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INTAOOUCCION 

!01 te·na de crecimiento y desarrollo craneol'acial deber ser 

conocido y estudiado por todo prol'esional qu• ae precie de ser 

Cirujano Onntieta, 

Oeegrociadamente se ha visto que el Cirujano Dentista, mn­

contrlndosa en su pr&ctice prol'esional, va con cierta indil'ers!!. 

cie su carnncie de conocimientos acerca de los procaeos de cre­

cimie.,to y desarrollo tanto prenatal como postnstel y por end• 1 

llega a coneter graves errores e incluso interrertr directamen­

te dL:hos procesos, 

Se deuer!a motivar e los estudiontas durante su prepara-­

ci6n •in la" eulas universi tariHs 1 e cerca de le importancill que 

tiene el dominio de esos conocimientos que debe aplicar durante 

los t ·etam:l en tos den tolo~. 

l~s inrJispenseble c;ue el Dentista, qua trabaje con el niño 

en crucimh,nto, posea un amplio conocimiento del crecimiento -­

prenatal y postnetel siguiendo la er.1briolog!e de las estructu­

ras fucial•=s, bucales y pa!"abucalem. Debemos seguir paso a peso 

esa b·ansfC>rr:mci6n, para que en un momento dado se pueda evitar 

una m11l forir.aci6n o seber en qué mom<Jn to ocurre y porquA 

,\s! e•"itaremos f!nomel!as muchas veces causadas· por naso-­

tras riismoc por ignorar le naturtllt:za dinl'imice de eso" procesos 

prllct~ cerner te inseparables: crecimiento y desarrollo, 

1:1 ero cimiento 1 considerado como un aumento de tamaño¡ y -

el de1.arro:..10, que es El progreso hacia la madurez. Estos dos -



procesos ast4n bajo le influencia del patr6n morfogen6tico, por 

lo que es importante estudiar y seguir la serie de cambios que 

sufre el cigoto (resultado de la fusi6n del gameto masculino -­

o espermatozoide con el gameto femenino u 6vulo en un proceso -

conocido como fertilizeci6n) que marce el principio del nuevo -

individuo y que mediante divisiones mit6ticas llegar! a conver­

tirse en un ser de maquinaria maravillosa y compleja, con cara!:_ 

ter!sticas propias, el cual, durante el ejercicio de le pr4cti­

ca dental podamos aplicar nuestros conocimientos con mayor aeg.!!. 

rided y eficacia. 

Al hablar del desarrollo de les estructures bucales, para­

bucales y faciales, astamos incluyendo el desarrollo de los ~ 

dientes y estructuras asociadas, considerando que del nacimien­

to e le edad adulta, crecen dos conjuntos de dientes: los dien­

tas temporales y los dientes permanentes. Debemos eeber que loa 

dientas del arco dental no son iguales en tamei'lo ni en forma, y 

qu6 mejor manera de saberlo que estudiar tambi6n la anatomía, 

embriolog!e e histolog!a del diente y de sus anexos. 

Todo lo antes expuesto, fu~ lo que me indujo a realizar e,! 

te pequeño trebejo, esperando que aclare completamente mis du-­

ras y si fuera posible e los compañeros que tengan a bien leer­

lo, aclare les suyas y les sea de utilidad. 



1.- CRE :!MIENTO V OESARROLLO OEL El.'BAION HUllAND 

El crncimiento y del desarrollo son dos procesos pr4ctiC!!, 

mente inseparables que se realizan bajo la influencia del ps­

trlln morfo11enAtico. 

El cn•cimianto es un aumento de tamai'lo y el desarrollo es 

el prngreso hacia le madurez, Estos dos procesos varían conei­

dereblemenl e durante las dos principales etapas del ser humano: 

prenatal y postnstal, 

l::urant.e le etapa prenatal el aumento da estatura es de -

5,000 vecet, mientras que etilo existe un aumento de tres veces 

durante todo el periodo postnatal. El aumento de peso, segGn -

Krogmen, es 6,500 millones de veces el del 6vulo hasta al nac!, 

~iento y sl!lo 20 veces desde el nacimiento hasta la madurez. 

El embril!n humano crece desde una cAlula Gnice, de alred.!!. 

dar de 140 micrones de diámetro, hasta llegar al feto a tArmi­

no, formado por muchos millones de cAlulas de diferentes ti~­

oos, E:i el :nomento del nacimiento, la longitud alcanzada es de 

30 cms., y ~l peso oscila alrededor de 3 kg, 

El crecimiento es e1 resultado de tres procesos diferen--

tes: 

l.- Multiplicscil!n (aumento de cAlulas), 

;! .- Au.<Aticn (aumento del tamaño de las cAlulss). 

3,- Da acrecentami9nto (aumento de lo cantidad da material in­

te:·celular no viviente). 

El ritrio de cracimi.ento (aumento de peso y de las dimen­

·iiones espn::iEiles por unidad de tiempo) es muy r6pido durante 

.as pr:.mera,, etapas y va disminuyendo a medida que la preñez -

1vanza~ 



A medida que el embri6n crece, a partir del 6vulo ferti -

lizedo, hasta llegar el feto a tArmino, experimenta numerosos 

cambios de forme, que son expresi6n de le difercnciaci6n y que 

son resultado del ritmo variable de crecimiento de las difere.!:!, 

tes partes de la masa embrionaria. El crecimiento de todo el -

organismo es la suma del crecimiento de cada una de sus pertas 

cue en forma individual pueden aumentar o disminuir su tamaMo 

relativo durante el desarrollo. 

El tamaMo que alcanza el feto depende de la velocidad de 

crecimiento de las cAlulas embrionarias (determinado por los -

genes), del material nutritivo disponible y de la duraci6n del 

periodo del crecimiento. 

El desarrollo es resultado de planes genéticos contenidos 

en los cro1110aomas. La mayor parte de los procesos del desarro­

llo dependen da una interacci6n coordinada de manera precisa -

da factores genAticos y embientales •. 

Cada sistema del cuerpo tiene su propio patr6n de dese:rr.!!. 

lle, pero la mayor parte de los procesos de morfogAnesis son -

semejantes y relativamenta simples. Subyacentes a todos estos 

cambios hay mecanismos b4sicos de inducci6n y regulaci6n. Ou-­

rante un tiempo limitado al principio del desarrollo, ciertos 

tejidos embrionarios influyen de manera notable en el desarro­

llo de los tejidos adyacentes (inductores u organizadores). En 

la actualidad no se conoce bien la naturaleza de los agentes -

inductivos, pero se acepta en general que pasa alguna substan­

cia desde el tejido inductor hacia el tejido inducido, 

El desarrollo prenatal del cuerpo humano puede ser dividi 

do convenientemente en tres períodos principales: 

a) PERIODO DEL HUEVO, que comprende desde la fecundaci6n y que 

culmina con la implantaci6n del blastocisto, previo al est_! 
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bl¡¡cimi1nto de la circulaci6n intraembrionaria. Esta etapa, 

qu11 cor:•esponde aprmd.medamente a las tres primeras sema-­

nan, en ella se forman las rner.1branas fetales y aparecen las 

capas g 1rminales en el disco embrionario, 

b) PECIIDIXl E~ERIDNAAIO, que comprende desde el comienzo de la 

cuarta •1emana, hasta el final de la octava. 

c) P81IDDD FETAL, abarca desde el final del segundo mes hasta 

el nacir1iento, Este es un período de incremento absoluto y 

r&oido más que de diferencieci6n. 

a) PEllIDOO DEL HUEVO.- Desde la fecundaci6n hasta su im­

plsntuci6n 11 la pared uterina, Al final de este período el -

huevo mide 1,5 cms, de largo y ha comenzado la ciferenciaci6n 

cefál::.ca, 

CELUL-\S GE;¡'.·!If.IALES D GAl.'ETOS,- El espermatozoide y el 6vulo -

son c•ilula,; sexuales es~ecializadas que contienen la mitad -

del mimero comaln do cromosomas, El nalmero se reduce durante -

la ga11etogiinesis, proceso de maduraci6n llamado espermatog~n! 

sis en el l'ar6n y oo¡¡~nesis en la mujer. En cada sexo la re­

ducci~n se logre porque la c~lula madre de las células germi­

nativ.1s sufre dos divisiones consecutivas de tipo especial 

llamado meJ os is ( "1eio: hacer más pequeño). En el var6n las 

cuatro <dulas hijas son todas viables (espermatozoos), pero -

en la hembx·a s6lo es viable una de las cuatro cálulas hijas,­

las o·.:ras !:res no se desarrollan y se eliminnn en forma de -­

cuerpJJS pc:.ares. 

ESPEll:'ATOG :NESIS.- Las espermatogonias, c;ue han estado iner­

tes 011 los talbulos seminíferos de los testículos desde el pe­

ríodo feta: , empiezan a aumentar de nalmero en la pubertad.De§_ 
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~uiis de varias divisiones mit6ticas crecen y se transforman -

3n espermatocitos orimarios. Cada espermatocito primario más 

tar~e, sufre una divisi6n de reducci6n (primera divisi6n de -

·naduraci6n) para formar dos espermatocitos secundarios haplo!, 

des. Más tarde estos espermetocitos secundarios sufren una S! 

gunda divisi6n de maduraci6n para formar cuatro espermdtides 

heploides; las espermátides se transforman de manera gradual 

en cuatro espermatozoides maduros (espermiog6nesis), La eapsr, 

.~atogl!nesis, incluso la espermiogliryosis, requiere de dos a -

tres semanas para terminar y prosigue, por lo normal, a tra­

viis de la vida reproductiva del var6n. Los espermatozoides P,!!, 

ra ser capaces de fertilizar al 6vulo deben sufrir un cambio 

fisiol6gico conocido como capacitaci6n, y un cambio estructu­

ral denominado reacci6n acros6mica. El espermatozoide tiene -

un promedio de vida de 24 horas aproximadamente, aunque se ha 

visto que el se111en puede conservarse durante 4 d!as en el CD!!, 

dueto reproductivo de la mujar. 

OOGENESIS.-

a) MADURACION PRENATAL.- Los oogonios crecen para formar 

los oocitos primarios antes del nacimiento y son rodeados por 

cl!lulas ovdricas constituylindose as! un fol!culo prim8rio.Los 

oocitos primarios empiezan la primera divisi6n de madursci6n 

despuAs del nacimiento, pero la terminaci6n de la profase no 

ocurre hasta después de la pubertad. No se for11an oocitos pr!_ 

marias despuGs del nacimiento. 

b) MAOURACION POSTNATAL.- Los oocitos primarios se con­

servan inactivos en los ovarios hasta la pubertad. Conforme -

madura el fol!culo, el oocito primario aumenta de tama~o y se 

forma a su alrededor una membrana de coloraci6n profunda 11,!!, 

mada zona pelúcida. Poco después de la ovulacidn, el oocito-



.5 

prims:•io t irmina su pr•imara divisi6n de madure.ci6n, resultando 

al oocito iecunderio y el primer cuerpo polar. En la ovulac16n 

al núcleo .Jel oocito secundario empieza la segunda d1visi6n de 

madurnci6n, y progresa s6lo hasta la metafase, momento en que 

la di,1isi611 se suspenda. Si ocurre facundaci6n, la segunda di­

via16n de .naduraci6n termina dando como resultado final el 6V!:!, 

lo maduro ., el segundo cuerpo polar. El 6vulo liberado en la -

ovuleci6n est~ rodeado por la zona palúcide y una capa de cAl!:!, 

las f~licu1araa llamada corone radiada. Los estudios de las -­

etapas temuranas del de~arrollo indican que el 6vulo suele ser 

fecundado ·lentro da las 12 horas siguientas a la ovulaci6n. El 

Ovulo hurna~o no fecundado muera entre 12 y 24 horas despu6s da 

su ex~ulsilln. 

FECUN,JACIO:I.- Consiste en la fusi6n de un Ovulo con un esperm~ 

tozoide. E•te proceso ocurre como sigue: 

1) El espe:•matozoide atraviesa la corona radiada. 

2) El espei'matozoide atraviesa la zona pelúcida y digiere su -

camin~ por acc16n de las enzimas liberadas a trav6s de su acr2 

soma. 

3) La cabe;:a del e!'.lpormatozoide se fija en la superficie del -

6vulo, Las membranas celulares se unen, quedando las dos c~lu­

las d mtro de lR "isma membrana, 

4) El Ovul, reacciona al contacto con al eoparm~tozoide de dos 

maner1s: 

1) Ocurren cambios en zona peiúcida y membrana celular -

de'. Ovulo que inhiben la entrada de más espermatozoi--

den. 

·1) El oocito secundario termina la segunda divisiOn mei6-

ti.:a y expulsa el segundo cuer;:io polar. C:l 6vulo cmtli 
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ehore maduro, y el nOcleo se conoce come pronOcleo re­

menina. 

5) Una vez dentro del citoplasma del 6vulo, el espermatozoide 

pierde rápidamente su cole y su cabeza crece pera formar el ~ 

pronOcleo masculino, 

5) Los pronOcleos masculino y femenino se acercan entre si en 

al centro del 6vulo, sitio en el que entren en contacto, pier­

den sus membranas nucleares y nus cromosomas se entremezclan, 

~ESULTAOOS DE LA FECUNDACION: 

l.- Restablecimiento del nOmero diploide.- La fusi6n de las ~ 

dos cAlulas germinales heploides produce un cigoto, c~lula 

diploide con 46 cromosomas, nOmero común en la especie hu-

mana. 

2.- Variaciones de la especie.- Cada uno de los dos padres apa!: 

ta le mitad de los cromosomas, teniendo el cigoto une nue­

va combinaci6n. Este mecanismo constituye le bese de le h,!! 

rancia bipaterne que da como resultado variaciones en.la -

especie humane, 

3,- Determinaci6n del sexo.- El sexo del embri6n depende, en -

el momento de le recundeci6n, de le clase de espermatozoi­

de que fecunda el 611Ulo. Si el espermatozoide es transpor­

tador de X produce un cigoto XX que de por resultado a una 

hembra¡ si el espermatozoide es Y, produce un cigoto XY, -

resultando un var6n, 

4.- Iniciaci6n de le segmentaci6n,- La fecundeci6n inicia el -

desarrollo el estimular el cigoto para que sufra una serie 

de divisiones celulares rápidas. 



Fig. 1-1 Resumen esquem!tico de ciclo ov&rico, fecun­
dación y desarrollo durante la primera. sema­
na. Los números indican los d!as siguientes 
a la f ecundaci6n, 

? 

SEGMENTACIIJN,- Unas 30 horas después de la fecundación el cig2. 

to se divije en 2 células hijas llamadas blastómeros, apare--­

ciend~ con rapidez divisiones subsecuentes firmándose blast6m~ 

ros rrás pe~ue~os, Esta serie de divisiones ocurre conforme el 

cigoto pasa por la trompa uterina hacia la cavidad, 

Unos 3 d!as después entra en el útero una esfera sólida de 16 

blast6meros aproximadamente, denominada m6rula. Hacia el 4o -­

d!a, entra líquido on la m6rule desde cavidad uterina y ocupa 

los espacios intercGlulares y separa las células en dos par~-· 

tes:· 

1) Una ext,,rna, Bl tr,,foblasto, ClUe más adelante forma la par­

te prin:ipal de la placenta, 

2) Ura masJ celular interna (embrioblasto) que originará el e!!! 

hrl6n, 

Los espacios llenos de líquido pronto se fusionan para 

former un •Cpacio único y grande, conocido como cavidad del 

blastocistJ, aue convierte e le mórula en un blastocisto, Le -



mese celular interne se proyecte ehore hacia lu cavidad del ~ 

blestocisto por un lado, denominado polo embrionario, y el trE_ 

foblasto forma la pared del blastocisto, El blastocisto se en­

cuentra libre en las secreciones uterinas durante unos dos 

días. 

Hacia el 5o día la zona pelúcida degenera y desaparece. 

Hacia el 60 día el blastocisto se adhiere al epitelio en­

domotrial; las c4lulas trofobl4sticas empiezan a invadir el~ 

epitelio endometriol, Conforme prosigue la invasi6n, el trofo­

blesto se diferencia en dos capas: 

l.- Una interna, citotrofoblasto (celular). 

2,- Una externa, el sincitiotrofoblasto, constitu!do por una -

masa protoplásmica mu_l tinucleada en ln cual faltan las li­

mitaciones intercelulares, 

Hacia el final de la primera semana, el blastocisto ya ~ 

tiene una implantaci6n superficial en la capa endametrial del 

útero, Mientras está ocurriendo la implentaci6n, ocurre dife-­

renciacidn temprana de la masa celular interna, Aparece una C.!!, 

pe celular aplanada, el endodermo embrionario, Aparecen en el 

sincitiotrafoblasto espacios aislados, llamados lagunas, que 

pronto se llenan de sangre materna derivada de las capilares 

rotos y de secreciones de las glándulas andometriales, sujetas 

a erosi6n, Este líquida nutritivo (embriotrofo) pasa al embrio­

blasto por difusi6n, Entretanto, aparecen pecue~os espacios en­

tre la capa celular interna y el trofoblasto invasor. Hacia el 

So día coalascen formando una cavidad amnidtica en forma de heu 

didura, Al mismo tiempo, están ocurriendo cambios en la masa C.!!. 

lulnr interna forMándoEe: ed un disco embrioneria nplant1do, --­

cansti tuída por das capas: 

l.- Ectodermr. embrionario.- c~~ulas cilíndricas altas relacion.!!. 
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d<1s con la cavidad amni:5tica. 

?.- Endode1'm'J p,rnbrionario.- C1Uul;;s cuboides adyacentes e lo -

cnvidnil dr::l blastocisto. 

•:anf::wme aumenta de tamaño la ce vi dad emnl.6tica, adquiere 

un techo e11itii:lial delgado, llemat!o amnios probablemente deri­

vado .Jel c'. totrofoblasto. El ectodermo embrionario forma el P!. 

so de la c·1vidad amnl:'ltica. ,<>J. "'ismo tiempo oe doslnminon 

otrao c1Uu:•.as dende le suoerf:!.cie interna del trofoblasto y -

forrnan una membrana exocaldmica delgada que se extiende elred.!!, 

dar d•i la ··1ared interne de l;; envidad del blaotocisto y encie­

rre una nunve cavidad, el seco vitelino primitivo. La deslami­

naci:5•1 sub!lecuenta de las clilulas trofobl6sticas origina una -

cape de cé1.ula5 distribuídas de nenera floja, mesodermo extra­

embri•inerin, alrededor del amnios y del seco vi telina primiti-

va. 

C.LANOULA 
CON 

EROSION 

E LOMA 
XTRAEMBR~RIO 

CITOTROFOBLASTO 

:1 ern'iri6n de 10 días !Oe 2ncuentra por debajo del epite--

lio o 1dome ~rial, cern~nt!·,se el defecto de entrado on el epi te-

li1 rndní'le':ri~l por un tap6n de S-:lngre coarulada y desechos C! 

lulsr?s. H1cia el 120 día, el spitelio caci totalmEnt9 regene-
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rada cubre el blastocisto. 

En lo etapa de los 13 a 14 d!as, han crecido cordones cit,!;!_ 

trofoblásticos s6lidos dentro del sincitiotrofobleeto para for­

mar las vellosidades primarias. Los espacios cel6micos aislados 

del mesoderrno extraembrionario se han fusionado para formar un 

celoma extraembrionario grande y antco¡ esta cavidad llena de -

liquido rodea al amnios y al saco vitelino, excepto en el sitio 

en rue el amnios est& insertado en el trofoblasto por el tallo 

de conexi6n. Al mismo tiempo que se forma el celoma extreembri2 

nario, el saco vitelino primitivo disminuye de tamaílo y aparece 

un saco Vitelino secundario de mucho menor temaílo, El celoma el! 
vide al mesodermo extraB<:!brionario en dos cepas: 

l.- ~esodermo som&tico extraembrionario (somatopléurico) que e~ 

bre trofoblasto y aninios. 

2.- Mesodermo espl&cnicoembrionario (esplacnoplAurico) alrede-­

dor del saco vii;elino. 

El ... sodermo som&tico extraBl!lbrionario y el trofoblastu ~ 

juntos, constituyen el corten. El cortan for11111 un saco dentro -

del cual el embr16n y su amnios, y el saco vitelino, est&n sus­

pendidos por el tallo de conex16n. Le caVidad del saco cori6ni­

co es formada por el celoma extraembrionario. 

El embri6n conserva la forma de disco embrionario bilami~ 

nar plano, pero las células endodérmicas de una zona localizada 

se han tornado cilíndricas pera formar la l&mina procordal esf! 

rice. La lámina procordal indica el sitio futuro de aparici6n -

de le boca, y sigue como organizadora importante de la regi6n 

cef&lice. 

Ocurran carobios importantes conforme el disco embrionario 

bilaminer se convierte en embri6n trilaminar. Aproximadamente a 

los 15 días la banda primitiva.aparece como engrosam~ento de la 

línea medie del ectodermo embrionario. Produce células mesenqui 
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matosE1s qui emigren en sentido lateral y craneal entre ectoder• 

mo y nndod·1rmo y se organi?.rtn en la tercera cape germinar prim!!. 

ria, •11 me 1oderrno intre.embrionario. Conforma se alarga la banda 

prir.iil;iva, su extremidad craneal se engruesa para formar un no­

do pr1miti•Jo, En la benda primitiva aparece Ul1 surco primitivo 

estrecho, qua continúe hasta llegar a una depresidn en el nudo 

primitivo r·ue se conoce como 1'6vee primitiva, al nudo primi t1 vo 

origina el proceso notocordal, las células mesenquimatosas de­

rivadns de la banda ol'imitiva y del croceim notocordal emigran 

h11cia los t..ordes del disco embrionario da amnios y saco viteli­

no. Hi<cia 1.1 t'inel de la tercera semana, existo mesodermo entre 

al ectoderr.10 >' e:?. enc!odermo en todos los sitios, salvo 11 nivel 

de lo membrana bucorar!nqea, en le l!nea media ocupede por not!! 

cordio, y " nivel de le membrana cloacal. 

FOnrr.-c:ION !'EL TlAO :~EURAL.-Le nlece neural aparece con engrosa­

miento de :c l!nea medio del ectodermo embrionario, craneal el 

nudo ¡rimitivo. Aparece un surc~ nsural longitudinal que est6 -

flenq1:eedo por pliegues neurales. Estos plie¡¡ues se encuentran 

y fus! onan ~:ira f':ir~:;ur .:.:1 t.ub'.) n._ural. 

FORth\r:ION L'E LAS SC~'·ITAS.- Sl mesocJer:n-, a cede ledo del notocor 

dio "'' engruesa para formar columnas longitudinales de mesoder­

mo pe1aaxil en ~ares de camita~ cue emnieze en sentido craneal 

hricie el fl.nal de la tercel'a semana, 

FQnJ,'.·\r ION OSL CELDr'A.- Sl edema intraembrionsrio surge como e!. 

paciO! aislados En la lámina r.icsocérmica lateral y en d maso-­

éerrr.o cardl.1geno, Es tos especies ce16micos entran en cotolescen­

cir. "'(s ad1 lente, para formar una cavidad únice. y en forma de 

herracura, que, por últi~o, origina las cavidades del cuerpo. 

FOR:.':\CION (•!:: LA ;.A~!GRE Y VAS03 SANGUHIEOS.- Los vasos sangu:!­

naos <ParR~en cor-primera vez en saco vitelino, nl~ntoides y C!! 

rion, y se je~arrallan dentro del cmbri6n poco después, Apare--



cen espacios dentro de las agregaciones del meG6nqu1me (islotes 

snngu!neoF) que pronto Ge cubren de endotelio y se unen con --­

otros espacios pera formar el sistema cardiovascular primitivo. 

Hacia el final de la tercera semana, 91 corez6n está represent~ 

do cor pares de tubos cardiacos que se unen con los vasos san~ 

gu!neos del embri6n y con les membranas extraembrionarias. Las 

c61ulas sanguíneas primitivas se derivan princiµelmente de las 

c6lulas endotelieles de los vasos sanguíneos en saco vitelino y 

alantoides. 

FOílMACION DE LAS VELtDSIDADES.- Las vellosidades primarias se -

convierten en secundarias conforme adquieren n~cleos mesenquim~ 

tesos. Antes de terminar la tercera somene, aparecen capilares 

en las vellosidades que les transformen en vellosidades tercia­

rias. Les extensiones citotrofobl6stices derivadas de las vell~ 

side~es emiten salientes digitiformes hacia el exterior que se 

unen pare formar una coraza citotrofobldstica que ancle el saco 

cori6nico en el endometrio. El desarrollo rdpido de les vellos! 

dadas durante le tercera semana aumenta mucho el área de super­

ficie del corion pera el intercambio entre al embri6n y le me~ 

dro. 

b) PERIODO l;:!IBRIONAflIO.- Comprende desd" el comienzo de le 4a -

semana, hasta el final de la Oa. En su tranGcurso se producen -

un crecirniento y diferenciaci6n rlipidos durante los cuales se -

cstGblacen todos los sistemas y 6rganos principales cel cuerpo 

y le mayor carte de les características de le forma externa.Co­

mri ya se dije anteriormente, el desarrollo inicial da todos los 

tejidos externos e internos principales ocurre durante este pe­

ríod'l, cor lo t·,nto, k omcsici6n del <?01bri6n a terat6gencs d.!:!. 

rante e~te "período crítico del desarrollo" puede producir mal -

formaciones congénitas de tipo.principal. 
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1.- E'JTII.'.\ :ION DE LA EOAfJ -::'.ERIDNAAIA.-

!Os mu·• importante conocer la edad de fecundaci6n de un em­

bri6n, por njemplo, para determinar su sensibilidad a los agen-

E;xcep~o on los casos en que no se disponga de datos preci­

sos sobrP. ] a fecha del coi to y sobre la historia menstrual, por 

medio de los cuales se puede determinar con exactitud le edad -

del eribri6r, se pueden utilizar di". tas relativos al tamallo, y B 

las c1.ract1 :-!sticas generales del desarrollo 1 cuando se intente 

calcu~ar s1 edad. Se debe insistir en Gue al cigoto no se forma 

hasta unas dos semanas deepués de iniciarse el último período -

menstrual r.ormal, En consecuencia, deben deducirse lJ! d!as de 

la edld merstrual para obtener la edad real o de fecundaci6n 

del eo bri6r., El d!a en que ocurre la fecundaci6n es el punto de 

referrncia mds precisa para calcular la edad¡ esta se calcula a 

menud~ a Pártir del momento estimado de la ovulaci6n, puaste -­

que el 6vulo debe ser fecund"do dentro de las 12 horas siguien­

tes a la ovuleci6n. La consideraci6n de la talla no es un méto­

do se~uro, 31n embargo, la siguiente regla es de utilidad para 

calcular le edad aproximada: en el día 32 el embri6n mide 5 mm 

3picocaudal; crece 1 mm aproximadamente por cada día adicional 

hasta lleger al día 55; denpués de ésta el ritmo diario de ere-

cimierto e• aproximadamente 1.5 mm. 

2,- F'Ci~IA E<TEilNA Dc::L E'.'8RION,-

a) PEí'IODD PRESO!;ITICD DEL DESARROLLO,- Comprende desde la 

3parici6n e? la línea primitiva, hasta que se diferencía la ori 

.nera s Jmi ta, En el día 14 6 15 después de la fertilizaci6n, el 

:uerpo del mbri6n es un disco bilaminado localizaao entre la -

:avidad dol saco a.mni6tico y la del seco vitelina. é:n le mitad 

:audal del liscc-, se """'d" ver la línea primitiva, oue for·ma en 
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la línea media un engrosamiento longitudinal y que termina cra­

nealmente en el n6dulo primitivo. La línea primitiva, el proce­

so notacordal y la placa precordal hacen que el disco sea simá­

trico bilateralmente. Caudalmente la línea primitiva no llega -

hasta el borde posterior del disco, del que queda separada por 

la membrana cloacal. A nivel de la línea primitiva se forma un 

surco que se continúa en su extremo cruneal a nivel del nddulo 

primitivo con la abertura del blastoporo.(Fig.siguiente), 

PLACA 
PROCORDAL 

PLAN O DE 

MEMBRANA 
CLOACAL 

A medida que el desarrollo prosigue, el disco embrionario 

aumenta de tamaRo, especialmente en su eje craneocaudal; y la 

línea y el nddulo primitivo parecen haber sido llevados en sen 

tido caudal, debido a ~ue tanto la línea como las superficies 

laterales a ella crecen en forma relativamente lenta, mientras 

que el érea cef&lica con respecto al nddulo primitivo, crece -

con mayor rapidez. Durante este proceso el disco embrionario -

se elonga y modifica su forma, haciándose primero ovalado y 

luego semejante a una pere. Pi mismo tiempo, al formarse los -

pliegues cefálico y caudal, hoce una prominencia hacie arriba, 

en el interior de la cavidad amni6tica. Hacia el final del pe­

ríodo presomítico aparece en la regidn de la pleca neural un -
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surco cfiri·¡lclo en sentido cr&neocaudal (surco neural), situado 

.craneulmen ':e con respecto al nddulo primitivo. 

b) PE IIODD SOMITICO DEL DESAHRDLLO.- Se extiende aproxima­

damente en ~re el d!a 20 al 30 y se caracteriza por la formnciOn 

de las som•. tas. 

'lacia el d!a 20 el mesodermo paraaxiel, situado a ambos l.!;! 

dos dnl pr»ceso notocordal empieza a hundirse en pares de cuer­

pos c<Jboidos denominados semi tas ( soma: cuerpo¡origina la ma-­

yor p!lrte .lel esqueleto axil y musculatura r¡¡lacionada, y una 

parte de l·t dermis), El pr·imer par de semitas se desarrolla a 

distancia ·!arta en sentido caudal hacia el extramo craneal del 

notoC•)rdo, y se forman pares subsecuentes en sucesiOn craneoca~ 

del. 

5•3 for.1an de 42 a 411 pares, son elevaciones superficiales -

muy d.3finirlas (4 occipitales, 6 cervicales, 12 torácicos, 5 lu!Jl 

bares, 5 s!lcros y B-10 cocc!geos), 

l_os e'1briones som!ticos pronto presenten algunas caracte-­

r!sti :as r11lacionadas con la formaciOn de le futura cara y del 

cuell·J, r;uP. son consecuencia de la apar1c11!n de cinco surcos e.= 

todérmicos, situados caudelmente al estomodeo y lateral con re!!, 

pecto a la faringe del embriOn. Los surcos están separados en-­

tre s [ por elevaciones r;ue van creci<.mdo en sentido ventral, de 

modo lUe lu elevaciOn de uno de lo!l lados se une con la del la­

do opJasto. Oe esta manera cada par de elevaciones constituye -

un ar:o br>1nquial (faríngeos), con•tLtuídns por mesodermo visc.!!. 

ral y r¡ue •ie extiende lateral y ventralmente rodeando a la fa­

ringe. Sl irime~o o arco mandibular, sa interpone entre le boca 

y el Jrime' surco ectudórmico (faríngeo}; la porci6n mayor o -­

proce ;o ma·>tlibulnr da este arco formo el maxilar inferior, y 

una pJrci6'1 de su ext.rcmidad dors,.,l, situada cranm1lmenta en r.!!. 
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loción can el estamadea, llamada praceco maxilar, contribuye a 

le. fD1':11aci6n del :naxilar superior, 

El segunda arca branquial es el hioideo, Las arcos situa­

das par detrás del arco hioideo son referidos generalmente por 

un número. En el embri6n de un per de somitas el disco embrio­

nario es alurgcdo; le extremidad cef'lica de le placa neural -

se ha hecho mucho más ancha y más elevada, ln línea primitiva 

y el blastaparo aún san notables en el extremo caudal del dis-

ca, 

Hacia la etapa de ? semitas, las bordes laterales del SU!:, 

co neural han formado las pliegues neurales, que en la regi6n 

comp~encüde entre la 4e y ?2 samites se han fusionado dorsal~ 

rnente cerrando el tuba neurel, Los pliegues cefálico y caudal 

son m•s marcados, El pliegue cef'lico presenta en su cera dor­

sal la olaca ncural ensanchada, que va a formar el futuro pro­

senc~fala con el surco óptico. El plieaue caudal presenta le -

línea primitiva y el borde caudal. Al plegarse, el extremo ca.!! 

del del surco neural encierra el extremo craneal de lo línea -

primitiva y el blestoporo. 

En un embrión de 10 semitas el cierre del tubo neural ha 

progresado llegando en sentido craneal, al sobrepasar la re~ 

gión semítica, hasta la zona que va a formar el mesenc~falo -

caudalmente se extiende más allá del nivel de le lOe semita.­

El extremo craneal abierto del tubo neural se llama neuroporo 

anterior (craneal) y el posterior, caudal. El pliegue cefáli­

co está m6s marcado, y por debajo de ~l, a cedu lado, está ~ 

una tumef acci6n ~ue es el proceso mandibular del primer arco 

::iroducida por el mesodermo branquial que limita una depresión 

la boca primitiva o estomodeo. Ventrolateralmente a cado pro­

:eso mandibular hay una prominencia r,ue corresponde al peri-
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cardio en jesarrollo. Los neuroporos anterior y posterior han -

ido r3duc1~ndose de tamaílo al irse cerrando el surco neural. La 

linea de uiiOn del amnios con el embridn ha reducido su tamailo 

relatlvo y ha quedado situado en la cara ventral. 1En la re-~ 

gi6n oef4llca en formaciOn se observan los procesos maxilar y 

mandibular que limitan el estoinodeo 1 y el arco hioideo. Entre 

el pr11ceso mandibular y al arco hioideo se ve el µrimar surco 

cctod1kmic1 far!ngeo (branquial). Un engrosamiento del 2o surco 

ectod•irmic l faríngeo marca la ;>osic16n de la plecoda dtica. 

·;n el embrit5n de 20 somi tas el neuroporo anterior se ha C_! 

rrodo y el posterior a6n está abierto. El estomodeo est4 separ_! 

do dHL int1stino antnrior por la membrana faríngea, que comien­

zn a .·om¡;e •5e, y se ei;tablec1:; una comunicaci6n entre el estomo­

deo er.tod6.·mico y el intestino anterior endodérmico. La tumefB.9, 

ciOn ·ie.riclirdica es m!s prominente, el 3er arco fartn¡¡eo está -

epare·!ii;nd~ y la placada 6tica se he transformado en la fo~ita 

6tica. La :onrn<i6n entre el intestino medio y el saco vitelino 

es mlíi est!'eCha y está rodeada por unu arr.:olia comun1.caci6n en­

tre e. celnma intra y e,xtree::ibrionario • 

• :n el período sam:!tico de 25 a 2él semitas ambos neuropo-­

ros e.1tén ·:omoletamente c2rrados, el embrión está más elon¡¡ado 

e inc,1rvedt• y su uni6n con los s .. cos amni6tlco y vitelino se -

he re· lucid•· en la carn ventral, observé,ndose un ombligo y un -

cord6n umbo lical. la regi6n faríngea he progreGado en su desa­

rroll11, y • l 3er arco cetá biF.n definido; la vesícula óptica -

r¡ue sn pro:. ecta desde el cerebro ""t~cior se observa a tr;:ivés 

del ci:toder mo que la cubre, 

1 !acin 1<1 etapa de ·: 2 somi tes, la fo si ta 6tica se ha sena­

ra do li'? h: superficie ectodérmica y forma la vesícula 6tica, 

t:n lr: r"eqi6n ventrol.1teral tlc la cabeza, por encima d,;l 

cstornt:c'feo 1 narecEn las dos nlecada5 olf'2.torias como engrosa-
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mientes localizados del ectodermo. 

La cola atenuada, con suG semitas bien evidentes, está in­

curvada ventrolinente, por delante de la regi6n del cordón umbi­

lical. 

c) DESARROLLO OUlAtJTE EL SEGUNDO !.'.ES.- Durante este perío­

do del desarrollo, el embri6n pasa de una longitud de 5 mm api­

cocaudel, correspondiente al d!a 32 hasta alrededor de 30 mm 1 e!l 

tre los d!as 55 y 56. Les regiones cefálica y del tronco, eat~n 

bien definidas. Las semitas continúan form4ndose hasta la etapa 

de 11 mm., pero ya no sobresalen en la superficie, Aparecen es­

bozos pares do los miembros anteriores y posteriores en forma -

de remo, Los antc~i~res aparecen un poco antes que los posteri.2, 

res. 

El extremo de la regi6n cefálica, ha ouedado situado ven­

tralmente, en direcci6n el pericardio; la cabeza se flexiona -

marcadamente sobre el tronco e nivel ae la curvatura cervical.­

El cuello como tal, no ha aparecido. Se ven las ves!cules 6ti-­

ces y 6pticas, y tambi~n la pleca del techo del rombenc~falo, -

en situación dorsal e la incurvac16n ventral llamada curvatura 

pontina del cerebro posterior, Lo regi6n de los arcos faríngeos 

se ha sep3rado de la tumefacción pericárdica y entre ambas re­

giones se sitúa la cresta epipericárdica. Los arcos far!ngeos -

son más netos, A ambos ledos de la cabeza, se ve una fosa olfa­

toria limitada por los procesos nasal lateral o interno, 

En los embriones de 10 mm el proceso maxilar de ceda lado 

sa ho extendido hacia adelante, cor debajo de la ves!cula 6ptl­

ca correspondiente, y se ha fusionado con la s_uperficie lateral 

del proceso nasal lateral, El orimer surco fer!ngeo, parte del 

cual ve a formar el concucto auditivo externo, se hu hecho m&s 

profundo y comienza el desarrollo del o!do externo. El brote --
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del n•iombro superior se ha subdividido en brazo, antebrazo y -

meno, mier-trns r;ue el esbozo del miembro posterior conserva su 

priml tivn forr:ia de remo. La. cola ha ~,ufrido cambios regresivos. 

En el embrión un poco mayor la cabeza ha aumentado de tam~ 

No, acompe~ado de une dis~inuci6n de l~ fle><i6n ventral de esta 

regi~., y e·,arecen las ves!culas cerebrales, Las curvaturas pon­

tina y cer·Jical son más marcadas. C:l primer surco far!ngeo es 

m4s p~ofundo y los esbozos del o!do externo son más evidentes -

en le supe~ficie de los arcos mandibular y hioideo. Na se reco­

nocen ya l•s semitas más craneales sobre la superficie externa. 

La mano pr;senta los esbozos de los futuros dedos y el primor~ 

dio d3l mi·;mbro posterior se ha dividido en muslo, pierna y pie. 

A tra•Jás d.;l área pericdrdica se puede ver al corazón y caudal­

mente a el'a se observe la pro~inencia ventral del h!gado. 

lacia el d!a 46, en el embri6n de l? mrn de longitud la re­

gión ·:efálica ha ido aumentando de tamailo, al diferenciarse al 

cuell > di sninuye su flexión. Los párpados han comenzado a for­

marse. Se tia formado el o!do externo. A medida cue el arco hio!, 

deo c:·ece !1acia abajo, sa fusiona con la parte lateral del cue­

llo, •la manera que el seno cervical <>e obl1.tere, 

Lns dacios de le mano se hnn separado, pero los de los pi es 

aparecen tndevía coma rayos unidas • 

• 11 fiPal del segundo mes ( .'30 mm apicaceud"l) han aparecido 

carac·:eres que dan al embrión le forma humana definitiva, Se ha 

formailo la re¡¡i6n del cuello. Los párpados y el oído externo 

san mf,s evidentes. El cardón u~bilical ha ido reduci~ndose rel~ 

tivmn1·nte te tamaño, Los mior.ibras están en posición embriona--­

rin, con lrs bordes preaxiales (radial y tibial) dirigidos cre­

nsalmtnte, los dedos de las manos y de los pies están bien defi 

nidos¡ la 1 ola ha· desaparee.ido casi por completo. 
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d) DESARROLLO DE LA CAMA DURANTE EL SEGUNDO l!ES,- En el e!!l 

bri6n de 6 mm se encuentra un engrosamiento epitelial, la plac2 

da olfet:.irie o nasal e arnbos ledos de la regi6n frontal de la -

cabeza, por encime del estomodeo, Las placadas, convexas al 

principio, pronto se hunden pera formar el surco olfatorio; es­

ta depresi6n se debe menos a su propio hundimiento que a la el.!!, 

vaciOn del ectodermo que lo rodee, por la proliferaci6n del me­

s6nquima adyacente. Estas elevaciones son mCs marcadas a ambos 

lados de las fositas y se llaman pliegues nasales interno y la­

teral, 

El pliegue nasal interno junto con la regi6n intarrnedia -

situada por encime del cstomodno, constituyen el proceso frontE, 

nasal. Los pliegues nasales laterales separan las fosas olfato­

rias respectivas del ojo del mismo lado. 

El proceso frontonasal y los procesos maxilar y mandibular 

de ceda lado, son los elementos a partir de los cuales se desa­

rrolla la caro, 

Las extremidades de los procesos mandibulares se fusionan 

en la línea media, completando as! el límite inferior del esto­

modoo. Cada proceso maxilar crece hacia adelante, por encima -­

del estomo~eo, a ?artir de la porciOn dorsal del proceso mandi­

bular corresoondir.nte, y se fusionR con el borde inferolateral 

del pliegue nasr.l lateral. Se extiende aan m~s alU de este 

pliegue cruzando el borde inferior de la fosa olfatoria que ah!!, 

ra recibe El nombre de orificio ontorior, y alcanzo el proceso 

nasal medio, con el r,uc ~r, fusiona. Al fusionarse los procesos 

maxilar y nasnl, forman une cresta continua por encima del est2 

rr.cJ~co; e ;:iartir d•· le oorci6n supurficial de es~& cresta se fo!:, 

m~ el lebio sun~rior. 

En asta eteDa, los procesas est6n separados entre sí por 

surcos bien mercados, El estomodeo disminuye relativamente en 
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scntLJo tr •nsversal durante el segundo mes, a causa de la fu--

si ~n :fo le.> poccion-:s de lo~ prnce:.so!::. que van a formar las me-

jillas. 

~1 cueca nasolngrimal est! limitado por el proceso maxi-­

lar y P.l p ·ocaso nasal la toral 'I se extiende desde el !ngulo -

intP.r•10 del ojo hasta la boca y representa la l!nea del desa-­

rroll~ del conducto nosolagrimal. Todos los surcos situados e~ 

tre 1·1s di itintos procesos faciales desaparecen normalmente en 

los e:nbrio·ies de alrededor de 20 mm;pero pueden persistir como 

surco3 o h•ndiduras profundas en ciertas condiciones anormales, 

tele5 como labio leoorino y hendidura facial cong~nita, 
MITAD 120.UIERDA 
DEL PRDCE50 
FRONiONASAL 

PRO CES PROCESO 
MAX 11.l>R MANDIBULAR 

1 med·i da ~ue los procesos facialP.s crecen y se fusionan, 

las f11sas ·:lfatorias se hacen más profund9s y extensas form¡m-

do lo:, surcos nasales pr11:1i tiv:Js; y los orificios externos se 

acerc"n enl.re sí. Ao:nirecen ontoncos entre la rcgi6n nasal t!el 

r.roce::o fr1 ntanasal y la reqi6n frontal un surco transverso -

riue c11ntribuye a delimi t'lr la nar·iz.. 

1\l r..m1,lenzo del soaundo mes, por encima de la vesícula -

6pticn se ~·e una zona de ectodermo engrosado, la placada cris-
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taliniane. Poco despu6e, cada placoda se separa de la superfi-­

cio ectod~rmica y Forma el cristalino. Los p&rpedos se for·man -

con nliegues erciformes del ectodermo y dol mesodermo adyacente 

oor oncima y por debajo de la cepa dptica y del cristalino en -

deAarrollo, en embriones de 18 mm. 

El oído externo aparece en la regi.On que rodea al primer -

surco ectod~rmico faríngeo. Inicialmente este surco est& limit~ 

do por los bordes lisos de los arcos mandibular y hioideo que -

pronto se vuelven irregulares y forman elevaciones. El pabellOn 

do le oreja se formo por crecimiento y fusidn rle estas elevaci2, 

nes y de las zonas inmediatas y se sitúa alrededor del conducto 

auditivo externo que representa una porcidn dorsal, persistente 

del primer surco Faríngeo. Posiblemente el arco hioideo forme -

le mayor oerte, mientras que el arco mandibular contribuye sOlo 

a la formacidn del trago. Al aparecer, el pabelldn de la oreja 

est4 en posicidn ventromediana, y es desplazado gradualmente en 

direccidn dorsolaterel por el crecimiento de le mandíbula y de 

la cara durante el segundo mes. Los arcos faríngeos m4s cauda~ 

les conservan su pequeño tamaño y queden situados en une depr.!!. 

sidn retrohioidea, el seno cervical, el cual es obliterado des­

ou~s por cambios de crecimiento, oue incluyen principalmente la 

irolongacidn en sentido posterior del arco hioideo. Durante es­

te proceso ~ueda encerrada una porcidn de ectodermo que de per­

sis:l:ir puede originar en la vide adulta una fístula o quiste -­

branquial ectod~rmico, 

Hacia el final del segundo mes la cara ha alcanzado ya ca­

ractetísticas humanas, con una nariz bien desarrollada, labios 

sunerior e inferior completos, mejillas, pdrpados, y el oído e~ 

terno reconocibles, 
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e) PLEGADl::\A DEL El·'BRiml.- Para el establecimiento de le forme -

corporal g3neral el acontecimiento importante es la plegadura~ 

del olsco 3robrionario trilaminar plano en un embri6n algo cilín­

drico; esti plegadura es causada por el crecimiento r!pido del -

embri15n, sabre todo el tubo neural; y ocurro do manera simultd-­

nea tanto •!'1 el nlnno longitudinal como en el transverso a nivel 

de la uni6·1 entre embri6n y ,;eco vi telina. 

l.- P'.Fl:l~IJ'!RA LC:MG!TU'JIN1\L.- Le ~h(!<?t'ure del cmbrii5n en este 

plano produce plie~ues cefi!licos y caudales, que ocasionen le 

torci1in en sentido ventral del embrii5n. 

l'Lil'GllE CEFALICO.- ;\l fin.:.l de le 3e semana, los pliegues -

neura::.es eripiezan e desarrollarse en forma de cerebro y a prcye~ 

tarse en S1··ntidc dorsal hacia la cavidac nmni6tica. El cerebro -

anterior c1oce en sentido craneal más allA de la mucosa buccfe~ 

r!ngef,, y ~obresele en sentido horizontal por encima del corazi5n 

primii·ivo. De manera concomitante, tabique transversa¡, coraz6n, 

celom1: oracordiel y membrane bucofer!ngee se vuelven por debajo, 

hacia la st.;:ierficie ventral. Dul'unte ol pleg~cic, parte del saco 

vitelino SE incoroora en el ambri6n como intestino anterior; se 

locall za er. tre cerebro y corez6n y termina de manera ciega en la 

membrfna bucofar1.ngea aue separa al estomodeo del intestino ant! 

rior. Dssoc·~s de plegarse, el tabique transverso se e:ncuentra -

caudal al c1raz6n; mds tarde estFJ tabicue ne convierte en una -

'.larte· impor·tante del diafragma. Después del pliegue, el celcma -

Jaricé rdicc se r.ncuentr.:i en posición ventrel y los conductos pe­

ric2rcioper ltaneales carren en sentido darsal por encime del ta-

1i11ua trans Jerso y se unen con el celoma oori toneal; en esta et.!!_ 

1a, el celcna oeritonaal de cada lado se comunica ampliamente~ 

:on ol t•e ln ia axtraarnbrionario. 
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PLlEGUE CAUDAL.- Ocurro m4s tarde que el del extremo era~ 

neal. Es resultado primario del crecimiento dorsal y caudal del 

tubo neurel. Conforme crece el embri~n, la región caudal se pr~ 

yecte sobre la membrana de le cloaca; por último esta membrana 

e e encuentra en posición ventral. Durante el plegado, parte del 

saco vitelino se incorpora en ef embrión como intestino caudal, 

La parte terminal de este intestino caudal pronto se dilata un -

poco para formar la cloaca, que se encuentra separada de la cav!_ 

dad amni6tica por la membrana cloacal¡ antes da plegarse, le ba!!,· 

da primitiva se encuentra craneal e la membrana de la cloaca y -

despu~s del pliegue, se encuentre caucal a la misma. El tallo da 

conexi6n se inserte ahore en la sÚperficie ventral del ambri6n, 

y la alantoides est4 incorporada en parta del embri6n. 

2.- PLEGADO TRANSVERSO.- El plegado del embrión e~ ~l plano tr~n~ 

verso produce pliegues laterales derechos e izquierdos, Cada pa­

red lateral cel cuerpo (somatopleure: formada por ectodermo em-­

brionnrio y mesodermo som4tico), se pliego hacia la línea media, 

formándose un embrión cilíndrico burdo. En tanto se forman las -

paredes corporales, laterales y ventrales, parte del saco viteli 

no se incorpora en el embrión como intestino medio, Se reduce la 

conexión entre intestino medio y saco vitelino a un tallo viteli 

no estrecho o conducto vitelino. Oespu~s de plegarse, la regi6n 

de inserción del amnios al embrión se reduce al ombligo y está -

en la superficie ventral. Conforme se separa el intestino medio 

del saco vitelino, se inserte en la pared abdominal dorsal a tr~ 

vés de un mesenterio dorsal delgado, En tanto se forma el cordón 

umbilical, la fusión ventral de los pliegues later·ales produce -

el sitio de comunicación entre los celomas intraambrionario y ª! 

treembrionario. Persiste una comunicación estrecha hasta la lOa 

SAmana aproximadamente. Confor~e ~e expende la cavidad emniótice 
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y se obst1uye el celoma extraembrionario, el amnios forma una -

cubir.rta • xterna oare el cord6n umbilical. 

c) PE•IODD FETAL.- Comprende desde el comienzo del 3er mes 

heste. el f tn de la gestación. Desde al 3er mes el feto mide 30 

""" y c1·ecE r~pidamente, ll.egando casi a duplicar su talla, y la 

mayor oart3 de los segmentos del cuerpo alcanzan las posiciones 

fetal3s de"initivao. El feto es meno::: vulnerable que el embrión 

a los efectos torat6genos de medicumentos, virus, radiaciones,­

etc. ~l de;arrollo se dedica principalmente al crecimiento y m.!!. 

durez de tajidos y órganos que empezaron a desarrollarse en el 

embri5n; s1lo aparecen algunas estructuras nuevas durante este 

porfo:lo. 

l.- A·:ornE~If\IEtJTOS F'flWC!P ;U:'.S DEL PEilICDO FETAL.-

De le Ba a la 12a semanas.- Al principio de la Be semana, b º.!!. 

beza :onst'.tuye casi la mitad d"l feto. A continuación el cree!, 

mient i es -1celerado, de mor.Jo que, tiaciu el final oe la 12n sem.!!. 

na, l., lonqitud craneoglútea es más del doble. El crecimiento 

de la cebe:a es más lento en comnt:raci6n con el del. resto del 

cuern"• La cara es ancha, los ojos están muy sepurndos y los of. 

dos m•1y ba. cs. Hacia el ::Jrincipio ele la 9a semon'1, las piernas 

son cortas y les cade!"'as r~lútivmnente pequeñas. Hacia el final 

de la 12a ·emana, las extr~?midados ~JUfleriores han ·alcanzado ca­

si su longitud final, ~ero las extremidade~ inferiores no ost&n 

bien dest•r: .. ollodas y son aún cortan. Los gani tales externos de 

ambon sexor son bastantn 2emejantfs hncie. r.l final 1Je l~ 9n se­

mana, y ~u Formo mndura na se e~t~blece hasta la 12a. Las osos 

intnz4 inn11 s non vi~iibles Cün clacitJed c~entro dP-1 extremo prox!,_ 

"'ª1 c!1·l cm dón umbilical h1'E'tn la mitad de la l:m sernana, EOn -­

que el intestino vunJve hf"~cic: el rbd6mnn. 
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13a e 16a semanas,- Durante esta época el crecimiento es muy r! 

nido, sobre todo del cuerpo, Al final de este per!o~o, la cabe­

za es relativamente pequeña en comparación con lu del feto de -

12 semanas y las piernas se han alargado, La osificación del.e_!· 

queleto ha progresado con rapidez, 

l?e a 20a semanas,- Durante este per!odo el crecimiento se hace 

lento, pero el feto sioue aumentando en longitud craneogl6tea -

en unos 50 mm. Las extremidades inferiores alcanzan sus propor­

ciones relativas finales, y los movimientos fetales son recono­

cidos por la madre (vivificación). La piel se encuentra cubier_. 

ta por vernix caseosa, constitu!do por una mezcla de secrecio-­

nee grasosas de les gliindulas sebáceas del feto y células epi-­

d6rmicas muertas. Este vernix p1·otege la piel delicada de:! feto 

de las excoriaciones y se agrieta y endurece por el bafio cona~ 

tente en líquido emniótico, Los fetos de 20 semanas suelen es~ 

ter cubiertos por completo de un pelo lanoso fino llamado lanu­

go que ayuda e sostener el vernix contra la piel, Son visibles 

las cejas y el pelo hacin el final de este período. En esta ép~ 

ca se forma grasa parda, tejido adiposo especializado que prod!:!. 

ce calor por oxide<ción de los iiciáos grasos; se encuentre sobre 

todo en el piso del triángulo posterior del cuello que rodee e 

los vasos subclavios y carotideos, debajo del esternón y en las 

regiones perirrenales. 

21 a 25 semanas,- Hay un importante aumento de peso, Aumque a6n 

algo delgado, el cuerpo está mejor proporcionado, Le piel suele 

eoter arrugada, sobre todo durante le primera parte de esta áp~ 

ce. Es más translOcide y de color entre sonrosado y rojizo por­

que la sangre de los caoilares se ha hecho visible. Aunque to~ 

dos los órganos están bastante bien desarrollados, el feto de -

25 semanas no es viable sobre todo porque el sistema respirato-
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rio e:~ inm \duro, 

26" o 29e ;emanas.- Si nace de manera prematura, el feto algu­

n,.e VGces ·is ceoez de sobrevivir sobre todo porque el sistema 

reopirator·.o he madurado hasta la etapa en que puede diri¡iir ;,. 

los mrivimi:mtos respiratorios r!tmicos y controlar la tempera­

turo ::orporal, Los ojos se abren de manera repetitiva y el pe­

lo de le c.·1baza y el lenugo est~n bien desarrollados, Se he -

formado mucha grasa subcut6nea y se han alisado muchas arru-­

gne. 

30n a 34 Sf'manns.- Por lo común, la piel es sonrosada y liea,­

Y bra~os y piernas suelen tener aspecto rechoncho, La piel ta!!! 

bi6n •:iene color sonrosado en los fetos de razas de piel obec~ 

ro 1 pllrque la producci6n de melanina se inicia sólo despul\le de 

le ex1•osicHln e la luz, 

3Sn e 36 si.menos.- Le mayor!e de los fetos son regordetes, En 

generl'.l, hay declinaci6n dal ritmo de crecimiento hscie le ilp!!. 

ca en que ~e acerca el parto; los fetos suelen alcanzar una ~ 

longi t.ud C1 aneo¡¡ lútea de 300 mm y un peso aproximado de 3 1 !'iOOg 

Hacia el tfrmino, la piel suele tener un color blanco o ezulo­

so sor resaco, El tórax es promin:nte y las gléndulas mamarias 

hacen protI'usi6n en ambos sexos, Los testículos suelen encon-­

trars• en E:l escroto. El feto adopta por lo general une posi­

cidn e e prE!sentaci6n cefálica en el momento en oue se acerca -

nl porto, c:·Jno resultado parcial de la forma del útero, y se -

debe en parta a oue la cabeza es m~s pesada que los pies, 
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II.- CRECIMIENTO OSEO 

El hueso est4 cubierto por una membrana llamada periostio, 

formada por dos capas principales: una externa, ll11111ada capa f!, 

brasa que no es muy gruesa y esta constituida por tejido conec­

tivo denso de distribuci6n irregular que contiene ulgunos fibr~ 

blastos; la otra capa es la interna u osta6gana, contiene c6lu­

las ostedgenas y as por lo tanto, de gran potencialidad. 

El crecimiento del hueso as por el mecanismo de aposic16n, 

debido a la prolifaraci6n de las c6lulas oste6genaa de la capa 

profunda del periostio. Las cllulas que estMI m6s cerca de la 

superficie 6sea se diferencian en oateoblestos, encargados de 

sintetizar y secretar la substancie intercelular org6nica e su 

alrededor ~uedando de esta manera sepultados en lagunas y con~ 

vertidos en osteocitos. En condiciones normales, la eubstancia 

org6nica intercelular del hueso empieza a calcificarse tan pro!!. 

to como se forme, y los osteocitos sobreviven ya que la eubsta!!. 

cia intercelular del hueso es atravesada por un mecanismo cana­

licular unidos entre si y que contienen las salientes citopl6s­

micas de los osteocitos y cierta cantidad de liquido tisular. 

Debido a que los canaliculos est6n conectados entre s!, propor­

cionan un medio por el cual se difunden substancias nutritivas 

desde los capilares hacia los osteocitos rodeados por substan~ 

cia intercelular calcificada. Los productos de desecho se difu!!. 

den desde los osteocitos hacia les superficies 6sees, 

Pare que los osteocitos se conserven vivos, no deben estar 

separados m6D de un d6cimo a un quinto de milímetro de un capi­

lar. Como los capilares no proqucen orificios en el tejido den­

so, el hueso debe formarse alrededor de los capilares preexis~ 



tentos, 

A,. • 

. B. 

Fig. 2-·l. Esquema que nos demuestra que el hue­
so no puede crecer por crecimiento intersticial, 
sino solamente por aposición, que requiere el d,! 
prtsito de nuevas capas óseas en la superricie.En 
e¡ extremo derecho de C aumenta le longitud de -
ln trab~cula pare rodear yn capilar, 

29 

1:1 hueso no puede crecer por el mecanismo intersticial ya 

que Sl'r!a imposible que una substancia intercelular pétrea se 

expanr'iera desde dentro, además de que los osteocitos no pu­

den dividirse, ni tampoco loe osteoblastos ya que son c~lules 

tan etpecinlizadas pera su función que hnn perdido su capaci­

dad pira dividirse. 
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En un punto central de la zona en la qu• sa rorl!lllr4 hueso, 

se desarrollan ciertas células mesanqui•atosas que conecten sus 

ealiantes citopl4sm1cas y conforme se van diferenciando en os-­

teoblastos empiezan e sintetizar y secretar le substancia 1.nte!, 

c•lular org4nica del hueso que es atravesada por los canel!cu~ 

los que conectan las lagunas, en las que se encuentren loe os~ 

teoblastos convertidos ya en osteocitos. 

LA mayor parte del hueso se est4 for111endc as!, capa por C!, 

pa. 

LA substancia intercelular del hueso es sintetizada y sa-­

cretada por los osteoblastos. Est5 formada por un componente º!. 

g5nico y otro 1norg5nicti y a todo esto se le conoce como matriz 

Ilesa. 

Del ?6 al ??1a de la substancie llsea es 1norg4n1ce y el ~ 

resto org!nica. El material org4nico, e su vez, ast6 constitu!­

do por un BB a 891" de col5gena y al resto es 111ucopolisac4ridos 

sulfatados y algunas glucoprote!nes, y otros materiales. 

En general, los osteoblastos tienen una forma redondeada y 

1u citoplasnsa es amplio, caracterizado por un gran contenido de 

ret!culo endopl4smico rugoso y aparato de Golgi. Las mol6culas 

de col~gena son muy largas (aproximadamente 2800 A y tienen un 

espesor de aproximadamente 15 A), cada molécula est5 formada -­

por tres cadenas de polip6ptidos unidad en forma da hélice tri­

ple. Las cadenas son slra y ceda una consista en series de 3 -­

amino4cidos que se van repitiendo en toda su longitud. El pri-­

mer l!llllino4c1do puede ser cualquiera direrente al 2o y 3°. El. -

1egundo es une serie de prolina o lisiae y el último es siempre 

glicina. 

LA col6gena es peculiar porque contiene gran cantidad de -

proline y lisina, y única porque la 11111yor parte de la proline y 



.Fig.2-2. Nos demuestra c6mo se forma el hueso. -
t.Ds osteoblastos secretan la substancia interce­
lular orgánica del hueso, alrededor de sus cuer­
pos y de sus prolongaciones que sirven de moldes 
para los canal!culos, Después la substancia in-­
tercelular es impregnada de sales de calcio y e_!! 
quier· e consis tencie pétrea. 
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la lisias ea hictroxilada. La funci6n de la hidroxipralina •• ~ 

desconoce, La hidroxilisina tiene dos funcionas: debido a qua -

la hidro>d.lisina de una 1110l6cula de col4gana puada fijara• a la,!· 

da otras mol4culae fOrl'ABndo estrechos anlacaa cruzados da mol6-

culaa de col&g~na, la proporcionan ea! resistencia a las fibras 

de col4gena. La segunda funci6n as que las aol6culaa d~ hidro><!, 

liaina permiten la fijaci6n de laa cadenas cortas da carbohidr! 

to de la col6gena. 
. ' 

La col4gena ea sintetizada por los oataoblastoa en fonna -

de un precursor denominado procol4gena, Laa cadenas alfa da la 

procol!gena, cuando se sintetizan son ni4s largas porque ae va -

aMsdiendo una cola de aproximadamente 130 • a cada una a medida 

qua se va produciendo, Cierto número da residuos de prolina y -

lisina se hidroxilsn unos 3 minutos despu6a da incorporar•• a -

una cadena alfa qua est4 siendo sintetizada. Se necesitan da 5 

a 6 minutos para la síntesis da una cadena completa. Las aol6c~ 

las de procol4gena se convierten en molAculas de tropocol4gana, 

qua se van disponiendo en fibrillaa da col!gena que presentan -

periodicidad axial, lo cual significa qua an toda au longitud -

auestran unidades da estructura que ea repiten cada 640 ~. El. -

logro de una periodicidad da 640 ~ an fibrillas constituídaa ~ 
• por moléculas da 2 1800 A de longitud, se explica porque laa mo-

léculas de 2 1800 ~de.una fibrilla se disponen en forma peral! 

la, al trasbolillo, da .... nara qua cada 111:1l6cyla aa superpone a 

la vecina solamente en la cuarta parte de su longitud, sin reu­

nir los extremos de les moléculas en forma tarminotarminal, co­

mo nos lo muestra la Fig.siguiente: 
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REGION DE ESPACIOS VACIOS¡J lt ~EGION DE SUPERPOSICION 

~Fig, 2-3. Microfotograf!a electr6nica da una nd.cra 
fibrilla de coldgena aislada tallida negativamente, 
que demuestra zonas alternas claras y obscuras. El 
esquema inferior se basa en la disposici6n de laa 
molAculas de tropocolligena sugerida por Hodge y P! 
truska para explicar le periodicidad de 640 ~. 
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l~ECANISIJO DE CALCIFICACION DEL HUESO,- l\Ún no se conocen 

todos los aspectos de este asunto tan complejo, Se crea qua -

el mineral en el hueso maduro y calcificado estli bajo la for­

ma de cristales de hidroxiapatita Ca10 (P04)6 (OH)2 , Y en ~ 

forma da agujas, bastones o tubular, de 30 a 50 ~ de di6metro 

y hasta 600 A de largo. Se ha sugerido que estlin distribuídas 

linealmente a lo largo de las fibrillas de col6gena, o que en 

alguncs casos estos cristales puedan formarse y ubicarse den-

tro de estas fibrillas. 

El mineral depositado en el hueso es transportado hacia 

el miFmo por el torrente circulatorio, y pasa a continueci6n 

desda los capilares hacia el l!quido tisular, para qua de ah! 

sea dr·positado en el hueso, La matriz orglinica del hueso tie-
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na tendencia física o química a celcificaraa y paraca eer que 

los osteoblastos o los osteocitos son esancialas para ase ca1-

aificaci6n. 

En condiciones norraales, hay iones auficiantea da calcio 

y fosfato en la sangre y en el l!qu1.do tisular para la precip! 

teci6n de Ca3 (P04)2• LA hor110ns paretiroid .. o la vitamina O 

hacen qua le concentreci6n de calcio de le sangre aumenta has­

ta un punto en que les sales da calcio precipiten y parace aer 

que en este mecaniSlllO ju911a un papel i111¡:1ortsnte la presencie -

de O;? y el pH resultante de la producc16n de fosf'atesa alcali­

na por los ostecblastos, 

AELACION ENTRE EL CRECIMIENTO Y LA AESOACION OE HUESO 

Pare que un hueso'tubular del fato ae convierta en al 6r­

geno hueso, deben actuar simult4nesmente dos fen6menos de su-­

perficie. Debe ai'ladirse hueso nuevo e su superficie exterior y 

al hue!IO viajo debe ser resorbido en la superficie intarior.La 

formaci6n y la resorc16n de huaso son muy importantes para que 

los huesos del esqueleto adoptan le forma adulta. 

La resorci6n es realizada por los osteoclastos, cllules -

multinucleadss en les que no se observan figuras mit6ticaa y -

ee cree que se desarrollan co1110 resultado de rusi6n de cAlulas. 

Co1111 astes c6lulas aparecen en las euperficias 6seaa cubiertas 

previlllllente con c6lules oste6genea y/u ostecblastos, se piense 

que Astas se fusionan pera formar ostecclastoa, Como resultado 

de su acc16n erosiva del hueso en estos sitios, los osteocitoa 

sometidos a erosidn pueden ser liberados desde sus lagunas y -

fusionarse con el osteoclasto responsable de su liberac16n, -­

effadiéndose así mds núcleos a la cdlula liberadora. Por otro -

lado, existen pruebes de que los monocitos y macr6fagos son --
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fuente poaible de osteocleatoa. 

TEOAI "5 DEL MECANISMO DE RESORClON DE HUESO.- PU'a qua el 

hueso ae resorbe d•be ester completaMente cal.cif'.icado. Perece 

ear 1114e probable que la ecc16n prilllBl'~.I!. do 1011 0Gt111>olaatoa •• 

erectas en el rd.neral, produciendo un ambiente local aufici.,_ 

temente 4cido para qua las sales 6sea11 actúan COllO emort111ualf2 

rea. En al aimrtiguamianto de un 4cido se her!a una sal da fO!, 

fato de calcio mucho m4s soluble qua antas. Una vez disu•lto -

el mineral, daspolimarizan los constituyentes org4nicos. S. ha 

demostrado qua e><istari varias enzimas en los lisoeomas da los 

oeteoclastos, Se ha establecido qua una da las anzilllBe es la -

glucu1•inida11a bata que es la que prob~blemente deaanopefler!a -

una funci6n en la resorc16n al af ecter a los mucopolisac6ridoa 

da la matriz org4nica, 

EFECTOS DE LA HORMONA PAflATIROlDEA Y DE LA CALCITONINA EN 

EL HUGSO.- La hormona paratiroidea ejerce un efecto profundo -

en loo osteoclastos, pues activa los que ya existen y estimula 

la formaci6n de nuevos. Al mismo tiempo ee alteran le forma--­

ci6n y la funci6n de las c6lulas formadoras de hueso, porque -

el exceso de hormona paratiroidea impide que las células que -

no estén programadas para convertirse en osteoclastos formen -

m4s hueso nuevo para compensar el que se esté perdiendo. La ª!. 

crec16n de hormona paretiroidea aumenta en condiciones norma­

les cuando la concentraci6n de calcio de la sangre disminuye -

por dubajo de lo normal, caso en el cual la hormona estimula -

la f'o1·macién y actividad osteocléstica de modo que se libera -

calciu en el hueso para aumentar su concentraci6n en la sangre, 

L.a calcitonina es f'ormada en el hombre por ciertas clllu­

las dn la gl&ndulil tiroides. Esta hormona actúa para disminuir 
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la concantracidn de calcio en la sangre, mediante diandnucidn -

de loe procesos de resorci6n de hueso y quiz6 ta!llbiAn por estí­

mulo de le ac~ividad osteobl6stica, de modo qua se forma aún ~ 

m6s huaso nuevo pera resorber el calcio de la aangre. 

DESARROLLO PRENATAL DEL HUESO 

El hueso se desarrolla por transformacidn del tejido co-­

nectivo preexistente; se convierte an dos tipos de tejido co-­

nactivo: mes6nqui11a y cartílago, que es dentro de los cuales -

se va e forllMll' el hueso (osificaci6n). Depende del medio am--­

biente en el que al hueso se forme se llamar! intramembranoeo 

o endocondral, pero en esencia es le misma claee da hueso; en 

.,.boa casos se for111a hueso porque los ostaoblastoa evolucio-­

nan y secretan la substancia intercelular org6nica deea •. La -

osificacidn se inicia al principio del período y, desde ese -

momento, demanda calcio y fdsforo de la circulacidn materna. 

A) OSIFICACION ENDOCON!l'IAL.- Este tipo de formacidn de 

hueso ocurre en los moldes cartilaginosos praexistentee. En 

el lugar donde se formar& hueso, las c6lulas mesenquimatosas 

proliferan, de tal manera que el mes6nquima se condensa, En -

al núcleo central del mes6nquima condensado les c6lulas empi.!!. 

zen a separarse entre sí pues empiezan a diferenciarse en COJ! 

drocitos que secretan substancia cartilaginosa que los va ª.!!. 

parando, Pronto aparecen núcleos cartilaginosos reconocidos -

de los futuros huesos. 

A los lados de cede modelo cartilaginoso en desarrollo -

se distribuye el mes6nquima en una membrana llamada pericon-­

drio compuesto por dos capes: las c6lulas de la capa externa, 
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en el mc11ento adecuado, se dlferencian en fibroblastoa ror11ado­

res de coligena. Las c6lulae de la capa interna o condn5gena ~ 

del porico11drio se conservan relativamente indif'orenciad1111 con­

servando as! la potencialidad de las c6lulss Masenquimetosae de 

que derivan. 

Los modelos cartilaginosos crecen en longitud intersticia! 

mente, y en anchura por apoaicidn principsl•ante, La diviaidn -

celular que produce el crecimiento intersticial da cualquier "'2. 

delo tiende e ocurrir m!a cerca de loa extremos que en su pllJ"te 

medie, Al continuar el crecimiento, los condrocitoa de la aec-­

cidn media tienen tiempo de madurar. Conf'orme se vuelven m~a -­

grandes, la substancia intercelular que los rodea se adelgaza, 

y cuando los condrocitos tienen hipertrof'ia auf'iciente para se­

creter f'oafatasa, se celcif'ice le substancia intercelular, en-­

toncas se ve impedida la difusión de substancies nutritiva• y -

loa condrocitos mueren. La substancia intercelular empieza a ~ 

desdoblarse, y una parte se disuelve f'ormdndose cavidades, so~ 

bre todo en le parte central de le seccidn media. Durante este 

per!oclo, el desarrollo progresivo del sistema vascular del 8111-­

bridn se encerge de que el pericondrio del modelo sea invadido 

por capilares, Antes de su epsricidn, les c6lules de la cepa i~ 

terna proliferan y se diferencien en conctroblastos y c6l~les ~ 

cartilaginosas que enaden nuevas capes de cart!lego e los lados 

del modelo. La aparicidn de los capilares se acompana de un pa­

trón ce difereociacidn cambiante de la capa condrdgena del par!, 

condrio 1 que en vez de continuar diferenciándose en condroblas­

tos y condrocitos, en presencia de capilares ·empiezan a diFe-­

renci~rse en osteoblestos y osteocitos que formen una cape del­

geda c·e hueso alrededor de la di6Fisis del modelo y el nombre -

de le membrana cambia de pericondrio a periostio. Ese diferen~ 

ciacitn ca~biante se explica probablemente porque les llega más 
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oxígeno por la invasidn de capilares¡ aan aet, la capa interna 

del pe;tostio conserva eu capacidad para difarenciarae en con­

droblastos y forniar cart!lago incluso an la vida adulta en le 

r111>osicidn de los huesos fracturados. 

A continuec16n, el cartílago calcificado en la parte me-­

die del 1110delo comienza a desintegrarse y la dil.fisie del niod.! 

lo tiene ya una cape circundante de hueso que se he depositado 

a partir del periostio. En asta im11ento la ctipa interna del p .. 

r1oet1o lfetl. constitu!da por cllulas oetadgenas, oat90blaatoa y 

capilares que emplazan e 11avarae hacia la parta media del mod .. 

lo qua se est4 desintegrando. C6lulas oeta6genae, oateoblestoa 

y capilares inveaoras constituyen le Yt!llla peri6stica, que cuan­

do ha alcanzado la parte media del modelo cartilaginoao consti­

tuyen un centro de os1f1caci6n {centro d1af!iaer1o) que formart 

le d16fis1s. Las el.lulas ostedganee prolifarantas ea distribu-­

yen alrededor de los residuos da cartílago calcificado y formen 

osteobleetos que depositan substancia intercelular dse qua cu-­

bre esoe residuos. El cart!lego joven a cada extr8lllO del modelo 

continúa creciendo por el mecanismo intersticial y llega el lllO­

mento en que aunque siga aumentando la longitud del hueso, le -

cantidad de cart!lago ya no aumente debido e que lee c6lulae -­

cartilaginosas cercanas el hueso formado a partir del centro de 

oeificsc16n siguen madurando, y la substancie intercelular que 

se encuentre e nivel de les miemsa se calcifica producilndoles 

la muerte. La substancia cartilaginosa intercelular calcificada 

se rompe en cavidades que son invadidas rl.pidamente por capila­

res, c6lules ostedgenss y osteoblastos que emigren hacia afuera 

y hacia abajo del modelo desde el centro de osificaci6n ~ far-­

man hueso en los residuos cart1lag1rcsoe que queden. As! como -

el cart!lego es destruído en el borde del frente de osificecidn 

con tanta rapidez como con le que crece por crecimiento inters-
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ticiel en el extremo del niodelo, ocaeionandD que el 110delo ee -

hega mas grande al volverse hueso en 111aycr proporci6n cede vez. 

Confonne la periferia del modelo va volvi6ndDse m6e fuerte 

porque les c6lulas oste6genae del periostio siguen anadiendo -­

hueso a los ledos del modelo, el hueso poroso en eu parte cen-­

tral, como ya no es necesario para darle sostAn, se resorbo en 

au mayor parte y so for111a es! la cavidad medular que pronto ee 

llena de tejido mieloide. 

Aparto del centro diafisario de osificac16n, aparecen en -

loe extremos cartilaginosos de los modelos centros epifiearioe 

de osificaci6n que orig1nen les epifisie 6seas. 

Las cAlules cartilaginosas da le parte central del axtraMO 

cartilaginoso del modelo y cerca da le misma maduran y entran -

en hipertrofia¡ le substancia intercelular qua les rodea sa --­

adelgaza y se calcifica y les c6lulas mueren. Pronto se formen 

cavidades qua son invadidas por capilares y c6lulss oste6genae 

que formen osteoblsstos, los cuales depositen hueso en los res!, 

duos de la substancie intercelular cartilaginosa. Los condroci­

tos qua rodean esta zona comienzan 11 madurar y a morir. La osi­

ficac:.6n so detiene pronto al substituirse todo el cart!lego en 

el extremo del modelo, paro en cada extremo articular del mode­

lo quede suficiente para construir un cartílago articular. En-­

tre el hueso derivado del centro epifisario de osificeci6n y el 

derivado del centro diafisario queda un disco o placa de cartí­

lago (disco epifisario~ extendido transversalmente desde un le­

do del hue!•O hasta el otro y persiste hasta que termine el cre­

cimiento longitudinal postn11tal de los huesos, cuando es subst!, 

tu!do por hueso. El crecimiento longitudinal subsecuente de le 

dii§fi,lis de un hueso largo se produce por continuación del cre­

cimiento intersticial del cartílago de le placa epifiseria y --
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que separa el hueso de la di'f'iei• del hueeo de la 911!f'iaia. En 

el disco apifisario est&n ocurri.endo dos procesos que c1>111piteo: 

1) Crecimiento intersticial, que tiende a engroserlo. 

2) Calc1fioec16n y muerte del cart!lego en al ledo diafieario -

da le placa que es substi.tu!do de manera continua por creci­

miento del hue60 por spos:tc16n, que es el qua sigue eu•en~ 

do la longitud de la d1Af1sis dsea. 

El disco epif'ieerio y ls parte de le diAfieis adyacente se 

denomine zona de crecil'liento del hueso largo, siendo an el nifto 

de gran actividad celular. En este zona entren de manera a1111Ul­

tdnea muchos procesos distintos: crecimiento intersticial, mad,!:!. 

ración, calc1f1caci6n, muerte y desinte¡¡recidn de cart!lego, y 

f'ormac16n, calcif'icacidn y destruccidn del hueso y por lo tanto 

pueden ser afectados todos estos procesos por distintos estados 

patoldgicos como deficiencias diet6ticas y desequilibrios endd­

crinos. 

Ui.croscdpicamente la placa epif'iaaria presenta 4 zonas --­

distintas: 

1.- Zona de cart!lago en reposo (adyacente a la ep!fisis) y cu­

ya funcidn es fijar la placa a la epífisis, . 

2.- Zona de cart!lsgo joven·prolif'erante (su funci6n es de pro­

liferación celular substituyendo a les que se hipertrofien 

y mueren en le superficie disfisarie). 

3,- Zona de cart!lego en msduracidn (las c6lules de esta zona -

se encuentran en distinta fase de madursci6n y aumenten de 

volumen le placa epif'isaria y además secretan fosfetaaa). 

4,- Zona de cartílago calcificada.~ es muy delgada y descanse -

directamente en el huesq de le diáfisis, La mayor!a de las 

cálulaa ha muerto por la calcificacidn de la substancia in­

tercelular y el cart!lago e~ descomposic16n pronto es inva­

dido desde la diáfisis por células oste6genas y capilares; 
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sa origi.nán loa osteoblastoa que depositan humao; aiando l• 

ostaogtineaia muy activa en esta zona, 

Mientra• que loa extre111Ds apifiaar:t,oa de lH treblculee -

deaaa ea astln alargando constantemente por al aucanillllO de•cr! 

to, la zona de hueso trabeculado da la matlf'iaia (rag1dn qua •• 

encuentra entre la ep!f1sts y la dilfisis) se conserve con la -

misma longitud aproximadamente ya que tan pronto coao •• aliad• 

hueso a los extremos (epifisarios) de las trablculee aetefifia­

ries en la zona de calcificacidn este se resorbe desde sus ex-­

tremas libree (diafisarios) que se proyectan hacia le cavidad -

medulilr de la dilfieis, por actividad osteoclletica, 

En general, el crecimiento longitudinal de los huesos que 

ocurre en el cartílago depende principelaenta da la capacidad -

del cart!lego que persiste en ellos como discos epifiearioe o -. 

en sus extremos que crecen por el mecanislllD intersticial mien-­

trae que en una de sus superficies es restitu!do por hueso que 

crece por el mecanisrao de aposicidn al mismo ritmo, 

Los huesos cortos no desarrollan centros epifiearios de -­

osificecidn y su crecimiento longitudinal depende del cracimiB!l 

to intersticial del cartílago en sus extremos, que es restitu! 

do despufis por hueso a partir del centro diafisario de osifica­

cidn, 

En el lado epifisario da la perta mAs central del disco -­

epifissrio comúnmente sdlo se deposita una placa única de hueso 

por dentro de los túneles cartilaginosos, Sin embargo, en la P.!!. 

riferia del disco se depositan capas sucesivas de hueso dentro 

de los túneles más.grandes que se forman porque los más pequa-­

ílo~ cadascen ¡ por el dep6si ta de esas capes de hueso se estre­

chan l~s túneles dlndoles un aspecto laminar, eeto crecimiento 

· as por· apos~ci6n; y una vez deposi tudas varias cap ns de hueso, 
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vaso sanguíneo, algunos osteoblaatos o células oste6genas y -­

quiz4 un vaso linf4t1co, Ese cansl con capas concéntric«s de -

hueso rodeándolo se llame sistema de Havers u oste~n. Estos -­

eistemse se consideran unidades de estructura del hueso com--

pacto o denso. Cada uno tiene uno o dos vasos en su conducto -

qua son los que proporcionan líquido t1aul11r p11ra nutrir los -

osteocitos da las lAminas circundantes. Sdlo se puede des11rro­

llsr un sistema de Havara por medio de llenado de un tOnel de.!!. 

de au e~terior por capas concéntricas 
LA SUPERFICIE DE LA OIA FIS IS 

Fig, 2-4, 
me Haversiano que quedan en 

sis te-



Las di4fisis doaaa crecen en anchura por al dapdsito da 

nuevas capus dseaa an la parta externa (aposici6n), al ndsllO 

tiempo ~ue al hueso se disuelva y desaparece en su cara interna, 

aumentando asf ls csvidad medular. Como el tacho quo recubra -

cada uno de los csnales (donde •e forma al siatal'llll Haversiana} 

no as completa, sino que presentan un agujero en el punto donde 

panatr6 el vaso peridstica; a medida qua van al'ladi6ndasa nuavaa 

sisttemas Haversianaa a la superficie, los ~a formados van pro­

fundiz4ndosa, por lo tanto, lo qua en un principio fueron aguj!, 

ros en los tschaa da los canales pasan a constituir conductos,­

qua sn ángulo recta reúnen los sistemas Havorsianos pon el pe-­

riostio (conductos de Volkmen). 

Cuando al crecimiento 6sso en anchura disminuye, la super­

ficie de la di4fisis se hace m4s lisa porque el crecimiento por 

aposicidn debajo del periostio tiendo a a~adir capas daaas uni­

formes y lisas a la superficie de la di4fisia y se las llaman -

laminillas circunferenciales internas y externss¡ sin emb.rgo, 

si prosigu• el crecimiento en anchura despu6s que se han forms­

do las lsminillss, los sistemas de Havers pueden restituirlas -

mediante cEnales longitudinales de erosidn producidos en ls su­

perficie de la d14fisis por los osteoclastos, 

fiEl.llDELACION DEL HUESO,- Se logra mediante resor·cidn del -

mismo desde sus superficies y añadidura del mismo en estos ai-­

tios. Ocurre con grados diferentes en huesos distintos y aan -­

dentro del mismo hueso, 

La remodelacidn estructural ocurre cuando los huesos lar-­

gas crecen en longitud y anchura y terminan cuando el huesa al­

canza la forma y el tamaño nórmales del adulto, Este tipo de r.! 

modeleci6n también ocurre según la función del hueso. 

La remodelacidn interna ocufre porque el hueso no dura to-
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da la vida, sino que debe renovarse constantemente. Siempre que 

fesorben algunos sistemas o partes de los mismos, con produc--­

c16n de nuevos en los túneles causados por resoroi6n. 

En los sistemas de Havers los os~eocitos que astiln ni&s al! 

jadoa de los conductos sufren deficiencias nutricionalas 1 por -

lo tanto, Mueren. Parte de estos sistemas de Havara con osteoc! 

tos muertos pueden pereisttr.· por mucho si est4n completamente 

rodeados por aiste11111s da Havers en los que el hueso sigue vivo, 

asta persistencia ea logra porque cualquier mecan1e111a que pudi!, 

fa producir su resorci6n no tiene acceso a los rd.sims. Paro si 

el hueso muerto se expone el contenido de un conducto da Havara 

(capilares y cAlulas oste6genas), las cAlulae oste6ganas for111a11 

ostaoclastos y se resorbe el hueso muarto; una vez limpie la C;! 

vidad, las c6lulas osta6genas revistan su superficie externa y 

forman osteoblastos que forman c~paa nuevas sucesivas de hueso 

y la vuelven a llenar, 

El esqueleto coma almac6n de calcio del cuerpo,- En la ªª!l 
gre aproximadamente la mitad del calcio sa encuentra en estado 

idnico, y el resto combinado con proteínas. 5j, la concantracidn 

de iones del calcio disminuye por debajo del nivel dado, apare­

ce la tetania, que se manifiesta por espasmo muscular y convul­

siones. 

Hay dos factores importantes para que se conserve en la -­

sangre una concentracidn adecuada de:. :Lones de calcio: 

1.- La cantidad de calcio en la sangre. 

2.- El pH da la sangra •. 

A un pH nor•al, la.concentracidn de iones de calcio se re­

laciona con el contenido total de calcio de la sangre, y esto a 

su vez depende sobre todo del equilibrio entre la ingestidn de 

calcio en la dieta y la excresidn del rd.smo., y del funciona-



mienta da les gl..,dulas paratiraides, 

El calcio de la sangra puada dialllinuir por una inadecuada 

ingastidn ~ parque algunas factores inhiban da algún MOdo su a!!, 

sorcidn a partir del intestino hacia le sangra, En cualquier C!, 

so, si la excrasidn da c.lcia excede a su abSDrcidn, disminuya 

le cancentrecidn sanguínea y entonces son estimuladas les para­

tiroi des para le secracidn de la hormona, le cual haca que se 

libere calcio desde los huesas y así poder conservar un nivel 

adecuado de calcio en la sangre. 

Se crea que el calcio obtenible m4s f4cilmente de los hua­

sos as el calcio lábil, recién depositado en el prehueso y aún 

no unida con firmeza a la substancia intercelular org&nica, pu­

diendo regresar hacia el líquido tisular y la sangre sinrque -­

tenga que destruirse la materia org4nica por actividad celular. 

Pero cuenda el calcio l4bil disponible no es euficiente, la --­

gl4ndula paratiroides secreta suficiente hormona para estimular 

la formacidn y actividad osteoclástica. Probable111ente del huaaa 

porosa'; sea m4s fácil obtener el calcio, aunque tembiEn es est!_ 

mulad~ le formacidn de osteoclastos en el hueso compacto, 

~ne cuncentrecidn sanguínea normal de calcio no quiere de­

cir por fuarze que el esqueleto no esté perdiendo calcio, por-­

que las paratiroides, con objeto de conservar una concentración 

sanguCnea normal de calcio en une persona cuya dieta o absor--­

cidn. je calcio sean deficientes, estarían obteniéndolo del hue­

so. A•jemás de la absorción del hueso por los osteoclastos, el -

calciJ puede ser sacado de les paredes. óseas de las lagunas en 

las que re3iden los osteocitos, 

3) OS!FICACIOll INTRAME!,flRANOSA,- Este tipo de osificación 

ocurra dir•ictamente en el mesériquima que se condensa y vascula­

rize .nucho. Es causante de la formacidln de la mayor parte de -
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los huesos del cr4neo. Se inicia cusndo un acOmulo da c6luiaa -

mesenquimatosas se dif erencían en osteoblastoa (lla-'"dose a -­

ese sitio centro de osificaci6n); y suele haber dos centros pa­

ra coda uno de los huesos de la bdveda craneana. 

Los osteoblastos al poco tie•po empiezan a depositar ma--­

triz o substancia intercelular alrededor da ellos, que m4s tal'­

de se calcifica para formar eep!culas (haz de hueso) y conver-­

tirse en osteocitos que residen en lagunaa, loa que ae ven •tr!. 

pados así, mientras que otros oateoblaatoe secretan capes auc11-

aivas de laminillas. Las aspfculas Ht'9 cubiertas por ctlulas 

oste6ganas y osteoblastos. 

Las espículas bien desarrolladas qua iJTadian daada el c~ 

tro de osificación se llaman tambi6n trab6culaa que a ~.,udo ae 

unen for~nndo un entablado que ea da lo qua ast6 constituido el 

hueso esponjoso. 

Las trabAculaa de hueso esponjosos sa encuentran barladsa -

en liquido tisular derivado de loa vasos sanguíneos qua hay .,,_ 

tre ellos mismos. 

Dentro de cada trab6cula, loe canaliculoe se extienden di!, 

de le laguna y se anastomosan con los de lea lagunas adyacantaa. 

Los cenaliculos de les lagunas m4s superficiales ea extienda h!, 

cia el exterior de lee trab6cules para que el l!quido tisular 

llegue a lea c6lulaa 6eeae de la parte medie de le trab6cule. 

El depósito continuo de 16mines 6seae en lee trab6culas -­

que encierran los espacios de hueso esponjoso les va estrechan­

do formando una estructura construida por espacios estrechos -­

con mucho hueso. Cuando la substancia 6sea (en vez de loe espa­

cios) se convierte en característica predominante del tejido, -

se dice que es hueso compacto e denso. 

A medida que las esp!cula~ se engrosen y fusionen fornaando 

J.4minas de hueso compacte, se desarrollen los sistemas da Ha-
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vera por 1•eorganizacidn intG'fla subsecuente. 

Entr1• las l!minee, el hueso persiste co1110 eeponjoao y el -

111esAnqui11111 ~e diferanc!a en 111Adul11 dsea. La remodelacidn prosi­

gue por accidn de osteoblastos y osteoclastos. 
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III.- EMBRIOLOGIA DEL APAAATO BRANQUIAL 

El aparato branquial está constituido por: 

1) Arcos faringeos o branquiales. 

2) Sacos f'ar!ngeos. 

3) Surcos o hendiduras branquiales. 

4) Membranas branquiales o da cierra. 

Todas estas estructuras hacia el final del periodo embrio­

nario se han redistribuido y adoptado algunas funciones o han -

desaparecido, 

Durante le transformaci6n del aparato branquial en deriva­

dos del adulto es cuando ocurren la mayor parte da las malform_!! 

ciones congénitas de cabeza y cuello. 

En los peces y larvas de anfibios, el aparato branquial 

forma un sistema de agallas para intercambiar oxigeno y bi6xido 

de carbono entre sangre y agua, Los arcos branquiales dan apoyo 

a las agallas. 

El aparato branquial en el embri6n humano no forma agallas, 

por lo que es más correcto llamárselas arcos faríngeos, 

A.- ARCOS FARINGEOS 

Los arcos fe.ringeos empiezan a desarrollarse el principio 

de la cuarta semana, en números pares a los lados de las futu-­

ras áreas facial y cervical; se disponen en sentido oblicuo, C2, 

mo bordes redondeados. Hacia el final de la cuarta semana, pue­

den observarse desde fuera cuatro pares bien definidos de arcos 

" 



faríngeos. (Figo. 3-·l) y (Fig, 3-3), 

Los arcos se numeran en sucesidn creneocaudal y son: 

l.- El arct1 mandibular. 

2.- Arco hioideo. 

3.- Primer branquial propiamente dicho, 

4.- Segundo branquial propiamente dicho. 

5,- Tercer branquial propiamente dicho, 

6.- Cuarto branquial propiamente dicho. 

/-~~ 

-:.¡_ 
·- """!tJ'"=-?~f-X 

J ~-

' 

..... 

D. 01o211 ~ 1 

Fig.3-1.Esquemes en los c,ue se muestre el desarrollo sub­
secuente de los arcos branquiales. 

los arcos faríngeos que se formen después del 5° son rudi 

menterios. 

los arcos faríngeos se desarrollen por una serie de movi­

mientos com~licedos de las capas germinativas, que incluyen a­

vagineci6n del endodermo, invaginacidn o formecidn de hendidu­

ras del ectodermo y divisi6n del mesénquima que queda entre ~ 

ambos. 
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Todos los arcos estdn separados entre si por surcos bran-­

quiales prominentes. 

© 0 

Fig. 3-2, Diagramas de ar­
cos branquiales {I-V), sus 
hendiduras (ve 2-5) y bol­
sas (VP 2-6) en estados de 
desarrollo temprano (A) y -
tard!o (e). 
EAM: meato auditivo externo 
TC: ceje tímpano primitiva. 
PT: l!lmÍgdale palatina, 
Pi: glándula paretiroides -

inferior, 
Th: timo. 
Ps: Gl.paratiroides sup. 
UbB: cuerpo último branquial 
es: seno cervical. 

El arco mandibular origina dos salientes: 
l.- El proceso mandibular, que forma el maxilar inferior. 

2.- El proceso maxilar, más pequeño, contribuya a la formación 

del maxilar superior (labio superior, arco del maxilar eup~ 

rior y paladar) • 

El arco hioideo contribuye s la formación del hueso hioi­

des y de las regiones adyacentes del c.iello.~ 

Fig. 3-3. Diagrama que 

muestra arcos branqui!!_ 

les (I-VII) y hendidu­

ras (flechas). Eminen­

cia cardiohepátice(CB), 

'. 
; 
¡ 

, 
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Los ercos faríngeos est4n sosteniendo las paredes laterales 

de la faringe primitiva. 

La boca primitiva o estomodeo aparece primero col!ID una de-­

pres16n pequeffa del ectodormo superficial, separada del intesti­

no anterio~ o faringe primitiva por la membrana bucofar!ngea fo!: 

mada por ectodermo y endodermo, Esta membrana se rompe hacia el 

d!a 24 comt1nicándose as! el tubo digestivo con le cavidad amni6-

tica, (Fig. 3-4 E-F)y (Fig. 3-4 G), 

E. Dio 22 ± J 

...... ~':'" .111'1 

·:- . .-~·.1ring€'0 
r,'.'f:J 

Estomodeo 

Eminencia 
maxilcr 
superior 

Eminencia 
maxilar 
inferior 

Pluno del 
corte J 

F. Día 26 :!: 

Plócoda 
-----na sol 

G. Día 28 :!: 

Arco 
maxilar 
inferior 

Arco hioideo 

Eminencia 
Cartíloqo moxi~~r. 

Fig. 3-4, Vistes faciales, que ilustran las rela­
ciones del primer arco con el estomodeo o boca ~ 
primit.va, 
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l.~ ,.COMPONENTES DE LOS ARCOS FAilINGEOS.-

Cada arco posea un nGcleo mesod~rmico entre el ectoderlllO y 

el endodermo, Un t:[pico arco faríngeo contiene los siguientas -

elementos: 

11) Una arteria 

b) Una barra cartilaginosa 

e) Un elemento muscular 

d) Un nervio (crece desde cerebro) 

Oel mesodermo del arco faríngeo derivan a, b, y c. El mes2 

dermo contribuye tambiAn a la formacidn de dermis y mucosas de -

cabeza y cuello. 

2,- OESTINO DE LOS ARCOS FARINGEOS,-

El primer arco f aringeo interviene en el desarrollo de la 

cera, En los extremos dorsales del primara y segundo arcos apar~ 

can elevaciones que rodean 111 primer surco fsr:[ngeo, fusion4ndo­

se gradualmente para formar el o!do externo. Durante la quinta -

semana, el segundo arco (hioideo) sobrepasa al segundo y cuarto 

arcos originando una depresidn ectodArmica conocida como seno -­

cervical ( Fig. 3-2), 

Durante la sexta y aAptima semanas el segundo arco y el se~ 

to crecen y se encuentran, Gradualmente los surcos faríngeos se­

gundo a cuarto y el seno cervical se obliteran, d6ndole al cue-­

llo el contorno liso. Los arcos faríngeos caudales al segundo -­

contribuyen muy poco a formar la piel del cuello, 

La figura sigui.en.te nos muestra las 4reas de cara y cuello 

derivadas de los tres primeros arcos far!ngeos. Los nervios cra­

neales VII y IX, derivados de los arcos segundo y tercero, tia-­

nen poca distribucidn sensitiva cutánea en el adulto, 



O,- 02RIVA1lOS DE LOS CARTILAGOS DE LOS ARCOS FARINGEDS,-

Sl ex':re1no dorsal del cart:ilagodel primer arco (cart!lago 

do Mlir.kel) se osifica para former dos huesos del ofdo medio: -­

mortillo y yunque, 

La porción intermedia de este cartílago sufre regresión, y 

su pe1 ·iconc!rio forma el ligamento anterior del martillo y el l!. 
gamen;:o esf'cnomanclibuler. 

La porción ventral del cartílago de Mlickel desaparece casi 

complntamerte y la mandíbula se forma alrededor por osificación 

intra10embr<nose. 

1:1 cartílago del segundo arco (cartílago dB Reichert) en -

su exi:remo dorsal se osifica para formar el estribo del ofdo m.!l!. 

dio y la apófisis est1lo1des del hueso temporal; la porción C8!:, 

tilaglnosa que se encuentra entre apófisis estiloides y hueso -

hioid•·s sufre regresión y su pericondrio forma el ligamento es­

tilohi oidec, El extrel!IQ ventral se osifica pare formar cuerno -

inferior y parte más alta del hueso hioides, 

n cert!lego del tercer arco, localizado en su porción ve!! 

tral, se orifica y forma el cuerno mayor y parte inferior del -

cuerpc del hueso hioides. 
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Del cart!lego del cuarto arco proviene el cert!lago tiroi-

des. 

Los cert!lagos del cuarto, quinto y sexto arcos lacelizados 

en las regiones ventrales de los ercos correspondientes se f'uaii;?, 

nan para formar las cartílagos laríngeas. 

4.- DERIVADOS DE LOS MUSCULOS DE LOS ARCOS FARINGEDS.-

Las elementos musculares de los arcos fer!ngeoa f'orman va­

rios maaculos estriados de cabeza y cuello, como nos la muestra 

el cuedro 3.1 , de la siguiente p4gina. 

5.- DERIVADOS OE LOS NERVIOS DE LOS ARCOS FARINGEOS.-

Los nervios f'er!ngeos eferentes inervan a loa músculos fe­

r!ngeoe¡ la dermis y mucosas del cuello son inervados por fibras 

sensitivas o branquiales aferentes. 

El trigémino (V per craneal) inerva la piel de la cera. Pe­

ro solo dos de sus ramas (la maxilar superior y la maxilar infe­

rior) inervan a las derivados del primer arco faríngeo, lo mismo 

que a los dientes y mucoses de la cevidad nasal, palader y len­

gua, y boca. 

Fig. 3-6. Vista lateral da cabeza y cuello 
de un embri6n de cuatro semanas, en las -
que se ilustran los nervios que inervan -­
los arcas f'er!ngeos. 



cuadr·o 3-~ • 
TEJIDOS DE RIVAOOS DE LOS COMPONENTES DE LOS l)RCOS FARINGEOB 

E INERVACION DE LOS ARCOS FARINGEOB 

ARCO NERVIO f.IUSCULO ESTRUCTl.JtAS LIGAMEN-. 
ESQUELETICAS TOS 

Primero l.rigémino ~~sc,masticacidn - Martillo Ligamen-
t5 (v) (temporales,me.set!!_ Yunque to anta-

maxilsr ros,pterigoideos -
medial y lateral). 
Milohioideo y vie!!. 
tre ant,dei dig4s-
trico. lensor ·del 
tímpano, Tensor -
del peludar, 

Segundo Facial t:úsc. expresit5n fa- Estribo Ligamento 
t5 {VII) cial (buccinador,- Ap,esti- estilo--

hioideo auricular, frontal, loides. hioideo. 
platisma, orbicu- Cuerpo -
lar de los labios inf,del 
y orbicular de los hioides, 
párpados. Es tape- Parte sup. 
dio, Estilohioideo, del cuerpo 
Vientre post. del dsl hioi-
digtistrico. des. 

Terce;•o G:osofa- Estilofaríngeo y - Cuerno m!! 
ríngeo. faríngeo superior. yor del -

(IX) hioides. 
Parte inf, 
del cuerpo 
del hioides. 

Cuarto Rama la- Faríngeo y larín- Cartílago 
r!ngea - geo. tiroides, 
sup. del Cartílago 
vago, y ari tenoides. 
rama la- Cartílago 
r:l'.ngea - corniculado, 
rEcurre!!. Cartílago 
te del - cuneiforme, 
vc;¡o re,!!_ 
PElCtiva-
m~nte, (X). 



- _es 

El VII par craneal (f'11c1al) inerv11 al aag1M1do arco f'11dngeo 

o hioideo, 

El IX par craneal (vago) inerv11 111 tercer arco y del cuarto 

al sexto arcos, El tercero es inervado por 111 rama laríngea aUp,!! 

rior y el sexto arco por le rama lar!nge11 recurrente, 

Los nervios del segundo al sexto arcos tienen poca distrib.!:!, 

ci6n cutdnea, pero inervan las mucosas da lengua, f'aringe y la-­

ringa, 

B.- SACOS FARINGEOS 

La f'aringe primitiva es ancha en sentido craneal y se va e!, 

trechando en sentido caudal conforme se va unidendo con el esdf'.!!, 

go, 

El endodermo de la f'aringe cubre las superficies internas -

de los arcos f'ar!ngeos y pasa hacia divert!culos ll11111ados sacos 

faríngeos que tienen forma de globo, 

Los sacos faríngeos son pares y van apareciendo an aucesidn 

craneoc11udsl entre loa arcos f'ar!ngeoa, Hay cuatro pares de 1111-

coa bien definidos; algunas veces exista un quinto par pero es 

rudimentario, El primer saco se localiza entre el primero y el 

segundo arcos far!ngeos. 

El endodermo de los sacos fedngeos entra en contacto con -

el ectodermo de los surcos f'ar!ngeos y, juntos, forman mmnbranas 

branquiales o de cierre de doble capa que separan loa ascos Y_--:-· 
surcos. 

DERIVADOS DE LOS SACOS FARINGEOS.-

1,- Primer saco farlngeo,- Este saco se expande dentro de un ni­

cho tubotimp4nico alargado y envuelve a los huesos del o!do me-­

di o, 



la pc1rci.Sn diotal en expansidn de este nicho entra pronto en 

contncto con el primer surco farfngeo y poáterlor111ente contribu­

ye a 111 formaci.Sn de la_ membrana t1111pAnice. 

El nieho forma cavidad y antro timpAnicos, y eu conexidn 

con le faringe ea alarga graduallll8tlt11 para for1111r la trompa f11-

ringotlmpAnice (de Eustaquio), 

2,- Segunclo arco faríngeo,- En su 11111yor parte se va obliterando 

conforme ~e va desarrollando ln amígdala, sin embargo, este saco 

psrmenece como fosa amigdalina, 

El er.dodermo de este saco prolif'era y forma yemas que ere-­

can hacia el mesAnquima circundante. Las partes centrales de es­

tas yemas sa desintegran y forman criptas. El endodermo del saco 

constituye el epitelio superf'lcial y la cubierta de las criptas 

de ls amfgdala palatina, 

Duran te el quinto mes del desarrollo prenatal, el mes4nqui­

ma qua rodea e les criptas se diferencia en tejido linfoide, y -

pronto se ~rganiza en nOduloa linf'6ticos, 

3,- Tercer saco faríngeo.- Esta s•co entra en sxpansiOn en una -

porci6n bulbar dorsal s6lida y una parte ventral hueca alargada, 

Su conexidn con la faringe se reduce a un conducto estrecho que 

degenera mJy pronto. 

·;acia la sexta semana, cada porci6n bulbar sorsal comienza 

a diferenciarse en gl4ndula paratiroides inferior (frecuenteme!! 

te lismade paratiroides III debido a su origen en ese saco), 

Las porciones neutrales alargadas derivadas de los taree­

ros sacos ~migran en sentido medial, y por último, se encuen-~ 

tren f fusionan para formar el timo. 

Timo y glándula paratiroides emigran en sentido caudal. 

M6s hrde, las glllndulas paratiroides se separan del timo y se 



ubican en la superficie dorsal de la gl4ndula tiroides, que ha 

descendido desde el orificio ciego de la lengua. 

a) HistogAnesis del timo,- OespuAs que se han fusionado 

los pri111Drdios del timo, áste se convierte en una mese dense de 

cAlulas endodArmices, 

Hacia la dAcima semana, esta mese se ha desintegrado por -

invasi6n del mesdnquima en la redecilla de células o citorreti­

culo. Los corp6sculos timicos de Hassall parecen derivarse de -

crecimientos hacia afuera del epitelio endodArmico, 

Las células centrales degeneran y les células perifArices 

aplanadas conservan sus conexiones con las células reticulares, 

Los corp6sculos de Hassell pueden tener un papel en le activi~ 

dad del timo. 

El mesOnquima invasor constituye los vasos s!nguineos del 

tejido conectivo del timo, pero es incierto el origen de los ~ 

linfocitos peque~os o timocitos: pueden ser de origen mesenqui­

matoso¡ ¡ otros sugieren que los linfocitos se diferencian del 

epitelio timico endodArmico y que el mesénquima estimule la di­

ferenciecidn de estas células epiteliales en linfocitos, 

4,- Cuarto seco faríngeo,- este seco entra en expansi6n en une 

porci6n bulbar dorsal y una parte ventral alargada, y su cone­

xi6n con le faringe se reduce a un conducto estrecho que pronto· 

degenera. Hacia la sexta semana, ceda porci6n dorsal se convier­

te en une glándula paretiroides superior, llamada a menudo pere­

tiroides IV por su seco de origen que se gbican en la superficie 

dorsal de le glándula tiroides, Como les glándulas peretiroides 

derivadas de los terceros sscos se extienden con el timo, eon -

llevadas a una posici6n más baje que les paretiroides de los ~ 

cuartos secos que queden por lo tanto, en posicidn m!s superior. 



IV.- al!RICLDGIA DE LAS ESTRUCMAS FACIALES, BUCALES Y PNIABU­

CALES. 

Durante al segundo "ª de la vide intrautartn11, etllpieza la 

co11pleJa dinbd.aa del deaarrolla da 111 cara y da 111 cavidad IN­

cal, y e11 11 partir da siete centras diferentes da crecillianta, 

que tienan variable ritim y f'or99 de cracilld.enta. 

Este perfodo da craciad.ento ocurra en das f'aHa: 

1.- Durante la quinta y sexta 11-11, se preparan las bloquea 

f'or•dorn de la cara, se establece la aallUllicacidn entre -

la cavidad bucal y el 1ntaat1no anterior, y se f'arnien la• -

conductas nasales. Al final da asta fase lBB cavidades na-

11111 y bucal se caniunican awiplimMmta y la lengua ya as ha -

daHZTOllado. 

2,- tb111prande da la dpti• a la octava 11-•· ea desarrolla 

al paladar, dando lugar a la separacic5n da las cavidades bJ:! 

cal y nasal. 

Laa lllllf'ar.eciones 111611 caawiaa de la cara, al labia lepo~ 

na y al paladar hendido,acurren raspectivl!ll!lanta durante la pr1-

111ara y aegunda taeaa, Loe 110vild.entoa da los s11g11enta11 de taJi­

dae f'.ormadores de la cara, intervienen tallbi.-i en la t'ormacic5n 

da estructuras da la cavidad bucal y nasal. 

l.- OESARROUO DE LA CARA 

IJESN'IROUO TEW'AANO.- En el etnbric5n humano de 3 ,.. da lon­

gitud (3 Sl!lllanas), la mayor parte da la cara consista en una -



prominencia redand1111da for1111da por el cerebro antln'ior (proaen­

c6falo), cubierto por una delgada capa do mesoderlllO y por ectO-

dermo. 

Fig. 4-1. Diagrama de un corte aagital a tr! 
v6s de la futura regil5n de la cabeza y cue-­
llo en un embri6n de 25 d!as. 

Por debajo de la prominencia redondeada hay un surco pro­

fundo (estomodeo), limitado caudalmente por el arco mandibular 

(primer arco far!ngeo), lateralmente por los procesos maxila­

res, y cef6licamente por el proceso frantalnaaal. 

El estomodeo se profundiza hasta encontrar el fonda de ª!. 

ca del intestino anterior quedando separados por la membrana -

bucofar!ngea, compuesta de dos capas epiteliales (actoderlllO y 

endodermo). Hay una bolsa ectod6rmica adicional, la bolsa de -

Ranthke, que forma despu6s el 16bulo anterior de la hip6fiais. 

El revestimiento del estomodeo es de origen ectod6rmico·,­

por lo tanto, el revestimiento de les cavidades bucal y nasal, . 

el esmalte de los dientas·y las gl6ndulas salivales son de or!, 
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gnn ectod6rmico. El revestimiento. 1'ar!ngeo es endodArm1co ya -

que se 1'orme a partir del intestino anterior. 

La cara se derive de siete esbozos: los dos procesos mand!, 

buleras que se unen muy tempranamente, loe dos procesos 1111ud.la­

raa, los dos procesos nasales laterales, y al proceso nasal me-:. 

dio. 

Los procesos mandibulares y maxilares se originen dol pri­

mer arco far:[ngeo¡ el proceso nasal medio y los dos nasales la­

terales provienen de los procesos frontonasales, qua a su vez -

se originan en la prominencia que cubro al cerebro anteriora 

El mesodermo proli1'era r4pidemente cubriendo el cerebro B!l 

tarior, oricrinendo el proceso 1'rontonasal que for11Br4 la mayo­

r!a de la11 estructuras de las porciones superior y 11edia da la 

cara. A continuecidn se forma_ el astomodeo (que despuls se aho.[ 

de). 

El centro de crecimiento, representado por el esto1111deo +­
(de origen ectodjrmico), que rige el desarrollo da las distin­

tll& partes de la cara, nariz lllllx1.lares y porciones del paladar, 

.aumenta eu actividad aproximadamente un mes daspufs da la rae~ 

deci6n. 

Al principio de la cuarta semana de desarrollo, se rompe -

le membrana bucofar!ngee, estableciAndose de esta manera la CD!!, 

tinuided entre el estomodeo y el intestino ante1~or. En &reas -

espec!ficaa el mes4nquima crece r4pidsmente produciendo abulta­

ndentoe, procesos y engrosamientos (plecodae). Esta prolifera­

c16n del mes4nquima origine 5 primordios faciales que se apre­

cien alrededor del estomadeo: 

La eleveci6n frontonasel, que resulta por proli1'eraci6n -

del mes4nquima ventral al cerebro en desarrollo, constituye el 

límite superior del esto1111deo, 
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La• dos procesos nmxilares, que constituyan los l!ld.tes l.!!, 

teralos del estomodso. 

11 

Fig, 4-2, Aspecto frontal de la futura 
regidn de la cabeza y cuello de un en.-­
bridn humano. la membrana bucorar!ngea 
(flecha blanca) se ha roto, 

Al final de la cuarta semana, a cada lado de la parte "!,6a 

inferior del proceso frontonasal aparecen engrosamientos ecto­

dArmicos bilaterales ovales llamados placadas nasales, El me-­

sAnquime prolifera en los bordes de seas placadas, produciendo 

lae elevaciones nasal medie y lateral en forma de herradura. 

Al principio, el procellO nasal medio es m4s prominente ~ 

que los latsrales, pero despuAs se retrasa en su crecimiento.­

Sus Angules inferoleterales, redondeados y prominentes conoci-



dos como procesos globulares, est4n unidos originalmente can ~ 

los procesos de ambos macileres. En este sitio no se produce -

fusi~n. l..o3 procesos nasales laterales no contribuyen a formar 

el límite >uperior del orificio bucal, Los procesos nasales l,! 

terales se encuentran junto a los maxilares separados por los -

surcoa nasolagrimales poco profundos, 

En la quinta semana, los procesos nasales laterales y me~ 

dio crecen rápidamente y se orientan formando depresiones nasa­

les; les fosas olfatorias, cuyas aberturas est4n rodeadas por 

los plieguos nasales medios y laterales, se ven profundizando 

cada vez más formándose un saco nasal, Les superficies epiteli,! 

les de estoa pliegues se fusionan en el piso del saco nasal, 

formando uro tabique epitelial longitudinal 1 y a travlis de lil 

pronto se le une el mesodermo formando el c~bozo del paladar 

primitivo r,ue separa el saco nasal de la cavidad bucal. Esta 

uni6n mesodlirmica pronto se adelgaza formando une membrana bUC2, 

nasal que se rompe en el embri6n de 12 a 14 mm de longitud, es­

tsble~iéndcse una continuidad en cada lado entre el saco nasal 

corre~.pondiente y el techo de la boca¡ esas comunicaciones son 

las ccanss primitivas y se localizan por encima del paladar pr!_ 

maria. 

los procesos nasolateralee forman las alas de la nariz, ~ 

Los procesos nasomediales crecen uno hacia el otro y forman la 

parte media de la nariz, porci6n media del maxilar superior y -

todo ~l pel3dar primitivo, 

~imultáneamente, los procesos maxilares superiores crecen 

aproximándose y se encuentran con los procesos nasales que se 

expancen. los procesos maxilares superiores se fusionan en la -

cuarte sema,a y el surco entre ellos desaparece antes de que f!. 
nalice la ouinta semana. 



Hacia el final de la quinta 11e11111n11 1 1011 ojo11 ee encu..,tran 

ligeramente hacia adelante y el o!do axtarno ha empezado a d•a!. 

llorarse. 

las fuerzas de crecimiento da los proc11&0s maxilar•• hacen 

que en 111s dos siguientes aemanaa (6a y ?a) loa proceaoo naaa~ 

lee eet6n confinados a un &rea inraedlataeente inferior a laa f!:!. 

turaa aberturas de la nariz. 

Durante la Se y ?a semanas, las elevaciones nasales media­

les se unen entre s! y con los procesos Nxilaraa. 0Dnfor11a laa 

elevaciones nasales mediales se encuentran, forman el aegraanto 

intermaxilar, el cual origina a au vez: 

1.- Le porción media del labio superior o filtrum. 

2,- La porción media del maxilar superior y sus enc!aa, 

3,- El paladar priniario, 

Los procesos nasales y maxilares se fusionan contribuyendo 

a la for11111ción de la nariz, labios y porciones de las mejillas, 

Los proceaos mandibulares originan maxilar inferior, labio 

inferior y parte 1114a baja da la cara, 

© 
Fig,4-3, Muaa~a el desarrollo de la cara de un -
embrión humano de 7 semanas (A) y de 10 semanas -
(B).MS: procesos maxilares sup, Me! inferiores,­
Ph: filtro; E:ojo;NIG: surco nasolateral; LNS: -
procesos nasolaterales; MNS: proceso nasal medio. 



~l desarrollo final de le a.ra ocurre lent11111ente. Los ~ 

bioe ~onelsten solamente en le unten de loe procasos inicielmlfl!!. 

ta eaparados y la fusi6n resulte de le disminuc16n en profundi­

dad y saparaci6n de los surcos y de fositae, 

El crecimiento de le mand!bula sigue une curva peculiar. -

Durante el desarrollo temprano es pequene en compareci6n con -­

lae partes superiores de le cera, y daspuAs su crecimiento an -

anchura y longitud se ecalera en algunas etapas del desarrollo 

paleti.no, M&s tarde se vuelva • retrasar el crecimiento mendib!! 

lar. El feto presenta micrognecie f1sio16gica en el momento dal 

nacimiento y un poco despuAs desaparece, En le Vida embrionaria 

temprana el orificio bucal es muy 11111plio, pero disminuye su ebll[. 

tura conforme los procesos maxilar y mandibular se unen pera -

forlll81' las mejillas, 

2.- DESARROLLO DEL PALADAR 

1:1 paladar ee desarrolla a partir de paladar primario y P!!. 

ladar secundario, Su desarrollo se inicia durante la 5a semana 

y su ~usi6n termina hasta la 12a semana, 

CI) PALADAR PRIMARIO O PROCESO PALATINO MEDIAL.- Se f'orma -

durante la Se y 6a semana da le vide intrauterina, a partir de 

la parte más interna del segmento intermaxilar, Forma una mase 

cuneirorme de mesodermo entre los procesos maxilares del maxi­

lar superior en desarrollo. 

La barra horizontal de tejido formada por la uni6n del -­

proceo;o nasal medio con los procesos nasales laterales y los -

procet;os maxilares, es el paladar primario, 

llel pfeladar primario se desarrollar4 el labio superior, -

la poz·ci6n anterior del proceso alveolar del maxilar superior 

y la rarte m!s anterior del paladar, 



b) PALADAR SECUNDARIO,- Tiene BU origen an proyecciones me­

sod6rmicas horizontales de loe ma>d.lares superiores. ,., 
Conforme la cavidad bucal primitiva aumenta en altura, el -

tejido que separa a las dos ventanas nasales primitives craca h,! 

cia atrAs y hacia abajo, para fonnar el futuro rabique nasal. 

La cavidad bucal tiene un techo incompleto, en forma de he­

rradura, formado en la parte anterior por el paladar primario, y 

an lee partes latarsles por· la superficie bucal da los procesos 

me~ilares. A cada lado del tabique nasal ls cavidad bucal comun! 

ca con las cavidades nasales. 

El paladar secundario, desti¡¡pdo a aeparar lea cavidad•& b!!. 

cal y nasal, Be forma por la unidn da los dos proceeos palatinos 

laterales que al principio se proyecten hacia abajo a cada lado 

da la lengua; pero a medida que la lengua to111a isu posicidn mAa -

infartar, tDllBn posicione• llOrizontalas. 

La tran•posic15n y la unidn da los procesos palatinos ocu-­

rre Gnicamente cuando la lengua ha descendido, dejando libre el 

espacio co111prendido entre los procesos palatinos, lo cual ocurra 

11i111.1ltAnaamente con un cracimiento demasiado r4pido da ·la mand!­

bula, tanto en longitud como ., anchura. La lengua ae desplaza -

hacia el espacio amplio compr11ndido en al arco 11&nd1bular y ad-­

quiere su forma natural. Es as! col!ID los procesos palatinos casi 

varticalaa, al descender la lengua adouieren isu posicidn horizo.!l 

tal, as ponen en contacto con el borde inferior del tabique na­

sal, pero todavía se encuentran separados por una hendidura me-­

dia, mAs aneha en la parte posterior que en la anterior, La hen­

didura se va cerrando gradualmente desde la ragidn anterior has­

ta la posterior, 

En lae fases tempranas, hay una sutura epitelial antre loa 

dos procesos palatinos; despuAs este epitelio as invadido por el 

mesodermo en crecilld.ento¡conforma a.e va desintegrando ase apite-



110, se fo1·man restos epiteliales que puad., p11r111at1r en etapas 

poater•iore<. de la vida. 

© © 
Fig,4-4, Diagrama a trav6s de la regii5n de la 
cabeza en un embrii5n de 6 semanas y media que 
muestra: PS: procesos palatinos¡ Lengua (NS) y 
tubique nasal (flecha blanca), 

El epitelio persiste en la unidn del paladar primario con 

los p1•ocesas palatinos y forma dos bandas que comienzan en la 

cavidad nasal y se unen, abajo, con el epitelio bucal, son los 

esbozos de los conductos nasopalatinos, 

Solamente el paladar blando y le porcidn central del pala­

dar duro, ~e forman e partir de los procesos palatinos. Las Pª!: 

tes p•irifliricas, en forma de herradura (borde tectorial), se -

originan dP. los procesas maxilares. 

La porción anterior de los procesos palatinos se une con -

el ta'lique nasal, En esta región anterior se desarrolla el pal!!. 

dar d:iro y en la posterior, donde se desarrolla el pulader bla!l 

do y .lvule, no hay unión con el tabique nasal, Tembilin se fusi:!, 



na paladar primario y tabique nasal. La rusi6n empie?a adelante 

en la 9a semana, y en la 12a semana es completa en la parte Pº.!!. 

terior, 

Los bordes libres de los procesos palatinos se fusionen, 

primero con el margen posterior del paladar primario y luego, 

progresivamente, de adelante hacia atr~s, en le l!naa media y 

eventualmente con el borde inferior del .tabique nasal. 

Se desarrolla hueso intramembranoso en el paladar primario 

rormando la porcidn proroaxilar que uloja a los incisivos, Al -­

~1smo tiempo, ee va extendiendo hueso de los maxilares y palaf:!. 

l'105 hacia el proceso palatino lateral para formar el paladar d_!! 

ro, las porciones posteriores de los procesos palatinos latera­

les no se osifican, sino que se extienden ~s all4 del tabique 

nasal y se fusionan para formar paladar blando y avula, 

Estos cambios en el desarrollo subdividen el estomodeo y a 

los sacos olfatorios en un par superio~ de cavidades nasales y 

una cavidad inferior, la boca definitiva. Esta fusidn origina -

tambi~n migracidn posterior de las narinas quedando ya a ceda -

lado del borde libre posterior del tabique nasal adulto, 

Hay un peque~o conducto nasopalatino en la l!nea media del 

paladar, entre el paladar primario y los procesos palatinos de 

los 111axilares, que al cerrarse en el paladar duro del adulto se 

representa por el oficio incisivo. 

las fusiones endmalas o la falta de fusión, de los proce-­

sos palatinos del maxilar superior entre s! o con el rmrgen Pº.! 

terior del paladar primitivo, originan el paladar hendido, fre­

cuentemente asociado al labio hendido existiendo en este Oltimo 

una aparente falle de ~usi~n entre el proceso "rud.lar de un la­

do (labio hendido unilateral} o de ambos lados (labio hendido -

bilateral) con el proceso frontonasal, 
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Fig. 4-S. Esquemas que muestran las bases embriológicas del l! 
bio tendito unilateral completo. 

El labio hendido es la anomalía cong~nita más común en la 

cara, que es frecuentemente acompaRado de paladar hendido(Fig. 

4-6), Ambas malformaciones son etiológicamente distintas que -

abarcan diversos procesos de desarrollo y en tiempos distintos. 

El labio hendido se presenta en uno de cada ?00 nacidos -

vivo~, siendo más frecuente en los varones. 

El labio hendicio resulta por insuficiencia de las masas -

mesooérmi~as de las derivaciones nasales mediales y de los pf.!!_ 

ceso! maxi lercs para fusionarse, en tanto que el paladar h1md!_ 

do nsulb. por insuficiencia de las masas mesodérmicas de los 
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Fig, 4-6, Esquemas de diversos tipos de labio y pa 
' ladar hendidos: A, labio y pslader normales¡ B,úv~ 

la hendida, C, hendidura unilateral del paladar B.!!, 
cundario, o, suture posterior del paladar poate--­
rior. E, hendidura unilateral de labio (completa)y 
proceso alveolar con hendidura bilateral del pala­
dar anterior, F, G y B, hendidura bilateral compl.!!, 
ta del labio y proceso alveolar, afedtando al pal.!! 
dar anterior y posterior, 



procesos pilatinas pare fusioners•. El labio hendido afecta can 

frecuencia el esbozo alveolar (queilagnatosquisis) y el paladmr 

tquailagnstopelstosquisis). En las casae ds labio hendido bila­

teral la premaxils hace prominencia hacia adelante flotando. 

El paladar hendido cl!nic•mente se observe como un defecto 

de longitud variable en la l!nea media del paladar, que expon• 

le cavidad nasal el ambiente de la baca, par la tanta, ls sus-­

ceptibilidnd e les infecciones respiratorias altas se ve eunien­

tade. 

~a es constante la relacidn de las dientes can la hendid11-

ra lateral del alveolo, la cual puede pasar entre cualquiera da 

las dientes anteriores o a veces distelmenta al canina. Estas -

difer•mcias da relecidn de las dientes can le hendidura san d­

bidas a qu~ el desarrollo de le 15mina dentaria •s independien­

te al de los esbozos faciales; la 15m1na dentaria ea desarrolle 

despu~s de haberse fusionado los esbozos faciales, Aaí, los gAr­

menes dentarios pueden desarrollarse en diversas relaciones con 

la hendidura. Si le l&mina dentaria se divide puede produciree -

un di~nte supernumerario. Otras manifestaciones de alteraciones 

por h'.mdidurss son les raíces torcidas, curvadas, inversidn d• -

las dientes, erupcidn de dientes dentro de le hendidura, etc.,­

que causen maloclusidn. 

l.os factores causantes del paladar hendido (aparte de ls -

falte de pcnetracidn del mesodermo en el puente epitelial que 

se forma cuando los esbozos palatinos laterales se encuentran 

en le l!neu media, con roture consiguiente del puente y forma­

cidn •le la hendidura), parecen ser las interferencias mec5nices 

de la lengua, traumatismos, el stress, las enfermedades infec-­

cioseu (sífilis) y la melnutricidn. Se he observado que la inc! 

dencin de hendiduras buco~aciales aumenta con la edad de le ma-

dre, 
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Las deficiencias mesod~rmices son causadas principellllente 

por genes mutantes o factores ambientales. 

3.- DESARROLLO DE LABIOS, MEJILLAS Y ENCIAS.-

La parte media del !abio superior es formada por le parte -

baja del proceso frontcnesal. El filtrum perece ser for11edo por 

acumulacidn del mesodermo maxilar sobre cede lado de le l!nea m!_ 

dia; on casos de labio hendido bilateral •st4 ausente. 

El labio ee divide en WIB zona lisa externa (pare glabra} y 

une zona interna vellosa (para villoaa). 

En el labio superior la porcidn central de le pera villose 

es prominente y forme el tub4rculo, El frenum tectolsbial conec­

ta la papila palatina can el tubArculo labial. En etapas poste-­

rieres, el crecer el proceso alveolar, el frenum tectolabial as 

separe de le papila palatina y persiste como el frenillo labial 

superior, conectando el borde alveolar con el lebio superior. 

Lee pertas laterales del labio superior ee formen del proce 

so maxilar en igual forme como se forma el labio inferior. 

El paladar está separado del labio por un surco mercado muy 

poco, en cuya porcidn profunde se originen dos láminas epitelia­

les: la 14mina externa (vestibular) y le lámina interne (dental} 

El proceso alveolar se forma después, del mesodermo situado en-­

tre las dos 14mines. 

En le regidn moler aparece un saliente (borde pseudoalveo­

ler} que puede confundirse con el borde alveolar, pero deseper.! 

ce conforme el proceso alveolar superior crece hacia atrás. 

Todo el labio superior y le enc!e tienen epitelio ectod6r-

mico. 



E:l lat.io inferior se t'orma en el borde libra del proceso -­

mandibular por seperacidn da su porcidn sup1rficial por el surco 

labioginghel o labial que junto con el surco linguo¡¡ingival qua 

es m&s interno y paralelo al prirnero, Hperan le porciOn mendib.!!, 

ler de le len¡¡ua del resto del proceso mandibular, La porcidn 

del proceso mandibular entra el lebio inferior externamente y la 

lengua internamente forman le encíe primitiva en la que se dife­

rencíen los dientes inferiores, No hay borde peeudoelveoler, y -

el proceso alveolar crece gradualmente dentro de los límites del 

surco lebi~l. El surco labial se profundiza hasta formar el ves­

tíbulo bucal, que se extiende hasta etr4s hasta les regiones li­

mitadas por les mejillas, 

Como le línee de uniOn del estormdeo con el intestino ante­

rior ;1ace ontre le porcil5n mencibuler de le lengua y le arcade -

delas encías, el epitelio que cubre el lebio inferior y la encía 

es de origen ectod~rmico, 

:_e musculatura de los labios superior e< inferior se derive 

del m~soderl!D del erco hioideo el que emigre tempranamente desde 

su sitio de origen en el segundo arco brenquiel hecie los teji-­

dos e11 desarrollo de le cere, y son inervedos, por lo tanto, por 

el VII par craneal que ea el nervio del arco hioideo, 

Les mejillas se forman por fusi6n progresiva, en direcciOn 

nnterlor, de los labios superior e inferior; est&n cubiertas por 

ectod~rmo y su musculatura (buccinador) derive del arco hioideo 

y est~n inervedes por el VII par cruneel, 

4,- DESAílROLLD DE LAS CAVIDADES NASALES.-

Seis ·;amenas despu~s de la fecundeci6n, las depresiones na­

sales se p.·ofundizen m~s por· le actividad de crecimiento de los 

procesos nasales; quedando incluídes en el mes~nquima que queda 

por debajo. 



Cada seco naeal crece en sentido doreocaudel, ventral al C!, 

rebro en desarrollo. En un principio los secos nasales sa encu9!!. 

tran separados de la cavidad bucal por la maabrans buconasel que 

pronto se rompe y permite ls comunicacidn de les mucosas bucal y 

nasal. Les regiones de continuidad son les coenes primitivas, 12, 

celizades detr4e del peleder primario, 

Loe secos, ahora llemedes cavidades nasales primitivae, ae 

agrandan, permaneciendo separadas por una porcidn profunda del 

proceso frontonesal que se va adelgazando progresivamente para -

formar.el tabique nasal primitivo que se extiende gradualmente -

hacia atr4s y abajo como une elevecidn medie con un borde libre 

que llega hoste el sitio de unidn de la bolea de Rantke con el 

techo de le cavidad bucal. Más tarde aparecen en el mesodermo -

del tabique~ el cartílago y el hueso, 

Mientras el tabique nasal se desarrolla, cada mase de me12, 

dermo maxilar origine una extensidn media, el proceso palatino, 

Con le fusidn de los procesos palatinos laterales entre sí 

y con el tabique nasal,· las caVidades bucal y nasal quedan nue­

vamente separadas, y les cavidades nasales tembi~n queden sepa­

radas entre sí. 

Al mismo tiempo qu; ocurren estos cambios, sobre la pared 

lateral de cada cavidad nasal, se están formando los cornetes -

superiores, medios e inferiores; el epitelio ectod~rmico del t,! 

cho y paredes deT.la.cnvidad nasal se especializa como regidn o! 

fetorie; algunas c~lulas olfatorias den origen e les fibras que 

crecen hacia los bulbos olfatorios del cerebro, 

Sl mesodermo superficial de les cavidades nasales origina­

rá el esqueleto cartilaginoso y dseo de la nariz. 

Durante el período final del período fetal y de la lactan­

cia, se desarrollan los senos parenaseles, como pequeRos divar-



tículos de la pared lateral nasal.Los primores en aparecsr lon -

los senos maxilares y seguidos entes del nacimiento por los se­

nos esfenoidalss; los otros senos, al tArmino est4n representa-­

dos por depresiones en la pared nasal. Durante le infancia estos 

senos se extienden hacia maxilares, etmoides y los huesos frontal 

y esfenoides. Alcanza su m&xirno tsmaMo en la pubertad. 

5.- DES/IRROLLO DE LA LENGUA.-

Le lengua se deriva de los primeros, segundos y terceros 11!, 

cos faríngeos. Las estructuras derivadas de los arcos faríngeos 

eatán separadas, durante toda lo vida, de las derivadas de los -

arcos más caudales por el surco terminal en la zona de las papi­

las circunvaladas. 

~l cuerpo y la punta de la lengua se originan de tres prom!, 

nencies de la cara interna del primer arco faríngeo (mandibular): 

dos prominencias laterales y una prominencia media( tubArculo -

impar). 

La btrne de la lengua se desarrolla de una prolfiinencia f'or"'!!. 

da por la unión de las bases de los segundos y terceros arcos f~ 

ríngeos {la cópula) • 

. U final de la cuarta semana aparece en el piso de la f'ari!! 

ge una elevación medial llamada tubérculo impar• (yema o tumefac­

ción lingual medial) qua es la primera indicación de desarrollo 

de la lengua; el tub~rculo impar es una elevación transitoria -­

qua no contribuye a formar ninguna porci6n significativa del Org!! 

no deJ. adulto, 

l'ront" aparecen a cado lado del tub~rculo impar dos aleva­

c:tonan 1:1.npuales laterales ovales (yemas o tumefacciones lingue~ 

les lntera2es). Las tres elevaciones surgen por la proliferación 

del m11sénquima de las partes ventromediales del primer par de 6!:. 
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coa rar!ngeoe, Las tumefacciones linguales lateralas aument1Jn 

do tamaMo rdpidamente, ee fusionen entre e! y sobrepasan al -

tub~rculo imper. Estas dos tumefacciones forman los dos ter-­

cioo anteriores o cuerpo de la lengua, 

" 

© 
Fig. 4-7. Esquemas que nos demuestran el desarrollo 
de la lengua, y 6rganos asociados, Tubi§rculos lin-­
guales laterales (LTS), cdpula (e), tub6rculo impar 
(TI), abultamiento epigl6tico ( ES), agujero ciego 
(Fr.), abertura laríngea (LO), abultamientos ariteno! 
des (AS), surco terminal {TS), cuerpo de la lengua 
(BT), am!gdala palatina (PT), re!z de la lengua(AT), 
epiglotis (E). Diagrama A, embridn de 5 semanas, 
Diagrama 8 1 embridn de 5 meses. 

El desarrollo del tercio posterior de la lengua es mds -­

com~licado ya que parece ser producto de un crecimiento subep! 

telial del mesodermo del tercer arco, junto con su inervacidn, 

sobre el mesodermo del segundo arco faríngeo. 

El mesodermo del tercer erco se fusiona con el del primer 

arco, obliterando as! las porciones ventrales de la la y 2a --
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bolsa 1'ar!·1gea. 

lil. te••Cio posterior de la lengua (ra!z) sst4 indicada al -

principia ~or dos slsvacianss, caudales al orificio ciego: 

l.- La c6pule {de conex16n) formada por la fusi~n de las partes 

vantro,isdiales de los segundos arcos far!n¡¡eos. 

2.- Ln eminencia hipobranquial, grande, se desarrolle caupal e la 

cdpule a partir del mesodermo en las partes ventromediales 

da los sacos far!ngeos tercero y cuarto, 

Sl tercio posterior de la lengua se desarrolla a partir de -

la parte craneal de la eminencia hipobranquial que e medida qua -

se va desw•rollando la lengua, sobrepasa gradunlmente a la c6puls 

hasta que ésta desaparece. 

~l tercer abultamiento central, producido por el segundo ar­

co far!ng~o propiamente dicho, es el de la futura epiglotis. 

ion la línea media, sobre la base del primer arco y entre las 

estrur.tw:!ss derivadas de los primeros y segundos arcos 1'ar!ngcos, 

se de~arrolle la glándula tiroides po~ crecimiento y difarencia-­

ci6n progresiva hacia abajo. El conducto tirogloso se origina en 

esta regi6n y crece hacia abajo a travlls de la lengua en desarro­

llo, hasta llegar al sitio que ocupard le glándula, Su extremidad 

bucal está se~alada en la lengua adulta por el &gujero ciego. Los 

quist<Js de'. conducto tirogloso pueden desarrollarse desde el agu­

jero ·~iego hasta el istmo de la glllndula tiroides • 

. La lengua· crece ri5pidamente en etapas tardías del desarrollo 

y en ;.a parte anterior se diferenc!en varios tipos de papilas (e~ 

crecenciss de tejido conectivo cubiertas por epitelio), mientras 

que 011 la rar.te posterior de la mucosa lingual aparece tejido li!!, 

fático, 

•:1 ep~ telio lingual al principio (en embriones de 25 mm de -

longi·:ud) "ª una tapa simple de células cuboides, las que pronto 



forman dos o tras capas. 

Les papilas aparecen entre la novena y unddcinia a8118f1a: laa 

caliciformes y las foliadas eparacan primero y daspuAs las fun­

gi f'ormes. 

Los corpGsculos o botones gustativos aperecen ·entra la ea 

a 9a semanas, 

Como ya se dijo, la lengua se origina dal desarrollo anead~ 

nado del endodermo faríngeo, mesodermo branquial (lª V 2° arco) 

y miotomes occipitales, 

El mesodermo del arco branquial forma el tejido conectivo, 

vasos linf&ticos y sanguíneos de la lengua y tal vez algunas f1 

bras musculares. La moyor parte de la musculatura lingual se d~ 

riva de los mioblastos que emigran desde los miotomas de los s~ 

mitas occipitales, 

El cuerpo de la lengua est& inervado por la rama lingual -

de la división maxilar inferior del nervio trigAmino (V par cr.!!. 

neal), La cuerda del tímpano (del VII par o facial) inarva las 

llemas gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua, -

excepto las papilas circunvaladas, siendo Astas inervadas por ~ 

el nervio glosofaríngeo (IX par craneal) procedente del tercer 

arco faríngeo, ya que la mucosa de la lengua ea empujada liger.!!. 

mente hacia adelante conforme se desarrolla la lenhua, y.enton­

ces el componente del segundo arco es sobrepasado por el tercer 

arco. 

La raíz de la lengua es inervada principalmente por el gl2_ 

sofar!ngeo (IX), derivado del tercer arco branquial, 

La rama laríngea superior del vago (X) del cuarto arco --­

inerva una pequeffa &rea por delante de la epiglotis, 

Los músculos linguales son inervados por fibras darivadas -

del nervio hipogloso-.(XII) que acompaffan a los mioblastos desde 
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los miotom3s occipitales. 

6.- DESARROLLO DE LAS. GLANDULAS SALIVALES 

Gen da origen ectodlirmico las que se forman en la parta ant!t 

rior de la membrana bucofar!ngea (parótidas y lee accesorias)¡lae 

que se forman detr4s de esa membrana son de origen endodArmico -

(uublinguales, y submaxilares). 

~l patTt5n de desarrollo es idántico para todas las glándu--­

las, independientemente de la capa germinativa de origen. Empie-­

zon como uri'a sólida prolongación de epitelio hacia el maslinquima 

y a mudida que el cordón epitelial se alarga, penetrando más pro­

fundamente en el tejido conectivo, los extremos se rsmifican.Cun!!. 

do la remificeci6n termina, los extremos formen peque~as masas e~ 

luleros esfliricas llamadas acinos e alveolos que son los qua sin­

tetizun las se:creciones salivales y los ramas que se vuelven tu­

bos huecos o conductos, drenan los acinos. Los componentes de los 

condui:tos 1.e forman en el tercer mes y se ahuecan en el 6° mes. 

La agrupación de los acinos y sus conductos correspondientes 

en loloulillos ocurre en el 6° mes. 

Las gl4ndulas salivales accesorias se desarrollan en el ter­

cer mes; lf. parótida de la 4a a la 6a semana; la submaxilar en la 

6a se~1ona y la sublingud se desarrolla en la Ba seman1.1. 

l.l conducto excretor de la pordtida es el conducto da Stenon 

que se· abre en la boca enfrente del 1° o del.' 2° molar superior.Su 

inerv~ción procede del aur!culo temporal y de lo rema auricular -

del plexo cervical superficial. 

las glándules submaxilares se desarrollen en el piso de la -

beca ~ partir del Fmdadermo. Su conducto de »arton se abre por d~ 

bajo e.e le lengue; cerca del frenillo lingual. Está inorvada por 

el gerglio submaxilar dol nervio lingual, y da l~ cuerda del t!m-



pano por intermedio del lingual. 

Las glándulas sublinguales aparecen m!s tarde, desarroll,nd~ 

se como yemas múltip¡es del endodefmo en el surco paralingual. !'!!. 

noe muchos conductos excretores, debido a que est4 formada por ~ 

una oglomeraci6n de glándulas. El conducto más voluminoso es el -

do Aivinus o de Bartolina y se abre cerca del conducto de Viertan, 

Los periuef'los conductos (conductos de 1161 ter) se abren 1'uera del -

conducto de Aivinus. Los nervioc proceden del ganglio sublingual 

y de la cuerda del tímpano, µor intermedio del nervio sublingual, 

rama del nervio lingual, 

Las secreciones salivales serosas se producen despu~s del -

nacimiento; pero la mucina es secretada desde mucho antes, 
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V,- DESARROLLO Ef.'BRIDLDGICO DEL CRANEO 

El cráneo tiene un desarrollo complicado asociado con su m2_ 

dificaci6n progresiva en la rilogenia de los vertebrados y con -

la espAcializaci6n odaptiva de muchos de los componentes. 

La embriolog-!e del cráneo es además complicada porque algu­

nos huesos se desarrollan en cartílago (por ejemplo, etmoides),­

otros en membrana (por ejomplo, parietal) y otros tienen centros 

tanto ende :::·Jndrales como membranosos (por ejemplo, occipital y -

temporal), 

Las pctrtes cartilaginosas del cráneo en desarrollo (condro­

cráneo) y los huesos que en ál se desarrollan, son los mAa anti­

guas filogenáticamente que los huesos de membrana, 

~l crdneo consiste en una ceja protectora (neurocráneo) al­

rededor del cerebro, y del esqueleto de la mand!bula (viscerocr! 

neo o espl1cnocr4neo), En cada una de estas porciones la primera 

indicaci6n de la rormaci6n del esqueleto es una condensaci6n me­

senciu Lmáti •:::a; luego el mesánquima puede transformarse en hueso -

de me.nbranu (dármico) o en cartílago, que persiste en algunas r.!!. 

giones a travás de!B vida, y en otros casos sigue la osificaci6n 

endoc~ncJral • 

. l.- fJSUROCRANEO.-

~l meoodermo que origina el neurocráneo, es la meninge pri­

mitiva; el principio membranoso, rodeando al tubo neural en des~ 

rrolb. IM'l tarde se subdivido en dos capas: una interna, endom!!. 

ninga (que puede ser originada en la cresta neural); y una exte~ 

na, e:::tomeninge, 

:_a endomeninge e~tá relacionada con la formaci6n de la pia­

madre y la aracnoides, La ectomeninge se diferenc!a en duramadre 

y una memb-ana externa superficial con propiedades osteogénicas 



y condrogAnicas, estas dos capas permanecen en estrecho contacto, 

excepto en las regiones en donde se est•n desarrollando los senos 

11enO!IUBo 

El hueso y el cartílago del neurocr4neo derivan de las cAlJ! 

las da la membrana m4s externa de la ectomeninge, 

A) NEU.ROCRANEO CARTILAGINOSO O CONORDCRANEO,- Al principio, 

ast4 constitu!do por la base c;artilaginoaa del cr4neo en desarro­

llo, que se forma por fusi6n de varios cart!lagos, A continuac16n 

le osificacidn endocondrel de este condrocrAneo constituye los ~ 

huesos de la base del cr4neo. 

En la 2agi6n basal del cr6neo en desarrollo, el cart!lago se 

deposita primero, pero m4s tarde es reemplazado en su mayor perta 

por hueso, 

El cart!lago aparece formando discretas regiones de condene!. 

ciones, que pueden reconocerse en el cr4neo humano: 

Una regil5n psracordal en estrecha relaci6n con la porci6n s_e 

fAlica de la notocorde, 

Cl§psulas sensoriales cartilaginosas: auditiva, olfativa y P,5!. 

siblemente 6ptica. 

Lna regi6n precordal o trabecular enfrente de la notocorda, 

1.- REGION PARACORDAL,- Inmediatamente caudal e la hip6fi­

sis en la regil5n de le porci6n ""s craneal de la notocorde, se -

establece la condrificaci6n de la ectomeninge condensada, para -

formar una masa impar en forma de pleca qua se ubica primero en­

tre la notocorda y el tronco carebral.,(Fig, 5-1), 

Este es el cartílago parecordal o place basal. Inmediatame!!. 

te caudal a esta regi6n, entre ella y al primer esclerotomo cer­

vical, se desarrollan algo más temprano, cuatro somitae occipit!. 

les y de Astas, tres esclaroto"°s muy típicos (la semita m4s ca­

f4lice es muy rudimentaria y desaparece sin originar al miotomo 
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o esclerotomo). El mesilnquima de esto11 tres escl9I'otomoa occipit_! 

les r.onti.nOa cranel!llmente con le condanaaci6n paracordal y l•t­

rel~ente .::on ls ectomeninge. La poro16n caudal da la placa basal 

represent..i·1a IM'li6n de tras o cuatro esclerotomos occipitales que 

se hun unido al crilneo en las vertabrados que poseen mils de diez 

nerv:l.os craneanos. Este uni6n hoce al nervio hipogloso, uno da -

los doce nervios craneanos. 

DIENCEFALO 

CARTILAC.O 
MECKEL 

MESENCEFALO ROMBENCEFALO 

TIROIDES 

CERVICAL 

ENTRO DEL 
ATLAS 

DEL 

ARCO HIPOCORDAL 

Fig. 5-1. Secci6n mediosagital e travils de la extremidad 
.cefillica de un embri6n humano de 14 mm, que muestra las -
relaciones de la notocorda con los centros vertebrales y 
los cartílagos peracordalas. 

L•l condrificaci6n se extiende desde el centro paracordal ori­

gina~, hacia atrils dentro de asta regi6n occipital y lateralmen­

te domtro de la ectomeninge, y en la regi6n del agujero occipi­

tal, se extiende dorsalmente como techo occipital (tectum poste-



riori•), rodeando total•ente el tubo neural. 

11.ls tarde en el carttlego tectal de los embriones de 25 -

de longitu, aparecen centros de oeificacidn qüe al unir•• se CO!!, 

vierten en la porcidn •utireaccipital1 de la perta tubular del -

hueao occ1p1.tal, por ejemplo la porcidn entra las linea• nucalee 

auperiores y el agujero occipital. 

2.- REGION mABECULAR.- En al meeAnqui11• da la ragidn beeal 

enfrente de le hipdfieis 1 aparecen parea de centros da condrif1.­

cac1dn (hey evidencias morfoldg1.cas y experimentelee que eugie­

r•en que les treb4culu craneales ea or1.ginan en el 111e110d11rmo de 

loa ercos viscerales, y qua se 1.ncorporan daspuls al naurocr4-­

neo), 

El par frontal as el trabeculee cran11 y el otro par eon 

los.carttlegoe hipofisarios polares que flenqu•an el conducto 

creneofar!ngeo que representen el tracto de le bolsa de Renthke. 

En el hombre estos' cuatro centros de condrificacidn se unen ans_!! 

guida y se funden con al margan anterior de la place basal, Hay 

ahora unes plecas alargadas de celt!lago que se extienden desde 

el frente del cr4neo el borde anterior del agujero occipital. El 

cerebro descanse en la ranura longitudinal, poco profunda, l~nlli 

tudinalmente formada por esta pleca, (Fig.5-2). 

En le ectomeninge que cubre una parte ventrolateral del ce­

rebro, aparecen dos cartílagos a cada lado¡ son estos el 4ree or, 

bitalis (6rbitoesfenoides) y el ala temporalie (alis fenoides), 

El ale orbitalis se hace cartílago bien diferenciado que, por -

dos extensiones mediales alrededor del nervio dptico, se unen -

con la parte craneal de la placa basal formando el agujero ~pti­

co, Este cartílago se osifica después formando el ala menor del 

esfenoides. 



ALISFENOIDES 

ESTRIBO 

Fig. ~. Esquema de las relaciones de las partes del condrocr! 
neo vistas desde su cara lateral. Neurocráneo, en punteado¡ vi!, 
cerocráneo, en rayado. 

~l segundo cartflago ventrolateral, el ala temporalis, ya~ 

ce entre el ala orbitalis y la parte anterior de la cápsula 6t1-

ca. Se deriva probablemente de une extensi6n superior, el proce­

so ascendente del cert!lago pterigo-cuadrado, aunque en el hom-­

bre tiene un centro de condrificocidn separado. En el hombre, el 

ala temporalis forma la mayor parte del ala mayor del esfenoides 
- - - - - . 

y está separada del ala orbitalis por el tercero, cuarto y sexto 

pares craneanos y la primera y segunda divisi6n del quinto par.­

La segunda dillisi6n (maxilar) es incorporada posteriormente al -

ala y se ubica en un agujero separado, el agujero redondo. Post~ 

riormente, el ala temporalis se separa de la cápsula 6tica por -

la tercera dillisi6n (mandibular) del V par y la arteria car6tida 

interna, El nervio mnndib~lar es incorporado al hueso y se ubica 

as! dentro del foramen ovale. 
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3,- CAPSULAS SENSORIALES,- Cada otocisto ae encuentra rode~ 

do por mesodermo que se condrifica para formar la °'psula 6tica. 

Cada c•psula se ubica lateral a la placa basal y en el desarro~ 

lle posterior se une con su margen lateral¡ esta fusi6n as inco~ 

pleta ~ deja un agujero, el yugular, entre la extremidad poste-­

rior de le c4psula y las placas, La cápsula es atravesada media! 

~ente por una abertura, pera el pasaje de los pares craneales ~ 

VII y VIII, 

Ea• abertura m4s tarde se convierte en el conducto auditivo 

interno, 

En el mesoderJTO que rodee cada fosa olfatoria, se desarro-­

lla una cápsula cartilaginosa. 

Estas c6psules se unen enseguida una con otra y con la por­

ci6n anterior de los cartílagos trabeculares. 

La cápsula 6~tice o escler6tica no se condrifica en el hom­

bre y, en asociaci6n con la movilidad completa de los otlos, no -

se une con el complejo cartilaginoso basal, 

B) NEUROCRANEO MEMBRANOSO,- En la parte de la ectomeninge 

dorsal y lateral al cerebro en desarrollo, no hay condrificaci6n 

En esta porci6n del neurocráneo, los huesos (frontal, parieta--­

les, ~orci6n interparietal del occipital y los temporales escam~ 

sos ) aparecen como osificaciones intramembranosas¡ algunos hue­

sos m4s pequeRos, como por ejemplo los nasales y lagrimales, se 

desarrollen tambifin en membrana, 

Ocurre osificeci6n intremembranose en el mesAnquima qua cu­

bre cerebro, y forma la cúpula craneana. 

Durante la vida fetal y lactancia, los huesos planos del -­

cr&neo se encuentran separados por membranas de tejido conectivo 

denso, o articulaciones fibrosas (suturas), TambiAn hay otras 6 

Areas fibrosas grandes llamadas fontanelas, 



La blsndura de loa huesos y sus conexiones flojas a nivel 

de les suturas permiten al ier&neo sufrir cambio• de forma, o -

moldeo, durante el nacimiento, Esta estructura permite adem&e, 

que el cranllO crezc• con rapidez con al cerebro durante la in­

fanci s, 

2,- VISCEAOCRANEO,-

El viscerocráneo consiste principalmente en barras carti­

laginosas de los arcos far!ngaos, Este esqueleto cartilaginoso 

es suplido y en perta reemplazado por huesos dArmicos, 

Lasbsrras cartilaginosas del arco far!ngeo se desarro--­

llan en el mesodermo branquial, pero hey pruebas experimenta-­

les cue indican que se derivan en partes del material de la -­

eraste neural. 

Una psrte de las barras cartilaginosas se osifica, otra -

persiste a travAs des vida en estado cartilaginoso, y otras -

partes están representadas en el adulto solo por su pericon--­

drio, que forman ciertas estructuras ligamentosas, 

En el hombre, los huesos de membrenes(dArmicos) que su-­

plantan al viscerocráneo cartilaginoso se restringe a los 

apAndices maxilar y mandibular del primer arco visceral, 

A) VISCEROCRANEO CARTILAGINOSO.- Está constitu!do por es­

queleto cartilaginoso de los tres primeros arcos faríngeos. 

En los vertebrados generalmente hay tres pares de barras 

ca~tilaginosas, uno en cada uno da los arcos faríngeos, const!_ 

tuyendo esta porciOn del cráneo en desarrollo, Estas barras -­

aparecen primero como condensaciones masenquimatosas, Las ex-­

tremidades dorsales dela primera y segunda barra de cada lado 

alcarzen la superficie interna del neurocráneo en la regiOn -­

Otice. 



Las condensaciones "'esenquim!ticas dal 3° 1 4º 1 50 y 6° ar­

cos, se hallan solo en las porcion~s ventrales de las maesa me112, 

dérmicas faríngeas correspondientes y por lo tanto no participan 

en el desarrollo del condrocr4nao. 

La zona de condensacHln mesenquim6tica en el primer arco se 

condrifica enseguida y luego esto ocurre gradualmente en los ~­

otros arcos. 

La parte dorsal del primer arco (mandibular) crece desde la 

región óptica en desarrollo hacia el Area olfatoria. Este es el 

proceso maxilar y forma un Angulo agudo, abierto hacia ad•lanta, 

donde se une con el segmento ventral del mismo arco o proceso ~ 

mandibular. 

Como resultado de la fcrmac16n del proceso maxilar la con~ 

densación mesenq¡jimntosa que.darA origen al primer cartílago de 

arco visceral, se dobla tambiEn, quedando la parte dorsal inclu! 

da en el proceso maxilar. 

Parte de •ata porción dorsal, en el proceso maxilar ae con­

drifica, formando una pequeM• masa cartilaginosa que raprasanta 

la berra pterigo-cuadrade de los vertebrados inferiores. La por­

ción restante mucho ~ayor de la condensación mesenquimatosa del 

primer arco en el proceso mandibular se condrifica para formar -

el cartílago de Méckel. 

Les extremidades posteriores del cartílago pterigo-cuadrado 

y del de !.!Ackel pueden ser continuas temporalmente, pero pronto 

se establece entre ellos una cavidad de unión. El cartílago pro­

ducto de la condensación mesenquimatosa del segundo llI"CO (cartí­

lago de Reichert) se asocie dorsalmente con los cartílagos del -

primer arco y se articula con.la porción posteromedial del cart! 

lago pterigocuedrado, interponiéndose entre Aote y la el.paula --

6tica cartilaginosa. La porci6~ intermedia del cartílago de MA~ 



ckel retrocede ahora y su vaina sa torna ligamentosa, rormando -

al ligamento anterior del mart:f.llo y el ligamentn esfenomandibu­

lar. 

La porci6n dorsal, en contacto con el cartílago ptárigo-CU!, 

drado, se reconoce ahora como el rudimento cartilaginoso defini­

tivo del martillo, mientras que la porci6n ventral participa dal 

desarrollo da la mandíbula. 

Keith L. tloora dice: •ocurre osificaci6n intramembranosa -­

dentro de la ap6fisis maailar del primer arco branquial, o maxi­

lar inferior, y forma el prema>d.lar, el maxilar, el cigom6t1co y 

le escama del temporal (las escamas de loa huesos temporalaa sa 

convierten mis adelante en parte del neurocr!neo). El mes•nquima 

del proceso maxilar inferior de este arco se condensa alrededor 

del primar arco cartilaginoso (cartílago de M~ckel) y se somete 

a osificad.6n intramembranosa pare formar el maxilar inferior -­

(ocurre cierta osificaci6n endocondral en la extremidad l!llterior 

del maxilar inferior, a nivel da su c6ndilo). Este cartílago de­

saparece en la parte ventral a le porci6n que forma el ligamento 

esfenomandibular, As!, el cartílago de Máckel no forma el maxi-­

lar inferior del adulto", 

!l propio cartílago pt~rigo-cuadrado es el rudimento carti­

lagin·Jso del yunque. 

La parte del cartílago del II arco que contacte .con el yun­

que se separa del resto de este barra cartilaginosa para formar 

los estribos que se interponen entre la cápsula 6tica medialmen­

te y el yunque lateralmente. 

~n el IV mes de la vida intrauterina se efectúa le osifica­

ci6n sn el martillo cartilaginoso, yunque y estribo; siendo los 

primeros h~esos qua se osifican totalmente y que alcanzan casi -

le totalidud del tamaílo adulto, a los tres meses de vida intrau­

terina. 



La porci6n de c.rtílago del II .reo in11ediat .. ente por deb5 

jo de los estribos ae une con la cfpaula 6tica y ae osi1'ice lu ... 

go para for111ar el eplndica astiloidea, que .•• continGa con al l! 

gamento estilohioidao qua raprasanta l• veina dal cart!lego dal 

II arco, entra el aplndica asttloidas y el cuerno menor dal hu.! 

ao hioides, Este GltilllD, junto con la. parte superior del cuerpo 

del hioides as le extremidad ventrel osificad• del cartílago dal 

II llJ'CO y estt unida con su contrepartida dal ledo opueato, 

El cartílago del III lll'CO ae una con la axtrend.ded ventral 

del cart!lego del II .rco correspondiente y a travls de la l!nea 

madi• con los cartllegos de los arcos II y III dal lado opuesto. 

Al osificarse, el cart!lago del III arco •• convierte en -

el cuerno mayor y en la porc16n caudal del cuerpo del hueso hio!, 

des. 

la porc16n dorsal de los .rcos IV, V y VI no •• condri1'ica, 

qued1S11do loa cartílagos limitadoa a la ragidn ventral donde ee -

unen pera formar los cartílagos lerlngaoa, 

El IV y el V ea convierten an el cartílego tiroides, y el -

VI probeblmente contribuye al cricoides. Loa cartila11os arite­

noidaoe, corniculido y cunaifllTtllas tel. vaz se deriven da los CCI!: 

t!lagoe del IV y V arcos. 

B) VISCEFIOCRANEO ME"'8RANOSO,- En el espesor de los procesos 

maxilar y mandibular se formen los arcos de hueso membranoso ro­

deando e los cartílagos del primer arco far!ngeo. 

Ocurre osificecidn intremembrenoea dentro da le ap6fieis 111!, 

xi.lar del primer arco faríngeo, o maxilar inferior. 

A cede ledo de los proceaoa maxilares hay cuatro osificaci~ 

nas de este tipo que forman el premexilar, el me>dlar, el llllllar 

y le porci6n escamosa del tempo;al.( Fig. 5-3), 
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Fiu. S-3, Vista lateral del modelo del crdneo de un embri6n 
hUflano de 80 !MI, 

El hueso más posterior, queda incluído en la pared del neu­

roi:rilneo y se une con la porci6n externa de la cilpsula 6tica que 

se convierte en la porcidn petrosa del hueso temporal. En la PI!!: 

te inte~na del proceso maxilar y su extensi6n tectoseptal surgen 

m~t; tarde osificaciones membranosas que forman el hueso palatino 

y 1•l v6mer y contribuyen a la ldmina pterigoide, 

El cart:!laoo de r.•~ckel aparece durante el segundo mes de la 

vi1·a intrauterina, y es el precursor del mes~nquima que se forma 

a fU alrededor, y es causante del crecimiento del maxilar infe-

ric·r, 

En el procero manGibular el hueso comienza a aparecer a 

101 ledc s del cartílAgo de P~ckel durante la s~ptima semana, y -

cor tinút hasta· que la parte posterior se encuentra cubierta de -
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hueeo, Le osificación cese en el punto que eer• le espina de ~­

Spix, Dos huesos se forman en el lado externo del cartílago de -

M•ckel1 el m&s anterior, que aparece primero, ea relaciona con 

la porción lateral de la porción ventral del cartílago y forma 

la mandíbula. 

Primero aparece una puquene espícula de hueso da membrana -

que el extenderse rodee parcialmente al cartílago de ~•6ckel, ex­

cepto en la e~tremided anterior del maxilar inferior, donde hay 

algo de osificación endocondral a nivel de su cdndilo, 

En el extremo posterior de le mandíbula en desarrollo hay 

un crecimiento hacia arriba pera for11111r le porcidn ascendente.­

Esta porción se relaciona con la porción escamosa del temporal 

para fol'lllar une erticulecidn diartrodial (sinovial) que as la -

articulación temporomandibular en le cual ea desarrolla un dis­

co articular fibrocartileginoso, Le porcidn a1cendente de le --

11111ndíbule, se transforme en parte en cartílago antes de que OC,!! 

rra la osificecidn. 

El otro hueso de membrana del proceso mandibular se ubica 

lateralmente al car.t!lago del I arco y ee transforme en el 1111r­

t1llo, Este hueso membranoso es la placa timp,nice y en el das~ 

rrollo ulterior se une con la porcidn escamosa dal temporal p -

la ctipsula dtica ce.rtileginosa, 

Loe huesos nasal y lagrimal se desarrollen tambiAn como ~ 

osificaciones membranosas en estrecha relacidn con la c4psula -

nasal, 

La parte restante del cartílago de ~6ckel formarA al liga­

mento esfenomaxilar y la apófisis espinosa del esf anoides, 

La parta del cartílago de M6ckel encapsulada con hueso pa­

rece haber servido de ffirule pare la osificación intramembreno­

ss y se deteriora en su mayor parte. 

Le osificacidn del cartílago que prolifera hacia abajo co-



mienza hasta el cuarto o quinto 11111& de le vide. Existen prueba• 

de que la ~sificacidn final de aste cantro no sucede haete el v!, 

g•sillO al'lo de le vide. 



VI.- OESN'IAOLLO POSTNATAL DEL CRANEO, CARA Y ESlRUCTLJIAS 

BUCALES. 

El crecimiento de la cara y del cr•neo, inmediatamente d•s­

pu•e del nacimiento, ea continuacidn directa de loe procesos an­

brionarioe y f etalee, 

los cambios que se producen no parecen ser uniformes y no -

ocurren simultáneamente (crecimiento ciiferencial) ya qua est6n -

bajo el control de factores genéticos intr!naecos, locales y •P!. 
genéticos generales, Se desconoce exactamente cdmo trebejan es­

tos factores por separado y en conjunto, Le bdveda dal cráneo y 

le cara crecen e ritmos diferentes. 

Umborgh crea que todas las sincondrosis cierran entra al -

segundo y cuarto ai'lo de la vida, con excepcidn de la sincondro­

sie esfenooccipital, que cierra cerca del daciaosAptimo aMo. El 

crecimiento del cr6neo y el esqueleto de la cara, principalmente 

intramembranoso, prosigue hasta el vigAsimo 5Qo de la vida, pr1!!. 

cipalmante a través del crecimiento de las sut~rea y del perios­

tio, El crecimiento se lleva a cabo primero en la cabeza, das-­

puéa en la anchura de la cara y al final en longitud o profundi­

dad de ln cara, 

l.- OlECifüENTO DEL OlANEO 

El crecimiento del cráneo es muy complicado, tanto por su -

anatomía, sus orígenes ontogenéticos y filogenéticos, como por 

sus mOltiplees funciones. Vemos, pues, que el crecimiento de la 

bdveda del cráneo esté ligado al crecimiento del cerebro, La be­

se endocondral se ve menos afectada por el crecimiento del cere­

bro. Además, debemos de tomar en cuenta que el hueso crece en la 



direccidn de menor resistencia; las tejidas blandos dominan el -

crecimiento de las touesos, 

Al necer, el cráneo del niña contiene epraximadlll11enta 45 -­

olementos 6seos, separados por cartílago a tejido conectivo. En 

ol adulta se reducen a 22 huesos, despuás de tarmineda la osifi­

ca~idn: 14 so encuentran en la cara y los B restantes forman el 

cr•nea. 

En el reci~n nacido, el cráneo es B 6 9 vacas mayar que la 

cara, y Asta constituye la cuarta parta de la altura tQtal del -

esquEleto, Debida al patrdn hereditario y ritmos de crecimiento 

diferenciales, en el adulta la cara sdla constituye la mitad del 

tamaMo del cráneo y la cabeza se reduce hasta la octava parte de 

la altura total del cuerpo, 

El crecimiento de cualquier parte del cráneo está coordina­

da con el crecimiento de las partes restantes, El patrdn origi-­

nal cel esqueleto se conserva, con el centro bioldgico fijo si-­

tuado en el cuerpo del hueso esfenoides. 

Moas 3firma c:ue el crecimiento de los componentes esquelé-­

ticos, ya ses endocondral o intrmnembranosa, dependo principal-­

mente del =recimiento de las matrices funcionales (dominio de -­

las Estructuras no dseas del complejo craneofaciel sobre las por 

cienes dseas). 

Las sincondrosis son centros primarios de crecimiento y -

el crecimiento sutural es secundario. Si no crece el cartílago, 

no hey crecimiento sutura! ni proliferación de tejido conactivo. 

:Onlow ha demostrado que el desmocráneo (bdveda del cráneo 

membranosa) cambia mucho más que el condrocráneo (bese endocon-­

dral) durente el crecimiento normal, 

El crgcimiento del cráneo, pera fines didácticas puede ser 

divicido En crecimi~nto de la bdveda del cráneo; y el crecimien-
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to de la base del cr&neo, que divide el esqueleto creneofacial. 

que divide el esqueleto creneofecial. 

A) CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANEO.- La base del cr4neo -

:rece primordialmente por crecimiento cartilaginoso en las sin-­

condr'Ollil!I esfenoetmoidal, interes!'enoidal, es!'enooccipi tal e in­

traoccipi tal. 

Fig.6-1. Sitios de crecimiento de la base del cr! 
neo. 1, Sincondrosis esfenooccipital. 2, Sincon-­
drosis interesfenoidal. 3, Sincondrcsia esfenoet­
moidal. 

La actividad en la sincondrosis interesfenoidal desaparece 

en el momento de nacer. La sincondrosis intraoccipitel se cierra 

en el tercero o quinto ano de la vida. 

En la sincondrosis esfenooccipital, que es uno de los cen-­

tros principales, la osificacidn endocondral termina hasta el V!, 

g~simo eRo de le vida, y seg6n Koski, esta sutura tal vez exista 

como medio para ajustar la base del cr4neo a lee necesidades del 

cerebro en crecimiento y a la zona respiratoria superior. 



SagGr algunos autores, la sincondroais esfenoetmoidal y el 

cartflago entre los huesos etmoides y frontal son tambi6n i111por­

tantes, Acem&s, existe el crecimiento propio del hueso frontal,­

que aumenta su grosor a travAs de la neumatizacidn y creac16n -­

del eemo frontal, 

El momento exacto del cierre de le sincondrosis esfenoetmo!, 

del se desconoce y ee ha dicho qua lo hace desde los 5 hasta los 

25 aMos de edad, Parece ser que su mayor contribucidn al creci-­

miento es cuando erupciona el primer molar permanente, La inves­

tigacidn mls reciente indice que el crecimiento o falta de crac.!, 

mient·' en le sincondrosis esfenoetmoidal puede tener importancia 

en la rehabilitacidn del paladar hendido, 

La base del cr6neo influye tombi'n en el crecimiento de los 

maxilares, la localizacidn de la sincondrosis y suturas maxila-­

res y el dominio del hueso endocondral sobre el hueso intramem-­

branoso parece explicar algunos de los cambios que se producen -

en el maxilar superior, 

La ba3e del cráneo posiblemente tembiAn influye en el cree.!, 

mient·, de la bdvede creneal, 

Fig, 5-2, Jirecciones de -
crecimient~ de la base del 
cráneo y las suturas de la 
cara, con al efecto de la -
"V en expansidn" resultan te 
al desplazarse hacia adela2 
te la porcidn craneal y la 
porciSn facial hacia abajo 
y adelante.SO, S.esfcnoacc.!, 
pital, NS, tabique nasal, -
se, SJtura esfenoetmoidal,­
ptp, sutur'l pterigopalatina, 
pm, s1tura palatomaxilar. -
fe,sutura frontoetmoidal. -
em, s1tura maxiloet:noidal,­
lm, s1tura lacrimomaxiler.­
fm, s1tura frontomaxilar, 
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B) CRECIMIENTO DE LA BDVEDA DEL CRANEO (OESllOCRANEO),- El -

cráneo crece porque el cerebro crece. Este crecimiento es acele­

rado durante le infancia, al grado que el finalizar el quinto 

aMo do le vida, la cdpsul~ cerebral o bdveda del cráneo ha elceu 

zado más del 90~ de su crecimiento total, 

El aumento de tamai'lo ocurre bajo la influencie del cerebro -

en oxpens16n y es debido principalmente por le proliferaci6n y -

osificaci6n de tejido conectivo suturel, y por el crecimiento -­

por eposici6n de los huesos individuales que forman la b6vede -­

del cráneo. 

Fig, 6-3,Fontenelas, fisuras y suturas en el crá­
neo del reci~n nacido, 

Los huesos de le bdveda craneana se encuentren incluídos -­

dentro de una cápsula neurocraneel que crece como respuesta al -

aumento volumAtrico de la matriz capsular neural. Los huesos in­

cluidos son llevados pasivamente hacia afuera por los procesos -

de crecimiento de treslaci6n. Los procesos de transformaci6n pe­

ri6sticos agregan hueso a los m4rgenes de las suturas, pero se -

treta de mecanismos de compensaci6n secundarios y no primarios, 



/\1 pr:Lncipio de la vida postnatal ocurre r1111orcidn ael•cti­

va en las ~uperficies internas de los huesos del cr4neo para BYJd. 

dar a aplanarlos al crecer. Ocurre aposicidn tanto en la tabla -

interna como en la tabla externa de los huesos del cr4neo al en­

grosar, denarroll4ndose as! el d¿ploe; esa engrosamiento no es -

uniforme ya que la tabla interna est4 sujeta a influencias del -

cerebro en crecimiento y la tabla externa a ciertas influencias 

mecánicas. 

El recién nacido tiene separado el hueso frontal por la su­

tura metdp:!.ca y carece de seno frontal, El hueso esponjoso que -

se lor.aliza entre las tablas externas es reemplazado por el sano 

frontul en desarrollo. Benninghoff y otros atribuyen 111 neumat1-

zaci6n del cráneo y el desarrollo de rebordes y eminencias a te~ 

sioner. posturales y funcionales. 

La b6veda del cr4neo aumente en anchura principalmente por 

la osificaci6n de "relleno• de la proliferaci6n del tejido cone~ 

tivo rn las suturas frontoparietal, lamboidea, interperietal, PI! 

rietoEsfenoidal y parietotP.rnporal, Ocurre trasleci6n 1 remodelado 

de loe hue~os individuales y las estructures son desalojadas ha­

cia afuera por el cerebro en crecimiento. La sutura sagital entre 

los huesos ~arietales cierra a mediados de le tercera década de 

la vioa, 

La b6veda cerebral crece en longitud primordialmente por el 

creci.'l'iento de la bese del cráneo con actividad en le sutura co­

ronaria, 

El aumanto en altura se debe principalmente por la activi~ 

dad dE las suturas parietales, junto con las estructuras 6seas -

contiguas occipitales, temporales y esfenoidales. 

la anc.1ura en milímetros de la cabeza en los primeros nueve 

meses ante~ del nacimiento son 100 mm; al final de los 6 meses, 

50 mm¡ de 1 JS 6 a los 12 meses 20 '·'"; de l a 2 años crece 9 mm¡ 



de 2 a 3 a·,os, l.5 mm y de loa 3 a los 14 anos crece aproximada­

mente 0.5 ~m por ai'lo. 

CilECI'IIENTU OE LA BOVEOA OEL CRANEO SEGUN DAVENl"ORT: 

Nacimiento 63~ 

6 meses ?6'J. 

l ano B21. 

2 nlloa B?'/. 

3 ai'los El9~~ 

5 afioll 91~ 

10 ai'los 95'f, 

15 eñns 98',". 

El crRneo alcanza el tamaño adulto anteo cue la cara. El ~ 

crer:iMientt• en profunclid"d del cr.§neo es m.§s rtipido que el crec1, 

miento en c.nchura y al tura. 

11) CRECHITEJ!TD DEL ::sr.u::U:TC :J:O LA C.'\IM.- Scammon y coleb.2, 

rodorns af':l.rman que el neurocrtineo se ajusta al cuadro de creci­

miento neurel. La porc16n inferior de la cara (esplacnocráneo) -

se aproxime. más al crecimiimto del cuerpo en general. 

La base del crtinoo no depende totalmente del crecimiento 

del cnrebrc y puede poseer algunos factores gen~ticos :!.ritrínse­

cos, .1,sí cc.mo un patr6n de crcci:r.iento similar en algunac dimen­

sione~. al crecimiento de la cara. 

l.a cara emerge de debajo del cráneo por crecimiento 1Jlfere!!_ 

cial. La dEntici6n es desplazada hacia adelante por el crecimie!!_ 

to r:i·1 neofecial. Lo porci6n superior de la cara, bajo la influe!!_ 

cio Ll1 la l nclincc16n rle: la base dol cráneo, se mueve hacia arr!, 

ba y t acia adelante; l.s parci6n inferior de la cara se rnueve ha-



oia abnja y hacia adelante, como una "V en oxpansien". Este pe-­

trOn diversente permite el crecimiento vertical de los dientes 

durc.nte la erupcien dental y proHferacien del hueso alveolar. 

l.- MAXILAA SUPERIOR.- El complejo maxilar ee encuentra uh!, 

do e la bese del crllneo, y por lo tanto, se ve influenciado por 

el desarrollo de aqu~lla. La posicien del maxilar superior dePllJl 

do del crecimiento de la · !li'rfoÓn.ch.osis esf'enooccipi tal y esfenoe.!:_ 

moidel. 

El crecimiento del maxilar superior eo intrumembranoso. Los 

mecanismos para ese crecimiento son: proliferaciones do tejido -

conectivo suturel, osificeci6n, aposici6n superficial, resorci6n 

y treslacien. 

El maxilar superior est6 un~do parcialmente al cr6neo por -

las sutura::: frontomaxilar, cigo.meticomaxile.r, cigomaticotempo-­

ral y pterigopaletine; el crecimiento en estas sutures desplaza 

al maxilar superior hacia abajo y hacia adelante (o el cr!neo h.!!, 

cia arribe y hacia atr&s). 

Es probable que el crecimiento endocondral da la basa del -

cr&neo y el crecimiento del tabique nasal dominen la reacci6n de 

los huesos membranosos y estimulen el crecimiento del complejo -

maxilar hacia abajo y hacia adelanta. 

La cabeza es une estructure compuesta, con un gran nOmero -

de funciones relativamente independientes: olfato, respireci6n,­

visi6n, digesti6n', hable, eudici6n, equilibrio e integraci6n ne~ 

rol. Cada funci6n es realizada por un grupo de tejidos blandos -

apoyados o protegidos por elementos esquel~ticos. Los tejidos -­

blandeo y los elementos esquel&ticos que en conjunto erectaen -­

una funci6n se denomine unidad esquel6tica. LB totalidad de los 

tejidos blendas asociados con una sola funci6n se denomina matriz 

funcional. 



Fig.6-4, Nos muestra el crecimiento y mode­
lado del me><ilar superior. Esto e><ige un -­
complicado patrdn de eposicidn y resorcidn, 

Puede comprobarse que el origen, el crecimiento y el mante­

nimiento de la unidad esquel6tica dependen casi exclusivamente -

de su matriz funcional relacionada, por ejemplo, para que se de­

sarrolle la cavidad de le drbite, perece ser indispensable el ..,.. 

crecimiento del globo ocular. Los huesos buconasomaxileres se e.u 

cuentran inclu!dos en una c~psula bucofecial. 

Los huesos de la cara son llevados pasivamente hacia afuera 

(hacia ebeJo, adelante y e los lados) por le expansidn primaria 

de les matrices bucofacieles (orbital, nasal y bucal), Se afec-­

túe tambi6n el crecimiento esencial de los senos y los mismos e.!!, 

pecios, que realizan funciones importantes. Como resultado, los 

cambios maxilares en los componentes esqueléticos son, por lo -­

tanto, secundarios, compensatorios y mecánicamente obligatorios, 
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r::l 1119.lirliento pasivo hacia adelanta dal maxilar superior •• 

compensado continuamente por las aposiciones en la tuberosidad -

del maxilar y en las apdfisis palatinas ~· los huesos maxilar e~ 

perior y palatino. 

El complejo maxilar crece en altura por aposici& continua 

de huaso alveolar sobre los m4rgenes libres del reborde alveolar 

al erupcionar los dientes. 

Al descender el maxilar superior, prosigue la aposicidn --­

dsee en el piso de la drbita, con resorcidn concomitante en el -

piso de las fosas nasales y aposicidn dsea en la superficie inf,!t 

rior palatina. 

1\lgunos autores creen que el maxilar superior crece en anchj! 

re (hacia los lados) por actividad en la sutura palatina media,­

pero 3sta sutura cierra a temprana edad. Otras suturas activas -

son 111 etmoidal, cigom4tica, lagrimal y nasal. Una zona para ao­

tividad de "relleno" es la unidn del maxilar superior con las d!, 

vergentes apdfisis pterigoides. 

El ma>:ilar superior alcanza su m4xima amplitud a temprana -

edad, por su íntima relacidn con la base del cr4neo y porque se 

ajusta a ln curva de crecimiento neural, que tambi6n termina a -

temprana edad¡ contrastando con su crecimiento hacia abajo y ha­

cia adelante, siguiendo la curva de crecimiento general. 

Snlow y Bang resumen los conocimientos actuales acerca del 

creciniento y desarrollo del maxilar superior como sigue: 

- Al aumentar de tamaílo el maxilar superior, sus diversas P8!:, 

tes y regiones ocupan nuevas posiciones. Ese desplazamiento es -

para mantener la f'orma constante y posicidn relativa (ajuste es­

tructu7al), 

- El mcvimiento hacia abajo y hacia adelante es el resultado 

del ci·ecimiento llevado a cabo en direccidn posterior, con la 02, 



rrespondiente reposiciOn de todo el hueso en direcci6n anterior. 

Este patr6n de crecimiento es una de las adaptaciones a la pre-­

soncia de dientes, y hace posible el alargamiento de la arcada -

dontaria en sus extremos (distales) libres. Ese crecimiento per­

mite un aumento progresivo en el nOmero de dientes que s6lo pue­

da ocurrir en los extremos posteriores de la arcado denteria,-­

Ocurre tambi~n ramodelaci6n. 

-El crecimiento no sólo ocurre en las partes posteriores y -

superiores, sino que el hueso tambi~n crece en forma complicada 

on otras direcciones y en diferentes plll'tes del maxilar superior 

As!, la cara aumente su tamaño por una serie de movimientos de 

crecimiento espec!ficos en diversas partes, que van aumentando -

las dimensiones del maxilar superior en varias direcciones. 

-Uis aposiciones Osees sobre el margen posterior de la tube­

rosidad del maxilar, aumentan la longitud do le arcada" dentaria 

y agrandan las dimensiones anteroposteriores de todo el cuerpo­

del maxilar superior. Con este aumento,hay movimiento progresivo 

de toda la apófisis cigomática en dirección posterior para mant!_ 

nerse en relación con el resto del maxilar superior. 

El hueso malar tambi~n se muevo hacia atrás mediante comb1_ 

naci6n de resorci6n de sus ~uperficies anteriores y aposicibn a 

lo largo de su ~arde posterior. 

-La cara aumenta en anchura por aposición de hueso sobre la 

superficie lateral del arco cigomático conjuntamente con resor-­

ci6n de su superficie media. 

-El piso de la órbita est6 orientado hacia arriba, hacia un 

lado y ligersmonte hacia adelante y la depo~ici6n superficial -

provoco el crecimiento en esas tres dimensiones. 

-La corteza Osea que cubre la superficie interna do le cavi­

dad nasal es re5orbida del lad? del periostio, mientras que el -

lado del endostio recibe deposiciones simultáneas de hueso nuevo. 



-Las ep6fisia palatinas crecen hacia abajo por deposic16n SJ:!. 

porficial sobre el laúo bucal de la corteza palatina y resorci6n 

del lado n3sal, as! como ele los superficies labiales del perios­

tio c'el er::o maxilar anterior, 

-La zc1a premaxilar crece hacia abajo, por resorcidn del la­

do del periostio de la corteza labial, que se orienta en direc-­

c16n opue~te a la direcci6n del crecimiento, 1-lay apoaicidn en la 

corteza con endostio y superficie per16atica de la corteza lin-­

aual, 

!Jebid·:> a estos CD"1plejo~ '1."Jvimientos, ocurren ajustes en la 

posicidn de los dientes. 

Se ha sugerido qua la gran variedad de procesos de remodel!!_ 

do, asocia·jos con el crecimie:nto del maxilar superior y del inf!! 

rior, contribuyen a los cambios por la edad caracter!sticos de -

le cara hu1~ana. 

~l pa;rnl del tabique nasal sobre el dominio del crecimiento 

vertical de la cara aún e3 motivo de discusidn, 

Savar3 y Singh confirman que el mayor aumento del maxilar -

euparior es en altura, después en profundidad y finalmente en ª!!. 

chura. 

t::l cracimicnto en anchura se realiza relutivamGnte temprano 

sin diferencia cde sexo, El crecimiento hacia abajo y hacia ade-­

lante est4 ligado al sexo¡ en los varones se presenta uno o tres 

aMos después que en las niñas; 

Estudios cefalomlitricos demuestran el dorninio del crecimie!!_ 

to vertical sobre el crecimiento horizontal del maxilar superior 

en les últimas etapas, en ambos sexos, lo qua contrasta con los 

cambi·:is de direcci6n del maxilar inferior, como se exf)licará -

más edelar te, 
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2.- Me,XILAR INFERICll.- Al nacer, 11111 dos ramas del maxilar 

inferior son muy cortas, el :desarrollo condilar es m!nimo y casi 

no exiate eminencia articular en las fosas articul11res. En la -

porcidn media de la s!nfisis hay una capa delgada de fibrocart!­

lago y tejido conectivo. El cart!lago de la a!nfisis es reempla­

zado por hueso entre los custro mesas y al final del primer al'lo 

de edad. Durante el primer al'lo de vida, el crecimiento por apos!, 

cidn 1111 muy activo en sl reborde alveolar, en la superficie dis­

tal superior da laa ramas ascendentes, en el c6ndilo y a lo lar­

go del borde inferior del maxilar inferior y aobra sus auperfi-­

cias lstsrala11. 

Fig. 6-5. Nos seHala el mecanismo extraordinario 
de crecimiento del maxilar inferior, como resul­
tado de aposicidn y resorcidn dsea 1 as! como de 
proliferacidn intlll!liticial. 

a) ~ECIMIENTO DEL CONDILO.- Sicher y Weinmsnn apoyan su -

concepto de que el cdndilo es·el principal centro de crécimian­

to del 111ax1lar inferior. El cartUago hialino condilsr difiere 



de todos loa d8114a cartUagoa articularH del organillllO porque -
. ' 

ae encuentra cubierto por una cape danaa y gruesa da teJido fi­

broso conectivo, que le permita crecar mediante dos mecaniBlllCIBI 

por proliferacil5n intersticial en la placa apifiaial del cartU!, 

go, y su reemplazo por hueso, y por aposicil5n de cartílago bajo 

el recubrimiento l"ibroso que pro~ege al cl5ndilo da las presiones 

constantes propias d1J su funci&!. 

Pera los autores que apoyan la tesis de la rwatriz l"uncional 

el crecind.ento condilar es considerado colllO una reacci15n aecund!, 

ria • de relleno•. Koski, despuAs da efectuar varios experimen­

tos con trasplantes de c15ndilos en ratas, escriba: •Parece aer -

que la presencia de la porcil5n osificada de la ralllll ascendente -

es necesaria para que funciona el c11rt!l11go condilar colllO centro 

de crecimiento en forma limitada•, 

Varios inveettgadores m4s refutan los conceptos de Sicher y 

Wainmann, viendo que en una ¡!ovan sometida a condilectom!a, CO!l 

tinuaba el crecimiento del maxilar inferior hacia.6:ajo y hacia 

adelante, tr11sl11cil5n basal del maxilar inferior y aumento de al­

tura vertical, lo cual indica que.el c15ndilo realmente no es el 

factor que controla el desarrollo del maxilar inferior, Loa cl5n­

dilos no son pues, el sitio principal de desarrollo del maxilar 

inferior, sino centros secundarios con potencial de crecimiento 

por compensacil5n, 

En conclusi15n, actualmente nos encontramos en mejor pos14-­

c16n · de demostrar lo que no es el crecimiento del maxilar infe-

rior, que lo que es, por lo tanto, no podemos precisar porqu& ~ 

crece el maxilar inferior, 

Los aparatos ortopAdicos pueden guiar el crecimiento del m!, 

xilar inferior, redirigirlo e interferir específicamente el cre­

cimiento del hueso alveolar, 
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Como ya se dijo entes, no podemos precisar porquA crece al 

maxilar inf'erior, pero s! pod111110s describir cdlllO crece y cambia. 

Oespu6a del primer e.Ro de vida extrauterina, el crecimiento 

del maxilar in erior se vuelve lllás ae1ect1vo, 

El cart!lago condilar crece haci.e arriba y hacia atr4s daa­

plazando al maxilar inferior hacia abajo y hacia adelanta en un 

movimiento compensatorio, 

En la rama ascendente el crecimiento es muy activo, puesto 

que mientrae se lleva a cabo aposicit5n dsea en su borl:le posta--­

rior, ocurre resbsorcidn en su borde anterior, alargando as! el 

reborde alveolar y conservendo la dimens115n anteroposterior ·de -

la rama ascendente. 

El cuerpo del maxilar inf'erior conserva una relac115n angular 

conntante con le rama aecendente toda le vida, El cuerpo mandib!;! 

lar crece a lo largo principalmente por aposición dsea en su PIS!: 

te posterior¡ casi no hay apoeicidn t5ses en la parte inferior, -

pero sf hay aposicidn 6eea y reabsorcidn en las superficies bucal 

y lingual, lo cual significa que hay remodelecidn y aumento de -

espesor del cuerpo mandibular. 

La mand!bula ae une prematuramente en la s!nfiais y ah! no 

ocurre crecimiento, 

las partes de la me.nd!bula de mayor crecimiento son la rama 

ascendente y el cdndilo, 

El crecimiento continuo del hueso alveolar con la denticidn 

en desarrollo aumenta la altura del cuerpo del maxilar inferior, 

Los rebordes alveolares crecen hacia arriba y hacia afuera, per­

mitiendo as! que los dientes permanentes de mayor tamaRo se aco­

moden. Al irse remodelando la mand!bula, van cambiando sus engu­

laciones (el 6ngulo f'ormado por el cuerpo y rlima ascendente au-­

ments), 

la musculatura inf'luyo en el desarrollo de la morfología y 
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tama~o caracterf sticos del maxilar inf'erior, Scott divide al ma><;t­

lsr inferior en tres tipoe b4aicos de hueso& 

1) BASAL.- Cimiento central a manera de tubo que corre del cdnd1-

lo a la s!nf'isis. Sirve a manera de proteccidn para el conducto -

mandibular (concepto de nervio daacargedo), 

2) MU6CULN\.- (Angulo goniel y apdf'isis coronoidee). Est4 bajo la 

influencia del masetero, pterigoideo interno y temporal, En estas 

zonas la f'uncidn muscular determina la f'orma final del maxilar i!!, 

f'arior. 

3) ALVEOLAR.- Su integridad depende de la presencia de dientes, 

Cuando los dientes se pierden, ya no hay uso del hueso alveolar y 

as resorbido poco a poco, Biggerstof'f' demuestra que cuando un diB!!, 

ta es trasplantado, haca crecer o cultiva su propio hueso elveo-­

ler a su alrededor, 

Parece ser que le porcidn m4s constante del maxilar inferior 

es el arco que va del agujero oval al agujero mandibular y el ag!:!. 

jero mentoniano. 

Segi'.in !loss, el crecimiento del maxilar inferior parece ser -

una combinecidn de los ef'ectos morf'oldgicos de las matrices capSJ:!. 

lares y peridsticas, El crecimiento de la matriz capsular hace -

qua se expanda toda la c4psula que envuelve al maxilar inferior, 

causando su treslacidn pasivamente a posiciones nuevas sucesivas. 

Las metrices peridsticas responden a esa expansidn volum4trica -

causando crecimiento del maxilar inf~rior, Esto exige la altera­

cidn oirecta de tamaño y forma de las unidades microesquelétices. 

La suma de la traslacidn, m&s cambios en la forma, comprenden la 

totalidad del crecimiento del maxilar inferior. 

tl cre=imiento mandibular hacia abajo y hacia adelante si~ 

gue una curva de crecimiento normal: crecimiento precipitado te!!t 

~rano, dismlnucidn durante la etapa de la denticidn mixta, inte!l_ 
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loodside. El crecimiento mandibular en 
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r-· 
ha sido demostrado por ..,... / 

'--lV 
anchura, que se realiza a 

temprana edad en el ni~o, muestra menos cambio total que el cre­

cimiento vertical y la direcci~n anteroposterior, en las que el 

cembic es significativo, 

Parece aer que los momentos cie gran crecimiento est6n liga­

dos el sexo, Las mayores incrementos del crecimiento son a los -

tres enes de edad; el segundo momento de intenso crecimiento es 

do los 6 a los ? eílos de edad en niílas y de loe ? a los 9 en ni­

noo, El tercer per!odo es de los 11 a los 12 en les niílas, y de 

14 a 15 anos en los niílos. En les ninos casi siempre se presen~ 

ten dos o tres períodos de crecimiento, mientras que en leo ni~ 

nos casi siempre presentan sdlo dos etapas de crecimiento inten­

so. Muy pocas niílas presentan una etapa de crecimiento intenso -

durante la denticidn mixta¡ todas presentan esta etapa de creci­

miento durante la pubertad. 

La anchura intercanina, en el maxilar inferior se logra ca­

si en su totalidad a los 9 o 10 anos de edad, en ambos sexos. 

En el maxilar superior, la totalidad de la anchura interca­

nine se logra a los 12 eílos en niíles, pero continúa creciendo ~ 

hasta los 18 aílos en los varones, 

Ambos maxilares (superior e inferior) crecen hacia abajo y 

hacia edelonte más rápidamente que el cráneo después del quinto 

o soxto año de eded, 
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VII.- DESAR110LLO DE LOS DIENTES Y ESTRUC:nJRAS ASOCIADAS. 

LAMIN~ OENTNlIA.- Durante la 6e semana o sexta y medie sem.! 

ne de la vida fetal, cuando el embrión mide 11 mm, se nbserva ~ 

el primer signo de desarrollo dentario, 

En esta etapa, el ectodermo bucal está formado por una capa 

basel de cAlulas cilíndricas y otra superficial de cAlula~ apla­

nadas, El epitelio se encuentra separado del mes~nquima subyace!!. 

te por una membrana basal, 

Algunas c~lulas ectod~rmicas de la capa basal del estomodeo 

comienza a proliferar, originando un engrosamiento del epitelio 

en la regi1n del futuro arco dentario y se extiende a lo largo -

de todo el borde libre de los maxj;lares, 

Fig.7-1. Cavidad del estomodeo (s) revestida de ec­
touermo (SE). ~mina dental (DL) que se estA intro­
ducir ndo en el mesénquima (M). 
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Al continuar la actividad mit6tica, el epitelio crece den~ 

tro del mes6nquima adyacente. Al mismo tiempo, progresa la parte 

posterior del estomodeo, Aproximadamente en una semana se han -­

formado dos bandas anchas y s6lidas de epitelio, las láminas de,!l 

tales, en el mes6nquima, formando dos arcos ( superior e infe~­

rior). 

Esta 14ndna, al ir creciendo va seccionándose en tantas un,!. 

~ades como dientes componen una arcada, 

El desarrollo dentario es un proceso continuo, pero para f.!. 

nas didácticos, se divide el proceso de desarrollo del diente en 

5 etapas: 

1.- PRIMORDIAL (bot6n) 

2.- CASQUETE 

3 .- CA!iPArJA 

4.- APDSICIONAL 

s.- ERUPCION 

Fig. 7-2. Ilustrac16n esquemática del ciclo 
vi tal del diente. 



1.- ETAPA PAWCIAOIAL.- YEMAS DENTARIAS.- Poco despuAs de la 

rormación Je los ldmi.nas dentales, se rormen en cada maxilar ex­

crecencias redondas u ovoideas (primordios dentales) en diez PU.!!, 

tos di fere11tes, que corresponden e la posición rutura de los 

dientl3s de1~iduos y que son los esbozos de los órganos d11ntarios, 

o yemas dentarias. 

Los botones dentales inferiores aparecen primero (s~ptima -

cemana) y los superiores unos d!as más tarde. En la octava sema­

na, ya se han rormndo todos los primordios de ambas láminas. 

La l4mina dentaria es poco prorunds y frecuentemente los -

cortes microscópicos muestren las yemas muy cerca del epitelio 

bucal. 

La ye:na dentaria consta de tres portes: 

l) El órgano dentario, derivado del ectodermo bucal. Produce el 

esnalte, 

2) Un3 papila dentaria, proveniente del mes~nquime. Origine a la 

pulpa y a le dentina. 

3) Un saco dentario, derivado tnmbi~n del mes~nquima. Forma el -

ce nen to y el ligamento periodontel, 

E1 epi. talio odontógeno no solamente produce el esmalte, si­

no que tam~i~n es indispensable para'le formación de la dentina. 

2.- ET.;PA DE Cl\Sr.UETE.- Está caracterizada por una invagin,!;l, 

ción poco marcada en la superficie profunda de la yema. 

-Las c~lulas del primordio se multiplican, El mes~nquima de 

la perta inferior del primordio se incluye profundamente en el -

g6rmEn dental formando un centro cónico (papila dental), futura 

;:iulpe denbl. 

Las c~lulas no tienen el mismo tamaílo ni la misma forma y -

madiEnte el análisis histolOgico se observan cuatro áreas difo-­

rente1: 
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l.- Una cape de c~lulas cilíndricas bajee que reviete a la papi­

la dental. 

2.- Une cape de células cuboides qua forman le cubierta· interne 

del casquete. 

3,- ~luchas células polimorfas que forman la protuberancia o cen­

tro. 

4.- Varias capas de c&lulas poligonales situadas por encima da -

les c~lulas de revestimiento de la papila dental, 

Les c&lulas del centro del Organo comienzan e separares por 

aumento del líquido intercelular y adquieren forma reticular ra­

mificada (retículo estrellado), 

El líquido mucoide que les separa es rico en albúmina, lo -

que imparte al retículo estrellado consistencia acojinada que 

despu6s sostiene y protege e les delicadas c&lulas formadores 

del esmalte, 

A medida que el casquete se desarrolle hay un aumento. en le 

actividad mitOtice local en le superficia inferior del centro 

del Orgeno dentario que forma el n6dulo del esmalte. Al mismo 

tiempo se origine en el Organo dentario, que he estado creciendo 

en altura, une extensiOn vertical del nOdulo del esmalte, llama­

do cord6n de esmalte. El n6dulo del esmalte y el corddn de esmel 

te desaparecen antes de comenzar le formaciOn del esmalte, 

El mes&nquime, parcialmente encerrado por la porci6n inveEJ!. 

nade del epitelio dentario interno, comienza e multiplicarse ba­

jo le influencie organizadora del epitelio proliferante del Org~ 

no dentario, Se condense pare formar le papila dentaria, que es 

el 6rgsno formador de le dentina y el esbozo de le pulpa. Los ~ 

cambios en le papila dentaria ocurren simultáneamente al desarr.2. 

lle del Organo dentario epitelial, La papila dentaria muestra g~ 

mecidn active de capilares y mitosis, y sus c&lulas perif&rices, 
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contiguas al epitelio dentario interno, crecen y se diferencian 

despu4s hacia odontoblastos. 

Simultáneamente al desarrollo del drgano y la papila denta­

rios,. ocurre condensacidn marginal on al mesAnquima que los ro~ 

doa desarroll4ndosa gradualmente una capa m4s densa y m4s fibro­

os, que es el seco dentario primitivo. 

El drgeno dentario epitelial, la papila dentaria y el saco 

dentario son los tejidos formadores del diente y su ligamento p~ 

riodontal. 

3.- ETAPA DE CAMPANA.- La actividad mit6tica continóa, agran­

dándose poco a poco el casquete hasta que el drgano del esmalte 

adquiere forma de campana que consta de cuatro capaa: 

- Una capa simple de c4lulas internas del esmalte (preameloblas­

tos) que se diferencian rápidamente en ameloblastos, adyacente a 

la papila dental, es llamada frecuentemente epitelio dentario i!!. 

terno. Miden de 4 a 5 micras de di4metro y 40 micras de alto -

aproximadamente. Estas c4lulas ejercen influencie organizadora -

sobre las c4lulas mesenquimatosas subyacentes, que se diferen--­

cian hacia odontoblastoe. 

- El estrato intermedio ast4 formado por. varias capas de células 

escamosas redondas o planas que parecen ser esenciales para la -

farmacidn del esmalte. Los espacias intercelulares son pequenos 

y est4n llenos de microvellosidades. 

- El ret!culo estrellado se va expandiendo m4s 1 principalmente -

por el aumento del l!quido intercelular. Está constitu!da par c! 

lulas estrelladas (con prolongaciones largas que se anastomosan 

can les vecinas), fusiformes y otras m4s que forman la masa a 

centro del drgana del esmalta. Antes da comenzar la farmacidn 

del esmalte, el ret!culo estrellado se retrae a causa de la p4r­

dida de l!cuido intercelular. 
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- La superficie estarna está cubierta por las células externas 

del esmalte, aplanadas, hasta adquirir forma cuboides baja. Al 

rinal de la etapa de campana, antes de la formac16n del esmalte 

y durante su formaci6n, la superficie previlllllenta lisa del epit,!! 

lio dentario externo, se dispone en _pliegues. ~tre los pliegues 

del mesénquima adyacente , el seco dentario forma papilas que ~ 

contienen asas capilares que proporcionan un aporte nutritivo r! 

co para la actividad metab6lica intensa del drgano avascular del 

esmalte. 

El extremo más profundo del drgano del esmalte se llama asa 

cervical y está constitu!da solamente por dos capas de cGlulas; 

c~lulas interna~ y células externas del esmalte, 

LAMINA DENTAL 

RETICULO 

ESTRATO 

··~ 

CELULAS EXTERNAS DEL 
ESMALTE 

INTERNAS DEL 
ESMALTE 

PAPILA DENTAL 

Fig. 7-3. Dibujo que nos muestra las cua­
tro cepas del drgano del esmalte. 
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Las primeras cAlulas que se diferencian aon las de le c:i'es­

ta del 6rgsno del esmalte, siendo por lo tanto, las primeras c6-

lulas que producen esmalte, Son seguidas por las de los ladoe y 

laa c6lulas del asa cervical. 

Como las primeras células que se vuelven activas tienen un 

par!odo for~edor de esmalte més largo, el esmalte es més grueso 

en ol área incisiva y en las cúspides que en el cuello del dien­

to o en la base de las cúspides. 

Antes que el epitelio dentario interno comience a producir 

esmalte, las células perifA?-icas de la papila dentaria mesenqui­

mntosa se diferencian hacia odontoblastos bajo le influencia or­

ganizadora del epitelio, Primero tienen forma cuboides y despuAs 

cilíndrica y adquieren potencialidad específica para producir ~ 

dentina. 

La me~·brana basal que separa al 6rgano dentario epitelial 

de la papila dentaria, inmediatamente antes de la formaci6n de 

la dentina, se llama me~brena preformndore. 

Pntes de comenzar la fornaci6n de los tejidos dentales, el 

saco dentario muestra disposici6n circular de sus fibras y pare­

ce une estructure capsular, Al desarrollarse le ra!z, se difereil 

cien En fibras periodontales que quedan inclu!das en el cemento 

y en el hueso alveolar, 

4,- ETAPA APOSICIDNAL,- El 6rgano del esmalte sufre varios 

cambios preparatorios al período amelog~nico. Las c~lulas exter­

nas d~l esmalte de la cresta se vuelven discontinuas, permitien­

do la entrada de otras células, fibrillas colágenas y vasos san­

guínecs del tejido conectivo cel saco cantal que las rodea. La 

subst~ncia interce~ular del retículo estrellado se ve apartada 

por les va~os sanguíneos que avanzan, El estrato intermedio par-

manee~ més o menos igual. 
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Los smeloblastos adquieren altura m&xima y los orgenelos se 

polarizan quedando el nOcleo en el tercio de le c6lule cercano -

al estrato intermedio; el aparato de Golgi y el retículo endo~ 

pl6smico ocupen le mayor parte del tercio medio; y el tercio de 

la c6lule que queda frente e le papila se llene casi por comple­

to de grandes ves!cules secretorias. 

La omelog6nesis empieza poco despu6s de que se he formado -

le primera dentina. 

La produccidn d~ la matriz del esmalte (substancia interce­

lular) ocurre en t:"es fases: 

1) La secracidn de la substancia intercelular ocurre en loe eap~ 

cios intercelulares laterales en los extremos de los amelo~­

blostos. Esto comprime los extremos de la c6lule que ee lle~ 

man ahora procesos de Tomes, de 4 micras de largo aproximada­

mente. 

2) Los omeloblastos y c6lulas que quedan por enci•a de ellos se 

mueven hacia str6s, dejando detr6s de s! depresiones en forma 

d9 panal de ebeje que llenan con substancia intercelular a m!. 

dida que regresan. 

3) Fase inicial de celcificecidn. Se depositen cristales de ape­

tite como cintas a lo largo de le armszdn de fibrillss de sub~ 

tencio intercelular. 

Estas tres fases se repiten cada 24 horas y el dapdsito di~ 

rio produce un aumento de esmalte de 4 micras de grosor, por lo 

tanto, cada ameloblasto produce un prisma de esmalte compuesto -

por agregados de 4 micras de grosor. Le emelog6nesis avanza des­

de la unidn dentina-esmalte hacia al exterior, ocupando el lugar 

del 6rgano embrionario hasta hacerlo desaparecer y formar as! le 

totalidad da la corone. 

Despu6s de que se he formado le cantidad adecuada de eemal-
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te, los anwloblastoe completan le corona depoaitando una delgada 

membrana 01·11Anica no mineralizada, la cutícula primaria, Loa am~ 

loblestos se acorten y, junto con las cAlulee residuales del dr­

gano del esmalte, constituyen el ep~telio reducido del esmalta 

que protege e le corona durante la erupcidn y despu6s se funda 

con el epitelio bucal pare formar un manguito epitelial que se -

fija el cuello del diente, 

Le celcificecidn de la matriz org6nice es en sentido invar­

ao e su formacidn: comienza por la cOspide y sig~e hacia la par­

te cervical de la corone, 

e) A'~ELOGENESIS Y DENTINOGENESJ:S,-

Los fibroblastos y fibrillas col4genas que bordean a le pa­

pila se encuentran a m4s de 11 micras de los preameloblastos, de 

los que est6n separados por la membrana basal, 

Cerca de le 16mina besel, en 4ngulo recto con ella, se for­

men fibrillas fines sin mercas (fibrillas aperiddicas), Muy pron, 

to se orienten los fibroblastos para quedar perpendiculares a la 

capa ~e preameloblastos. Cuando los fibroblastos (ahora preodon­

tobla~tos) extienden sus prolongaciones hacia los preameloblas-­

tos, ~l 4rea se llena de fibrillas col4genas, Cuando alcanzan el 

6rea de las fibrillas aperiddicas y la lámina basal, muchas de -

les fibrillas col4genas forman haces que se extienden en forma -

de ebLnico y toman posiciones perpendiculares, Estos haces de f!, 

brill~s colágenas se conocen como fibrillas de von Korff y son -

les qi,e forman la matriz para la primera dentina que se forme -

(cape superficial de dentina), Tan pronto como al área se llena 

de colágena, se produce una secresi6n de substancia fundamental 

que otscurrce lee fibras. La matriz se llame ahora predentine, 

/.l coni;oletarse la pr1Jduccidn del manto de dentina, loo am.!!. 

loblat·tos empiezan a depositar esmalte y se completa la difere!!. 

ciaci~n. 



te, los 8111Uloblastos completan la corona depositando una delgada 

membrana org4nica no mineralizada, la cutlcula primaria. Loa •"'!. 

loblastos se acartan y, Junto con las cAlulas residuales del dr­

gano del asmalte, constituyen el epitelio reducido del esmalta -

que protege a la corona durante la erupcidn y despu6s se funda -

con el epitelio bucal para formar un manguito epitelial qua se -

fija el cuello del diente. 

La celcificecidn de le matriz org4nice es en sentido inver­

so a su formecidn: comienza por la cOspide y sig~e hacia le par­

te cervical de la corona. 

a) MELOGENESIS Y OENTINOGENESIS.-

Los fibroblestos y fibrillas coldgenas que bordean a la pa­

pila se encuentran a mds de 11 micras de los preameloblastos, de 

los que est!n separados por la membrana basal. 

Cerca de la l!mina basal, en dngulo recto con ella, se for­

man fibrillas finas sin marcas (fibrillas aperiddicas). Muy pro!! 

to se orientan los fibroblastos para quedar perpendiculares a la 

capa oe preameloblastos. Cuando los fibroblastos (ahora preodan­

toblastos) extienden sus prolongaciones hacia las preamelablas-­

tos, P-1 drea se llena de fibrillas colágenas. Cuando alcanzan el 

!rea de las fibrillas aperiddicas y la ldmina basal, muchas de -

las fibrillas caldgenas forman haces que se extienden en forma -

de abcnico y toman posiciones perpendiculares. Estos haces de f.!, 

brill~s colágenas se conocen coma fibrillas de ven Korff y son -

las q~e forman la matriz para la primera denttna que se forma -

(capa superficial de dentina). Tan pronto come el área se llena 

de colágena, se produce una secresión de substancia fundamental 

que otscurFce los fibras, La matriz se llama ahora predentina. 

J.l can1~letarse la produccit5n del manto de dentina, las am_!! 

loblo!·tcs empiezan o deposi ter esmalte y se completa la diferon 

ciaci{n, 
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La dentina circumpulpar se produce después do l~ capa SUPB!:, 

fioi.al de dentina y s6lo se diferencian en la clase de fibrillaa 

qua predomina en la matriz. 

La capa superficial de dentina está compuesta por grandes -

haces de fibras colágenas (de von Korff) y la dentina circumpul­

pnr principalmente par fibras mucha más pequeMas, producidas in 

sil;u por los odantoblastos. 

La calcificaci6n de ambas variedades es idAntica. 

La dentina peritubular está más calcificada que le intertu­

buler. 

Entre el 3º y 4º mes de la vida intrauterina, principia la 

cri~talizaci6n de las sales de calcio en la matriz org6nica de -

la dentina y del esmalte, en los dientes deciduos. 

La miñeralizaci6n en el esmalte principia en los puntos más 

salientes, en lo que serán la cima de las cOspides de la corona 

o sean las 16bulas de crecimiento. La calcificaci6n es indivi~ 

dual y simultáneamente en los 16bulos de crecimiento. Al ir ava~ 

zendo le mineralizaci6n, en el mismo plano, llega el momento en 

que se unen entre s! los 16bulos, constituy~ndose la corona y, 

una vez terminada, seguirá formando la ra!z en un proceso anél2 

go. 

La precipitación de sales cálcicas ocurre conforme el retf 

culo estrellado que está dentro del saco y que conforma al 6rg~ 

no del esmalte, va perdiendo agua. Al desecarse, los calcosfer! 

tos se estabilizan y cristalizan endureciendo o madurando de e~ 

ta manera el esmalte. 

Una voz terminada la minaralizaci6n del esmalte, le corona 

del diente se encuentra cubierta por la membrana de Nashmith,­

~ue son los restos da su epitelio embrionario. 

En el proceso de formaci6n de la matriz orgánica del esmal­

te y en plena mineralizaci6n, .Puede haber períodos de descanso 
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en el metebolismo general, quedando senalados en la superficie -

de le corona las zonas hipocelcificadas con una pequene soluciOn 

de continuidad o una simple maneha del esmalto. Esto ocurre en -

dientas de ambos lados del arco por ocurrir la mineralizac16n en 

la misma época evolutiva. 

~l es~alte obtiene 81 contenido total del mineral aproxima­

damente cuando la corona surge en la cavidad bucal. La minerali­

zaci~n de las fibrilles de la matriz del esmalte ocurre inmedia­

tamente de-spuás de que son d=posi tadas por los ameloblastos. 

b) MECANISMO DE f:INEFIALIZACION .-

~n el interior de un folículo dental en estado activo, den­

trn d9l me:lio ambiente en que se localiza la matriz orgánica, -­

hay un l!qo1ido con gran cantidad de sales minerales disueltas, -

princ.~palm:inte calcio, 

.U ir perdiendo humedad su contenido se va concentrando ha! 

ta ~aturar el medio y en un momento dado se precipitan como cri! 

tales de apetite en y entre las fibrillas, bajo ciertas circuns­

tancins como son: la concentraci6n o saturaci6n de s¡;las minera­

les, J.a época de desarrollo, la actividad evolutiva y la presen­

cia du enzimas (fosfatasa) qu'3 determinan la precipitación de -

las snles minerales, lo que se realiza sobre o dentro de le ma-­

triz orgán~.ca constituylindose fll tejido duro con especificacio­

nes p1:rticulares, según se trate de esmalte, dentina o cemento, 

El primer ap6sito mineral se produce en dentina, dentro -

del SECO dentario, en la cima de lo que es la papilft dentaria, 

E:l saco dentario está muy vasculnrizado y nutre a los tej!, 

dos en fornuci6n dentro de ól, En el momento de endurecimiento 

de la prim1ra capo da dentina por c:alcificoci6n, se forma una 

barrera que: impide la circulaci6n da esos liquido¡¡, que viniendo 

de le papil3 dentaria pudieran nutrir los células en proceso de 

formación t'el tejido adamantin6geno, Esto alteración parece ser 
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el factor determinante para que las c6lulas de origen epitelial, 

se estimulen, acelerando su evolucidn hasta convertirse rápida­

mente en smeloblsstos, dando principio s la minerslizscidn ~e los 

prismas adamantinos. 

El esmalte y la dentina tienen slgúnss diferencie• en su -

evoluci6n y formacidn: En la dentina los odontoblsstos s6lo da-­

jan un r11amento (fibrillss de Tomes) dentro de la masa calcifi­

cada, y lee c6lulss se retiran hacia el centro de la pulpa. En -

cambio los ameloblsstos dan lugar a la formscidn de los baetonc!, 

tos o prism~s da constitucidn trabecular que forma la matriz or­

gánica del esmalte,dentro de la que se va a depositar las sales 

de calcl.o que al precipitarse forman cristales de apetite que -

constituyen los prismas del esmalte; en este caso la matriz for­

mada por la misma cálula embrionaria, de material proteico no es_ 

lágeno, es la que queda-mineralizada y al resto del tejido epit~ 

lial es empujado hacia fuera (de la corona) y forma lo que se es_ 

nace como cutícula del esmalte o epitelio reducido del esmalte. 

FOFH.'ACION DE LA AAIZ.- El desarrollo de las ra!ces comienza das­

pu6s que la corona está completamente formada. Poco antes de que 

los smeloblastos en la vecindad del asa cervical(FIG.7-3){cAlu­

las internas y externas del esmalte) entran en actividad mitdti­

ca haciendo que el tejido se alargue y ss forme así la vaina ep!, 

telisl de Hertwig 1 elemento que sirve de molde o gu!a para la -­

formaci6n de la raíz, y está constituíds por las dos láminas ep!, 

telisles que forman el drgano del esmalte: la externa que prote­

ge, y la interna o generadora de los prismas adamantinos. 

La vaina epitelial de Hertwig determina el nómero de raíces: 

para los unirrsdiculares, la vaina es infundibuliforme¡ para los 

de dos rs!ces, bifurcada¡ y para los de tres ra!ces, trifurcada. 

Estos contornos son producidos por invaginaciones y fusidn de -

colgajos epiteliales. 
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La duntinog6nesis continOa ininterrumpida desda le corona -

hestn la l'a!z, El proceso es casi igual, excepto por tres dit'ar8!!, 

cias: 

l) En la ra!z, la matriz de le dentina se deposita contra la vai­

na radicular en vez de contra los ameloblastos, 

2) En· la ra!z, el curso de los tObulos dentinarios es diferente, 

3) Ll1 dent:ine radicular est4 rodeada por .cemento, 

La minerelizacidn de la ra!z es muy lenta, en ocasionas ter­

mina hasta dos o m!s aílos despuAs de le erupcidn, Una vez t'ormada 

la ra!z, la vaina de Hertwig va perdiendo su funcidn y llega a -­

segmentarse al contraerse la matriz dentinaria por su mineraliza­

cidn¡ esta rotura proporciona abertura para la entrada de t'ibri-­

llas y c6lulas desde la membrana perioddntica, Las c4lulas mesen­

quimetosa~ y los fibroblestos se introducen, revisten y forman -

une capa cementdgene de cementoblastos que producen fibrillas co­

ldgenas que se orientan formando dngulo con la superficie de la -

dentina o ~aralelas a elle, Después se agrega substancia fundame~ 

tal result~ndo el cementoide o precemento, Se introduce tambidn -

coldgene desde la membrana perioddntica en forma de largos haces 

de fibras (fibras de Sharpey). Los extremos de las fibras de Sh9!:, 

pey se extienden en forma de abanico en el cementoide y se incor­

por~n a la matriz qu~ despu6s de la calcificecidn queden fijas en 

el ce.nanto, 

La cementog6nesis ocurre en 3 fases, al igual que la dentinE!, 

genesls: 

1) Fo~maci~n de fibrilles 

2) Maduractdn de la matriz por secreción de substancia fundamental 

3) Mi.leral:!.zaci6n 

·~l ceinento m4s viejo se encuentra en el segmento superior -

de la raíz y no contiene células debido a que la meduracidn y cal 
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cifioaciOn son tan lentas que permiten que loo camentoblastoa se 

regresen. Pero cuando el diente se aproxima a la callidad bucal,­

la matriz ea produce y mineraliza m4s r&pido y los cementoblae-­

tos quedan atrapados en la substancia intercelular que se calci­

fica y es conocido como cemento celular debido a la presencia de 

cementocitos (cementcblastoa atrapados). 

Al segmentarse la vaina de Hartwig, algunas porciones de t~ 

jido epitelial queden atrapadas por el parodonto y aon conocidas 

COIM:I rostas o nudos epiteliales de Malaaaez capacee da provocar 

proliferaciones, malformaciOnas tumorales o quistes da diversas 

clases. 

LIGAMENTO PERIOODNTICO.- Es un tejido conectivo denso que rodlNI 

al diente. Tiene doble func10n: producir cemento acbre la denti­

na da la raíz, y hueso en la parte interna del alveolo. 

Sua etapas de desarrollo incluyen la de saco dental o f olí­

culo, le da membrana perioddntica y finalmente, la de ligamento 

periodOntico. 

El aaco dental o folículo qua rodea al Organo del esmalte -

en desarrollo y m4s tarde a la corona, pueda tener caracter!sti­

caa deade tejido difuso como el mesAnquima, hasta las del tejido 

aerolar muy laxo. El aumento de densidad del tejido conectivo de 

fibras col4genas es el resultado de aumento del contenido de fi­

bras col&genas y disrninuciOn de la cantidad de células y vasos -

sanguíneos. 

La membrana perioddntica consiste de grupos densos de fibras 

col4genas organizadas irregularmente y de unas cuantas cAlulas.­

Si se examina, se encuentran grupos de fibras col4genas inserta­

das como fibras de Sherpey en la placa cribiforme del borda al-­

veolar y otras insertadas en e; cemento de la raíz, 

Se da el nombre de ligamento perioddntico al estado funcio-
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nal niaduro d•l tejido, La col&gena esta organizada an heces, di,! 

t:i.nguiAndose siete grupos dat'inidos, ceda uno con f'uncien esp­

cial, según nos lo indice el siguiente cuadro: 

NOMBRE 

GINGIVALES 

TRANSEPTALES 

ALVEOLARES 
Cresta al­
veolar, 

HORIZONTALES 

OBLICUAS 

APICALES 

INTERílAOICUL& 
RES 

APARATO DE FlJACION DEL DIENTE 

ClllSO 

Cemento a encía y P!, 
riost:i.o alveolar, 

Cemento a cemento -­
(dientes adyacentes) 

Cemento a elveolo,C,! 
n1ento a crests, 

Tercio superior de -
cemento, 

Cemento a dos ter­
cios centrales, 

Cemento de punte de la 
raíz (&pex) a fondo­
de la cripts. 

Cemento a cresta del 
tabique interradicu­
ler. 

FUNCION 

Sost6n gingival,rodaa 
el cuello del diente. 

SostAn gingival inter­
proximal. Teniendo -
dientes adyacentes JU!!. 
tos, 

Sostiene el diente un 
el alveolo, Aplica -
!:uerzas letei•ales. 

Evita movimientos let_! 
ralee del diente. 

Fije y suspende el -
diente en el alveolo.­
Resiste presiones su-­
perficiales del diente 

Evita que el diente se 
ladee, 

Ayuda a resistir incl! 
naci6n y torsi6n, 



126 

s.- ERUPCION DENTAL.- La erupci6n dental es simplemente un proc!. 

so de crecimiento del diente por alargamiento da le re!z qua ha­

ce que le corona ocupe una poaici6n en la cavidad bucal mientras 

que permanece en el borde alveolar y llaga e quedar fija en 'l -

mediante las fibras principales del ligamento period6ntico, 

Le dantinog,nesis radicular continúa, siguiendo las fases -

de formaci6n de fibrilles, maduraci6n de matriz y calcificaci6n¡ 

asto ocurra primero cerca de la vaina radicular, Sobre le denti­

na calcificada se deposite una cepa da cemento P.Or acc16n da los 

cementoblastos, que se han diferenciado a partir da los fibro--­

blestos del seco dental. Sa inserten haces de fibraa del tejido 

conectivo en la matriz de cemento y, con la minaralizaci6n, se -

fijan a ella. 

El crecimiento del borda alveolar ea estimule por le pras8!!, 

cia de dientes en desarrollo. El borda 6sao que ve a formar la -

parad del alveolo continúa alarg6ndoea en armonía con el alarga­

miento de le ra!z. El piso o fondo del alveolo tiende e elevarse 

y engrosarse. !o'uchos científicos creen que esto ayuda a empujar 

al diente fuera del alveolo. 

A medida qua el dienta crece fuera del alveolo, les fibras 

de un nivel de hueso y ra!z se zafen y se combinan con las del -

nivel superior del plexo intermedio (tejido intermedio da le mam. 

brene period6ntice). 

El crecimiento longitudinal de la ra!z se detiene hasta que 

le corone del diente encuentra la antagonista; y el plexo inter­

medio se dispone en los grupos de fibras principales (definiti-­

vas) característicos del ligamento perioddntico, 

Se cree que los residuos del 6rgano del esmalte secretan -

enzimas que disuelven las fibras en su curso. Otros opinen que -

las fuerzas de crecimiento del ~iente simplemente empujan hacia 

un lado al tejido conectivo, de modo que esto controbuye e fer--
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A medida que loa residuos del drg11no dal esmel te se aprold­

man al epitelio bucal, los vasos sanguíneos del tejido conectivo 

se aplanan interrumpiéndose el aporte sangu!neo formando "sitios 

de erasidn" y necrosis del tejido que se escarifica, proporcio­

nando as{ una abertura para la corona que emerge, 

Los residuos del drgano del esmalte se funden con el epite­

lio bucal ~ue queda por encima y forman el manguito epitelial de 

fijacidn, A medida que la corona va emergiendo, la parte supe--­

rior 'jel manguito epitelial se desprende de la superficie del -

diente y forma un canal poco profundo entre la encta y el esmal­

te (surco gingival) que rodea al diente, El manguito epitelial -

de fijacidn forma una barrera protectora aislando al ligamento -

perioddnti~.o de la cavidad bucal, 

FUNCION DE LA LAMINA DENTARIA,- Su actividad dura unos 5 ai'los -

aproximadamente, Se consideran 3 fases ·en su funcidn: 

1.- Proporciona el tejido germinativo para los 20 dientes deci-­

duoa, 

2,- Proporciona tsmbi6n botones o primordios dentales pare loa -

dientas permanentes, en su parta lingual del drgano dentario 

da cad~ diente deciduo, aproximadamente desde el 5° mes de -

vida intrauterina para los incisivos centrales hasta los 10 

mases de edad pare el segundo premolar, 

3,- La l~mina se prolonga en sus extremos distales pata la form~ 

c:..dn de los molares permanentes, aproximadamente a los 4 me­

sris de vida fetal ( embriOn de 160 mm) para el primer molar -

prirmanente, en el primer a~o para el segundo molar y del 4° 

ª'· 5° ai'los para el tercer molar. 
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DESTINO DE LA LAMINA DENTMIA,- Durante la etapa de casquete la 

16mina dentaria conserva una amplia conexidn con el drgano den­

tario, pero en la etapa de campana comienza e dssintegrsrse por 

le invasidn mesenquimatosa, que primero penetra en su porci6n -

central y le divide en 16mine lateral y dentaria propia, Le lá­

mina dentaria propia prolifere Onicemento en su m6q¡en más pro­

fundo, que se transforme en une extremidad libre (14mine de con. 

tinuecidn) situada hacia su parte lingual del drgeno dentario y 

forma al esbozo del diente permanente, 

LAMINA VESTIBULAR.- Ee otro engrosamiento epitelial, llamado -

tembidn banda del surco labial; ae desarrolle cares de le li!.mi­

ne dental casi al mismo tiempo, pero m6s cerca de le superficie 

de ls cara, Esta lAmina, s6lida y ancha el principio, despu6s -

se ahueca por desintegraci6n de sus cdlules centrales, form6ndg, 

se un gran espacio revestido e cede ledo por epitelio, El espa­

cio forme el vestíbulo bucal, entre le porcidn alv-=ilar de los 

maxilares, labios y les mejillas, El resto del epitelio forma -

al revestimiento de labios, mejillas y ancles, 

Es de aste menara como la 14mina vestibular libera mejillas 

y labios de la sdlida mesa de tejido dsl estomodeo, 

REEllPLAZO DE LA DENTICION DECIDUA 

Le lámina pera los dientes permanentes se desarrolle lin~ 

gual a los primordios de los dientes deciduos, El desarrollo da 

los dientes permanentes es idAntico el de los dientes temporales 

y est6 ocurriendo en forme simult6nea, pero se encuentran en di­

versas etapas de desarrollo, En el sAptimo u octavo mes de vide 

e~trouterina, emerwe el primer.diente y se encuentran ya presen. 

tes los dientes de los arcos superior e inferior, con excspcidn 
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de 101 mollll'ea permanent•a a11gundo y t•rcaro, en etapa• que ven 

desde 14mina hasta erupci6n activa. 

Los.primordios de loa dientes permanentes continaan deaarl'2. 

114ndoae 11vcho despu6s que los dientes deciduos han •rupcionado, 

Entre los ? y 11 anos de edad, loa dientes deciduos son reempla­

zados por los sucesores permanentes. Es durante este período d• 

cuatro anos cuando la boca se caracteriza por "denticic5n mixta•, 

Durante los primeros estados de desarrollo, los primordios deci­

duos y per:nanentea comparten una cripta y un tejido de eaco den­

.tlll comunas, pero m4s tarde los primordios permanentee queden a!, 

tuadaa lll!a profundamente ocupando ya criptas s•paradae a ceu•a -

del crecimiento 6seo. Cuando el diente deciduo erupciona, el pr!, 

mordio del diente permenente.erace en eu cripta·~uédando separa­

dos por hueso, excepto por un estrecho pasaje que contiene teji­

do conectivo, vasos sanguíneos, nervios y los residuos de la ¡¡_ 

mine de continuacidn, 

EnUPCION DE DIENTES PERMANENTES 

Le primera.ecci6n que indica que un diente va a erupcionar 

es la remocidn del techo de la cripta dsea, Esto produce la fu-­

sidn de los tejidos conectivos del alveolo y cripta, Al conti~ 

nuar creciendo el diente permanente, resorbe todos los tejidos -

duros que obstruyen su camino hacia le cavidad bucal (hueso el~ 

veolar, cemento y dontina del diente deciduo y en algunos casos 

se eructa hasta la corona), 

El mecanismo de resorcidn es idéntico al descrito para el -

hueso (ostcoclasia), La odontoclasia incluye c~lulas y lagunas, 

Las cnlula<o son citomorYoldgicamente iguales al osteoclasto(de!!. 

tinoc~aston o cementoclastos). Las zonas de resorcidn son las l!!, 

gunas de Hr·wship. El o los mecanismos que participan en la erup-
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ci6n de los dientes permanentes son Jea mismos que loe da loa ~ 

dienten deciduoe, Cuando el diente per111611ente crece y ocupa el 

Aree de su predecesor, estimule la apoaici6n daea en au ba•e y 

eue lndoe, form4ndoee el alveolo a partir del fondo, Por lo tan­

to, la formaci6n del alveolo y de la ra!z, que son procesos de -

le erupcidn, ocurren simult4neemente, 

Adem4a de resordidn de hueso, cemento y dentin,, le erup~ 

cidn produce cambice en ligamento pariodl5ntico, pulpa dental y -

111anguito epitelial de fijec16n del diente deciduo, El tejido pe­

riod15ntico se desorganiza: los haces fibrosos principal•• (prim,! 

ro el apical, despu's el oblicuo y finalmente el horizontal y ~ 

loe heces de le cresta) se libaran del hueso alveolar y el ceme.!!. 

to resorbidos, Algunos vasos aangu!neoa pueden romperse o su- ~ 

comprimidos, acelerando la reeorcidn de hueso, cemento y dentina, 

El tejido conectivo la><0 se reorganiza pronto para formar -

el ligamento pariod6ntico del diente permanente. 

El manguito epitelial da fijecidn ea desviado r&pidamenta -

hacia la ra!z quedando expuesto el cemento cervical de modo que 

la deatrucc115n del ligamento period6ntico y la p&dida de au fll!!, 

cidn ocurre r&pidamente tanto en direcci6n cervical col'llO apical. 

Le pulpa dental se afecta el Oltimo, y es le qu~ !!Oatiene -

Onicamente al diente deciduo cuenda la mayor parte de la ra!z as 

resorbida, 

El alveolo quede tan superficial que su aparato de fijacii5n 

es insuficiente pare estabilizar al diente de modo que este ea -

exfolie debido e las fuerzas de masticacidn, Oespu6s de la exf.!!, 

liaci6n, el &rea sanar& hasta que emerja la corona del diente ~ 

;>ermanente, 

Fragmentos pequeMoe de hueso y diente que no se resorban 

pueden llegar e la superficie donde son liberados, 
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Lo11 iw.1lares deciduos poaeen rs!cee ampliamente en11anchsdas 

en lea que se desarrollan los primordios de los premolares. 

La renorci6n incompleta puede causar retenci6n de arandes 

segmentos radiculares que llegan s fundirss con hueso del borde 

alveolar o permanecer libres, siendo posibles productores de -­

quistas. 

Fn ce~os raros, los di~ntes deciduos no se mudan durante -

el per!6do normal ya sea debido a fectorea hereditarios u otros 

(requ~tism~, trastornos ~nd~cr1nos). No debe permitiree ls re-­

tenci6n de dientes deciduoe, porque pueden hacer que ls v!a noz:. 

mel de erupc16n de los dientes permanentes se afecte, ya 11ea ~ 

hacia vestibular o en d1recci6n lingual y por lo tanto producir 

msloclusi6n. 

Fig. 7-3. Forma de erupci6n más frecuente de los 
diEntes permanentes. 

Según ~oyers, la secuencia más Favorable de erupci6n de los --­

dientEs infariores es: primer molar, incisivo central, incisivo 

laterel, cciino, primer premolar, segundo premolar y segundo mE_ 
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lar. En los superiores es: primar·llDlar, incieivo central, inci­

tivo lateral, primer premolar, segundo pr81110lar¡ canino, •egundo 

1nolar, 

Los procesos de axf'oliaci6n y erupc;l.dn dentaria&, dependen 

y son regulados por un sinergismo encldcrino especialmente e~tre 

la hormona pituitaria del crecimiento y la hormona tiroidea, So­

lo mediante una secrecidn hormonal balanceada puede lograrse le 

completa armon!a entre le resorcidn de las raíces deoiduales y -

lo erupcidn de los dientes permanentes, 
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CRONOLOGIA DE LA DENTICIOH HUMAHA 

ARCO DIENTE COMIENZA LA FORMACION CORONA ERUPCION RAIZ 
DE LOS TEJIDOS DUROS COMPLETA COMPLETA 

-----
Incisivo central 4 mea ea in útero. l 1/2 meses 1/2 meses l 1/2 aflos 

~ 
Incisivo lateral 4 1/2 meses in Útero 2 1/2 meLes 9 meses 2 aiio& 

o: SUP. canino 5 meses in útero 9 mese• 18 •ese a 3 1/4 afio• 
o Primer molar 5 mese• in útero 6 meses 14 •eses 2 1/2 aflos 
ffi Segundo molar 6 111eses in útero 11 meses 24 meses 3 años 
!-< 

z o Incisivo central 4 1/2 meses in útero 2 1/2 meses 6 meses l 1/2 años H 
u Incisivo lateral 4 1/2 meses in útero 3 7 meses l 1/2 aflos H meses 
¡... INF. canino 5 meses in Útero 9 meses 16 meses 3 1/4 años 
i5 Primer molar 5 meses in útero s i/2 meses 12 meses 2 1/4 años 
CI 

Segundo molar 6 meses in útero 10 meses 20 meses 3 aflos 

Incisivo central 3 - 4 meses 4 5 aflos 7 - 8 ai\os 10 años 
Incisivo lateral 10-12 meses 4 5 aflos 8 - 9 años 11 ai\os 
Canino 4 - 5 meses 6 7 años 11-12 afio a 13-15 llf\01 

3UP. 
Primer premolar 1 1/2 -1 3/4 años s - 6 años 10-11 aflos 12-13 allos 

"' Segundo premolar 2 - 2 1/4 años 6 7 aflos 10-12 años 12-14 lli\OB 
!-< 

ti Primer molar Al nacer 2 1/2- 3 años 6 - 7 años 9 -10 ai\os 

~ 
Segundo molar 2 1/2 - 3 años 7 - 8 años 12-13 años 14-16 años 
Tercer molar 7 - 9 años 12-16 años 17-21 años 18-25 años 

"' "" z Incisivo central 3 - 4 meses 4 s años 6 - 7 años 9 años g Incisivo lateral 3 - 4 meses 4 - 5 años 7 - 8 años 10 años 
~ canino 4 - s meses 6 - 7 años 9 -10 ailos 12-14 años 
!-< Primer premolar 1 J/4 - 2 años s - 6 ai\os 10-12 silos 12-13 años z INF. ~I Segundo premolar 2 1/4 -2 V2 ai\os 6 7 años 11-12 ailos 13-14 años 
CI 

Primer molar Al nacer 2 1/2 -3 años 6 - 7 ai\os 9 -10 años 
Segundo molar 2 1/2 - 3 años 1 - e años 11-13 ai\os 14-15 años 
Tercer molar 8 - 10 años 12-16 años 17-21 años 18-25 años .. 

w 
w 
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l.- El crecimiento y el progreso del desarrollo varían conaida­

rsblemante durante las dos principales etapas del ser huma­

no: prenatal y postnstal. 

2.- Durante la etapa prenatal, al aumento da estatura as de ---

50000 vacas, mientras que durante al período postnatal el -

eumento es da 3 vacas. 

3.- El aumento da peso as de 6,500 millones da veces el del dVJ:!. 

lo y sdlo 20 veces.desda al nacimiento hasta la madurez. 

4.- El período embrionario constituye le etapa m4s crítica del 

daasrrollo,ya que durante su transcurso se producen un cre­

cimiento y diferenciacidn rápidos de todos los drganos y -­

sistemas principales del cuerpo y le mayor parte de sus ca­

racterísticas de la forma externa, y por lo tanto, la expo­

sici6n del embridn a teratdgenoa puede producir malformaciE 

nas congdnitas de tipo principal. 

5,- El esqueleto de la cara y le bdveda craneana crecen a rit-­

mos diferentes. Las estructuras del cráneo se ajustan al -­

cuadro de crecimiento neural, y las estructuras de la cara 

se asemejan al crecimiento general del cuerpo. 



6,- Los i:1crementoa en anchura del cr4neo y d• le cara se 11-

van a cabo a temprana edad, El crecimiento en sentido ante­

roposterior continOa m4s tiempo, El crecimiento vertical,e!, 

pecit1tmen_t!? en el tercio inferior de la ce.re, es lo Oltimo 

que se lleva a cabo por el crecimiento del hueso alveolar Y 

la erupci~n de los dientes, 

?,- El ma;!Or aumento en el maxilar superior es en altura, des-­

~uAs en profundidad y finalmente en anchura (se lleva a ca­

'10 relativamente temprano sin difert1ncia de saxo), 

8,- 3e nota poco aumento en le amplitud del .cuerpo del maxilar 

:tnfer:l.or despuilis de cesar la aposici~n superficial lateral, 

:_as m<Jdidas entre el agujero mentoniano derecho e izquierdo 

:~ndican que esta dimcnsii5n cambia poco desputis del sexto -

ailo d., vida, 

9,- Los rebordes alveolares del maxilar inferior crecen hacia -

arribo y hacia afuera, lo que permite e la arcada dentaria 

ncomoder los dientes permane~tes de mayor tamailo, 

10.- Los aparatos ottop§dicos pueden guiar el crecimiento ·del m! 

:<ilar inferior, redirigirlo e interferir espec!ficamente el 

r!recimiento del hueso alveolar, 

11.- F:n el '!laxiler superior, la anchura intercan'ina se loare en 

uu totalidad a los 12 años de edad en niñas, pero continOe 

r.recir·ndo hasta los 18 ailos en los varones, En la mujer, la 

climen:.ii5n intercanina inferior termine prácticamente a los 

LJ ailoc; en los varones, a los 10 ellos de edad, 



12,- La dimensi6n intercanina superior sirve como"v4lvula de se­

guridad" para los per!odos de intenso crecimiento durante -

la pubertad, cuando existe crecimiento basal horizontal del 

maxilar superior, 

13.- A los 3 años de edad existen indicios del estado futuro de 

la oclusi6n. Normalmente existe sobremordida excesiva y con 

el crecimiento diferencial y le salida del esplacnocr4neo -

de abajo del neurocr4neo, disminuyen o desaparecen las dis­

crepancias vertical y horizontal. 

14.- El mantenimiento de los dientes temporales en le cavidad bJ:!. 

cal es demasiado importante pera el crecimiento y erupci6n 

normales de los permanentes, ya que les sirven de gu!e para 

seguir la vfe normal de erupc16n y mantienen el espacio vi­

tal 1 pare el establecimiento di le oclusi6n normal. 

15.- Le erupci6n del canino inferior primero qua los premolares 

es muy importante pera ayudar e mantener la longitud adeCUJ! 

da del arco y evitar la lingualizac16n de los incisivos. 

16.- La secuencia de erupci6n de los dientes permanentes es im-­

portante para la integraci6n de la longitud del ·ai:co. 
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