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SISTEMA GENITAL 

GENERALIDADES ANATOMIA Y FISIOLOGIA GENITAL 

Los testiculos, de .forma ovalada, con un peso de 12 
a 18 gramos, contienen los túbulos seminíferos, de una -
longitud global de 800 metros, en los que se forman los 
espermatozoides. 
En;el polo superior de cada testículo está situado el -­
epidídimo, formado por m1 conducto largo que, si se 
desenreda, alcanza los 6 metros. Del epidiclimo arra!lCa -
el conducto eferente, que alcanza la base de la pr6stata, 
este conducto alcanza una longitud de alrededor de 40 
cms. y antes de llegar a la pr6stata se une con la vési­
cula seminal. 

El tejido que se llena los esp~cios testiculares 
que quedan entre los canalÍCulos seminíferos produce una 
sustancia ho:::monal que se vierte al torrente circulatar:i.o 
y llega a todas las zonas del organismo produciendo la -
v:irilizaci6n del hombre" 

La próstata tiene una misj.6n doble: por un lado, -­
evita, con su esfínter muscular, que en el momento de la 
eyaculación se produzca evacuaci6n simultánea de orina;­
al igual que, produce en su tejido glandula::i;·, u .. 'la sustan 
cia, secreci6n prostática y que se mezcla con el liquido 
espermático. Esta secreción prepara a los espermatozoides 
en el momento de la expulsión dotándoles de una cualidad 
que les será necesaria cuando sean depositados en la -­
vagina y que es condición imprescindible par.a la .f'ecund~ 
ci6n; éste.efecto consiste en que la secreci6n prostática 
estimula a los espermatozoides a que se muevan activame_!! 
te par enérgica agi taci6n de sus diminutas colas, lo que 
les permitirá avanzar por el tracto genital femenino. 

Los conductos deferentes y su continuaci6ne las 
.. vesículas seminales, desembocan a cada lado, por en medio 
· ·de· iá pr6stata, én la uretra, la cual en el l1001bre es más 
larg~ que en la mujer. Así, el camino .final que siguen la 

' Cirina { los jugos prostáticos y el sémen, es el mismo en.,;. 
·. ~l hombre. La uretra masculina .. desemboca al· exterior a -
tr~Véz del pene, el cual está preparado para la .funci6n 
del c:oito y en su interior hay un.a gran aburidancia de -= 
:rwfi9aciCines .vasculares a· cuyo conjunto se denomina -­

que' cuando se llenan de sangre, . pro-. 
que con.vierte al pene en un órgano - -

co:ri ~110, su penetración en la va-



El lugar de máxima sensibilidad al estímulo está en 
la zona más anterior del pene, donde existe un engrosa-­
miento bulboso llamado glande; el estimulo de ésta zona 
actúa, por via nerviosa sensitiva. En una región especi­
fica de la medula espinal, donde existe un centro nervio 
.so que, reflejamente por vía nerviosa motora; produce la 
contracción de la musculatura de la p;c6stata y la expul­
sión al exterior del sémen 6 eyaculaci6n, acumulado en -
las vesículas seminales y los conductos deferentes. 

Los 6rganos de la reproducción en la mujer, están -
situados en el interior de la cavidad adbominal, mientras 
que en el hombre se sitúan .fUera de dicha cavidad;' esta­
bleciendo en él,- el sentido; de dador sexual y asigna a 
ella,. la parte receptora del sémen. En la mujer, además 
del 6rgano formador de 6vulos, el ovario,· debe existir -
un órgano cavitario en el que el óvulo .fecundado pueda -
implantarse y desarrollarse hasta su liberación; el útero 
es la continuaci6n de la vagina el útero llena un espacio 
especialmente protegido contra golpes,• presiones y vibra 
cienes situados entre la vejiga urinai'ia y el re~to. un­
par de condv.ctos finos que 1.U'len los ovarios al útero,· se 
llaman oviductos 6 trompas de falopio; desembocan a ambos 
lados de la parte superior11 ancha;• del ú.te2•0,. zona que -
recibe el nombre de Fondo Uterino,• en el ovario;• del ta­
mar1o de una nuez,• aproximadamente,' estan todos los óvulos 
inmaduros los cuales unicamente durante la edad fértil -
de la mujer son liberados (cada 28 dias por termino 
medio). se dirige hacia los 6rganos sexuales femeninos a 
t:ravéz del oviducto •. La apa:l'.'ici6n de la hemorragia men-­
sual depende de éste proceso y de la producci6n de . hormo 
nas sexuales femeninas. 

La vagina es una vaina de forma tubular y unos .7 cms 
de iongitud;1 tapizada interiormente por un tipo .especial 
de mucosa que es adecuada para faci1itar la . introducción 

. ·.· del pene durante la c6pula,· pero cuya entrada· en las mu;.. 
.· .. jeres vírgenes~· esta más. 6 meMs obturada por el himen;­

ia entrada de la vagina está rodeada por los órganos 
seiuales externos: Los labios mp.yores,1 recubiertos. en - · 
piil'te por el bello pubiano; internamente a éstos estan -
1.os .labios menores, 1 de fo:rma lobular. En la comisura 
anterior se u.nen los labios y en esa zona se haya la 
desembocadu:ra de la corta uretra femenina y el clitoris 
de tejido erécti.l y fácilmente excitable por el estmulo 

~ del 6rgano copulad.ar masculino. 
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EMBEIOLOGIA GElíERAL 

La Embriologia es la ciencia que t:J~ata del origen 
y desarrollo individual de un organismo. 

Los términos crecimiento y desarrollo se usan pa:ra in­
dicar la serie de cambios de voltunen, forr,1a y pe so que 
sufre el organismo, desde la fec1mdación h .. "lsta la edad 
adulta. El crecimiento es el awnento en tamafio, talla 
y peso y el desarroJ.lo ('S el cambio en las proporciones 
.fisicas. 

El desarrollo de lUl individuo comienza con la fecunda­
ci6n, fen6meno por el cu¿IJ. el espermatozoide del w1r6n 
y el ovocito de la mujer se únen para dar ori~1en a un 
nuevo organismo, el cigoto1 como p1'eparu.ci6n para la -
fecundación las células ge:t'nrinativils masculinas y feme 
ninas experimentan cierto número de cambios en los que 
participan los CI'omosómas además del citopL:sma. la -
finalidad de estos cambios es doble: 

1 .- 1wducir el número de cromosómas a 1a mitad de los 
que presenta la célula somática r101•méü, esto es ·· 
de 46 a 23. 

2.- Modificar la forma de las células germinativas 
preparándolas para la fecundación. La célula ger­
minativa masculina 1 en 1m principio voluminosa y 
ri:idopda, pierde prácticamente todo el citoplasma 
y adquiere cabeza, cuello y cola. La célula ger­
minativa~ por el contrario se torna gradualmente 
mayor al aumentar el citoplasma. 

Antes de que U.."J.a célula somática normal éntre en -
el .periodo de mitosis, cada cromosóma duplica su ADN y 

~;¡,~·;. énc~eal;idad, se hace O.obre. . 
~~~.: o'u;rante la fase .de duplicaci6n del ADN los cromosómas 
!;{::~' ., ,;·s?n<exfraoreiii'J.ái>iaínente ra't'gos, estan dispersos enfoE· 
:; >.'" . . . tria; d;i..fusa. por el ti toplasma •. Al colTlienzo. de la mi tos:i.s. 
'·'> · los'~croinosórr1as empiezan· a .enroscarse, a cóntraerse y 

. • coM.e:Usm:-sé~ pero todavia es posible reconocer como 
· · .. uriidades üid:i.viduales a ras dos subunidádes pares. 

:,;<_": .: ,, ' ,' ·< ·/ .. ' -·:. . . ' - . - . ' . , 
. . ·· · .· (crol!látidas). En> el curso de la metafase los cromoso--

:·./f· 'r11as se ~linean én .el plano ecuatoiial y entonces resul 
·~·: ta Claramente, visible SU dOble estructura. POCO despues 
~~/t:. 6_ •C~a uno d(;l l.Os crpmos9mas .s1J.fre. una divisi6n longi tU­
'%t.tP:•.:,.: .·~.dt#at.d.el ~~l'lfrómero<y se .. separan. en dos. cromosó'mas ··- · 
,,.ú .. )lii,jos'qW;·emigrp;n hacia, los polos- opuestos de la célula. 

\.-;· -1 --~ _,·_, •• -.:. - '"'" •• <.· '. ·. - - ... ;·_ ' ·. . ' 
',~ '. 

,:~: -~</'. -:::: ~:~·- -·,,,,. ~.:_ .. : .. ;··-; ·- , ·> 
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Cada célula hija recibe la mitad del material cro­
mos6mico duplicado y de tal modo conserva el mismo 
número de cromos6mas de la célula original. 



GAMETOGENESIS 

Es el procP.so durante el cual los 6rganos reproducto 
res producen las células especializadas llamadas Gametos7 . 
OVogénesis.- Producci6n de Gametos Femeninos ú 6vuios. 

Espermatogénesis .- Producci6n de Gametos Masculinos 6 
espermatozoides. 

Las primer·as células germina ti vas del se:r humano, denomi­
nado células germinativas primordiales, aparecen en la -­
pared del saco vitelino al término de la tercera semana,­
Y emigran ha:cia la g6nada indiferente a la cual llegan al 
final de la quinta semana¡ En el varón, el proceso de ma­
duraci6n de 12 céJ.ula·germinativa primitiva hasta el 
espermatocito maduro recibe el nombre de espermatogénesis 
y en la mujer, ovogénesis,· en esta Última las células ger 
mina ti vas primordiales se diferencian en ovogonios. Luego 
de repetidas divisiones, algunas de ellas pasan a diferen 
ciarse en ovócitos primarios, los cuales inmediatamente = 
despues de su diferenciación inician su primera divisi6n 
mei6tica.. Hacia el séptimo mes todos los ovoci tos prima.-­
rios han comenzado su primera divisi6n mei6tica y la 
mayor parte de los mismos están rodeados individualmente 
por una capa de células .foliculares planas,· en conjunto -
forman un foliculo primordial. Los ovocitos primarios no 

llegan a completar lél:' primera divisi6n mei6tica ··sirio que -
pe:rman~cen en el periodo de dictioter..o hasta la pubertad. 
En el momento del nacimiento su número total se encuentra 
entre 700.000 y 2.000.000 de ovocitos primarios. 
Estos ovoc.itos prima:rios no terminan su primera divisi6n 
mei6tica antes de negar a la pubertad;· dado que los 
siguientes años de 1.a niñez la mayor parte de los ovoci tos 
experimentan atrésia,· al comienzo de la pubertad solo hay 
a.lrededor de 40.000 únicamente en ésta etápa los .folicu.-­
los primordial.es se convierten en foliculos maduros y los 
ovocitos primarios comp1etan su p:rime:ra divisi6nmei.6tica. 

Es impo:rtante reconocer que algunos ovocitos, que -­
aicanzan la madurez en etápa avanzada de la vida, han per 
maneci<lo inactivos en el pericxlo de dictioteno de la p:ri°: 
mera: div:i.s.i6n mei6tica durante 40 afias· 6 más. se desconcx::e 
si e1 periodo de dictioteno es la .fáse más adecuada para 
proteger al ovocito contra. los efectos ambientales que ;..... 
acttíi:m sobre el .ovario durante la .vida. Considerando que 

·.· :i.a frecuencia de' mños con anomalias cr'omos6micas aumenta 
co~ la edad materm~ . · 



Dictioteno : Etápa de reposo caracterizada por disposición 
de la cromatina, a manera de red. 

Atrésia : Imperf~raci6n de una abertura. 

Al iniciarse la pubertad algunos foliculos primordia 
les comienzan. a madurar con cada ciclo ovárico. El ovocito 

.Primario (todavia en periodo de dictioteno) empieza a awnen 
ta:r- de volúmen y las células epiteliales adyacentes, llama­
das células foliculares, cambian su mor.fología y de plana.S 
se convierten en cúbicas. Entonces, el folículo recibe el 
nombre de Folículo Primario. En un principio, las células 
foliculares se hayan en 5.nt.i.mo contacto con el ovocito. -­
pero pronto se deposita sobre. la superficie del mismo una 
capa de material a cecular compuesto por mucopolisacáridos. 
Este material, producido tanto por las células fociculares 
como por el ovocito, poco a poco aumenta de grosor y forma 
la zona pe lúcida. Pequeñas prolongaciones digitiformes de 
las células foliculares atraviesan la zona pelücida y se -
entremezclan con las microvellosidades de la membrana plas 
mática,· del ovocito, se considera que estas· prolongaciones 
son importantes para el transporte de sustancias desde las 
células foliculares hasta el ovocito. 

A na::lida que continúa el desal'rollo las células foliculares 
comienzan a proliferar y formar. una gruesa capa celular -­
alrededor del ovocito. despues aparecen espacios ocupados 
por liquido ent:ce las células foliculares y pal:' coalescen­
cia de estos espacios se fo1-ma el antro folicular. en un -
principio el antro es semilunar, despues aumenta mucho de 
volumen. Las c~lulas foliculares que rodean al ovocito pe:r 
manecen integras y forman el cúmUlo proligero. Alcanzado ':' 
la madurez, el foliculo se llama Foliculo Terciario y está 
rodeado por dos capas de tejido conectivo: u.na capa celu~ 
lar interna, la teca inte:rb.a'·y otra cara externa fibrosa.­
la p~ime.ra, rica en vasos sanguineos. 

. En cada ciclo ovárico comienzan a desarrollarse varios 

.foliculos, pero por lo general sólo alcanza la madurez, los 
demá.s degeneran· Y. se tornan atr€!sicos. en cuanto eJ . .Policu 
loba inadurado,-.el ovocito primario reanuda su primera di:: 
'liisi6n mei6tica,. que lleva a la fo.rmación de dos células -
hijas qúe difieren en diámetro i una de ellas el ovoci to -­
secti.:ndario .recibe todo el citoplasma; la otra el p.rimer --

, · cuerpo_ polar~· casi no recibe citoplasma. este ú:l.timo está 
situado entre la zona pelúcida y el ovocito secundario. 
En.elmomento en que el ovocito secundario presenta forma­
ción d.e huso, se produce la ovulación y el ovocito es 
expUJ.sadode1oyario. La.segunda división de madu:raci6n -

....... · ... · ~;!;_'.l-~S~'._ii ~Wté.¡om,ino s6lo S:i el oyocito es .fecu.ndaclo; de.lo 
, , ,2:qoll,t,J,'ario la'cél:ul.~ d~ge~a 24 horas después de la oVúia..; 
':; , ~,·:'':',ci6i(9, , , , ": . .. . . 

~1f¿~~i¡i}'íi§.4i~i\"i~~;¡~;~~;J;ót~~;2{{~E(¡,;i; ,,;\;,\::e;; o.· ,;\; ··· , ··. · · 
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aproximadamente. No se sabe con certeza si el primer cuer 
po polar experimenta 6 no, una segunda divisi6n, pero se­
han descubierto 6vulos Eecundados acompañados por tres -­
cuerpos polares. 



ESPERMAT(X;ENSSIS 

La diferenciación de las células germinativas pri­
mordiales en la mujer comienza en el tercer mes del desa 
rrollo, pero en el varón se inicia en la pubertad, en el 
neonato pueden verse en los cordones sexuales de los tes 
ticulos en forma de células de gran tamaño y pálidas -
rodeadas por células de sostén. Estas Últimas, derivadas 
probablemente del epitelio superficial de la glándula, -
al igual, que las células foliculares, pasan a ser célu­
las de sertoli. 

Antes de la pubertad, los cordones sexuales se 
tornan huecos y se denominan conductillos 6 túbulos semi 
niferos, al igual que las células germinativas primordi~ 
les dan lugar a los espermatogonios, los cuales a su vez 
se diferencian en espermatocitos prirna:L'ios despues de 
duplicar su ADN estas células comienzan con la pro.fase -
de su primera división mei6tica 6 de maduraci6n. Termina 
do este periodo ( aproximadame¡1te 16 dias) la célula pas'á: 
rápidamente por las demás .fáses y dá orígen entonces a -
los dos espermatocitos secundarios. éstas células empie-
1zan su segunda división meiótica 6 de maduración dando -
'como resultado dos espe:rmátitles. Estas experimentan una 
serie de cambios que culminan con la producción de esper 
matozoides. Estos cambios son: -

a) Formaci6n del acromos6ma, que se extiende sobre la --
mitad de la super.ficie nuclear. 

b) co~densaci6n del núcleo. 

Formación del cuello, pieza i.ntermedia y cola. 

Eliminaci6n de la mayor parte del citoplásma. 

· En el ser hu.mano el tiempo necesario para que .el 
espermatogonio se convierta en espermatozoide madu.T.o es 

·. d.e61 dias. 

Los. esper;matozoides completamente formados llegan a 
lllZ de los. túbulOS seminíferos, desde donde son empu­

hacia el .. epidídimo por los elementos contráctiles 
.<:::u'-'.IAlt::.u~.c·,"'u en la pared de los mismos. En el epiüi 

cU.'-''1H"ú<1U, SU CÍ:))llpleta ffiOVÚidad • . . .· _, 



OVULACION E IMPLANTACION 

En cada ciclo ovárico comienzan a crecer varios 
folículos, sólo uno alcanza su madurez total y un s6lo -
ovocito es expulsado durante la ovulación. En esta etápa 
el ovocito se encuentra en su división mei6tica secunda­
ria y está rodeada por la "'ºna pelúcida y algunas célu-­
las granulosas. Por la acci6n del vaivén de las franjas 
de la trompa de falopio el ovoci to es conducido hasta la 
trompa uterina. Para que los espermatozoides puedan fecu.n 
dar a un ovoci to deben experimentar ciertos cambios: -

a) Un proceso de capacitación, dttrante el cual se eUmi­
nan de la c~beza del espermatozoide lU1a capa de gluco 
proteim.s plasmáticas semiriales. -

b) La reacción acrosómica dm:ante la cual se "eliminan" 
hialm'onidasa y sustancias del tipo de la tripsida -
que penetran en la barrera del ovocito. 

Durante la fecuru:laci6n el espermatozoide debe 
atravezar : 

1 ) La Corona lcadiante 
2) La Zona Pelúcida 
3) La Membrana Célul<U' del OVocito. 

En cuanto el espermatocito ha penetrado en el ovocito: 

1 ) Este completa su segunda di visi6n mei6tica y .forma el 
pronúcleo femenino; la zona pelúcida se torna impene­
trable para otros espermatozoides. 

· 2) La cabeza del espermatozoide se separa de la cola, se 
hincha y se forma el pronúcleo masculino • 

.. Una vez que ambos :µronúcleps han duplicado su. ADN, se 
entrem~zc1an los cromos6mas,paternos y maternos, se div:!:_ 
den longitudinalmente y experimentan una división mit6ti · 

. ca que dá origen a .la etápa bicelular. ·. · • 

~os resUitados de la .fecwi.daci6n. son : 

1) R.~s1:ablec:i.miento del número . diploide de cromos6mas. 
2) riete:rminaci6n .del sexo cromos6mico; iil:i.ciaci6n da la 

segmentación • 

. La Segmentaci6n es una serie de di visiones mi t6ticas 
que PJ:'.Ovoca un aU!nento de las células, blastómeras, que 
se tcÜ>nan más pequeñas con cada división, luego de 3 a 4 
dia.$.'el:c'igoto se parece a una mora (morruá) y penetra -< ,· ,en).~ éavi~(id U:terina. · · 

- ·;:_,~::;e:.:._<·,: ~·--<·e-: 
;:. .. -.::·-."-.· :·;·_.;>--·:· :~,· _:~; . . -::·~,.'.~~-1:"--

' •• • • •• _ ,
0

, • "'iY;:· ::;-~..,--:/ '..'-~;;¡ -. 
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En este momento, la mórula pierde la zona pelúcida 
y adquie1'e la cavidad del blas'Cocisto. Las células estar¡. 
dispuestas en 

1) Una masa celular externa; que formará el trofoblasto. 

2) Una masa celular interna; que dará orígen al embrión 
propiamente dicho. 

En esta etápa, el embrión se denDmina blastocisto, 
La Implantaci6n tiene lugar al término de la primera se­
mana, en este momento las células trofoblásticas invaden 
el epitelio y el estroma endometrial subyacente con la -
ayuda de enzimas proteoli ticas. 

Al comienzo de la segunda semana el blastocisto 
está parcialmente incluido en el estroma endometrial. El 
trofoblasto se diferencia en: Una capa intei'na, de proli 
feraci6n activa, el citotrofoblasto y mia capa externa,= 
el sinciciotrofoblasto~ que ocaciona la erosión de los -
tejidos maternos. Hacia el noveno dL.i. se desarrollan 
algunas en el sinciciot1°ofoblasto. Más tarde, cuando el 
sinciciotrofoblasto ocaciona la erosión de los sinosoides 
maternos, la sangre de ésta pasa a la red lacuna:r· y al -
término de la semana se irü.cia la circulaci6n uteroplacen 
tario primitiva, Brrt:re tantoi el citotrofoblasto forma -­
colmnnas celulares que pcmeb.0 ari en el sincicio y son 
rodeadas por éste. Dichas colurrmas constituyen el tronco 
de las vellosidades primarios. Al terminar la segi.mda -­
semana el blastocisto está incluido por completo y la -
soluci6n de continuidad producida en la mucosa ha cicatri 
zado. Mi.entras tanto la masa celular interna 6 einbrioblaS' 
to se diferencia en 1) La capa geJ'.'minativa endodérmica y-, 

. 2) La capa germinativa ectodérmica, las cuales, unidas -
.forman el disco germinativo bilarninar. Lac; células ecto­
dé.rmicas tienen continuidad con los amn.i.oblastos y juntos 
rodean una cavidad. la cavidad anmiótica. Las. células 
endodérmicas se continltan con la membrana exocel6mica y 
juntas rodean al. saco vitelino primitivo .• Al término de 
l.a segunda.semana ya está formado el mesodermo extraem­
brionario, .. que llena el espacio entre el tro.foblasto y -

.e1.· anlrlios y J,a membrana exocel6mica por dentro. Cúándo 
· ..•.. se <iesé,'irrol~an vacuólas en éste tejido se fonna el celana. 
;:~·extraembrionario 6 cavidad cari6nica. · 

.. . .. · Al .té~ino de la tercera semana están consti tu.idas 
'ias tres cap(is germina ti vas básicas y puede comenzar la 
formaci6n de nuevos tejidos y la diferenciaci6nde .los -
6i~g~os~ En:tre. tanto,· ei: tro.foblasto ha avanzado rápida-· 
mente en sú desD±rollo~ 



La vellosidad primaria a adquirido un núcleo mesen­
guim!tico en el cual; más tarde,· se originarán pequeños -
capilares. Cuando estos capilares vellosos establecen -­
contacto con los capilares de la lámina cori6nica y el -­
pedicuJ..o de filaci6n,. el sistema velloso está preparado -
para suministrar al embri6n los elementos nutricios y el 
oxigeno que necesita. 



PERIODO EMBRIONARIO 

( CUARTA A CCTAVA SEMANA ) 

El periOdo embrionaJ:>io se extiende desde la cua:rta 
semana de desarrollo hasta la octava,. y es el lápso en el 
cual cada u.na de las hojas germinativas dá origen a sus -
propios tejidos y sistemas orgánicos. como consecuencia -
de la formaci6n de órganos aparecen los caracteres princi 
pales del cuerpo. J,a hoja germi.nativa ectodérmica dá -
origen a los 6rganos y estructuras que mantienen el con-­
tacto con el muxldo exterior: 

1) Sistema Ne:r'Vioso Central. 

2) Sistema Nervioso Pel'iférico. 

3) Epitelio sensorial del oido, nariz y ojo. 

4) Piel,. inclusive el pelo y las uñas. 

5) y además 1 · la Hipófisis, la glándula mamaria y las glá.!!: 
dulas sudoríparas y el esmalte de los dientes. 

La hoja gernúnativa inesodé:t'mica, dá origen a 

1) Tejido Muscular. 

2) Cartílago y hueso. 

3) Tejido subcutáneo de la piel. Todos ellos tejidos de -
sostén del organismo,, así _como también origir.a; 

4) El sistema vascUla:r,1 es decir,. al corazón,· las arterias,' 
venas,. vasos unfá.ticos y todas las células sangul.neas 
y un.fáticas,· además origina; 

5) El sis.tema urogenital: :riñones,• g6nadas y sus conductos 
(con excepción de la vejiga). Por último el bazo y las 
glándulas suprarrenales también son derivados del meso­
c!ermo • 

. La hojá germinativa endodérmica proporciona el 
re~stimiento epitelial del t:I"acto gastro intestinal, el ~ 
aparát() respil:'atorio y la vejiga,: además forma el ;parénqui .. 

· ma de las amigda:J.as,; tiroides, parat:i.roides,1 timo, .higado~ 
y ·p!nc:reas. · 

.Por Último1 el l'evestimie.ntci epitelial de la cavidad 
del. timpano y de la trompa de eU.staqu.io es u.n tejido de -
origen endodérmico. . . 

1 



PERIODO FETAL 

(TERCER MES HASTA LA FECHA DEL PARTO) 

El periodo fetal se extiende desde la novena 
semana hasta la fecha del parto y se caracteriza por el 
rápido crecimiento del cuerpo y la madu:raci6n de los 
sistemas orgánicos. 

El crecimiento en longitud es especialmente -
notable durante los meses te:rcero,. cuarto y.quinto 
(5 cm/mes aproximadamente), en tanto que el auinento de 
peso es más llamativo durante los dos últimos meses de 
la gestaci6n (aproximada.mente 700 g/mes). 

Un.cambio sorprendente es el retardo :relativo 
del crecimiento de la cabeza. En el tercer mP.s tiene 
aproximadamente la mitad de la longitud vértice-nalga¡ 
hacia el qUinto mes representa alrededor de im tercio y 
en el momento del r.acimiento, un cua:rto de la longitud 
vértice-talón. 

Durante el quinto mes los movimientos fetales 
son percibidos c1áramente por la madre y el feto se 
haya cubierto por un .fino vello. 

un feto nacido durante el sexto mes 6 a p.rinc,! 
pios del séptimo, tendrá. dificultad para sobrevivir,· --

. sobre todo porqii.e el aparato respiratorio y el sistema 
nel'Vl.oso central no se han diferenciado lo sUficiente. 

. . . En general;; la .dU:raci6n de la gestación para 
p.rodu~ir<Uri Eéto. de t.§:rmino se considera que es de 280 
dias 6 40. semanas después del primer día de la Última 
io:ens'f;!'uácibrt 6,1 má.s' exa~tarnente, 266 dias' 6 38 semanas 
. d.espué~ dé ia fec1.indación. 



III.- EHBRIOLOGIA DE LA CABEZA 



·~ 

E:t-IBRIOWGIA DE LA CABEZA 

Es de importancia para el conocimiento Odontológico 
el estudio del desarrollo embriológico de la cavidad bucal 
y la cara,· la frecuencia de a11omalias que se presentan en 
estas zonas,· 1'esponsabili:..;a .ü Cirujano Dentista,. ul cono 
cimiento y en determinados casos, ul tratamiento de ésta­
p.roblemática. 

Durante el periodo embrion.a1'io se forman, como en -
el capítulo anterior mencionaba los distintos órganos y -
tejidos a partir de las tres capas de células priwitivas 
establecidas. El ectodermo se dobla a lo largo de su 
linea media y se forma la fosa neu.ral, y después el tubo 
neu.ral,' que darán origén al Sistema Nervioso. 
El extremo anterior del tubo nem,al sufre después tres -
agrandamientos sucesivos, las vesículas cerebrales primi­
tivas,.: donde se desa:t:'rollarán la cabeza y la cara. 

El desarrollo de la cara principia mediante la 
invaginación del ectodermo de la exb.'emidad ínfero-media 
cefálica del embx'i6n~ estableciéndose asi una cavidad pri 
mitiva llamada cavidad oral p:d.mi ti va 6 estomodeo, esto = 
ocurre en la cuarta semana de vida intr·auterina, durante 
los días 24 y 25 1 • el fondo del estomodeo esta separado de 
la extrenúdad superior deJ. intestino cefálico por la mem­
brana bucofaríngea constituída por dos capas; El endodérmo 
del intestino y el ectodermo del estomodeo. Esta membrana 
se rompe durante la cuarta. semana dé vida del embrión, -­
aprox:imadame11te en el dia 28, haciéndose obstensible la -
comunicaci6n entre el estomodeo y el tracto intestinal 
cefálico prinú ti vo. 

Al principio ci.e la quinta semana el embrión muestra 
ya los arcos branquiales .en su mayor desarrollo externo•·­
y este p\lnto puede tomarse como referericia de partida 
p~a la comprensi6n del desarrollo de las diferentes par­
tes y árganos de la cabeza y cuello. Por arriba de la. 

. ca'V'idad o~al primitiva, se form6 una g.ran .prominencia que 
•o 

~t:1:~'/' 
·. se)lenonrin,á Prolongaci6n 6 Proceso Fronte-nasal~' lateral­

mente a. elestomodeo encontramos otras dos prominencias, ... 
. una de cada lado. y lateralmente Ú proceso Fronte-nasal_ 
iiamad.as P.rocesós MaXilares que . junto. con los procesos · -­
malldibu.l~é:s inmediatamente por débajo de los anteriores 
fo:rnian. el. primer ál.'CO branquial,. inf'erio:rrnerite se locali­
zan los cuatro pares de arcos branqit.i..ales más t Arco bran­

. qtiial.'II 6 Arco hioideo,· terc:er arco branquial 6 tiiohioi 
cleo~·;y. a:~~- suc.~si.yálnente,• la may9r parte de las estructu:.' 

.;;':•;,: ::•ff~. ·~~·· ;~···~~~-;.~~iya,n de lo.s px-oceso~ fl.'?nto-nasa~. y d,el· 

:•",.;,~ {\::::: ).:.::.t· :~ '.:'\:,\~·~~:,: <·<::::··,. >>.J .~:,;.·' 



primer arco branquial, los a.reos branquiales hiodeo y _ 

tirohoideo se únen al primero para constituir la lengua 
y el oido. 



rv.- DESARROLLO EMBRIOLCGICO DE 1iA CARA 



DESAPJCOLLO EMi3RIOLOGICO DE LA CARA 

De la invaginaci6n que sugre el ectodermo de la -
extremidad cefálica del embrión, se fo:rrn6 el estomodeo. 
es ostensible la p1'esencia Cie prorriii:rencias tanto por 
arriba, lateral y poi· debajo del estomodeo. Estas promi­
nencias 6 procesos van a determinarse según el sitio y -
tejidos que dan origen posteriormente. 
Por abajo de los arcos branquiales podernos apreciar la -
prominencia. cardiaca. El extremo cefálico en volúmen 
mayor al extremo caudal. 
El emb1'i6n no adquiere a{rn. las fasies cai'acteristica. y 
no es sino hasta que esto~ procesos empiezan a diferen­
ciarse. 

El proceso f.ronto-nasal por arriba del primer 
arco branquial, da origen a la frente y al p.roencéfalo, 
por debajo del proceso frontal aparecen dos invaginacio­
nes que se conocen con el nombre de agujeros olfatorios; 
que posteriormente se transformarán en las aberturas de 

· las fosas nasales. Por arriba y por adentro de los agu­
jeros olfato:r•ios se .forma im abultamiento llamado proce­
so na.sal medio el cual da origen a la porción medio y -­
punto de la nariz en su parte exterior,· y en su parte in 
terna .formará el tabique 6 septum nasal~· la cual i1.0s · se-: 
para las fosas nasales en derecha é izquierda. Por a:i.'Ti-

. ba de los agujeros olfatorios y lateralmente al proceso 
nasal medio, dos prominencias,. cil'cunscribiendo los agu­
jeros olfatorios llamadas procesos nasales laterales que 
forman. .las paredes laterales de la nariz. Por abajo de -
los. ffeocesos nasales laterales,; los procesos globulares 
los cuaies dan origen al filtl'um y al proceso palatino -
anterior por su cara interna. 

Lateralmente a los procesos globula:res y por deba 
jó.de1 proceso .f'rcmto-nasai, dos prominencias 6 procesos 
maXilares superiores .que dan lugar a las porcior..es late­
rales del labio superior,·porci6n· superior de.las meji-­
llas,•.proc:esos palatinos, _pal.adar blando y arcada maxi'--
iar sv.perior..:< . · · 

.. ..· .. ·.. .• • P~i.aoajC> .. de1.est:omodéo.y lateralmente a los proce 
. scrs' maxii.ai-es'ot:ras yemas{ c9nociidas como proceso maxiiaX 

.. in.i:erior: dé dtind~ deJ:.,±jra; el. 'íñaXilar in.i:ex•íor,• parte ~"'.' 
inferior de.1a:i.pared~s.1aterales de ia caxa,,·ment6n y -
pórd6n ar~te:r..ior de la lengua. . . 
. ·. .·•.. Ú .fu~f6n d~ ios procesos maxilares superiores con 
los proce¡_;os 9lobuJ,ares dan origen a todo el labio supe:-

··· .. · :doj;i y. al'pa1ada:r ·dwo. • • 
·.~:,; ·,,;:"- __ . • ,--,-~'-\;:, .... : ·,;.·,-~·· ·.-- ,",/;';" ·,·•r·,·' ·-~J~~·~, 

':~> ~~.~.·~·~,;.:>> ·' :'':/::~':/:. 
!:(;-,.; .. ,. ::;::· .. : .: ···.·,¿.~ 



DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL PALADAR 

En un embri6n de ocho semanas de vida intra­
uterina, los procesos maxilares dan lugar a partir de 
su superficie interna ú oral a unas prolongaciones que 
se llaman procesos pala tinos laterales?, los cuales se 
dirigen hacia adentro y hacia abajo tomando esta dire­
cción por un 6rgano voluminoso no b:i.en diferenciado,• -
la lengua en estado de desarrollo,• la que se coloca 
entre los procesos palatinos laterales y rnedio exis--­
tiendo entonces una comunicación del estomodeo con las 
fosas nasales primitivas 6 en :relación al tabique 
nasal, 

El proceso .palatino medio es originado por 
una proliferaci6n a nivel de la caro. interna ú oral de 
los procesos globulares. 

A principios de la novena semana de desarrollo 
intrauterino,- comienza a desarrollarse activamente el 
maxila:!:' inferior,' desalojando a la lengua hacia abajo 
y lateralmente,' de esta forma los procesos palatinos -
laterales que estaban en posici6n ve:rtical se dirigen 

·hacia arriba y adoptan una posición horizontal,' conti­
núan desarrollándose los procesos palatinos medios y -

se dirigen hacia los procesos palatinos laterales has­
. ta su completa fusión ju.'l'J.to con el septu.m nasal;• en su 
parte nasal,• hacia el .final de la onceava semana 
·~in úteroi• quedando separ~da la cavidad oral de las -

· .fosas nasales. 



DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA LENGUA 

El desarrollo embriol6gico de la lengua se - -
lleva a cabo durante el segundo mes de vida intrauterina 
a nivel del piso de las cavidades bucal y faríngea, por 
uni6n de lor primeros tres arcos branquiales a princ;¡pios 
del tercer mes "in útero" la lengua adquiere su fo1'ma 
reconocible. 

El cuerpo y ápice de la lengua se originan 
bajo la forma de tres prominencias situadas en la super­
ficie oral. Las prominencias laterales, una. de cada lado 
y se conocen con el nombre de tubé:r0 culos linguales late­
rales ligeramente por detrás de éstos y se denomina tubéE 
culo lingual impar. La base de la lengua se desarrolla -
posteriormente a partir de un abul~illniento situado en la 
parte media y al que se le conoce con el nombre de c6pula. 

El tubérculo lingual impar prominente y grande 
al principio, pronto se reduce a un tamafio :relativo y al 
final degenera, un tanto que los tubérculos linguales -­
laterales crecen sobre el núsmo, fusionándose en la línea 
media. 

Un defecto en la Eusi6n de los tubérculos lin­
guales laterales, puede ocacionar la lengua bífida, la -
persistencia del tubérculo impar se dice que es la _ .... __ 

.causa de la glositis romboidea, lesión que p0r lo tanto 
no debe considerarse inrlamato:rj:ª• .. 



V~- DESA._lUtOLLO EMBRIOLcx:fICO DENTARIO 



DESARROLLO EMBRIOLOGICO DENTARIO 

El ectodermo de la cavidad oral nos va a dar 
origen junto con el mesodermo al germen dentario, los -
indicios de formación dentaria ocurren cuando el embrión 
tiene de 5 a 6 semanas de vida intrauterina, en esta 
etápa el epitelio oral consiste en una capa germinativa 
de células altas y de otra superficial de células planas 
la capa germinativa descansa en la membrana basal, irune 
diatamente podemos observar el tejido conjuntivo subya:: 
cente, es en este momento, cuando una porción de células 
germinativas empiezan a proliferar con mayor rapidéz 
que las células adyacentes hasta que aparece un engrosa­
miento epitelial en la región del .futuro arco dentario, 
a este engrosamiento se le conoce como, Cresta 6 Lámina 
Dentaria, y a su vez Qcurre en 20 zonas tanto de la 
arcada superior é inferior y se les conoce con el nom-­
bre de Yemas Dentarias. se lian realizado estudios en -­
esta etápa y se observan células en mitosis, no s6lo en 
el epitelio, sino también en el tejido conjuntivo su.by~ 
cente del mesodermo. 

El ectodermo de la cavidad oral dá lugar a -
la formaci6n del 6rgano del esmalte, 6rgano epitelial -
dentario, que modela la forma del diente y dá origen al 
esmalte. Del mesode:t'mo subyacente se forma la papila 
dentariat de la cu.al se origina la pulpa y ésta a su 
vez ocaciona el depósito de dentina. -El tejido conjunti 
vo que· involucra a la papila dentaria y al 6rgano del :: 
esmalte d~ lugar al saco peridentario, del cual se der.:!:_ 
va el 1igamento parodontal, cementoide y cemento. 

El órgano del esrnal te, a medida que el epite 
lio i:iz'olifera en la parte profurl.da de su. superficie se­
evagina quedando atrapado en éste, el tejido conjuntivo, 

·. ésta etápa 6 estadio de cápsula 6 casquete. Las células 
perf.f~i.c:ias se diSponan en dos capas: Túnica epitelial 
. e:icterna 6 ·epitelio dentarfo externo situado ·en .la. conve 

·. xidad del 6rgáno del esmi;llte; y la túnica epitelial -
intérna 6 epitelio dentario interno, situado en ia conéa 

. vidad dt:.ll 6rgano del esm;;i.lte. Entre. estas dos capas -
·tenemos otra capa de células epiteliales, las cuales -
.U<::iU..l.U .. V a Ufi aumentó del .fhá.dO inte:rCelUlal"' Se sepai-an Y 

,,.,..,,.,. ..... r-,.., en .forma de red que se denomina Est:l:>ató 
?Ulpa del Esmalte, cuyos espacios se encuentra 
una . sl.tstané:ia llÍUcoide y blanda que pos te:rio:r­

los ámeldblastos. 



Al mismo tiempo, hay cambios en la papila den­
taria, la cual muestra U."lél proliEeraci6n activa de ca.pila 
res y figuras mit6sicas, además de que sus células perifé 
ricas adyacentes a la túnica epitelial interna, crecen y­
ensegil.ida se diEerencian en od·ontoblastos. 

Englobando en su parte inEerior al 6rgano del 
esmalte y a la papila dentaria, como una condensaci6n 
mesequimatosa fibrosa, el saco pe~identai,io primitivo. 

La evagin.a.ci6n del tejido conjuntivo continua. 
Se profundiza y adquiere el áspecto de una campana, lla-­
mándose a este periodo, Estadio de Campana, durante este 
estadio las modificaciones. histo16gicas son muy importan­
tes; las células de la túnica epitelial interna se dife-­
rencían dándo origen a células al tas columna.res cúbicas :... 
que toman el noT.Jbre de Adamantoblastos 6 ameloblastos. --

Al igual que las células mesenquimatosas adya­
centes se diferencian dándo origen así a los odontoblas­
tos. 

Las células del estrato estelar (de .forma es-­
trellacla) amiten prolongaciones citoplásmicas elongadas -
que se anastomosan con las células vecinas. Las células -
de la túnica epitelial externa se aplanan transformándose 
en células cuboidales bajas. Al fi:n.al del estadio de cam­
pana, antes y durante la .í'orma.ci6n del esmalte, la su,per­
.ficie lisa de la t:Últi.ca epitelial externar se repliega y 
se vuelve rugosa. Entre los repliegues el me.seqUima adya-

. cente del saco peridentario, envía papilas que contienen 
asas capilares, y de esta manera proveé los elemer1tos 
nutritivos indispensables para la. intensa actividad meta-
b61ica del 6rgano del esmaite avascula:r. · 

En todos los dientes, excepto los molares per-. 
manen tes,. la cresta dentaria prolifera al nivel de. su por 
ci6n terminal· pro.funda del lado .de .la superficie lingual; 

. dándo origen al 6rgano .epitelial dentario del diente per­
manente sucesor. La cresta 6 lámina denta:t'ia se va· sepa-­

:.randÓ del epiteli<:i" mu.Coso ora1, independizfuidose cuando -
.. · queda dép6.si tada ·ia: primera capa dé dentina pr±mária. 

: . ' : .. ~ ' - . ' . . . . 
'• " - -. 

. .. . En la raiz del diente, la histodi.ferenciaci6n 
de lo~ odontoblastos en la. papila dentaria;·, sé lleva a -­
cabo la influencia organizadora de la capa inter:ná de ia 
vaina epitelial radicular de Hertwing;' y a medida que la 

: dentina pr:i.mál:'ia es dep6zitada, la papila de.rital se trans 
.forma: en pulpa O.enta.ria. -



;;;1 saco peridentario muestra Lma disposición 
circular en sus fibras, y antes de iniciar el proceso -
de aposici6n, inserta su.e; .fibras en el cemento y hueso 
alveolar. 

El limite entre la tCmica epitelial y los 
odontoblastos, dá luga:e a la futura u.ni6n amelo-dentina 
ria, La u.ni6n de las tún.icas epiteliales interna y ex-= 
terna al nivel d0l margen basal del órgano del esmalte, 
d~ndo lugar a la formación de la vaina radicular epi te­
lial de Hertwing. 

A medida que ocurre el desarrollo de las 
yemas dentarias iniciales, se van rodeando de una gran 
cantidad de material inorgánico, formando asi, el teji­
do 6seo, que al fusionai'se .forman los maxilares. 

r.os vasos sanguineos y nervios quedan ence-­
rrados dentro del maxil<ll' en formación. 



· DESARROLLO DE LA DENTINA 

La membrana pre.formé\ ti va 6 basal situada 
entre la túnica epitelial inte1'Ilil y J.a pulpa primaria -
del mesodermo, su.Pre un engrosamiento, que inicia a 
nivel de las cúspides de los bordes incisales de los 
germenes dentarios: el cual se extiende apicalmente. 

Las células mesenquimatosas indiferenci~ 
dos, se transforman en odontoblas tos los cuales en su -
cara superior sufren lU'l.a. prolongaci6n ci toplásmi.ca que 
.forma las fib1°as dentina.r:Lo.s 6 de tomes. a su veo¿ en la 
parte inferior celular de la capa odontoblástica, que -
posteriormente será la zona de Weil, se disponen fibras 
colágenas de manera ir1'egtllar que penetr.'an a travéz de 
la capa odontoblástica entre célula y célula en etápa -
de diferenciaci6n quedando atrap<:<das en una .fibra mayor, 
llamandose F'ibra de Ko:t'r.f, la cual al librarse ele la 
capa celular a nivel de la prolongación citopJ.ásmica, -
se abren en forma de abanico formanclo así la predentina 
que al calcifica:rse, 1 ó poi' aposición de cristales de 
apati ta .fo:r·man la matriz calcificada de la dentina 6 

substancia intercelular amorfa dura cementosa. 

Cabria recordar que a medida que se va -
formando la dentina, 1 la capa odontoblástica 'Qaja, esto 
se log:ra mediante el aumento. citoplásmico la fibra de -
tomes,. las fibras cólágenas del abanico, rodean esta -
prolongación posteriormente formará el túbulo dentinario 

·. 111eá.iante ra imp.re gnaci6n de . las sales.· de calcio, dep6si 
·. .tado . bajo la .forma de c.r istales de hidroxiapa ti ta. -



DESARROLLO DEL ESMALTE 

El ectodermo de la cavidad oral primitiva 
6 estomodeo en el lugar correspondiente al epitelio de 
la mucosa oral que formará las arcadas dentarias dá - -
origen al 6rgano epitelial dentario ú 6rgano del esmal,~ 
te. Los ameloblastos forman la matriz del esmalte, al -
igual que la formación de dentina, el esmalte principia 
su desarrollo a nivel de las cúspides 6 bordes incisa-­
les y progresa ce:rvicalmente,' recordando que esto se 
presenta por periodos irregulares y continCws de forma­
ci6n y calcificaci6n dándonos como :resi.lltado posterior­
mente en las piezas dentarias erupcionadas las lineas -. 
incrementales. 

Mientras los odontoblastos de la pulpa se 
mueven hacia aden·cro dejando entre ellos las fibras 
colágenas de la mat-riz dentina.ria,. los ameloblástos 
quizás investigados p-'.lr la presencia de la dentina en -
desarrollo,• se mueven hacia afuerar· dejando a la matriz 
del esmalte en su trayecto,' .fo:L'mando asi .los prismas -­
del esmalte que sigv.en la fonna de sus células Ol'iginan 
tes,' entre cada prisma una substancia cementante inter:: 
prism:3.tica. 

A medida que el ameloblasto se dirige 
hacia a.fuera,' va depositando pequeñas partículas del 
material que elabora y se alinean detr:3.s del ameloblasto. 
Las cuales semejan un cord6n de cuerdas aplanadas inti...; 
mamente entre sí,• constituyendo así las vainas de los -
prismas. 

Al terminar los ameloblastos la formaci6n 
de la .matriz del e:smalte,- originan una cubierta l.isa 
que se dispone sobre su superficie y después se calci-­
fica,! cubriendo toda J.a corona,1 llamada Cutícula prima­
ria· 'del. esmalte. 

Ya que se ha formado la matriz del esmal­
te Par p:t'EiCipitaci6n de .sales calcio se endurecen, en -
.ccm;t:raste conla calcHicaci6n de dentina que ocurre a 
med:i.da que son depositadas las cápas sucesivas de la 
matriz . dentina.ria. 

· .. · .. '. . . Es :importante el destino del 6rgano del -
· · ~$sl!Íál.t~,·ya qlµ:.a,~i;didaqlJ.e seproduce lamatrfa del -

·•lm:~f,'·~~~,1;¿·;;,;r i~~··l···:~n~~: ... '··· ,, 



El estrato estelar del fu.gano epitelial dentario 
se va estrechando por perdida del .fluido intercelular¡ des 
pues desaparece y la distancia entre los ameloblastos y ia 
túnica epitelial externa se :reduce. Al término de formoción 
de la matriz del esmalte,• los ameloblastos estan separados 
por algunas células :restantes del estrato intermedio de la 
túnica epitelial externa. 

En el momento en que los ameloblastos terminan -
la funci6n formativa de los prismas y han elaborado la 
cutícula primaria,• se b:'ansforman en células apiteliales -
bajas que se extienden confv.ndiéndose con las células res­
tantes del estrato intermedio y de la túnica epitelial 
externa. Entonces el 6rgano del esmalte está :representado 
fu:ricamente por u.nas cuantas capas de células aplanadas que 
cubrer~ la corona recientemente formada. 

Estos estratos constituyen el epitelio reducido 
del esmalte,1 el cual,• dá lugar a la membrana de Nasmyth -
no calcificada,' qu.erati:rri.zada. 

Es durante la erupción intrabucal cuando el epi­
telio. reducido del esmalte se .fusiona con el epitelio oral 
y formando la inserción epitelial de la encia. 



FORMACION DE LA RAIZ DEN'l'ARIA. 

El 6rgano del esmalte juega ur1 papel importante 
en el desarrollo de la raíz, ya que origina la vaina epite 
lial radicula:r de Hertwing, la cual modela la formación de 
las futuras raices, consistiendo en la uni6n de dos túni-­
cas epiteliales, externa é interna. cuando las células 
bajas 6 de la capa interna ya han inducido la diferencia-­
ci6n de las células mesenquimatosas indiferern::iadas del -­
tejido conectivo en Odontoblastos y se han depositado la -
primera capa de dentina, la vaina epitelial radicular pier 
de su continuidad, así como su intima relaci6n con la - = 
superficie del diente. sus restos celulares persisten y se 
conocen como Restos Epitelial.es de Malassez. 

Ya formada la vaina 1'adicular de Hertwing, la -
túnica epitelial interna y externa se doblan en plano hori 
zontal al nivel de la futura uni6n cemento-esmalte, volvfun 
dose más angosta la amplia abertura del germen dentario. -

La diferenciaci6n de los odontoblastos y la for 
maci6n de la dentina radicular ocur.ren al elongarse 1.a - = 
vaina radicular. Al mismo tiempo el tejido conjui1tivo del 
saco dentario que rodea a la vaina, proli.fera, rompiendo -
la continuidad de la doble capa epitelial. 

Los cementoblastos se diferencian en cematocitos 
y depositan una capa de cemento sobre la superficie de la 
dentiná. 

cuarido las células de la vaina radicular epite­
lial permanecén adheridas a la superficie externa de la 
dE!ntiria; pJ:teden l1egar a diferenciarse en ameloblastos, -­
eil:trGl,nd.O en funci6n, elaborando esmalte, encontrándos.e. en 
la 'difurcaci6n de raíces. de los molares pE!t'manentes y se -

·. lé,;:denoinina Perlas del Esmalte. · 

.· . Iios conductos radiculares accesorios, son defec 
tos' que comunican él tejido pulpar con. la membrana parado~ 
.tal; resultan de una interrupci6n en la continuidad de. la 
V<l.i~ radicul¡µ• de Hertwing 6 esta continuidad rio. llega a 
establecerse antes de ia formaci6n de dentina. 



DESARROLLO DE LA :MEMBRANA PARODONTAL Y DEL CEMENTO 

A medida que la dentina de la raiz se está 

formando, las fibras del saco dentario, dispuesto en 

sentido circular~ dan origen al ligamento peridenta­

rio.- el .cual produce al cemento que cublY3 a la denti 

im radicUlc:u', al igual que produce el ht-12so alveolai·. 

una vez que el diente hace er1;tpci6n, las -

fibras del ligamento pe:riodontal se reorientan. 

La. inse:r•ci6n de las fibras de Sharpey tan­

to· en la lámina alveolai• como en el cementoide, man­

tienen al.diente en posición dentro de su alveolo 

respectivo. 



VI.- DESARROLLO DEL ESQUELETO FACIAL 



DESARROLLO DEJJ ESQUELETO FACIAL 

En estadios tempranos del desa:rrollo embrioP.ario 
hay en la base del cerebro lLYJ. espesamiento del mesodermo 
en el que se formará el cartílago, el cual alcanzará su 
máximo desarrollo alrededor de los 45 dias; es el Condo­
cráneo, también llamado cráneo primitivo cartilaginoso. 

En el cartilago se origin.éll'á la osificación, la 
cual empieza v.lrededor del comienzo del segm1clo mes. El 
Condocráneo envuelve el laberinto por medio de la cápsu 
la auditiva, se prolonga hacia atr'ás con las partes -
laterales del lrne so occipital, la apófisis basilar, el 
dorso de la silla turca y el cuerpo esfenoides. Hacia -
adelante se prolonga con la zona basal de las ala.s mayo 
res y menores del esfenoides, y por ú.1 timo, llega a -
formw:r la cápsula nasal, la cual rodea por arriba y 
afuera las fosas nasales~ constituyendo el tabique 
nasal en la parte media. 

El cartilago del arco mandibular origina el yun 
que y el martillo y en el segundo mes forma im cilindro 
delgado, el cartilago de Heckel, que se dirigirá hacia 
la línea media a encontrar el del lado opuesto. Del se­
gundo arco branquial (hioideo) se forman el estribo, la 
ap6fisis estiloides y el hueso hioides, en la cara 
externa del cartiJ.ago de Mcckel se origilk1. el max:ilar -
inferior; el cartílago de Mecl~el irá desapareciendo y -
el maxilar inferior crece hacia la linea media uniéndose 
sus extremos por la parte alveolar. Los bordes inferio­
res se mantienen separados hasta el nacimiento cu.ando -
estan presentes los huesecillos mentonia110s que, al 
.unirse,· formarán la eminencia del ment6n. 

El maxilar superior se os:i.fica en dos huesos 
sep,arados que empiezan a unirse también cerca del borde 

· alveolar al finalizar el segundo mes. 

Uno de los dos huesos .es el maxilar superior,; -
propiamérite dicho, y el otro es el hueso intermaxilar 6 
prerilaxilar,, el cual comprende los alveolos de los incisi 
vos;;·1a parté anterior del paladar 6seo y la porción ..,.:: 
anterior. de la ap6.fisis ascendente del maxilai' superior. 



PERIODO FETAL 

Se extiende, como antes habia mencionado, 
desde el final del segundo mes hasta el nacimiento. 
Durante este periodo los 6rganos aUlllentan de volúmen en 
las proporciones y relaciones que persistirán despues -
del nacimiento. 

Los principales cambios que ocurren en la cara 
son los siguientes : 
La cara s·Qfre lU1 crecimiento cráneo-caudal que permite -
su alargamiento ve1'tica1, dándo oportunidad a que las re 
laciones de los ojos y la nariz cambien de la posici6n:: 
paralela en que se ericontraban, en la séptima semana, a 
su colocación definitiva; los ojos se mueven hacia la -­
linea media y la nariz se alarga, quedando visible el -­
puente, formaci6n de los párpados y de los labios, redu­
cci6n paulatina del tamaño de la abertura bucal, se ter­
mina la fonnaci6n de pabell6n de la oreja y éste, junto 
con el resto del oido interno, se dirige hacia atrás y -
hacia arriba. 

El maxilar inferiOJ.1 sufre también cambios im­
portantes en el periodo fetal. Hasta la formación del -­
paladar el maxilar infe1'ior se encontraba en una posi--­
ci6n retrognática, pero después crece en mayor propor--­
ci6n qUe el maxilar superior para dar cabida a la lengua 
y el embrión adquiere un áspecto de prognatismo inferior. 
Más adelante vuelve a disminuir el crecimiento de la man 
dibula y, en el 'hacimiento, la relaci6n más !recuente es 
la de retrognatisrno inferior- en relación con el maxilar 
superior. 
. . La osificación y el crecimiento de los huesos 
continúa en la vida fetal y, en el nacimiento, la b6veda 

·craneana se encuentra formada# a excepción de las 1.lama­
>das ·Fontanelas, que se osifica:r~n después. son seis Fon­

; .. tanelas 6 zonas de osi.f'icaci6n incompletas, situadas en 
· ., loS á.ngtil()s de · lOs huesos parientales: .. 

F~ntanela anterior, en las suturas coronal y sagital; 
se osifica a los 18 meses de la vida extrauterina¡ 

Fontanela posterior, en ia mú6n de las suturas sagi-
tal lal11dboidéa; se osifica un mes después del naci--­
mierito; 

dos Fontanelas anterolaterales, situadas en la --
. los h'uesos b.~ontal, pariental, temporal y --

·osifican a los tres meses; las d.os fo!!, 



tanelas postero laterales, en la unión del pariental 
con el occipital y el temporal, y que se osifican a 
los dos años. 



VII.- CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA 



CRECIMIENTO DE LA CARA 

El crecimiento del cráneo y de lit cara no se 
hace de manera simultáneü sino en distintas épocas. En 
el nacimiento, el cráneo está más deSélJ.'rollado que la -
cara, después la cara sul'rirá 1m mayor desmTollo, emer 
giendo, por decirlo asi, de debajo del cráneo y proyec:' 
tándose hacia adelante y hacia abajo, adquiriendo paula 
tinamente un mayor volúmen hasta llegar a tener una pro 
porci6n ser,siblemente igual con el cráneo en el indivi:' 
duo adulto. 

El desarrollo de los huesos de Ja cara está 
condicionado por la calcificaci6n y erupción de los - -
dientes y el desarrollo de los musculas m<:i.sticadores. 

MAXHAR SUPERIOR 

El crecimiento de la parte superior de la 
cara está regido por el maxilar superior y el hueso 
palatino. El aumento en atJ.ch1xra y el desplazamiento 
hacia abajo del complejo maxilar son dos procesos 
simultáneos y ligados entre si. 

La erupci6n de los dientes y el consiguiente 
C.!'ec:i.miento del proceso alveola.r aumentará la dimensi6n 
vertical del maxilar superior. 

MANDIBULA 

Asi como el factor principal en el crec1m1en 
;;M to del esqueleto facial es el crecimiento interticial = 
:~'.:,; !,·ae tejido conj'Ul'ltivo, en el maxilar illi.1erior el crecí--
~'{; miento se nace principalmente por aposici6n de cartilago 
, ~·: .. · y su. priiicipal centro es el ca:rtilago hialino del c6ndi 

f~i: 7 , :J.o~ Estas• d.ife,!'enciéls explican una cierta independencia 
w . ·.. en e:t crecimiento de estas dos partes del esqueleto -'-
" · · .. · .. .facial. 

!:~ ·~ . Normalme11t~., la .mandi\)ula _está menos desa:t'ro-
;D, llci<la que el maxiia:r superior, en el nacimiento, y pue:: 

· · · >ae considerarse como una concha rodeando los gérmenes -
~.~!.~:~.·.·· •. ;. :.i. ,dei:itax:i.os;.está fo;rmo,dapor dos huesos sepa:r:ados en la 

· · J.frie~:rr~di~ ·~ar cartíJ;ago y tejido conjuntivo, donde se 
,,-~".!· ¡f . -

., .. -~ . ' -~-"--. ~··/;. ' _: -:: . 
<::.~~~-.~_:., .. ,::.~_;:;.: .. ;·· -, ... ·~;.r.······o . t ' ;· ." ;"· • .'::.· .. :.~·:...';·.· .•..• ~.---~;'·. 

::-:;; ~- - •• > 



desarrollarán los . huesecillos mentonianos, que se unen al 
cuerpo mandibular, al .final del primer año, cuando tam--­
bién se juntan las dos mitades de la mandíbula por osi.fi­
caci6n del cartílago sin.fisario. No hay evidencia de cre­
cimiento importante en la sínfisis mentoniana antes de su 
soldadura definitiva~ cuando parece ser una .verdadera 
sutura. 

En el crecimiento de la Mandíbula interviene,­
como ya se dijo, el cartílago del condilo, el cual es una 
capa de cartílago hialino cubierta por una capa gruesa de 
tejido conjuntivo; este Último dirige el crecimiento del 
cartílago hialino haciendo que aumente su espesor por 

crecimiento de aposición, quedando crecimiento interti-­
cial en la zona profunda; hay, pues, una combir>.aci6n de -
crecimiento por aposici6n y crecimiento interticial. En -
la zona de uni6n entre cartílago y hueso el cartílago se 
irá remplazando por hueso. Algunos autores consideran que 
el crecimiento de la mandíbula está regido por la teoría 
de lá Matriz Funcional, segúll la cual las distintas unida 
des anat6micas recubiertas por una cápsula peri6stica, -= 
obligan al ·hueso que las contiene a desarrollarse para -­
pe:rmi tir que dichas unidades puedan obtener, un 11,1.gar ·- -
anatómico y puedan ejercer sus .funciones. se9tn ésta teo­
ría,· la matriz funcional es la responsable del desplaza-­
miento hacia abajo y hacia adelante de la mandíbula y el 
crecimiento en el cartílago del condilo sería solamente -
compensatorio, en sentido inverso (hacia atrás y hacia -­
arriba) manteniendo la relación entre el maxilar in.fe:rior 
y el crfuleo a 10 largo del periodo de crecimiento. 

Durante el primer año,· el crecimiento se hace 
en toda la extensión de la mandíbula por aposici6n de - -
hueso. Después se limitan a determinadas á:reas; el proceso 
alveolar; .el borde posterior de la rama ascendente y de -
la apofisis corono id es, son las más importantes, jUl'ltO 
.con el cartílago condilar~. que seguirá dirigiendo el ere-

·. cimiento. El mecari.ismo de crecimiento del cartílago candi 
lar· se prolonga hasta despu~s de los 20 años. 

se pudo confirmar el gran crecimiento en el 
c6ndilo en estudios con implantes de Vitallium como pun-­
tos de referencia para apreciar los cambios que se efectúan 
en la mandíbUla, asimismo se observ6 que el ment6n no 
sufre cambios de .importancia, el crecimiento d.e los carti 
lagos .. condilares se hace en diferentes direcciones, se-:' 
gímlos distintos individuos,. la rama en general, awnenta 

. de taméliio Y. el bo~de infer;i.or tiende a aumentar su co:rva:­
tura co_n l~ ... el:\~~l~ 

_.,' .-· ~;·>~·.·_-_.;'.~ ·;-":'/-:.,··:-· ':1-~ 



La relaci6n entre la direcci6n del crecimiento del c6ndilo 
y la forma resultante de la cara puede explicarse asi: 
Cuando el crecimiento del c6ndilo es principalmente verti­
cal la rama ascendente aumenta su dimensión vertical y la 
mandibula sufre una rotación que impulsa el cuerpo hacia -
adelante; la cara se c<u:acterizará por un aumento en la di 
mensi6n vertical posterior y al ángulo goniaco cerrado - = 
(hipogonia); si el crecimiento del cóndilo es mayor en 
sentido sagital, la rama no se desarrollari:t y la mand].bula 
tendrá un movimiento de i 0 otaci611 hacia ab:{i.s con avmento -
vertical de la dimensi6n anterior de la cara; estos casos 
se acompafian de hipergonia, aumento del valor del ángulo -
goniaco; y casi siempre lo que habrá es UJH disminución 
del crecimiento vertical de la ramat· mici,ognatismo verti-­
cal de la rama ascendente,- que dará la impresión de que la 
parte anterior de la cara es la que ha tenido un mayor ere 
cimiento vertical cuando en realidad sus dimensiones sea.n­
normales. 

Si bien el cartilago condila.r gobierna el creci­
miento y la forma de la mandibula,- en general; el cuerpo y 
la rama sUfren también fenómenos independientes. En la 
rama hay crecimiento a lo largo de todo el borde posterior 
y reabsorci6n en el borde anterior de la ap6fisis coronoi­
des y de la ra.ma,t que permite el aiunento de la longitud -­
del borde alveola-r y conserva la dimensi6n de la rama en -
sentido anteToposterior; al mismo tiempo contribuye al 
álargamientc de todo el cuerpo mandibularº Otra zona irnpOE_ 
tante en el crecimiento de la mandíbula e~ el proceso alveo 
l(U> que contribuye,· con el desarrollo y erupción de los -
dientes,' al aumento de la dimensi6n vertical del cuerpo -­
mandibular. El crecimiento del proceso alveolar se hace -­
hacia arriba,• ·afuera y adelante,. la aposición de hueso en 
la regi6n mentoniana y en el borde inferior del cuerpo del 

· . maxilar inf'erio:r no contribúye al agrandamiento de la man­
. ,díbula11 sino más bien produce una especie de refuerzo 6seo 

y un reniodelado general de la mandíbula. 



El crecimiento de la mandibula no se hace suave­
mente en forma rítmica,· sino que se hace por medio de - -
"estirones" en distir1tas épocas del desarrollo. 

Estos incrementos del desarrollo y crecimiento 
son independientes en el cuerpo y en la rama y tampoco 
guardan relación con el rítmo de crecimiento del resto 
del cuerpo. 

La mand'.i.bula tiene tres zonas at'qui tectónicas 
bien definidas que están sujetas '~ influencias distintas 
durante el transcurso de vida del individuo. Estas zonas 
son: hueso basal 6 estructura central que va del cóndilo 
al ment6n; parte musculcu" donde se insertan al masetero,'­
pterigoiueo interno y temporal; compuesta por la apofísis 
coronoides y ángulo y,• por último,• la parte alveolar,· -
donde se colocan los dientes; ésta Última zona depende 
del crecimiento y erupción de los dientes y clesaparec•:; 
cuando se pierden éstos. 

Crecimiento del imgulo mandibular. Aparentemente 
existe una discrepancia en la idea de que el ángulo cambia 
6 no durante el crecimi.ento,1 en realidad mediante estudios 
cefalométricos serio.dos;1 se encontró que en ángulo no 
cambiaba durante el crecimiento. 

El ángulo del maxilar está sujeto,1 como ya se 
dijo,1 a la inserci6n de los músculos masticadores y su 
crecimiento está condicionado por la fuerza de estos mús.­
culos ,1 siendo más marcado y fuerte en las razas menos 

por las mayores necesidades masticatorias •. 

·I 



CRECIMIENTO DEL MENTON 

La aparición del mentón, constituye una de -
las principales caracteristicas de la evolución humana. 

Estudios realizados aseguran que el mayor crecimiento -
del mentón ocurre entre la erupción de los prime:r.os y -
segundos molares cuando el crecimiento del proceso 
alveolar es lentor y en cambio es más acentuado en el -
cuerpo del maxilar inferio:rs además se encontra1°on cam­
bios individuales en la forma y t<:imafio del mentón ( sin 
relación con la edad y sexo ),. otros investigadores 
explican el crecimiento del mentón como un proceso 
gene1°a1izado de receso cortical en las áreas de hueso -
delgado situado entre los can:i.nos inferiores, asociados 
a una aposici6n cortical en la región del mentón propi~ 
mente dicha. Otro experto en el ramo asevera que el 
ment6n es más grueso y más pronunciado en sentido ater.5?_ 
posterim' (entre las dos tablas interna y extex•na) en -
el hombre que en la mujer; por eJ. contrcu0 io, en el mis­
mo estudio, not6 que .la .forma definitiva del mentón se 
alcanzaba antes en la mujer que en el hombr8 (con un 
adelanto de dos a tres años). 

Otros estudios sobre la herencia de las 
sinfisis inentoniana concluyen que la forma del mentón -
(ancho y alto) puede heredarse de acuerdo con las leyes 
de Mendel; no se encontraron relaci6n entre la altura y 
el espe~;or del ment6n con la estatura tamaño de los ' -­
dient_es y anchura del arco dentario. 



CRECIMIENTO TRANSVERSAL DE LA MANDIBULA 

En sentido transversal, la mandibula experimen 
ta W1 aumento en su diámetro transversal asociado con el 
crecimiento antei'oposterior a medida que la mandibula va 
separándose en su extremidad posterior, En otras pala--­
bras, la mandibula se ensáncha por c1°ecimiento divergen­
te hacia atrás, pero no aumenta en sentido transversal -
en su parte anterior. 

Este es el principio conocido de expansión en 
forma de v, este principio conlleva un patr6n de creci-­
miento en el cual los depositos de hueso nuevo se acumu­
lan en la superficie interna de un ái0 ea en forma de V 1 · -

con una reabsorci6n concomí t2.nte de algu..Ylas partes de 
las superficies externas. 

Toda la zona de la ap6fisis coronoides,el c6n­
dilo1 y en general la totaliJad de la ma:ndibula, sUfren 
así un verdadero movimiento hacia una forma final más 
amplia 6 ensanchada. Al mismo tiempo se disminuye el 
diámetro de la base de la v. 

El cambio en anchura del cuerpo mandibular es,' 
por el contrario, mínimos El ancho de la mandibv.la, en -
eJ. niño,1 corresponde estrechamente al segmento anterior 
de lamandibula en el adulto. La aposici6n 6sca en las -
superficies iaterales aumenta un poco el ancho del cuer-
po mandibular durante el primer año de vidar pero después 
no hay cambio apreciable. Después de los seis años el -­
aumento,• si existe,. es prácticamente núlo. Esto debe .,. -
tenerse presente en los tratamientos de expansión.del 

·arco dént.ar:i.o inferior; si' no hay aumento transversal 
h0rmal menos se pÓclrá obtener por medio de fuerzas arti·· 
.fiC:ial.es• .e11 los cásos de falta de espacio en los incisi 

' .. vd~_-:i.J:lferiores, pudiendo rectl1'iir a estos casos a extra: 
cciones seriadas durante la dentici6n mixta ó a un trata 
Tr1ient~ Ortod6ndco oportuno y adecuado. -



CRECIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES TEMPORO-MAXILARES 

El crecimiento de la artic.ulaci6n Temporomaxi­
lar depende del crecimiento de los dos huesos que la for­
man: el temporal y la mandibula. 

La parte temporal de la articulación tiene una 
osificaci6n intramembranosa que_ comienza alrededor de la 
decima semana, al mismo tiempo en que aparece el cartilago 
del maxilar inferioi0

• 

El crecimiento del hueso temporal está influ:írlo 
por estructuras anatómicas muy diversas: L6bulo tempo1'al 
del cerebro, anillo timpánico y el _con9,ucto auditivo 
externo. 

un ~specto importante es que la cavidad glenoí 
dea tiene una dirección fráncrunente vertical en el recién 
nacido y después cambia a la horizontal con el crecimien­
to de la f6sa cerebral media y el desarrollo del arco 
cigomatico. El piso de la f6sa ce.rebral media se desplaza 
hacia abajo y hacia afuera y.su pared.interna se hace m~s 
plana;t con lo cual se logra la posici6n horizontal de la 
cavidád glenoidea y del tubérculo articular. Este creci­
miento lleva hacia abajo la articulaci6n y~· por tanto,- -
desplaza en el ..rn..ismo sentido el maxilar inferior. 

En los primeros estudios de la fon:naci6n de 

la articuiaci6n,· existe w.a gran distancia intraarticular, 

. :re;I.le~ ¿¡e tejido bléllldo, y las partes temporal y mandib~ 
iar' están muy sep¡p:>adas. 

,',: .. ·' ' .. 

Más adelante ven.ar~ el crecimiento del carti­
lagó del c6ndilo, que hace que los dos componentes se 
ap1•oximen. 
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