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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 tfibulos seminiferos, de una -
longitud global de 800 metros, en 1los que se forman los
espermatozoides.
Eniel polo superior de cada testiculo esti situado el ~-
epididimo, formade por un conducto largo que, si se = -~
desenreda, alcanza los 6 metros. Del epididimo arranca ~
el conducto eferente, que alcanza la base de la prbstata,
"~ este conducto alcanza una longitud de alrededor de 40 -~
cms. y antes de llegar a la prbéstata se we con la vési-
cula seminal.

El tejido gue se llena los espacios testiculares -
que duedan entre los canaliculos seminiferos produce una
sustancia hormonal que se vierte al torrente circulatario
y llega a todas las zonas del organismo produciendo la -
virilizacibn del hombre.

La prbstata tiens una misidn doble: por un lado, —
evita, con su esfinter muscular, que en el momento de la
-eyaculacibn se produzca evacuacibn simultlnea de orina;-—
al igual que, produce en su tejido glandular, wna sustan
cia, secrecibn prostitica y que se mezcla don el 1iqu1do
espermitico. Esta secrecidn prepara a los espermatozoides
‘en-el momento de la expulslén dotdndoles de una cualidad

: "que les serd necesaria cuando sean deposxtado en la =—-
._vaglna v -que ‘es condicibn 1mpre501nd1b1e para la fecunda
cibn; - éste efecto consiste en que la secrecibn prostatica .
-estimula a los espermatozoides a que se muevan activamen -
TR te cpowy enérglca aglta016n de sus diminutas colas, 1o que
: les permltlra avanzar. por el tracto genltal femenlno. '

: Los conductos deferentes yosr contlnuac:t.énE las  e—
vesiculas semlnales, desembocan a. cada 1ado, por- en.medlo "

mpréstata, en la-uretra,. la cual en el hombre- es. mhs

1arg qug en. la muaer. Asi el camlno flnal que smguen la,

travéz del pene, el cual esta prepa_ado para la funcmén
;del c01to v en su interior hay una gran abundancia de. ~~
ram1£1cacmones vasculares a cuyo congunto se denamlna ——
CUETrpos cavernasos que, cuando ‘se llenan de sangre, prOw},
}ucen'la erecclén.que conyﬂe;tn al pene en un.érgano =l



El lugar de maxima sensibilidad al estimulo esté en
la zona mls anterior del pene, donde existe wn engrosa—-—
miento bulboso llamado glande; el estimulo de ésta zona
actfia, por via nerviosa sensitiva. En una regidn especi-
fica de la medula espinal, donde existe un centro nervio
.50 que, reflejamente por via nerviosa motora, prcduce la
contraccidn de la musculatura de la prdstata y la expul-
sibn al exterior del sfmen 6 eyaculacibn, acumulado en -
las vesiculas seminales y los conductos deferentes.

Los brganos de la reproduccibn en la mujer, estén -
situados en el interior dc la cavidad adbominal, mientras
que en el hombre se sithan fuera de dicha cavidad, esta~
bleciendo en &L, el sentido, de dador sexual y asigna a
ella, la parte receptora del sémen. En la mujer, ademis
del 6rgano formador de bvulos, el ovario, debe existir -
un brgano cavitario en el que el bvulo fecundado pueda -
implantexrse y desarrollarse hasta su liberacidn; el Qtero
es la contimuacibébn de la vagina el fiterc llena un espacio
eépecialmente frotegido contra golpas, presiones y vibra
ciones situwados entre la vejiga urinaria y el recto. Un
par de conductos finos que wen los ovarios al fitero, se
llaman oviductos & trompas de falopio; desembocan a ambos
lados de la parte superior; ancha, del {itero, zona que ~
recibe el nombre de Fondo Uterino, en el ovario, del ta-
mafic de una nuez, aproximadamente, estan todos los dvulos
inmaduros 10s cuales unicamente durante la edad fértil -~ .

~de la mujer son liberados (cada 28 dias por termino - -
‘medio). se dirige hacia los' brganos sexuales: femeninos a

_travéz del oviducto. La aparicibén de la hemorragia men--—

”fsual depende de éste proceso y de la producc16n de hormo
nas sexuales femenlnas.

La vaglna es una vaina de forma tubular y unos 7 oms
- de longltud; taplzada interiormente por un tipo especial
ode mucosa que es. adecuada para ‘Pacilitar la; 1ntroducc1bn
del pene durante 1a cbpula, pero cuya entrada ea 1as i1
zJéf&S virgenes, esta mis 6 menos obturada por el himen,-
la .entrada de la vagina -esté: rodeada por los 6rganos —
Sexuales externcs, Los 1ablos mayoreS\ recubiertos en  --
fparte pcr ‘el bello pubwano, internamente a éstos estan -
©Los . labios.menores; dé corma lobular, En la comisura ==
" anterior se unen los labios y en esa zona se haya la =
'f.;desemboaadura de la corta uretra femenina y el clitoris »
. de tejido evéctil y Fhcilmente excitable por el. estimulof
del 6rgano ccpulador mascu11no. :
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EMBRIOLOGIA GBLERAL

La Embriologia es la ciencia que trata del origen
y desarrollo individual de un organismo.

Los términos crecimiento vy desarrollo se usan para in-
dicar la serie de cambios de volumen, forima y peso que
sufre el organismo, desde la feoundacidn hasta la edad
adulta. Bl crecimiento ¢s el aumento on tamafio, talla
Y peso y el desarrollo es el cambio én lag proporciomes
fisicas.

Bl desarrollc de un individuo comienza con la Fecunda-
cibn, fendmeno por el cual el espermatozoide del varbdn
y el ovocito de la mujer se Gnen para dar origen a un

nueveo organiemo, el cigoto, como preparacidn para la -
fecundacibn las células germinativas masculinas y femg
ninas experimentan cierto nlmero de cambios en 1 5 que
participan los cromosdmas ademds del citoplasma. la -

finalidad de esto:s cambios es doble:

1.~ keducir el nfwmero de cromosdmas a 1a mitad de los

que presenta la célula somdtica normal, esto es -
de 46.a 23,

2,~ Modificar la forma de las células gorminativas -
o - prepardndolas para la fecundacibn. La célula ger-
“minativa masculina, en un principio volumincsa y
fﬂrndnnda, pierde préicticamente todo el citoplasma
B adqulere cabeza, cuello.y cola. La célula ger~.
minativa,  por el contrario se torna qraduahnente,
*‘mayor al aumentar el ‘citoplasma. :

,ﬁjﬂifAnte; de qua una célula somética mormal éntre en -
fel perlodo de mltOblS, cada- cromosdma dupilca su ADN y
‘en“reala.dad, se hace doble. :

se_/ilnean_ n el: plano ecuatorlal v cntonces resul
ramente. {ldlble Su doble estructura. _Peco despues




Cada célula hija recibe 1a mitad del material cro-
mosbdmico duplicado v de tal modo conserva €l mismo -
nimero de cromeosbmas de la ¢élula original.




GAMETOGENESIS

Es el proceso durante el cual los bérganos reproducto
res producen las células especializadas llamadas Gametos,

ovogénesis,— Producca_én de Gametos Femeninos G &vulos.

Espermatogénesis.~ Produccién de Gametos Masculinos 6
espermatozoides.

las primeras cé&lulas germinativas del ser humano, denomi-
nado células germinativas primordiales, aparecen en 1la -
pared del saco vitelino al término de la tercera semana,-
y emigran hacia la gbnada indiferente a la cual llegan al
- final de la quinta semana. En el vardn, el proceso de ma-
duracidn de la célula germinativa primitiva hasta el - -
espermatocito maduro recibe el nombre de espermatogénesis
y en la mujer, ovogénesis, en esta Qltima las células ger
minativas primordiaies se diferencian en ovogonios. Luego
de repetidas divisiones, algunas de ellas pasan a diferen
ciarse en ovocitos primarios, los cuales inmediatamente —
despues de su diferenciacidn inician su primera divisibn
meibdtica. Hacia el séptimo mes todos los ovocitos prima—-
rios han comenzado su primera divisidn meibtica y la - -
mayor parte de lod mismos estén rodeados individualmente
por una capa de células folicwlares planas, en conjunto -~
forman vn foliculo primordial. Los ovocitos primarios no
llegan a completar l& primera divisibén meibtica-sido que -
permandcen en el periocdo de dictioteno hasta la pubertad.
Bn el momento del nacimiento su nfmero total se encuentra
“entre 700.000 y 2.000.000 de ovocitos primarios.
fEstos-z‘ovoc,ith ‘primarios no terminan su primera divisibm
meibtica antes de llegar. a la pubertad, dado que los = -
. i.siguientes afios de la nifiez la mayor parte de los ovocitos’
- experimentan atrésia, al comienzo de la pubertad solo hay '
“ralvededor de 40.000 ﬁmcamente en ésta etipa los folicu~-
. los primordiales se conva.ez-ten en foliculos maciuros y- Los’
‘.}_ovoc:.’cos prmamos ccmpletau su pmmera d1v1516nme16t1ca./

“Bs: :unpo:etante reconocer que algu.nos ovoeitos, que =- -
alcanzan 1a madurez-en ‘etipa ‘avanzada de la vida, ‘han per B
manec:v.do inactivos en el’ periodo de dictioteno de la pri~ .
a’d:.ms;én meibtica durante 40 afios 6 més. Se’ desconace .
“ogiel periode . de dlctzoteno es-la. fhse més adecuada para =
: i'proteger al ovoc:.to ‘contra, los efectos ambientales- que ~—
actﬁan sobre el ovarlo durante la vida. Considerando que
1a Frecuencia de rifios .con. anomalias czfomosémlcas aumenta
' ~con 1a edad materna‘ o , S




Dictioteno .: Etapa de reposo caracterizada por disposicibn
de la cromatina, a manera de red.

Atyrdsia Imperfdracién de wna abertura.

Al iniciarse la pubertad algunos foliculos primordia
les comienzan a madurar con cada ciclo ovérico. El ovocito
_primario (todavia en pericdo de dictioteno) empieza a aumen

tar de vollwen y las células epiteliales adyacentes, llama
das células foliculares, cambian su morfologia y de planas
se convierten en clibicas. Entonces, el foliculo recibe el
nombre de Foliculo Primario. En un principio, las células
foliculares se. hayan en intimo contacto con el ovocito, ——
pexro pronto se deposita sobre la superficie del mismo una
capa de material a cecular compuesto por mucopolisacaridos.
Este material, producido tanto por las células fociculares
como por el ovocito, poco a poco aumenta de grosor y forma
la zona pelficida. Pequelias prolongaciones digitiformes de
las células foliculares atraviesan la zona pelficida y se -
entremezclan con las microvellosidades de 1a membrana plas
mitica, del ovocito, se considera que estas prolongac1ones
son importantes para el transporte de sustancias desde las
células foliculares hasta el ovocito.

Amiida que continfia el desarrollo las células foliculares
comienzan a proliferar y formar una gruesa capa celular --
alrededor del ovocito. despues aparecen espacios ocupados
por liquido entre las células foliculares y por coalescen—
- ¢cia de estos espacios se forma el antro folicular. en wn -
principio. el antyo es semilunar, despues aumenta mucho de

"~ volumen. Las cé&lulas foliculares que rodean al ovocito pexr
manecen integras y forman el clmulo. proligero. Alcanzado -
la madurez, el foliculo se llama Foliculo Terciario y estd
rodeado par dos capas de t?JldO conectivo: una capa celu=—
lar intérna, la teca interna’y otra cara externa Fibrosa,—
1a prlmpra, rica en vasos sanguineos.

, En cada chlO ovérico comienzan a desarrollarse varlos
- folfculos, pero por lo general sblo alcanza la madurez, los
.. demé&s degeneran'y se tornan atrésicos. en cuanto el folicu-
‘-, ,1'"ha madurado, ‘el ovocito primario reanvda su-primera di=-
“visibn: melétlca, que lleva a la formacibn de dos células -
J“hlsas que: d1£1eren en dlémetro, ma de-ellas.el: ov001to -
}“secunﬂarlo reczbe todo el-citoplasma; la otra el prlmer —
- - cuerpo polar, casi no reécibe citoplasma. este “fLtimo estd
*gj31tuado entve la zoma pelficida y el ovocito securdario.
En. el momento en: que-.eL ovecito secundario presenta. Forma—
Gibn de’ huso, se produce la ovulacién y el ovocito es. - =
expulaado“delﬂovarlo. La segunda divisibn de maduracidn - = -
‘s término s61o si el ovocits es Fecundado; de. 1n.
ontrario la:célula degenera 24 horas después de la ovula—




aproximadamente. No se sabe con certeza si el primer cuer
po polar experimenta & no, una segunda divisidbn, pero se
han descubierto &vulos fecundados acompafiados por tres --
Cuerpos polares.




ESPERMATOGENESIS

La diferenciacibn de las células germinativas pri-
mordiales en la mujer comienza en el tercer mes del desa
rrollo, pero en el varbn se inicia en la pubertad, en el
neonato pueden verse en los cordones sexuvales de los tes
ticulos en forma de células de gran tamafio vy pAlidas =~
rodeadas por células de sostén. Estas Gltimas, derivadas
probablemente del epitelio superficial de la gléndula, -
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 tfbulos semi
niferos, al igual que las cllulas germinativas primordia
les dan lugar a los espermatogonios, los cuales a su veg
se diferencian en espermatocitos primarios despues-de -
duplicar su ADN estas células comienzan con la profase -
de su primera divisibn meidtica & de maduracibn. Termina
do este periodo (aproximadamente 16 dias) la célula pasa
ripidamente por las demis fises y d& origen entonces a -
los dos espermatocitos secundarios. fstas células empie-

zan su segunda divisibn meibtica & de maduracidn dando -
,como rESultauo dos - espermatides. Estas experimentan una
* serie de cambios que culminan con 1la produccibn de esper
'matoz01des. Estos cambios son:

7a) Formacibn del acromosbma, que se extiende aobre la —-—
mltad de- la super£1c1e nuclear.

'Ir7b) Condensac16n del nficieo.
c) Tormacmén del cuello, pieza 1ntermedla y cola.

”d) E11m1n3016n de 1a mayor parte del cmtoplasma.

En: el ‘ser. humano el tlempo necesario para que el -
spermatogonlo (- convmerta ‘en, espe%matozolde maduro es

g Los espexmatozoxdes completamente formados 1legan a :
‘la_laz de 105 tﬁbulos semlniferos, desde donde son empu—'

Llcanzan s

'completa movxlldad.

“ja Qs ha01a el epldidlmo por. los. elementoo‘conxréctlles .'"‘
que se;encuentran -enla pared de 10s mlstS. En.el eplﬂi,"




OVIULACION E IMFLANTACION

En cada cicle ovArico comienzan a crecer varios -
foliculos, sdlo uno alcanza su madurez total y un sblo -
ovocito es expulsado durante la ovulacibn. Ep esta etdpa
el ovocito se encuentra en su divisibén meibtica secunda-
ria y estd rodeada por la zona pelfcida y algunas cé&lu-—
las granulosas. Por la accidn del vaivén de las franjas
de la trompa de falopio el ovocito es conducido hasta la
tronpa uterina.Para que 1los espermatozoides puedan fecun
dar a un ovocito deben experimentar ciertos cambios:

a) Un proceso de capacitacibn, durante el cual se elimi-
nan de la cabeza del espermatozoide una capa de gluco
proteinas plasmaticas seminales.

b) La reaccidn acrosdmica dwpante la cual se "eliminan®
hialuronidasa y sustancias del tipo de la tripsida -
gue penetran en la barrera del ovocito.

Durante la fecundacidn el espermatozoide debe
atravezar

1) La Corona Radiante
2) La Zona Pelficida
“3) La Membrana Célular del Ovocito.

En cuanto el espermatocito ha penetrado en el ovocito:

1) Este completa su sequnda divisién meiética vy forma el
pronicieo femenino; la zona pelficida se torna :unpen.e-~
“trable para otros espermat0201des. ‘ '

 'ﬂf2)_La cabeza del espermatozoide se separa de la cola, se B
',f hlncha v se forma el pronﬁcleo mascullno.

” ;;Una vez que anbos pronﬁcleos han dupllcado s ADN, se -
- ‘entremgzclan 1os cromosdmas- paternos y. maternos, se d1v1f
den’ 1ong1tud1nalmente y ‘experimentan una d1v1516n mltétl
ca‘que da: origen a da: etapa blcelular. U : =

Los resultados de 1a fecundac16n son :

21) Restablecmmxento del ‘nimero- d1p101de de cromosbmas._il~”

2) Determmnaclén del. sexo cromosémlco, 1n1c1ac16n de la
o segmentac16n, EERE

#La Segmentacmén es mWna- serie de lelSlones mltétlcas
_que,provaca wun-auwmento de las células, blastomeras, que
se topnan mis peqneﬁas con cada divisibn, luego de 3 a 4
goto se parece a una mora (mavula) y penetra —ﬂﬁ_gr




En este momento, la mdrula pierde la zona pelficida
y adquiere la cavidad del blastocisto. Las células estan
dispuestas en :

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

2) Una masa celular interna; que dari origen al embribn
propiamente dicho.

En esta etdpa, el embridn se denomina blastocisto,
La Implantacidn tiene lugar al términe de la primera se-
mana, en este momento las células trofoblisticas invaden
el epitelio y el estroma endometrial subyacente con la -
ayuda de enzimas proteocliticas.

Al comienzo de la segunda semana el blastocisto =
estd parcialmente incluidec en el estrome endometrial. Bl
trofoblasto se diferencia en: Una capa interna, de proli
feracidbn activa, el citotrofoblasto y wna capa externa -
el sinciciotrofoblasto, que ocaciona la erosidn de los -
tejidos maternos. Hacia el noveno-dia se desarrolian --
algunas en el sinciciotrofoblasto. Mis tarde, cuando el
sinciciotrofoblasto ocaciona la erosidn de los sinosoides
maternos, la sangre de é&sta pasa a la red lacunar v al -
términc de la semana se inicia la circulacidn uteroplacen
tario primitiva, Entre tanto, el citotrofoblasto forma -
columnas celulares qué penetvan en el sincicio y son  ~-
rodeadas por éste. Dichas columnas constituyen el tronco

~de las vellosidades primarios. Al terminar la segunda e
semana el blastocisto estd incluvido por completo vy la -~
. solucibn de continuidad producida en la mucosa ha cicatri
" zado. Mientras tanto la masa celular imterna § embrioblas -
to se diferencia en 1) La capa germinativa endodérmica y -
2) La capa germinativa ectodérmica, las cuales, unidas =
Porman-el disco germinativo bilaminar. Las células ecto-
© o dérmicas tienen conrlnnldad con los amnioblastos y juntos
‘rodean una cavidad, la cavidad amnidtica. Las células -
-endodérmicas se contlnﬁan con la membrana exocelémica y
Juntas rodean al saco vztellno PrlmlthO. Al térmlno de
la: segunda ‘semana ya estd formado el mesodermo extraem~
brlonarlo, que. 1léna el espac1o entre el trofoblasto y‘—'
annios v la membrana exocelémlca por:dentro,. Cuando -
se desarrollan vacuclas en este tejido se forma el celqma
xxraembrlonarlo 6 cavidad: carlénlca. : s

.‘“Al térmzna de 1a ‘tercera semana. estén con;tltuldas
1las tres: capas germﬁnatlvas ba51cQs Y puLde comenzar la..
formac1 - de nuevos. tejidos y la diferenciacibn-de los = -

te en su.desarrollo. "]'

tre tanxo, el trofoblaSto ha avangado répldauﬁ!;_ '



" La vellosidad primaria a adquirido un nficleo mesen—
guimAtico en el cual, mis tarde, se originarén pequefiog -
capilares. Cuando estos capilares vellosos establecen ~-
contacto con los capilares de la lamina coribnica .y el --
pediculo de filacibn, el sistema vellosc est& preparado -
pava suministrar al embribn los elementos nutricios y el
oxigeno que necesita.




PERIODO EMBRIONARIOQ

( CUARTA A OCTAVA SEMANA )

El pericdo embrionario se extiende desde la cuaria
semana de desarrollo hasta la octava, y es el 14pso en el
cual cada una de las hojas germinativas dé& origen a sus -
propios tejidos y sistemas orghnicos. Como consecuencia -
de la formacibn de Organcs aparecen los caracteres princi
pales del cuerpo. La hoja germinativa ectodérmica @& - =
orfgen a los brganos y estyucturas que mantlenen el con-~
tacto con el mundo exterior:

1) Sistema Nervioso Central.

2) sistema Nerviosc i’eriférico.

3) Epitelio Sensorial del oido, nariz v ojo.

4) Piel, inclusive el pslo y las ufias.

5) ¥ ademds, la Hipbfisis, la gl&ndula mamaria y las glén
dulas sudopiparas y el esmalte de los dientes.

La hoja germinativa mesodérmica, d& origen a :

1) Tejido Muscular.
- 2) Cartilago y hueso.

3) Tejido subcuténeo de la piel. Todos ellos tejidos de -
~ 'sostén del organismo, asi como también orlg1na,

i '4) Bl sistema Vascular, es &ec:ur‘, ak corazén, las artemw,
. venas, vasos unfiticos y todas las células sangulneas :
y un.f‘atlcas, ademés origina;

: "-",5)' Bl Sistema Urogenital: mnones,‘ gbnadas y sus conductos.
©/(con excepcién de la vejiga). For Gltimo el bazo y las s
o gléndulas suprarrenarles también son derivados del meso=. .. -

La heda germlnatlva Pndodérmca proporciona el .
revestm:\.ento epitelial del tracto ‘gastro :.ntesta.nal, e]. el
apara.to resp:.::atorm v-la-vejiga, ademés forma el parénqu:. ;
© made las am:igdalas, t:ro;Ldes, paratmrozdes, tlmo, hlgado
pancz\eas. ' ; ,
S ~Por &ltmo, el revestlmlento epltellal de 1 cavzdad{
de:L timpano y.de la trompa de eustaqma es v.n te31do de e o
; or;gen endodérm.co. ¥ , S




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
répido crecimiento del cuerps y la maduracibn de los -
sistemas orginicos.

El crecimiento en longitud es espacialmente -
notable durante los meses tercero, cuarto y guinto - -
{5 cm/mes aproximadamente), en tanto que el aumento de
" peso es mis llamativo durante los dos Qiltimos meses de
1la gestacibn (aproximadamente 700 g/mes).

" Un cambio sorprendente es el retardo relativo
del creacimiento de la cabeza. BEn el tercer mes tiene -~
‘aproximadamente la mitad de la longitud vértice-nalga;
hacia el quinto mes representa alrededor de un tercio y
en el momento del nacimiento, un cuarto de la longitud
- vértice-talbn.

Durante el gquinto mes los movimientos fetales

'f.f_son percibidos cléramente por la madre y el feto se -~
;, haya cupierto por un fino vello. '

L Un feto nacido durante el sexto nes 6 a prlnc1~
k"PlOS del séptlmo, tfendrd dificultad para sobrev1v1r,‘--
. ‘sobre todo porque el aparato respiratorio y-el sistéma
7fnerv1oso central no se han dlferenC1ado 1o suflcwente.

: En general la durac16n de 1a gesta016n Paraf
Vproduclr un feto da térmlnc ge: con51dera que es de 2804’
as’ b 40 semanas después del prlmer dia de la filtima L
LU mAs. exactamenxe, 266 dias 6 38 semanas’ 

espués‘de la'fecundaC1én,,




S




EMBRIOLOGIA DE LA CABEZA

Es de importancia para el conocimiento Odontoldgico
el estudio del desarrollo embrioldgico de la cavidad bucal
y la cara, la frecuencia de anomalias que se presentan en
estas zonas, responsabiliua «i Cirujano hentista, al cono
cimiento y en determinados casos, al tratamiento de ésta
problemitica.

Durante el periodo embrionario se forman, como en -
el capitulo anterior mencionaba log distintos brganos y -
tejidos a partir de las tres capas de células primitivas
establecidas. Bl ectodermo se dobla a lo largo de su - ~
linea media y se forma la fosa neural, y después 2l tubo
neural, que darén origén al Sistema Nerviosc.

El extremo anterior del tubo neural sufre después tres -
agrandamientos sucesivos, las vesiculas cersbrales primi-
tivas, donde se desarrollardn la cabeza y la cara.

Bl desarrollo de la cara principia mediante la -
invag'? nacibn del ectodermo de la extremidad infero-media
cefilica del embribn, estableciéndose am, wma cavidad pri
mitiva llamada cavidad oral primitiva & estomodeo, esto ~
ocurre en la cuarta semana de vida intrauterina, durante
los dias 24 y 25, el Fondo del estomodeo esta separado de
la extremidad supericr del intestino cefélico por la mem-
brana bucofaringea constituida por dos capas; El endodérmo
“del intestino y el ectodermo del estomodeo. Esta membrana
se.rompe durante la cusrta semana de vida del embribn, -

_ aproximadamente en el dia 28, haciéndose obstensible la -
“comunicacibn ertre el estomodeo y el tracto 1vﬁ;est1nal -
ceféllco pmmltlvo.

e Al principio de la quinta semana el embribn muestra
: ya. los arco% branqu:.aleq .en su.-mayor desarrollo extez-no,
-y eéste punto puede’ tomarse como referencia de partida = ~-
' para la comprensibn del desarrollo de las diferentes pap-
Y otes v éx-ganos de. la cabeza y cuello. Por arriba de la: ==
rc:ar\rldad oral prm:.twa, se’ formé una gran. promnencxa que ‘

ielrestomodeo encontcamos otras dos promnenc:.as,

,za.n J.os cuatro pa.res de arcos branqm ales més,. Arco bran—' .
qm.a.h II 6 A:cco hio:.deo, tercer arco branqm,al 6 ta.romo:.- o

Se denomina Prolongacibn & Proceso Fronto-nasal, lateral- . ...~



Primer arco branquial, los arcos

tirohoideo se fnen al primero par
y €l oido.

branquiales hiodeo y -
a constituir la lengua







odlas,” procesos -palatlnos, paladar blando y arcada mz

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA CARA

De la invaginacidbn que sugre el ectodermo de la -
extremidad cefélica del embribn, se formb el estomodec.
es ostensible la presencia de prominencias tanto por ~—-
arriba, lateral y por debajo del estomodeo. Estas promi-
nencias & procesos van a determinarse segln el sitio y -
tejidos que dan origen posteriormente.

Por abajo de los arcos branquiales podemos apreciar la -
prominencia cardiaca. El extremo cefdlico en volGmen -—-
mayor al extremo caudal

- E1 embribn no adquiere afin las fasies caracteristica. y
no es sino hasta que estes procesos empiezan a diferen-—
ciarse. ‘

EL proceso fronto-nasal por arriba del primer -~
arco branguial, da origen a la frente y al proencéfalo,
por debajo del proceso frontal aparecen dos invaginacio-
nes que se conocen con el nombre de agujeros olfatorios;

_que posteriormente se transformardn en las aberturas de
las fosas nasales. Por arriba y por adeniro de los agu—
jeros olfatorios se forma un abultamiento llamado proce-
so nasal medio el cual da origen a la porcidn medio y ~-
Punte de la nariz en sw parte exterior, y en su parte in
terna Fformari el tabique & septum nasal, la cual nos se-
para las fosas nasales en devecha & 1zqu.erda. Por arpri-—
_ba de los aguJeros olfatorios y lateralmente al proceso
. nasal medio, dos prominencias, circunscribiendo los agu-
“jeros olfatorios llamadas procesos nasales laterales. gue
. Formen las paredes'laterales de la nariz. Por abajo de -~
Apflos procesog nasales laterales » los procesos globulares
o 1les cuales dan’ orlgen al’ flltrum y al Droceso palatlno -
- anterior por su cara 1nterna. ,

: Lateralmente a los procesos globulares y~p0r debal
"fgo del proceso fronto-na al, -dos’ prominencias -6 procesos..,
.,max1lares superlores "h° dax L'Lugar a 1as porcxones late~
,frales del -labio. superior,. porcidn superior de las m°31~-'

;:‘L, fusm‘n de«los"procesbs maxllares superlores con‘.,
los Proc os globulares dan: orlgen a - todo el lablo sup@— :




DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL PALADAR

En un embribn de ocho semanas de vida intra-
uterina, los procesos maxilares dan lugar a partir de

su superficie interna {1 oral a unas prolongaciones que
se. llaman procesos palatinos laterales, los cunales se
dirigen hacia adentyro y hacia abajo tomando esta dire-
ceibn por un brganc voluminoso no bien diferenciado, -
la lengua en estado de desarrollo, la que se coloca -
entre 1los procesos palatinos laterales y medic exig=———
tiendo entonces una comunicaciédn del estomodeo con las
fosas nasales primitivas & en relacidn al tabique - -
nasal,

Bl proceso palatino medio es originado por -~
una proliferacibn a nivel de la cara interna {1 oral de
los procesos globulares.

A principios de la novena semana de desarvollo
intrauterino, comienza a desarrollarse activamente el
‘max11ar inferioxr, desaloaando a la lengua hacia abajo

cylateralmente’ de esta forma los Procesos palatinos -
“laterales que estaban en posicifn vertical se dirigen
 “hacia arriba y adoptan uwna posicibn horizontal, conti-
 fhﬁan desarrolléindose 1os procesos palatinos medios y -
'fse dlrlgen hacma los procesos palatlnns laterales has-
;{ta st comnleta fasibn junto con el septum nasal, fen su
parte nasal, hacia el final de la onceava semana - -
‘"1n ﬁtero" qpedando separada la. cavidad- oral de las
osas nasales. &



DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA LENGUA

El desarrollo embrioldgico de la lengua se - -
lleva a cabo durante el segundo mes de vida intrauterina
a nivel del piso de las cavidades bucal y faringea, por
unibn de lor primeros tres arcos branguiales a principios
del tercer mes "in (Gtero" la lengua adquiere su forma -~
reconocible,

El cuerpo y &pice de la lengua se originan -—-
bajo la forma de ires prominencias situadas en la super-
Ficie oxral. Las prominencias.laterales, una de cada lado
y se conocen con el nombre de tubérculos linguales late-
rales ligeramente por detrds de éstos y se denomina tubéy
culo lingual impar. La base de la lengua se desarrolla -
posteriormente a partin de un abultamiente situado en la

. parte media y al que se le conoce con el nombre de cépula.

El tubérculo lingual impar prominente y grande
al pr1n51p10, pronto se reduce a un tamafic relativo y al
flnal degenera, .un tanto que los tubérculos linguales -=
‘laterales crecen sobre el mismo, £u51onandose en la linea:

'i‘med1a¢

o Un defecto en la fusibn de los tubérculos lin-
‘ 'gua1es 1aterales, puede ocac10nar la lengua bifida, la =
?FPer51stenc1a del tubérculo impar se dice que es la ———«:
'causa de 1la: g1031tls romboldea, le316n que: por 1o tanto o
\debefcon51derarse 1nf1amator:a._ S . -




< V.- DESARROLLO EMBRIOLOGICO DENTARTO o




DESARROLLO EMBRICLOGICO DENTARIO

El ectodermo de la cavidad oral nos va a dar
origen junto con el mesodermo al germen dentario, los -
indicios de Fformacidn dentaria ocurren cuando el embrién
tiene de 5 a 6 semanas de vida intrauterina, en esta -
etdpa el epitelio oral consiste en una capa germinativa
de células altas y de otxa superficial de células planas
la capa germinativa descansa en la membrana basal, inme
diatamente podemos observar el tejide conjuntivo subya—
cente, e€s en este momento, cuando una porcibdn de células
germinativas empiezan a proliferar con mayor rapidéz -
que las células adyacentes hasta que aparece un engrosa-—
miento epitelial en la regidn del futuro arco dentario,
a este engrosamiento se le conoce como, Cresta & Lamina
‘Dentaria, v a su vez ocurre en 20 zonas tanto de la ~-—
arcada superior & inferior ¥ se les conoce <Con el Nom—w—
bre de Yemas Dentarias. S$e han realizado estudios en ~—
esta etdpa y se observan células en mitosis, nc sdlo en
el epitelio, sino también en el tejido conjuntivo subya
cente del mesodermo,

7 E1l ectodermo de la cavidad oral dd lugar a -
la formacidn del brgano del esmalte, Organc epitelial -
dentario, gque modela la forma del diente y d& origen al
‘esmalte, Del mesodermo subyacente se forma la papila -
- dentaria, de la cual se origina la pulpa y ésta a su -
. vez ocaciona el depbsito de dentina. El tejido conjunti

“%0 que dnvolucra a la papiila dentaria y al brgano del ~
. esmalte da ingar al saco peridentario, del cual se deri
;'va el 119amento parodontal, cementoide y cemexrto.

~ El 6rgano del esmalte, a medida. que el epite
‘110 prollfera en la parte profunda de su superficie se -
~ﬂevaglna quedando atrapado en éste, el tegﬂdo conjuntivo,
ésta etdpa & estadio de cépsula 6 casquete. Las células
. per ‘émcas se. d:L poren: en. dos capas: Tfmlca ep:.tel:.al :

'étancla mucolde y blanna que. posterlor—
e proteceidn a los ameloblastos.i 4




Al mismo tiempo, hay cambios en la papila den-—
taria, la cual muestra una proliferacibn activa de capila
res y figuras mitbsicas, ademids de que sus células perlfé
ricas adyacentes a la tﬁnlca epitelial interna, crecen y
ensequida se diferencian en odontoblastos.

Englobando en su parte inferior al brgano del
esmalte y a la papila dentaria, como una condensacibn ==
mesequimatosa fibrosa, el saco peridentario primitivo.

La evaginacidn del tejido conjuntivo continfia.
Se profundiza y adquiere el dspecto de una campana, 1lla--
mindose a este periodo, Estadio de Campana, durante este
estadio las modificaciones histolbgicas son muy importan-
tes, las cflulas de la thnica epitelial interna se dife--
rencian dindo origen a células altas columnares chbicas ~
que toman el nombre de Adamantoblastos & ameloblastos, ==

Al igual que las células mesenquimatosas adya-
centes se diferencian déndo origen asi a los odontoblaS*n'
tos.

Las células del estrato estelar (de forma es——
trellada) amiten prolongaciones citoplésmicas elongadas -
que se anastomosan con las células vecimas. Las células -
de la thnica epitelial externa se aplanan transformindose

-~ en células cuboidales bajas. Al final del estadio de cam-
pana, antes y durante la formacidn del esmalte, la super-—
“ficie lisa de la tOnica epitelial externa, se vepliéga y

-se: vuelve rugosau Entre los repliegues el mesequlma adya~ . -

" cente del saco. peridentario, ewvia papilas que contienen

asas capilares, y de esta manera proveé los elementos -~

. -nutritivos indispensables para la intensa act1v1dad metam
. bblica del brgano del esmalte avascular.; ' :

BEn todos. los dlentes, eXLepto los molares per-—

" cibn teyminal profunda del lado de la superficie’ lingual,
'jgdando origen.al 6rgano epitelial denxarlo del diente’ per-
Emanenxe sucesop, La cresta & lémina dentaria ‘se va: sepa-=
ando del epitelic’ mucoso. oral, 1ndependlz&ndose cuando -
ueda depéaltada 1a przmera capa de dentlna pr;marla.

e S Bn la raiz del dlente, la h15tod1ferenc1ac16n :
‘de los Gdcntoblastos ‘en la’ papila dentarla, selleva . a ~-.

cabo 1a 1n£1uenc1a organizadora de 1a capa. interna’ de la-
aina epmtelzal radicular de Hertwing, y a medida que la
enxlna prumarla s depédltada, la papllanental se trans
“‘en pulpa dentarla., L

manenteé, la cresta dentaria prolifera al nivel de.su por- .




21 saco peridentario muestra wia disposicidn
circular en sus fibras, y antes de iniciar el proceso -
de aposicibn, inserta sus fibras en el cemento y hueso
alveolar.

E1l limite entre la tinica epitelial y los -
odontoblastos, d& lugar a la futura unidn amelo-dentina
ria, La unibn de las tlnicas epiteliales interna y ex—-
terna al nivel del margen basal del 6rgano del esmalte,
déndo lugar a la formacidn de la vaina radicular epite-
lial de Hertwing.

A medida gque ocuxre el desarrollo de las —-
yemas denterias iniciales, se¢ van rodeando de una gran
cantidad de material inorgdnico, formando asi, el teji~
do bseo, que al fusionarse forman los maxilares. '

Los vasos sanguineos v nervios quedan ence--—
rrados dentrc del maxilar en Formacibn.




* DESARROLLO DE LA DENTINA

La membrana preformativa 6 basal situada
entre la thnica epitelial interna y la pulpa primaria -
del mesodermo, sufre un engrosamicnto, que inicia a ~-
nivel de las chspides de los bordes incisales de los -
germenes dentarios, el cual se extiende apicalmente,

Las células mesenquimatosas indiferencia
dos, se transforman en odontoblastos los cuales en su -
cara superior sufren una prolongacibn citoplasmica que
forma las fibras dentinayias & de tomes. & su vez en ia
parte inferior celular de la capa odontoblistica, que -
posteriormente ser& la zona de Weil, se disponen fibras
coldgenas de manera irregular que penetran a travéz de
la capa odoatobldstica eutre célula vy célula en etlpa ~
de diferenciacifn quedando atrapadas en una Ffidra mayor,
llamandose Fibra de Korxf, la cual al librarse de la -
capa celular a nivel de la prolongacibn citoplésmica, -
se abren en forma de abanico formando asi la predentina
que al calcificarse, & por aposicibn de cristales de -
apatita forman la matriz calcificada de la dentina 6 =~

“substancia intercelular amorfa dura. cementosa. ‘

Cabria recordar que a medida que se va ~
: formando la dentina, la capa odontobléstica haja, esto
. se logra mediante el aumento. citoplésmico la fitra de =
. tomesy las fibras coligenas del abanico, rodean esta =
‘”"prolongac16n posterlormente formard el thbulo dentlnarlo
mediante la. 1mpregn5016n de ‘las..sales de caLc1o, depbsi-
tado bago 1a forma de crlstale; de hldrOXlapatlta-rf‘




DESARROLLO DEL ESMALTE

El ectodexrmo de la cavidad oral primitiva
6 estomodeo en el lugar correspondiente al epitelio de
la mucosa oral que formari las arcadas dentarias d&d - -
origen al brganc epitelial dentario 0 érgano del esmal-
te. Los ameloblastos forman la matriz del esmalte, al -
igual que la formacibn de dentina, el esmalte principia
su desarrollo a nivel de las clispides & bordes incisa—~
les v progresa cervicalmente, recordando que esto se -
presenta por periodos irregulares y continfos de forma-
cibn y calcificacidn ddndonos como resultade posterior-
mente en las piezas dentarias erupcionadas las Llneas -
incrementales.,

Mientras los odontoblastos de la pulpa se
mueven hacia adentro dejando entre ellos las £ibras -
colégenas de la matriz dentinaria, los ameloblistos —-
quizés investigados por la presencia de la dentina en -
desarrollo, se mueven hacia afuera, dejando a la matriz
del esmalte en su trayecto, formando asi los prismas —-
del esmalte que siguen la fomma de sus células originan
tes, entre cada prisma una substancia cementante inter—
prismética.

A medida que el ameloblasto se dirige =
hacia afuera; va depositando pequefias particulas del ~-
material que elabora y se alinean detrés del ameloblasto.

. las cuales semejan un corddn de cuerdas aplanadas inti-
mamente entre si, constituyendo asi las valnas de los =~
: prlsmas.

A AL termlnar 1os ameloblastos la formac16n
“de la matriz del esmalte, originan wna cubierta lisa -
fque ‘8¢ dispone .sobre su superficie y después se calcim—

fflca,'cuhrlendo toda la corona,lllamdda Cuticula prxma—.'

rla del esmalte.

, i Ya que se-ha formado 1a matriz del esmal—_
'pqr prec1pltac16n de sales calcio se endurecen, en ~ -
ontraste con la calcificacibn de dentlna que .ocurre - a.
medida que “son. deposxtadaa las capas suce51vaa ‘de.la’ -
:;matriz denrlnarla. : .

1mportante el destlno del 6rgano del-—’



El estrato estelar del Grgano epitelial dentario
se va estrechando por perdida del fluido intercelular; des
Pues desaparece y la distansia entre los ameloblastos y la
tlinica epitelial externa se reduce. Al término de Formecitn
de la matriz del esmalte, los ameloblastos estan separados
por algunas células restantes del estrato intermedio de la
tlnica epitelial externa,

En el momento en que los ameloblastos terminan -
la funcibn formativa de los prismas y han elaborado la -
cuticula primaria, se transforman en células apiteliales -
bajas que se extienden confundiéndose con las células res~—
tantes del estrato intermedio y de la tlwmica epitelial -—-
externa. Bntonces el &rgano del esmalte estd representado
finicamente por unas cuantas capas de cé&lulas aplanadas que
cubrer. la corona recientemente forxmada.

stos estratos constituyen el epitelio reducido
del eumalte s el cualy da lugar a la membrana de Nasmyth -
no calczflcada; queratinizada.

Es durante la erupcibn intrabucal cuando el epi~
. telio. reducido del esmalte se fusiona con el epltello oral
Y formando la 1nserc16n epitelial de Ia encia.




FORMACION DE LA RALZ DENTARIA

Bl Organo del esmalte juega Un papel impor tante
en el desarrollo de la raiz, ya que origina la vaina epite
lial radicular de Hertwing, la £ual modela la Formacibn de
las futuras raices, consistiendo en la unibn de dos thni-—
Cas epiteliales, externa & interna. Cuando las células -
bajas 6 de la capa interna ya han inducido la diferencia—-
cibn de las células mesenquimatosas indiferenciadas del —-
tejido conectivo en Odontoblastos v se han depositado la -
primera capa de dentlna, la vaina epitelial radiculaxr pler
de su continuidad, asi como su fntima relacibn con la = ~
superficie del dienieq Sus restos celulares persisten y se
conocen como Restos Epiteliales de Malassez.

Ya formada la vaina radicular de Hertwing, la -
thnica epitelial interna y externa se doblan en plano hori
zontal al nivel de la futura unibn cemento-esmalte, volvien
dose mis angosta la amplia abertura del germen dentario.

La diferenciacién de los odontoblastos y la for
macibn de la dentina radicular occurren al elongarse la — -
vaina radicular. Al mismo tiempo el tejido conjuntivo del
‘saco dentario que vodea a la vaina, prolifera, romplendo -

1_la continuidad de la doble capa epitelial.

Los cementoblastos se diferencian en cematocitos
ey dep051tan una capa de cemento sobre la superficie de la
dent:.na.

; “Cuardo las células de 1a vaina radicular epite-—
1ial permanecén adheridas a la superficie externa de la -
denxlna, pueden llegar a. dlferenC1arse en ameloblastos,  —
entrando en funcidn, elaborando esmalte, encontrindose en
1a;d:.£urcacmn de rafces de los molares permanentes y se -
le deno‘ ‘na' Perlas dpl Esmalte. o

; Los conductos radlculares accesorlos, son.defec“"
tos,que comunncan el teJldO pulpar con la membrana- Parodon~‘
resultan de una 1nxerruPC16n en la conxlnuxdad de la
vaina radicular de Hertwing 6 esta continuidad no. llega a
tablecerbe anxes de 1a formaC16n de dentlna. . B



DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y DEL CEMENTO

A medida que la dentina de la raiz se estd
formando, las fibras del saco dentario,.dispuesto en
sentido circular; dan origen al ligamento peridenta-—
rio, el cual produce al cemento que cubra a la denti

na radicular, al igual que produce el husso alveolar.

Una vez gque el diente hace erwupcibn, las -

- fibras del ligamento periodontal se reorientan.

La insercibn de las fibras de Sharpey tan-

”:to en la- 1ém1nd alveolar como en. el cementoide, manf.

tie'en 21 diente en posxcxbn dentro de su alveolo -

respectrvo.




- DESARROLLO DEL ESQUELETQ FACTAL




DESARROLLO DEL ESQUELETO FACIAL

En estadios tempranos del desarrollo embrionario
hay en la base del cerebro un espesamiento del mesodermo
en el que se formard el cartilago, el cual alcanzard su
néximo desarrollc alrededor de los 45 dias; es el Condo-
créneo, también llamado créneoc primitivo cartilaginoso.

En el cartilago se criginard la osificacién, la
cual empiezd alrededor del comienzo del segundo mes. BL
Condocrineo envuelve el laberinto por medio de la cépsu
la auditiva, se prolonga hacia atwds con las partes -
laterales del hueso occipital, la apbfisis basilar, el
dorso de la silla turca y el cuerpo esfenoides. Hacia -
adelante se prolonga con la zona basal de las alas mayo
res y menores del esfenoides, y por filtimo, llega a =—-
formar la clpsula masal, la cual rodea por arriba y -~
afuera las fosas nasales, constituyendo &l tabique -~ -~
nasal en la parte media.

B1 cartilago del arco mandibular origina el yun
que y el martillo ¥y en el segundo mes forma un ¢ilindro
delgado, el cartilago de Meckel, que se dirigird hacia
la linea media a encontrar el del lado opuesto. Del se-
gundo arco brandquial (hioideo) se forman el estribo, la
" apbfisis estiloides y el hueso hioides, en la cara - -

- externa del cartflago de Meckel se origina el maxilax -

inferior; el .cartilago de Meckel ir& desapareciendo y -
el maxilar inferior crece hacia la linea media uniéndose
7“sus extremo; por. la parte alveolars. Los. bordes inferio-
~'re4 se mantienen separados hasta el nacimiento cuando -~
festan,presentes 1os huesecillos mentonianos que, al =

;:,unirse; formardn la eminencia del mentdn.

- - Bl maX1lar supbrlor se osifica en dos huesos -
“separados que empiczan a unirse también cerca del borde‘
alveolar al flnallzar el sogundo mes.: ol

-proplamenxe dlChO, ¥ el otro es el hueso 1ntermax1lar &
-pré"xllar, el cual comprende 1os-alveolos-de los incisi .
?jvos;‘ a- parte ‘anterior del paladar ‘beeo 'y la porC16n ’f-'
kanxerlor de da apéflsxs ascendenxe del makﬂlar superlor.

Uno de 10s. dos huesos es el m3x11ar superlor,t~ o




PERICDO FETAL

Se extiende, como antes habia mencionado, --
desde el final del segundo mes hasta el nacimiento. — -
Durante este periode los brganos aumentan de vollmen en
las proporciones y relaciones que persistirén despues -
del nacimiento.

Los principales cambios que ocurren en la cara
son 10s siguientes :
La cara sufre un crecimiento craneo-candal que permite -
su alargamiento vertical, dando oportunidad a que las re
laciones de 1los 0jos y 12 nariz cambien de la posicibn -
paralela en que se erncontraban, en la séptima semana, a
su colocacibn definitiva; los ojos se mueven hacia la —-
linea media y 1a nariz se alarga, quedando visible el -~
puente, formacidn de los pérpados y de los labios, redu-
ccibn paulatina del tamafio de la abertura bucal, se ter-
" mina la formacibn de pabellén de la oreja y éste, junto
con el resto del oldo interno, se dirige hacia atrds y -
hacia arriba.

Bl maxilar inferior sufre también cambios im=~
portantes en el periodo fetal. Hasta la formacibn del =
paladar el maxilar inferior se encontraba en una posi---
cibn retrognatica, pero después crece en mayor propor----
c16n que el maxilar superior para dar cabida a la lengua -
'y el embribn adquiere un dspecto de prognatismo inferior.
‘MAs adelante vuelve a disminuir el crecimiento de la man

. dibuia Yy en el hacimiento, la relacidn més frecuente es
la de retrognatlsmo 1n£er10“ en.relac1on con el maxilar
- superior. - -
) La. oslflcac16n y el crec1m1ento de 1o0s huesos
,Jcontlnﬂa en la vida fetal'y, enel nacimiento, la bévedatj
Craneana se’ encuentra formada, a excepcidn de las llama-
‘dasg: Fontanelas, que se 081f1caran después. Seon seis Fon—
“tanelas ‘6 .zonas de 051flcac16n 1ncomp1etas, 31tuaaas en v”jf,?
osféngu 0s de 108 huebos ‘Parientales: . gt

1) ontanela anterlor, en 1as suturas coronal y sagital;:
”oslflca a los 18-meses de la v1da extrauterlna,i

' -Aoptanela posferlor, en la unlén de las suturas . saglnv
“tal 1amdb01del. se oslflca un mes después del nac1———
‘jmmento, o . :

f3) Las dos: bontapelas anrerolateraleg, 31tuadas en ia.~-

unibn de. los huesos Frontal,’ Parlﬁﬂtal, ‘temporal y =~
fen 1des se 091flcan a 105 “tres meses, 1as dos fon




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




E LA MANDIBULA

CRECIMIENTO D

‘VII;"’




CRECIMIENTC DE LA CARA

Bl crecimiento del créneo y de la cara no se
hace de manera simulténea sino en distintas épocas. Bn
el nacimiento, el crdneo est& mis desarrollado que la -
cara, después la cara sufriréd un mayor desarrollo, emexr
glendo, por decirlo asi, de debajeo del créneo y proyec—
téndose hacia adelante y hacia abajo, adquiriendo paula
tinamente un mayor vollmen hasta llegar a tener una pro
porcibn sensiblemente igual con el créneo en el indivi-
duo adulto.

E1l desarrollo de los huesos de la cara esté
condicionado por la calcificacibn vy erupcibn de los - -
dientes y el desarrollo de los musculos masticadores.

MAXILAR SUPERIOR

Bl crecimiento de la parte superior de la -
cara estl regide por el maxilar superior y el hueso --
palatino. El aumento en aanchura y el desplazamiento =
hacia abajo del complejo maxilar son dos procesos - -
simulténeos y ligados entre si.

‘La erupcibn de los dientes y el consiguiente

-~ eyecimiento del proceso alveolar aumentard la dimensibn

© yertical del maxilar superior.

- MANDIBULA

: : Asi como el factor principal en el creclmlen”
£ *de esqueleto Eacmal es el crecimiento 1nxert1c1a1 -
de tealdo]congunrlvo, en el maxmlar 1n£erlor el crec1~~

Normalmente, 1a mandibula ‘esth menos desarro .
que ‘el maXIlar superlor, ‘en el nacimiento, vy pue~ .-
de consmderars; cono una COnsha rodeando los gérmenes - .

: ormada por dos huesos: separados en la.

artilago y tegldo conjuntlvo, donde se.




desarrollardn los huesecillos mentonianos, que se unen al
cuerpo mandibular, al final del primer afio, cuando tam—--
bién se juntan las dos mitades de la mandibula por osifi-
cacibn del cartilago sinfisario. No hay evidencia de cre-
Cimiento importante en la sinfisis mentoniana antes de su
soldadura definitiva, cuando parece ser una verdadera -—-
sutura.

En el crecimiento de la Mandibula interviene,-
como ya se dijo, el cartilago del condilo, el cual es una
capa de cartilago hialino cubierta por una capa gruesa de
tejido conjuntivo; este {iltimo dirige el crecimientc del
cartilago hialino haciendo que aumente su espesor por -~-—

crecimiento de aposicibn, quedando crecimiente interti--—
cial en la zona profunda; hay, pues, una combinacibn de -
crecimiento por aposicibn y crecimiento interticial., En -
la zona de unidn entre cartilago y hueso el cartilago se
ir& remplazando por hueso. Algunos autores consideran que
el crecimiento de la mandibula estd regido por la teoria
de la Matriz Funcional, segfn la cual las distintas unida
des anatbmicas recubiertas por una cipsula peridstica, --
obligan al .hueso que las contiene 2 desarrollarse para -~
permitir que dichas unidades puedarn obtener, un lugar -~ -
anatémico y puedan ejercer sus funciones. Seghn ésta teo-
ria, la matriz funcional es la responsable del desplaza—-
miento hacia abajo y hacia adelante de la mandibula y el
¢recimiento en el cartilago del condilo seria solamente -
compensatorio, en sentido inverso (hacia atras y hacia -~
arriba) manteniendo la relacibn entre el maxilar inferior
y el créneo a 1o largo del periodo de crecimiento.

Durante el primer afio, el crecimiento se hace
en toda la extensibén de la mandibula por aposicién de - -
"~ hueso. Después se limitan a determinadas &reas; el proceso
alveolar; el borde posterior de la rama ascendente y de ~
‘la apofisis coronoides, son las mds importantes, junto -
- con el cartilago condilar, que seguird dirigiendo el cre-
oy _"clmlenua. El mecanismo de crecimiento del cartilago candl
. 1ar se prolonga hasta después de. 1os 20- aﬁos.

IR L A Se pudo conflrmar el gran.creclmlento en el =
‘ 306nd1l0 en estudlos con 1mplantes de Vitallium como pun-—-—.
,,tos de referencla para aprec1ar los cambios que se- efectﬁan
enla mandibula, asimismo se observd que el mentén no ;

- 'sufre cambios de importancia, el crecimiento de los. carti

"~ '.lagos. condzlares se hace en diferentes direcciones, S@mm

o oghn los dlstlntos 1nd1v1duos, la rama en general, aumenta-
_de tamafio y. el borde 1nferlor tlﬁnde a aumentar su corva-
edad. Sy B G




La relacibn entre la direccibn del crecimiento del cédndilo
y la forma resultante de la cara puede explicarse asi:
Cuando el crecimiento del cbndilo es principalmente verti-
cal la rama ascendente aumenta su dimensibn vertical y la
mandibula sufre una rotacibdn que impulsa el cuerpo hacia -
adelante; la cara se caracterizaré por un aumento en la d1
mensibn vertical posterior y al dngulo goniaco cerrado — -
(hipogonia); si el crecimiento del cbndilo es mayor en -—-
sentido sagital, la rama no se desarrollard y la mandibula
tendré un movimiento de rotacidn hacia atréds con avmento -~
vertical de la dimensibn anterior de la cara; estos casos
se acompafian de hipergonia, aumento del valor del &ngulo ~
goniaco, y casi siempre lo que habrid es una disminucidbn -
del crecimiento vertical de la rama, micrognatismo verti-—
cal de la rama ascendente, que dard la impresidn de que la
parte anterior de la cara es la que ha tenido un mayoxr cre
cimiento vertical cuando en realidad sus dimensiones sean
normales.

S5i bien el cartilago condilar gobierna el creci-

miento v la forma de la mandibula, en general, el Cuerpo y
la rama sufren también fendmenos independientes. En la -
rama hay crecimiento a lo largo de todo el borde posterior
y reabsorcibdn en el borde anterior de la apbfisis coronoi~
des y de la rama, que permite el aumento de la longitud -—-
del borde alveolar y conserva la dimensidn de la rama en -
sentido anteroposterior;. al mismo tiempo contrlbuye al =
alargam*ento de todo el cuerpo mandibular. Otra zona impoxr
tante en el crecimiento de la mandibula e& el .proceso alveo
lar que contribuye, con €l desarrollo y erupc16n de 1os ==
~ dlenxes; al aumento de la dimensidn vertical del cuerpo ~-
-mandibular. El crecimiento del proceso alveolar se hace =~

" hacia arrlba,‘afuera y. adelante, la aposicidn de hueso en
1a” ‘regibdn mentoniana y en el borde- inferior del cuerpo del

"fmax11ar inferior no contribuye al agrandamiento de la man-

- dibula,t sino més bien produce una especie’ de refuerzo bseo
y L remodelado general de la mandibula.



El crecimiento de la mandibula no se hace suave-
- . . 0
mente en forma ritmica, sino que se hace por medio de - -

"estirones" en distintas épocas del desarrollo.

Estos incrementos del desarrollo y crecimiento
son independientes en el cuerpo y en la rama y tampoco
guardan relacidn con el ritmo de crecimiento del resto
del cuerpo,

t

La mandibula tiene tres zonas arquitecténicas  —
bien definidas que estén sujetas a influencias distintas
durante el transcurso de vida del individuo. Estas zonas
son: hueso basal & estructura central que va del cdndilo
al mentbdu; parte muscular donde se insertan al masetero,-
pterigoideo interno y temporal, compuesta por la apofisis
coronoides y angulo y, por (ltimo, la parte alveolar, - —
donde se colocan 10s dientes; fsta Gltima zona depende -
del crecimiento y erupcibn de los dientes vy desaparece -~
cuande se pierden &stos.

Crecimiento del &ngulo mandibular. Aparentemente
'ex1ste una discrepancia en la idea de que el éngulo cambia
6'no durante el crecimiento,’ en reaiidad mediante estudios
~cefalométricos seriados, se encontrd que en 4ngulo no --
‘cambiaba durante el crecimiento.

o Bl énguTO dcl maxiler esté sujetoy como ya se -
tleO& a-la 1nserc16n de los mﬁsculos masticadores y su L=
'crec1m1€nto esté ‘condicionado por la fuerza de estos mﬁs—
cu 'siendo mis marcado y fuerte en las razas menos S
1wlzada5 por ldS mayoreq nece51dades mastlcatorlae.




CRECIMIENTO DEL MENTON

La aparicidn del mentbn, constituye una de -

las principales caracteristicas de la evolucibn humana.
Estudios realizados aseguran que el mayor crecimiento -
del mentdn ocurre entre la erupcibdn de los primeros y -
segqundos molares cwando el crecimiento del proceso - -
alveolar es lento, v en cambio es més acentuado en el —
cuerpo del maxilar inferior, ademis se encontraron cam-—
bios individuales en la forma y tamafio del mentdn ( sin
relacidn con la edad y sexo ), otros investigadores ~-—
explican el crecimiento del mentdu como un proceso =~ =
generalizado de receso cortical en las &reas de hueso -~
delgado situado entre los caninos inferiores, asociados
a una aposicidén cortical en la regién del mentbn propia
mente dicha. Otrc experio en el ramo asevera que el -
mentbn es més grueso y més promunciado en sentido atero
 posterior (entre las dos tablas interna y externa) en -
el hombre que én la mujer; por el contrario, en el mis~
mo estudio, notb que la forma definitiva del mentén se
_.alcanzaba antes en la mujer que en el hombre (con un -
- ‘adelanto de dos a tres afios).

. Otros estudios sobre la herencia de las —-
,f31nflsls mentoniana concluyen que la forma del mentodn -

'  ;(ancho y alto) puede heredarse de acuerdo con las leyes

‘Ride MEndel.‘no se encontraron.relaC16n entre la altura v
iel espesor del mentén con ‘la estatura tamana de los*
’dlentes y anchura del! arco dentarlo,,‘




CRECIMIENTO TRANSVERSAL DE LA MANDIBULA

En sentido transversal, la mandibula experimen
ta un aumento en su didmetro transversal asociado con el
crecimiento anteroposterior a medida que la mandibula va
separdndose en su extremidad posterior. En otras pala~——-
bras, la mandibula se ensdncha por crecimiento divergen=
te hacia atrds, pero no aumenta en sentido transversal -
en su parte anterior.

Este es el principio conocide de expansibdn en
forma de vV, este principio conlleva un patrdn de creci--
miento en el cual los depositos de hueso nuevo se acumu-~
ian en 1a superficie interna de un &rea en forma de V, =~
con una reabsorcidn concomitante de algqunas partes de -
las superficies externas.

Toda la zona de la apdfisis coronoides, el cbn~
dilo, v en general la totalidad de la mandibula, sufren
asi un verdadero movimiento hacia una fovma final més -
amplia 0 ensanchada. Al mismo tiempo se disminuye el -
‘didmetro de la base de la V.

: El cambio en anchura del cuerpo mandibular es,
por el contrario, minimo, E1l ancho de la mandibula, en -
el niflo, corresponde estrechamente al segmento anteriorn
‘de la mandibula en el adulto. La aposicidén bsca en las -
,x;super£1c1es 1atera1es aumenta un poco el ancho del cuer-
'kpo mandibular duranre el ‘primer afio de vida, pero después

'7'no hay camblo aprecxables Después de los seis ajios el ~-

:aumento, si ex 1ste, es préctlcamente niilo. Esto debe — ~

»tenerse presente en los tratamlentoq de exparsibn’del
arco dentarlo 1n£erlor'7=1 no hay aumento transversal ~
normalJmenos se podré obtener por medio de Ffuexzas arti-

ccmones serladas durante 1a dent¢c16n.mlwta 65 a un trata
'mlento Ortodénclco oportuno y adecuddo.

“en los casos de Falta de espa01o ‘en los incisi -
vos 1n£er10res, pudlenﬁo recurrlr a estos casos a extra~_f;




CRECIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES TEMPORO-MAXILARES

E1l crecimiento de la articulacibn Temporomaxi=-
lar depende del crecimiento de los dos huesos que la for-
man: el temporal y la mandibula.

La parte temporal de la articulacibn tiene una
ogificacidn intramembrancsa que comienza alrededor de la
decima semana, al mismo tiempo en que aparece el cartilago
del maxilar inferior. :

E1l crecimiento del hueso temporal estd influido
por estructuras anatbmicas muy diversas: Lbbulo temporal
del cerebro, anillo tlmpanlco y el conducto auditivo - =
externo.

Un Aspecto importante es que la cavidad glengg
dea tiene una direccidn Pfréncamente vertical en el recibn
nacido y despuds cambia a la horizontal con el crecimien—~
to de 1la £6sa cerebral media y el desarrollo del arco -
cigomdtico. EL piso de la f£9sa cerebral media se desplaza
hacis abajo y hacia afuera v st pared interna se hace més

fplanaﬂ con lo cual se 1ogra la posicidn horizontal de la
- .cayidad glenoxdea v del. tubérculo articular. Bste creci-:
: -'mlento llpva hacma abajo la art:cuiac16n Vg por »anto, -
finvtdesblaza en el mismo sentido el maxmlar 1n£erlor. ‘ -

e En los prlmeros estudlos dela formac16n de wvff,]ag3
l“artlculac16n, exxste unasgran- dastancla 1ntraartlcular,_}J
reliéna de’ tegxdo blando, y Las partes temporal v mandlbu;:ﬂ,
1ariestén.muy separadas. "

_ Mﬁs adelante venﬁr& el crec1m1ento del carti— ;ﬁﬁ«"
;1ago del céndllo, que hace que 1os dos. componentes 5€.
faprox1men.i
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