacién de la arteria subclavia derecha. 

(Ver anexo 17 y fig. 1.10) 

Sexto arco 

Por lo general este arco no se puede ver en la superficie externa. Su cartilago 

origina los cartilagos laringeos cricoides y aritenoides. El mesodermo de este arco se 

diferencia para dar origen a los musculos intrinsecos de la laringe, que son inervados por 

el nervio laringeo recurrente, rama del vago (X par). 

(Ver anexo 1 y fig. 1.10) 

Entre los arcos branquiales se encuentran Jos surcos branquiales, que son 

depresiones ectodermicas. 

Otra de las estructuras que encontramos en la cara, ademas del proceso maxilar y 

el proceso mandibular ya mencionados, es el! proceso frontonasal (figs. 1.8 y 1.9), que se 
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encuentra en la regiédn mas cefalica de la cara y por encima del proceso maxilar y del 

estomodeo o boca primitiva (figs. 1.8, 1.9 y 1.10). El proceso frontonasal es una estructura 

impar que dara origen a la frente y nariz posteriormente. A cada lado del proceso se 

distinguen dos engrosamientos ectodérmicos llamados placodas cristalinas (figs. 1.8 y 

1.9), que son los esbozos de los ojos. 

Por otro lado el esfomodeo o boca primitiva, representa una depresion ectodermica 

localizada en el centro de la cara. Se encuentra delimitado por el proceso frontonasal 

hacia la region cefalica, a los lados por los procesos maxilares y hacia el lado caudal por 

el proceso mandibular. 

Por encima del estomodeo se desarrollan las piacodas olfatorias (fig. 1.9), que 

aparecen como engrosamientos convexos de la superficie ectodérmica del proceso 

frontonasal. Conforme avanza el desarrollo, el mesodermo que rodea a las placodas sufre 

una proliferacién y diferenciacién, formando asi los pliegues 0 procesos nasales laterales 

y medios, que originan un hundimiento en tas placodas nasales para formar las fosas 

olfatorias. Con el posterior crecimiento de los pliegues nasales cada fosas olfatoria se 

profundiza formando el saco nasal. 

Todos los primordios de los componentes de fa cara, quedan instalados a final de la 

quinta semana como una serie de abultamientos y prolongaciones simétricas, y su fusion 

se !leva a cabo dentro de la siguiente semana. 

Por ultimo encontraremos en la regién de la cara las fositas auditivas (figs. 1.8 y 

1.9), las cuales son dos invaginaciones ectodérmicas, ubicadas cada una a lado del 

primer par de surcos branquiales. 

En la regidn ventral del embrién ia estructura mas sobresaliente es el relieve del 

corazon (fig. 1.9), que se situa por debajo del proceso mandibular. 

Se puede apreciar en la regidn caudal el proctodeo (depresién ectodérmica) que 

es precursor de la porci6n distal del conducto anal y de otras estructuras. Lateralmente al 

proctodeo se encuentran los pliegues genitales (fig. 1.11), que junto con el tubérculo 

genital - localizado en el extremo cefalico de estos pliegues - (fig. 1.11), seran los 

precursores de los organos genitales externos. 
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Fig. 1.9. Extremidad cefalica de un embrién de cuatro semanas. 
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Fig. 1.10. Arcos branquiales y diferentes estadios del desarrollo del sistema respiratorio. 
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Tubérculo 

Pliegue' genital 
genital Pliegue 
Proctodec! uretral 

Coia   
Fig. 1.11. Extremidad caudal de un embrién de cuatro semanas. 

Aspecto interno 

(fig. 1.12) 

Algunas de las estructuras mas notables del aspecto interno son: el tubo neural, la 

notocorda, los somitas, las cavidades corporales y el intestino primitivo entre otras. 

A continuacion describiremos brevemente los cambios mas sobresalientes que se 

han suscitado en estas estructuras. 
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Fig. 1.12. Vista interna del embridn de cuatro semanas 
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Ocupando toda ja regién dorsal del embri6n, encontramos el tubo neural, el cual 

presenta en esta etapa de! desarrollo tres dilataciones sucesivas denominadas, 

prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo, siendo la parte mas delgada del tubo neural ta 

médula espinal (fig. 1.13). 

A los lados del prosencéfalo, se encuentran dos evaginaciones, que corresponden 

a las vesiculas Opticas, las cuales se dirigen hacia las placodas cristalinas. Ademas en el 

polo del prosencéfalo se encuentran ya los esbozos de la neuro hipofisis. 

A ambos lados del tubo neural, se ubican las crestas neurales (fig. 1.14), que son 

precursoras del sistema nervioso periférico. Las células de la cresta, que emigran hacia ja 

region del tronco forman en su mayoria células nerviosas, enddécrinas y pigmentarias, las 

que emigran hacia la cabeza y el cuello, contribuyen en forma amplia a formar los tejidos 

esquelético y conjuntivo (cartilago, hueso, dentina, dermis), de esta manera podemos 

decir que las células de soporte y estructura del diente derivan de las crestas neurales 

(fibroblastos, odontoblastos y células de los tejidos de sostén del diente). Cabe destacar 

que el esmaite es el unico tejido que no es formado por las células de la cresta neural 

(origen ectodérmico), ya que las células que lo forman derivan del ectodermo que tapiza la 

cavidad oral. 

   
  

  —Prosancéfalo 

Vesicula dptica- 

Mesencéfala 

Romboenceéfain 

Fig. 1.13. Vesiculas encefélicas del tubo neural de un embrion 
de cuatro semanas. 

27



  

      

   

  

Ectodermo 
general 

Tubo neural"; 

Cresta neural 

Notocarda 

Fig. 1.14. Crestas neurales 

En cuanto a {os somitas* (fig. 1.15), podemos decir, que en esta etapa del 

desarrollo embrionario, constituyen la caracteristica mas notable, por lo que se le conoce 

a este periodo también como, periodo somitico. En cuanto se forman, cada uno de los 

somitas queda constituido por tres partes denominadas esclerotoma, miotoma y 

dermatoma, dando asi origen cada una de sus partes a_ las vértebras, los discos 

intervertebrales, los musculos voluntarios y la dermis de ese lugar. 

Tube neural     Esclerotoma 
dMiotoma 

Notocorcs 

  

8 

Fig. 1.15. A: Somitas extendidos a ambos lados del tubo neural. B : Derivados de los somitas. 

  

* Segun su localizacién se clasifican en occipitales, cervicales. toracicos, lumbares, sacros y coccigeos. 
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Por otro lado durante la cuarta semana de desarrollo, también se formaran las 

cavidades corporales, es decir la cavidad pericardica, la cavidad pleural y la cavidad 

peritoneal (fig. 1.16), 

intraembrionario. 

mismas que provienen y se forman a partir del celoma 

La estructura que ocupa Ja mayor parte del aspecto interno es, el intestino primitivo, 

en donde se desarrollaran los esbozos de todas las visceras. Para poder entenderlo 

mejor, diremos que el intestino se encuentra dividido en cinco partes que son: faringe, 

intestino anterior, intestino medio, intestino posterior y cloaca. Cada una de estas partes, 

daran origen a las estructuras que formaran el aparato respiratorio y el aparato digestivo. 
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Fig. 1.16. Esquemas que ilustran las cavidades corporales y mesenterios al final de la quinta semana. Ba E: 
Cortes transversales a través del embridn a los niveles indicados en A. 
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FARINGE 

(figs. 1.12, 1.17 y 1.18) 

Tiene forma de piramide cuadrangular, cuya base se relaciona con la membrana 

bucofaringea -estructura que separa al estomodeo del intestino primitivo -. Presenta cinco 

dilataciones endodérmicas a cada lado de sus paredes, denominadas bolsas faringeas. 

Cada una de estas bolsas se encuentra entre el mesodermo de dos arcos branquiales 

sucesivos. 

Los primordios de los érganos que se derivan a partir de las bolsas faringeas 

aparecen durante la quinta semana del desarrollo. 

La primera bolsa faringea, dara origen a la tuba auditiva y a la cavidad timpanica, 

mientras que la primera hendidura faringea originara el conducto auditivo externo. 

La segunda bolsa faringea formara la tonsila palatina. Entre el tercer y quinto mes 

se producira la infiltracion gradual de tejido linfatico en la tonsila. 

El! endodermo de la tercera bolsa faringea, da origen a las glandulas paratiroides 

inferiores y al timo, mientras que el endodermo de la cuarta bolsa originara las glandulas 

paratiroides superiores. 

Por su parte el endodermo de la quinta bolsa, forma parte de los cuerpos 

ultimobranquiales, que particilpan en la formacién de la glandula tiroides. El cuerpo 

ultimobranquial contiene las células C, que son las encargadas de producir la hormona 

calcitonina, reguladora de calcio. 

Regresando a la cuarta semana de desarrollo, en el piso de la faringe aparecen 

unas proliferaciones mesodérmicas, que provienen de las partes ventrales de los arcos 

branquiales. Son cuatro las proliferaciones que pueden distinguirse, estas son: dos 

protuberancias linguales faterales, y, el tubérculo impar, que provienen del primer arco 

branquial, de los procesos mandibulares de este. De las porciones ventrales del 2°, 3° y 

parte del 4° arco se desarrolla la eminencia hipobranquial o copula. 

Entre el tubérculo impar y la copula, se desarrolla el esbozo tiroideo. 
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También en el piso de la faringe, encontramos el esbozo epiglético, que se origina 

de la parte ventral de los cuartos arcos branquiales. Detras de esta protuberancia, en el 

extremo caudal de la faringe, se distingue el esbozo laringotraqueal, y de éste nacen los 

brotes broncopulmonares, que son los esbozos de los bronquios y los pulmones. 
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Fig. 1.17. A: Piso dela faringe. En esta figura pueden observarse ios arcos branquiales 
mesodérmicos fos surcos branquiales ectodérmicos y las bolsas faringeas endodérmicas. 

8: Techo de fa faringe. 
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Fig. 1.18. Vista frontal de la faringe 
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En el intestino anterior (fig. 1.12), se encuentran los esbozos del esdéfago, 

est6mago, y una parte del duodeno. Ademas, de la parte dorsal del duodeno, se distingue 

el primer esbozo del pancreas -el segundo esbozo aparece en Ja quinta semana -. A la 

misma altura del esbozo pancreatico, aparece el esbozo hepatico, pero en la pared ventral 

del duodeno. 

Por su parte el intestino medio (fig. 1.12), dara origen al intestino delgado - 

excepto al segmento duodenal - y a parte del intestino grueso. 

La parte restante del intestino grueso se originara a partir del intestino posterior 

(fig. 1.12), el cual se continua con la cloaca (fig. 1.12), misma que dara origen al tramo 

distal del tubo digestivo (recto y parte del conducto anal) y a estructuras de los sistemas 

genital y urinario. 

En cuanto al sistema cardiovascular, en esta etapa del desarrollo, el embridn posee 

un coraz6n tubular, ubicado dentro de la cavidad pericardica, entre el estomodeo y el 

cordén umbilical. Las caracteristicas de este corazén tubular, es que su pared esta 

compuesta por tres capas denominadas de dentro hacia afuera, endocardio, miocardio y 

epicardio, y ademas desarrolla cuatro dilataciones sucesivas denominadas, desde el 

extremo cefalico al caudal: bulbo cardiaco, ventriculo, auricula y seno venoso (fig. 1.19). 

Debido a que el corazén tubular es mas largo que la cavidad que lo aloja (cavidad 

pericardica), este se adapta a dicha cavidad, doblandose sobre si mismo, razén por la 

cual las cuatro dilataciones cambian de posicién, quedando situadas de la siguiente 

manera: el bulbo cardiaco en el lado central, el ventriculo en el extremo caudal, la auricula 

en el cefalico y, el seno venoso en el lado dorsal (fig. 1.19). 

Para terminar este capitulo diremos que los cambios antes descritos, que ha sufrido 

el embrién son los mas relevantes de esta etapa del desarrollo, y que como ya habiamos 

aclarado, estamos omitiendo la embriogénesis, que se lleva a cabo para dar origen a 

todas las estructuras ya mencionadas, dado que esta cuarta semana de desarrollo es muy 

compleja y los cambios se dan a una gran velocidad, por lo que resultaria complicada su 

explicacién y entendimiento. Ademas de ser esta una de las razones, podriamos decir que 

el tema central de este bosquejo, es el estudio de la embriologia de estructuras que 

componen la cavidad oral. 
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DESARROLLO CARDIACO DURANTE LA 4." SEMANA 
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Fig. 1.19. Esquemas de visiones ventrales del corazén en desarrollo durante la cuarta semana. Notese que 

fos tubos cardiacos endoteliales se fusionan para formar un corazon tubular unico. Los tubos cardiacos 
endoteliaies forman el endocardio dei corazén Es derivado del mesodermo esplacnico ( tej. conectivo 

embrionario ) ef miocardio 0 pared muscular. Cuando el corazén crece se pliega sobre si mismo, formando 
un corazén en forma de S (D), y se establecen sus divisiones regionales. 
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CAPITULO II 

MORFOGENESIS BUCOFACIAL 

Al haber concluido el estudio de la etapa preembrionaria y parte de la etapa 

embrionaria, pasaremos Unicamente al estudio del desarrollo de las estructuras de cara y 

cavidad oral. 

El desarrollo de la cara y la cavidad oral empieza durante el segundo mes del 

desarrollo embrionario. Entre la cuarta y la sexta semanas se pueden apreciar los 

primordios de los tejidos faciales, se desarrolla la lengua, se forman las cavidades nasales 

primitivas y el estomodeo se comunica con el intestino anterior al romperse la membrana 

bucofaringea, suceso que acontece el vigésimo quinto dia. Entre la séptima y octava 

semana se forma el paladar secundario por fusién de los procesos palatinos laterales, 

para poder completar la separacién entre las cavidades bucal y nasal. 

La cara se forma con la participacién de los procesos frontonasal, maxilares y 

mandibulares (fig. 2.1, 2.2 y anexo 2). 

DESARROLLO DE LA PARTE SUPERIOR Y 

MEDIA DE LA CARA 

La parte superior y media de la cara se formara principalmente a través del proceso 

frontonasal, ya que dara origen a la regién de la frente y a la nariz. Sin embargo el 

proceso maxilar también tiene participacién, ya que de éste se originara el maxilar y el 

paladar (figs. 2.1 y 2.2). 

EI proceso frontonasal, en su extremo inferior presenta las fosifas olfatorias, que 

estan ubicadas en medio de los procesos nasomedianos y nasolaterales. Los procesos 

nasomedianos se uniran entre si en la linea media y formaran asi el dorso de Ja nariz (las 

alas de la nariz se formaran por el acercamiento hacia la linea media de los procesos 

nasolaterales) y la parte media del labio superior, llamada filtrum. Detras de éste ultimo la 
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fusién de los procesos nasomedianos formara el paladar primario® y la premaxila (fig 2.3), 

que es la parte del hueso maxilar que alojara finalmente a los cuatro incisivos. 

De esta manera, el labio superior esta formado por los dos procesos nasales 

mediales fusionados, y por los dos procesos maxilares que se fusionan con los mismos 

procesos nasales mediales. 

     

      

      

        

Proceso tromtonasal 

Surco nasalacnmal 

Proceso nasoiatera!    
Proceso maxilar y : 

* Proceso nasomogiano 

Proceso mandibular Primer sureo branquiat 

  
Fig. 2.1. Etapas sucesivas del desarrollo de fa cara. A : Sexta semana. B : Séptima semana. 
C: Undécima semana. D: Recién nacido; areas derivadas del proceso frontal y de los 
procesos maxilares y mandibulares. 

> Pequefia lamina de forma triangular ubicada en la parte anterior y media del paladar definitivo 
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Fig. 2.2. (A) Vista frontal de un embri6n humano de cuatro semanas que 
muestra ef origen de las diversas prominencias faciales. Las X sefialan los 
derivados del proceso frontal. Estos incluyen los procesos nasales medial 

(M) y lateral (lL). Los cuadritos sefialan los derivados de fos procesos 
maxilares (Mx) del primer arco branquia_ (P1). Los asteriscos sefialan los 
derivados del proceso mandibular (Md) del primer arco branquial. E, 
ojos en formacién ; $, estomodeo ; N, fosita nasal. (B) Vista frontal de una 
cara humana de aproximadamente catorce semanas de desarrollo. Como 

en la figura A este esquema también sejiala ef origen de las diferentes 

partes de la cara. 

  

Fig. 2.3. Esquema de fa cara frontal de la cabeza y el cuello humanos, 

aproximadamente a las seis y media semanas del desarrollo. El proceso 

frontal (F) esta bien establecido, asi como los procesos nasales medial 

(M) y lateral (L). El proceso maxilar (Mx) se fusiona con los procesos 
nasales mediales para completar el labio superior. Donde e! proceso 

maxilar se fusiona con los procesos nasales laterales se forma el surco 

nasoéptico (N). Los dos procesos mandibulares s unen en la linea media 

para formar el labio inferior y la mandibula. E, ojos ; Op, fosita olfatoria ; 

S, estomodeo.



    

Por otro lado, en la parte lateral, los procesos maxilares se fusionan con los 

procesos mandibulares para formar los limites normales de la boca. E! mesénquima del 

segundo arco branquia! dara origen a los musculos de la expresién facial y mas tarde 

invadira a los labios y mejillas. 

DESARROLLO DEL PALADAR 

DURO Y BLANDO 

A las siete y media semanas el paladar duro consta de dos partes aisladas, el 

paladar primario y el paladar secundario (fig. 2.4). 

El paladar primario se formara como ya se ha explicado, con la fusion de los dos 

procesos nasales mediales en la linea media . 

El paladar secundario, forma la mayor parte del paladar definitivo. Se desarroila a 

partir de dos prolongaciones mesodérmicas !lamadas procesos palatinos, que derivan de 

la cara medial de los procesos maxilares, y que en un principio se proyectan verticalmente 

hacia abajo, denominandoseles en este momento procesos palatinos verticales. Al 

principio, estos procesos de disponen a ambos lados de la lengua, pero al avanzar el 

desarrollo , alrededor de la octava semana, la lengua comienza a descender a medida 

que crece la mandibula. Esto permite que los procesos palatinos verticales se eleven y se 

transformen de esta manera en los procesos palatinos horizontales, que iran creciendo 

por detras del paladar primario y hacia !a linea media, fusionandose de tal manera con la 

parte posterior del paladar primario en primer lugar y después entre si. 

La fusién de las laminas palatinas requiere de alteraciones del epitelio de los 

bordes en Ia linea media, que comienza antes de la elevacién. Estas alteraciones estan 

representadas por el cese de la divisién celular, en el cual parecen intervenir diferentes 

ciclos bioquimicos basicos 
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Fig. 2.4. Etapas sucesivas del desarrollo del paladar. A : 

quinta semana. B : Sexta semana. C : Séptima semana. 

* Aguiero incisive: 

D: Novena semana. E : Undécima semana. $   
E! paladar secundario ademas de fusionarse con el paladar primario, se fusiona con 

el tabique nasal por arriba, para formar camaras nasales independientes. Todo este 

proceso suele completarse al rededor de !a doceava semana del desarrollo. 

Es importante hacer mencién que en el punto de unidn entre el paladar primario y el 

secundario, persistira una pequefia depresién denominada fosa incisiva, lugar por donde 

transitan nervios y vasos sanguineos. 

Por otro lado el paladar definitivo se encuentra formado por dos porciones, una 

dura y otra blanda. La primera, como ya se ha mencionado, se forma por la fusién y 

osificacién del paladar primario con la parte anterior del paladar secundario. La segunda 
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porcién se origina de las partes posteriores de los procesos palatinos que no se osifican y 

que se extienden mas alla del tabique nasal y se unen para formar el paladar blando y la 

tvula. 

Hay que destacar la importancia del paladar, ya que este no solo constituye el 

techo de la cavidad oral, sino que también es la estructura que separa las cavidades 

nasales de la cavidad oral. 

DESARROLLO DE LA MANDiBULA 

La morfogénesis de la mandibula incluye actividades como: 1) condrogénesis; 2) 

osteogénesis; 3) miogénesis; 4) fibrogénesis; 5) crecimiento y 6) cambios de forma. Vistas 

en conjunto, estas diferentes actividades incluyen !a sintesis de colagena (tipo |, Il y Hl), 

glucosaminoglicanos, fosfoproteinas, elastina, etc. Desde un aspecto bioldgico del 

desarrollo, estas actividades dependen en su mayor parte de expresi6n genética 

diferencial, cito, histo y morfodifrenciacién, sintesis y secrecién de las moléculas 

especificas de la matriz extracelular y modelos y grados de mineralizacion. 

De la séptima a la octava semana del desarrollo, los procesos mandibulares del 

primer arco se unen en la linea media (por medio de osificacién intramembranosa) para 

formar la mandibula y las estructuras relacionadas con ella, el labio inferior y la parte 

inferior de la cara (figs. 2.1 y 2.2). 

Cabe hacer notar que la mandibula es uno de los primeros huesos que se osifican 

durante la vida fetal. 

Al continuar el desarrollo, la osificacién intramembranosa, termina por alcanzar jos 

procesos coronoideos (cartilagos que antes del nacimiento se incorporan a la rama) y a 

los coéndilos de la mandibula. Este desarrollo tiene lugar durante la undécima semana del 

desarrollo. . 

Los procesos coronoideos y los condileos, se desarrollan a partir de cartilagos 

accesorios entre la décima y décimo cuarta semanas. Luego los céndilos se calcifican y 

posteriormente se inicia la osificacién endocondral alrededor de la vigésima semana. La 
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osificacién endocondral del céndilo continua para ser el centro de crecimiento durante Ja 

vida fetal y hasta la edad de veinte aos aproximadamente. 

DESARROLLO DE LA LENGUA 

EI! desarrollo de la lengua se inicia durante la cuarta semana del desarrollo, cuando 

aparecen los esbozos linguales (ver faringe pag. 23). Al avanzar el desarrollo, las 

protuberancias laterales se unen entre si en la linea media para cubrir el tubérculo impar, 

quedando constituidos Jos dos tercios anteriores o cuerpo de la lengua. El resultado de 

este proceso de fusi6n es la formacidn del suco medio en la superficie de la lengua y, el! 

tabique fibroso medio, en el espesor de la misma (fig. 2.5). 

La formacién del tercio posterior (raiz) de la lengua se forma a partir de la copula, 

que es un abultamiento que se origina a partir de la eminencia hipobranquial. 

Al unirse los dos tercios anteriores con el tercio posterior se marca el surco terminal 

que tiene una forma de V, y en cuyo vértice presenta el agujero ciego, vestigio del lugar 

en donde se ha originado la glandula tiroides. 

La inervacién sensitiva general de los dos tercios anteriores de la lengua proviene 

del trigémino (rama lingual) y de la cuerda del timpano (VII par), debido a que sus 

estructuras derivan de! primer arco branquial. El tercio posterior recibe su inervacion 

sensitiva general de los pares craneales 1X y X. En cuanto a la inervacién sensitiva 

especial, esta dada por el VII par craneal. 

En el embriédn humano es posible que la musculatura de la lengua se origine in situ, 

pero por la morfologia del nervio hipogloso y la embriologia comparada, es razonable 

presumir que el musculo estriado lingual realmente deriva de una migracion ventral de tres 

o mas miotomas® occipitales. De esta manera podemos decir que !a lengua se origina del 

desarrollo encadenado del endodermo faringeo, mesodermo branquial y miotomas 

® Los miotomas son la parte central de los somitas, y se encargan precisamente de la formacion de tejido muscular de 

una zona determinada. 
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occipitales, y su inervaci6n, debido a sus distintos origenes, es por ello explicada (V, VU, 

IX, X y Xll pares craneales). 

Por otro lado et epitelio lingual al principio es una capa simple de células cuboideas, 

que pronto forman dos o tres capas. A los treinta dias aproximadamente, el epitelio del 

dorso y de la punta de la lengua se estratifica y aparecen las papilas. Las papilas 

caliciformes y las foliadas, son las primeras en aparecer y se encuentran en relacién con 

las ramas terminales del nervio glosofaringeo. Las papilas fungiformes, aparecen poco 

después y bajo la influencia de la cuerda del timpano, rama del nervio facial. Todas estas 

papilas pronto desarrollan botones gustativos. Las ultimas papilas en aparecer son las 

filiformes y no estan asociadas con nervios. 
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Fig. 2.5. formacién de fa lengua. A : Quinta semana. B : Ungécima semana. 
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DESARROLLO DE LAS GLANDULAS 

SALIVALES 

Las glandulas salivales mayores se originan como evaginaciones sdlidas del 

epitelio bucal. El tejido parenquimatoso (conductos y acinos) de estas glandulas se deriva 

del epitelio de la boca en una serie de procesos inductores en que participan las 

interacciones entre epitelio y mesénquima. 

La glandula submandibular, aparece aproximadamente a los cuarenta y dos dias 

del desarrollo como un engrosamiento epitelial anteroposterior en forma de surco, que 

proviene del endodermo del piso de la boca. 

El esbozo de la glandula sublingual, aparece lateral a la glandula submandibular y 

también se origina del endodermo del piso de la boca. 

Un poco después de la aparicidn de la glandula submandibular, aparece el esbozo 

de la glandula parétida como una proliferacién del ectodermo de las meijillas. 

Finalmente los primordios de las glandulas sublinguales menores’, se originan en el 

surco labiogingivaP. 

Al avanzar el desarrollo el alargamiento del conducto de la glandula submandibular, 

produce !a inclusion dentro del orificio del conducto de la glandula sublingual, de modo tal, 

que las dos glandulas tienen una abertura comun. Por su parte las glandulas sublinguales 

menores, se rodean de un tejido conectivo comin, que las encapsula, apareciendo en e! 

adulto como una Unica glandula con multiples orificios. 

7 En numero de cinco al catorce. 
® Surco que se encuentra ubicado entre el esbozo del labio y la futura cresta gingival. 
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DESARROLLO DENTAL 

(ODONTOGENESIS) 

La morfogénesis del diente u odontogéneis, se inicia durante la sexta semana del 

desarrollo. La secuencia de sucesos para la morfogénesis del diente parece 

desencadenarse por células de la cresta neural. 

ESTADIOS DEL DESARROLLO 

EI desarrollo de los dientes se divide con fines descriptivos en varias etapas o 

estadios (fig. 2.6 y anexo 3). 

Lamina dental. La primera etapa del desarrollo del diente es la aparicién de la 

llamada /émina dental, que es un engrosamiento del ectodermo bucal. La proliferacion del 

epitelio bucal produce el crecimiento de cada lamina dental en una_ direccion 

anteroposterior sobre cada arco dental. 

Botoén. Hacia la octava semana de desarrollo, se forman 10 engrosamientos del 

epitelio a partir de la cara interna de Ja lamina dental en cada arco dentario, cada uno de 

estos botones o foliculos representa la situacion de los dientes deciduos tanto de la maxila 

como de la mandibula. 

Los botones dentales aparecen primero en la regiOn anterior y después en la 

posterior. Cada botén o foliculo dental consta de tres partes: 1) el 6rgano del esmalte, que 

deriva de ectodermo bucal , 2) una papila dentaria, que deriva del ectomesénquima 

(mesodermo) y 3) un saco denta/, que también deriva del ectomesénquima. El organo del 

esmalte se encargara de producir el esmalte, la papila dental dara lugar a !a pulpa y la 

dentina, mientras que el saco dental producira el cemento y los tejidos de sostén del 

diente (ligamento periodontal y hueso alveolar). 
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Estadio de caperuza o capuchén. Se denomina asi por su apariencia de 

capuchon. En esta etapa, las células epiteliales que constituyen el érgano del esmalte han 

sufrido los primeros fendmenos de diferenciacién, de manera que ahora son evidentes 

cuatro regiones en el organo del esmalte: 1) un epitelio interno del esmaite, formado por 

células cilindricas bajas y separado del ectomesénquima de la papila dental por una 

matriz extra celular; 2) un epitelio externo del esmalte, formado por células cuboideas 

bajas; 3) un estrato intermedio, formado por células escamosas y 4) el reticulo estrellado, 

que es un tejido laxo. 

Los epitelios interno y externo del esmalte, se continuan en la porcidn distal 

(cervical) a nivel del asa cervical, que limita la porci6n mas apical de la corona en 

formacién y esta representada en el diente maduro por la unién entre cemento y esmalte 

(unién cementoadamantina) 

Simultaneamente con el desarrollo del 6rgano del esmalte la papila dental sufre 

cambios, ya que muestra la aparicién activa de capilares, y sus células periféricas 

adyacentes al epitelio interno del esmalte se agrandan y mas tarde se diferencian en 

odontoblastos. 

Al mismo tiempo que se dan los cambios en el organo del esmalte y la papila 

dental, se produce una condensacién marginal en el ectomesénquima que rodea al 

érgano del esmaite y la papila. En esta zona, se desarrolla una capa cada vez mas densa 

y mas fibrosa, que es el saco dentario primitivo. 

Estadio de campana. A medida que se profundiza la invaginacion del epitelio y sus 

bordes continuan creciendo , el érgano del esmalte adopta una forma de campana, de ahi 

que reciba el estadio este nombre. Durante esta etapa del desarrollo se determina la 

forma de la futura corona. 

Los fenédmenos morfogenéticos que se dan en esta etapa son los siguientes: 

E! epitelio interno del esmalte se encuentra formado por una sola capa de células 

que se diferencian antes de la amelogénesis en células cilindrica altas, los ameloblastos. 

Por otro lado las células del epitelio interno del esmaite ejercen una_ influencia 
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organizadora sobre las células mesenquimaticas subyacentes que posteriormente se 

diferencian en odontoblastos. 

Varias capas de células escamosas del estrato intermedio, aparecen entre el 

epitelio interno del esmalte y el reticulo estrellado. Al parecer esta capa es fundamental 

para la formacidn del esmalte. 

Al reticulo estrellado también se le denomina “pulpa del organo del esmaite”. 

Presenta en esta etapa de campana una tendencia expansora, debida principalmente al 

aumento de! liquido intercelular. Antes de que comience la formacidén, las células del 

reticulo estrellado se colapsan, reduciendo asi la distancia entre ameloblastos y los 

capilares nutricios préximos al epitelio externo del esmalte. Este cambio comienza en la 

parte mas alta de la clspide o borde incisal y avanza en direccién cervical. 

En cuanto al epitelio externo del esmaite, al final de este estadio su superficie esta 

compuesta por pliegues, entre estos, el mesénquima adyacente al surco dentario forma 

papilas que contienen asas capilares y, de tal modo, proporciona una gran irrigacién 

nutricia para la intensa actividad metabdlica del 6rgano del esmalte que es avascular. 

Durante la etapa de campana la lamina dental en todos los dientes, con excepcién 

de los molares permanentes, prolifera en el extremo profundo y posterior, para dar origen 

a los érganos del esmalte de los dientes permanentes. Ademas de proliferar, la lamina 

dental, que hasta ahora ha conectado el organo del esmalte con el epitelio bucal, 

comienza a experimentar involucién y posteriormente histdlisis. Como resultado, el diente 

en desarrollo queda por primera vez separado por completo del epitelio bucal. 

En cuanto a la papila dental, antes de que el epitelio interno del esmalte comience 

a producir esmalte, las células periféricas de la papila se diferencian en odontoblastos. 

Al finalizar la etapa de campana, llamada también etapa de campana avanzada , se 

lleva a cabo el siguiente paso para la organogénesis del diente, que es la formacion de los 

tejidos duros de la corona, es decir del esmalte y la dentina. 

El primer tejido duro de la corona que se forma durante la odontogénesis, es la 

dentina, proceso que se conoce como dentinogénesis. 

La dentinogénesis, empieza en las clspides y se caracteriza por la sintesis y 

secrecion de una matriz organica extracelular que realizan los odontoblastos y que esta 
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compuesta principalmente de colagena tipo | y diversas proteinas especificas, como 

proteoglicanos y fosfoproteinas. A medida que se deposita y mas tarde se mineraliza la 

matriz, los odontoblastos retroceden hacia el centro de la papila dental. Conforme van 

avanzando los odontoblastos, se forma una prolongacién celular alargada llamada 

proceso odontoblastico. Al continuar la migracion, los procesos odontoblasticos se siguen 

alargando y se introducen en unos conductos conocidos como tubulos dentinarios. 

Una vez que a empezado la formacién de dentina, los ameloblastos localizados 

mas hacia la clspide comienzan a sintetizar, secretar y calcificar las proteinas especificas 

de la matriz que constituyen el esmalte, ya que la formacion de éste no puede empezar a 

menos que se haya formado algo de matriz calcificada de dentina. 

Una caracteristica de los ameloblastos cuando se encuentran en la etapa secretoria 

(amelogénesis), es la presencia de una prolongacidn citoplasmatica apical conocida como 

prolongacién de Tomes. Vistas al microscopio, estas prolongaciones contienen 

numerosos granulos secretorios derivados del aparato de Golgi. Estos granulos contienen 

las proteinas distintivas del esmalte (enamelina y amelogenina), que al ser secretadas 

constituiran los principales componentes organicos del esmalte. Posteriormente durante la 

amelogénesis, éstas proteinas se calcifican casi de inmediato al ser secretadas. 

Es importante tener en cuenta que todos los procesos antes descritos, no se llevan 

a cabo al mismo tiempo en todos los dientes, ya que estos siguen una cronologia. De tal 

manera podemos decir que la iniciacién de toda la denticién temporal se produce durante 

el segundo mes de vida intrauterina. Los botones para jos incisivos, canino y primer 

premolar, aparecen durante el quinto mes de vida intrauterina, para el segundo premolar, 

hasta los diez meses de edad. Para el primer molar permanente, es alrededor de los 

cuatro meses de vida fetal, mientras que para el segundo molar es durante el primer ano 

de vida y del cuarto al quinto afio para el tercer molar. 

Los primordios para los dientes permanentes se conservan en etapa de capuchon y 

la primera etapa de campana, durante toda la vida fetal, y se vuelve a activar entre los 

cinco y seis afios de vida. 

La formacién de la denticién secundaria incluye un modelo de etapas 

morfogenéticas idéntico al de la denticién primaria. 
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El desarrollo de las raices comienza después de la formacién det esmalte y la 

dentina, inmediatamente antes de iniciarse la erupcién. 

La formacién de la raiz incluye en sus etapas mas precoces Ja proliferacién y et 

crecimiento hacia abajo (hacia arriba en dientes maxilares) dentro del mesénquima del 

asa cervical® La proliferacién de esta zona da origen a una estructura bilaminar llamada 

vaina epitelial de la raiz (de Hertwig). Durante su formacion, la vaina crece en direccién 

apical para envolver la papila dental y separarla del ectomesénquima del foliculo dental. 

Las células del epitelio interno actuan en la inducciédn de las células 

ectomesenquimatosas periféricas adyacentes de las papilas dentales para convertirse en 

odontoblastos, que formaran la predentina y la dentina de la raiz del diente. 

Una vez concluida la formacién de Ia raiz, la vaina radicular se dobla hacia adentro, 

en cada lado para formar el diafragma epitelial. El diafragma se encarga de marcar el 

limite mas inferior de la raiz y envuelve al agujero apical primario, que es la abertura por la 

que entran y salen nervios y vasos sanguineos de la camara pulpar. Es precisamente en 

este momento cuando se conoce a la papila dental con el nombre de pulpa. 

Para la formacién de raices multiples, se liberan partes del diafragma en ambos 

lados. Estos fragmentos emigran y posteriormente se reunen en direccién central. A partir 

de esta localizaci6n, las células de la cara interna del diafragma inducen la formacion de 

odontoblastos para producir la dentina radicular. Al formarse esta dentina se establecen 

multiples agujeros apicales, que indican la presencia de raices multiples. 

° Es la zona en donde el epitelio externo se continua con el epitelio intemo 
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A\ final la vaina epitelial de la raiz se fragmenta y mas tarde degenera. Sin 

embargo, persisten vestigios de ella en intima relacién con la superficie de ta raiz. Estos 

grupos celulares se conocen como restos epiteliales (antes de Malassez), que al parecer 

no tienen funcién importante, mas a pesar de esto, pueden participar en ciertos estados 

patolégicos como son los quistes dentales, entre otros. 

En cuanto a la formacidn de los tejidos de sostén del diente, a saber: cemento, 

ligamento periodontal y hueso alveolar, empieza durante las etapas de formacion de la 

raiz. Estos tejidos se derivan del ectomesénquima del saco o foliculo dental. Este tejido se 

deriva de las células pluripotenciales de la cresta neural. 

La formacién del cemento se conoce como cementogénesis, y es llevada a cabo 

por los cementoblastos. Estas células se forman cuando Ja dentina de la raiz queda en 

contacto con las células ectomesenquimatosas internas del foliculo dental, de tal modo, 

estas células emigran entre los restos epiteliales y se alinean sobre la superficie de {a raiz, 

donde se diferencian en cementoblastos. La funcién principal de los cementoblastos es la 

sintesis y secrecién de la matriz organica del cemento, que esta compuesta por fibras de 

colagena (Tipo !) y una substancia fundamental amorfa que se deposita sobre !a superficie 

de la dentina de la raiz. Posteriormente la mineralizaci6n de esta matriz se lleva a cabo a 

partir de la diseminacién de cristales de hidroxiapatita de la superficie de la dentina 

radicular. 

Es importante resaltar que los fenémenos ritmicos de aposicién de cemento se 

efecttan durante toda la vida del diente, por io que el espesor del cemento aumenta con 

la edad. 

En los sucesos de formacion de la raiz, las células ectomesenquimatosas 

indiferenciadas del foliculo dental, se diferencian en fibroblastos. Estas células actuan en 

el proceso de fibrogénesis del ligamento periodontal, que consiste en el depdsito de 

fibrillas de colagena Tipo | y Tipo II!, para formar los ases de fibras de colagena. Algunas 

fibras de colagena, en especial las fibras cementales (antes fibras de Sharpey), se 

incorporan tanto en el cemento durante la calcificacién, como dentro de la matriz Osea 

también calcificada. 
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Todos los ases de fibras colagenas del ligamento periodontal que se forman 

primero, demuestran una orientacién oblicua, y su insercién es mas apical en el diente 

que su insercién en el hueso (orientacién apical). A medida que el diente se desplaza 

hacia la linea de oclusién durante la erupcidn, los ases de fibras mas superficiales y 

cercanas a la unién cemento - esmalte (las fibras de la cresta alveolar) se disponen 

horizontalmente. Sin embargo, una vez que los dientes comienzan su funcion, estas fibras 

recuperan su orientacién oblicua. Hay que hacer notar que los ases de fibras del 

ligamento periodontal experimentan una remodelacion continua. 

Durante la formacién del ligamento periodontal, se deposita hueso por aposicion en 

la pared interna de la cripta 6sea (proceso alveolar) que es donde tiene lugar el desarrollo 

del diente. Las células 6seas que participan en la formacién det hueso alveolar se derivan 

de las células ectomesenquimatosas del foliculo dental, incluso la poblacién de células 

osteoprogenitoras que dan origen a los osteoblastos (células formadoras de hueso). 

Posteriormente, el ligamento periodontal servira como depédsito de células 

osteoprogenitoras, osteoblastos y osteoclastos. Tal distribucién es esencial, ya que el 

hueso alveolar experimenta continua remodelacién. 
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CAPITULO III 

MALFORMACIONES CONGENITAS DEL 

DESARROLLO CRANEOFACIAL 

Se puede considerar como una regla el que exista cierta variacién en la estructura 

biolégica de un género dado. En la mayor parte, las variaciones son leves y caen dentro 

de los limites de lo que se considera normal. Sin embargo, existen variaciones fuera de 

estos limites, denominandose anomalias, malformaciones o defectos congénitos. La 

magnitud y la importancia de estos defectos se extiende desde leves e insignificantes y 

compatibles con la vida, hasta condiciones incompatibles con la vida postnatal , y en 

ocasiones con la prenatal. 

La ciencia que se encarga del estudio del desarrollo de malformaciones o 

anomalias congénitas asi como de los mecanismos de su origen, es la Teratologia. 

Las causas del desarrollo anormal son muy diversas, y atin no se comprenden 

completamente, pero se sabe que los factores hereditarios o genéticos, y las influencias 

ambientales o la interaccién entre ambas, son las responsables de Ja interrupcién o 

modificacién del patron normal. 

FACTORES GENETICOS 

Es necesario el conocimiento de los genes, ya que controlan el desarrollo de los 

componentes corporales individuales, células, estructuras, etc. 

Pérdida o cromosomas supernumerarios 

E! andalisis del cariotipo (cromosdmico) ha permitido el reconocimiento de ciertas 

anormalidades cromosomicas que se relacionan con anormalidades estructurales y 

funcionales. Las anormalidades cromosémicas que afectan a todo el organismo en 

proceso se originan probablemente durante la formacién de las células germinales (en los 
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padres) de las cuales va a derivar ese organismo. Esto ocurre durante la meiosis", 

durante la segregacién del material genético. La segregacién"' puede dar como resultado 

material genético insuficiente o en exceso, defecto que sera transportado por la célula 

germinal definitiva. La participacién de esta célula en la concepcidn permite el paso del 

defecto de segregaci6n al producto. Las anormalidades cromosémicas que afectan a todo 

el organismo pueden incluir tanto la ausencia de un cromosoma (Sindrome de Turner), 

como la presencia de material cromosdémico extra, como ocurre en el Sindrome de Down 

o trisomia 21. 

Cuando el defecto en la segregaciédn ocurre durante la segmentacién o 

posteriormente en el desarrollo, entonces el resultado es un mosaico, es decir, que 

solamente una porcién de las células del organismo afectado Ilevan el defecto. 

Mutacién de genes 

Este término se aplica habitualmente a cambios en la delecién de genes 

individuales especificos, los cuales pasan posteriormente a generaciones subsiguientes. 

Entre las explicaciones posibles para este fendmeno, se incluye el efecto de las 

radiaciones sobre las células germinales, y el que ciertas sustancias quimicas como la 

cafeina y el LSD (dietilamida de acido lisérgico) provoquen la fragmentacién cromosémica 

y, quiza la mutacion genética. 

Interaccién de genes recesivos 

Habitualmente la acci6n de un gen recesivo anormal proveniente de un solo 

progenitor, y no se expresa en un organismo que recibe un sdlo gen, debido a la 

dominancia del gen normal. Sin embargo, cuando ambos padres portan un gen recesivo, 

el apareamiento de los genes anormales en un hijo permitiran que el defecto se 

manifieste. 

‘9 Cambios nucleares que se producen en las dos ultimas divisiones celulares para la formacién de las células 
germinales. Los cromosomas se dividen una vez, pero el cuerpo celular se divide dos, dando como resultado que el 

cuerpo del 6vulo o espermatozoide maduro contenga un numero reducido (haploide: mitad del material genético) de 

cromosomas. 

"' Reaparicién de las caracteristicas mendelianas en los descendientes de heterocigotos. Separacién de los genes 

pareados, materno y paterno, en el momento de la meiosis durante la formacién de segmentos. 
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FACTORES AMBIENTALES (AGENTES TERATOGENOS) 

Ciertos factores nocivos extrinsecos pueden atravesar la barrera placentaria, que 

se encuentra protegiendo al feto de estos factores y, ejercer una influencia profunda sobre 

el desarrollo del embrién. El efecto y la naturaleza de esa influencia dependen no solo del 

factor causal o del agente teratogénico en si, sino también del periodo del desarrollo en el 

cual opera ese factor. 

Agentes infecciosos 

Ciertos agentes infecciosos tienen un efecto adverso en el desarrollo del 

organismo, especialmente durante la etapa embrionaria del desarrollo. Entre estos 

agentes podemos mencionar el virus de la rubéola (sarampioén aleman), que por medio de 

una toxina inhibe las actividades bloqueando asi las vias metabdlicas normales. Se ha 

demostrado también que las infecciones causadas por espiroquetas (sifilis: treponema 

pallidum) y por toxoplasma (toxoplasmosis) lesionan directamente los tejidos fetales. 

Agentes fisicoquimicos 

La irradiacién de las células embrionarias tiene un efecto que varia desde la 

destruccién total hasta dafios menores en las células. Sin embargo, es importante 

mencionar que es diferente el efecto sobre el embrién cuando las células germinales han 

sido irradiadas previo a la concepcién, que cuando ta irradiacién es directamente sobre el 

embrién en desarrollo. En el primer caso, el resultado seria la mutacién de la célula 

germinal y por lo tanto cada célula del producto tendria el defecto en su material genético. 

En el segundo caso una porcién de las células del embrién estarian afectadas, y su 

defecto se limitaria al grado de lesién de las células y de su papel en el subsiguiente 

desarrollo. 

Ademas de las radiaciones existen otros factores que pyeden modificar el estado 

fisico de las células embrionarias como son: alteraciones del pH o cambios notables en 

las presiones de oxigeno y bidxido de carbono, asi como ciertas sustancias quimicas 

(medicamentos) con acciones antimetabdlicas, que son capaces de producir 
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anormalidades, inhibiendo total o parcialmente la participacién de estas células 

embrionarias en los procesos de migracién, proliferacién y diferenciacién celulares, dando 

asi como resultado una situaci6n que conduce al desarrollo anormal. 

Entre los medicamentos terat6genos que provocan anomalias craneofaciales, en 

especial cuando las madres se exponen a ellos durante las primeras cinco semanas del 

embarazo se encuentran: 1) la talidomida, 2) diacepam (valium), 3) aspirina, 4) 

anfetaminas, 5) barbituricos, 6) esteroides y 6) cantidades excesivas de vitaminas A, D, E 

o K, entre otros. 

FACTORES INMUNITARIOS 

El mejor conocido de los factores que afecta el desarrollo, es la incompatibilidad 

que puede existir entre los factores Rh fetal y materno. Esto trae como resultado la 

formacion de anticuerpos maternos que en algunas ocasiones liegan a alcanzar el sistema 

cardiovascular fetal, aglutinando y destruyendo los eritrocitos fetales. 

Otro factor que puede afectar el desarrollo es la supresién inmunitaria de tejidos u 

érganos individuales, mediante el desarrollo de anticuerpos antiorgano o antitejido 

especificos. 

(Ver grafica) 
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Grafica, llustracién grafica de las causas de las anomalias congénitas humanas. Notese que las causas de la 

mayoria de las anomalias son desconocidas y el 25% de ellas estén causadas por una combinacién de 

factores genéticos y ambientales (herencia multifactorial). 

TIPOS DE DEFECTOS 

Es importante conocer los términos generales que se aplican a las anormalidades, 

por lo que aclararemos la definici6n de estos términos con el fin de entender mejor los 

tipos de defectos. 

Agenesia 

Se refiere a la ausencia de una estructura u organo. Puede ser resultado de la falta 

de la aparicién del primordio durante el desarrollo 0 por su degeneracién precoz previa al 

nacimiento. " 

Interrupcion del desarrollo 

En estos casos el primordio de una estructura u organo si aparece, pero no llega a 

crecer lo suficiente y por lo tanto permanece en diferentes grados en estado de primordio. 

Dentro de los tipos de interrupcidn podemos encontrar los siguientes: 
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e Hipoplasia. Es una alteracién que se caracteriza por un crecimiento inadecu: 1 

(disminucién en el numero de las células) en masa y forma. 

e Retencién de condiciones primitivas. Este tipo de defecto puede complicar 

estructuras viscerales 0 somaticas. Como ejemplo de este tipo de defecto que 

afectan visceras encontramos la atresia duodenal, el Utero bicorne y la fistula 

retrovaginal. Cuando son afectadas estructuras somaticas, estos defectos se 

presentan como defectos de la linea media, debido a una falta de fusién de los 

primordios bilaterales, (paladar hendido, hernia umbilical y esterndn bifido). 

e Incapacidad de sufrir una atrofia normal. Se refiere a la retencidn de las 

estructuras que normalmente se obliteran o desaparecen durante la vida 

embrionaria o fetal. 

e Insuficiencia para consolidar. Cuando existe este defecto se encuentran organos 

lobulados o accesorios, que pueden complicar a cualquiera de aquellos 6rganos 

que se forman por la ramificaci6n de un primordio o proliferacion de su masa. 

e Migracion incompleta. Se refiere a los érganos que normalmente sufren un 

cambio de posicién y no fo hacen. 

e Fusion anormal o fisién. Cuando ocurre ta fusién de érganos bilaterales 

normalmente separados. En algunas ocasiones ocurre la fisién del primordio de un 

organo que da como resultado la duplicacién de ese organo. 

e Exceso de desarrollo. Cuando en algunas ocasiones se forman estructuras 

extras. Al parecer se debe a la replicacioOn de primordios ya existentes.
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CONSIDERACIONES CLINICAS 

La mayor parte de las malformaciones congénitas de cabeza y cuello ocurren entre 

el vigésimo dia de desarrollo y la duodécima semana, periodo en e! cual hay mayor 

susceptibilidad. 

La mas frecuente de las anomalias congénitas de la cara es el labio fisurado, que 

con frecuencia se asocia con paladar fisurado. 

FISURAS FACIALES 

Entre las fisuras faciales se encuentran las fisuras de labio y paladar. Los grados 

de fisura son muy variables, pueden ser bilateral o unilateral y completa o incompleta, La 

variacion depende, en su mayor parte, de los diferentes grados de mesénquima en los 

procesos faciales, ya que no se encuentra en cantidad suficiente, lo que impide el 

contacto y la fusién normal de los procesos. Como ya se ha mencionado, existen 

variaciones de fisuras, entre estas encontramos las siguientes (fig. 3.1): 

Fisura labial. Se da por la falta de fusidn de los centros maxilar y premaxilar 

(proceso nasal medio). Esta falta puede ser uni 0 bilateral. 

Fisura labial y palatina. Puede ser unilateral o bilateral. Afectan tanto al labio 

como al paladar. La fisura palatina puede ser producida por diferentes agentes quimicos y 

por otro tipo de factores que afectan al embrion. El efecto que tienen estos agentes es 

que retardan o impiden la elevacion de las laminas palatinas. Sin embargo, en otros casos 

se retarda el propio crecimiento de las laminas, de manera que atin cuando se produzca 

la elevacién, éstas son demasiado pequefias y no alcanzan a establecer contacto (fig 3.2).



  

Fisura palatina (paladar secundario). Constituye después de la fisura de palecar 

primario, la malformacion facial mas frecuente. Este tipo de fisura incluye la dvula fisu: “~ 

(fig 3.3). El mecanismo que sigue esta malformacion es el descrito anteriormente. 

Fisura facial oblicua. Se da como resultado de la persistencia del surco 

nasolagrimal entre los procesos nasales laterales y el proceso maxilar (fig. 3.1). 

Fisura facial lateral. Se debe a la falta de unién del proceso maxilar y ei arco 

mandibular. 

Fisura mandibular. Se da en la linea media, y se produce por la falta de fusién de 

los procesos mandibulares (fig. 3.1). 

  

Fig. 3.1. Anomalias en el desarrollo de la cara. A : labio fisurado 
unilateral ; B : fabio fisurado bilateral ; C : fisura facial oblicua ; D : 
fisura facial media del fabio inferior y mandibula. 
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Fig. 3.2. Paladar fisurado. A : Medial. B : Lateral. C : Completo 

  

Fig. 3.3. Paladar blando parciaimente fisurado, uvula bifida. 

MICROSOMIA HEMIFACIAL 

Se encuentra ocupando el tercer lugar entre las malformaciones faciales mas 

comunes. Por lo general el defecto es unilateral y los individuos afectados presentan 

subdesarrollo y anomalias de Ja articulaci6n temporomandibular, el oido medio y externo, 

asi como de la glandula pardtida y mdsculos de la masticaci6n. 

Se cree que esta anomalia se da como resultado de hemorragia en el punto de 

fusion entre las arterias cardtida externa y del estribo. Otro tipo ‘de microsomia hemifacial 

se da como parte del sindrome de la talidomida. 
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FOSITAS LABIALES 

Son pequefias fositas que se presentan a cada lado de la linea media det labio 

inferior, y se deben a la persistencia de las fositas labiales inferiores. 

ANOMALIAS LINGUALES 

Glositis romboidal media. Se le considera como resultado de la persistencia del 

tubérculo impar y clinicamente se presenta como una zona romboidai lisa, enrojecida y 

desprovista de papilas en ja linea media por delante del agujero ciego (fig. 3.4). 

Lengua bifida. Se debe a la falta de fusidn entre las dos prominencias linguales 

laterales (fig. 3.5). 

Aglosia. Es la falta congénita de la lengua. 

Microglosia y macroglosia. Se le denomina a la lengua anormalmente pequefia, y 

al aumento anormal de tamafio de la lengua respectivamente (fig. 3.6). 

Anquiloglosia. En este caso la lengua, no se ha separado del piso de la boca. En 

la variante mas comun de anquiloglosia, el frenillo llega hasta la punta de la lengua (fig. 

3.7). 

Fig. 3.4. Atrofia papilar central de la lengua 

(glositis romboidea media). Fue producida 
por una infeccién de candida albicans. 
Desaparecio con un tratamiento a base de 
mycostatin. 

 



    

Fig. 3.6. Macrogiosia ; los bordes festoneados de 
fengua corresponden a los espacios interdentales 

durante la oclusion y estan formados por tejido 

lingual. 

Fig. 3.7. Anquilogtosia, con adherencia de un 
frenillo lingual ancho cerca de fa punta de la 
lengua. La lengua esta totalmente hacia el 

paladar. 

, Lengua bifida 
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ANOMALIAS DENTALES 

En algunas ocasiones el neonato presenta los llamados dientes de! nacimiento, 

por lo general son los incisivos inferiores. En estos casos la formacién es anormal y 

poseen escaso esmalte. 

También se pueden presentar anomalias de numero, tamajio y forma. Los dientes 

pueden resultar manchados por algunas sustancias como la tetraciclina o presentar 

defectos del esmalte y la dentina, lo cual a menudo se debe a Ia deficiencia de vitamina D. 

QUISTES DEL DESARROLLO 

Algunos quistes se producen por la presencia de restos epiteliales en las lineas de 

unién de los procesos faciales o bucales. 

Quistes cervicales. Pueden tener su origen en restos de epitelio en el area del 

segundo arco branquial. Generalmente se dispone lateralmente en el cuello. 

Quiste del conducto tirogloso. Se produce en cualquier sitio del recorrido del 

conducto. Se localiza con mayor frecuencia en la linea media o proxima a ella. 

Quiste globulomaxilar. Se origina en restos epiteliales que se encuentran entre 

los procesos nasomedial y nasolateral. 

Quistes nasolabiales. Se pueden formar a partir del epitelio del conducto 

nasolagrimal. Sin embargo, es probable que deriven de la excesiva proliferacién epitelial 

que normalmente, durante ja vida embrionaria, taponea los orificios nasales. Este tipo de 

quistes se originan en la base dei ala de la nariz_ y provocan una prominencia en el 

vestibulo bucal y la base del labio superior. 
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Quistes primordiales. Se originan a partir de un germen dentario. Por lo geners! 

del tercer molar. 

SINDROME DE TREACHER COLLINS 

(DISOSTOSIS MANDIBULOFACIAL) 

tr 

Es un trastorno hereditario de caracter autosémico dominante, y puede ser tan 

comun como la microsomia hemifacial. Consiste en el subdesarrollo de los tejidos que 

derivan de los procesos maxilar, mandibular y hioideo. Con frecuencia el oido externo y 

medio son defectuosos, y en algunas ocasiones se encuentran fisuras de paladar 

secundario. Este trastorno puede deberse a dosis excesivas de vitamina A (fig. 3.8). 

| 
| 
| 

| 

  

| Fig. 3.8. Micrognacia, retraccién de la mandibula, implantacién 

baja de orejas malformadas, y malformacién ocular en un 

{ paciente con sindrone de Treacher Collins.
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ANEXO 2 
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Dibujo que ilustra los estadios progresivos del desarrollo de la cara desde la cuarta semana 

hasta la décima semana del desarrolio. 
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ANEXO 3 
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Dibujos esquematicos de cortes sagitales que muestran estadios sucesivos en el desarrollo y 

erupcién de un diente incisivo. A: seis semanas, mostrando l/a lamina dental. B : siete semanas, 

mostrando el esbozo dental desarrollandose, a partir de la lamina. C : octava semanas, mostrando, } 
elestadio de capuchén..D: décima semana, estadiode campana precoz del diente temporal 

x y el estadio de primordio del diente permanente en desarrollo. E : catorce semanas mostrando el 

  

estadio de campana avanzada del érgano del esmaite. Notese que la conexion del diente (lamina 

dental) con el epitelio oral esta degenerando. F: veintiocho semanas, mostrando las capas del 

| esmalte y dentina. G: seis meses  postnatales mostrando un _ diente incisivo temporal 

totalmente erupcionado. El diente permanente tiene ahora una corona bien desarrollada. 
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