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INTRODUCCION

1 teaa de crecimiento y desarrollo cranecfacial deber ser
conccido y estudiado por todo profesional que se precie de ser
Cirujano Dantista,

Desgraciadamente se ha visto que el Cirujano Dentista, an~
contrindose en su préctica profesional, ve con clerta indifersn
cia su carancia de conocimientos acerca de los procgsos de cre-
cimieato y deserrcllo tanto prenatal como postnatal y por ends,
1lega a coneter graves errores € incluso interferir directamen-
te di:hos pirocesos.

568 deberfs motiver e los estudiantes durante su preparae--
cién an las aules unjversitarias, acerca de la importancia gue
tiene el duminio de esos conocimientos yue debe aplicar durante
los tretamientos dontalosc.

Es indispenseble cue el Dentista, que trabaja con el nifio
en cruecimiento, posea un amplio conocimiento del crecimiento —-—
prenatial y postnatal siguiendo la embriologfa de las estructu--
ras fucialu:s, bucales y parabucsles, Debemos seguir paso a paso
gsa transformecidn, pars que con un momento dado se pueda evitar
una mulformacién o saber en qué momento ocurre y porqué

nsf eviteremos anomalfas muchas veces causadas por NOSGO-——
tros nismos por ignorar la naturaleza dinémica de esos procesocs
préct! cemer te inseparables: crecimientovy desarrollo,

{1 crecimiento, considerado como un aumento de tamafio; y -~

el detarro.lo, que es el progreso hacia la madurez, Estos dos -



procesas estén bajo la influencia del patrdn morfogenético, por
1o que es importante estudiar y seguir la serie de cambios que

sufre el cigoto (resultado de la fusién del gameto masculino -~
o espermatozoide con el gameto femenino u 4vulo en un proceso —
conocido como f‘ertilizacién) que marca el principic del nuevo =~
individuo y que mediante divisiones mitStices llegaréd a conver—
tirse en un ser de maguinaria meravillosa y compleja, con carac
ter{stices propias, al cuel, durante el ejercicioc de la précti-
ca dental pm‘_!amos aplicar nuestros conocimientos con mayor segu
ridad y sficacia.

Al hablar del desarrollo de las estructuras bucales, para-
bucales y facieles, sstamos incluyendo el desarrollo ds 1l0S ==
dientes y estructuras scsocisdas, considerendo que del nacimien—
to a la edad adulta, crecen dos conjuntos de dientes: los dien—
tes temporales y los dienﬁes permanentes. Debemos ssher gue los
dientes del arco dental no son iguales en tamafio ni en forma, y
qué mejor manera de caberlo que estudiar también le anatomfa, -
embriologfa e histologfa del diente y de sus anexos,

Todo 1o antes expuesto, fué lo que me indujo a reelizar eg
te pequefic trabajo, esperando que aclare completamente mis due—
ras y sl fuera posible a los compaifieros que tengan a bien leer-—

lo, aclare las suyas y les sea de utilidad.




T.~ CRE IMIENTD ¥ DESARROLLO DEL EXBRION HUMAND

£l croeimiento y del desarrollo son dos procesos préctica
mente inseparables que se realizan bajo la influencis del pa——
trén morfopenético.

El crecimiento as un aumento de tamafio y el desarrollo es
el progrese hacla la madurez. £stos dos procesos varfen consi-
derablemenis durante las dos principales etapas del ser humano:
prenatal y postnatal. _

Curante la etapa prenatal el aumento de estatura es de --
5,000 veces, mientras que sflo existe un aumento de tres veces
durante toco el perfodo postnatel. El aumento de peso, segln -
Krogmen, es 6,500 millones de veces sl del Svulo hasta el naci
miento y s8lo 20 veces desde el nacimiento hasta la madurez.

El embrién humano crece desde una célule Gnice, de alredg
dor de 140 micrones de difimetro, hasta llegar al feto a térmi-
no, formado por muchos millones de células de diferentes tiew-
oos, En el momento del nacimiento, la longitud alcanzeda es de
30 cms., y 21 peso oscila alrededor de 3 kg.

El crecimiento es el resultado de tres procesos diferen--
©8s?t
l.~ Multiplicecién (aumento de células).

2,- Aucbtico (aumento del tamaiio de las células).
3.- De acracentamisnto (aumento de la cantidad de material ine

tercelular no viviante).

EL ritho de crecimiento (aumento de peso y de las dimen——
siones espauiales por unidad de tiempo) es muy répido durante

.as pro.meras stapas y va disminuyendo a medida que la prefiez —

wanza.



A medida que el embrién crece, a partir del dvulo ferti -
1izado, hasta llegar al feto a término, experimente ﬁumernsos
cambios de forma, gque son expresifn de la diferenciacién y que
son resultado del ritmo variable de crecimiento de las diferen
tes partes de la masa embrionaria. El crecimiento de touo el -
organismo es la suma del crecimiento de cada una de sus partes
cue en forma individual pueden aumentar o disminuir su tamafio
relativo durante el desarrollo. ]

El tamaflo que alcanza el feto depende de la velocidad de
crecimiento de las c6lulas embrionarias (determinado por los -
genes), del material nutritivo disponible y de la duracidn del
perfodo del crecimiento.

£l desarrollo es resultado de planes genéticos contenidos
en los cromosomas. La mayor parte de los procesos del desarro-
1lo dependen de una interaccién coordinada de manera precisa -
de factorea genéticﬁs y ambientales..

Cada sistema del cuerpo tiene su propioc patrén de deserrg
1lo, pero la mayor parte de los procesos de morfogénesis son =
semejantes y relativamente simples. Subyacentes a todos estos
cambios hay mecanismos bésicos de induccifn y regulacién., Du—
rante un tiempo limitado el principio del desarrollo, ciertos
tejidos embrionarios influyen de manere notaeble en el desarro-
110 de los tejidos adyacentes {inductores u organizadores). En
1la actualidad no se conoce bien la naturaleza de los agentes -
inductivos, pero se acepta en general que pasa alguna substan-
cla desde el tejido inductor hacla el tejido inducida,

El desarrollo prenatal del cuerpo humano puede ser dividi
do convenientemente en tres perfodos principales:

a) PERIODO DEL HUEVO, que comprende deade la fecundacifn y qus

culmina con la implantacién del blastocisto, previo al asta



blueimi into de la circulacién intraembricnaria. Esta etapa,
qui cor:-esponds aproximadamente a las tres primeras sema---—
nai, en elle se forman las menbranas fetales y aparecen las

capas giirminales en el disco embrionario.

b) PEAIDDO ENBRIONAAIO, que comprende desds el comienzo de la

cunrta riemana, hasta el final de la octava.

c) PEAIODO FETAL, ebarca desde el final del segundo mes hasta
el naciriento. Este es un perfodo de incremento absoluto y

rénldo m&s nue de diferenciacién.

a) PENIODC DEL HUEVD,.- Desde la fecundacién hasta su im-
plantacidn a la pered uterina. Al final de este perfodo el —
huevo mide 1.5 cms. de largo y ha comenzado la olferenciacidn
cefélica,

CELULAS GEI®INALES O GAWETOS.~ €1 espermatozolde y el dwvulo -
son cilulas sexuasles esnecializadas que contienen la mitad -=
del nimero comin de cromosomas, E1l nimero se reduce durante -
la ganetngénesi;, proceso de maduracién llamedo espermatogéne
sis en el vardn y oogénesis en la mujer. En cada sexo la re--
duccidn se logra porque la célula madre de las células germi-
nativias sufre dos divisiones consecutivas de tipo especial —
llamaiio meiosis (meio: hacer més pequeio). En el vardn las —-
cuatro ofulas hijas son todas viables (espermatozoos), pero -
en la hembra sélo es viable una de las cuatro células hijas,-
las ouras !res no se desarrollan y se eliminan en forma de -~
cusrpns pc.ares,

ESPER:*ATOG NESIS.~ Las espermatogonias, gue han estado iner~
tes en los tdbulos seminfferos de los testfculos desde el pe-

riodn feta , emplezan a aumentar de ndmero en la pubertad.Des



qués de varims divisiones mitSticas cfecan Yy se transforman -
an espermatocitos orimerios. Cada espermatocito primario més
torde, sufre una divisifn de reduccifn {primera divisién de -
huduracidn] para formar dos espermatocitos secunderios haploi
des. Més tarde estos espermatocitos secundarios sufren una sg
gunda divisifn de madurecifn para formar cuatro espermftides
haploides; las espermétides se transforman de manera gradual
en cuatro espermatozoides maduros (espermiogénesis). te esper
matogénesis. incluso la espermiogéqesis. requiere dg dos a —
tres semanas psra terminar y prosigue, por lo normal, a tra--
vés de la vida reproductiva del varfn. Los espermatozoides pa
ra ser capaces de fertilizar sl dvulo deben sufrir un cambio
fisioldgico conocido como capacitacidn, y un cambio estructu-
ral denominado reaccifn acrosémica. El espermatozolde tiens -~
un promedio de vida de 24‘huras aproximadamente, aunque se ha
visto que el semen puede conservarsa durante 4 dias en el con
ducto reproductivo de la mujler,

OOGENESIS, =

a) MADURACION PRENATAL.- Los oogonios crecen para formar
los oocitos primarios antes del nacimiento y son rodeados por
células ovéricas constituyéndose asf{ un folfculo primario.Los
oocitos primarios empiezen la primera divisidn de maduracién
después del nacimiento, pero la terminacién de la profase no
ocurre hasta después de la pubertad. No se forman oocitos pri
marios despufs del necimiento.

b) MADURACION POSTNATAL.~ Las cocitos primerics s cOne—
servan inactivos en los ovarios hasta la pubertad. Conforme -
madura el folfculo, el oocito primario aumenta de tamailo y se
‘forma a su alrededor una membrena de coloracidn profunda lla

mada zona peldcida. Poco despuds de la ovulacidn, el oocito-~




primaiio tirmina su primera divisién de madurecién, resultando
el oocito secundario y el primer cuerpo polar. En la ovulacién
el nidcleo jal oocito secundario empieza la segunda divisién de
madurncidn, y progresa sdlo hasta la metafase, momento eﬁ que

la divisién se suspende. 51 ocurre fecundacifn, la segunda di-
visifn de waduracién termina dando como resultado final el dvu
1o maduro el seguntdo cuerpo polar. El1 Svulo liberedo en la =
ovulacidn est4 rodeado por la zona pellcida y una capa de célu
las folicuiares llamada corona radiada. Los estudios de las ==
atapas temaranas del desarrollo indican que el 8vulo susle ser
facundado ‘Jentra de las 12 horas siguientes a la ovulacién. El
dvulo humano no fecundada muere entre 12 y 24 horas después de

su exiulsifn,

FECUN)JACIO!.~ Consiste en la fusifn de un 6vulc con un esperma
tozoide. E3ste proceso ocurre como sigue:

1) £l espermatozoide atraviesa la corona radiada.

2) El espermatozoide atraviesa la zona pelfcida y diglere su =
caming por accidn de las enzimas liberadas a través de su acro
soma.

3) La cabe:a del espermatozoide se fija en la superficie del -
fvulo, Las membranas celulares se unen, yusdando las dos célu-
las d:ntro de la misma membrana.

4) El &wuln reecciona al contacto con sl espermatozoide de dos
maners:

4) Octirren cambios en zona peldcida y membrana celular ——
dei 6vulo que inhiben la entrada de mis espermatozoi--
dei.

1) El oocito secundario termina la segunda divisién meifi-

ti:a y expulsa el segundo cuerpo nalar. £l Svulo estd



ahora maduro, y el ndclen se conoce come prondcleo fe-

menina,
5) Una vez dentro del citoplasma del @vulo, el espermatozoide
plerde répidamente su cola y su cabeze crece para formar el ——
pron@icleo masculino,
8) Los pronficlens masculino y femenino se acercan entre sf en
al centro del 8vulo, sitio en el que entran en contacto, pier-

den sus membranas nucleares y Sus cromosomas se entremezclan,

AESULTADDS DE LA FECUNDACION:
1.~ Aestablecimiento del ndmero diploide.- La fusifn de las ——
dos células germinales haploides produce un tigoto, célula
diploide con 46 cromosomas, némero comin en la especie hu-
mana.
2,~ Variaclones de la especia.- Cada uno de los dos padres apor
ta la mitad de los cromosomas, teniendo el cigoto una nue-
va combinacién. Este mecanismo constituye la base de la hg
rencia bipaterna que da como resultado variaciones en.la =
especie humana,
3= Determinacién del sexo.- El sexo del embridn depende, en =
el momento de la fecundacién, de la clese de espermatozoi-
de que fecunda al évulo. Si el espermatozoide es transpor-
tador de X produce un cigoto XX que da por resultado a una
hembra; si el espermatozoide es Y, produce un cigoto XY, =
resultando un vardén.
4.~ Iniciacién de la segmentacién.- La fecundacién inicia el -
desarrollo al estimular al cigoto para que sufra una serie

de divisiones celulares répidas.



Fig. 1-1 Resumen esquemftico de ciclo ovérico, fecun~
dacién y desarrollo durante la primera sema-
na. Los ndmeros indican los dfas siguientes
a la fecundacién,

SEGMENTACION,~ Unas 30 horas después de la fecundacién el cigo
to se divide en 2 células hijas llamadas blastfmeros, aparg———
ciends con rapidez divisiones subsecuentes firméndose blastémeg
ros nés pejueiios. Esta serie de divisiones ocurre conforme el
cigoto pasa por la trompa uterina hacia la cavidad,
Unos 3 dfas después entra en el (tero una esfera s6lida de 16
blastdmeros aproximadamente, denominada mérula., Hacla el 40 ~-
dfa, entra lfguido on la mérule desde cavidad uterina y ocupa
los espacins intercelulares y separa las células en dos par-—-—-—:
tes:-
1) Una extsrna, el trnfoblasto, cue mis adelants forma la par-
te prinzipal de la placenta,
2) Ura masi celular interns (embrioblasto) que originard el em
bridén.
Los espacios llenos de liguido pronto se fusionan para —-
former un sspacio Gnico y grande, conocido como cavidad del ——

blastocisty, cue convierte a la mSrula en un blastocisto. La -



masa celular interna se proyecta ahora hacla le cavidad del ——

blastocisto por un lado, denominado polo embrionario, y el trg
foblasto forma la pared del blastocisto, €1 blastocisto se en-
cuentra libre en las secreciones uterinas durante unos dos ——
dias.

Hacia el So dIQ la zona pelicida degenera y desaparece.

' Hacia el 6o dfa el blastocisto se adhlers al epitelio en-
domatrial; .las células trofoblésticas emplezan e invadir el —-
epitelioc endometrial. Conforme prosigue la invasifén, el trofo-
blasto se diferencia en dos capas:
1.~ Una interna, citotrofoblasto (celular).
2.~ Una externa, el sincitiotrofoblasto, constitufdo por una -

masa protoplédsmica multinucleada en la cuel faltan las li-

mitaciones intercelulares.

Hacia el final de la primera semana, el blastocisto ya —-
tiene una implantacidn superficial en la capa endometrial del
Gtero. Mientras esté ocurriendo la implantacién, ocurre dife-=
renciacifn temprana de la masa celular interna. Aparece una ca
pa celular aplanada, el endodermo embrionario. Aparecen en el
sincitiotrofoblasto espacios alslados, llamados lagunas, que -
pronto se llenan de sangre materna derivada de los capileres -
rotos y de secreciones de las gléndules endometriales, sujetas
a erosién. Este 1fquido nutritivo (embriotrofo) pasz al embrio-
blasto por difusién. Entretanto, aparecen petGuefios espacios en-
tre la capa celular interna y el trofohblasto invasor. Hacia el
8o dfa coalescen formando una cavided amnidtlca en forma de hen
didura, Al mismo tiempo, estén ocurriendo cambios en la masa cg
lular interna forméndoce acsf{ un disco embrionsrio aplanado, —-——
constitufdo por dos capas:

l.- Ectodermc embrionario.- células cilfndricas ealtes relaciona



das cort 1o cavidad amnidtica.

2.~ Endodei'mn embrionario.- C8lulas cuboides adyacentes e la -
crvidail del blastocisto.

ronfarme aumenta de tamafio la cavidad amnidStica, adquiere
un techo epitelial delgado, llamatio amnios prnﬁéblemente derdi-
vado :lel c’totrofoblasto. £1 ectodermo embrionarioc forma el pi
s0 de la cividad amniética. A1 mismo tiempo se deslaminan ———-
otras célu'as desde 1z superficie interna del trofoblasto y —
forman una membrana exocelémica delgada que te extiende alrede
dor do la -ared interne de la cavidad del blastocisto y encle-
rra una nunve cavidad, el seco vitelinc primitive. La deslamie-
nacidn subtiecuente de las cBlulas trofobléisticas origina una -
cape e cé&lulas distribufdas de nanera floja, mesodermo extra-
embrionarin, alrededor del amnics y del saco vitelino primiti-
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21 emhridn de 10 dias se ancuentra por dehajo del epite--
lio erdomesrial, cerrénu.se el defectn cde entrada en el epite-~
1in esdometrial por un tandn de sangre coagulada y desechns ce

lularss. Hicia el 120 dfas, el =pitelio casi totalmente regene-



rado cubre el blastocisto.

En le etapa de los 13 a 14 dias, han crecido cordones citg
trofoblésticos sflidos dentro del sincitiotrofoblasto para fore
mar las vellosidades primariss. Los espaclos celdmicos eislados
del mesodermo extraembrionario se hen fusionado para formar un
celoma extrzembrionario grande y Gnico; esta cavidad llena de -
1fquido rodea al amnios y al saco vitelino, excepto en el sitio
en cue el amnios est§ insertado en el trafoblasto por el talle
de conexidn. Al mismo tiempo que se forma el celoma extraembrio
nario, el saco vitelino primitivo disminuye de temafio y eparece
un saco vitelino secundarioc de mucho menor temafio. El celoma di
vi‘da al mesodermo extraembrionario en dos cepas:
1.~ Mesodermo somdtico extraembrionario [aomatopléurico) que cu

bre trofoblasto y amrmios.
2.- Mesodermo esplécnicoembricnario {esplacropléurico) alrsde—
dor del saco vitelino.

€1 masodermo somdtico extraembrionario y el trofoblasty =
Juntas, constituyen el corion, €1 corion forma un saco dentro -
del cual el embridn y su amnios, y el saco vitelino, estén sus-
pendidos por el tallo de conexidn. La cavidad del saco coriéni-
co es formada por el celoma extrasmbrionario.

El embrién conserva la forma de disco embrionario bilami--
nar plano, pero las células endodérmicas de una zona localizada
se han tornado cllindricas para former la l4mina procordal esf§
rica. La 1lémina procordal indica el sitio futuro de aparicién -
de 1= boca, y sigue como organizadora importante de la regién -
cefélica.

Qcurrsn carbios importantes conforme el disco embrionario
bilaminar se convierte en embridn trilaminar. Aproximadamente a
los 15 dfas la banda primitiva.aparece como engrosamiento de la

1{nea media del ectodermo embrionario. Produce células mesenqui
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matosas qu: emigran en sentido lateral y cransal entre ectoders
mo y undodirmo y se organizan en la tercera capa germinar prima
ria, 2l mewodermo intreembrionaric. Conforme se alarga la banda
primiiiva, su extremidad craneasl se engruesae para formar un no-
do primitivo, £n la benda primitiva aparece un surco primitivo
estrecho, rwa continda hasta llegar a uns depresidn en sl nudo
primitivo rue se conoce como févea primitiva, el nudo primitivo
origina el proceso notocordal, las células mesenquimatosas de—
rivadus de la banda primitiva y del croceso notocordal emigran
hocia los bordes del disco embrionaric de amnios y saco viteli-
no. Heela ¢l Pinel de la tercera semane, existe mosodermo entre
el sctoderno y el endodermo en todos los sitios, salvo a nivel
de 1a membrana bucefaringea, en la linea media acupada por natg
cordie, y & nivel de ls membrana cloacal.

FORNAGTION 'EL TURD HEURAL.-Le nlace ncsural apersce con engrosa-
mientu de o 1fnea medio del ectodermo embrionario, craneal al
nudo {rimitivo. Apafece un surca nsural longitudinal gue esté -
flengueado por pliegues neursles. Estos nliegues se encuentren
y fuszionan sare formar <1 tuba neural.

FORKACION DE LAS SCMITAS.~ S1 mesodern: a cada lade del notocor
dio s¢ engruesa para formar columnas longitudinales de mesoder-
mo paraaxil en pares de comites cue emnleze en sentido craneal
hacie el final de la tercera semans,

FOAMALION OEL CELOUA.- £1 celoma intraembrionsrioc surge como es
pacios aislados en la lémina mesodéyrmice lateral y en el meso--
dermo cardidgeno, Estos especios cel@micos entran en coalescen~
cla mfs edelante, para former una cavidad dnice v en forma de -
herracura, gue, por Gltiro, origina las cavidades del cuerpo.
FORMACION DS LA DANGRE Y VASQ3 SANGUINEOS.~ Los vasgs sangufe--
neos epareten oar -primera vez en saco vitelino, alantoides y co

rion, y se desarrallan demntre del embridn poco después. Apare--



cen espacios dentro de les agregaciones del mesénguima {islotes

snnguineos) gue pronto se cubren de endotelio y se unen con —--
otros especios para former el sistema cardiovascular primitivo.
Hacle el final de lz torcera semana, @l corezén estd represents
do por pares ce tubos cardiqcos gue se unen con 1los vasas san--
guineos del embrién y con las membranas extraembrionarias. Las
células sangufneas primitivas se deriven principalmente de las
célules endoteliales de 1os vasos senguinecs en saco vitelino y
slantoides.

FOAMACION DE LAS VELLOSIDADES.- Las vellosidades primarias sa -
convierten en secundarias conforme edquieren nicleos mesenguima
tosos. Antes de terminar la tercera semana, aparecen capllares
en las vellosidades que las transforman en vellosidades tercia-
riaes, Las extensionss citotrofoblésticas derivadas de las vello
sidades emiten salientes digitifaormes hacia el exterior que se
unen para formar una coraza citotrofoblfstica gue ancla el saco
coridnico en el endometrio. El desarrollo répido de les vellosi
dades durante la tercera semana aumenta mucho el &rea de super-
ficie del corion para gl intercambio entre el embrién y la ma--
dre.

b) PERIODD £MBRIONARIO.~ Comprende desde el comienzo de la 4a -
semana, hasta el final de la 8a. &n su trenscurso se producen -
un crecimiento y diferenciacién répidos durante los cuales se -
cstehlecen todos los sistemas y érganos principales del cuerpo
y le mayor parte de les ceracterf{sticas de la forma externa.Co-
m ya se dijo anteriormente, el desarrcllo inicial de todos los
tejidos externos e internos principales ocurre durante este pe-
riodn, ror lo tinte, le eroosicidn dcl embridn a teratSgenos du
rante ecte "perfodo critico del desarroallo" puede producir mal -

formaciones cangénitas de tipo principal.
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1.~ ESTINAJION DE LA EDAD BRIONARIA.—

£s mu importante conocer la edad de fecundacidn de un em-
bridn, por ejemplo, para determinar su sensibilidad & los agen-
tes taratéuenos,

ixcep o on los casos en que no sa disponga de datos preci-
sas sobre la fecha del coito y sobre la historia menstrual, por
medio de lus cuales se puede determinar con exactitud la edad -
del etbride, se pueden utilizar drtos reglativos al tamafio, y a
las ctractirfsticas generales del daesarrollo, cuando se intente
calcular st edad. Se debe insistir en que el cigoto no se forma
hasta unas dos semanas después de iniciarse el Ultimo perfodo -
menstrual rormal, En consecuencia, deben deducirse 13: dfas de
la eded merstrual para obtener la edad real o de fecundacidn —
del erbriér., E1 dfa en gue ocurre la fecundacidn es el punta de
referencia més precisa para calculer la edad; esta se calcula a
manudc a pertir del momento estimado de la ovulacifin, puasto --
que e] évulo debe ser fecund:do dentro de las 12 horas siguien-
tes a la ovulacifn. La consideracifn de la talle no es un méto-
do securo, sin embargo, la siguiente regla es de utilidad para
calcular le edad aproximada: en gl dia 32 e1 embrifén mide 5 mm
apicocaudal; crece 1 mm aproximadamente por cada dia adicional
hasta lleger al dfa 55; después de Sste el ritmo diario de cre-~

cimierto es aproximademente 1.5 mm.

2.~ Ft?MA EXTEANA DTl EVBRIOM.-

a) PEFIODD FAESONITICO DEL DESARROLLO.- Comprende desde la
aparicién c2 la linea primitiva, hasta que se diferencfa la pri
nera soymita, En el dfe 14 6 15 despufs de la fertilizacién, el
suerpo del wmbridn es un disco bilaminado localizaoo entre la -
cavidad del seco amniftico y la del saco vitelino., Zn la mitad

zaudal del Iisco, se suede ver la linea primitiva, cue forma en



la lfnea media un engrosamiento longitudinal y que termina cra-
nealmente en el nfdulo primitivo, La 1lf{nea primitiva, el proce-
80 notocordal y la placa precordal hacen que el disco sea simé-
trico bilateralmente. Caudalmente la 1fnea primitiva no llega —
hasta el borde posterior del disca, del que queda separada por
la membrana cloacal. A nivel de la lfnea primitiva se forma un
surco que se cantinda en surextremo cruneal a nivel del nédulo

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

PROMINENCIA NOTOCORDAL
BAJO EL ECTODERMO

por T

PLANO DE
L0S CORTES
8,C yE

‘

PLACA

PROCORDAL MEMBRANA

cLoacal

A medida que el desarrollo prosigue, el disco embrionaric
aumenta de tamafio, especialmente en su eje craneocaudal; y la
1fnea y el nédulo primitivo parecen haber sido llevados en sen
tido caudal, debido a que tanto la 1linea como las superficies
laterales a ella crecen en forma relativamente lenta, mientras
que el érea cefélica con respecto al nddulo primitivo, crece -
con maeyor rapidez. Durante este proceso el disco embrionario -
se elonga y modifica su forma, haciéndose primero ovalado y -
luego semejante a una pere. Al mismo tiempo, al formarse los -
pliegues cefélico y caudal, hece una prominencia hacia érribe,
en el interior de la cavidad emniftice., Hacia el final del pe-

rfodo presom{tico aparsce en la regidn de la placa neural un -
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surco dirijido en sentido craneocaudal {surco neursl), situado
cranenlmen:e con raspecto al nddulo primitivo.

h) PEIIODD SOLITICO DEL DESAHROLLO.~ Se extiende aproxima-
damente enre el dfa 20 al 30 y se caracteriza por la formacién
de las som’tas.

“acia el dfa 20 el mesodermo paraaxiel, situado a ambos la
dos del proceso notocordal smpleza a hundirse sn bares de cuers
pos cuboides denominados somitas { soma: cuerpojorigina la ma--
yar parte lel esqueleto axil y musculatura raelacionasda, y una -
parte de 11 dermis). El primer par de somitas se desarrolla a -
distancia zorta sn sentido caudal hacie el extremo craneal del
notocordo, y se forman pares subsecuentes en sucesidn craneocay
dal.

S2 faor.aan de 42 a 44 pares, son elevaciones superficiales -
muy dafinidas (4 occipitales, 8 cervicales, 12 toré&cicos, 5 lum
bares, 5 sucros y 8-10 coccfgeos).

tos enbriones som{ticos pronto presenten algunas caracte-=
ristizas rolacionadas con la formacidn de la futura cara y del
cually, fua son consecuencia de la aparicidn de cinco surcos ec
todérmicos, situados caudalmente al estomodec y lateral con res
pectd a la faringe del embrién, Los surcos estédn separados en—
tre sl por elevaciones rue van creciendo en sentido ventral, de
modo jue lu elevacién de uno de los lados se une con la del la-
do opiesto. De esta manera ceda par de elevaciones constituye -
un ar:o bringuial {farfngeos), constitufdns por mesodermo visce
ral y nue 1se extiende lateral y ventralmente rodeando a la fa—-
ringe. €1 rimero o arco mandibular, se interpone entre la boca
y el irime surco ectudérmico (faringeo}; la porcién mayor o --
proceso maadibular de este arco fuorma el maxilar inferior, y =

una pircibn de su extremidad dorsal, situada cranealments en

o]
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lacifén con el sestomodeo, llamada proceso maexilar, contribuye a

la formacidn del maxiler superior,

El segundo arco branquial es el hioideo. Los arcos situa-
dos por detrds del arco hioldeo son referidos gensralmente por
un nimero. En 8l embrién de un per de somitas el disco embrio-
nario es slargedo; la extremidad cef“lica de la place neural -
se ha hecho mucho més ancha y m&s elevada. ta 1fnea primitiva
y el blastoporo aln son notables en 8l extremo caudal del dis-
ca,

Hacia la etapa de 7 somitas, los bordes laterales del sur
co neural han formado las pliegues neurales, que en la regién
comprendida entre la 4a y 72 somitas se han fusionado dorsale—
mente cerrando el tubo neural. Los pliegues cefédlico y caudal
son m°s marcados, E1 pliegue cef “lico presenta en su cara dore
sal la placa neural ensanchada, que va a formar el futuro pro-
sencéfalo con el surco fptico. E1 pliegue caudal presenta la -
lfnea primitiva y el borde caudal. Al plsgarse, el extremo cau
dal del surco neural encierra el extremo craneal de la 1fnea -
primitiva y el blastoporo.

En un embrién de 10 somitas el cierre del tuboc neural ha
progresado llegando en sentito craneal, al sobrepasar la re——
gién somftica, hacsta la zana que va a formar el mesencéfalo -
caudalmente se extiende mds 8114 del nivel de la 10a somita.-
El extremo craneal abierto del tubo neural se llema neuroporo
anterior (craneal) y el posterior, caudal. E1 pliegue ceféli-
co esté més marcado, y por debajo de €1, a cada lado, estf -~
una tumefaccién cue es el proceso mandibular del primer arco
aroducida por el mesodermo branguisl qus limita una depresién
lz boca primitiva o estomodeo. Ventrolateralmente a cada pro-

ceso mandibuler hay una prominencia cue corresponde al peri-



cardio en jesarrollo. Los neuroporos anterior y posterior han -
ido raduciéndose de tamafio al irse cerrendo sl surco neural. La
1fnea de uiifin del amnios con el embridn ha reducido su tamafio
relativo y ha guedado situado en la cara ventral., iEn la re---
gi6n zefélica en formacién se chservan los procesos maxilar y
mandibular que limitan el estomodeo, y el arco hioideo. Entre -
el proceso mendibular y el arco hioideo se ve el primer SUrco -
cetodérmicy Parfngeo {branguial}. Un engrosamiento del 2o surco
sctodirmicy farfngeo marca la posicifn de la placoda dtica.

in el embridn de 20 somitas el neuroporo anterior se ha cg
rrado y el posterior adn esté abierto, £1 estomodeo estd separa
do dal intistino anterior por la membrena fFarfngea, gue comien-
z8 a -omse°se, ¥y se establecc una comunicacifn entre el estomo-
deo ectodé-mico y el intestino anterior endodérmico. La tumefag
cifn vericdrdica es m&s prominente, el 3er arco farfngeo estf -
apare:iends y la placode &tice se ha transformado en la fosita
6tica. La :wonexidn entre el intestino medio y el saco vitelino
es mA1 estrecha y estd rodeada por una amplia comunicacién en—
tre e. celoma intra y extraembrionario,

iin el perfodo somftico de 25 a 2¢ somitas ambos neuropo-~-
ros eitén omoletamente carrados, el embrién estd més elongado
e incurvade y su unidn con los s.cos amnidtico y vitelino se -
tha reducide en la cara ventral, observéndose un ombligo y un -
corddn umbilical. La regidn faringea ha progrecado en su desa-
rrolle, y :1 3er arco g=td bien definido; la ves{cula dptica -
que su proyecta desde el cerebro anterior se oghserva a través
del eutodermo que 12 cubre.

tacin la etepe de "= somites, la foszita Stica se ha sepa~
rado e 1l superficle 2ctodérmica y forma la vesicula dtica.

tn 1e regiﬁn'ventrolateral de la cebezs, por cncima del ~

estomiden ¢ parecen las dos nlecodas olfatorias como engrosa—
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mientos localizados del ectodermo.

La cola stenuada, con suz somitas bien evidentes, esté in-
curvada ventralmente, por delante de la regidn del cordén umbi-
lical.

c) DESARAOLLO DUAANTE EL SEGUNDD YMES.- Ourante este perfo-
do del desarrollo, el embridn pasa de una longitud de 5 mm api-
cocaudal, correspondiente al dfa 32 haste alrededor de 30 mm,en
tre los dfas 55 y 56, lLes regiones cefflica y del tronco, estén
bien definidas. Las somitas contindan formfndose hasta la etapa
de 11 mm,, pero ya no sobresalen en la superficie, Aparecen es-
bozos pares de 1os miembros anteriores y posteriores en forma -
de femo, Los antcriores eparecen un poco antes que los posterio
res.

El extremo de la regién cefélica, ha guedado situado ven-—
tralmente, en direccién al pericardio; la cabeza ss flexiona -~
marcedamente sobre el tronco a nivel de la curvatura cervical.-
El cuello como tal, no he aparecido. Se ven las vesfculas &ti--
cas y dpticas, y tembién la placa del techo del rombencéfalo, -
en situacidn dorsal a la incurvacién ventral llemada curvatura
pontina del cerebro posterior, La regién de los arcos farfngeos
se ha separado de la tumefaccidn pericérdica y entre embas re-——
glones se sitda la cresta epipericérdica. Los arces faringeos -
son mfs netos. A ambos lados de la cabeza, se ve una fusa olfe-
toria limitada por los procesos nasal lateral e internsg,

En los embriones de 10 mm el proceso maxilar de cada lado
se ha extendido hacia adelante, cor debajo de la vesfcula §pti-
ca correspondiente, y se ha fusionado con la superficlie lateral
del proceso nasal leterasl, E1 orimer surco farfngeo, parte del
cual va a formar el conducto auditivo externo, se ha hecho més

profundo y comienza el desarrollo del ofdo externo, El brote --



del miombro superior se ha subdividido en brazo, antebreza y -~
mano, miertrans cue el eshozo del miembro posterior conserva su
primitiva forma de remo. Ls cola ha sufrido cambios regresivos.

Zn @) embridn un poco mayor la cabezam ha aumentadn de tamg
fio, scompedado de una disminucifdn de le fFlexibn ventral de ssta
regidn y soarecen las vesicules cershbrales, Las curvaturas pon-
tina y cervical son m&s mercadas. £l primer surco farfngeo es
més profundo y los esbozos del ofdo externo son mds evidentes -~
en 1s superficie de los arcos mandibuler y hioideo. No se reco-
nocen ya 1is somitas méds crancales sobre la superficie externa.
La mano pr:senta los eshozos de los futuros dedos y el primor——
dio dz1 mi:wmbro posterior se ha dividido en muslo, pierna y pie.
A través d:1 frea pericérdica se puede ver el corazén y caudal-
mente a ela se observe la prominencie ventral del higado.

jacia el dia 46, en el embrifin de 17 mm de longitud la re-
gién sef&lica ha ido aumentando de tamano, al diferenciarse el
cuelly disninuye su flexién. Los pérpados han comenzado a fore-
marse. Se ha formado el ofcdo externo. A medida gue el arco hioi
deo c:rece hatia abajo, se fusiona con la parte lateral del cue~
1lo, a2 mariera gue el sena cervical se oblitera.

tns dedos de la mano se hen separado, pern los de los ples
aparecen todavia como rayos unidos.

Al firal del segunoo mes (30 mm apicocaudal) han aparecido
caracteres que dan al embrién la forma humana definitiva, Se ha
farmatic la regidn del cucllo, Los p&rpados y el afdo externo -
son mfis svidentes. £1 cordén umbilical ha ico reduciéndose rela
tivamrnte te tamafio, Los micmbros estén en posicifin embriona--—-
ria, ton lcs bordes preaxiales (radial y tibial) dirigidos cra~
nzalminte, los dedos de las manos y de los pies estén bien defi

nidos; la tole ha desaperecido casi por completa.



d) DESARROLLO DE LA CARA DUAANTE EL SEGUNDO MES.~ En el em
bridn de 6 mm se encuentra un engrosamiento epitelisl, la placg
da olfatoria o nesel & awbos lados de la regién frontal de la -
cabaza, por encima del estomodeo. Las placodas, convexas al —=-
principio, pronto se hunden para formar el surco olfatorio; es—
ta depresifn se debe menos a su propio hundimiento que a'la ele
vacifin del ectodermo que lo rodea, por la proliferacién del me—
sénguima adyacente. Estas elevaciones son més marcadas a ambos
1ados de las fositas y se llaman pliegues nasales interno y la-
teral.

€l pliegue naszl interno junto con la regién intermedia —
situeda por encime del estomodeo, constituyen el proceso fronto
nasal. Los pliegues nasales laterales separan las fosas olfato-
rins respectivas del ojo del mismo lado.

El proceso frontonasal y los procesos maxiler y mandibular
de cade lado, son los elementos a partir de los cuales se desa~
rrolla la cara.

Las extremidades de los procesos mandibulares se fusionan
en la linea media, completando asf el lfmite inferior del esto-
modego. Cada proceso maxilar crece hacia adelante, por encima =
del estomaqeo, a oartir de la porcién dorsal del proceso mandi-
bular correspondiente, y se fusiona con el borde inferolateral
del pliegue naszl lateral. Se extiende adn més allf de este ——-
pliegue cruzando el borde inferior de la fosa olfatoria que aho
ra recibe el nombre de orificio anturior, y alcanza el proceso
nasal medio, con el ncue s« fusiona, Al fusionarse los procesos
maxilar y naszl, forman une creste continua por encima del esto
moden; e partir cde le porcifn supurficial de este cresta se for
me el leblo superior,

En esta etere, los procesas estdn separados entre sf por -

surcos bien marcados, £1 estomodzo disminuye relativamente en -




sentido transversal durente el segundo mss, a causa de la fue=

£1%n dv les porcionzs de los pr5casos tue van a Formar las me-
Mllas. '

I1 surco nasolagrimal esté limitado por ol procaso maxi--
lar y el p-oceso nassl lateral vy se extiende desde el &ngulo -
interao del ojo hasta le boca y representa ls 1{nea del desa--
rrolln del concucto nasolagrimzl. Todos los surcos situados en
tre 1os dlstintos procesos faclales deseparecen normalmente en
los esbriones de alredsdor de 20 mmipero pueden persistir como
surcos o ha:ndiduras profundas en clertas condiciones anormalss,

teles como labio leznorino y hendidura facial congéinita.

MITAD 1
PROCESO NASAL A RZOUIERDA
LATERAL - FRONTONASAL

oip

PROCES PROCESO

MAXILAR MANDIBULAR

A medida cue los procesos facicles crecen y se fusionan,
las fusas =lfatorlias se hacen mds profundas y extensas forman-
do lon surcos nasales primitivos; y los orificios externo§ se
acercin enlre sf. Acarecen entonces entre la regifn nasal del
rroce:o frintonasal y la regidn frontal un surco transverso -
que cuntribuye a delimitar la nariz.

AL comlenzo del spgundo mes, por encima de la vesfcula —

éoticn se ve una zona de ectodermo engrosado, la placoda cris-



taliniana. Poco después, cada plecoda se separa de la superfi-— -

cle ectodérmica y forma el cristalino. Los pérpados se forman -
con nliegues. arciformes del ectodermo y del mesodermo adyacente
oor encima y por debajo de la cape dptica y del cristalino en =
desarrollo, en embrionss de 18 mm,

E]l ofdo externo aparece en la regifn que rodea al primer -
surco ectodérmico farfngeo. Inicialmente este surco estd limita
do por los bordes lisos de los ercos mandibular y hioideo que -~
pronto se vuelven irregulares y forman elevaciones. E1 pabellén
de la oreja se forma por crecimiento y fusién ds estas elevecig
nes y de las gonas inmgdiatas y se sitde alrededor del conducto
auditivo externo gque representa una porcifn dorsal, persistente
del primer surco faringeo. Posiblemente el arco hioideo forme -
la mayor narte, mientras que el arco mandibular contribuye sfilo
a la formecidn del trago. Al aperecer, el pabelldn de la oreja
gstd en pasicién ventrnmediana; y es desplazado gradualments en
direccidn dorsolatsral por el crecimiento de la mandfbula y de
la cera durante el segundo mes. Los arcos farf{ngeocs méds cauda——
les conservan su peguefic tamafio y guedan situados en una depre
si6n retrohloides, el seno cervical, el cual es obliteraedo des-
oués por cambios de crecimiento, cue incluyen principelmente la
arolongacifn en sentido posterior del erco hioildea. Ourante es-
te proceso gueda encerrada una porcidn de ectodermo que de per-
sistir puede originar en la vida adulta una fistula o quiste ==
branguial ectodérmico.

Hacie 1 finel cdel segundo mes la cara ha alcanzado ya ca-
racterfsticas humanas, con una nariz bien desarrollada, labios

superior e inferior completas, mejillas, pérpados, y el ofdo ex

terno reconocibles,
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a) PLEGADUAA DEL EVBRIOM.- Para el establecimiento de la forma -
cofpural ganeral el scontecimiento importante es la plegadura ——
dal élsco ambrionario trilaminar plano en un gmbridn algo cilin-
drico; est: plegadura Es'causada por el crecimiento ré&pido del -
embrisn, sobre todo el tubo neurzl; y ocurre de manera simultd-~
nea tanto on el .plano longitudinal como en el transverso a nivel
de la unidy entre embridn y =aco vitelino.

1.- P EGADIRA LOMGITUDINAL.~ La plzascdura del embridn en este —
plano produce pliegues cefélicos y caudsles, gue ocasionan la —
torcidn en sentido ventral del embrién.

PLIEGHE CEFALICQ.- Al finul de la 3a semana, los pliegues -
neura-es enpiezan a desarrollarse en forma de cerebro y a proyec
tarsa cn svntido dorsal hacia la cavidac amniftica. E1 cerebro -
anterior crece en centido cranesl m&s allé de la mucosa bucofa-—-
ringet, y cobresale en sentido horizontal por encima del corazfin
primifivo. De manera concoritante, tebigue transversal, corazén,
celeme orecordiel y membrana bucofaringea se vuelven por debajo,
hacim la superficie ventral. Durante el pleguco, perte del saco
vitelino se¢ incorpora en el =mbrifin como intestino anterior; se
localiza er.tre cerebro y corezfn y termina de manera ciega en la
membrena bucofarfngea aue separa al estomodes del intestino antg
rior, Desoufs de plegarse, el tabicue transverso se encuentra -—-
caudal al cira:én; més tards este tesbicue se convierte en una -
asarte importante del diafragma. Después del plieyue, el celoma -
asericérdice se rncuentra en posicién ventrel y los conductos pe-~
ricaercioperitoneales corren en sentido dorsal por encima del ta—
sique trensserso y se unen con el celoma ceritonesl; en esta eta
s, el celcna oeritoneal de cada lado se comunica ampliamente ——

zon pl celnia extraonmbrionario.



PLIEGUE CAUDAL.— COcurro m&s tarde que sl del extremo cra--

neal. Es resultado primario del crecimjecnto dorssl y ceudel del
tubo neural. Conforma crece £l embridn, la reglidn caudal se pro
yocte sobre le membrana de le cloaca; por Gltimo esto membrana

8 @ encuentra en posicién ventral. Durante el plegado, parte del
saco vitelino se incorpora en el embrién como intestino ceudal,
La parte terminal de este intestino caudal pronto se uilata un -
poca para formar la cloaca, que se encuentra separada de la cavi
dad emnidtica por la membrane cloacal; entes de plegarse, la ban.
da primitive se esncuentra cranesl a la membrana de la cloaca y =
después del pliegue, se encuentra caucel a la misma. E1 tallo de
conexifin se inserta ahore en la sﬁperficie ventral del embridn,

y la alantoides est4 incorporada en parte del embrifn.

2.~ PLEGADO TRANSVERSO.~ E1 plegado del embridn en el plano trans
verso produce pliegues leterales derechos e izgquierdos. Cada pa-
red lateral cdel cuerpoc (somatopleura: formada por ectodermo em——
brionaric y mesodermo som&tico}, se pliega hocla la 1linea media,
forméndose un embridn cilfndrico burdo. £n tanto se forman las -
paredes corporalses, laterales y ventrales, parte del saco viteli
no se incorpora en el embrifn como intestino medio. Se reduce la
conexién entre intestino medio y szco vitelino a un tallo viteli
no estrecho o conducto vitelino. Después de plegarse, la regidn
de insercidn del amnios al embridén se reduce al ombligo y sstf -
en la superficie ventral. Conforme se separa el intestino medio
del saco vitelino, se inserta en la pared abdominal dorsel a tra
vés de un mesenterio dorsal delgedo, £n tanto se forma el cordén
umbilical, la fusidn ventral de los pliegues laterales produce -
el sitio de comunicacidn entre los celomas intraembriocnario y ex
treembrionario. Persiste una comunicacldn estrecha hasta la 1l0a

semana aproximadamente. Conforme e expande la cavidad amnidtice



y se obstruye el celoma extracmbrionario, el amnios forma una -

cubierta externa Déra el cordén umbilical.

c) PE3IODO FETAL,~ Comprende desde el comienzo del 3er mes
haéte el fin de la gestacifn. Desde ¢l Jer mes el feto mide 30
mm y crece répidamente, llegando casi e duplicar su talla, y le
mayor partz de los segmentos del cuerpo alcenzan las posiciones
fetalas de’initivas. E1 feto es menos vulnerable que el embrifn
a los efectos teratdgenos de medicumentos, virus, radiaciones,~
etc. Z1 desarrollo se cedice principalmente al crecimiento y ma
durez de tojidos y 6rganos que empszaron a dgsarrollerse en el
embrifn; s4lo aparecen algunas estructuras nuevas durante este
perfodo.
1.~ ATONTESINIENTOS FATINCIPALES DEL PERICDO FETAL.-

De la 8a a la 12a semanas.— Al principio de la 8a semana, Ja ca
beza :onstituye casi la mitad del feto. A continuacidn el creci
mient) es -celerado, de modo oue, hacia el final ae la 12a sema
na, l: longitud craneoglitea es més del doble, E1 crecimiento -
de la cebe.:a es mis lento en compuracifn con el del resto del =
cuerpn, La caraies ancha, los ojos estén muy sepurados y los of
dos muy ba os. Hacla el arincipio de lz 9a semanz, lacs piernas
son cortas y les caderas r:=lativemente pequerias. Hacia el final
de la 12e - emana, las extromidades superiores han'alcanzado ca-
_si su longitud final, perc las extremidades inferiores no ostén
bien tdeserr-olladas y son adn cortas, Los genitales externos de
ambos sgxar son bastante semejentes hacia el final de la 9a ce-
mana, y su forma madura no se ectnblece hasta la l2a. Las asas
intes‘inalrs son viuibles con clarided dentro del extremo proxi
mal di'l corddn umbilical hasta la mitad de la lie semana, en ——

que el intestino vuelve hacie el cbdémen.



13a a 16a semanas.- Durante sesta é&poca el crecimiento es muy ré
pido, sobre todo del cuerpo. Al final de este perfodo, la cabe-

za es relativamente pequefia en comparacién con la dgl feto de -

12 semanas y les plernas se hen alergado. La osificacifin dal.qgi.

queleto ha progreszdo con rapidez,
17a a 20a semanas.~ Durante este perfodo sl crecimiento se hace

lento, pero el feto sigue aumentando en longitud craneoglitea -

en unos 50 mm. Las extremidades inferiores alcanzan sus propor-

ciones relativas finales, y los movimientos fetales son recono-~
cidos por la madre {vivificacifn). La piel se encuentra cubier-
ta por vernix caseosa, constitufdo por una mezcle de secrecit--
nes grasosas de les gléndulas sebficeas del feto y c8lulas epi--
dérmicas muertas. Este vernix protege la piel delicada del feto
de las excorieciones y se agrieta y endurece por el bafio congw-
tante en liquido amniftico., Los fetos de 20 semanas suelen es——
tar cubiertos por complets de un pelo lanoso fino llamado lenu-—
go fue ayuda & sostener el vernix contra la piel, Son visibles
las cejas y el pelo hacia el final de este perfodo. En esta épo
ca se forma graesa parda, tejido ediposo especializado que produ
ce calor por oxidacién de los écldos grasos; se encuentra sobre
todo en el piso del tridngulo posterior del cuells que rodea a
los vesos subelavios y carotideos, debajo del esternén y aen las
regiones perirrenales.

21 a 25 semanas,- Hay un importante sumento de peso. Aumque adn

algo delgado, el cuerpo estf mejor proporcionado. La piel suele

iy

estar arrugada, sobre todo durante la primera parte de esta épg

ca. £ m&s translGcida y de color entre sonrosedo y rojizo por-
cue la sangre de los capilares se ha hecho visible. Aunque to——

dos los drganos estén bastante bien desarrollados, el fsto de -

25 semanas no es viable sobre todo porcue el sistema respirato-



rio e3 inmiduro.

26a a 29 semanas.~ 51 nace de manera prematura, el feto algu-
nap veees s capaz de sobrevivir sobre todo porque el sistema
resplratorio ha madurado hasta la etapa en que puede dirigir «
los movimiantos respiratorios ritmicos y controlar la temperae-
tura torporal. Los onjos se abren de manera repetitiva y el pe-
lo de la cibeza y el lanugo estén bien desarrollados. Se ha ~-
formado mucha grasa subcuténea y se han alisado muchas arrue--
gas.

308 a 34 srmanas,- Por lo comin, la piel es sonrosada y lisa,-
y brazos y plernns suelen tener aspecto rechoncho. La piel tam
bién tiene color sonrosado en los fetos de razas de pisl obscu
ro, ptroue la produccidn de melanine se inicia sflo después de
la exposicién a la luz,

35a & 38 stmanos.~- La mayorfa de los fetos son regordetes. En
genervl, hey declinacién del ritmo de crecimiento hacia la épg
ca en gue te acerca el parto; los fetos suelen alcenzar una —-
longitud craneogliitea de 380 mm y un peso aproximado de 3,500g
Hacia el término, la piel suele tener un color blanco o azuloe
so0 sorrosavo, 51 térax es prominznte y las glédndulas mamaries
hacen protrusifn en ambos sexos. Los testfculos suelen encon--
trarse en &l escroto, E1 feto adopta por 1o general une posi--
cidn ce presentacifn cefdlica en el momento en cue se acerca -
el parto, ©imc resultedo parciel de la forma del Gtero, y ss -

debe en parte a cue la cabeza es rmds pesada gque los pies,



II.- CRECIMIENTO OSEO

El hueso estd cubierto por una membrana llemada periostio,
formada por dos capas principales: una externa, llamada cepa fi
brosa que no es muy gruesa y est8 constitufda por tejido consc-
tivo denso de distribucidn irregular que contiene algunos fibro
blastos; la otra ceapa es la interna u ostefgena, contiens célu-
las ostefgenes y es por lo tanto, de gren potencialidad.

El crecimiento del huesc es por el mecanismo de apusicién,
debido & la proliferacidn de las c8lulas osteSgenas de la capa
profunda del periostio. Las c#lules que estén més cerca de la -
superficie 6sea se diferencian en osteoblastos, encargedos de -
sintetizar y secretar la substencia intercelular orgénica e su
alrededor quedandd de esta manera sepultados en lagunas y cone—
vertidos en osteocitos. En condiciones normales, la substancia
orgénica intercelular del hueso emplezs a calcificarse tan pron
to como se forma, y ios osteccitos sobreviven ya que la substan
cia interceluler del hueso es atraveseda por un mecanismo cana-
licular unidos entre sf y gque contienen las salientes citoplés-
micas de los osteacitos y cierta centidad de 1fquido tisuler.
Debido a que los cenalfculos estén conectados entre sf, propor-
cionan un medic por el cusl se difunden substancias nutritivas
desde los capilares haclis los osteocitos rodsados por substan—
cia intercelular calcificada. Los productos de desecho se difun
den desde los psteocitos hacia las superficies Sseas,

Para que los osteccitos se conserven vivos, no deben estar
separados mds de un décimo a un guinto de milfmetro de un capi-
lar, Como los capilares no producen orificlios en el tejido den-

50, el hueso debe formarse alrededor de los capilares preexis——



tentus.

Fig. 2-1. Esquema que nos demuestra que el hue—
s0 no puede crecer por crecimiento intersticisl,
sino solemente por aposicidn, gue requiere el dg
pdsito de nuevas capas &seas en la superficie.En
el extremo derecho de C aumenta la longitud de -
la trab&cula para rodear un capilar,

f1 hueso no puede crecer por sl mecanismo intersticial ya
que scria imposible que una substancia interceluler pétrea se
expanciera desde dentro, adems de que 1los osteocitos no pus—
den dividirse, ni tampoco los osteoblestos ya que son células
tan etvpecinlizadas para su funcidn que han perdido su capaci-——

dad pera dividirss.



€n un punto central de la zona en la que Bs rurm& hueso,
sa desarrollan ciertas cflulas mesenquimatosas que conectan sus
salientes citopldsmicgqs y conforme se ven diferenciendo en os--
teablastos empiezan a sintetizar y sacretar le substancls inter - '
celuler orgénica del hueso que es atravesada por los canslfcu——
los que conectan las lagunas, en las gue se encuentran 108 08—~
teablastos convertidos ya en ostsocitos,

La meyor parte del hueso se esté formandc asf, cepas por ca
pa.

ta substancia intercelular del hueso es sintetizeda y se—
cretada por los osteoblestos, Estd8 formada por un componente or.
génico y otro inorgénico y a todo esto se le conoce como matriz
Gsea.

Del 76 al 77% de la substancie 6ses es inorgénica y el ~—
resto orgénica, E1 material orgénico, s su vez, est& constituf-
do por un BB a 89% de colégena y el restoc es uuéoponsacdridos
sulfatados y algunas glucoproteinas, y otros materiales.

En general, los osteoblastos tiensen una forma redondeads y
su citoplasma es emplio, caracterizado por un gran contenido de
ret{culo endoplésmico rugoso y eparato de Golgi. Las molécules
de colégena son muy largas {aproximademente 2800 ;\ y tienen un
espesor de aproximademente 15 A), cadas molécule estf formada =
por tres cadenss de polipéptidos unidad en forma de hélice tri-
ple. Les qudanaa son alfa y cada unea consiste en series de 3 —
eminofcidos que se van repitiendo en toda su longitud. El pri—
mer aminodcido puede ser cualquiera diferente al 20 y 3°. E1 =~
segundo es una serie de prolina o lisima y el dltimo es siempre
glicina.

fa colégena ss peculiar porgue contiene gran cantidad de =

prolina y lisine, y lnica porque la mayor parte de la prolina y
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Substancia intercelutar calcificada

_Fig.2-2. Nos demuestra cfmo se forma el hueso. =
Los osteoblastos secretan le substancia interce-
lular orgénica del hueso, alrededor de sus cuer-
pos y de sus prolongaciones que sirven de moldes
para los canalfculos, Después la substancia in—-
tercelular s8s impregnada de sales de calcio y ad
quiere consistencia pétrea.



la lisina e8 hidroxilada. La funcidn de la hidroxiprolina io -
desconoce, La hidroxilisina tiene dos funciones: debido a que -
la hidroxilisina de una molécula de colégena puede fijarse a ln/'
da otras moléculas formando estrechcs enlaces cruzados de molé-
culas ds colégena, le proporcionan as{ reeistencia a las fibras
de colégena. La segunde funcifn es gue las moléculas de hidroxi
lisina permiten la fijacifin de las cadenas cortas de carbohidra
to de la colégena. “_

La colégena es sintetizada por las usto&:’bluatoa en forma -
de un precursor denominado procolégena. Las cadenas alfa de la
procolégena, cuands 8s sintetizen son més largas porque se va -
sfiadiendo una cola ds aproximadamente 130 R a cada una a medida
que se va produciendo. Cierto nimero de residucs de prolina y -
1lisina se hidroxilan unos 3 minutos después de incorporerse a -
una cadena elfa que esté siendo sintetizada. Se necesitan de S
a 6 minutos para la s{ntesis ds una cadens completa. Las molécu
las de procoléigena se convierten en moléculas de tropocolégena,
que se van disponienda en fibrilles de colégena que pressntan -
periodicidad axial, lo cual significa qus en toda su longitud -
muestran unidades de estructura que se repiten cada 640 A. E1 -
lagro de una periodicidad de 640 R en fibrilles constitufdas —
por molécules de 2,800 ; de longitud, se explica porqus las mo-
léculas de 2,800 l'i de una fibrille se disponsn en forma parale
la, al tresbolillo, de mansra gue cada molécyla se superpona a
la vecina solamente en la cuarta parte de su longitud, sin reu-
nir los extremos de las moléculas en forma tsx"minotex‘minal. co-

~ mo nos lo muestra la Fig.siguiente:
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-Flg. 2-3. Microfotografia electrénica de una micro
fibrilla de colédgena aislada tefiida negativamente,
que demuestra zonas alternas claras y obscuras, El
esquema inferior se basa en la disposicién da las
moléculas de tropocolégena sugerida por Hodge y Pg
truska para explicer ls periodicidad de 640 A,

VECANISMO DE CALCIFICACION DEL HUESO.—- Adn no se conocen
todos los sspectos de este asunto tan complejo. Se cree qus -
el minerel en el hueso medurc y calcificado estd bajo la for-
ma de cristales de hidroxiapatita Cajg (POg)e (OH)2 , ¥y en —
forma de agujas, bastones o tubular, de 30 a 50 R de di&metro
y hasta 600 A de largo. Se ha sugerido que estén distribufdas
linealmente a lo largo de las fibrillas de colégena, o gue en
alguncs casos estos cristales pueden formarss y ubicarse den-—
tro de estas fibrillas,

El mineral depositado en el hueso es transportado haclia
el mirmo por el torrente circulatorio, y pasa a continuacidn
desde los capilares hacia el 1fguido tisular, pera que de ahf

sea depositados en el hueso, La matriz orgénica del hueso tie-



ne tendencia fisica o quimica a calcificarse y ‘paucq ser que

lng osteoblastos o los osteacitos son esenciales para esa cal-
cificacién.
En condiclonas normales, hay lones suficientes de calcio

y fosfato en la sengrs y en el lfguido tisular para la precipi
tacién de Caa (PO4)s. La hormone paratiroidea o la vitamina D
hacen que la conpentracidn de calcio de la sangre aumente has-
ta un punto en que las sales de calclo precipiten y parece sar
que an este macanismo juega un papel importante la presencia -
de 02 y el pH resultante de la produccién de fosfatasa alcali-—

na por los osteoblastos.

RELACION ENTRE £t CRECIMIENTO Y LA RESORCION DE HUESD

Para que un hueso tubular del feto se convierta en el ér-
gano hueso, deben actuar simulténesmente dos fenSmenos de su——
perficte, Debe afladirse hueso nuevo a su superficie exterior y
el hueso viejo debe ser reasorbido en la superficie intsrior.La
formacidén y la resorcidn de hueso son muy impartentes para que
los huesos del esqueleto adopten la farma adulta.

La resorcifin es realizada por los osteoclastos, células -
multinucleadas en las que no se observan figuras mitdticas y -~
8e cree que se desarrollan como resultado de fusidn de células,
Como estas células aparscen en las superficies 6seas cublertas
previamente con células ostefgenas y/u osteoblastos, se plensa
3ue éstas se fusionan para formar ostecclastos, Como resultado
de su accidn erosiva del hueso en estos sitios, los osteocitos
sometidos a erosifn pueden ser liberados desde sus lagunas y -
fusionarse con el osteoclasto responsable de su liberacién, —
afladiéndose asf més nicleos a le cflula liberadora. Por otro -

lado, existen pruebas da que los monocitos y macrdfagos son —-



‘fuente posible de osteoclastos.

TEORIAS DEL MECANISMO DE RESORCION DE HUESO.~ Pera qus el
hueso se resorba debe estar completaments calcificedo. Perece
ser mis probable Gue la accifn primaria do los octenclastos ss -
ofectda en ol mineral, produciendo un ambients local auficien-
temente Acido para que las sales Sseas actlen como amortiguado
res. En el asortiguamiento de un &cido se harfa una sal ds fos
fato de calcin mucho mis s0luble gus antas. Una vez disuslto -
sl mineral, despolimerizan los constituyantaes orgénicos. Se ha
damsi.:rado que existen varias enzimas en los lisosonas de los
osteoclastos, Se ha establecido qua una de las snzimas es la -
glucurinidasa bete gue es la que probeblemente desempefiarfa -
una funcidn en la resorcién al afectar a 1os mucopolisacéridos

de la matriz orgénica,

EFECTOS DE LA HORMONA PARATIROIDEA Y DE LA CALCITONINA EN
EL HUESD.- La hormona paratiroidea sjerce un efecto profundo -
en los osteoclastos, pues activa los que ya existen y astimu]_.a
la formacidn de nuevos. Al mismo tiempo se alteran la forma———
cién y la funcifin de las células formadoras de hueso, porque =
el exceso de hormona paratiroidea impide que las célules que -
no estén programadas para convertirse en ostsoclastos formen =
m&s hueso nuevo para compensar el que se esté perdiendo. Le sg
crecién de hormona paratiroidea aumenta en condiciones norma=--
les cuando la concentracifn de calecio de la sangre disminuye -
por debajo de 1lo normal, caso en el cual la hormona estimula -
la formacidén y actividad osteacléstica de modo que se libera -
calcio en el hueso para aumentar su concentracién en le sangra.

la calcitonina es formada en el hombre por ciertas célu--

les do la pléndula tiroides. Esta hormona actda para disminuir



la concentracidn de calcio en la sangre, mediante disminucidn -
de los procesos de rasorcién de hueso y quizé también por asti-
mulo de la actividad osteobléstica, de modo gque se forma ain —-

més hueso nuevo para resorber el calcic de la sangre.
DESARROLLO PRENATAL DEL HUESD

El hueso se desarrolla por transformacién del tejido co=—=
_ nectivo preexistente; se convierte en dos tipos de tejido co-—
nactivo: mesénquima y cartflago, que as dentro de los cuales -
se va a formar el hueso (o0sificacidn). Depende del medioc am———
bients en el que &l husso se forme se llameré intramembranoso
o endocondral, perc en esenclia es la misma class de hueso; en
ambos caaoQ se forma hueso porque los osteoblastos evolucio—
nan y secretan la substancle intercelular orgénica Gsea. la -
osificecidn se inicia al principio del perfodo y, desds ®se -

momento, demanda calclo y f&sPoro de la circulacién materna.

A) OSIFICACION ENDOCONDAAL.- Este tipo de formacién de =
hueso ocurre en los moldas cartilaginosos preexistantes., En =
el lugar donde se formeré husso, las células masenquimatosas
proliferan, de tal manera que el mesénquima ss condensa., En -
el ndcleo central del mesénquima éondensado las células empie
zan a seperarse entre s{ pues smpiezan a diferenclarse en con
dracitos que secretan substancia cartilaginose que los va sg
parando. Pronto aparecen niicleos cartilaginosos reconocidos -
de los futuras huesos,

A los lados de cada modelo cartilaginosc en desarrollo -
se distribuye el mesénquima en una membrana llamada pericon--

drio compuesto por dos capas: las células de la capa externa,



en el momento adecuado, se diferencisn en fibroblastos formado-
res ds colfgena, Las células de la capa interna o condrigena —
del puricondrioiae conservan relativamente indiferenciadas con-
servando as{ la potencialidad de las células messnquimatosas de
que darivan,

Los modelos cartilaginosos crecen en longitud intersticial
mente, y en anchura por apoeiqidn principelmente., La divisidn -
celular que produce el crecimiento intersticial de cualgquier mo
delo tiende a ocurrir mds cerca de los extremos que en su parte
media, Al continuar el crecimiento, los condrocitos de la sec—
c18n media tienen tiempo de madurar. Conforme se vuelven mis —
grandes, la substancia intercelular que los rodea se adelgaza,
y cuando los condrocitos tiensn hipsrtrofia suficiente para se-
cretar fosfatasa, se calcifica la substancia intercelular, en—
tonces se ve impedida la difusifn de substancias nutritivas y -
los condrocitos mueren. La substancia intercelular empleza a ~-
desdoblarse, y una parte se disuelve forméndose cavidades, so——
bre todo en la parte central de la seccidn media. Ourante este
perfodo, el desarrollo progresivoc del sistema vascular del em=—-
brién se encarga de gque el pericondrio del modelo sea invadido
por capilares. Antas de su aparicién, las células de la capa in
terna proliferan y se diferencian en condroblastos y células —
cartilaginosas que afiaden nuavas capas de cartflago a los lados
del modelo. La sparicién de los capilares se acompafla de un pa=
trén ce difereaclacidn cambiante de la tapa condrégena del peri
condrio, cue en vez de continuar diferenciéndose en condroblas—
tos y condrocitos, en presencia de capllares empiezan a difg--
rencisrse en osteoblastos y osteoccites que forman una capa del-
gada ce hueso alrededor de la di&fisis del modelo y el nombre -
de la membrana cambia de pericondrio a periostio, Esa diferen—

ciacién carblante se explica probablemente porque les llega més



oxfgeno por la invasidn ds capilares; adn asf, la capa interna
del pefinstio conserva su capacidad para diferenciarse en con-
droblastos y formar cartflago inclusa en la vide adulta en la
rsposicidn de los huesos fracturados.

A continuacidn, el cartilego calcificedo en la parte me——
dia del modelo comienza a desintegrarsa y la diéfisis del mada
lo tiene ya una capa circundante de hueso que se ha depositado
a partir del periostio. £n este momento la capa interna del pe-
riostio dstéd constitufda por célules ostelgenas, ostsoblastos y
capilares qus empiszan a moverse hacia la parte media del mode-
10 que se est& desintegrando. Células ostedganas, oatgoblastoa
y capileres invasores constituyen la yema peridstica, qua cuan-
do ha alcanzado la parte media del modelo cartilaginoso conati-
tuyen un centro de osificacién (centro diafisario) que formaré
la dibfisis. Las células ostedgenas proliferantes se distribu——
yen alrededor de los residuos de cartflago calcificuao y forman
oatasoblastos que depositan substancia intercelular dse gque cu--—
bre esos residucs. €1 cartflago joven a cads extrsmo del modelo
continda craciendo por el mecanismo intersticial y llega el mo-
mento en que aunque siga sumentando la longitud del huesso, la -
cantidad de cartflago ya no aumenta debido & que las células ~-
cartilaginosas cercanas al hueso formado a partir del centroc de
osificacifn sigusn madurendo, y la substancia intercelular que
se encuentre a nivel de las mismas se’célcifica produciéndoles
la muerte. La substancia cartileginosa intercelular calcificada
se rompe en cavidades que son invadidas répidamente por capila-
res, células ostedgenas y osteoblastos qus emigran haclae afuera
y hacia abajo del modelo desde el centro de osificacidn y for--
man hueso en los residuos cartilaginasos que quedan, Asf como =
el cartilago es destrufdo en el borde del frente de osificecifén

con tanta rapidez come con la que crece por crecimiento inters-



ticial en sl extremo del modelo, ocasionandc qus el modelo se -
haga més grands al volverse huaso en mayor proporcidn cada vez.

Conforme la periferia del modelo va volviéndose més fuerte
porqgue les células osteSgenas del periostio siguen afadiendo -~
hueso a los ledos del modelo, el hueso poroso en su parte cen—-
tral, como ya no es necesario psra darls sostén, se resorba en
su mayor parte y se forma as{ la cavidad medular que pronto se
llena de tejido mieloide.

Aparte del centro diafisario de osificacién, aparecen en -
los extremos cartilaginosos de los modelos centros epifisarios
de osificacién que originen les epifisis Gseas,

Las células cartilaginosss de la parte central del extramo
cartilaginoso del modelo y cerca de la misma maduren y entran -
en hipertrofis; le substancia intercelular que les rodea sa ---
adelgaza y se calcifica y las células mueren, Pronto se forman
cavidades que son invadidas por capileres y células ostefgenas
que forman ostecblastos, los cuales depositan hueso en los resi
duos de la substancia intercelular cartileginosa, lLos condroci=-
tos que rodean esta zona comienzan a madurer y a morir. La osi-
ficacifn so detiens pronto al substituirse todo el cartflego en
el extremo del modelo, psro en cada extremo articular del mode-
1o queda suficiente para construir un cart{lago articular, En-—
tre el hueso daerivado del centro epifisario de osificecién y el
derivado del centro diafisario gqueda un disco o placa de carti-
lago [disco epifisario) extendido transversalmente desde un la-
do del hueso hasta el otro y persiste hasta que termina el cre-
cimiento longitudinal postnatal de los huesos, cuando es substi
tufdo por hueso. E1l crecimients longitudinal subsecuente de la
diffisis de un hueso largo se produce por continuacidn del cre-

cimiento 1ntersti§ial del certflego de la placa epifiseria y -



que sepaers - -al huesc de 1a diéfisis el hueso de la epifinin, En

el disco epifisaric estén ocurriends dos procesbs que compiten:

1) Crecimiento intersticiel, gque tiends a enarnaarlo.»

2) Calcificacifin y muerte del cartflago en el lado diafisaria -
da la placa gque es substitufdc de manera continua par creci-
miento del huesa por aposicidén, gue es el que sigue aumentan
do la longitud de lea di&fisis édsea.

El disco epifiserio y la parte de ls diéfisis adyacente ss
denomina zona de cracimiento del hueso largo, siendn'ln el nifio
de gran actividad celuler. Enkosta zona entren de manera aimul;
ténea muchos procesos distintos: cracimiento intersticiel, maduy
racifn, calcificacifn, muerte y desintegracidn de cart{lego, y
formacidn, caicificacidn y destruccidn del hueso y por lo tanto
pueden ser afectados todas estos procescs por distintos estadas
patoldg;cos como deficiencias dietéiticas y desequilibrios endd-
erinos.

Microscfpicamente la placea epifisaria presenta 4 zonas ~—
distintas:
1.~ Zona de cart{lago en repasc {adyscente a la epfifisis) y cu~

ya funciln es fijar 1a placa a la epffisis, |,
2,~ Zona de cart{lago joven prolifsrante {su funcifn es de pro-
liferacidn celular substituyendo a las gue se hipertrofian
y musren en la superficie disfisaria),

3.~ Zona de cartflego en madurscidn {lms célulzs do sata zona -
se encuantran en distinta fase de maduracifn y aumentan de
volumen la placa epifisaria y ademfs secretan fosfataaa).

4,~ Zona de cartflago calcificada.e es muy delgada y descansa ~
directaments en el huesq de la diéfisis. La mayorfia de las
cédlulas ha muerto por la calcificecidn de la substancia in-
tercelular y el cartflsgo en dascomposicién pronta es inve-

dido desde la diéfisis por células ostedgenas y capilares;



sa'arigihéh los ostenblastos dﬂ. dapaositan hu‘ao;rsiondo la

oséeogén-aiu muy activa en esta zona,

Mientras que los aitramos apifiaarxos da las tr-b@cullu —
Sssas se astén alargando constantesments por el uacanisub descri
to, la zona de hueso trabeculado de lg matéfisis (regidn qus se
encuentra entre la ep{fisis y la diéfisis) se conserva ﬁon la -
misma longitud aproximadamente ya que tan pronto como se afiade
hueso a los extremos (epifisarios) de las trabéculas metafifia-
rias en la zona de calcificacidn este se resorbe desde sus ex——
tremos libres (diafisarios) ques se proyectan haclia la cavidad -
medular de la didfisis, por actividad osteocléstica,

En general, el crecimiento longitudinal de los huesos que
ocurre en el cart{lago depende principalmente de la capacidad -
del cart{lego que persiste en ellos como discos epifisarios o =
en sus extremos gue trecen por el mecanismo intersticial mien-—
tras que en una de sus superficies es restitufdo por hueso que
crece por el mecanismo de aposicidn al mismo ritmo.

Los huesas cortos no desarrocllan centros epifisarios de —-
osificacidn y su crecimiento longitudinal depende del crecimien
to intersticial del cartflago en sus extremos, gque es restituf
do despufs gor hueso a partir del centro diefisario de osifica-
cién,

En el lado epifiserioc de la perte mis central del disco —-
epifiéario camiinmente s8lo se deposita una placa dnica de hueso
por dentro de los tdneles cartilaginosos. 5in embargo, en la ps
riferla del disco se depositan capas sucesivas de hueso dentro
de los tdneles més, grandes que se forman porgue los més paque—
flos coalescen; por el depdsito de esas capas de hueso se estre-
chan 1as tineles déndoles un aspecto laminar, este crecimiento

8 por aposiciéng y una vez depositadas varias capes de hueso,



el tdnel se reduce hasta un conducto estrecho, gue contiene un

veso sanguineo, elgunos osteoblastos o células ostefgenas y -

quizé un vaso linfético. €se canulycon capas concéntricas de ~

hugso rodedndolo se 1llema sistema de Havers u nstefn., Eetos —

" eistemas se consideran unidades de estructura del hueso com—

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

que son los que proporcionan liquido tisular para nutrir los -

osteocitos de las léminas circundantes. S6loc se pueds desarro-

1laer un sistema de Havers por medioc de llenado de un ténel des

de su exterior por capés concéntricas de hueso, EL PER10STO OUE RE-
LASUNPgR FICIE DE LA DIAFISIS CUBRE LOS PLIEGUES~

ES UNIFORMEPRESENTA FORMA HUESO ¥ -
- SURCOS ¥ PLIEGUES.

LOS BORDES DE LAS
CRESTAS SE UNEN -
¥ SE FUN- - 48

EL PERIOSTIO DEL -
SURCO SE HA TRANS-

FORMADO EN EL EN- -
N 00STIO DELCON-
v}

Y sl
DEPOSITANDO CAFﬁ DE HUESO EN

ELINTERIOR -
DEL TUNEL.

na Haversisno que gquedan en la parte externa de la diffisis.



Las di&fisis 6zeas crécan en anchura parAli depdsita de -
nuevas capas dseas en la parte axterna (aposicidn), al aismo --
tiéﬁpa Gue el hueso sa disuelve y desaparece sn su .cara interna,
aumentanda as{ la cavidad medular. Como ai techo quo racubre -
cada uno de ios canales (donda se forma el sistema Haveraiana]
no es completo, sino que presentan un agujeroc en el punto donde
panetré el vaso peridstico; a medida que van afladiéndoss nusvos
sisttemas Haversianos a la superficie, los ya formados van pro-
fundizéndose, por lo tanto, 1o que en un principio fueron agujs
ros en los techos de los canales pasan a constituir conductos,-
que en éngulo racto rednen los sistemas Haversianos pon el pé—-
riostio (conductos de Volkman).

Cuando el cfecimisnto 6seo en anchura Jisminuye, la super-
ficie de la diffisis se hace més lisa porque el crecimisnto por
aposicidn debajo del periostio tiende a afiadir capas Sseas uni-
formes y lisas a la superficie de la diéfisis y se les 1llaman -
laminillas circunferanciales internas y exterﬁas; sin embargo,
sl prosigue el crecimiento en anchura después gque se han forma-
do las laminillas, los sistemas de Havers pueden restituirlas -
mediante cenales longitudinales de erosién producidos en la su-
perficie de la di4fisis por los osteoclastos.

REMODELACION DEL HUESO.— Se logra mediante resorcién del -
mismo desde sus superficies y afladidura del mismo en estos si——
tios, Ocurre con grados diferentes en huesos distintos y adn ~—
dentre del mismo.hueso.

La remodelacifn estructural ocurre cuando los huesos lar~-
gos crecen en longitud y anchura y terminan cuando sl hueso al-
canza la forma y el temaio nérmales del adulto. Ests tipo de re
modelecidén también ocurre segdn la funcifn del hueso,

Lla remadelacidn interna ocufre porque sl husso no dura to-



da la vida, sino que debe rencvarse constantemente. Siempre que
fasorban algunos siatemas o partss de los mismos, con produc——-
eci6n de nuevos en los tineles causados por resorcién.

En los sistemas de Havers los osgeocitos que estén més alg
Jados de los conductos sufren daeficiencias nutricionales, por -
lo tanto, musren. Parte de estos sistemas de Havers con asteoci
tos muertos pueden persistir. por mucho si estén complaetamente
rodeados por sistemas de Havers en los que el hueso sigue vivo,
asta parsistencia se logra porgquas cualquier mecanismo gue pudis
fa producir su resorcién no tiene acceso a los miamos, Pero si
el hueso muerto se expane al contenido de un conducto de Havers
(capilares y c6lulas ostedgenas), las células ostedgenas forman
osteoclastos y se resorba el hueso muerto; una vez limpia la ca
vidad, las células ostedgenas revisten su suparficie extarha y
forman osteablastos que forman capas nueves sucesivas de hueso
y la vuelven a llenar,

El esqualeté comﬁ almacén de ealcio del cuerpo.- En la san
gre aproximadamente la mitad del calcloc se encusntra en estado
iénico, y el resto combinado con protefnas., Si la concentracidn
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 qus se conserve en la —-
sangre una concentracidn adecuada de’iones de calclo:
1.~ La cantidad de calcio en la sangre.
2.~ E1 pH de la sangre,

A un pH normal, la concentracién de iones de calcio se re-
laciona con el contenido total de calcio de 1la sangre, y esto a
su vez dspends sobre todo del equilibrio sntre la ingestién de

calcio en la dieta y la excresidn del mismo,, y del funciona-



miento de las gléndulas paratiroides.
£l calcic de ie éangre pueds disminuir por una inadecuada

' ingestidn 3 porque algunos factores'inhibun de algin modo su ab
sorcidn a partir del intestino hacia le sangra. En cualguier ca

“so, si 1@ excresidn de calcio exceds a su absorcidn, disminuye
1a concentracién sangufnea y entonces son estimuladas las para-
tiroides para la secrecidn de la hormona, la cual hace que s@ -
libere calcio desde los huesos y asf poder conservar un nivel -
adecuado de calcio en la sangre.

Se cree que el calcic obtenible m&s f&cilmente de los hue—
sos es el calcio 14bil, recién depositado en el prehueso y adn
no unido con firmeza a la substancia intercelular orgénica, pu-
diendo regresar hacia el lfquido tisular y la sangre sinque ——
tenga que destruirse la materia orgédnica por actividad celular.
Pero cuando sl calcio 14bil disponible no es suficients, la —
gléndula paratiroides secreta suficiente hormona para estimular
la formacidn y actividad osteacléstica. Probablemente del hueso
porosa:s sea més fécil obtener el calcio, aunque también es esti
mulada la formacidn de osteoclastos en el hueso compacto.

Una cuncentracién sanguinea normal de calcio no quiere de-
cir por fuerza que el esqueleto no esté perdiendo calcio, pore—
que las paratiroides, con objeto de conservar una concentracién
sangufnea normal de calcio en una persona cuya dieta o absor——-
cidén. de calcio sean deficientes, estarien obteniéndolo del hue-
sa. Ademds de la absorcién de]l husso por los osteoclastos, el -
calcis puede ser sacado de las paredes dssas de las lagunas en
las que residen los osteocitos.

3) DSIFICACIO:! INTRAMEMBRANOSA.- Este tipo de osificacidn
ocurra directamente en el mesénguima que se condensa y vascule-

riza nucho, Es causante de la formacifn de le mayor parte de —-



1os huesos del créneo. Se inicia cuando un aclmulo de células -
meaenquimatOSus se diferencfan en osteoblastos {llaméndose a ==
ese sitio centro de osificacién); y suele haber dos centros pa-
ra cade uno de los huesos de la béveda éraneanu.

Los osteohlastos al poco tienpo‘empiazan a depositer ma-—-
triz o substanclia intercelular elrededor de ellos, que mfs tar-
de se calcifica para formar espiculas (haz de huesc) y conver-—
tirsé en osteocitos que residen en legunas, los gue se ven atra
pados asf{, mientras que otros ostecblestoe secrsten capas suce-
sivas de laminillaes. Las sspfcules estéa cubiertas por células
ostedgenas y osteablastos.

' Las espiculas bien desarrclladas que irradien desde el cen
tro de osificacién se llaman también trabfculas que s menudo se
unen formandoc un entablado que es ds 1o que esté constitufdo el
hueso esponjoso.

Las trabficulas de huesa esponjosos se encuentran bsfadas -
en 1fquido tisular derivedo de los vasos senguineos qua hay sn-
tre ellos mismos,

Dentro de cada trabécula, los canalfculos se extienden des
de la laguna y se anastomosen con los de las lagunas adyacentes.
Los cenaliculos de las lagunas més superficiales se extiends ha
cia el exterior de las trabfculas para que el lfquido tisular -
llegue a las células dae?s de la parte media de la trabéculé.

€l ﬁapdsitn continuo de l&minas éseas en las trablculas —
que encierran los espacios de hueso esponjoso los va estrechan-
do formando una estructurea construida por espacios estrechos —
con mucho hueso. Cuando la substancia €sea (en vez de 1los espa-
‘clos) se convierte en caractarf{stica predominante del tejido, —
se dice que es hueso compacto o densc.

A medida que las espiculas se engrosan y fusionan formando

léminas de hueso compacto, se desarrollan los sistemas de Ha-—



vers por reorganizacidn 1ntcrnva subsecuente.

_Entre las 1l4minas, el hueso persiste coao npoﬁdosd y ol -
mesénquimn se difersncfa on médula dsea. La remodelacién prosi-

gue por accidn de ostenblastos y osteoclastos. -



III.~ EMBRICLOGIA DEL APARATO BRANGUIAL

El aparato branguial estd constitufdo por:
1) Arcos farfngeos o branguiales.
2) Sacos farfngeos,
3} Burcos o hendiduras bfanquiales.

4} Membranas branqulales o de clerra.

Todas estas astructuras hacla el final del perfado embrio-
nario ss haen redistribufdo y adoptade algunas funcionss o han -
desaparecida,

Durante la transformacifn del aparato branquial sn deriva-
dos del adulto es cuendo ocurren la mayor parte dea las melforma
ciones congénitas de cabeze y cuello. '

En los peces y larvas de anfiblos, el apmrato branquial —
forma un sistema de agallas para intercambisr oxigeno y bidxddo
de carbono entre sangre y sgua. Los arcos branquiales dan apoyo
a las agallas,.

El aparato branquiasl en el embridn humanc no forme agallas,

par 1o que es més correcto llamArseles srcos faringeos,

A.~ AACOS FARINGEDS

Los arcos feringecs empiezan a desarrollerse al principlo
de la cuarta semana, en ndmeros peres a 1os lados de las futu-—-
ras éresas facial y cervical; ss disponen en sentido ablfcuo, co
mn bordes redondeados. Hacla el final de la cuarta semana, pue~

den observarsae desde fusra cuatro pares bien definidos de arcos

vt




farfngeos.(Fig. 3-1) y (Fig. 3-3).

Los arcos se numeran en sucesidn craneccaudal y son:
1.- El arcu mandibular.
2.~ Arco hioldeo.
3.~ Primsr‘branquial propiamente dicho,
4,- Segundo branquisl propiamente dicho.
S.- Tercer branquial propiamentas dicho.

6.~ Cuarto branguial propiamente dicha.

Fig.3-1l.Esquemas en los cue se muestra el desarrollo sub-
sgcuente de los arcos branquiales.

los arcos faringeos qus se forman después del 5° son rudi
mentarios.

Los arcos faringeos se desarrollan por una serie de movi-
mientos comolicados de las capas germinativas, que incluyen e-
vaginecidn del endodermo, invaginacidn o formacién de hendidu-
ras del ectodermo y divisién del mesénquima gque gueda entrg —-

amhos .,



Todos los arcos astén separados entre sf por surcos bran~-
quiales prominentes.

Fig. 3-2. Dlagramas de ar—
cos branguiales (I-V), sus
hendiduras (VG 2-5) y bole-
sas (VP 2-6) en estados de
desarrollo temprano (A) y -
tardfo (8).

3 EAM: meato auditivo externo
A-L&- ._.4 TC: caja timpano primitiva.
\J v PT: amfgdala palatina.
5—== =5 Pi: gléndula paratiroides -
~5 inferior,
\ Th: timo.

Ps: Gl.paratiroides sup,
UbB: cuerpa Gltimo branquiel

cs: seno cervical.

El arco mandibular origina dos salientes:
1.- E1 proceso mandibuler, que forma sl maxilar inferior.

.~ E1 procesc maxilar, m&s pequefio, contribuye a la formacién

del maxilar superior (labio superior, arco del maxdlar sups
rior y paladar).

El arco hioideo contribuye e la formacién del hueso hioi—-

des y de las regiones adyacentes dsl cuello.

Fig. 3-3. Diagrama gue

muestra arcos branquia

les (I-VII) y hendidu~
ras (flechas). Eminen—
cia cardiohep&tica(CB).

Wm0 10441 1mus 0, o 00 WIS ’



Los ercos farfngeos estén sosteniendo las paredes laterales
de le faringe primitiva.

La boca primitiva o estomodeo aparece primaro como una de—-
presidén pequefia del ectadermo superficial, separada del intesti-
no anterior o farings primitiva por la membrana bucofaringea for
mada por ectodermo y endodermo. Esta membrana se rompe hacia el
dfa 24 comunicéndose asf el tubo digestivo con la cavidad amnif-
tica, (Fig. 3-4 E-F)y (Fig. 3-4 G).

Eminencio
maxilar
superior
Eminencia
maxilor
inferior
Membrana
bucofaringeo :
E. D22z F. Dio 26 = 1
Plano del o
corte J
RECRURY )
. roraringea Placoda
rarg nasal
Arco
maxilar
inferior
Estomodeo’
Arco hicideo
Eminencia
Cartilago muxllgr

Flg. 3-4, Vistas facliales, gus ilustran la's rela-

cicnes del primer arco con el estomodeo o boca ==
primitava.



rd

" 1.~ LOMPONENTES DE LOS ARCOS FARINGEDS.-

Cada arco posea un n(icleo masodérmico entre el ectadermo y
o0l endodermo, Un tfpico arco farfingeo contiene los siguientes ~-
clemantos: ‘
a) Una arteria
b) Una barra cartilaginosa
¢) Un elsmento muscular

d) Un nervio (crece desde cerebro)

Del mesodermc del arco faringeo derivan a, b, y c. El mesg
dermo contribuye tembién a la formacidn de dermis y mucosas ds -

cabeza y cuello.

2.~ DESTINO DE LOS ARCOS FARINGEOS.-

El primer arco farf{ngeo interviens en el desarrollo de la
cara. En los extremos dorsales del primero y segundo arcos apars )
cen slevaciones que rodean al primer surco farfngeo, fusionéndo-
sa graduﬁlmente para formar el ofdo externo. Durante la quinta -
sgmana, el segundo arco (hioideo) sobrepasa al segundo y cuarto
arcos originando una depresifn ectodérmica conocida como senp ==
cervical( Fig, 3-2). '

Durante la sexta y séptima semanas el segundo arco y el sex
to crecen y se encuentran, Gradualmente los surcos faringeos se-
gundo a cuarto y el seno cervical se obliteran, déndole al cue—
1lo el contorno liso. Los arcos faringeos caudales al segundo ——

contribuyen muy poco a formar la piel del cuslla.

La figura siguiente nos muestra las &reas de cara y cuello
derivades de los tres primeros arcos faringecs. Los nervios cra-
neales VII y IX, derivados de los arcos segundo y teréero. tie-

nen poca distribucidn sensitiva cuténea en el adultoi
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Js= DERIVANDS DE LOS CARTILAGOS DE LOS ARCOS FARINGEDS,-

£1 ex“remo dorsal del cartflagodel primer arco (cartflago
da Méckel) se osifica para former dos huesos del ofdo medio: —
martillo y yungue.

t.a poreién intermedia de este cartfilago sufre raQresiﬁn, y
su pericondrio forma el ligamento enterior delmartillo y el 1i
gamenio esf'enomandibular.

l.a porcidn ventral del cartflego de !Méckel desaparece cesi
complatamerte y la mandfbula se forma alrededor por osificacidén
intranembrenosa.

11 cartflago del segundo arco (cartilago de Reichert) en -
su extremo dorsal se osifica para formar el estribo del ofdo me
dic y la apdfisis estiloides del hueso temporal; la porcidn car
tilaginosa que se encuentra entre ep8fisis estiloides y hueso -
hioides sufre regresidn y su pericondrio forma el ligamento es—
tilohioidec. El extreme ventral se osificae para formar cuerno -
inferior y parte més alta del hueso hioides.

£l cartflago del tercer arco, localizado en su porcién ven
tral, se orifica y forma el cuerno mayor y parte inferior del -

cuerpt del hueso hioides.



Del cartilugo del cuarto arco proviene el certflago tiroi--

des. ]

Los cartflagos del cuarto, quinto y sexto arcos localizados
en las regiones ventrales de los arcos correspondientes se fusig
nan para formar los cartflages laringeos,

4.- DERIVADOS DE LOS MUSCULDS DE LOS ARCOS FAAINGEOS.-

Los elementos musculares de los arcos faringeos forman va—

rios mdsculos estriados de cabeza y cuello, como nos lo muestra

el cuadro 3+1 , de la siguiente pégina.

5.~ DERIVADOS DE LOS NERVIOS DE (0SS ARCOS FAAINGEQS.=~

Los nervios farfngeos eferentes inervan & los misculos fa——
ringeos; la dermis y mucosas del cuello son inervados por fibras
sensitivas o branquiales aferentes.

E1 trigémino (V per craneel) inerva la piel de la cara. Pe-
ro sols dos de sus ramas (la maxilar superior y le maxilar infe-
rior) inervan a los derivados del primer erce farfngeo, lo mismo
que & los dientes y mucoses de la cavidad nasal, pelader y len—-

gua, y boca.

Fig. 3-6. Vista lateral de cabeza y cuello
de un embrién de cuatro semanas, en las —
que se ilustran laos nervios gue inerven --
los arcos faringeos.



b cuédru‘b-i. L : . :
TEJIDOS DERIVADDS DE LOS COMPONENTES DE LDE ARCOS FARINGEOS
£ INERVACION DE LOS AHCOS FANINGEOS

ESTRUCTURAS LIGAMEN-.
ARCO NERVIO USCULO ESOUELETICAS  T0S
Primero Trigémino Misc.masticacidn - Martillo Ligamen-
4 (v) {temporales,masete Yungue to ante-
maxilar ros,pterigoideos -~ .

medial y lateral).
Milohioideo y vien
tre ant.del digfe—
trico. Tensor del
timpano, Tensor —-—
del paladar.

Segundo Facial trdsc.expresisn fa— Estribo Ligamento
é {vix) cial (buccinador,- Ap.esti- estilo---
hioidao auricular, frontal, loides. hioideo,
platisma, orbicu- Cuerpo -~
lar de los labios inf,del
y orbicular de los hioides.
pérpados. Estape-- Parte sup.
dio, Sstilchioideo, del cuerpo
Visntre post. del dsl hioi-
digéstrico. des.
Terce:'o Glosofa- Estiloferingeo y - Cuerno ma
ringeo. farfngeo superior. yor del -
{1x) hioides.
Parte inf,
del cuerpo

del hioides.

Cuarte  ARama la~ Farf{ngeo y larin-- Cart{lago
ringea - geo. tiroides,
sup. del Cart{lago
vego, y aritenoides,
rema la- Cartilago
ringea - ' corniculado.
recurren Cartflago
te del - cuneiforme,
vego res
pectiva~

mente. (X).



El VII par craneal (facisl) inerva al segundo arco farfngeo
o hioideo,

El IX par craneal {vagn) inerva al tercer arco y del cuarto
al sexto arcos, E1 tercero es inervado por la rama larfngea supg
rior y el sexto arco por la rama-larfngea recurrente.

Los nervios del segundo al sexto arcos tienen poca distribu
cidn cuténea, pero inervan las mucosas de lengua, faringe y la-—

ringe.

B.~ 5ACO8 FARINGEQS

La faringe primitiva es ancha en sentido craneal y se va es
trechando en sentido ceudal conforms se va unidendo con el esSfa
go. )

El endodermo de la faringe cubre las superficies internas —
de los arcos faringeos y pasa hacia divertfculos llamados sacas
faringeas que tienen forma de globo.

Los sacos farfngeos son pares y van apareciendo sn sucesién
craneocaudal entre los arcos faringecs. Hay cuatro pares de sa—
cos blen definidos; algunas veces existe un quinto par pero es =
rudimentario. El primer sacoise localiza entre el primera y el -
segundo arcos faringeos.

El endodarmo de 10s sacos faringeos entra en contacto con -
el ectodermo de los surcos faringeos y, juntos, forman membranas
branguiales o de cierre de doble capa que separan 10s 8acos y =--

surcas,

DERTIVADOS DE LOS SACOS FAHINGEDS{— )
1.~ Primer saco farfngeo.- Este saco se expanqe'deﬁtro da un ni-
cho tubotimpénico alargado y envuslve & los huesos del ofdo ne—
dio.



La poreién distal en expansidn de este nicho entra pronto en

contacto con el primer surco farfﬁggo y pobtqriornente contribu~-
ye a la formacién de la_nembfana timp&nica. ‘ k

El nicho forma cavidad y antro timpénicos, y su conexifn ——
con le faringe se alarga gridualmante para fornni la trompa fa-—
ringotimpénica {de Eustuquio).

2.~ Segunco arco faringeo.- En su mayor parte se va obliterando
conforme se va desarrollando la amfgdala, sin embargo, este saco
permenece como fosa amigdealina,

El erdodermo de este saco prolifera y forma yemas que cCre—
cen hacla el mesénguima circundante. Las partes centrales da es-
tas yemas sg desintegran y forman criptas. £l endodermo del saco
constituye el epitelio supserficial y la cubierta de las criptas
de le amfgdala palatina.

Durante el guinto mes de 1l desarrallo prenatal, el mesénqui-
ma que rodea a las eriptas se diferencia en tejido linfolde, y -
pronto se organiza en nddulos linfA&ticos.
3.~ Tercer saco faringec.- Este sgco entra en sxpansién en una -
porcidn bulbar dorsal sélida y una parte ventral hueca alargada,
Su conexifn con la faringe se reduce a un conducto estrecho que
degenera muy pronto.

Hacia la sexta semana, cada porcién bulbar sorsal comienza .
a diferenciarse en gléndula paratiroidaes inferior (fracuentemeg
te llamada paratiroides III debido a su origen en ese saco).

Las porciones neutrales alargadas derivedas de los terce--
ros sacos smigran en sentido medial, y por Oltimo, se encuen—=—
tran y fusionan para formar el timo.

Timo y gléndula paratiroides emigran en sentido caudal, -~

Més tarde, las gléndulas paratiroides se separan del timo y se



ubican en la superficie dorsal de la gléndula tirocides, que ha

descendido desde el orificio ciego de la lengua.

n) Histogénesis del timo.- Después que se han fusionado —
los primordios del timo, éste se convierts en una masa densa de
célulms endodérmicas.

Hacla la décima semana, esta mesa se ha daesintegrado por -
invasidn del mesénquima en la redecilla de células o citorreti-
culo. Los corplsculos tfmicos de Hassall parecen deriverse de -
crecimientos hacia afuera del epitelio endodérmico.

Las células centrales degensran y las células periféricas
aplanadas conservan sus canexiones con las célules reticulares.
Los corpésculos de Hassall pueden tener un papel en la activi—-
dad del timo.

El mesénquima invasor constituye laos vasos singufneocs del
tejido conectivo del timo, pero es inclerto el origen de las ==
linfocitos pequeiios o timocltos: pueden ser de origen mesenqui-~
matoso; ; otros sugleren que los linfocitos se diferenclan del -
epitelio timico endodérmico y que el mesénquima astimu;a la di-

ferenciacidn de estas células epiteliales en linfocitos.

4,~ Cuarto saco faringeo.- este saco entra en expansidn en una
porcién bulbar dorsal y una parte ventral alargada, y su cone-
xidn con la faringe se reduce a un conducto estrecho que pronto
degenera, Hacla la sexta semana, cada porcidn dorsal se convier-
te sn una gléndula paratiroides superior, llamada a menudo pera-
tiroides 1V por su saco ds origen que se gbican en la superficie
dorsal de la gléndula tiroides, Como las gléndulas paratiroides
derivadas de los terceros sscos se extienden con el timp, son -
. llevadas a una posicidn mds baja gque las paratiroides de 1los -

cuartos sacos que guedan por lo tento, en posicién méds superior.



IV.- EMBRIOLOGIA DE LAS ESTRUCTURAS FACIALES, BUCALES Y PARABU-
CALES.

Durante sl segundo mes de la vida intrauterina, empieza la
compleja dindmica del desarrollo de la cara y de la cavidad bu-
cal, y @3 a partir de siete centros diferentes de crecimiento,
que tiensn variable ritmo y forsa ds crecimiento.

Este per{odo de cracimiento ocurre en dos fases:
1.~ Durante la quinta y sexta semanas, se preparan los bloguss

formadores de la cara, se establece la comunicacién entres -
la cavidad bucal y el intestino anterior, y se forman los -
conductos nasales. Al finel de esta fase las cavidades na—
sal y bucal se cosunican ampliamentes y la lengua ya as ha ~
desarrollado. ‘

2.~ Comprends de la séptima a la octava sesenas, se desarrolla
el paladar, dando luger a la sapai'ncidn de las cavidades bu
cal y nasal,

Las malformaciones mfs comunes de la cara, sl labio lepori
no y el paladar hendido,ocorren respectivamentse durants la pri-
mera y segunda fases. Los movimientos de los segmentos da teji-
dos formadores de la cara, interviensn también en la formacidn
de estructuras de la cavidad bucal y nasal.

1.~ DESARROLLD DE LA CARA

DESARROLLO TEMPRAAND.~ En el smbrifn humano de 3 mm de lon-

gitud (3 semanas), la mayor parte de la cara consists en una =—-



prominencia redondeada formada por el cerebro antnx‘ior' (pbonn—

céfalo), cubierto por una delgada capa do mesodermo ky pc_ir acto-
dermo. ‘ ' \

Fig. 4~1. Diagrama de un corte sagital a tra

vés de la futura regifn de la cebeza y cue—
110 en un embridn de 25 dfas.

Por debajo de le prominencia redondeadas hay un surco pro-
fundo (estomoden), limitado caudalments por el arco mandibular
(primer arco farfngeo), lateralmente por los procesos maxila--
res, y cef&licamente por el proceso frontalnasal.

El estomodso se profundiza hasta sncontrar sl fcnda de sa
co del intestino anterior quaedando separados por la membrana —
bucofaringea, compuesta de dos capas epiteliales (actodarno y
endodermo). Hay una bolsa ectodérmica adicional, la bolsa de -
Ranthke, que forma después el 1lébulo anterior de la hipdéfisis,

E1l revestimiento del estomodeo es de origen ectodérmico,-
por lo tanto, el revestimiento de las cavidades bucal y nasal,

el esmalte de los dientes 'y las gléndulas salivales son de ori
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gen ectodérmico. El ravestimiento far{ngeo es endodérmico ya ==
gue 88 forma a partir del intestino anterior,

La cara se deriva de siete esbozos: los dos procesos mandi
bularss que se unen muy tempranamante, los dos procesos maxila-
res, las dos procesos nesales laterales, y el proceso nasal me-
dio,

Los procesos mandibulares y maxilares se originan del pri-
mer arco faringeo; el proceso nasal medio y los dos nasales la-
tarales provienen de los procesos frontonasales, que a Su vez -
se originan en la prominencie gue cubre al cersbro anteriora

El mesodermo prolifera répidamente cubriendo al cerebro an
terior, originendo el procesc frontonasal que forsard la mayo—
ria de las estructuras de las porciones superior y media de la
cara, A continuacién se forma el estomodeo {que despufs se ahon
da).

El centro de crecimiento, representado por el estomodec -
{de origen ectodérmico), que rige el desarrollo de las distin--
tas partes de la cara, nariz maxilares y porcianea del paladar,
.aumenta su actividad aproximadamente un mes después de la fecun
dacién.

Al principio de la cuarta semana de desarrollo, se rompe -
la membrana bucofar{ngea, aatubleﬁiéndoss de esta manera la con
tinuildad entre el estomodeo y el intestino eanterior, En &reas -
espec{ficas el mesénguima crece répidemente produciendo abulta-
mientos, procesos y engrosamientos (placodas). Esta prolifera-—
cifn del mesénquima origina § primordios facieles que se apre—
cian alrededor del estomodeo:

i.a elevacién frontonasal, que resulta por proliferacién ~-
del mesénquima ventrel al cerebro en desarrollo, constituye el

1fmi te superior del estomodeo,



Los dos procescs maxilares, que constituyen los limites la

ternles del estomoden.

Fig. 4-2, Aspecto frontal de la futura
regién de la cabeza y cuello de un em-
bridn humano. La membrana bucofar{ngea
(flecha blanca) se ha roto.

Al final de la cuarta semana, a cadas lado de la parte més
inferior del proceso frontonasal aparecen engrosamientos ecto-
dérmicos bilatersles ovales llamados blacodaa nasales, E1 me——
sénquima prolifera en los bordes de esas plecodas, produciendo
las elevaciones nasal media y lateral en forma de herradura.

Al principio, el pracesc nasal medio es m&s prominente --—
que los laterales, pero después se retrasa en su crecimiento.—

Sus &ngulos inferolaterales, redondeados y prominentes conoci-




dos como procesos globulares, estén unidos originalmente con —-

los procesos de ambos macilares. En esate sitio no se produce -
fusidn. Los procesos nasales laterales no cuntribuyen a formar
el 1fmite juperior del orificic bucal, LOs procesos nassles la
terales sa encuentran junto s 10s maxilares separados por los -
surcas nasnlagrimales poco profundos,.

En la guinta semana, los procesos nasales laterales y me=—
dio crecen répldamente y se orientan formando depresiones nasa~
les; las Posas olfatorias, cuyes aberturas estdn rodeadas por -
los pliegues nasales medios y laterales, se van profundizando -
cada vez mds forméndose un saco nasal. Las superficies epitelig
les de estos pliegues se fusionan en el piso del saco nasal, -
formando un tabique epitelial longitudinal, y a través de 81 ——
pronto se le une el mesodermo formando el esbozo del paladar -
primitivo cue separa el saco nasal de la cavidad bucal. Esta =-
unidn mesodérmica pronto se adelgaza formando una membrana buco
nasal que te rompe en el embridn de 12 a8 14 mm de longitud, es-
tableciéndese una continuidad en cada lado entre el saco nasal
correcpondiente y el techo de le boca; esas comunicaciones son
las ccanas primitivas y se localizan por encima dsl paladar pri
mario.

Los procesos nasolaterales forman las alas de la nariz, —
Los procesos nagsomediales crecen uno hacia el otro y forman la
parte media de la nariz, porcidn media del maxilar superior y -
todo el paladar primitivo.

timulténeasmente, los procesos maxilares superiores crecen
aproximédndose y se encuentran con los procesos nasales Gue se -
expancen. Los procesos maxilares superiores se fusionan en la -
cuarts semena y el surco entre ellos desaparsce sntes de gue fi

nalice la guinta semana.



Hacia el final de la guinta semana, los ojos se encuentran

" ligeramente hacia sdelante y él ofdo axterno ha empezado a desa
1llorarse.

Las fuerzee de crecimiento de los procesos mexilares hacen
que en las dos siguientes o-manau‘(ﬁe y 7a) los procesoc nasa——
les estén confinados a un érea inmediatamente infnriér a las fu
turas aberturas de la nariz. ‘

Durante la 6a y 7a semanas, las elevaclones nasales media-
les s¢ unen entre sf y con los procesos maxileres. Conforme las
elevaciones naseales mediales se encusntran, forman el segmento
intermaxilar, el cual origina a su vez: ‘
1.~ La porcién media del labio superior o filtrum,.
2.~ La porcién media del maxiler supsrior y sus enc{as.
3,~ El paladar primario.

Los procesos nasales y maxilares se fusionan contribuyendo
a la farmacidén de la nariz, lebios y porciones de las majillas.

Los procesos mandibulares originan mailar inferior, labio

inferior y parte m&s baja de la cara.

Fig.4-3, Muestra el desarrollo de la cara de un -
embrifn humano de 7 semanas (A) y de 10 semanas -
{B).MS: procesos maxilares sup. Ma8 inferiores,-
Ph: filtro; E:0Jo;NIG: surco nasolateral; LNG: -
procesos nasolaterales; MNS: proceso nasal medio.



2l desarrollo final ds la cara ocurre lentamente. Los cam-

bios consisten solemente an la unifin de los procesos iniclialmen
te separados y la fusidn resulta de la disminucifn en profundi-
dad y separacién de los surcos y des fositas.

El cracimiento de la mandfbula sigus una curva peculiar. -
Durante el desarrollo temprano es pequefia en comparacifn con —-
las partes superiores de la cara, y‘dospués su crécimiento en -~
anchura y longitud se acelera en algunas etapas del desarrollo
palatino. Més tarde se vuelve a retrasaer sl crecimiento mandibu
ler. £1 fato presenta micrognacia fisiolégicsa en el momento cel
nacimiento y un poco después desaparece, £n la vida embrionaria
temprana el orificio bucal es muy amplio, pefo disminuye su aber
tura conforme los praocesss maxilar y mandibuler se unen para =-

formar las mejillas,

2.~ DESARROLLO DEL PALADAR

11 paladar se desqrrollu a partir de paladar primario y pa
ladar secundario, Su desarrollo se inicla durante la Sa semana
y su Tusibn termina hasta la 12a semana,

a) PALADAR PRIMARIO O PROCESO PALATINO MEDIAL.- Se forma -
durante la Sa y 6a semana ce 1a vida intrauterina, a partir de
la parte mé&s interna del segmento intermaxilar, Forma una masa
cuneiforme de mesodermo entre los procesos maxilares del maxi-
lar superior en desarrollo.

'Ln barra horizontal de tejido formada por la unidn del ——
proces;o nasal medio con los procesos nasales laterales y los -
procesos maxilares, es el paladar primario,

t)el peladar primario se desarrollarf el labio superior, -
la porcién anterior del proceso alveolar del maxilar superior

y la parte mds anterior del paladar,



t) PALADAR SECUNDARIO,- Tiene su origen en proyecciones me-
sodérmicas horizontales de los maxilares superiores.

Conforme la cuv;dad bucal prinmitiva aumenta en dituru, al -
tejido que separa a las dos ventanas nasales primitivas crece ha
cia atrds y hacia abajo, para formar 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
en las partes lataerales por la superficie bucal de los procesos
maxilares. A cada lado del tabigque nasal la cavidad bucal comuni
ca con las cavidades nasales.

El paladar secundario, destigpdo a separar las cavidades bu
cal y nasal, se forma por la unién de los dos procesos palakinos
laterales que el principio se proyectan hacia ebajo a cada lado
ds la lengua; pero a medida que la lengua &me su posicién mls -
inferior, tomsan posiciones horizontales.

La transposiciln y la unién de los procesos pslatinos ocu—e
rre Gnicamente cuando la lengua ha descendido, dejando libre el
espacioc comprendido entre los procesos palatinos, lo cual ocurre
simulténeamente con un crecimiento demasiado répido de'la mandf-
bula, tanto en longitud como en anchura. la lengua se desplaza -
hacle el espacio amplio comprendido en el arco mandibuler y ed—
quiere su forma natural. Es asf como los procesos palatinos casi
verticales, al descender la lengua adguieren su posicién horizon
tal, se ponen en contacto con sl borde inferior del tabiquse na--
sal, pero tocdavia se encuentran separados por una hendidura me--
tia, m&s ancha aen la parte posterior que en la anterior. La hen-
didura se va cerrando gradualmente desds la regidn anterior has-
ta la posterior.

En las fases tempranas, hay una sutura epitelial entre los
dos procesos palatinos; despuéis este epitelio es invadido por el

megsodermo en crecimiento;conforme se va desintegrando ese epite-
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110, se farman restos epiteliales que pusden parsistir en astapas

posteriorer de la vida.

» N

PP

Fig.4-4, Diagrama a través de la regién de la
cabeze en un embridn de 6 semanas y media que
muestra: PS: procesos palatinos; Lengua (NS) y
tubique nasal (flecha blanca).

£l spitelio persiste en la unidn del paladar primario con
los procesos palatinos y forma dos bandas que comienzan en la
cavidad nasal y se unen, abajo, con el epitelin bucal, son los
esbozos de los conductos nasopalatinos,

Solamznte el paladar blando y la porcién central del pala-
dar duro, se forman a partir de los proceses palatinos. Las per
tes poriféricas, en forma de herradura (borde tectorial), se —
originan de los procesns maxilares.

ta parcién anterior de los procesos palatinos se une con —
el tavique nasal. En esta regifn anterior se desarrolla el pala
dar duro y en la posterior, donde se desarrolla el paladar blan

do y 3ivula, no hay unién con el tabique nasal. También se fusio



na paladar primarioc y tabique nasal. La fusién ampieza odelante

en la 9a semana, y en la 12a semana es completa en la parte pog
terior,

Los bordes libres de los procesos palatinos se fusionan, -
primerc con el margen posterior del paladar primario y luego, -
progresivamente, de adelante hacia atrés, en la 1fnea media y -
aventualmente con el borde inferior del tebique nasal.

Se desarrolla huesc intramembranoso en el paladar primario
formando la porcién premaxilar que auloja a los incisivos. Al ==
»ismo tiempo, se va extendiendo hueso de los maxdlares y palati
nos hacia el proceso palatino latersl para formar el paladar du
ro. Las porciones posteriores de los procesos palatinos latera-~
les no se osifican, sino que se extienden mis alld del tabique
nasal y se fusionan para formar paladar blando y Guula,

Estos cambios en el desarrollo subdividen el astomodec y a
los sacos olfatorios en un par superiof de cavidades nasales y
una cavidad inferior, la boca definitiva. Esta fusidn arigina -
tambi&n migracién posterior de las narinas gquedando ya & cada =
lado del borde libre posterior del tabique nasel adulto.

Hay un penuefio conducto nasopalatino en la 1fnea media dal
paladar, entre el paladar primario y los procesos palatinos de
1bs maxilares, gque al cerrarse en €l paladar durc del adulto se
representa por el oficio incisivo. .

Las fusiones anfmales o la falta de fusidn, de los proce-—
sos polatinos del maxilar superior entrs sf o con el margen pog
terior del paladar primitivo, originan el paladar hendido, fre-
cuentemente asociado al labioc hendido existiendo en este Gltimo
una aparente falla de fusién entre el proceso maxilar de un la-
40 (labio hendido unilateral) o de ambos lados (labic hendjdo -

bilateral) con el proceso frontonasal.
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Fig. 4-5, Esquemas gue muastran las bases embriolégicas del is
bio rendico unilateral completo.

El labio hzndido es la anomalfa congénite mls comdn en la
cera, que os frecuentemente acompafiado de paledar hsndido(Fig.
4—5). Ambas malformaciones son etiolSgicamente distintas que -

. abarcan diversos procesos de desarrollo y en tiempos distintos,.
£l labic hendido se presenta en uno de cada 700 nacidos -~
vivoe, siendo més frecuente en los varones,

El lobio handido resulta por insuficiencie de las masas -
mesocérmicas de las derivaciones nesales mediales y de los pro
ceso: maxilarss para fusionerse, en tanto que el paledar handi

do resulte por insuficizncie de las masas mesodérmices de los



Fig. 4-6. Esquemas de diversos tipos de labio y pa
ladar hendidos: A, labio y paladar normales; B8,lvu
la hendida. C, hendidura unilateral del paladar sg
cundario. D, sutura posterior del peladar poste——-—
rior. E, hendidura unilateral de labio (completaly
procesa alveolar con hendidura bilateral del pala~
dar anterfor. F, G y H, hendidura bilateral comple
ta del lablo y procesc alveolar, afedtando al pala
dar anterior y posterior. '



praocesos pilatinos para fusionarse. El lablo hendido afecta con

frecuencia al esbozo alveolar (queilognﬁtolquiais)'y al paladar
fqueilognatopalatosquisis). En los casos de lsbio hendido bila=
teral la premaxila hace prominencia hacia adelante flotando.

El paladar hendido cl{nicamente se obsarva como un defecto
de longitud variable en la linea media del paladar, que oxpons
la cavidad nasal al ambiente de la baca, por lo tanto, la sus--
ceptibilidad a las infecciones respiretorias altas se ve aumen-
tada.

No es constante la relacién de los dientes con la hendidy~
ra lateral del alveolo, la cual puede pasar entrae cualquiera de
los dientes anteriorea o a veces distalmente al canino. Estas -
diferzncias de relacién de los dientes con la hendidurF son de-
bidas a qus el desarrollo de la lémina dentaria es independien-
te a1l de los esbozos faciales; la lémina dentaria se desarrolla
despufs de heberse fusionado los esbozas faciales. Asf, los gér-
menes dentarios pueden desarrollarse en diversas relaciones con
la hendidura, Si la l&mina dentaria se divide pusde producirse -
un dlente supernumerario. Otras manifestaciones de alteraciones
por hi:ndiduras son las rafces torcidas, curvadas, inversifn ds -
los dientas, erupcién de dientes dentro de la hendidura, etc.;-
que causan maloclusidn.

l.os factores causantes del paladar hendido (aparte de la -
falta de pecnetracién del mesodermo en alypuante epitelial que -
se forma cuendo los esbozos palatinos laterales se encuentran -
en 1a lines media, con rotura consiguiente del puente y forma—
cién de la hendidura), parecen ser las interferencias mecénicas
de la lengua, traumatismos, el stress, las enfermedades infec—-—
ciosay (sifilis) y la malnutricifn. Se ha observado que la inci
dencin de hendiduras bucofaciales aumenta con la edad de la ma-

dre,



Las deficiencias mesodérmicas son causades principalmente

‘por genes mutantes o factores ambientales.
3.~ DESARROLLO DE LABIOS, MEJILLAS Y ENCIAS.-

La parte media del labio superior es formada por la parte -
baja del proceso frontcnasal., El1 filtrum parece ser formado por
acumulacidn del mesodermo maxilar sobre cada lado de la lfnea mg
dia; en casos de labio hendido bilatersl estd ausente.

El labio se divide en una zona lisa externa (pars glabra} y
una zona interna vellosa {pars villosa).

En el labio superior le porcién centrsl de la pars vilioaa
es prominente y forma el tubérculo. El ?renum tectolablal conec~
ta la papila palatina con el tubrculo labial. £n etapas poste—
riores, el crecer el proceso alveolar, el franum tectolabial se
separa de la papila palatina y persiste como el frenillo labial
superior, conectando el borde alveoler con el lebic supsrior.

Las pertes laterales del labio superior se forman del proce
80 maxilar en igusl forma como se forma el labio inferior.

£l paladar est4 separado del labio por un surco marcado muy
poco, en cuya porcidn profunda se originan dos léminas epitelia-—
les: la 1&mina externa (vestibular) y la 14mina interna {dental}
El proceso alveolar se forma después, del mesodermo situado en-=
tre las dos léminas,

En la regién molar aparece un saliente (borde pseudoalveo-
lar) gque puede confundirse con el borde alveoler, pero desaparg
ce conforme el proceso alveolaer superior crece hac;a atrés.

TJodo el labio superior y la encfa tienen epitelio ectodér-

mico.



El latio inferior se forma en el borde libre del procesc —-
mandibular por separacidn de su porcidn superficial por el surco
labiogingival o labial que junto con el surco linguopingival que
es m&s interno y paitalelo al primero, separan la porcidn mandiby
lar de la lengua del resto del proceso mandibular, La porcién --
del proceso mandibular entre el lablo inferior externamente y la
lengua internamente forman la encfa primitiva en la que se dife=
renci{en los dientes inferiores. No hay borde pseudcalveolar, y -
el proceso alveolar crece gradualmente dentro de los lfmites del
surco labicl. £1 surco labial se profundiza hasta formar el ves-
tfbulo bucal, que se extiende hasta atrés hasta las regionaes 1li-
mitadas por las mejillas,

Como ia 1fnea de unidn del estomodeo con el intestino ante-
rior vace antre la porcifn mandibular de la lengua y la arcada -
de las encfas, el epitelio que cubre el labio inferior y la encfa
es de origen ectodérmico.

i.a musculatura de los labios superior e inferior se deriva
del mesodexrmo dei arco hioideo el que emigra tempranamente desde
su sitio de origen en el segundo arco brangquial hacia los teji-=
dos en desarrolla de la cara, y son inervados, por lo tanto, por
el VII par craneal que es el nervio del arco hioideo,

Las mejillas se forman por fusidn progresiva, en direccidn
anterlor, de los lablos superior e infzrior; estén cubiertas por
sctodzrmo y su musculatura (buccinador) deriva del arco hioideo

y estin inervadas por el VII par craneal,

4.~ DESARROLLO DE LAS CAVIDADES NASALES,-
Seis semanas despuds de la fecundacidn, las depresionss na-
sales se p.ofundizan més por la actividad de crecimiento de los

procesos nasales; quedando inclufdas en el mesé&nquima que queda

por debaJjo.

3



Cada saco nasal craoce en sentido dorsocaudal, ventral al ca

rebro en desarrollo. En un principio los sacos nasales ss encuen
tran ssparados de le cavidad bucal por la membrana buconasal que
pronto se rompe y permite le comunicacién de les mucosas bucal y
nasal, Les regiones de continuidad son las coanas primitivas, 190
calizadas detrés del paladar primario,

Lns sscos, ahora llamadas cavideades nasales primitivas, se
agrandan, permaneciendo separadas por una porcidn profunda del
proceso frontonasal cue se va adelgazando progresivamente para -
formar el tabique nasal primitivo que se extiende gradualmente -
hacia atrés y abajo como una elevacifn media con un borde libre
que llega hasta el sitio de unién de la bolsa de Rantke con el
tacho de la cavidad bucal., M&s tarde aparecen en el mesadermo -
del tabique, el cartflago y el hueso.

Mientras el tabigue nasal se desarrolla, cada masa de mesg
dermo maxilar origine una extensifén media, el proceso palatino,

Con la fusidn de los procesos pulatinés laterales entre sf
y con el tabique nasai; las cavidades bucal y nasal qusdan nue-
vamente separadas, y las cavidades nasales también quedan sepa-
radas entre sf.

Al mismo tiempo qu: ocurren estos cembios, sobre la pared
lateral de cada cavidad nasal,‘se estén formando los cornetes -~
superiores, medios e inferioraes; el epitelio ectodérmico del te
cho y paredes deTla. cavidad nasal se espscialize como regién ol
fatoria; algunas células olfatorias den origen a las fibras que
craecen hacia los bulbos olfatorios del cerebro.

£1 mesodermo superficial de las cavidades nasalss origina-
ré el esqueleto cartilaginoso y &dseo de la nariz.

Durante el perfodo final del perfodo fetal y de la lactan-

cia, se desarrollan los senos paranasales, como pequefios diver-



tfculos de la parsed lateral nasal.los primeros en aparecer ion -

~los senos maxilares y seguldos antes del nacimients por 108 Sg——
nos esfenoidales; los otros senos, al término estén representa—
dos por depresiones en la pered nasal. Durante la infancia estos
senos se extienden hacia maxilares, stmoides y 1os hussos frontdl
y esfenoldes, Alcanza su méximo tamaiio en la pubertad.

S.~ DESARROLLO DE LA LENGUA.~

ta lengua se derlva de los primeros, segundos y terceros ar
cos farfngeos. Las sstructuras derivadas de los arcos faringeos
estén separadas, durante toda la vida, de las derivadas de los -
arcos m&s caudales por el surco terminal en la zona de las papl-
las tircunvaladas.

21 cuerpo y la punta de la lengue se originan de tres promi
nencias de la cara interna del primer arco faringec (mendibular}:
dos prominencies laterales y una prominencia media( tubérculo -
impar].

La bagze de la lengua se desarrolla de una prominencia forma
da por la unidn de las bases de los segundos y terceros arcos fa
r{ngaas (1a cdpula).

Al final de la cuarta semana aparece en el pisc dm la farin
ge una elevacidn medial llamada tubérculo impar (yema o tumefac-
ci6n lingual medial) que es la primera indicacién de desarrollo
de la lengua, el tubérculo impar es una elavacidn transitaoria -~
que no contribuye a formar ninguna porcidn significativa del drga
no del. adulta,

Prontc aparecen a cada lado del tub&rculo impar dos eleva--
ctones: linpuales laterales ovales (yemas o tumefacciones lingua:

. les 1nterales). Las tres elevaciones surgen por la proliferacidn

del musénguima de las partes ventromediales del primer par de ar



cos farfngeos. Las tumefaccionses linguales laterales aumentan
de tamefic rdpidamente, se fusionan entre sf y sobrepasan al -
tubBrculo imper, Estas dos tumefacciones forman los dos ter—

cion anteripres o cuerpo de la lengua.

Fig. 4-7. Esquamas que nos demuestran el desarrollo
da la lengua, y 6rganos asociados. Tubérculos lin-——
guales laterales (LTS}, cfpula (C), tubérculo impar
[TT), abultamiento epiglético { £S), agujero ciego
(Fr), abertura larfngea (LO), abultamientos aritenoi
des {AS), surco terminal {TS), cuerpo de la lengua
(8T), amfgdala palatina (PT}, rafz de la lengua(RT),
epiglotis (<), Diagrama A, embrién de S semanas.
Diagrama B, embridn de S5 meses.

€1 desarrollo del tercio posterior de la lengua s mfs —
complicado ya que parece ser producto de un crecimiento subepi
telial del mesodermo del tercer arce, junto con su inervacién,
sobre el mesodermo del segundo arco faringeo.

El mesodermo del tercer srco se fusioma con el del primer

arco, obliterando asf las porciones ventrales de la la y 2a -~



bolsa farfigea.

1 tercio posterior de la lengua (rafz) ests indicado al -~
principio nor dos elevacionés, caudales al orificio ciego:
1.~ La cépula {de conexidn} formada por la fusidn de las partes
ventroaedieles de los segundos arcos farfngeos.
2.~ La eminsncia hipobranquiel, grands, se desarrolla caugal a la
cépula a partir del mescdermo en las partes ventromediales —

do 10s sacos farfngeos tercero y cuarto,

£l terclo posterior de la lengua se desarrolla a partir de -
la parte craneal de la eminencia hipobranquial que a medida que -
se va desarrollando la lengua, sobrepasa gradualmente a la cBpula
hasta que asta desaparece. .

il tercer abultamiento central, producido por sl segundo ar-
co farfngeo propiamente dicho, es el de la futura epiglotis.

£n 1la linea medlia, sobre la base del primer arco y entre las
estructurias derivadas de los primeros y segundos arcos farfngeos,
se desarrolla la gléndula tiroides po; crrecimiento y diferencia~-
cidn progresiva hacia abeajo. E1 conducto tirogloso se origina en
esta regidn y crece hacia abajo a través de la lengua en desarro-
1lo, hasta llegar al sitic gue ocupard la gl&ndula, Su extremidad
bucal estd sefalada en la lengua adulta por el agujero ciego, Los
quistas de' conducto tirogleoso pueden desarrcllarse desde el agu-
Jaro ciego hasta el istmo de la gléndula tiroides.

l.a lengua’ crece r&pidamente en etapas tardfas del desarrollo
y en la parte antefior se diferencfan varios tipos de papilas (95
cracencias de tejido conectivo cubiertes por epitelio), mientras
que en la parte posterior de la mucosa lingual aparece tejido 1in
fé&ticn,

1 epitelio lingual al principlo (en erbriones de 25 mm de -

longivud) es una tapa simple de células cuboides, las que pronto

-~



forman dos o tres capaSa.

Las papilas aparaéen entre la novena y undécima ﬁananl: las
caliciformes y las foliadas aparecen primero y después las fﬁn;
giformes.

Los corplisculos o botones gustativos aparecen entre la 8a
a Sa semanas,

Como ya se dijo, la lengua se origina del desarrollo encads
nado del endodermo farfngeo, mesodermo branguial (1° Y 2° arco)
y miotomas occipitales.

El mesadermo del arco brangquial forma el tejido conectivo,
vasos linfdticos y sanguineos de la lengua y tal vez algunas fi
bras musculares. La mayor parte de la musculatura lingual se de
riva de los mloblastos que emigran desde los miotomas ds los sg
mitas occipitales,

El cuerpo de la lengua est8 inervado por la rama lingual ~
te la divisién maxilar inferior del nervio trigémino (V par cra
neal). La cuerda del t{mpano (del VII par o facial) inerva las
1lemas gustativas de los dos tercios entsariores de la lengua, -
excepto las papilas circunvaladas, siendo 8stas inervadas por -
el nervic glosofaringes (IX par craneal) procedsnte d;i tercer
arco faringes, ya que la mucose de la lengua es empujada ligera
mente hacia adelante conforma se desarrolla la lenhuas, y.entan-
cas el componente del segundo arco es sobrepasado por el tercer
arco.

La rafz de la lengua es inervada principalmente por el glo
sofaringec (IX), derivado del tercer arco branquial,

La rama larfngea superior del vago (X) del cuartc arco ——
inerve una pequefim Area por delante de la epiglotis,

Los misculos linguales son inervados por fibras darivadas -

del nervio hipogloso-{XII) que acompafian a los micblastos desde



los miotomas occipitalss.
6.- DESARAOLLO DE LAS GLANDULAS SALIVALES

5on d2 origen ectodférmico las que se forman en la parte ante
rior de la membrana bucofarfngea {parétidas y las accesories};las
que se8 forman detré&s de esa membrana son de origen endodérmico --
(sublinguales, y submaxilares).

%1 patrédn de desarrollo es idéntico para todas las gléndu——
las, independientemente de la capa germinativa de origen. Empie—
zan como una sdlide prolongacién de spitelio hacia el mesénguima
y a mudida gue el cordén epitelial se alarga, penetrando m&s pro=-
fundamente en el tejido conectivo, los extremos se ramifican.Cuan
do la ramificacién termina, los extremos formen pegquefas masas cg
lulares esféricas llamadas acinos c alveolos que son los que sin-
tetizan lac secreciones saliveles y las ramas que se vuelven tu-—
bos huecos o concductos, drenan los acinos. Los componentaes de los
conduitos e forman en el tercer mes y se ahuecan en el 6° mes,

l.a agrupacifén de los acinos y sus conductos correspondientes
en lobulilles ocurre en el 6° mes.

Las gléndulas salivales accesorias se desaerrollan en el ter-
cer mus; le paréftida de la 4a a la 6a semana; la submaxiler en la
6a semana y la sublinguel se desarrolla en la Ba semana.

t.1 conducto excretor de la pardtida es el conducto de Stenon
que s¢ abre en la boca enfrente del 1° o del'2° molar superior,Su
inervecién procede del aurfculo temporal y de la rama auricular -
del plexo cervical superficial.

las gléndulas submaxilares se desarrollan en el plso de la -
boca & partir del endodermo. Su conducto de Varton se abre por dg
bajo te le lengue, cerca del frenillo lingual, Est& inervada por

el gerglio submaxilar del nervio lingual, y de lQ cuerda del tim-



pano por intermedio del lingual.

Las gléndulas sublinguales apsrecen més tarde, desarrollénda
se como yemas mUltiples del endodefmo sn el surbu'paralingual; Pa
nae muchos canductos excretores, debido a que estd& formada poxr =
una aglomeracifin de gléndulas. £1 conducto més voluminoso es el -
de Rivinus o de Bartolino y'se abre cerca del conducto de VYarton.
Los peruefios conductos (conductos de valter) se abren fuere del -
conducto ds Rivinus. Los nervios proceden del ganglio sublinguel
y de la cuerda del tfmpano, por intermedio del nervio sublingual,
rama del nervic lingual.

Las secreciones salivales serosas se producen despufs del -

nacimiento; pero la mucina es secretada desde mucho antes.



el -

V.- DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL CRANED

£l créneo tiene un desarrollo complicado asociado con su mg
dificaclén progresiva en la filogenia de los vertebrados y con -
la espacializacién adaptiva de muchos de los componentes.

La embriologfe del créneo es adem&s complicada porque algu-
nos huesos se desarrollan en certflago (por ejemplo, etmoides),~
otros en membrana {por sjemplo, parietal) y otros tienen centros
tanto endcsindrales como membrancsos (por ejemplo, occipital y -
temporal),

Las partes cartilaginosas del erdneoc en desarrollo (cundro-
crénea) y los huesos gue en &1 se desarrollan, son los mée anti-
guos Filogenéticamente que los huesos de membrana,

z1 créneo consiste en una caja protectora (neurocrénen) nl-‘
rededor del cerebro, y del esqueleto de la mandfbula (viscerocrd
nen o esplzcnocr&neo). €n cada una de gstas porciones la primera
indicacifn de la formacién del esqusleto es una condensacidn me-
senqulmitica; luego el mesénguima puede transformarse en hueso -
de meabrana (dérmica) o en cartflago, que persiste en algunas re
giones a través dela vida, ¥ en otros casos sigue la osificacién
endocondral.

.le= NEUROCARANEO .-

21 mgsoderma que origina el neurocréneo, es la meninge pri-
mitiva; al principio membrancso, rodeando al tubo neural en desa
rrollo. 83 tarde se subdivide en dos capas: una interna, endome
ninge (gue puede ser originada en la cresta neural); y una exter
na, estomeninge.

La en:omeninge est4 relacionada con la formacién de la pia-
madra y la aracnoides. La sctomeninge se diferencfa en duramadre

y una memb—ana externa superficial con propiedades osteogénicas



y condrogénicas, estas dos capas permanecen en estrecho contacto,

axcepto en las regiones en donde se estén daesarrollando los senos
venasns.

El hueso y el cartflago del neurocrfneo derivan de las célg
las da la membrana mfs externa de la sctomeninge.

A) NEUROCRANEQ CARTILAGINGSO O CONDROCAANEO,- Al principio,
asté constituldo por la base cartilaginosa dsl créneo en desarro-
110, que se forma por fusidn de varios cartflagos, A continuacién
la osificacifn endocondral de este condrocréneoc constituye los -~
huesos de la base del créneo. l

En la ®egiBn basal del créneo en desarrollo, el cartflago se
deposita primero, pero mds tards es reemplazado en su mayor parte
por hueso,

£l cartilago aparece formando discretas regiones de condensa
ciones, que pueden raconocerse en el créneoc humano:

Une regifin paracordal en estrecha relacién con la porciédn ce
f&lica de le notocords.

Cépsulas sensoriales cartilaginosas: aud{tiva, olfativa y po
siblemente dptica.

Una regidn precordal o trabecular enfrente de la notocorda.

1.~ REGION PARACORDAL.- Inmediatamente caudal a la hipdfi-
sis en la regiédn de la porcién més craneal de la notocorda, se -
establece la condrificacién de la ectomeninge condensada, para -
formar una masa impar en forma de placa que se ubica primero en-
tre la notocorda y el tronco cerebral,(Fig. 5-1).

Este es el cartilago paracordal o placa basal. Inmediatamen
te caudal a esta regidn, entre ella y el primer aesclerotomo cer-
vical, se desarrollan algo més temprano, cuatro somitas occipita
les y de &stos, tres esclerotomos muy tfpicos (la somita més ce-

félica en muy rudimentaria y dasaparece sin originar al miotomo



o esclerotomo). E1 mesénquima de estos tres esclerotomos occipita

les contiala craneslmente con la condensacién paracordal y late--
ralmente con la ectomeninge. La poroién caudal de la placa basal
representa’ la unidn de tres o cuatro esclerotomos occipitales que
se han unido al créneo en los vertsbrados que poseen mis de diasz
narvios cranganos. Esta unién hace al nervio hipogloso, uno da -

10s doce nervios craneanos.

MESENCEFALO ROMBENCEFRALOD

CURVATURA DEL
CEREBRO
MEDIO

CURVATURA CERVICAL

ARTERIA
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DIENCEFALO
ENTRO DEL
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HEMISFERIO CENTRO DEL
AX1S.
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PARA CORDAL TIROIDES ARCO HIPOCORDAL

Fig. 5-1. Seccién mediosagital a través de la extremidad
.cefflica de un embrién humano de 14 mm, que muestra las -
relaciones de la notocorda con los centros vertebrales y
los cartflegos paracordales.

La condrificacidn se extiende desde el centro paracordal ori-
ginatl, hacia atrés dentro de esta regién occipital y lateralmen-
te dintro de la ectomeninge, y en la regidn del agujero occipie-

tal, se extlende dorsalmente como techo occipital (tectum poste-



rioris), rodeando totslmente &l tubo neural,

M&s tarde en el cartflago tectal de los embriones de 25 mm
de longitu, aparecsn centros de osificacidn gqge nl}unirs- 88 con
vierten en la porcién suar-occipitai, de la parts tubuler del —
hueso occipital, por .JQmplo la ﬁurcidn entre las lfnsas nucales

superiores y el agujero occipital.

2,~ REGION TRABECULAR.- En sl mesénquima de la regién basal
enfronte de la hipdfisis, aparecen pares de centros de condrifif
cacién (hay evidencias morfolégicas y experimentales que sugie-—
rean quse las trab&cules cransalss se originan en el mesaodermo de
los arcos viscefales, y que se incorporan después al neurocré-—
neo).

El par frontal es el trabeculae cranil y el otro par son ——
los.cartflagos hipofisarios polares que flanquean e} conducto ==
craneofaringeo que representan el tracto de la bolsa de Renthke.
En el hombre estod cuatro centros de condrificacién se unen cﬁsg
guida y se funden con el margen enterior de la plsca basal., Hay
ahora unas placas alargadas de caitilagu que se éxtienden deade
el frente del créneo al borde anterior del agujero occipital. El
cerebro descansa en la ranura longitudinal, poco profunda, longl
tudinalmente formada por esta pleca, (Fig.5-2).

En la ectomeninge que cubfe una parte ventrolateral del ce-
rebro, aparecen dos cart{legos a cada lado; son estos el frea or
bitalis (érbitoesfencides) y sl ala temporalis (alis fenoides).
El ala orbitalis se hace cartflago bilen difersnciado que, por -
dos extensiones mediales alrededor del nervio éptico, se unen -
con la parte craneal de la placa basal formando el agujero 6pti-

co. Este cartflago se osifica después formando el ula'menor del

esfenoides. ‘
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Fig. 5-2. Esquema de las relacionss de las partes del condrocrd
neo vistas desde su cara lateral. Neurocréneo, en punteado; vis
cerocréneo, en rayado.

£1 segundo cartflago ventrolateral, el ala temporalis, ya=--
ce entre sl ala orbitalics y la parte anterior de la cépsula Sti-
ca, Se deriva probablemente de una extensidn superior, el proce-
so ascendente del cartflago pterigo-cuadrado, aungue en el hom--—
bre tiens un centro de condrificacién separado. En el hombre, el
ala temporalis forma la mayor parte del ala mayor del esfenoides
y est& seperada del ala orbitalis por el téx‘-cér‘ov,'. cuarto y saxto
pares craneanos y la primera y segunda diwvisién del quinto par.-
‘ La segunda divisién (maxilar) es incorporada posteriormente al -
ala y se ubica en un agujero separado, el agujero redondo., Poste
riormente, el ala temporalis se separa de la cépsula Stica por -
la tercsra divisién (mancibular) del V par y la arteria carétida
interna. El nervio mandibyler es incorporado al hueso ¥ se ublca

as{ dentro del foramen ovale.



3.~ CAPSULAS SENSORIALES.- Cade otocisto se encuentra rodes

do por mesodermo que se condrifica para formar la cépsula dtica.
Cada cépsula se ubica lateral a la placa basal y en el daesarro--
110 posterior se une con su margsn lateral; esta fusifn es incom
pleta y deje un ajujero, el yugular, entre la sxtremidad poste--
rior de la cépsula y las placas. La cépsula es atravesada medial

mente por una abertura, para el pasaje de los pares craneales ~=

VII y VIII,

E£sa abertura mis tarde se convierts en el conducto auditivo
interno,

£n el mesodermo que rodea cada fosa olfatoria, se desarro--
11la una c8psula cartileginosa.

Estas cépsulas sd unen ensegulde una con otra y con la por-
¢i6n anterior de los cartflagos trabeculares.

La cépsula éptica o esclerdtica no se condrifica en el hom-
bre y, en asociacidn con la movilidaed completa de los ofos, no -

se une con el complejo cartileginmoso basal.

B) NEUROCRANEO MEMBRANOSO.—- En la parte de la ectomeninge
dorsal y lateral al cerebro en desarrollo, no hay condrificacién
En esta porcién del neurocréneo, los huesos (frontal, parieta-——-
les, porcién interparietal del occipital y los temporales escamo
80s ) aparecen como osificaciones intramembranosas; algunos hue-
sos mfs pequeflos, como por sjemplo los nasales y lagrimales, sa
desarrollan tamhbién en membrana.

Ocurre osificacién intramembranosa en el mesénquima que tu-
bre cerebro, y forme la clpula cranesana.

Durente 1le vida fetal y lactancia, los huesos planos dal =
créneo se encuentran separados por membranas de tejido conective
denso, o articulaciones fibrosas (suturas). También hay otras 6

freas fibrosas grandes llamadas fontenelas,



La blandura de 1os huesns y sus conexiones flojas a nival

de les suturas permiten el mréneo sufrir cambios de forma, o =
moldeo, durantse el nacimiento. Esta estructura permite ademés,

que el créneo crezcp con rapidez con el cerebro durante la in-

fancia,

2.~ VISCEROCAANEO,-

£l viscerocréneo consiste principalmente én barras carti-
laginosas de los arcoé farfngeos., Este ssqueleto cartilaginoso
es suplido y en parte reemplazado por huesos dérmicos.

Las barras cartilaginosas del arco farfngeo se desarroe--
1lan en el mesodermo branquial, pero hay pruebas experimenta--
les cue indican que se derivan en partes del materisl de la --
cresta neural. e

Una pérte de las barras cartilaginosas se osifica, otra -
persiste a través de B vida en estado cartilaginoso, y otras -
partes estin representadas en el adulto solo por su pericon-—e
drio, que forman ciertas estructuras ligamentosas,

En el hambra, los huesos de membranas(dérmicos) que su—
plantan al viscerocréneo cartileginoso se restringe a los --—-
apéndices maxilar y mandibular del primer arco yisceral.

A) VISCEROCAANED CARTILAGINOSO.- Estd constitufdo por es-
queleto certilaeginoso de los tres primeros arcos farfngeos.

En los vertebrados generalmente hay tres pares de barras
cartileginosas, uno en cada uno de los arcos farfngeos, consti
tuyendo esta porcién del créneo en desarrollo, Estas barras ==
aparecen primero como condensaciones mesenguimatosas. Las ex--
tremldades dorsales de Ja primera y segunda barra de cada lado

alcarzan la superficie interna del neurocréneo en la regién --
Gtica,



Las condensaciones mesenquiméticas dal 3¢, 49, S° y E° ar-—

cos, #e hallan solo en las porciones ventrales de las masas meso
dérmicas faringeas correspondientes y por lo tanto no participan
en el desarrollo del condrocréneo.

ta zona de condensacifn mesenquimética en sl primer arco se
condrifica enseguida y luego esto ocurre gradualments en 10S —w—
otros arcos.

La parte dorsal del primer arco (mendibular) crece desde la
regifn Optica en desarrollo hacia el Area olfatoria. Este es el
proceso maxilar y forma un &ngulo agudo, abierto hacia adslante,
donde se une con el segmento ventral del mismo arco o proceso -
mandibular,

Coma resultado de la formacisn del proceso maxilar la con——
densacldn mesengiiimatosa dueldarﬁ origen al primer cartflego de
srco visceral, se dobla también, quedando la parte dorsal incluf
da en el proceso maxilar.

Parte de esta porcién dorsal, en el procesc maxiler se con-
drifice, formando una peguefia masa cartilaginosas que r.pr-sﬁntl
la barra pterigo-cuadrada de las vertebrados inferiores. La por-
cién restante mucho mayor de la condensacifn mesenquimatosa del
primer arco en el praceso mendibular se condrifice para formar -
el cartilago de M&ckel,

Las extremidades posteriores del cartflago pterigo-cuadrado
y del de MBckel pueden ser continuas temporelmente, pero pronto
se establece entre ellos una cavidad de unidn, E1 cartflsgo pro-
ducto de la condensacidn mesenuuimatosa del chundo arco (cartf-
lago de Reichert) se asocia dorsslmente con los cartflagos del -
primer arco y se articula con ls porcién posteromedial del cartl
lago pterigocuadrado, interponiéndose entre ésta y la cépsula -=-

Stica cartilaginosa. Le porcién intermedia del cartflago de Mé&--



ckal retrcceds ahora y su vaina se torna ligamsntosa, formendo -

ol ligamento anterior del martillo y sl ligamanfo asfenomandibu-
lar.

La poccién dorsal, en contascto con el cartflago ptérigo-cua
drado, se reconoce ahora como el rudimento cartilaginoso defini-
tivo del martillo, mientras que la porcién ventral participa del
desarrollo de la mandfbula.

Keith L. Moore dice: "Ocurre osificecifn intramembranosa —
dentro de la apdfisis maxilar del primer arco branguial, o maxi-
lar inferior, y forma el premaxilar, el madlar, sl cigomftico y
. la escama del temporal (las escamas de los huesos temporales se
convierten més adelante en parte del neurocrénsc). E1 masénquima
del procaso maxiler inferior de este arco se condensa alrededor
del primer arco cartilagincso {cartflago de Méckel) y se somets
a osificacidn intramembranosa para formar sl maxilar inferior —
(ocurrg cierta osificacidn endocondral en la extremidad anterior
del maxilar inferior, a nivel de su cfndilo). Este cartflago de-
saparzace en la parte ventral a la porcidn que forma el ligamento
esfenomandibular, Asf, el cart{lago de Méckel no forma sl maxi--
lar inferior del adulto”,

21 propio cart{lago ptérigo-cuadrado as el rudimento carti-
laginaso del yungue.

La parte del cartflago del II arco que contacta con el yun-
que s8 separa del resto de estes barra cartilaginosa para formar
los sstribos que se intarponen entrs la cépsula Stica medimlmen-
te y 8l yunque lateralmente.

Zn el IV med de la vida intrauterina se efectia la osifica-
cién =n el martillo certileginosc, yunqus y estribo; siendo los
primeros huesos gque se osifican totalmente y gque alcanzan casi -
la totalidad del tamafio adulto, & los tras meses des vida intrau-

terina,



ts porcién de cartflago del II arco inmediataments por deba

Jo de los estribos se une con la cépsula dtica y se osifice lue~
go para formar el nplndici gstiloides, gqus se continda con el 1i
gamento estilohioidso que representa la vaina del cart{lago del
11 nrcﬁ, entre el apéndice estiloides y el cusrno menor del hus
80 hioides. Este Gltimo, junto con la parts superior del cuerpo
del hioides es la extremidad ventral osificada del cartflago del
11 arco y asté unida con su contrapartida del lado opuesto.

El cartflago del III arco sae une con la extremidad ventral
del cartflago dsl II arco correspondiente y a través de la l{nsa
media con los cart{legos de los arcos II y III del lado opuesto.

Al osificarse, el cartilago del III arco as convierte en -
el cuerno mayor y en la porcifin caudal de; cuerpo dsl hueso hioi
des,.

ta porcidn dorsal de los arcos IV, Vy VI no se condrifica,
guedando los cert{lagos limitados a la regidn ventral donde se -
unen para formar los cart{lagos laringeocs.

El IV y sl V se convierten en el cartflago tiroidoﬁ, y sl -
VI probablemsnte cantribuye al cricoides. Los cartilugos arite——
noidecs, corniculddo y cuneiformes tal vez se deriven da los car
t{lagos del IV y V arcos.

8) VISCEROCAANED MEMBRANCSD,- En el espesor de los procesos
maxiler y mandibular se forman los arcos de hueso membranoso ro-
deando a los cartfligos del primer arco ferfngsc.

Ocurre osificacidn intramembranosa dentro de la epSfisis ma
xilar del priker arco farf{ngeo, o maxilar inferior,

A cada lado de los procesos hnxilaras hay cuatro osificacig
nes de este tipo que forman el premaxilar, el maxilar, el malar
y la porcidn escamosa del temporal.( Fig. 5-3}.
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Fige. 5-3. Vista laterzl del modelo del créneo de un embrién
hunano de 80 mm,

El hueso m&s posterior, gueda inclufdo en la pared del neu-
rouréneo y se une con la porcifn externa de la cépsula Stica que
se convierte en la porcién petrosa del hueso temporal. En la par
te interna del proceso maxilar y su extensidn tectoseptal surgen
mis tarde osificaciones membranosas que forman el hueso palatino
y vl vBmer y cantribuyen a la 14mina pterigoide.

El cartflago de Méckel aparece durante el segundo mes de la
vica intrauterina, y es el precurser del meséngquima que se forma
a tu alrededor, y es causante del crecimicnto del maxilar infe-~—
ricr,

En el proceso mandibular el hueso comienza a aparecer a =--
loe lazdcs del cartflago de M&ckel durante la séptima semana, y =

cor-tinde hasta que la parte posterior se encuentra cublerta de -

ECTUM POSTERIOR



hueso. La osificacidn cesa en el punto que seré la espina de =—-

Epix, Dos huesos se formen en el lado externo del cartilago de -
Méckel: el més anterior, que aparace primero, se relaciona con -
la porcién laterel de la porcifn ventral del cartflego y forma -
1a mandibule.

Primerc aparsces una puoquafia espfculs de husso de membrana -
que al sxtenderss rodea parcialmente al cartflago de Méckel, ex—
cepto en la extremicdad anterior del maxilar inferior, donds hay
algo de osificecidn endocondral a nivel de su cdndilo.

En el extremo posterior de la mandfbula en desarrolloc hay
un crecimiento hacia arriba pera former le porcién ascendentse.-—
Esta porcidn se relaciona con la porcidn escamosa del temporal
pars formar una erticulacién diertrodial (sinovial) que es la -
articulacifn temporomandibular en la cual se desarrolla un dis-
co articular fibrocartileginoso. La porcién ascendente de la —
mandf{bula, ss trensforma en parte en cartflago antes de que ocu
rra la osificecién.

El otro husso de membrana del proceso mandibular se ubica
lateralmente al certflego del I arco y se transforma en sl mar-
tillo, Este hueso membranoso es la placa timpénica y en el desa
rrollc ulterior se une con la porcién escamosa del temporal gy -
la cépsula dtica cartileginosa,.

Los huesos nasel y lagrimal se dasarrollen también como —-
osificaciones membranosas en estrecha relacidén con la cépsula -
nasael,

La parte restante del cartflago de Méckel formard el liga-
mento esfenomaxilar y la apdfisis espinosa del esfencides.

La parte del cartflago de M&ckel gncapsulndl con hueso pa=-
rece haber servido de férule pare la osificecifn intramembreno-
sa y se deteriora en su mayor parte.

La osificacidn del certflago que prolifera hacia abajo co-



mienza hasta el cuarto o quinto mes de la vida, Existen prusbas

de qua la asificacidn final de este centro no sucede hasta el vi

gésimo afo de la vida.



VI,~ DESARROLLO POSTNATAL DEL CRANED, CARA Y ESTRUCTURAS
BUCALES.

El crecimiento de la cera y del crénso, inmediataments des-
pués del nacimiento, es continuacidn directa de los procesos em-
brionarios y fetales.

Los cambilos que se producen no parecen ser uniformes y no -
ocurren simulténeamente (crecimiento diferenciel) ya que estén -
bajo el control de factores genéticos intrinsecos, locales y epl
genéticos generales, Se'dasconuce_exactamente cémo trabajan es—
tos factofea por seperado y en conjunto. La bdveda del créneo y
la cara crecen a ritmos diferentes.

timborgh crea que todes las sincondrosis cierren sntre el -
segundo y cuarto afio de la vida, con sxcepciédn de la sincondro—
sis esfencoccipital, que cierra cerca &:1 decimoséptimo afio. E1
crecimiento del créneo y el msqueleto de la cars, principalmente
intramembranoso, prosigue hasta el vigésimo agio de la vida, prin
cipalmente a través del crecimisnto de las suturas y del perios-
tio. El crecimiento se lleva a cabo primero en la cabeza, des——
pufs en la anchura de la cara y al final en longitud o profundi-

ded de la cara.
1.- CRECIMIENTO DEL CRANED

El crecimiento del créneo es muy complicada, tanto por su -
anatomia, sus orfgenes ontogenéticos y filogenéticos, como por —
sus mGltipleas funciones. Vemos, pues, que el c;ecimiento de la
bdveda del crénec estd ligado sl crecimiento del cerebro., La ba-
se endocondral se ves menos afectada por el crecimiento del cere-

bro. Ademés, debemos de tomar en cuenta que el hueso crece en la



direccidn de menor resistencia; los tejidos blandos dominan el -

crecimiento de los huesos.

Al necer, el créneo del nifio contiene eproximadamente 45 ——
elementos 4seos, separacos por cartflago o tejido conectivo. En
gl adulto se reducen a 22 huesos, después de terminada la osifi-
cacidn: 14 se encuentran en la cara y los 8 restantes forman el
créneo.

En 8l recién nacido, el créneo es 8 6 9 veces mayor que la
cara, y 8sta constituye la cuarta parte de la altura total del -
ssqueleto. Debldo al patrdén herediterioc y ritmos de crecimiento
diferenciales, en el adﬁlto la cara sflo constituye la mitad del
tgmuﬁo del créneo y la cebeza se reduce hasta la octava parte de
la altura total del cuerpo,

El crecimiento de cualquier parte del crénec estd coordina-
do con el crecimiento de las partes restantes. El patrdn origi—
nal cel esqueleto se conserva, con el centro biloldgico fijo si—
tuado en el cuerpo del huesg esfenoides.

tloss afirma que el crecimiento de los componentes esquelf—-
ticos, ya sea endocondral o intramembranoso, depende principal-—
mente del crecimiento de las matrices funcionales (dominlo de —
las estructures no dseas del complejo cransofacial sobre las por
ciones éseas),

Las sincondrosis son centros primarios de crecimiento y -~
el crecimiento sutural es secundario, 54 no crece el cartflago,
no hey crecimiento sutural ni proliferacidn de tejido conectivo.

Znlow ha demostrado que el desmocréneo (bdveda del crénec
membranosa) cambia mucho m&s que €l condrocrénec {base endocon--
dral) durante el crecimiento normal.

£l crzcimiento del créneo, para fines didiacticos puede ser

divicido en crecimiento de la b8veda del créneo; y el cracimian-



to de la base del créneo, que divide el esgueleto craneofacial.

que divide el esqueleto craneofacial.

A) CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANED.- La base del créneo -
srece primordialmente por crecimiento cartilaginoso en las sin—
coﬁdroaia esfenoetmoidal, interesfencidal, esfenooccipitel e in-

traoccipital,

Fig.6-1. Sitios de crecimiento de la base del cré
neo. 1, Sincondrosis esfencoccipital. 2, Sincon——
drosis interesfenoidal. 3, Sincondrosis esfenoat-
moidal,

Lla actividad en la sincondrosis interesfenoidal desaparece
en el momento de nacer. La sincondrosis intraoccipitel se clerra
en el tercero o quinto afio de 1la vida,

En la sincondrosis esfenooccipital, que es uno de los cen—-
tros principales, la osificacidn endocondral termina hasta el vi
césimo efio de le vida, y segin Koski, esta sutura tal vez exista
como medio para ajustar la base del créneo a las necesidades del

cerasbro en crecimiento y a la zona respiratoria superior.



Seglr algunos autores, la sincondrosis esfenoetmoidal y el
cartflago entre los huesos etmoides y frontal son también impor-
tantes, Acemfs, existe el crecimiento propio del hueso frontal,-
que aumenta su grosor a través de la neumatizacidn y greacidn —-—
del seno frontsl,

£l momento exacto del cierre de la sincondrosis esfenoetmoi
dal =e desconoce y se ha dicho que lo hace desde los S hasta los
25 afios de edad, Parece ser que Su mayor contribucifn al crecli—
miento es cuando erupciona el primer moler permanente, La inves-
tigacién mis reciente indica que el crecimiento o falta de creci
mients en la sincondrosis esfenoetmoidal puede tener importancia
en la rehablilitacién del paladar hendido.

La bese del créneo influye también en =l crecimiento de los
maxilares, La localizecidn 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 base del créneos posiblemente también influye en el creci

mients de la bdvedas creneal,

Fig., 6-2. Jirecciones de -
crecimiento de la base del
crénes y las suturas de la
cara, con al efecto de la -
"V en expansidn" resultante
al desplazarse hacie adelan
te la porcién crameal y la
porecisn facial hacia abajo é;
y adelante.50, S.esfenococci
pital, NS, tebique nasal, -
se, sstura esfenoetmoidal.—
ptp, sutura pterigopalatina.
om, satura palatomaxilar. -
fe,sutura frontoetmoldal., -
em, satura maxiloetmoidal,-
1m, situra lacrimomaxilar.-
fm, situra frontomaxilar,




B) CAECIMIENTO OE LA BOVEDA DEL CRANEO (DESMOCRANED).- E1 =

créfneo crece porque el cerebro crece. Este crecimiento es acele-
rado durante la infancia, al grado que al finalizar el gquinto -
afo de la vida, la cépsula cerebral o bdveda del crénec ha alcan
zado mAs del 90% de su crecimiento total,

El aumento de tamafo ocurre bajo la influencia del cerebro -
en oxpansidn y es debido principalmente por la proliferacibn y -
osificacidn de tejido conectivo sutural, y por el crecimiento --
por aposicién de los huesos individuales que forman la bdveda --

del créneo.

P llagl )
4 ATEROLATIRNL

SUTURA
METOPICA

Fig, 6-3.Fontanelas, fisuras y suturas en el cré-
neo del recién nacido.

Los huesos de la béveda craneana se encuentran inclufdos —
dentro de una cépsula neurocraneal gue crece como respuesta al —
aumento volumétrico de la matriz capsular neural Los huesos in-
clufdos son 1llevados pasivamente hacla afuera por los procesos -
de crecimiento de traslacién. Los procesos de transformacién pe—
riésticos agregen hueso a los mérgenes de las suturas, pero sa -

trata de mecanismos de compensacifén secundarios y no primarios,



Al principio de la vida postnatal ocurre resorcifn selecti-
va en las superficies internas de los huesos del créneo para ayy
dar a aplunarlns’ul crecer, Ocurre aposicidn tanto en la tabla -
interna como en la tabla externa de los huesos del créneo al en-
grosar, deserrolléndose asf el d.uploe; ese engrosamiento no es -
uniforme ya que la tabla interna estd sujeta a influehcius del -
cergbro en crecimiento y la tabla externa a ciertas influenclias
mecénicas,

E1l recién nacido tiene separado el hueso frontal por la su-
tura metdpica y carece de seno frontal. El hueso esponjosc que ~
se loralize antre las tablas externas es reemplazado por el seno
frontnl en desarrollo. Benninghoff y otros atribuyen la neumati-
zacifn del créneo y el desarrollo de rebordes y eminencias a ten
sioner posturales y funcionales.

La bSveda del créneoc aumenta en anchura principalmente por
la osificacién de "relleno™ de le proliferacidn del tejicvo coneg
tivo en las suturas frontoparietal, lamboidea, interparietal, pa
rietoesfenoidal y paristotemporal. Ocurre traslacif6n, remodelado
de loe huesos individuales y las estructuras son desalojadas ha-
cia afuera por el cerebro en crecimiento. La sutura sagitel entre
los huesos sarietales cierra e mediados de le tercera década de
la vica.

La bdvada cerebral crece en longitud primordialmente por el
creciriento de la base del créneo con actividad en la sutura co-
ronaria,

El aumznto en altura se debe principalments por la activi--
dad de las suturas parietales, junto con las estrﬁcturas 6seas -
contiguas occipiteles, temporales y esfenocidales.

La ancaura en milfmetros de la cabeza en los primeros nueve
meses antes del naclmiento son 100 mm; al final de los 6 meses,

50 mm; de 125 6 a los 12 meses 20 mn; de 1 a 2 afios crece 9 mm;



de 2 a 3 alos, 1.5 mm y de los 3 a los 14 sfios crece aproximada-

monte 0.5 wm por afo.

CAECY'/TENTO DE LA BOVEDA DEL CRANED SEGUN DAVENPORT:

Nacimiento 63%
6 messs 76%
1 afo a82%
2 aflos 87%
3 aflos 89%
5 afios 91%
10 adns 95%
15 afing 98%

£l créneo alcenza el tamafio adulto antes cue la cara. €1 =—
crecimientv en profundidnd del créneo es mis répido que el creci

mientn en cnchura y altura.

) CRECIMIEMTD DEL SSAUSLETC DE LA CARA.— Scammon y colebo
radorns afirman cue €l neurocréneo se ajusta al cuadro de creci-
mientb neural. La porcién inferior de la cara (esplacnocrénec) -
se aproxime mAs al crecimiento del cuerpo en general.

La bace del créneo no cepende totalmenta del crecimiento -—-
del cerebro y puede poseer algunos factores genétices intrinse--
cos, ¢.sf ccmo un patrén de crecimiento similer en algunas dimen-
siones al rcrecimiento de la cara.

La cara emerge de debejo del créneo por crecimiento diferen
cial., La denticién es desplazada hacia adelante por el crecimien
to creneofecial. la porcién superior de la cara, bajo la influen

cia de la inclinacidn de la base del créneo, se mueve hacia arri

ba y tacia adelante; ls porcién inferior de la cara se musve ha-

Ny



vla obajo y hacla adelante, como una "V en oxpansién™. Este pa--

trén divergente permite el crecimiento vertical de los dientes -

durante la erupcifn dental y proliferacién del hueso alveclar.

1.~ MAXILAR SUPERIOR,- E1 complejo maxilar se encuentra uhl
do @ 1a base del créneo, y por lo tanto, se ve influenciedo por
el desarrollo de aquflla. La posicién del maxilar superior depen
do dcl crecimisnto de la’gfﬁcaﬁﬁ}bsis esfencoceipital y esfencet
moidal.

El crecimiento del maxilar superior es intramenbranoso. Los
mecanismos para ese crecimiento son: proliferacionss de tejido -
conectivo suturel, osificecién, esposiciédn superficial, resorcifn
y traslacién.

£l maxilar superior estd unido parcialmente al créneo por -
las suturac: froniomaxilar, cigomaticomaxiler, cigomaticotempo--
ral y pterigopelatina; el crecimiento en estas suturas desplaza
8l maxilar superior hacla abajo y hacia adelante (o el créneo hg
cia erriba y hacia atrés).

Es probable que el crecimiento endocondral de la base del -
créneo y el crecimiento del tablique nasal dominen la reaccién de
los huesos mambrannsos y estimulen el crecimiento del complejo -
maxilar hacia abajo y hacia adelante,

La cebeza es una estructura compuesta, con un graﬁ ndmero -
de funciones relativamente independientes: olfato, respiracién,-
visifn, digestidén, habla, audicién, eguilibrio e integracifn neu
ral, Cada funcién es realizada por un grupo de tejidos blandos =
apoyados o protegidos por elementos esqueléticos. los tejidos ——
blendos y los elementos esqueléticos que en conjunto efectlan ——
una funcién se denomina unidad esquelétice, La totalidad de los
tejidos blendos ssociedos con una sola funcién se denomina matriz

funcional.
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Fig.6~4. Nos muestra el crecimiento y mode—
lado del maxiler superior, Esto exige un ~—
complicado patrén de aposicidn y resorcién,

Puede comprobarse que el origen, el crecimiento y el mante-
nimiento de la unidad esquelética dependen casi exclusivamente -
de su matriz funcional relacionada, por ejemplo, para que se de-
sarrolle la cavidad de la érbita, parece ser indispensable el —
crecimiento del globo ocular. Los huesos buconasomaxilares se en
cuentran inclufdos en una cépsula bucofacial.

Los huesos de la cara son llevados pa;ivamente hacia afuera
(hacia abajo, adelante y a los lados) por la expansién primeria
de las matrices bucofaciales (orbital, nasal y bucal). Se efec—
tia también el crecimiento esencial de los senos y los mismos eg
pacios, que realizan funciones importaentes. Como resultado, los
cambios maxilares en los componentes esqueléticos son, por lo —

tanto, secundarios, compensatorios y meclnicamente obligatorios.



1 movimiento pasivo hacia adelants dsl maxilar superior es
compensado continuamente por las aposiciones en la tuberosidad -
del maxilar y en las apdfisis palatinas de los huesos maxilar sy
perior y palatino.

1 complejo maxilar crece en altura por aposicién continua
de hueso alveclar scbre los mérgenes libres del reborde alveolar
al erupcionar los dientes.

Al descender el maxilar superior, prosigue la aposicién ——
Ssea en el piso de la 4rbitas, con resorcidn concomitante en el =
piso de las fosas nasales y aposicién dsea en la superficle infg
rior ocalatina.

Algunos autores creen gue el maxilar superior crece en anchu
ra (hacla los lados) por actividad en la sutura palatina media,-
pero 2sta sutura cierra a temprana edad. Otras suturas activas -
son la etmoidal, cigomética, lagrimal y nasal. Una zona para ac-
tividad de "relleno” es la unidén del maxilar superior con las di
vergentes apéfisis pterigoides.

E1 marilar superior alcanza su m&xima emplitud a temprena -
edad, por su fntima relacién con la base del créneo y porgue se
ajusta a 1la curva de crecimiento neural, que también termina a -
temprana edad; éontrastandu con su crecimiento hacia abajo y ha-
cia adelantes, siguiendo la curva de crecimiento general,

tnlow y Bang resumen los conocimientos actuales acerca del
creciniento y desarrollo del maxilar superior como sigue:

—'Al aumentar de tamafic el maxilar superior, sus diverses par
tes y regiones ocupan nuevas posiciones, Ese desplazamiento es -
para mantener la forma constante y posicidn relativa (ajuste es-
tructural). .

- E1l mcvimiento hacia abajo y hacia adelante es el resultado

del crecimiento llevado a cabo en direccidn posterior, con la cg




rraspondiente reposicidn de todo el hueso en direccidn anterior,

Este patrén de crecimiento es una de las adeptaciones a la pre—
soncla de dientes, y hace posible el alargamiento de 15 arcada -
dontaria en sus extremos (disteles) libres. Ese crecimiento per-
mite un aumentao progresivo en el nlmero de dientes que s6lo pue-
da ocurrir en los extremos posteriores de la arcaeda dentaria,——-
Ocurre también remodelacién.

~£1 crecimiento no sélo ocurre en las partes posteriores y -
superiores, sino que el hueso también crece en forma compliceda
on otras direcciones y en diferentes partes del maxilar superior
Asf, la cara aumenta su temafio por una serie de movimientos de -
cracimiento especfficos en diversas partes, que van aumentando -
los dimensiones del maxilar superior en varias direcciones.

-las aposiciones.dseas sobre el margen posterior de la tube-
rosidad del maxilaer, aumentan la longitud de la arcada dentaria
y agrandan las dimensiones anteroposteriores de todo el cuerpo-
del maxiler superior. Con este aumento,hay movimiento progresivo
de toda la apéfisis cigomética en direccién posterior pera mantg
nerse en relacién con el resto del maxilar superior,

- E1 hueso maler también se mueve hacia atrés mediante combi
nacidén de resorcidén ce sus guperficies anteriores y eposicibn a
1o lergo de su brrde posterior.

~La cara aumenta en anchura por aposicién de hueso sobre la
superficle lateral del arco cigomftica conjuntamente con resor--
cldén de su superficie media.

-E1 plso de la 6rbitae esté orientado haclie arriba, hacia un
lado y ligeramente hacia asdelante y la deposicifn superficiael -
provoca el crecimiento en esas tres dimensiones,

~-La corteza &sea que cubre la superficie interna de la cavi-
dad nasal es resorbide del ladg del periostlio, mientras que el -

lado del endostio recibe deposiciones simulténeas de hueso nuevo,



-Las epdfisls palatinas crecen hacia abajo por deposicidn su

porficial sobre el lado bucal de la corteza palatina y resorcién
del lado nasal, asf camo de las superficies lablales del perios-
tio cel arzo maxilar anterior,

~Lla zena premaxilar crece hacia abajo, por resorcién del la~
o del periostio de la corteza labial, que se orienta en direc--
cidn opuesta a la direccién del crecimiento., Hay aposicidn en la
corteza con sndastio y superficie peridstica de la corteza lin--
gual,

Jebido a g@stos complejos mavimientos, ocurren ajustes en la
posicién de los dientes.

Se ha sugerido que la gran varledad de procesos de remodela
do, asociados con el crecimiento del maxilar superior y del infg'
rior, contribuyen a los combios por la edad caracteristicos de -
la cara humane.

Z1 pepel del tabique nasal sobre el dominio del crecimiento
vertical de la cara adn es motivo de discusién,

Savara y Singh confirman gue el mayor aumento del maxilar -
superior es en altura, después en profundidad y finalmentes en an
chura.

£l cracimiento en anchura se resliza relutivamente temprano
sin ciferencia de sexo. £l crecimiento hacia abajo y hacia ade—
lante esté ligado al sexo; en los varones se presenta uno o tres
aﬂosvdeSpués que en las nifias.

Estudios cefalométricos demuestrun el dominio del crecimien
to vertical sobre el crecimiento horizontal del maxiler superior
en les Gltimas etapas, en ambos sexos, lo que contrasta con los
cambios de direccifn del maxilar inferior, como se explicard -

més edelarte,
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2.~ MAXILAR INFERIOR.~ Al necer, las dos ramus del maxilar
infaerior son muy cortas, el desarrollo condilar es mfnimo y casi
no existe eminencia articular en las fosas articulares. En la —
porcidn medie de la sfnfisis hay una cape delgada de fibrocart{-
lago y tejido conectivo, E1l cartflago de la sinfisis es reempla-
zado por hueso entre los cuatro messs y al final del primer afio
de edad. Durante el primer afio de vida, el crecimiento por aposi
cién es muy activo en el reborde alveolar, an la superficie dis-
tal superior de las ramas ascendentes, en el cSndilo y a lo lar-

go del borde inferior del maxilar inferior y sobre sus superfi--

cies laterales,

Fig. 6-5. Nos seflala el mecanismo extraordinario
de crecimiento del maxilar inferior, como resul-
tado de aposicién y resorcidn 6sea, asf{ como de
proliferacifn intersticial,

a) CRECIMIENTO DEL CONDILD.- Sicher y Weinmann apoyan su -
concepto de gque el c8ndilo es-el principal centro de crecimien-

to del maxilar inferior. E1 cart{lago hialimo condilar difiere
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de todos los demfs cartflagos articulares dsl orgaqiano porque =
se ancuentra cubierto por una capa densa y gruesa de tejido fi--
broso concctivo, que le permite crecer mediants dos mecanismos:
por proliferacién intersticial en la placa epifisial del cartfla
go, y su reemplazo por hueso, y por aposicidn de cartflago bajo
el recubrimiento fibroso que progege al céndilo de las presiones
constantes propias di su funcifn,

Para los autores que apoyan la teals de la mltriz.funcional
el crecimiento condilar es considerado como una reaccifn secunda
ria " de relleno”. Koski, después de efectuar varios experimen—-
tos con trasplantes de cdndilos en ratas, escribe: "Parece ser -
que la presencia de la porcién osificada de la rama ascendente -
88 necesaria para que funciones el certflago condilar como centro
de crecimiento en forma limitada®™.

varios investigadores més refutan los conceptos de Sicher y
Weinmann, viendo que en una doven aomatidaa condilectomfa, con
tinuaba el crecimiento del maxilar inferior hacia ctajo y hacia
adelante, traslacién basal del maxilar inferior y sumento de al-
tura vertical, lo cual indica gue el céndilo realmente no es al
factor que controla el desarrollo del maxilar inferior. Los cln-
dilos no son pues, el sitio principal de desarrollo del maxdlar
inferior, sino centros secundarios con potencial de crecimiento
por compensacidn,

En conclusidn, actualmente nos encontramos en major posiGe
cidn- de demostrar 1o que no es el crecimiento del maxilar infe-
rior, que 1o que es, por lo tanto, no podemos preclisar porquf --
crece sl maxilar inferior,

Los aparatos ortopédicos pueden guiar el crecimiento del ma
xilar inferior, redirigirlo e interferir especfficamente el cra-

cimiento del huesc alveolar,



Com.ya se dijo antes, no podemos precisar porqué crece el
maxilar inferior, pera sf podemos describir cémo crece y cambia.

Despuls del primer afio de vida extrauterina, el crecimiento
del maxilar in erior se vuelve més selectivo.

El cartflago condilar crace hacia arriba y hacia atré&s des-
plazando al maxilar inferior hacia abajo y haclia adslante en un
movimiento compensatoriao,

£n la rema ascendents el crecimiento es muy activo, puesto
que misntras se lleva a cabo aposicidn dsea en su borde poste——
rior, ccurre reebsorcién en su borde anterior, alargando asf el
rebordes alveolar y conservando la dimensifn antercposterior de -
la rama ascendente.

El cuerpo del maxilar inferior conserva una rela;::l.dn angular
constante con la rama ascendente todea la vida., E1 cuerpo mandibu
lar crece a 10 largo principalmente por sposicién dsea en su par
te posterior; casi no hay aposiciédn Ssea en le parte inferior, -
pero sf hay aposicién éssa y reabsorcidn en las superficies bucal
y lingual, 1o cual significa que hay remodelacién y aumento de -
espesor del cuerpo mandibular,

La mandfbula se une prematuramente en la sinfisis y ahf no
ocurre crecimiento,

Las partes de la mandfbula de mayor crecimientc son la rama
ascendente y el céndilo.

El crecimiento continuo del hueso alveoler con la denticidn
en desarrollo aumenta la altura del cderpo del maxilar inferior.
Los rebordes alveolares crecen hacia arriba y hacla afuera, per-
mitiendo asf que los dientes permenentes de mayor tamafio se aco-
moden. Al irse remodelendo la mandfbula, van cambiando sus angu-
laciones (el éngulo formado por el cuerpo y rama ascendente au--
menta).

ta musculature influye en el desarrollo des la morfologfa y
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tamafio caracter{sticos del maxilar inferior. Scott divide el maxi-
lar inferior en tres tipos bésicos de hueso:

1) BASAL.~ Cimiento central a manera de tubo quse carre del cdndi-
lo a la s{nfisis, Sirye a manera de proteccién para el conducto -
mandibular (concepto de nervio descargacdo).

2) MUSCULAR.~ (&ngulo gonial y apéfisis coronoides). Estd bajo la
influencia del masetero, pterigoideo interno y temporal., En estas
zonas la funcidn muscular determina la forma final del maxilar in
ferior.

3) ALVEOLAR.- Su integridad depende de la presencla de dientes, -
Cuando los dientes se plerden, ya ﬁo hay uso del hueso alveolar y
as resorbido poco a poco. Biggerstoff demuestra que cuando un dieg
te es trasplantado, hace crecer o cultiva su propio hueso alvede

lar a su alrededor,

Parece ser que la porcién m&s constante del maxiler inferior
es el arco que va del agujero oval al agujerc mandibulear y el agu
Jero mentoniano.

Segln Moss, el crecimiento del maxilariinferior parece ser -
una combinecidn de los efectos morfolégicos de las matrices capsy
lares y peridsticas. El crecimiento de la matriz cepsuler hace -~
que se expenda toda la cépsula que envuelve al maxilar inferior,
causando su traslacién pesivamente a posiciones nuevas sucesivas.
Las metrices peridsticas responden a ssa expansién volumétrica -
causando crecimiento del maxiler inferior, Esto exige la altsra-
cién oirscta de tamafio y forma de las unidades microesqueléticas.
La suma de la traslacidn, més cambios en la forma, comprenden la
totalidad del crecimiento del maxilar inferior.

El cresimiento mandibular hacia abajo y hacia adelante si--
gue una curva de crecimiento normal: crecimiento precipitado tem

arano, disminucién durante lea etapa de la denticién mixta, inten



sificéndoss durante la pubertad, segdin ha sido demoatrado‘pégj%-
woodside., El crecimiento mandibular en anchurs, que se realiza a
tomprana edad en el nifio, muestra menos cambio totél que el ore-
cimiento vertical y la direccién anteroposterior, en las que el
onmbio es significativo.

Parece ser que los momentos de gran crecimiento estén liga~
dos al sexo. Los mayores incrementos del crecimiento son a lps -
tras afios de edad; el segundo momento de intenso crecimiento es
do los 6 a los 7 aflos de qdad en nifias y de los 7 a los 9 en ni-
Kos. E1 tercer perfodo es de los 11 & los 12 en las niflas, y de
14 a 15 afios en los niflos. En los nifios casi siempre ss presen—
tan dos o tres perfodos de crecimiento, mientres que en las ni-
fas casi siempre pressntan s8lo dos etapas de crecimiento inten~
80. Muy pocas nifias presentan una etapa de crecimiento intenso -
durante la denticidn mixta; todas presentan esta etaps de creci-
miento durante la pubsrtad.

Le anchure intercenina, en el maxilar inferior ss logra ca-
ai en su totalidad o los 9 o 10 afos de edsd, en embos sexos.

En el maxiler superior, la totalidad de la anchura interca-
nina ss logra a los 12 ailfos en nifias, pero continda creciendo —
hasta los 18 aflos en los varones.,

Ambes mexilares (superior e inferior) crecen hacia abajo y
hacia edelante més répidamente gue el créneo después del guinto

o sexto afio de edad,

-
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VII.~ DESARNOLLO OE LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS.

LAMINA DENTARIA.~ Durante la 6a semana o sexta y medla sema
na de la vida fetal, cuando el embridn mide 11 mm, se nbserva e
el primer signo de desarrollo dentario.

En esta etaepa, el ectodermo bucal estd formado por una capa
basal de células cilfndricas y otra superficial de célularn apla-
nadas, E1 epitelic se encuentra separado del mesénquima subyacen
te por una membrann basal.

Algunas células ectodérmicas de la capa basal del estomodeo
comienza a proliferar, originando un engrosamiento del epitelio
en la regidn del futuro arco dentarlo y se extiende a io largo -

de todo el borde libre de los maxilares.

Fig.7-1. Cavidad del estomodeo {S) revestida de ec-
todermo (SE). L&mina dental (OL) que se estd intro-
ducicndo en el mesénquima (M).




Al continuar la actividad mitética, el epitelic crece den——
tro del mesénguima adyacents. Al mismo tiempo, progresa la parte
posterior del estomodeo., Aproximadamente en una semana se han --
formado dos bandas anchas y s6lidas de epitelio, las léminas den
tules, en el mesfnquima, formando dos arcos ( superior e infe-—
rior).

Esta 14mina, al ir creciendo va seccionéndose en tantas uni
yades como dientes componen una arcada.

El desarrollo dentario es un proceso continuo, pero para fi
nes didécticos, se divide el proceso de desarrollo del diente en

S atapas:

1.- PRIMORDIAL (bot6n)
2.~ CASQUETE

3,- CAMPANA

4,- APOSICIONAL

5,- ERUPCION

Fig. 7-2. Ilustracifn esquem&tica del cicla
vital del diente.
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1.- ETAPA PRINORDIAL.- YEMAS DENTARIAS.~ Paco despufis de la
formacidn de las léminas dentales, se formen en cada maxilar ex-
crecencias redondas u ovoideas (primordios dentales) en diez pun
tos diferantes, que corresponden a la posicién futura de 106 ==
dientas declduos y que son los esbozos de los frganos dentarios,
o Qemas dantarias.

Los botanes dentales inferiores aperecen primero (séptima -
cemana) y los superiores unos dfas mds tarde. En la octava sema-
na, ya se han formado todos los primordios de ambas léminas.

La 14nina dentaria es poco profunda y frecusntemente los -
cortes microscldplcos muestren las yemas muy cerca del epitelio
bucal.

La yena dentaria consta de tres partes:

1) El drgano dentario, derivado del ectodermo bucal. Producs el
esnalte,

2) Una papila dentaria, proveniente del mesénquima. Origina a la
pulpa y a la dentina.

3) Un saco dentario, derivado también del mesénguima. Forma el -

cenento y el ligamento periodontel,

£1 epitelio odontfgeno no solamente produce el esmalte, si-
no que tamhién es indispensable para’la formacifn de la dentina.

2.~ ETAPA DE CASRUETE.- Est§ caracterizada por una invaginag
cifn poco marcada en la superficie profunda de la yema.

-Las cflulas del primordic se multiplican., E1 mesénquima de
la perte inferior del primordio se incluye profundamente en el -
gérmen dental formando un centro cénico (papila dental), futura
pulpe dental.

Las c8lules no tienen el mismo tamaiio ni 1la misma forma y -~
medlznte €l anflisis histolégico se observan cuatro 4reas difo~—

rentes:
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1.; Una capa de células cilfndricas bajas que reviste a la papl~
- la dental.
2.~ Una capa de células cuboides que forman la cublerta interna
del casquete.
3,- Muchas células polimorfas que forman la protuberancia o cen-
tro. )
4.~ Varias capas de células poligonales situadas por encima de -

las células de revestimiento de la papila dental.

Las células del centro del érgano comienzan a separarss por
aumento del lfquido intercelulsr y adquieren forma reticular ra-
mificada (retfculo estrellado).

El 1fquido rucoide que las separa es rico en elbﬁminﬁ, lo ~
que imparte al retfculo estrellado consistencia acojinada que -
después sostiene y protege & las delicadas células formadoras -——
del esmalte.

A medida que €l casquetse se desarrolla hay un aumento en la
sctividad mitf6tica local en la superficle inferior del centro —
del Srgano denterio que forma el nédulo del esmalte. Al mismo -~
tiempo se origina en el 6rgano dentario, gue ha estado creciendo
en altura, una extensién verticel del néduloc del esmalte, llama=
do cordén de esmalte. El nédulc del esmalte y el cordsn de esmal
te desaparecen antes de comenzar la formacidn del esmalte.

El mesénquima, parcialmente encerrado por la poreién invagi
nada del epitelio dentario internn, comienze a multiplicarse ba-
Jo la influencia organizadora del epitelio proliferante del drga
no dentario, Se condensa para formar la papila denteria, que es
el drgano formador de la dentina y el esboza de la pulpa. Los =
cambios en la papila dentaria ocurren simulténeamente al desarra
1lo del drganc dentario epitelial. La papila denteria muestra gs

macién activa de capileres y mitosls, y sus células periféricas,



contiguas al epitelio dentario interno, craecen y se diferencian
doapués hacla odontoblastos.

Simultineamente al desarrollo del érgano y la papila denta~
rios, ocurre condensacidn marginal en el mes8nquima que l0s ro—
dea desarrolléndose gradualmente una capa mis densa y mé&s fibro-
ga, que es el ssco dentario primitivo.

El 6rganc dentario epitelial, la papila dentaria y el saco
dentario son los tejidos formadores del diente y su ligamento pe

riodontal.

3.~ ETAPA DE CAMPANA.- La actividad mitdtica continda, agran-
déndose poca a poco el casquete hasta que el drgano del esmalte
adquiers forma de campana gque consta de cuatro capas:
- Una capa simple de células internas del esmalts (preameloblas-
toa) que se diferencian répidamente en amsloblastos, adyacente a
la papila dental, es llemada frecuesntemente epitelio denterio in
terno., Miden de 4 a S micras de difmetro y 40 micras de alto a=—
aproximadamente., Estas cflulas sjercen influencia organizadora -
sobre las células mesenquimatosas subyacentes, gque se diferen~—
cian hacia odontoblastos.
- E1 estrato intermedic est& formado por varias capas de células
escamosas redondas o planas gque parecen ser esenciales para la -
formacidén del esmalte. Los espacios intercelulares son pequedos
y estén llenos da microvellosidades.
- E1 retfculo estrellado se va expandiendoc m&s, principalmente -
por el aumento del 1fquido intercelular. Esté constituida por c§
lulas astrelladas (con prolongaclionas largas que se anastomosan
con lss vecinas), fusiformes y otras més gue forman la masa 0 --
centro del Srgano del esmalte, Antes ds comenzar la formacién —
del esmalte, el retfculo estrellado se fetrae a causa de la pér-

dida de 1fcuido intercelular.

s T
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- La superficie esterna estd cublierta por las células externas —
del esmalte, aplanades, hasta adquirir forma cuboidea baja. Al -~
final de la etapa de campana, antes de la formacién del esmalte
y durante su formacidn, la superficle previamente lisa del epite
lio dentario externo, se dispone en pliegues. Entre los pliegues
del mesénquima adyacente , gl seco dentario forma papilas que ——
contiensn asas capileres que proporcionan un aporte nutritivo ri
co pera la actividad metab8lica intensa del érgano avascular del
esmolte.

El extremo m&s profundo del drganc del esmslte se llame asa
cervical y est§ constitufda solamente por dos capas de célulass

células internas y células externas del esmalte,

RETICULO ESTRELLADO

ESTRATO INTERME DiO CELULAS EXTERMAS DEL
ESMALTE

——CEWLAS INTERNAS ODEL
- ESMALTE

PAPILA DENTAL

Fig. 7-3. Dibujo que nos muestra las cua-
tro cepas del 6rgano del esmalte.



Las primeres c8lulas que se diferencian son las de la cfes-
"ta del érgeno del esmalte, siendo por lo tanto, las primeras cé-

lulas que producen esmalte, Son seguidas por las de los lados y
las células del asa cervical.

Como las primeras células que se vuelven activas tiencn un
purfado formador de esmalte m&s largo, el esmalte es més grueso
en ol érea incisiva y en las céspides que en el cuello del dien-
to o en la hase de las cihispides.

Antes que el epitelio dentario internc comience a producir
esmalte, las células periféricas de la papila dentaria mesenqui-
matosa se diferencian hacia odontoblastos bajo la influencia or-
ganizadora del epitelio, Primero tienen forma cuboidea y después
cilindrica y adquieren potencialidad especffica para producir —-
dentina. '

La menbrana basal que separa al érgano dentaric epitelial -
de la pepila dentaria, inmediatamente antes de la formacién de -
la dentina, se llama membrana preformadora.

fntes de comenzar la formacidn de los tejidos dentales, el
saco dentario muestra disposicién circular de sus fibras y pare-
ce une estructura capsular. Al deserrollarse la rafz, se diferen
cian en fibras periodontales que quedan inclufdas en el cemento

y en el hueso alveolar.

4,- ETAPA APOSICIONAL.- E1 drgano del esmalte sufre varios
cambigs preparatorios el perfodo amelogénico. Las células exter—
nas del esmalte de la cresta se vuelven discontinuas, permitien—
do la entrada de otras células, fibrillas coligenas y vasos san—
guinecs del tejido conectivo del saco dentsl que las rodea. La -
substencia interce}ular del retfculo estrellado se ve apartada -

por lcs vasos sanguineos que avanzan, El estrato intermedio per-

manece mAs O menos igual.




Los ameloblastos adquieren altura méxima y los orgenelos se
polarizan guedando el nicleo en el tercio de la célule cercano -
al estrato intermedio; el aparato de Golgi y el retfculo endo—=-
plésmico ocupan la mayor perte del tercio medio; y el terclo de
1a célula que queda frente a la papila se llena casi por comple-
to de grandes vesfculmss secretorias.

La amelogénesis empleza poco despuéis de que se ha formado -
le primera dentina.

La produccién d2 la matriz del esmalte (substancie interce-
lular) ocurre en iTes fases:

1) Le secrecién de la substancia intercelular ocurre en los espa
clos intercelulares laterales en los extremos de los amelo--—-
blastos. Esto comprime los extremos de la célula qus se lla--
man ehora procesos de Tomaes, de 4 micras de largo aproximadn—
mente,

2) Los ameloblastos y células gue guedan por encima de ellas se
mueven hacla atrés, dejando detrds de si depresiones en forma
dé panal de abeja que llenan con substancia intercelular a me

dida que regresan.

3) Fase inicial de calcificacifn. Se depositen cristales de apa~
tita como cintas a lc largo de la armazdn de fibrillas de subg

tancie intercelular,

Estas tres fases se repiten cada 24 horas y el depdsito dia
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, La amelogénesis avanza des—
de la unidn dentina-esmalte heclm el exterior, ocupando el lugar
del érgano embrionario hasta hacerlo desaparscer y formar asf la

totalidad da la corona.

Después de que se ha formado la cantided adecuada de esmal-

e




e

te, los amsloblastos completan la corona depositando una delgada
membrana orgénica no mineralizada, la cutficula primaria, Los ame
loblastos se acortan y, junto con las células residuales del ar-
ganc del esmalte, constituyen el epitelio reducido del gsmalte -
que protege a la corona durante la erupcidn y despufs se fundes -
con el epitelio bucal para formar un manguito epitelial que se -
fija al cuello del diente.

La calcificacidn de la matriz orgénica es en sentido inver-
s0 a su formacién: comienza por la clspide y sigue hacia la par-

te cervical de la corona,

&) AVELOGENESIS Y DENTINDGENESIS,-

Llos fibroblastos y fibrillas coléigenas que bordean a la pa-
pila se encuentran a mAs de 11 micras de los preameloblastos, de
los que esté&n separados por la membrana basal.

Cerca de la l&mina basal, en &ngulo rects con ella, se for-
man fibrillas finas sin marcas (fibrillas aperiddicas). Muy pron
to se orientan los fibroblastos para quedar perpendiculares a la
capa te preameloblastos. Cuando los fibroblastos {ahora precdon-
toblastos) extienden sus prolongaciones hacia los preameloblas—-—
- tos, ¢l &rea se llena de fibrillas coligenas, Cuando alcanzan el
&rea de les fibrilles aperiddicas y la lémina basal, muchas de -
las fibrillas coldgenas forman haces que se extlenden en forma -
de abenico y toman posiciones perpendiculares. Estos haces de fi
brilles coldgenas se conocen como fibrillas de von Korff y son -
las que forman la matriz para la primera dentina que se forma —-—
(capa superficiael de dentina), Tan pronto como sl &rea se llena
de coldgena, se produce una secresidn de substancia fundamental
que otscurece las fibras, La matriz se llama ahora predentina.

f1 comzleterse la produceién del manto de dentina, loc eme

loblastos empiezan a depositar esmalte y se completa la diferen

ciacidn.



te, los amulobl;stoa completan la corona depositando una delgada
membrana orgdnice no mineralizada, la cutficula primaria. Los ams
loblastos se acortan y, Jjunto con las células residuales del dér-
gano del ssmalte, constituyen el epitelio reducido del esmalte -
que protege a la corona durante la erupcidn y después se funds ~
con el epitelio bucal para formar un manguito epitelial que se -
fija al cuello del diente,

La calcificacidn de la matriz orgénica es en sentido inver-
80 a su formacifn: comienza por la clispide y sigue hacla la per-

te cervical de la corona.
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Los fibroblastos y fibrillas colégenas que bordean a la pa-
pila se encuentran a mfs de 11 micras de los preamsloblastos, de
los que est&n separados por la membrana basal.

Cerﬁa de la l&mina basal, en &ngulo recto con ella, se for-
man fibrillas finas sin marcas (fibrillas aperiddicas). Muy pron
to se orientan lous fibroblastos para queder perpendiculares a la
capa ¢e preameloblastos, Cuando los fibroblastos (ahora preodon-
toblastos) extienden sus prolongaciones hacla los preameloblas-—
- tos, el &rea se llena de fibrillas colégenas. Cuando alcanzan el
&rea de las fibrillas aperiddicas y la lémina basal, muchas de =
las fibrillas colédgenas forman haces que se extienden en forma -
de sbenico y toman posiciones perpendiculares. Estos haces de fi
brilles colédgenas se conocen como fibrillas de von Korff y son =
las que forman la matriz para la primeres dentina gque se forma --—
(capa superficisl de dentina). Tan pronto como el &rea se llena
de coldgene, se produce una secresidn de substancia fundamental
que otscurece las fibras., La matriz se llama ahora predentina.

/1 completarse la produceidn del manto de dentina, los amg

loblastos empiezan a depositar esmalte y se completa la diferen

clacién,



La dentina circumpulpar se producs despuds de la capa super
fioial de dentina y sélo se diferenclan en la clase de fibrillas
quo predomina en la matriz.

Le capa superficial de dentina esté compussta por grandes -
hoces de fibras coldgenas (de von Korff) y la dentina circumpul—
par principalments por fibras mucho mds pequefias, producides in
situ por los odontoblastos.

La calcificacidn de ambas variedades es idéntica.

La dentina peritubular sstd mds calcificada que la intertu-
bular.

Entre 8l 3° y 4° mes de la vida intrauterina, principia la
crintalizacidn de las sales de calclo en la matriz orgénica de -
la dentina y del esmalte, en los dientes deciduos.

La miferalizacién en el esmalte principia en los puntos més
salientes, en 1o que serdn la cima de las clspides de la corona
o sean los ldbulos de crecimiento, La calcificacidn es indivie-
dual y simulténsamente en los lSbulos de crecimiento. Al ir avan
zando la mineralizacidén, en el mismo plano, llega el momento en
que se unen entre sf los 16bules, constituy8ndose la corona y,
una vez terminada, seguird formando la rafz en un proceso enélg
go.

La precipitacién de sales cdlcicas ocurfe conforme el retf
culo estrelledo que esté dentro del saco y que conforma al érga
no del esmalte, va perdiendo agué. Al desecarse, 1os calcasferi
tos se estabilizan y cristalizan endureciendo o madurando de es
ta menera el asmalte.

Una vez terminada la mineralizacidén del esmalte, la corona
del diente se encuentra cubierta por la membrana de Nashmith,-
cue son los restos de su epitelio embrionario.

En el proceso de Formacidn‘de la matriz orgénica del esmal-~

te y en plena mineralizacidn, puede haber perfodos de descanso



an 21 metebolismo general, gquedando seflalados en la superficie -
de le corcna las zonas hipocalcificadas con una pequefia solucidn
de continuidad o una simple mancha del esmalte. Esto ocurre en -
dientas de ambos lados dgl arco por ocurrir la mineralizacién en
1a misma &noca evolutiva,

=1 esﬁalte obtiene al contenido total del mineral aproxima-
damente cuando la corona surge en la cavidad bucael. La minerali-
zacidn do las fibrillas de la matriz del esmalte ocurre inmedia-

tamente después de que son dzpositadas por los ameloblastos.
1) MECANISMOC OE WINERALIZACION .~

Zn el interior de un foliculo 5entai en estado activo, den-
tro d21 medio ambiente en que se localiza la matriz orgénica, -~-
“hay un 1lfguido con gran cantidad de sales mineralss disusltas, -
principalmzante calcio,

Al ir perdiendo humedad su contenido se va concentrando hag
ta saturar el medio y en un momento dado se precipitan como crig
tales de apatita en y entre las fibrilles, bajo ciertas circuns-
tancias coma son: la concentracién o saturacidén de sazles minera-
les, la &poca de dessrrollo, la actividad evolutiva y la presen-
cia de enzimas (fosfatasa) que determinan la precipitacién de
las snles minersles, lo que se realiza sobre o dentro de la ma--
triz orgén’ca constituyfndose &1 tejide duro con especificacio——
nes puerticulares, segin se trate de esmalte, dentina o cemento,

€1 primer apdsiéo mineral se produce en dentina, dentro —-
del seco dentario, en la cima de 1o gue es la papila dentaria,

£l sacto dentario estd muy vascularizado y nutre a los teji
dos en forracidn dentro de é1. En el momento de endurecimiento
de la primera capa de dentina por calcificacién, se forma una
barrera aue impide la circulacién de esos lfquidos, que viniendo
de 1a papila dentﬁria pudieran nutrir las células en proceso de

formacifn ¢'el tejido adamantindgenc. Este alteracifin parece ser

Cher
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el factor determinante para que las células de origen epitelial,

se estimulen, acelerando su evolucidn hasta convertirse répida——

mente en ameloblastos, dando principio e la mineralizacién de los
prismas adamantinos.

El esmalte y la dentina tienen algunas diferencias en su —
evolucidn y formacifn: En la dentina los odontoblastos sélo de--
Jan un filamento {fibrillas de Tomes) dentro de la masa calcifi-
cada, y las cBlulas se retiran hacia el centro de la pulpa. €n -
cambio los ameloblastos dan lugar & la formacidn de los bastonei
tos o prismas de constituciSn trabecular que forma la matriz or-
génica del esmalte,dentro de la que se va & dépositur las sales
de calclo que el precipitarse forman cristales de apatita que --
constituyen los prismas del esmalte; en este caso la matriz for-
mada por la misma célula embrionaria, de material proteico no eg
1é4geno, es la que queda mineralizada y el resto del tejido epite
1ial es empujado hacia fuera {de la corona) y forma lo que se co
noce como cuticula del esmalte o epitelio reducido del esmalte.
FOAMACION DE LA AAIZ.~ El desarrollo de las rafces comignza des-
pués que la corona estf completamente formada. Poco antes de que
los ameloblastos en la vecindad del asa cervical{FIG.7-3)(célu--
las internas y externas del ssmalte) entran en actividad mitéti-
ca haciendo que el tejido se alargue y se forme asf la vaina epi
teliel de Hertwig, elemento qgue sirve de molde o gufa para la --
formacidn de la rafz, y esté constitulda por las dos léminas epi
teliales que forman el érgano del esmalte: la externa que prote-
ge, y la interna o generadora de los prismas adamantinos.

La vaina epitelial de Hertwig determina el ndmero de refces:
para los unirradiculares, la vaina es infundibuliforme; para los
de dos rafces, bifurcada; y para los de tres rafces, trifurcada.
Estos contornos son producidos por invaginaciones y fusién de ——

colgajos epiteliales.
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La duntinogénesis continda ininterrumpida desds la corona =-
hasts la rafz, El1 proceso es casi igual, excepto por tres difar.g
clas:

1) En la rafz, la matriz de la dentina se deposita contra la vai-
na radicular en vez de cnnt£a los ameloblastos.
2} &n la rafz, el curso de los tbulos dentinarios es diferente.

3) Lo dentina radicular estd rodeada por cemento,

La mineralizacién de la rafz es muy lenta, en ocasiones ter-
mina hasta dos o m&s afios despufs de la erupcidn, Una vez formada
1la rafz, la vaina de Hertwig va perdiendo su funcién y llega 8 ==
segmentarse al contraerse la matriz dentinaria por su mineraliza-
cién; este rotura proporciona abertura para la entrada de fibri—
1las y células desde la membrana pericdfntica. Las cllulas mesen—
quimetosas y los fibroblastos se introducen, revisten y forman --
una capa cementfgena de cementoblestos que producen fibrillas co-
l48genas que se orientan formando &ngulo con la superficlie de la -
dentina o naralelas a ella. Después se agrega substancia fundamen
tal resultanco el cementoide o precemento., Se introduce también -
colédgena desde la membrana neriodéntica en forma de largos haces
de fibras (fibras de Sharpey). Los extremos de las fibras de Shar
pey se extlenden en forma de abanico en el cementoide y se incor-
poran a la matriz qus después de la calcificacidn quedan fijas en
el cemnento.

La cementogénesis ocurre en 3 fases, al igual qus la dentinp
genesis:
1) Formacidn de fibrillas
2) Maduracién de la matriz por secrecifn de substancia fundamental
3) Miieralizacidn

Il cemento mis viejo se encuentra en el segmento superior -

de la rafz y no contiene células debido e gue la maduracién y cel
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cificacidn son tan lentas que permiten que los cementoblastos se
regresen. Pero cuando el diente se aproxima a la cavidad bucal,~
la matriz se produce y mineraliza m&s répido y los cementoblas—-
tos quedan atrapados en la substancia intercelular que se calci-
fica y es conocido como cemento celular debido a la presgncia de
camantocitos {cementoblastos atrapados).

Al segmenterse la vaina de Hertwig, algunas porciones de tgk
Jido epitelial quedan atrapadas por el parcdonto y son conocidas
como restos o0 nudos epiteliales de Malassez capaces de provocar
proliferaciones, malformaciénes tumorales o quistes de diversas

clases,

LIGAMENTO PERIODONTICO.~ Es un tejido conectivo denso que rodea
al diente, Tiene doble funcién: producir cemento scbre la denti-
na de la rafz, y huesoc en la parte interna del alveclo.

Sus etapas de desarraollo incluyen la de saco dental o folf-
culo, la de membrana perioddntica y finalmente, la de ligamento
parioddntico,

El saco dental o folfculo que rodea al Srgano del esmalte -
en desarrollo y més tarde a la corona, puede tener caraqtertati—
cas desde tejido difuso comoc el mesénquima, hasta las del tejido
aerolar muy laxo, E1 aumento de densidad del tejido conectivo de
fibras colégenas es el resultado de aumento del contenido de fi-
bras colfigenas y disminucién de la cantidad de células y vasos -
sangufneos.

La membrana perioddntica consisate de grupos densos de fibras
colégenas organizadas irregularmente y de unas cuantas cflulas.-
61 se examina, se encuentran grupos de fibras colégenas inserta-
das como fibras de Sharpey en la placa cribiforme del barde al-e
veolar y otras insertadas en el cemento dé la rafz,

Se da 8l nombre de ligamento periodéntico al estado funcio-



nal maduro del tejido. La colégena esté organizads en haces, dis

tinguiéndose siete grupos definidos, cada uno con funcifn espe—-—

cial, segln nos lo indica el sigulente cuadra:

APARATO DE FIUACION DEL DIENTE

NOMBRE

CURSO

FUNCION

GINGIVALES

TRANSEPTALES

ALVEOLARES
Cresta al-
veolar,

HOATZONTALES

0BLICUAS

APICALES

INTERRADICULA
RES

Cemento a encfa y pe
riostio alveoler,

Cemento a cemento ——
(dientes adyacentes)

Cemento a alveolo.Ce
mento a cresta.

Tercio superior de -
cemento.

Cemento a dos ter-~—
cios centreless,

Cemento de punta de la
rafz (4pex) a fonda-
de la cripta.

Cemento a cresta del
tabique interradicu-
lar.

Sostén gingivel,rodea

el cuello del disnte.

Sostén gingival inter-
proximal, Teniendo -~=
dientes adyacentes jun
tos.

Sostiene al diente en
el alveolo. Aplica «==
fuerzas laterales.

Evita movimientos letg
rales del diente.

Fija y suspende al ——e
diente en el alveolo.~
Resiste presiones su--
perficiales del diente

Evita que 8l diente se
lades,

Ayuda a resistir incli
nacidn y torsidn.
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6o~ ERUPCION DENTAL.- La erupcién dental es simplemente un procs
" so de crecimiento del diente por alargamiento de la rafz gqua ha-
ce que la corona ocupe una posicién en la cavidad bucel mientras
gue permanece en el borde alveolar y llega a guedar fija en €1 -
mediante las fibras principales del ligamento periodéntico.

La dentinogénesis radicular continfia, siguiendo las feases -
de formacidn de fibrillas, maduracién de matriz y calcificacién;
esto ocurre primero cercea de la vaina radicular. Sobrs la denti-
na calcificada se deposita una capa de cemento por accidn de los
cementoblastos, que sp han diferenciado a2 partir de los fibro-—
blastos del saco dental., Se insertan haces de fibras del tejido
conectivo en la matriz de cemento y, con la mineralizacidn, se -
fijan a ella.

El cracimiento del bords alveolar se estimula por la presen
cia de dientes en desarrollo. E1 borde 8seo que va a formar la -
pared del alveolo continda alargéndose en armonfa con el alarga-
miento de la rafz. El piso o fondo del alveoloc tiende a elevarse
y sngroserss, Muchos cientfficos creen que esto ayuda a empujar
al diente fuera del alveolo.

A medida que el diesnte crece fuera del alveclo, las fibras
de un nivel de hueso y rafz se zafan y se combinan con las del -
nivel superior del plexo intermedic (tejido intermedio de la mem
brana periodéntica).

€l crecimiento longitudinal de la rafz se detiene haste que
la corona del dients encuentra la antagonista; y el plexo inter—
medio se dispone en los grupos de fibras principales (definiti——
vas) caracter{sticos del ligamento periodéntico,

Se cree que 1los residuos del érgano del esmalte secretan -
enzimas que disuelven las fibras en su curso. Otros opinan que -
las fuerzas de crecimiento del diente simplemente empujan hacie

un lado al tejido conectivo, de modo que esto controbuye a for-—



mar el ligamento perilodéntico.

A medida que los residuos del drgano del esmalte se aproxi-
man al epitelio bucal, los vasos sangufneas del tejido conectivo
se aplanan interrumpiéndose el aporte sangufneo formando "sitios
de erosidn® y necrosis del tejido que se escarifica, proporcio——
nanda as{ una abertura para la corona que smerge.

Los residuos del 8rgano del egsmalte se funden con el spite-
140 bucal nue queda por encima y forman el manguito epitellial de
fijacidn. A medida que la corona va emergiendo, la parte supe-e-
rior el manguito epitelial se desprende de la superficie del -=
diente y forma un canal poco profundo entre la encfa y el esmal-
te {surco gingival) aus rodea al disnte. El manguito epitelial -
da fijacidn forma une barrera protectora aislando al ligamento -

periodéntico de la cavidad bucal,

FUNCION DE LA LAMINA OENTARTA.~ Su actividad dura unos S afios —

aproximadamente, 58 consideran 3 fases an su funcidn:

l.~ Proporciona el tsjido germinativo para los 20 dientes deci--
duos.

2.~ Proporciona también botones o primordios dentales para los =
dientes permanentes, en su parte lingual del 4rgano denterio
de cade diente deciduo, aproximadamente desde el 5° mas de -
vida intrauterina para los incisivos centrales hasta los 10
meses de edad para el segundo premolar,

3.,- La 16mina se prolonga en sus extremos distales pata la forma
cién de los molares permanentes, aproximadamente a los 4 me-
sng de vide fetal (embridn de 160 mm) para el primer molar -
pnrmanente, en el primer afo para el segundo molar y del 4°

al 5° afos para el tercer molar,




DESTIND DE LA LAMINA DENTARIA.~ Durante la etapa de casguete la
1émina dentaria conserva una amplia conexidn con el &rgano den-
tario, pero en la etapa de campana comienza a desintegrarse por
la invasidn mesenquimatosa, qué primero penetra en su porcifn -
central) y la divide en l8mina lateral y dentaria propla. La 14~
mina dentaria propie prolifera (nicamente en su mérgen més pra-
fundo, que se transforma en una extremidad libre (16mina de con
tinuacidn) situada hacia su parte lingual del érgano dentario y

forma ol esbozo del diente permanente.

LAMINA VESTIBULAR.~ Es otro engrosamiento epitelial, llamado -—-=
también banda del surco lebial; se desarrolla cerca de la lémi-
na dantal casi al mismo tilempo, perc mis cerca de la superficie
de la cara. Este lémina, =61lide y ancha al principio, daspués -
se ahusca por desintegracidn de sus células centrales, forméndg
g8 un gran espacio revestido a cada lado por epitelio, El espa-
cio forma el vestfbulo bucal, entre la porcién alvsolar de los
maxilares, labios y las mejillas, El resto del epitelic forma -
el revestimiento de labios, mejillas y encfas,

Es de esta manora como la 18mina vestibular libera mejillas

y labios de la sSlida mase de tejido del estomodeo.

AEEMPLAZO DE LA DENTICION DECIDUA

Ls l8mina para los dientes permanentes se desarrolla lin--
gual a los primordios de los dientes deciduos. El desarrollo de
los dientes permanentes es idéntico al de los dientes temporales
y astd ocurriendo en forma simulténea, pero se encuantran en di-
versas stapas de desarrollo, £n el séptimo u octavo mes de vida
extrzuterine, emerges al primer diente y se encuentran ya presen

tes los dientes de los arcos superior e inferior, con excepcidn

e T



de los molares permansntes segundo y tercero, an etupu|‘€L§ van
desde 1&mina haata erupcidn activa.

tos primordios de los dientes permanentes contindan desarro
1l&ndose mucho después que los dientes deciduos han srupcionado,
Entre los 7 y 11 aflos de edad, los dientes deciduos son resmple-
2ados por los sucesores psrmanentes. £s durante este perfodo ds
cuatro afios cuando la boca se caracteriza por "denticidn mixta®.
Durgnto los primeros estados de desarrollo, los primordios decd-
duos y permnanentes comparten une cripta y un tejido de saco den-
tal comunes, pero mfs tarde los primordios permanentes gquedan si
tuados més profundamente ocupando ya criptas separadas a causa -~
del crecimiento dseo. Cuando el diente deciduo erupciona, el pri
mordio del diente permanente crace en su cripta‘duédaﬁdo separa-
dos por hueso, excepto por un estrecho pasaje que contiene teji-
do conectiwo, vasos sanguineos, nervios y los residuos de la 18-

mina de continuacidn.
ERNUPCION DE DIENTES PERMANENTES

La primera .accién que indica que un diente va a erupcionar
es la remocidn del techo de la cripta &sea. Esto produce la fu--
s16n 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 la cavidad bucal (hueso al--
veolar, cemento y dentina del diente deciduo y en algunos casos
se afecta hasta la corona).

£l macanismo de resorcidn es idéntico al descrito para el -
hueso (osteoclasia). La odontoclasia incluye célulss y lagunas,
Las ciilulas son citomorfoldgicamente iguales al osteuclasto(den
tinoclastos o cementoclastas). Las zonas de resorcidn son les lg

gunas de Hrwship. El o los mecanismos que participan en la erup-



cibén de los dientes permanentes son loe mismos que los de loq —
dientes deciduos. Cuando el diente permanente crece y ocupa el ~
érea du su predecesor, estimula la aposicidn Ssea en su base y -
sus lados, formfndose el alveclo a partir del fondo, Por lo tan—
to, la formacifén del alveolo y de la refz, que son pracesas de -
1la erupcién, ocurren simulténesmente,

Ademés de resorcidn de hueso, cemento y dentina, la erup=—e—
ci6n produce cambics en ligamenta periodfintico, pulpa dental y ~
manguito epitelial de fijacidn dsl diente deciduo. E1 tejido pe-
riodéntico se desorganiza: los haces fibrosos principales (prims
ro el apical, después el obliéuo y finalmente el horizontal y —
los haces de la cresta) se liberan del hussc alveolar y el cemen
to resorbidos, Alguﬁos vasas sangufneos pueden romperse 0 Ser -
comprimidos, acelerando la resorcidn de hueso, cemento y dentina.

El tejido conectivo laxo se raofguniza pronto para formar -
el ligamento periodéntico del diente permanente. )

El manguito epitelial de fijacién es desviado répidaments -
hacia la rafz quedande expuesto el cemento cervical de modo que
la destruccidn del ligamento periodéntico y la pérdida de su fun
cién ocurre rédpidamente tanto en diraccidﬁ cervical como apical.

La pulpa dental se afecta al (Gltimo, y es la que sostiene -
Gnicamente al diente deciduo cuando la mayor parte de la rafz es
resorbida.

El alveolo queda tan superficial que su aparato de fijacién
es insuficiente para estabilizar al diente de modo que este se -~
exfolia debido e las fuerzas de masticacidn., Después de la exfg
1liacién, el &rea sanaré hasta que emerja la corona del diente —-
permanente,

Fragmentos pequefios de hueso y diente que no se resorben —-—

pueden llegar a la superficlie donde son liberados,

E P
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Los m.lares deciduos poseen refces ampliamente ensanchadas .
en las que se desarrollan los primordios de los premolares.

La renorcifn incompleta puede causar retencidn de grandes
segmentﬁs radiculares que llegan a fundirss con hueso del borde
alveolar o permanecer libres, siendo posibles productores deg —-
quistes, ‘

Fn carns raros, los dientes declduos no se mudan durante -
sl perfddo normal ya sea debido a factores hereditarios u otros
(ragqui tismr, trastornos end4crincs). No debe permitirse la re--
tencifn de dientes deciduos, porque pueden hacer que la v{a nor
mal de erupcidn de los dientes permanentes se afecte, ya sea —-
hacia vestibular o en direccién lingual y por lo tanto producir

maloclusién,

Fig. 7-3. Forma de erupcifn mds frecucntes de los
dlentes permanentes.

Segdn Moyers, la secuencia més favorable de erupcién de 105 =~
dientes infariores es: primer molar, incisivo central, incisivo

laterel, ceqino, primer premolar, segundo premolar y segundo mo
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lar. En los superiores es: primer molar, inuiaivo‘cantral. inci-
sivo lateral, primer premolar, segundo premolar, canino, segundo
molar,

Los procesos de exfoliacién y erupcién dentarias, dependen
y son regulados por un sinerglsmo endfcrino especialmente entre
la hormona pituitaria del crecimiento y la hormona tiroidea. Go-
lo mediante una secrecidn hormonal balanceada pusde lograrse la
campleta armonfa entre la resorcifn de las rafces declduales y -

la erupcidn de los dientes permanentes,



CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

COMIENZA LA FORMACION CORONA RAIZ
Arco DIENTE DE LOS TEJIDOS DUROS COMPLETA ERUPCION COMPLETA
Incisivo central 4 meses in utero. 1 1/2 meses 7 1/2 meses 1 1/2 afios
3 Incisivo lateral 4 1/2 meses in Gtero 2 1/2 meses 9 meses 2 anos
Slswr. canino 5 meses in Gtero 9 meses 18 meses 3 1/4 aifios
[ pPrimer molar 5 meses in Gtero 6 meses 14 meses 2 1/2 afios
. % Segundo molar 6 meses in ltero 11 meses 24 meses 3 afios
o
] Incisivo central 4 1/2 meses in Qtero 2 1/2 meses 6 meses 1 1/2 aiios
& Incisivo lateral 4 1/2 meses in Otero 3 meses 7 meses 1 1,2 afios
i%' INF. Canino 5 meses in dtero 9 meses 16 meses 3 1/4 afios
a Primer molar 5 meses in (tero 5 1/2 meses 12 meses 2 1/4 aios
Segundo molar 6 meses in \iteto 10 meses 20 meses 3 aflos
s
Incisivo central 3 «~ 4 meses 4 ~ 5 afios 7 - 8 afios 10 afios
Incisivo lateral 10-12 meses 4 -~ 5 afios 8 - 9 afios 11 afios
canino 4 - 5 meses 6 ~ 7 afios 11-12 afios 13-15 afios
sup Primer premolar 1 1/2 «1 3/4 afios S - 6 afos 10-11 afios 12-13 aflos
3 °“Y*  segundo premolar 2 = 2 1/4 afios 6 ~ 7 afios 10-12 afios 12-14 afios
& Primer molar Al nacer 2 1/2= 3 aflos 6 = 7 afios 9 -10 aflos
Segundo molar 2 1/2 - 3 aiios 7 - 8 afios 12-13 afios 14-16 afos
5 Tercer molar 7 = 9 afios 12=16 afos 17=21 afios 18=25 afios
]
o
5 Incisivo central 3 = 4 meses 4 = 5 afios 6 -~ 7 afios 9 afios
B Incisivo lateral 3 = 4 meses 4 -« 5 aiios 7 - 8 afies 10 afios
4] Canino 4 - 5 meses 6 - 7 ahos 9 ~10 aiflos 12-14 afios
Z| INF Primer premolar 1 3/4 - 2 afios 5 - 6 aflos 10-12 afios 12-13 ax}os
u * Segundo premolar 2 1/4 =2 V2 afios 6 = 7 afios 11-12 afios 13-14 aiios
Primer molar Al nacer 2 1/2 =3 aflos 6 =~ 7 afios 9 =10 afios
Segundo molar 2 1/2 « 3 afios 7 - B afios 11-13 afios 14-15 anos
Tercer molar 8 = 10 aiios 12-16 afios 17-21 afios 18-25 afios
|
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CONCLUSIONES

El crecimiento y sl progreso del desarrollo varian conside-
rablemente durantes las dos principales etapas del ser huma-

no: prenatal y postnatal,

Durante la etapa prenatal, el aumento de estatura es de ---
5,000 veces, mientras que durante el psrfodo postnatal el -

aumento s de 3 veces.

El aumento de peso es de 6,500 millones ds veces el del dvu

1o y s81lo 20 veces desde el nacimiento hasta la madurez.

€l perfodo embrionario constituye la stapa més critica del

desarrollo,ya que durante su transcurso se producen un c;a-
ciﬁiento y diferenciacién répidos de todos los drganos y —-
sistemas principales del cuerpo y la mayor parte de sus ca-
racterf{sticaes de la forma externa, y por lo tanto, la expo-
sicién del embrién a teratégenos puede producir malfoémacig

nes congénitas de tipo principal.

El esqueleto de la cera y la bdveda cransana crecen a rit--
mos dife}entes. Las estructuras del créneco se ajustan al --
cuadro de crecimiento neural, y las estructuras de la cara

se asemejan al crecimiento general del cuerpo,
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Las incrementos en anchura del créneo y de la cara as lie—
van a cabo a temprana edad. El crecimiento en sentido ante-
roposterior continda m&s tiempo. €1 crecimiento vertical,es
peciaimente en el tercio inferior de la cora, es lo Gltimo

que se lleva a cabo por el crecimiento del hueso alvsolar y

la erupcién de los dientes.

£l mayor sumento en el maxiler superior es en altura, des-~
nués an profundicdad y finelmente en anchura {se lleva a ca-

o relativamenta temprano sin diferencia de snxo).

3e nota poco esumento en la amplitud del cuerpo del maxilar

inferior despufs de ceser la aposicifn superficial lateral.
‘.as mudidas entre el agujero mentoniano derecho e izguierdo
indican que ssta dimensifn cambia poco despufs del sexto --

afto de vida,

Los rebordes alveclares del maxilar inferior crecen hacia -
arriba y hacia afuera, 1o que permite & la arcada dentaria

acomodar los dientes permansntes de mayor tamaflo,

l.as aperatos ottopédicos pueden gular el crecimients del ma

«ilar inferior, redirigirlo e interferir especfficamente el

crecimiento del hueso alveolar.

Fn el maxiler superior, la anchura intercénina se logra en
yu totalidad a los 12 afios de edad en nifias, pero continda
creclendo hasta los 18 afios en los varones. En la mujer, la
timen:. 16n intercanina inferior termina précticamente a los

Y afoz; en 195 varanes, a los 10 aflos de edad,
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La dimensidn intercanina superior sirve como”"védlvula de se=
guridad" para los perfodos de intenso crecimiento durante ~
la pubertad, cuando existe crecimiento basal horizontal del

maxilar superior,

A los 3 aflos de edad existen indiclos del estado futuro de

la oclusidn. Normalmente existe sobremordida excesiva y con
el crecimiento diferencial y la salida del esplacnocréneo -~
de abajo del neurocrdnec, disminuyen o desaparecen las dis-

crepancias vertical y horizontel.

El mantenimiento de los dientes temporales en la cavidad bu
cal es demasiado importante para el crecimiento y erupcidn

normales de los parmanentes, ya que les sirven de fufa para
seguir la via normal de erupcidn y mantienen el espacio vi-

tal , para el establecimiento de la oclusién normal.

La erupcidn. del canino inferior primero gue los pramalares
as muy importante pares ayudar a mantener la longitud adacua

da del arcn y evitar la lingualizacidn de los incisivos,

La secuencia de erupcién de los dientes permanentes es im--

portante para la integracién de la longitud del arce,
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