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1Dobemon considerar que la edentologla es una rama de le medicino 

y como tal debe abarcarIno 8610 navidad oral,einc también la salud 

en general del paciente; 

Per. tal motivo'lel'edent6logo debe estar capacitado para reconocer 

las 'diversas MPaireetlaimnes Patml8gieas que esten Principalmente, 

relacienadás 'con loe tejidos 'orales y sus'amexos. 

Se Presenta  estl, trabaje 'QUI el objett de dar a conocer a lcs.alumncs 

las Malfermaaienes del aparato eatomaGtonítico más Comunes durante'eu 

desarrollo y etiológia:de. las miamas; 

El objetivo de nuestra tésis es proporcionarle al estudiante un co-' 

nocimiente mas' amplio acerca de las malformaciones Producidas per tera 

t6gencatpara así poder realizar su Provenai¿ne 

Cbaervandolc primeramente deade an punto de vista del desarrolle  del 

individuc.Como se realiza la formaci6n del nuevo sor,para ard peder diferen 

ciar 'guando se puede originar una'alteraci6n y a que nivel acivará nen. 

dilla,prevalencia; 

Conociendo todos aquellos factores eticl6gicellpodemoé hacer una ola. 

sifiaeOi¿n de elloe'y determinar nuales,e9n m6s atIresivca 	embribi:en 

forMaei6n j en la etapa in que pueden Actuar estos factoresitiellIsicca 

para ser dañinos. 

Eetos factores gon.más elreeivos al embrión purgue es el momento en 

que ae realiza la'histediferenOiacido oalular•Los factores qáe rueden 

causar unkalteracibnocn todos aquellos a les que estrwre expuestos 

diariamente,como son ice ractoreo asicobbicldgicos y  qutmioos.' 

Considerando que,es importante tener conocimiento sobre las etapas 

del deoarrollo del fetc,Debemoe saber en que tiempo se van formando ca-

da uno de loa órganos del futuro ser humano. 

Ea esta taxis damos a conocer alguno» estudias que han realizado pa-

r* eopoor la eticl6gie de las MaUormaOionee que presentaban 41/UnO4 

nih04 que 11,e0aben 4 Orminoty aluna maltormaoiones que presentaban 

alonos fetos que no 1104044 1 termino  ( abortc,s  )0 

icor modlo,  del interrolatIrto a los madresselimadiso se enteraba (01 lo 

medre habla eata#9 baje el .0~00 que beba 00110 toMando elt4  1041," 



04111eutoio,sd contacto oon alglalaotor biplelgi000 algún, Pilotar Unica. 

Conociendo estosi'fSotoreeise , dedicaron_haeier experimentós oon,aniba—

lesqus presentaban oarastOricitioas seoejdnea non .el' hembre o para asi 

Poder identifioar que •fiotor ea el que produoe una u otra ealformsoldn 

también observaron que no en todo el tiempo del emberasó pueda presentar 

se alglia alterácidh en el feto, 

Por, tal motivo 01 dentista debe estar sensientiaado -de éstas Interfe—

renélas que pueden oourrir en la Mujet"embárazadlipirassi pode* evitar: 

las =posibles altorloionee que.puedan'ooliptir en el feto, en, fórmsei6n, 

1100 Ponemos tete la orftisa de los oomPaherosposperando que Gel de 

utilidad y prOlhobo para su  carrera. 



FUNDAMCNTACIAN_DEUTÉMA 

:Es de vital-inp9rtáncie pera  ol-OdonVilngo con ser . y estar 

cencienta-,daque nuellrelOrofosidn estime une cosPonálabi401Oa, 

por lo ..tieritp. debo,de,istercáPacitedo Oirá Conocer lin divar1110 

enfermededeworeles ,¡eu 

Este trabajo asuma 1O0 MO.Ifornocionloon‘o fránnonloo níveo 

vided eral, pare conocimiento del Odent4logi, esperenas sirve 

de utilidad pers. le practica diaria, Ya  sea  á#onde  a ante una 

comúnidod 

Conniderando que es impurtente cunoeer”le etiologfe'de diver 

sea melformaciunes, debido.a que'si al.nOntsXogo ganen' no tia-, 

ne.le suficiente cepacied de corregir enalfornecienes ni se encuere. 

tre en le posibilidad (si este e su alcance, de prevenirlas. 



PLANTEO:Une DEL PRCBLE021 

• liend9 amplia la gana o dlvSrlidnd do malformaciones congénitas 

y aplia también la inqidenoia de ellos en nueatro medio ea una rea-

lidad, qco si bien algunos tienen un origen genético otras mUenas tie 

nen como un gatillo desenoadenants a loa llasiadoa agentes teratógenos. 

MisafortunadaMente se. dan malformaoionea por agentes terat6genoo que 

bien pudieran haber sido evitadosppeto no lo han sido debido a la fal-

ta de la educación para la salud do nuestras mujeres en edad fértil y 

por el descuido del equipo para la ealud,dentro del cual están enmar-

vados no sólo los módioos sino también el oirujano dentista. 



El objetivo de nuestra tesis as proporcionarle el alumno 

una información más amplia de leo mal5Ormaciqnsa producidas por 

agentes terst6genoa. 

En importante que el dentista punga su atención. en estas 

elterecioneP Pare que no oeige en errores en su tratamiento, 

originando alguna nitaración patológica en el embrión. 

Pera quo ajarse su carrera como un profesional, 'no com:J ten 

tecnicu dental. 



E.IPOTES/ 

l oiruáano dentista oon loa oonooindentos  de las materias 

bisioas ( biotologia,anatomia ombriologia ) teratologia y 

olínioasProPedéutioa,eata *l'Imitado Para impartir eduoa 

oién Para la salud a gula Pimientos nuiersa en edad fértil 

aoeroa do la teratolégia. 

Eata oapaoitado para, estando embarazada su paoiento, 

manejarla adeouadamento y no adío para evitar las yatroge-

niaa. 



MATERIAL Y METODO. 

1.- Recopilación 	datan generelle mediante la información 

de libros. 

s'" RecoPilacidn 

en libros. 

3.- Recopilación' da datos actuelizadoe, sobro el tema, medi-

ante revistes extranjeras ̀y del pedo e información da 

computadores. 

especLficos; sobre el tema, hallarlo 



CAPITULO I 	 -11.- 

IMPORTANCIA DE LA'EMBRIOLOGIA 

El ambridn es extraordinariamente vulnerable durante los tres 

primeros meses a les radiaciones, virus y ciertos médiCamentos 

Ea manifiesta la importancia 'da le embrialogia para les pedia 

tras:por que muchos de .sus pacientes. tienen transtornOe resultan 

tea. daI detiarrállo'anermal por ejemplo, - espine bífida sucardinpe- . 

tia congénita.: 

Los progrssos de le.clrugfe, sobisi:tddo en, el grupo de edad 

pedietricá, hen hecho mas-impnrtente'desde el punto, da Viste clí 

nico eL conocimiento del desarrolloJiumeno, conocimiento y correo 

ci3n: de la mpyorie de les malformaciones ccingénites por ejemplo 

(paladar hendido y defectos cardiacos )-dependan de que Conosca-

mes el desarrollo normal y lás desviaciones que.han ocurrido. 

DATOS HISTORICOS 

Loe griegoe hicieran:contribuciones importente..,: e le embrin 

logia. Loe primeros estudios embriolágicoe regiatrados, se en - 

cuentron en las obran de Hipocretes el:famoso módico gridgo del 

quinto siglo A.C. Aristotelee escribio el primer tratado conoci-

do de embriología, en al cual describie el desarrollo del pollo 

y de etr?e embriones. 

Galeno ( segunda siglo D.0 ), escriblo una obra titulada 

Sobre le formacidn del feto«, en la cual describe desarrollo y 

nutrición del, feto. 

El conocimiento de la Ciencie fue lente durante el periodo, 

medieval y no conouumoe puntos sabreeelisnten de la investigación 

embrieldgice en ese periodo. 

Durante el siglo XV, Leonardo Davinci hien dibujas preciamos 

da lea disecciones del Otero embarazado y de, les membranas fata-

les. 

En 1651, Horvay estudio embriones do pollo con lerdea oirn 

plan a hizo nuevas nbsurvacionsa, sobra toda de la circulación 

sanguínea, 

Loa primaron microscopios fueron simples paro abrieron un 

nuevo comen de obeorvacidn, En 1.672, ( DI 5raef) °buera alboree 

saquerías en al (Itero de le coneja y concluyo que no, podrían ha - 

ber stdp sseretedee por. el (itero, sino que debían himen deriva 



.12-.  

do de 1;a órganos quo denomino ovarios, Melpi.ghio, en 1675, al 

eatudiar lo que creíaeran huayco eateril.as da gellina¡ obeervó 
• 

embrionea,temprenoá. tomo waeultaclo ., consideró que el. huevo can 

tenia un pollo an'ministure. En l677 Hamm y.Leauwenhosk, median 

te un microscopio :me jorado, observaron por primera vez loe `. aspen,  •• • 	•  
natozaideelhúmanos, pera no,  ea dieran cliente del paPel del aspar 

. 
on la feoundecidn y . penearon, que dontenie un ser humano en 

:miniature.', Por fin 'hacia' 177SY cuando SpellanZani.- dama etra, que 

ere •netsserio tanto :óvulo como esperma para el desarrolla de un 
lar' hulnáno. A pertir de sUe exPeriencies y experimentda, canelo 
yo .que.el. ajene fácundente ara el esperma. 

,  
Se hicieron 'grandes avances en 3.a-  embriología cuandá 

dan y Schwanno en 1839, establecieron la tsoríe célular y Eieflala 
rÓn quo el cuerpo estaba comPue.t.to  por células y productos celu-

lares. Este concepto pronto dio lugar el concepto de que al embri 
¿in .se desarrollaba a partir de una sola célula, el. cigoto. 

Flimming observa los camosomas en 1878 reugirio su probable 
papal un 3,a fecuadacién, En 18031  Ton tienden •abserua que loe cé-

lulas garminativas maduras tenían un número raducidl da comosomes 
Deecr!.bio edema algunas ceracteristican do la meipsie prO 

ceso ñuediente el cual as reduce el número da crarnueotnae. 

Lea primeras abser.vacianna importante° aJbra loa cromosomas 

humanas so efectuaran en 1912 rr Vom Winiwarter. En 1923 paintur 
concluya que el nGmero correcto ere de 413 hasta 1956, facha en 
que Tjio Leven setialardn atila 46 cromosoman. 

Se acepta en 1.a actualidad este número 'de cromosomas. 



TERMINOS DESCRIPTIVOS 

Todas les deecripciones del adulto se besan en la supoaidi 

6n de que el cuerpo este erguido, con, los brazos a. lop lados -y 

lea pelmas de las manea .dirigidas hacia adelante, esto ae2llaMe 

posiCiln.anatomicei,'Las polioiones ventral o anterior, posterior 

o dorsal, si utilizan pare describir el frente o el dorsodel 

arpo o do las extramidadea y las relaciones de lon,tejidos dontto 

del .cuerpo entre si. En al embridn cali siempre se utilizan los 

terMinos ventral y dOrsal. 

Los terMinos sOperior o craneal (cefálico) e inferior o cau' 

del se utilizan e menudo para selfelar las relaciones con los ex- 

tramee cefálico y do la cola,,respectivamente. El término se use. 

para identificar o indicarlas relaciones de los tejidos de la 

nariz. Las distancien desde la fuente do inearcián de un tejido 

se dssignen.pare proximeI o dintel,. 

Por ejemplo en la extremidad inferior de l.a rodilla es ipro 

ximal al tobillo y al tobillo es:dist/31 a la rodilla. 

El plano medin en un planz vertical que pasa a travez del 

centro del cuerpo y quedo divide en mitad derecha e izquierda. 

Los tarmin.:s lateral y mediar 	refieran a loe tejidos que 

entan resoectivamenta más lejos 6 mán carea del plano medio dol 

cuerpo. El plano sagital es cualquier plano vIrtical que pesa e" 

trovas del cuerpo paralelo al pleno medio, . Con el termino pla-

no transverso (horizontal) nos referimoa a cualquier pleno que 

haga o .gulos rectos eJn-lo plenos tanto meditl como frontal - 

(coronel) es cualquier plano vertical que hace intereocciin con 

el n'ano mediál en Angulo recto; divide al cuerpo en partes frau 

tal (anterior o ventral) y dorsal (posterior). 

50 utilizan diversos terminoa poro doscriblx los Cortas del 

embri3n hechos a traváz de los planas medial. 

Loa carteo longitudinales paralelos al -lene medial que ng 

corren e trové* del Momo, se denomine aorta *agita'.., 

el corte vértice'. e trav6a del plano frontal (coronel) ea 

conoce como corto transverso u horizontel o *implemento cartea 

a través del plano transverso, Los cortes oblicuos no Will ni - 

pirpandicularos ni hurizonteles sine inclinedue. 



Habrislogia Humana} ( . desarrollo prenatal de la 

forma, y la funeidni EU. Buenos ÁtressInter-Médi- 

es; Didzioo 1973 



CAPITULO II -.15-. 

EISTCDIFERINCIACION 

El diearrollo:de un embrión resulta dkla.eombinadOn de eredmiontopdiferen-

liacién.y organisaaléti de la:sustandayiva en todos los niveleciodeade mOliou 

lama  través di partlemlae elluAarawy organoidesysélulasptojibe y órgaoca do 

top el orgoilemoiLaM pUevai'móléeulas. Son sintetieadae desde aminoééidoaly cuan-

do el deaarrollo avárisaee entablase síntesis diferenCialeadsta partIgulas 'd.to - 

plamélioae.lo originai de talealeinitsisoloa organoidea 'celulares desarrollaba 

muestran difereneiau en las distintas células embrionarlaa. 

E1 eresiMento se debaprinelpalmente a.la multiplioacien celulariaunque data 

ea precedidaneeesariamelité por al aumento de tanaflo do las células madreaoque 

ea el aitio.roal del areOimento.Alkunts uélulabemprosaumentan de tamaño sin li-

viaión suando.allas Maduran fundonalmente lo que es notorio en las odlulas ner-

viosas y mUaoulareelE1 simple - oreoimoiento ea tentonoompol prooeoo de oread& de 

mayor alistando o formaelb do elementos ya preeentes,taleu oomo una oélula.ta 

diferendadón es la oread& de nuevos tipos de suatandau,o odlulaa t o tadidos u 

órganos nG presenten.Oon amturioridad.Cada oéluln en diferandaoión tieno aun 

propios controloa internas.»urante su deaarrollol la o4lula Corma parto de una 

gran totalidadty a medida quo se diferonda responda a loe fautoras de control 

Ve le son extrindooa.Debe comprenderse qüe uno dé los arandeu deaafice de.la 

membriologIa experimental'ooneiste en la identlfioaoilo de esos meeaniamca do control 

extorne y en la comprensión de los caminos por loe Guiaos osos taotorea externos 

ahusan eon loe interno' do la «Ida eompromatida.Por ojonom estadios sucesorio en 

la diferennacién del latiguillo indioan la aparición en loe doblastoa de enaimas o mio-

fibrillas y otros earaetorea (litológicos esponficoapsequidós por la dipposieth 



-16-. 

Udo loa micblastos en el tejido muscular y finalmentelen mdeculos individua-

les eapecialLzadoe(dronoe)-.1,l'organización es inseparable de la diferencia - 

oión en sl desarrollo normaly consiste en loe prooeeba. mediante loa cuales los 

nuevos elementoapen (Jada nivel biolóGiootson coordinadoe en unidades funcionales 

propiamente ajustadeatubioadas y Orientadas para prOdueir un mecanismo efinento 

y árMoniosamonte interadoiLa diferenciación y la organización sin comúnmente 

consideradaa juntas cuando se desoribe que una parte o todo el embrión eet& su-

friendo una diferenoiaoidn.Pero 'en el análisiu experimental del desurrollo,la 

diferenoiaci6n y la organización pon coneeptee estrechoe t estando bien Deparados 

uno de otro y del crecimiento. 

DiferenOiaOidn• 

CORA) resultado de la diferenelaciónIuna célula adquiere nuevos caracteres 

morfológicos y funcionales que la diferencianAs las otrae.Eetoe oambioe ee pro 

duren debido a la actividad de una nueva enzima o a la combinación de varias de 

ellaséLa diferenciación celular reaulta entonces de la producción de diferentes 

patrones enzimatiooe que llevan a su vez a la formación de diferentes proteinaa 

non propiedades tintóreau caraoterLaticau. 

Ze conveniente restringir el tórmino"diferenciaoióno a la aparición de dife-

rondas intrinueoea e irrevereiblee entre generoe de célulem.ia diferenoiación 

debe sor separada de la modulaoión,para las variaciones y oambida a menudo rever 

tablee que ocurren en lee ollulau en reupueuta a loe diferentes mediee.La prue-

ba critica para dmterwinar ei ha ocurrido c no una diferenciaolón ed trasladar leo 

sálalas e (14 WeatO controlable tal 00M0 w OultIvo de tajidoe,Si lee células vuel 

ven e 411 tipa ~hong hen ourrt49 dirortImalagidn.L0 Preeenela do la ditoronoo-

qtln trravOrailLn(la ve/0~)M 91 curso del di arrullo es un hecho reeonoeide 



Dile 	miSblastes on el tajidc .nuadular y.lfinalmentelen mdscUloe individua- 

' lao espeeializados(drganop).1447:praanizáciU es inseparable de la diferencia 

cíen en:el-desarrollo nema z,elonsiste en,-loe Prooesos pediante los oUalea. loa 

nuevos - elementos¡en oada:nivel-,bioldgicdoon coordinados en tlridadca funcionales 

:prOpieulante ajuStadaapnbioodasy orientadas, para producir un mecanistno eficiente 

.7arenieeamente:inte¿radeiLa:diferenciacien y;  la or¿anitac“nsin cemdniiiente 

-consideradas jUntas cuando se- describalUe»Una parte e 'todo el 	 Oth. 

friendo una diferenciaciGn.Yere. en el andlisiu eiperiu,ental del desarrelloja 

a ortianizacitn con,conseptcs-estrechca o estando bion espondeo 

resultado:de la.diferenclaci6n o urlula.adquiilre nuevos caracteres 

.clorfoid6icoe y funcionales:qUe la diforenbien:de las otraa.'eltou oatbiea oe pro 

do.cen debido ala-  aotividad:de.una nueva enzima O a la coulinatifn ce varias de 

diierenoiacien celular resulta entonces de la produccitn de diferenteu 

pátrtnee enzimdticce que llevan a su vea a la fortacitn de diferentes prcteínaa 

con Propiedades tintereas caractertutioaa. 

Es conveniente restrineir el tirAnclidiferenciacién" a la apariciU de dife- 

rencian intrfnaocas e irreversibles entre gené:,ros 	diferenoioWn 

debe sur separada de la mcdulsol/n1 pars las veriacicnes y cumubio's' a i.lenudc rever 

aibles quo calmen en las células en respuesta a las diferentes wedios,La prue-

ba nrítiea para deter4inar al ha ocurrido o no una diforenoiacién es trasladar he 

c6lulau u un wedie controlable tal como un alltIvo do tejidou.lit'laa células vuel 

ven a un tipo ~Anon han sufrido diferenclacidn.La pronuncia do le diferencia-

nien , irrovereible(la verdadere)en el auno del deparrollo os un hecho reconecido 



la con el creeimientO.E1 ácido deeoxirribonuoleioC(414de lOwerbmosOmae centró 

La la cantidad de RUA del oitoPlasma,que a su vez influye sobre la disposición 

do los amin04Oid00 de cada molécula protoica.La incidencia de figuras mitóticas 

entro tales alulas indiferenciadas ;os mucho mayor que en, áreas vecinas especial 

mentS,s1 el tejido en partiOular o el eabozo del Organe al"qe-portóbeeen estas 

oólulaii ha 131114tado ol su periodo de oreeiwientolpjómplO0-de710101MrógaciónOs 

de células indiferenciadas son los centros blastelátioós del eequeletolla capa 

ependimaria del precoz tubo neural,las áreas marginales del desarrollo de los 

sebosos de los miembrestlas gomitas y loe "broteeuendoteliales de la red vascu-

lar en dosarrollo.Sin embargoplas células relativamente indifereneiadas muestran 

basofilia citoplaamátioa ypeepecialmente¡una baja proporcién del citoplasma para 

el ndeleGby no necesitan estar comprometidas en procesos de crecimientcluiendo 

por ello encontradas a menudo en estado de "reposo". 

Bjemplo de elleose Ve a meeudc luego del nacimiento o en el adultoon los cé-

lulas do la eatroma del endometrio de una mujer prepuberallestroma y epitelio de 

una glándula sexual accesoria propuberallo de la niema glándula en el periodo 

de no gostaoidn.Lao aoumulaciones en el embrién y en el feto de células "embrio 

narianoo no diferenciadas en un catado de dotenolU o de limitauiJu del oreci - 

miento son relotivamonte raras,pero pueden oourrir ejemplos durante el desarro-

llo de los árganon del °emelt° de los dientos,de la ',apila del pelo y do loo ru-

dimentos do le glándula mamaria. 

Interacolones nueleocitoplasmatioae durante la direrenoiloi¿n 

E4 los áltimos anos la bioeutmioa ha contribuido al entendimiento de la 

actividad de los debee.14 eonduota de los orwiOuGmau durante la mitoola indica 

que todse iaa abatió do un organismo están equipadas non idéntica dotación (tono- 



tica. 

Generalmente se ha asumido quo loe nacleoa y los cromosomas de tolla les 

anulas de un organiune eon equivalente y que la difersncienitn del oltoplawa 

da distintos tipos celulares Mulata do influencias impuistasttalos como au po7. 

sicidn en el elOriónoutricidn y la naturaleza,de las anulas adyacentes.Pero 

ahora se rocchoce ldasde los resultado° do los trasplantes nuoloareatque los.nd-

cleos tambidn se diferencian dáraNto ol desarrollo aunque no tan visiblemente 

09M0 01 OitOylUellia. 

PUOatO que los enea controlan loe aconteoLuientoa del desarrollo tan bien o0

mo loa oaraotoros adultos tlos embridlogoe y los genetistas eatán igualmente inte- 

reeados en la funoidn do loe genes.Pero loa primeros tienen un problema adioio, 

nalyque ea ol do invoatiger loa mocanismon desconocidos que actdan "activande e 

inactivando loa gonsOon las células precisas y en el momento exacto. 

atoe meoanismos son 	verdadero fundamente de los procesos de la diferen-

ciaciln celuler"(Uarket,1960).Eshe investigador ha analizado la interuccien nu-

ol000itoplaumátioa durante el desarrollo en la siguante forzatel huevo fertili-

zado comienza su desarrollo oon una serie coMeta de cromoscas,compuestou do 

nuoloolliatenau.En ol cigoto muchos de ice dones de setos cromouOrnall nó son fun-

oionales f En las sucesivas duplicaciones de loe crom0Comes son requorides desde 

el oitopiasma constituyen tea adioionalee'do naturaloza proteica.e¿n ol aumento 

de la oraploáida quimioa do loe crociceomaa tmuohou genes acta activos y otron,qui 

záa inhibidou.ia actividad do loa tonos origina la forwlogn de partíoulas de 

ribLnuoleoprototnes(riboocmfte)que posan al oitopieuma.Al misa° tiompopla membra-

na nuclear produce mitomdriae y rettoule endoplisauttioos par su antivided y 

junta son 01 inc ro do material  desde  les odlules ad000etosIprodu000 une nue, 



va diferenciaci¿n quIsida del citoplausa.Los producto() dé esto Citoplasma •tr,odi- 

ficado vuelven, a]. mielo° uniéndose a los cromosomaádifordnoiándolou olé por la 

uctivadiGn dedán.-:!;als &;enes."da este modo ue'eátábléce unr.1:interaccién-oncilan-. 

te entre núcleo y oitupláshin:que lleva a lascélulab'isdi4orsesiedno lsusje ou es- 

tudc .diferenciado dende finalmente obtienen un equillbrien.F.0 de °eta manera cc- 

lou t;encs,proliablooente,contrelan la diferenclacixnn. 

lieteraiinuoi¿h 

El cenceptc de dettrinaci<*n l es decir, la fi 	i. en un sementa definid(' del 

deuarrolic de leo dbstincude.11...e diferentes, parLes del ehbrin.Anteá de que el 

destine de acá parte dei 	ivk,;',' dl fijado Y ,i'l 4W;r's eetA ta '.í1 en el 

estado pluripotencial Oeut ...de pllutico,ue dice que eetá indetenuinade.,1sla Pri-

oerou trubujPá ozP,1-,riwiritula de <leux(1 111 )sobre el dsonrrnlic en nriLics,en los 

lue destruía una de la dos pr1;::eráu bIastécuerz,u con el oGnoi¿diente leuerrollc. 

do la uit. :' de ud e;:ibrital a partwe de la oZ1uld nt. Ihjurlad3,dih eri¿.,en al cen 

cepto de Liue el huevo tenla un euquew-1 preeicoGocaicc), qUc el destine de te - 

(L.L1 lun partes sztue3 ...eterLin,do ul principio aml d,:1,,lerclle.En 1J.  1,11rin3ch 

tubo una larvi couvlota,auaqao polueni.t de una bloutt;dcra del nuevo-  del erio 

de wur,aioladu en el eutndio de 2 ellulue.Pouterier;aq:nte defficetr que tecleo 1c 

eLicri/neu podrían rjúr ettenide3 deede un CldutUen: aislada. eh al ..t 't( de 4 

oll141,dle de 13 fuoi¿h de dos huoved OIL uhe.D,ILe Irt.bnje de.i.edtriba que 

h,ev de.i erizo de cm). n‘ o...41.:ItS41 un modeloc eutr1ute en el -1:erlcdo. 	Lo fer11- 

lizaelU,Llentrad que luo parcienes tic un buove podrán lirc¿t;ular"al dedarr<lle 

1,rLi.lredauir un emi:VUtt oe:Iplsto,Drieedh 1...tr<.d.(e el t(!irDioc 

ui(1041 vall pena in*1 a' el dootln< creativo oo e1 de5a<1as.1:i1 nGrloal de C.ulillulur 

Lacy< eric:Inalf 

c,"„G  twao 	
(J'Os CO. C,tIC 	< taneial de. cual.rix.«.2, 



parte no esta agotado por al slgni4teoi41 proepectiva,sugirice“érmino "potes 

oieprospectivaliparaindio0r loa posibles, destinos de la parte en,Poneideración. 

'Eó el desarrollo norpal 01 destIng:efeotivo (la eigaip.pabiÓn:prolpeoti,¡a) 

de una'ollulao grupos de alulas 01~41 elegido entra loa:deatinps posibles 

.(potencia prospectilia)de asa cIllula:d -da ese grapo de etllules.17no de los proóeepe :  

fundawentllso e0 el desarrollo es la progrselva re0#00012(0,iludatotaiTteiell)de 

los. destinos posibles de las diferéntewpartes 'del huevo blástula y Obrita joven, 

aolln.evolupione el deearrollo.Se verd qua . la signi4cación prospeotiva quwee 

411tribUye con el destino normal dalas odlulde tnahrldea/e0 o de egregeciones ae 

Iularee es en' principio un  concepto zorfol4g1-004a potencia. Proupeotiva¡por lo.con 

trariP I es en eapeoisl un ooneeptó fiaiológioolreleoicnedt. con las potanoislidudee 

reguladoras o du adaptación do laa anulas o agregados Celulares. 

Durante el proceso de gaatrulación eata plurlpoteacialidad o plesticidaá se 

restringen da tal modo que los deutinos principales de lasa diferentes partes es-

tán irrevocablenents de terminados zi una porción trasplantada,deepuée se desarro-

lla do acuerdo con su propio significado prospectivo(nu naturaleza). 

Desdifsranoiacibn 

El meaduquima general del smbrión eontinda por largan períodos en una condi-

0,621 de primitiva y parcial liferenoiaoiUlaparentemente cumple su función inme-

diata como tejido conectivo amUrionarloieon todooliandz recibe eatimuloe induoti-

vros ponvenienteepous alulao se rodcndoolhoGnaroadndoaa en maceo para formar tu - 

dimentoS embrionarios como los del goquoloto y loa da la aulloulatOrapEll sota oon- 

jloiln el citoplasma 10 la Oluls.se hago phi bludríly y Pisa pequeño con respecta 

al ndnleopstan edlulas pareeon tener una suave deadiferoneinción desde aluel:Pis 

Caulaa Mssenfluto4lioaaofuneionalcs", 

Tal t040010!IC i4li411 quo las odlulee uesenqui0/5 tóal3 funcionan 00mV, 



en 

22— 
do de soporte del.embrida t up perdiendo au "pstenoia praaPootiva"py quo au 

dad eapeoiflowoomc células MpaenqUimdticas ea aimpleMente elreaultadc do la 

"modilIaoiónOdebido al mediu y no'a .unareal diferenciaoidn¡ain embarco el térmi, 

no deadiferenoiaoidn as upado frecuentemente para el cambio donde una céluie 

tejido.pareoe porder la "deteruinaoldn"durante el desarrollo.E1 térinino puedo ser 

usad4,tambids en la deporipcida de aembioe que ocurren en ciertoa procesos do ro-
- 

paraoidn taloa como la formaeidn de fibrobleetoa joveneenen tejidos .de Eranulación 

Y-  en muchon prooeson patoldEioca donde o/erten odlulaa pareoen volverne a un tic 

más primitivo,ocmc en la formecida de cierto° tumorea. 

• Pura'alEunos es inCondobible Peallai',qua.  una (Alela verdaderamente d4feronoiada 

eiempre pueda rotrocedor 4 un estado. menou diferenatnio caPaz 4a., rediferenciacini 

Para atrae es un hecho oCMónmouto obaervableyajeMplos ael cual so encuentran 

les orEaniewce unicelularea alón elevadon de la 0E1(3411 animal.rn eran pr-rte,las 

conroversius sobre estas. ,eacin sobre conceptoe y definioionns diferentes dm loe 

tórMinen especialmente determinación y diferenolaoiCn.Los:protozocu,se deadife-

renuian'I,en realidsdleetructuralmento durtante lt divisii!n y en etran eireunalan-

oinullas cálálas 4andulres son notorismente otelicas,y ciertas o4lulne atusoulu 

res outriadae ue dsedifePoncien'y rudiferenclan en un dr4dp considerable en res-

puesta a las lu,rmonsa su:suele» oía:L(10.13,Si teles cambios son posibles no wIroco 

irrazonable coneidevar que las oldules menuu especinizadse podrían retroceder a 

una condioión doado la cual t bajc nuevon medios y aocien inductora,ellas as podrían 

reditWenoiar en un tejido ooluisr completamente distinti.rete oe un Prineipio am-

pliamente aceptado entru muohou putdlocceoiendo conocido como metaplaata.Ms tem-

bien mu:, aparente que cuanto m10 direrauclado ea un tedido,diuminuym su capueidad 

pura 14  tilliodiforonot"Olh 4 	ello parg la matsPlania,Laa 041alas POVV100a0 'le 

100 'J1441'07:0 00 muestran próstteamonte ninLaná eVidonole do desdiferensimMn, 

aunque olla» ucn capaces do r06040r0P PVG000“4 olteplanwalices perdidos. 



ClIG41.1iIZAI'A RES E IIDUCIT'1113 

COmo ea palo el destine do lee células no est& estableoido en el momento do 

.la.focundacikY ao4mOiltaáltnlan  plantea el pde tiacihante do loe faotóros que . — 	•  

iolUlan la diforenoidoidU'Y:dieP001.01.411  de la! °nulos  Y todidon'en 'sistema°  or—, 

sdnihaál'armonioaoa 40 Be intograbolsu:vozopara constituir el organismo global. 

ha contribuido en forma importante para oonooer 

estas:dn/luanoia0 er¿anieaderao¡PerO ea tOdabie un misterio layeipliedOldn de 06,-:  

áo un crupo de oolulaa oóp0Oo"lo qua dobe de hacer para formar tpor ejel.pun dedc 

oon tedk'aU•oompleja orbinilaoión.Es neo0uaria una rápida rOVisi8n 'del desarrollo • .. 	• 

do os prinoipaloWdonceptes que han sido.Éormulldoe para dar menta de la oráa—

nizaoidn del embri6a,ea drocimientoe 

Durante la gastrulaoldn el moOodormo que so ha. invaginado ao torna capaz de ao—

tuur sobre el eotoderwo suprayaoento del polo animal y lo induce para que ea trena 

forme en oerobro y módulo eepinal.31 so injerta este meisodermolobtenido del labib 

dorael del blaetopero ten ol flanco de otro embrión,coneerva en su nueva localiza—

nittIn la oapaoidad de invaLinJrne y transfuirmárue en not000rdie y mnooderno.Sin 

ernburmo t ee pone en contacto con un eotoderio oupraynoents diforente tque,en condi—

cionen normalcaporitsinu epidermiu l pero que en ente caco produoo estructuran neo—

ralees hailandone imualmonte relaoionado el grado de d.onarroilo del cerebro con el 

do map oatryloturau monodIrmioaa.711 al6unae oxperlenoias de tranplanten dol labio 

dcroal on un llagar que no oo ol habitualpy en otro embribouedu ruaultar ol da — 

eurvollo de un eobliln aneundario,Var otra pertn iel ue extirpa procoxmonte el la— 

dere41 del blantopOrapni 11004rX9110 acrmal no puede produoiree, 

41. 0410Opt de aolividad orío-drondoPh hn nidal) apliocdo ca muffive otros antedice 

del demarrclio y go han nesoripte orlIniOadorne 40oundariGellerotarion.oto,r oomo 

oomproed1d94 eGn 14 11)1014014n y ocntrol do muonostat no 101(4,40 loe  preaeocn 



precoces de bistogdnesia y organcuéneois.E1 imesodermo en particular ha pide es-

tudiado y se sabe que poeee gran capacidad inductora. 

Nientrae que el concepto de la actividad de loa organizadores ha deeenPenedo 

un papol dtil en el estudio'' del dosarrollo.En particular ue puede aeegurar que`  

los fon6moncs organizadores nc son "prooescs eiu;lestaisladcepunitarios y,eumen_ 

talo-811.4£ sabemce quw:la interaccidn entra mescderma.y, ectederMc ea tan adlo'unm 

,de lao muchatvinteracCiOneutisulares que ocurren durante el desarrollo de un 

Los, erganizaderec indiÑidualea no rotienen.cómUmenlm su cataoidad para influir 

'sobro los cambios en. el desarrollo oca loe cuales eatán relacionadcs .:por un pol-

Sodo corto,dárante el cual lao c6lulás o tejidos sobré los que ellos predi:men 

sus ofeutob son competentes para reaccionar ante la Influencia treanizadera. 

Compotencia(o potencio reactiva)es entoncen,la capacidad de un tejido para 

• reaeoionar ante los estimulen del deaarrullosEl efecto induotivc de un cruniza-

dorioomdnmente origina la producei6n de no solamente un tejido perticular(cjer

plt. t tejido nervioso o cristalinc del ojo),ainc también la determinaci¿n de .un 

oarácter rodiunal dol tejido reoultanto.En otras plabrns,la índucciln origina 

dos tipoo de determineoi6n )prosencia de un tejido partícular y loe dl:rnoterse que 

el tejido adepta•Para el primer tipo de determinacidn y eue;erieren el tUulne ove, 

caoidn'y para el dltime.individuaoidn.La evocacidn conaisve en lob cambiou(comun 

monto histoldisicou)producidoe por la acoten do una austnnoin(evooddora)produpida 

por el erganizadervla individuaoidn est& relacionada con la Organizaci4o rodionar 

del embrida o de los tejidos embrionario°. 

14UVIZEZÁIE La ÁLWIT.E0 I4OUCTGE2 

La actividad del oronizader primorio oc debe a eioelnoeieo 1.4101coe procentea 

eo loe edlulee do le redi¿o 091 lsbin dorsoi.lola sustancio evoesders pando nar 

~dorada una ecroGna murtebeedtioa 	V400  por 41,0/410 1 4A10° 1°0  05Z141011 



del blaatoporo o aus.derivados a otras célulason las quo modifioa su ritmo de 

desárTollo y la dirección de su diferenoiaoidn. 

El organizador primario y algtinos sedundarios no son espeofficoe de una espa-

oielel blastoporo del polla puede inducir las estructuras axiales seoundariat si 

se_introduos en una blástula.de anfibioiSe ta visto también que oiertoe tejidoo 

totalmente diferenciados tienen intensos efeotos induotivoppeea nourales o meeo- 

dérmioosieuando son injertados en gástrulaa de anfibios. Esta induocidn puede 

ser, regionalmente eopeolfioa. 

Es aoeptado que lea euutanoiaa quimitas emanadas do las células de lcs injer-

tos.son la oauaa de las induooionosppero no Se ha podido eetableoor la naturale 
• 

za preoiaa da estas austanoiaa.Be ha eugerido que proteinaelnuoleoproteinas y 

&oídos nucleicas pon capacos de estimular la diforenciaoidn.Hay evidencias que 

indioae que la plaga neural puede sor induoida por nuoleaprotéinas. 

Errarlos últimos afids se ha postulado quo la diferenoiabidn especifica, puede ser 

inducida por oiertos ácidos nuoleicoa o preparaciones do miorosomes y quo el 

do y el rinden aowinducidaa por sus aOspootivao ácidas nuolei000;ae ha viste tam-

bién que loa miorosomaa del aoramdm pueden transformar las aélulao do la sombra - 

na oorioalamtoidea del pollo en tejido cardiaac. 

Mientras quo el and:11111a do la aocidn de loa ovoeadoroo on términos de una 

hormona morfogenética ee eeenoial para una primera aproximaoidn a la olonaia do 

la embrioloda causal y ha probado ser do gran,utiliaaa oh el eatablecimionto de 

los principios priparion do esta oionaiaylao simples relaciones oaulla-ofooto lno 

son adoouados on la autualidad para interpretar la totalidad, da las interacoionea 

que osnolemee al desarrollo. 

1010 ínvoatigaeionoa exporimontaloe dol fondmeno do la induceide están dirlísi, 

das 41 problema de almo influye el inductor Para 0.04 01 *43140  que responde le 

haga ano en una dirocoidn determinada. 

Mn lea Intimas anos »e han 90101d-evado des eeneOPte0  P49044100 para exPligar. 



el. proceso de la induceiánsla induOcién se debe a la difUsién de una eustanclia 

químioa del inductor al tejido que reppondeo se requiere una reaccidn,dm amper 

fioie edlula a célula para evocar la respuesta. 

El primer concepto ea comparable con una infeccián virddióa. y•se ha sagerido 

que la influencia induotiVa so ejerce por partículas similares a loe miórosernas 

que son transferidos por el inductor a los tejidos que reaponden.siende probable 

que el factor activo sea una nUolooprotelna .La segunda'idma de la reacoien de 

superficie célula a célula ha sido caracterizada como "la atraccide de moléculas 

claves a una nueva área de oontaoto Seguida por adscroián y conetruCción-da molé-

aulas orientadas y la redisOoaioión consiguiente de los sistemas quimiccs de la 

célula". 

Lee resultados de lao experiencias mém recientes sugieren que la transferencia 

de sustancias desde el inductor a los tejidos reactores se producen sin contacto 

eelular.a pelar de lo oual.en las oondleioneu normales del desarrollo,exiete una 

intima relaeién intercelular entre el inductor y el suetrato.Ze manará que es muy 

probable que la influencia inductiva se realice por medio de sustancias difuni - 

blee,pero para llenar a loe mejorea resultados lee oélulas deben estar juntas. 

Al considerar la naturaleza de los montee induoteros n'arenen dinlcultedeo, 

pues la inVIRencia inductora necesaria para quo el ectodermo se transforme en te-

jido neurallapareee no sólo en el labio dorsal del blaatoporo y el cordomescblao-

to.nino en casi todos los tejidos del ouerpo.Esta actividad es aún mantenida por 

tejidos 440 has sido fijados por sl oalor o agentes quimloos4e nesesaricoolaoi-

neer los estímulos morfogenéticee on doe ernposiagentee no eupeolfteoupy nono/ 

Picos ala pueden sor mioromoleoulares o maeromolecularem. 

Nitro los setimelou no oopocinces hay numor0000 aaoetaa qua no puedansor 

SPOSidorades factores nkrmuloo y que sólo causan la diferecolsol40 en sondipien00  
,ailemmeem~ememmaillal~liall 



exPeriMentalemastm! agentes 'pueden ser tan 04Verloa-cione hormonas estervideasi  

ácidolicradniciaci4y colorantee y ce há soloride quo ellos pueden .actuar liberando 

o "evooador"on el eetederme. 

Alduñac COstancias moleculares poveháti.indueen,tejidos específicosypor ejem. 

la diferenciación de la'epidermis,Pere so'cleace!.. 

noca eccueoants10 y so relaoión con la inducción normal. 

4ntre laO OaCroMoliOUlawlOct pueden intervenir en el procesó do 14 indocsión, 

la mis impertanto ea el ARI.Investi/actiones tistequimices so/toren que la trans-

ferencia de AM desde el labio cloral/ del blastoporo que se inVadina hacia el eM-

todormo:reactor se produce durante la lastrulapión.lin embarco estUdiób.recientes 

muestran que el LIIN no os suficiente Pare producir lo inducción y que proteínas 

y ribonuclaoproteinaointervienen en el control da la diferenciación do órganos 

y tejidos.Esto es probableoa que lee proteince pueden experiulentar numerosos 

cambiña en su eontormaeión y diferentes conformacioheu de las proteinan eetán re-

lacionadas con diferentes afinidades entre ofectoree y auptcrecae esta manera, 

en relación con la regulación do la diferenciación por .;:rote.inas,lcs aceptores 

pueden ser ol DUAIABN o loe ribesomne,mientrae que les protefní,a inductoras pue-

den ser ol et:ector para w inhibidor de diferenciación. 

Pul.  lo tente loe inhibidores como los inductores tienen acoión en la diforen-

oiasien.La reproutón do la diferenoiaoión debe actuar en oólulau de tejidos in - 

diforonciadoc con aonstitoyentoo denótiood quo posibilitan maltipleo líneas do 

diteronoiaai¿n+ 

La ind409i4n puOde.Ser auf considerada cor4o una derroproción.11erla le diotri, 

b oi4n y  relativa  oeneentruoión de los indootoron  y  loa inhibidores ce las dife-

rentes radionea del embrión lo que ountrolaríA su.diferenciaeiCn en to.lido0 y 6r-

41 ,1PO5 04100ítiono.hion yuodo mor qUO la intensidad de In »interno de lta 4'uOtor01 



Inductores está controlada por eeoa inhibidorege ha sugerido que loa inhibidc7  

ros interfieren oon los pr000aca de tranaorlpoidn por interacoldnioon el ADN ore .  

moé610.00,perc,ne. 00 9xoluyó_la posibilidad de una inhibloi6n de 1ca proceepa do' 

trarlaoten.D} cato  oaaó ipuada éxietir un nooanlamO de retroaliMintaoien que oon-

trole 14 . aintosip del 'UN :mensajero. 

,Aunque fasIorés:protlinioari inician la diferenciaoidn¡la raapuéltá del tejido 

reactor .deponde da laaintesia dé nuevo latiLa diferenciación no dependo en torna 

Primaria de que se sIntetioé AWriboadmioo o aoluble f aino de lweintesic 

muy pequena cantidad de Alti,/ total con funoidn do mensajero, 

13e ha afirmado también quo Cualquiera qué sea la rolaci6K entre los tejidos 

inductor y reactor loa agentes que aotdan deben• aer - inactivados rápidemente.Entoa 

ocia la direronoiación requiere mecanismos de degradeoiln-ademb,de loa meoaniemos 

do atntesia.S1 ha deetaondo ademódi lu naturaleza ueouenoial de la diferenoiaoidh, 

y todas 14e explioasioneo del fenómeno de la inducción se basan en esta premiaá.En 

general o cuando se inicia experimentalmente una rescoión ende de la doeuenoia l prn 

sigue la cadena normal de eventos de una línea determinada de la diferenciación. 

Es auL que loa "inductores heterólolou",talesoomo man proteSnas de medula ósea 

de oobajo t no aotdan sobro le ofntesin de las protefilas uino sobre una lapo ea - 

dona de soonteoimientea entre loo quo ao encuentran oambios en la morfología oo- 

lulorl 

Migración célular on el desarrollo 

14s intIrssiOn. celular 0s un 14Ortants alementO de le orgoniasolln que as pro-

duce durante el doaarrollu.No rallo ee observa una importante miaración 001414r en 

1140 comienzos da 14 diferanciaoiónron la Llualrillaoión,Pr 04149040440  ocurre la 

formación del a9t090P00 Y 01 0000dOrm0,41no tanbldn sun postsrlorldad l ya que les 

0'11~40 omlakonav114 raSU1t04 en gran parto de la 1140.110.4n ele  cálalas hacia 



determinados lugares en 19s que se produce,tambiénmultiplioioión 
-2 

Belular.Un ej.,  

da este fenóMeno es la midraoión de las oólulae'de los mioMemasjy de la= cresta 

neur11:44e'Aienen importenoia en el deeerrollo de /otimervicia y la,diairibución 

de los melanopoitothrespectiVamenteaa mamolas. de cálulas de ins:órbAnes del 

emúriÓn 40 pollo con preparaciones equivalentes de ratónAitieden ell~arso para'. 

fOrmar una quimera . de higadwy oartnego Póllo-ratne4Iridenteasle 

"reoonocimientonentró las mllulas:del mismo érdeno que entre las:de, la.misma es-

peoie.Beto. sería una evidencia para ponear que quandeiss células Be beeyen en 

un medio daterminado,dejan una especie'de rastro qUe ea 'recOnoeidc%IrBeguidC 

per ,O4/ulas siMilaremredUoiéndose do esta manera la degregatidn.de los diferen- 

tea ›tejidou l  

flojee' orminativas en el desarrc119 

Durante la formación de estus hojas las células se modifican y apunas adquie 

ron funciones y características morfolólicas totalmente nuevas.La pGderna embriG-

loEra experimental,no sostiene esto concoptc,de la abucluta especifieidad de ea- 

tus 	lerminativas.Ellaa tienen Bignifionción topográfica y ea for,ención len el 

sentido teleológico l parece ser "ol, método quo tiene el embrión para distribuir 01113 

parte oGnatitutuVau"."21) realidad,les h4 jan geminutivas,lo (listas que las blautó-

morau p tionen wia potencialidad aotual y otra totnl¡la primera es aqLelle en lu 

que normalmente se transforman y la usEunda p lo que non capaces de formar bajo di-

voruaa influenoias naturales e experimentalealUcCrady ha mostrado queot bien 

hay un estado lábil o plantioo en loe prooesrs tempranos de loe hojee Germineti-

vanontea o dospude as establecerá un estadio en nmosaiccuon el que les capan 

están ríaidamonte determinadas, 

AldJnou embriólouou hacen una dlatineión entre leo hr,a .s derminativau sán nd - 

payos de ulteriores soilresoiliQnss,y aquella» que ben 411~104.0 el fin do su qye, 
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ladidnembriold¿ica. Para las primeras ue usa el aufijc bit/Esto:y para las seEdn.T. 

4autel eafijo:der.fe ente mgdet onlos vortebradcs,11' finel do la eautrulación, 

:OlialeqYreconCeeuri'ecteblantór quo pouterformente,ee divide en plaba noaral(near 

:blue/0y epiblastcielbordomptloblaslo tqUo .pronto elluepára. en hotccordil'leso - 

..blau/opformulas Somitau nefrdtooes04 reVputinento,cOldmied y el moOngalma,y 

el éritoblasio¡que orl¿ina el 7revestimienc ppitelial.do lowtrapies digoativoU 

y respiratorio.: 

Anerzalidodea de la 4ifexcnciaoidn 

La Werenciacidiunormal de loe 'Idrgatuto del 'embridn'AsomProndo la odurrencip 

de cambipa. intrineicou e:Irreversibles. y 1.4 apariCIZO da.nueVes.sénerOs de 

1410.13 Iembl4a:neceáurio que la actividad de todna laa jorarquhe dolos organi - 

11 .adorea(primarica t uecandarice )eto.)1;ueda sor apropiadamente intedradoloco olida 

upo: de 011eisjorcleolWau erecto inductivo en el lugar y tiempc correoce y con 

la intehubind aproplada.Ui unr tendencia intrínseca e un e,t1mulo inductivo ade-

ound.c eutan ausentecle al el euUtrato tinular ea r(u'rectarie a loe altimee,el 

nehcou del Or,uno puedo falter(ojum.pauuencia del cristal/o( del cjOoffensuie do 

un bruzu o de un dudo).La adeneeia.de un 6ronc,  puede tumbib una linbida a. eu de-

eaperloidn en el deoarrollo siguiente debido o a una deficiencia Genétiou inhu 

rente al tejidolo una interferencia cc-u eu irrilacido san/afilen per alUunu anorma-

lidad del deuarrollo(ejm, uonocito de dedos c del cristalina on el  rotIn utmo re 

multado de aun axedelva produeeido de liquido coralorraqaflao 00 so extiende 

auhcutancamenle l formandu ampollas quo inlerlioroo la irrioacidn aansufnea y las 

rulapionou normalee de los toJtdos embrif:nariou,13/ loe omifmalou inductivos 

son adecuados en Intunaidadio al el eahatrsto tioulnr no dA lo respuesta neru,ol, 

tal 4roma le0u110010 toa 10110 Poludai0 ve 01 00m01(111 4141q1000)0 1n0003210t0. 



mente: diferenciadoiCilando loa eatimuloa inductivos son por alguna razón separados 

en el oopaoio en don o mds componentes,e1 'órgano referido puede ser subdividido 

e- reduplio1d9(6r0408 sUPernumerdrios c.reduplicadosipor ejem.lhiperdoctilialpo-

liuialtialdoble uréter y rihon).Algunoa tipos de -gemelacidn bompleta e ineompleta 

representan ejemplos especiales y exagerados de los resultados de la subdivisión 

de los estímulos induotiVos.Si:los estimuloa induotivoó se originan en una posi-

oidn aberrante p. ejeroen In/ influencia en una dirección atipica,e1 órgano c lee 

órganos. resultantes ooupardn una posición anormal(sotópica).1.s0 posiciones ectó-

picea (10 loe 64ance pueden ser también el resultado de irrogularidadea:en 

movimientos merfoleaótloominGmalfaa en la positidn de dtgance vecince,folle en 

la diferenoiacidn de las divieionee embrionarias o ancruzlidadós hormonales 

(ejem.ydesoenac de teuticulou. 

Si los ontimulos inductivosoormalmente bilateraleatpuedon fuoionaree por al.- 

,duna razón ou la linea media,originor4n un dnioc órgano .media en lugur.de la es-

tructura normal bilateral'oj.,Ioa cíolopea lque oo origina come resultado de una 

falla eh la diferenciación del mee4nquima osfálioo desde le placa proocrdalt de 

tal moda que el eubozo dptico y sus mecanismos Organizadores se fusicnan.La ac - 

tivided inductora eoesiva,que puede ser dtbida a los crjanizadcres c a una res-

puesta anormal(copetencia at/pioa)on ol tejido reaccieuentelo a la ocoldn do un 

orlsaniaador on un tiempo errado del dasarrollo,puede originar .oierles tipos de 

anormalidades en la diferenotaeién.4atos.oh:,1co denominodou teratcnaa,quo son 

tumores originados en 01 desarrollo, 

Las anormalidades en le diforenciaoidn y en el crecimiento se aeompahan con 

freouenala de otras anormalidados•Adomdsplop órganos diferonóindon anormalmente 

qua don frecuencia onnontrndee en posiciones atípicas debida al diferente grado 

do oreeiffi.e►tto  de les porteo reloeiPnadoe(oj,00 doehenao do 10 glidndula tirri- 



des'' en el oroIlni9mo). Aldánaa:anomalina pueden,oer por una detenoidn del deaarro-: • 

fUsiGn'de partes elhrienorias que oridinan el labio-  leporincY el pa- 

ladaliendidohotraSHpueden ser atribuidau a una amplia anermalidadestruotural:y: 

funcional,  de 'tOdos.loO derivados: de .10 huja,embrieneria en partioulanpor eje., 

1denominado siadrows mespdAroioppen el que,.  pueden estar e4'sotadoe gima aaatl-

ALS 0'14101101 1900~010,1. 00 10001«0161  de.0Pilci1 01 le:0101110 01P1l08' 

eoIeddrw 	Oh leas ° 	asedadas don anomalLas cruel desarrollo del. sie 

.tenis nerviosos 

No 4asido'aandeteru,inado eu/b,-,do está aparentemente normal muerte de lee,.có •  

Inla1 osorl¿Osriss se  blues oroeoiva y anormal000htrilwondo a aacrmolidodos del 
• 

desarrollo. 

Do14rrolio anormul(malrormnoienee y enfermedades oonaenitaó) 

Loe individuou de' una eupeeie ínueetran muchas váriaei6nwque resultan. de la 

douidualtlad on4tioa c de altoraci(nea al azur del ambiente durante el dedaren-

11-010':do ombee. 

l'ara promediar estas varieetonea intreeepeciticaa en posible definir un 'ner-

malsabetruotu al cual so acerca 14 mayoría delOS individuce de 1I eapecieds.qa0-

11os individuos quo se encuentran dentro de la 'Jorrada claeifieaciU de 16 ncr . 

mal no han deeerrollad0 normalments(normooinesie), / reupectc do loe qué no ha - 

Ilan fuera do osta rulo O monos arbitsoria slaulfícuoién un considera que han su-

fride:un desarrolle anormal(terato4éneete)101 en 04 estado final soectran una 

anormalidad de tomaos° dioo que son malfermados olas entraullfdsdéé do  lft runoldn  

kuodoo temrkiln ort4inaree en ~cree 1;0n4t1004(por ejemploinemcfilia y érreréé 

innatoo del metaboli0m00 

Ke 01 sentido 04trlOte del t4r4iinedfana Ms1fOrmagiln 00 11 enn000lennte do u 

404fonet4e140 anormal e 0)00191011 durente la 001406411001441 desarrOX10,0Mporc 



ciontinda,a'ttáVés del periodafetal:  y taábién en la vida itienatal¡ándistúrbir .  

...en estos dltiumeastadipappersistencia del ditelás.arteriosuedebido a,la loción.. 

40  410sesiviaill4encias .advereas' 40100 

Liée.nalformaclanée-Varian grandemente-en.éseeriásdtalgunes'eón triVialeS y 

0.00 eetrerae¡Mientras qleatrae_PredlieSaaMa-:111'.111rte 	 del eabrien-

o feto.Ui el.lele sobrevive. al. térmitioolas maltórmabioneivie revelan como una a 

teraoiGn,alla menos sOnt4ada ea us0.0  mía Mistemen.,oredoieoe.Ie-PreeeleiS,ie 
- • 

, 
varias al9pallag'"Inele'lledAlndieer la.er4stpeciade mellermaeicaewillaY!,ree.. 

10"Plaal 9""na2  n°"Dit1501-61  Irlo!aentihallsr alOsa ancmaiLa sescr,La. pre.! 

panela en un individuo de..vaíins anomáliaw.mayores y/o menores puedeconsiitair 

ua  "eindromeowle no ea debe,a la concurrencia.aesuaI do disturbios no relacioné.. 

dost sino qUe es probablemente el resultado de una Vadea 4nioa.cue actúe de manera 

PlelotrdPioai 

It!TERAGGICh 	UEIEUP41 Y 4BIENTE EN EL• EMARECILe 

Una alteración en cualquiera do elloeAmiedo ser el factor primeriC en el pro: 

ceso toratülsónioc.211 aran parto del desarrollo anermal,tantO la hérenuin aomc el 

ambiente parecen estar implioados.Es en este beche que se apoya era sopera/loa en 

la prevenoidnol ambiento puede ser mejorado y lau alteraciones goléticae pueden 

a Yerno our influidacoCiertas malformaciones genéticau pueden reparase quirargi- 
• 

oamcalte y 'algunas enfermedades genéticas pueden soseoteree a traten ente módico 

Debo toneleros que lo herencia y aubiouto cuida inextricablemente enlazarles 

en el oecznema del desarrollo normal y anormal.lib un organismo en deparrollt zps 

genes heredados interaccionan entre si y con el ambiente. 

Ni 190 genes ni el ambiente pueden por nf solos producir doparrcl)t,la intor, 

anetén OS 9eeneiel,01 Medio interno cambia por la prounnois 410 loa geneno 01 

dio alterado ta eaVeSpihtlupo san lo natividad genlitlonstina Ornstítoción aen‘ti. 



ea, dada permite la presenola de solamante oferto eupectro de oaractertstioas en 

un'or,senismo¡Os 91 amblento,al.Ouedeber4ina'qUé'oaraOterfetioas partiouloree 

dasurrollarín dentro do]. espectro. 

'Anormalidades por causaü'hereditariaa 

- .Laevidénola en apodo derla naturaleaa,Oyeditari'de Muohll'annrmalidades• 

abundante s/ en ita,animalea inferioree ha Sido .pteOle oricadenal. ofertad anerma- 

- lidadas con :cromosomati espetifiCospy aunpen tie0os 019eSpoolvaltoracichool de-  gia' 

simple:andlisla mendeliano de la.tranaMisión hereditaria da 

anormalidades en el hcnbro ee -ditlell-y a lenudd:inposible.Las anormalidades 4- 

una olase dada achpenel tOtillraraa Y el eitableoiclento de un dafiniflO caverna 

de franumisi/n a travás de varias generaoiYnes preannfa grandesAífioultadee,41i-

ganes anorMalidados pueden obedecer a: la . presencia de máo do un• gene áncrmal y 

¿orles no son siempre ni necesariamente transmitidos junfoe lLos gonea quo - 

produOen dnorwelidndee.tNn deveree'que (munan ln ¡suerte úreoonlente en el dona— 

.vrcllo non dir/oiloe de inveJtador'.13in wubdruolloo deLou que hen nido aoumuladns 

euieblecen.ineont..rovertibiewentu la nuturalezn hereditaria de mechan enermalid4 

deo del desarrollo 11~110. 

Aientras que el nodo defoliado do aeolem dn los genes ce deueencetda,es aun— 

ciente cowprender o¿m.. pueden estar relaciono«,  en el desarrollo anc,rwal.EJ neto 

modo o lud malformaolones pueden resultar de alteraciones PrOno o mde genes de lco 

oromoaomas sexualea o do loe autosomae y de.aborraolnnes do todos loe cromosoOas 

los dinos anuroulespo t;rupo do 01losppUeden ostar proeontes en un embritn prr 1143-

~0.4 luego del punjo a través de una o nao generaciones po siguiendo una Muta...» 

,; tropc.(114404 o induolds por rediaolonoe Untoee o drodaO radirmtmétioaa)en una 

oellmla ~mina/ pronto/41 oomPIemento normal entre kanes y OromneOmas on un Oh» 

Qt(,  puede entra alterado 4,1014n por Irregularidadee en 14 víder4olón del gyu. 
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19.0 del eepermatózóide.E1 efecto de un gene anormal aparte de,lae nonoiderapio' 

"6 del  ambiente.deP0mie. 40  di ee (1.90ihm-te:0 291411Th',711.:000Plnlarte 

estado holocigétiewo' heterocigétioc. 

111.1959. se.obaervé 'quo: existe Un.trelodobkéltra en las células ceméticle del 

51eolleje. aindroMe con retardo mental Ymall'exmaciOrial Conecide:celo:mengclieme 

o a£ndrome de Down.Se presume qué esta anormalidad se, debe a la no -dieyuncién 

'que se produce durante la primera divisidn meióticapár homo ocurre en 01 0211100°-  

ma Opas ha su3erido deniminar sota condicidnueLndrome do la triMOM£A 01".Se ha 

domeatredo ¡oe,:lasalteraaieneo en el 'normal clekáleMente de loe cromemane tan 

bién pueden asociarse con desarrollo•anormal.Se &mem:ince .normal cemplemento al 

ceriotipe qap:e0 el :nombre técnicc con,h1 que ce denomina.: la diepesieidn de lea 

cromosemee es una c4144.1e ha nato también que la presencie de'cromcsomue ex- 

trae D18 opeeionanalndromes oca malformaclonesy retardo Mental eeverc.Un'gran 

número de anomal,faa le los cromoecwas eexuules ha sido también 'meato de manifiee 

to al estudiar anomalfae aométicas o del desarrollo sexual y genadal. 

Todo el cremouoma o parte, del él puede faltar o estar de mrie en todae e algu-

nas odiulee(moealaiemo). 

En los fetos humenoa que aborten uovntaneuuente ee freouente hallar anormali-

dades do loe cpom000mae o por lo que un proeume que la muerte del fotc ha sido 

causada por una importante alteraciln gendtica. 

cuatro quintos de los abortos que ee producen en el ler.trimeatre muestran fe-

tos con anomalías cromeeemioahmientras que ellas eparseen en 1/5 de lls que se 

producen en 01 2*.trimentrefLae anoMalfse eremeoéeleaa con 9 veces oda freauen-

tos en embriones anermalee que en aquellos que euperticilloenee paleeen perma100# 

el poreenteje do anomalías se 6114 y 7,11reepeetlY0WenteeTeniende en cuenta tobo 

les coneepeionee humanas 00 ha 119040 a In oenelueién de 441 so encuentran 

onlidadee 01~144 es en II JIU 
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:arlo de accsión de loe genea en el desarrollo anormaI.Laa caalforraaoic-. 

nes se originan por loe influencias adversas de rones anormales eobre el 

proessó o pro oe so o del dell arlollp..E1 papel . altota de loa genes en,el deaa- 

rrollO • anormal y anormal no ,  ha .mido adn estableeido o pero se oonSidara •que 

. 11102 .el,tiborlin •eustanoiai ,  quilloae que afetattny la diferenciaoien yon Par- 

10U/ariel 'grado del dasarrollo.En el: desarrollo ancrinal tea procesos de 

difersncial/én propedal:Con: una rapidez definida:y -aincronisados./os genes 

controlan el, arado de. produooión y el tiempo de opción de las suetanciae 

. • que oontrolan ln, diferenoiaolOn.La cronolOgiá- exaota - es al faOtor decteiyo 

en el donlrol del desarrollo áncraal.Si la 0919414a es 40914.ene,4 se 'erigida 

el desarrollo linorinal.Aleunos genos(autánoqms)ojoroen su influencia diroo 

tamonte sobre un tejido particular ` en disárroll9ntre(otar6nomes)afilltan a 

diforonlOs tojidosta menudo remotamente situadOs por au logán lejtaplc 

la aotiYidad.seoretora eta una glándula ondoorina. 

Anormaltdadso de otiolodLu aubiontal 

Sobra. 

Lao alteraOlonoo dolibaredao en ol ambionto do embricnea da vertebrados 

ovfpnroscon desarrollo han hecho posible un oiltodic do las anomaltaa ranul-

tantos y los mooanismoa del desarrollo subyacentes a ollas, 

De este modo osi so xogabólaruro do majneoic al ae ua do mar en el que 

mo están desarrollando  loe huayco do varlo t les embriones se hocen ofO101n)so 

4d4wle 	exonstva temperatura durante la inoubaginn do las bUsVos de 

011.140 piN4400 anormalidados.Uuobao y diforontos sUatlinOloo quimiona y 

41919~1 iti1044 bao demOStradc ser toPotedonaOpY allontoa muy  alvoroce puw• 

49n pr944olr 1,441111~1 oncrOSlidadoo, 

111 01.'00  440 taloa. IhAnto0 tor4t1goopo 4toollo pPc0,400 dol deearvdlo 410 



 

les o experimentalea.La preteccidn dada' per eldtero y las membranas feta'-

les-  con su fluido ecntenidc disminuye el riesEc de loa mecanialce dallinoa.1.1a 

placenta previene el fsoil,pasaje de MUbtiOsmaterialee nocivos de la Madre. 

al nilio.Laa membranas fetaleu y el Organiemo.mater000p obetante no dan un 

proteteidn completa peroles influenolan externen'advertine.Ciertes agentes 

114099iPM0lottáXinasfantio41PosoncrillOnasY drogan pueden atravesar la "nes-

branwpiacentariany tiene:afeeteg adversos sobre el desarrollo y,por anulas,. 

te,también laá radiaciones pueden penetrarAmete el feto. 

Estudice.eXperimentales eh el mono han Mostrado Clie la placenta  da 190  Prl!-

mates transporta Y . 00neentra la fenilanina de manera queel nivel que-tiene' 

este 	esencial en a] suero ere aproximadamente el doble.en él*fete. 

que en la madre.Se sabe que las,cantidadeu excesivas de fonilalanina son 

"tdZioas para el eistuma nervioso en orPcizinnto y desarrollo y pueden coa-

eicnar retardo mental,a menos quo el individuo arectadc ceneiwa una dieta 

pobre en fenilalanina. 

En loo íntimos treinta anos ha sido demestrado que o.n Ice 'unntferce un 

gran ndwero de influencias del ambiente pueden °autor malftrmaoonee órnedni-

tas.Las anormalidades del desarrollo producidas pir este camine ere Gel:mon-

te una manitestacib particular do falla reproduetiva.Lac infllencirse del 

medie pueden también oautvx esterilidadleborto,reserolin Yetál o muerte nor. 

natal.Verdaderamonte l es mds difloil ProduCir en forma experimental snermali-

&idea sonldnitaa que interrumpir el emberaxeppero la altePaPi¿n Puede per 1 1 1 

que el oobridn resulte dahado sin sor muert940bori* dOotalmoo que la loti-

vAad de un teratdoeno dado puede ser aoentuadeldisminuidn't abolidod pro le 

administranidn minelt4nea de ~aventen teratIoncs. 
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la misma tásnara quo 'enea anormales. 

1:00 eUtáciclea,au'acta benes.de les células e&Jidtidas del crea:lie= en 

serrollo.pulden ser produoidas per rndiaoicnoa ifnioapcoasionendo un desarro_ 

110  aáPriaiw: 
, 

ly,periOdos ortticoa. en el.deuarrollp da.un elbridn I de
. 
 un drpno' o de 

tejidb aMbrionarie.Se •.considera que Uáranto tales Periodós el embriGn el 
, 	. 

Crono,g al'tejldo con particulerlante nonáL149á á lao  ocii401:019P:s&veIáály 

la senoibill4od.pueno usrdabid0 ,11 hecho de que en °otee períodós_oriticics, 

loa cambies fundamentales que están ocurriendo requieren una perfecta orcno-
, 

. 	- 
loja y:correlablen en el prodeso, del.dssarrollo.Cualquierfactor de dislur- 

4.C. Intredileide.on.01 flujo 	durante estos perloclostritioeles••-: 

14s probable quo preduzel defectos 'estruet, .reles o.eaMblos en loe leeanisnee 

fislelddicaloque.los mismos factores operando sobre:estad:61.04S. preepoeso 

tardtes a este perfecto oritico. 

In doneral i puede,duoirue que la madtr.  undooptUilidad de les etnbrirnee 

utas Ovenee eu deblda probalasnente a.disturbics en ea anbiente,seen i5utce 

. 11r auuencia de oferta o uoutonoias neceovrieu. 1411% el doearrollc anclUel 

por la presencia de acotes terst6eonoe. 

Fl perlodo de viran susceptibilidad a loe agonteo nnoivcolea suoedide por 

uno de menor susceptibilidad hasta que pueda alcansor un poriedo donde el te-

jido en desarrolle no sea siwy afectado por el aonts adveren.Adomde t oomo to-

dos loe Oremos no se diferenoien al geno tiompopeue porfedos críticos de 

desarrollo ocurren en diferontee estadios de la ooslaoi¿n.Conseouentemeutspun 

uconte terat¿ono ded0,40tuen40 en distintos tieopouppuede predilcir enorme-

Iid0400 0cmpletsments diferentes. 

100 csmlforcepel 0r4111104o en desarrolle ueonentradc en ol herr nu on- 

t4 fbilwente oxplouto 1 140, 0fo4to,0 491 QUMOtG 401 embienteoenn scoidonts, 



FACTUEI.BICLCUICCS GENERALES 
. 	. 

Edad mb.terne.Seta estableoido. que una asociación entre la edad laterná y 

a incidencia de anórmalidades congénitaasLaa.aujeres que, conciben anteado loa. 

17 aRom tienen ah abortos y as prole con defectos que las aujeres de 20 aloe 

Parece aer que el incompleto deearrollo de los érgance reproductores y el dese-

quilibrio hormonal de la mujer inaadurs pueden no constituir un cptiaum Pata el 

4elorrolIP norm1141  aumento,de la eded. Matetna.t1Mbig4 tiene efentos adversos so-

' brei'el tetolDe ente modelle:, posibilidad del nacimientodo un nific mongólico en la 

pcblaoién general Os menor que el uno por mil hasta ice 34 aars'entre lo. 35'y les 

44:adoblaa'pesibilidadeivaon de 4nó en dOsUient90iiy  luego de loc:45:se produce 

uno en duarentailina edad-materna avanzada se ha nbsérVado tambiénen los stndro-, . 

,mes DI y:trisomia 18,asi cono en algunee aneuploidhs de los Cromosomas sexuales 

(especialmente en casos XmXmY y XXX).La frecuencia de atrae oncrataidades(ejew-

plo thidrocefalia)tambiln aumenta oca la edad materna,aunque no tan sorprendente-

mente.E1 ¡Itero anos° y el hecho &; que el óvulo oe derivado de un ovario, viejo 

parecen actuar en contra de la nornulidad en el detorrolicX1 aumento de la edad 

Paterna ce ha asooiado con la aparición de mutooioneu domínantee.Este efeutc es-

tá bien documentado en la aoondroplasiu,la enfermedad de l'Arfan y la aereoefalo-

sindactilialain embargo,ha Indo tambidn cbaerv,do en muchas otras enfermedades 

heredadae por meeaniemo dominante en el hombre. 

Zeotoree peioológieeelLa atribución dol deearrello anormal al ellock emocio-

nal u otro dato Peleo/4 1cm a lo madre viene de 4pce.o remotas en la historia 

huaana.mlrun porto de lo literatura esta beeada.gobre ell4cdotasor huy peono eviden;.. 

Oías pesitivaety eiertamento no oonvinoontee,que demneetren qda 01 trauma 14)1.0p 

14400  materno puede afectar adversamente al desarr011e.ein enhar4opel hecho de 

que la sooregien de hormonao maternas pueda ser eaueiícia o MUIOntoan por la emo-

eiln 1,  quo 410n4o cl4 vitae' 114m41114(ejem,710 0 eerullen,:y ytrIlgtw,)",e 4out hoj(  0m_ 
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dioionea expericaltalesoer teratojnicasiha dado una base pera la racionaliza- 

, 

oiln,d0,1a,polihilidad deque l'acterssysiquieSspOldad estar ocmPrendidoo en le 

etiololfrdslas nalformadones•ocriEónitaw.: 

Plabates - materlaiLl:AlelettIM401:deaótlea de 1n 'diabetes nellitue c in proa• 

senoia de la eakermadad en la ware Ojoraan diversos afectos aebre el Éott.Un 

eteatoosomatoirhiooe ea el peso nayer•que tienen alrodede:rde loa 2/3lle.loa: 

hijos do nadres- diabátione y quo excede el porcentaje Sdfdel 10 al 151.01e en el,  

porcentaje 5ua1atecto opuesto oe observa tambiéardall0 al 20',11 de loi, nifics.de 

medres diabéticas' no'iieno csorosolia Y aun son pequeUe.Fartioularmente la ma- 

. 
drs diabética con enfermedadrenal la que halvadecie diabetea per 15 alis r, 

ailieáti proPensaateher niüoó poqUeneunspr éstcy4 naelmieate de•Unninc do 

bajo patio de una diab4tioa puedo ser la prinora.41141O4olla de tilo tiene una nefrt'.. 

patia.Las molformarioneu son tren veces más ocmunes an hijos de madres diabéticas 

que on hijos de madres no diab4ticao y las malformacionea letales uon aciu veces 

más froeuentea.Eu intereuante el anona de que la aljez' diabltira u prediabetica 

puede tenor un niño Con un comp ajo de malformaciones(labic loporinc,anformedad 

oargau ~adulta oto. )• 
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CAPITULO III 

DESAMOLLU EMBRIONARIO 

El aspurmatozoo y al oocitu "células germinativas,o gametos 

Masculinos y F.:Imanin.2s1 pan .cllUlals sexutlar: dsneCializadai›  que 

poseen la mitad del nilmáro:C.,:. cromat?M0, (disminb,sie durante la 

La maioais es un tiso 	p ct1 dt. c4Viálln'.01Ulár:44.1 .pcu-

r.pe dura ta la - gailat.oeneds, la dual ps un..eróegao da::AJI-adurOCidn'j 

que recibe el namiirP do:aloarMarnc ,sls en el ydr5ri.:y de conge 

naait ei la Májoy Lada clula hijá,lOrmedeppriósit,.:531cy 

puses la mitad '.1 1. númeri. de C.»Omosariii5a-que.se presentan 

célula or.ginal, .nci.ive .un crumosgma•dc cada: T'ar croM5aórritn. 

Hay riel divisiones meiotj.cas:Suc!Jsivasl. en la:r3rimpra,  

crtmsdritc ,in-larOg se a:par,,nan durante le,.d.r.lfe's,! 

tIrelent 	ur2. del:.dtro.tf: ,le'anareas.: 

rl cantrimary 	-- -, -n lae 

ct3mátidas -sen s':reidae 1- eala r,,1s  

La Dmiartemc7ia 17 le 	r 	cue :?arnits 

del nt'imer: 	de dna rdner,ci.lr e -14..r9 1 1, nrrp. 11.: 

lulee --teuales 	La 	tpnbien 

ciér i'd t' ;'r' r 	 ztn, 	 enrs 1ns 

7ametns. 1:1 entr,acre-i-nt -r al reSitar cednentls de ernnIn77.1-,7.:,  

rvnt2=19 	dere Tazclar c barjer las nener. 

3st,,R 	cr ,pd,Jcir -2:2:ineri5n J.! .v..9riej 

Le '.-tun-arY- 	'Ir la 	 !99-,*7-III!!! - 1?1,1 7:nn 

él o 	• La vida e--;ril-ezio. 	d-ir Li f-9CUrldnei5n: 

,!! 	.:J• 

!lt:' -el 	17 	' iealreL:c, 

La 	 J1deetin -rlie unas 14 hnres, •1 ocurre da'I.IL/ui ,gn 

1.719 11 7Jna 711.A/14!"1. 

1:11 " 	:1 	 11 del ,:lcer—,r:!:11 	4.:ujn 4  

J1 	:crenl 7:L1'179 y 1? 71'1'1 

:1. 1 	 :r11 

,41.!'-7tv•.? 	 el serle-in/1 
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Le cabeza del esperma tozzo se une a la superficie del ocito; 

las membrahas plasnáticas del oocito y del espermatozoo se fusionan 

y se disgregan en el si títut, de contacto; la cabeza y la cola del aspar 

metpz00 entran en el citoplasma del 3ocito; y la Membrana. plasmática 

del espermatozoo queda unida a le membrana .plasMática del oocito.. 	, 

El ecito reacciona al  contacta con el espermatozoo dc das mane" 

res; A) ocurren scallibi-n1 sn la zona pelúcida, llenados reacción zonal 

qua inhiben la entrada 'de ms eseerma tz zoos; no 'se he 'dilucidado el 

Mécaniamo da' estos cambiad, Pero Parecen ser regulados Por,  una subs-

tancia liberada por el citoplasma del o Jcito. b) el oocito secunda—

rle com-lata la segunda divisidh uh,.13tica y expulsa al segundo cuer—

po polar. En é sta ateo° el oacito está maduro y el núcleo se llema 

pron6cleo femenino. 

	

,Una vez den trz) -Jel citoplasma del oecito, l 	ola dol a spermatoy 

zoo degenera rapidpme.nte y la pabeze crece hasta fármer el oLorucleo 
masculino. Inl rItoniícienu i iculino n femeninnss4 ac rcan ,utuanan 

te en el centri del nacitc, 	nde 11 .  217119n 11n can tacto y Pierdan le : 

membrnna núcleor; deslues los cru. mnsamas. Maternn:'.,  y ilte.rnne se entre 

mezclan al odurrir.  lá mete fase de .'„a 31:i.nere divialln ,-1,t1tica del 

cignto. 

ETAPAS OEL 

Es Tmlitumhre diqiJir 	d,-:snrrull,3 	rL:do51 nr-flIstal y nnsna 

tal. El nacimiento e: un acincilaltJ 	13u:mn.:.a 

rolln ocur 	 d 	n 	i 	5 H nln 

dlnticiIn y JasurrJilo Je 	amari,an feilaninaa). Los' com1::iJo 

que ocuzran entes da,l nacimiento ea Iluz,'::en en 	cLIndrzs do tiemn) 

del desarrollo humana prenatal 

CIGUTu 

Esta 	el 	aultaJ 

, 

un eanormet,znl.de, y 35 el JrincLein (1,21 aer hum-a,;13. 

rl:n 	 e!. ac.imen1:am 

	

11_a-la1:1 	 3U3: un, 

9,JUL.;',1 

Cqundo 	har 	

fiJ; i'lg. 

D5lida Je i;'.,i la 

Ll 	j:11. 	 •J;;, 

re : 	 dvulo ser 

	

, 	L. 	aar: Li 	,a(;4, La 



BLASTOUTO. 

Despuee de que le m5rula pasa par la trompa uterina hacia el 

atara y entre en el mismo, se forma una cavidad en su interior. Este 

demularte e la márula en bleetecitos. 

EMBRION 

Les . célulag formadsraa delt  embrión, pgrupedas come masa celular.  

:Interna sg:reconocen en la etapa de .m6rule, pero al:termipo'embr46n 

no suele utilizarse hasta 1.e selUnde•somane, pn la cual.  so fOrma.,v1 

embrionario hilaminer.. 

FETO 

DeaPi0e, del.PerXedo lebriaPOrla. el.eer humano en deeerrelló:sg. 
denumine feto. Durante el perlado fetal (desde la naverii.semone.hes-

, ta el 'nacimiento), so:deeerrollen muchos més.sistameg. lunoue1.oe 
cembiOVAel desarrállo no. son-tin espectsCulares-coma laiteleucurren • • 	• • 	 , 

durante el aur/sdo embrionario son muy importantes. 

PRODUCTO 

este - término se utiliza cuando nos_referimua al embri6n n.fatm) 
'y sus membranas. 



PRIMERA SEMANA,  DEL DESAIIROLLO 

C4endo.s1 cigoto, .célula unice, pasa por la trompa de FalOpio 

experimenta diyialonaa celularea Mitotical llamadaa . pegMentacidn - 

, AproxiMedemente .10 horas desnuda de la fecundecUn, ol:pigoto 

se divide en doe cólulee hijaa llamados bíast6mereé.Aprelimadernente 

loa tres dieS:. aa forMan 16. lalestOmspas. llamadas mbruli). 

AloactiáltrO 	cavidad uterina-40'ga liquido e la md 

tules y ocupa los espacios .intercéliiitireSi al aumentar el liquido - 

sopare las dilglaa en dog eelesi 1) une capa clular:attrne, 131: 

trofoblasto (que significe-nUtriCidn),.el cUelerigina parte de le 

placenta y 2) un grupo do Células de situación central (embriablestó) 

.sue de erigen pl. embrión. 

Los stpecLes ocupados por el liquido pronto se fUalonál Pa'ra 

formar un énpeciu voluminiaa, llemada. CaVided blistoctatice,qUe com 

bierte la mdrula en blastocitoy al trOfoblasto formi la parad del 

blestacito. 

El blaatocito esta libre en las secracionee uterinas durante unos 

días y desnude le zona peldcida degenera y desaparece. 

A los seis d£tia el blaat,cito su une al epitelio endametriaI. 

El trofoblasto de le muna os pegajoso, esOncielMenCe.:Subre In 

mane celular interna. 

Lee células trofoblósticae Invadnan el epitelio endometrial. 

Al continuar le invasidn, ol tvorblautone difrzncia en dos 

capas. i) al citutrefeblestu awterna(truroblesta sincltial) 

2) al citutrofoblento interno( trufablastJ celular) . 

Las prul,ingociones digttiformas dp11 cincitiotrJfoblasto crecen 

on el epiteliu undometriel i comienza a invadir al ectromn del ende-
matrio. Pare sl final. do In orímal:a semana, el blestacite presente 

nideción ouperficial un la cape compacte del endometrio. 

Cuando hay implantación del blestocito, hay diferenciación da 

lo M440 celular interne. Aparece una cepa eplonada da Mulas, el 

undedaPout en le eUperficiu de 1c mena celular interna, La endedermi 

ca ea la primara da len tren capas gurminativas del embrib que ea 

formo on lee tres primaran semanas, 



El,::trefoblesto,activements erolivo invade el estrene endomatriál 

:.,que posee .copilares y glándulae, y el Olastocito ea hunde en el ando- .. 

CrinfloXmo - ee Pond.en•cántacto al..trofoblaato:coWel•endometrio, 

PCblifaraPi!:9 so  cor!v..liiIPPr'llifórP'ncion-en't!O'cliP9t3 i. 

i).,.11totICfoblesto em.mIté.110Tentli:-.activa •y:. fOrMa.n4Ives.-célulha qua 
emigran. hacia la miau creciente da-,einCitiPty0foblaito.y • 

WhincltictrofOlSoto en 111PDA.P'embrioner41. Ismamente  es  cortv1.-- 

eltelkYria' mesa PlcioplésmeticamulI4nucleede:y gruesa. •• 	• 	. 	• 	• 	. 	, 
—11urenta':ol 	rofObléeltiCCe iPi!el3P9171  elPacIoiiéntre 11  

„ 	. 	. 

celular interne y el trefe:121.sta invasor. 
Para al.rectsvo,  día estos espacios se han . fusiOnado y formen le 

cavidad amnidtice semejante u handidura.:Vmultfineamente ocurran cam 
bius morfolágic3a ekla masa'célular,interne. criginanch el disco - 

::mbrianaril aplanado y prácticamente circular: consiste en dJa capas 
a) epiblaato, forMoch P'or células cilhdricas altas y guardan renaci 
n con la cavidad amnidtica. 

b) hipablasta, son calulao adbicao de andada:me embri3nario adyacen-
te a la cavidad da blaetooita. El apiblael:, ea la capa que. originarg 

el aotednrmo y el mesoderm) embriDnori &trent! la terrera acrava.. 
El opiné:ato c..brianori.) forma el amad da la cavidad wIni6tica y se 

continla oartfaricnmente con el amnios. Al mismo tiemnn. Al mismo -

tiempo no forma lo membrana nxoceldmica (Huusacri. 
Feto ma-brana ne extiende alrededor d.! In 7,arnd Inftrne-de la 

cavidad bleatoclatice y envuelve a una segunliacavided, 41 maca vita 

lino primitiva. 
La daulaminecIAn ulterlJr +-1 	trofohlastfcal arir.inan 

une capa de células diepuentou de manera lova, 	meeoderma 0:traom- 
bi7nario, ;gradado: del amnios y dll seco vitolino primitivo. 
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CUARTA A OCTAVA SEMANA.' 

Le rapidez del desarrolla embrienerio deede la cuarta baste  la 

estibe Imane as increible. El desarrollo inicial de todos loe teJl 
dos externos e internes principales ocurre,  durente el páriodo eebe¡ 

oneric..Le .xeoeicifin del ambridn e  teratIgenos durante el Perlado 

critico del deearrollo pueden producir malformaciones congénitas de 

tipo Principal,  

PLEGADA DEL EMBRIUN 

Le.Plegadura en el.  Plan-) longitudinal Produce Pliegues cafilicoe 

Y caudales Rue dan Por resultado que las reeidnes craneal y caudal 

se teerzen en sentido ventral, =O si hubiere una articulacidn ahi. 

Durante el plegedn.perte dul saco vitelino ea incorpore en el embride.. 

PLIEGUE EEFALIEG 

El cerebro crece en sentido craneal más elle de la place bucofe 

rineee se vuelven por debajo hacia In sueerficie ventral. Deepudn del 

Plegado la mese del meeodermo creneel el celeme pericárdice, denomJ-

n'id, tabique transversa", se encuentra en Posicidn deudel el csrez6n. 
Más adelante, este tabique ea convierte en una porte principal del 

diefregma. 

PLIEGUE CAUDAL. 

Le plegadura del extremo caudal ocurre un vaco más tarde que le 

del extremo creneel. Conforme crece el embridn, 1 e regidn caudal se 

Proyecte eobre le membrann de la cloaca. El tallo de conexión se in-

serte más adelente en la superficie ventral del embride. 

PLEGADO TRAPSVERGO 

El plegado del embri5n en el plana transverso produce nlieguee 

lateralon derecho e izquierdo. Cede pered Isteral del cuerea se plie 
ge hacia la linee medie, de moda que enrolle los ojeo del dieco nmbri2 
nano en eentide ventrel y forms un embrión cilindrien kurdo. En tan 

to ea formen les porudeu corporales, laterales y ~trillan; parte del 
Naco vitelina en incorpore en el embride como intestino medie* Dee 

manare concurrente ee reduce le conexiín entre intestino medio y as-

ee vitelino 'atrocho o conducto vItaalho. Desnudo da plegorse, le re 

gith de ineornlén del emnine en al embrión die reduce y en hoce rela- , 

tivemente estreche se denomine ombligo y está en le emnerficie ventral 

confIrmn so espere el intestino medio del 0,40 Vitgitn3, 00 inserte 

un la pulid obtinminel dIreol e tysvh r,ep un mesenterio dorsal• delgado, 
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Conforme se expande la cavidad emniotice Y se obstruye el cele- 

me extraembrionario, el amnios forma una cubierta extorne pera el 

cord5n umbilical .y su desarrollo. 

CONTROL DEL DESARROLLO 

El desarrollo es el, resultado de planes genéticos contenidos en 

s 'Cromosomas,  le indiVidualided .da cede persone es fiiede dssmene 

re Primordial durante ls fartilizsci6n Por loa  genes eintanidpa en 

los premosomas de eaPermatoznide y 3Vule.,Eetbsgenee controlen los. 

PrOresoe mediante los cueles se desarrolle el cuerno, entes y  dssoues 

del nacimiento. Los planes genéticus defectuosos (ndmerd anormal de 

cromosomas, mutecioner genéticas y otros transtorn,,e) dan por resul- 

tad°  deeerralle incorrecta. El desarrollo enorme]. puede  tembion ser 

produoldo también Por factores ambientales. Le mayor parte de los p 

proCesol del desarrollo deaanden de  une interacción coerdInade con 

presicith de los fact Irse genéticas y ambiental"' HIV muchos n4cenie 

mos de control gua Oían le dlferenciaoidn y garantizan el desarrollo 

sincrSnico. 

INDUCCION 

Durante un tiempo limitado al principio del desarrollo, ciertas 

tejidos embrionarios influyen de manera notable en al desarrollo de 

loe tejidos adyacentes. Las tejidoo quo pruducen éstas influencias o 

detect)u so donminon inducturds u uroanizadares, La Joducci5n abarca 

dop tajidosi tojide inductor y te]id.,) inducido, Con objeto deinduclr 

el inductor debo inducir puro no necntlariewente en contacto cun el. 

Mema. En el pAjaru, banda primitivo *  proceso notoctudal y mee.ndermo 

actunn c31110 organizadoree primeriJs ddl eistome nerviiso control* 

Una vez antablecido el plan embrionario Odeice Por los PrOsniza 

dores Primarios, ocurren una cederla da inducci:Jnes locundarine, sera 

sa acepta en fienerel qua pesa alpina substencia dende al tejido índug 

tar necio el tejido inducid.). 

ACONTECIMIENTOS PRINCiPALE5 DEL PEOIJDO EMDRIINARIO 

CUARTA SEMAi,JA. 

Al principio el embrión ea ceei recta y Ion admiten ( precuren-

toa del mdsculo y vertabree) Producen alovocilnos suporfldilolas peque 

nao. El tubo neural flete cerrado en sentido neueato 0 las aceites, 

pgro abiort) don amplitud en loa Paurlporoa res ralee y caudillo», H 

Hopi ' al die 74 son Vieiblen el Primor arC0 branquial (0 mandibular) 
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y el segundo (O hiodeo) 	La porción principal o proceso mandibular 

del primer croo. forma la mendibUla y una extencián del 'misma, el 

orocoss premexilar contribuyee le: formación: 	maxilar, se forme 

une curva ligere.en al embrión e 'nivel do los pliogUaiscafélice y 

caUdalu  y. el caraZIn produce una greeerominentie.ventral. Hecie el 

díe:.26 Sánvieibleetras arcos branquia-11a y lalcereibreanterier 

nrOducci Une-aleVeción erominentede le CabezerEl Plegadelongitu-

dinkledntinuedd e dedo al embrión una curvatura caractorteticr en 

"C . Leo yenes de lis extremidades suPerierew se:Vuelven rePoPoci6lelui' 
cubo pequeñas protusiones e nivel de los nereida» cOrnotales laterales. 

Les cdelaaStices, primordiedelos nidos internes, Saeteimblen 

visibles can claridad. Necia el..dia n'ya exiáte'el cuarto raer. de lbs 

arcos branquiele3 , y leo yemas de lasextramidedes inferior.o Lea 

plecodae lenticularaa, engrosamientos ectodármicos que indican la upo 

ación de loe futuros cristalinos, son visibles u loa lados de le 

cabeza. 

QUINTA SEMANA 

En asta semana los cambios de la forme corporal san de menor 

importanciecn comparación con la cuarta semana. El crecimiento de 

la cabeza exceda al do las utras regiones. Est2 crecimiento amplio 

de lo cabeza es causado sobre todo por al desarrollo rápido del cero 

bro. 

1.03 yemas de las extremidades muestran diferenciación regional 

canaiderabler  sobre todo las extremidades superiores. Laeregianes 

del codn y mohece se vuelven identificollea, y las laminas de le ma 

ny, en forma de pala, yo tienen salientes di.1,itelne, llamados rayos 

digitales de dos futuros. Natese que al desarrollo da loa extramidp, 

dat:, caudales ocurra un poco mAs tarde que el de los extremidedeu dr, 

fariorea. 

Aparecen vorDis tumefacción«, pequeNee alrodadur del surco que 

no encuentre entra loe d'e primeros arcos branquiales, mete surco ea 

cembierto en madtP Auditiva externa, y les tumsfeecciones ea fusionen 

por ultimo pare farmer el (sido externo). 

SEXTA SEMANA 

La Pebeta tibor» aa mucha 	grande en relación con el tronco,  y 
seta mllo toslInsde sobre 1s prJmlne9cie perdiese. Este tv)sicith de 

101 POMO ea el resaltada do le incllsecidn del cerebro en le reol4n 

CerviPit. 



Hacia els dta 42 les gomitas ya na son visibles. Les intestinos 

entran en el celoma extreembrienerio en'le porcidn oraximal'del. cor. 

45n umbilical. Les comunicaciones antro el intestin¥ .prirait:yo.y el,:' 

seco vitelina se, reduce ahore a un'eaco vitelina relenivamentu pe 
• 

• qinIlle • 

Lee extremidades se someten a cambios muy imeortantes durante 

la sexta ssmsnell Httcle el ene 42, se han alargada y fl:Ixionado ligo;  

enmante de modo que los dad» alcanzln le nariz. Aparecen yemas entre 

Acre rayas de las láminas de leo lance palmeados, y eparecan yemas I. 

entre las rayos de los dedos de lag pies en las placas de los pies. 

SEPTIMA Y 1CTAVA SEMAIIA 

El embri5n tiene ahora características humanes indudables. Le 

cabeza es m63 redonda y erguida. pero sigue siendo desnropJrcionada 

mént° grande, y las orejas ee han; subido per complete. La rsgi6n del 

cuello ya esta diferenciada, y los parpadea -en mén nptebles. Lee ex 

tremidedes superiores al subir par encime del nivel del hombro, y las 

manas a menudo cubren lee regiones de buce y nariz. Los dedos de les 

manos y de las pies están bien diferenciadan. El•ebdamen es nenas( 

protuberante pata el intestinJ, en encuentra aún dentro de la porción 

proximel del cordén umbilical. 
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Edt.'Interamoríoslá 21. 11(1W:do 

111. KOithe llIbrtolods Bdaloa44. Ititoramerioana S.A. do 



loa'. :lr3c116951  f10.01en 

En la piel da la región facial del embrión se producen modifica 

cianes':aairan interés. Sabemos que ea dosilIQ411  

lite :Y :qua atenta„ea.inidia en aU parte ventral lajormación•de'l 

hendidura-bucal ó atómadeUm, 	contribuye e fbi#Mar la cavidad bu.T. 

cal jiri4tiya. 

Para el final de la cuarta lamina, el contra- de las estructures 

faciales en dasa.lailo:astg formada per une depresión  ectedatMloa, 

Illmade etimodeum,  rosodá .por 91 primar par de arcos faringeós bran 

qUialeo:' En .el embriln aa cuatro'y':Madia semana de edad., puéden Idán: 

tifidarsa cincd:elavaciones o procesos faciales forMados por . drolife 

mosenquima alrededor, del ntOod0UM.'• Loa, proceses a opofif 

sis mandibUlerea n- adviertan caUjallentsal ¡tlin't 	.1 L:lin 

maX11arss .lnteralmante, y la prominencia frontal, que es uno eleva 

cían algo redondeada, en dirección craneal. A cada ladá de las oromi 

manejas e inmediatamente arriba del átomodeum un advierta un engrose 

mienta latal del actodarmo superficial, la placula nasal.: 

A final:de la segunda semana aparacá al ordcesd'frantal un.par 

de dupreeidnee a cada lado de la línea media que ulteri2rMenta fdrma 

ran las foses nonalet. 

Durante la quinta semana aparecen loa plieguen (in crecimiento 

rápido , loa procesue nasolateralue y nasomudiends, gata rodnan e le 

placdda nasal, le cual forma al suelo dm une dmprnaihn, La fosite n1 

sal y les proeveds nesilatmrslas farmer. n lee Olae de la nariz, y los 

nanomedianas originarán Ion, porciones, media del nariz, labia suca 

rilr y maxilar, y todo el enlodar nrimarin, Mientras tonto, los pro 

cesas mamilmre ea acercan el los orconsle nes)medianon y nosolatera. 

releo, pero notan separadna do los mismos par los surcos definidos. 

En las dos sOmanas siguientes, se mgdifige el, aspecto de in cara 

Lee procmona ~Olerme eiguen creciendo un dirección interna y 

Comprimen loe Argentino naanmadianou hacia la linea media. 

En atape Ulterior, estos prora:00 ea fusionan entre 011 y tambl 

In an unan MI 109 Oroge90e mexilareth 

En el dalarrullo normal, el lela) superipr nunca ea enracturira 

por handl-41:mb 

En atapa tntgial, ea  09Pqao (199 199 Or111:9005 maxilmxpe tombian 

fuolnnon an una Porte 910tSngla con 19a mendibularse, formando asf 
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lea' carrillos; sin, embergo, estúdio.,cuidedoso de les'relecionee de 

los SIvers0S90mPUnentee de le cavidad bocel. 00m0r0.0 clul le ,encnine. 

da . .145 beoe mu Os rigidq,par  fusidn 'de'lest 0r0deeds 0  eedfteis mext-

lereeY me9dibular"3, y se demoraba .Oue loe cerrillos se desarrollen 

pgr cambios de posielan dele lengua, suelo de le boce y oor ensanche 
miento..dp le mandibule.' 

De manera seeundsrle  cerrillo y labios sun invedidps por mesen-

qui0s del lergonti0  erd0  fertne#0 o  brenclutS1, este ''mesenclutme 'origine 
rié los músculos de mejillas y Labios. En etapa inicial, éstes eatruc • 

tures están'sePeredes por un eor00'profundo, el surco nesnlegrimel. 
El octldermo en el, suelo de éste surco forms un cord5n enitelial 

que ce des,ege del octodermo'stiorayedentei drapuéS de ser conelizedo 

el, cordan forme el conduct legrimonesel 'o nasUleurtmel. 

DesOueedel despegamiento del cerd5n, los procesos mexileres y 

nosoletereles se fusionen entre li. 
Loe nroceacie nessmodienos se fusionan en lo sunerficie y tembien 

a'ni(tel más orofundo. Las estructures formadas 'por le r-si5n de setos 
procesos reciben el nombra de segmento intermaxiler, consisten en; 

e) comoonente labial, que forma el surco del labio superior, tem 

:bien llamado Filantrum 

b) Componente maxilar, que lleva los cuatro incisivos, 

a) Componente palatino, quo forma el colador primario trinnoular. 

Une PaqueMs porci6n de la porte media externo de le nariz proba 
blemente tembián orvange del segmentu intermexilar. En dirección 

craneal, el nagnento intermaxiler no continua con la porni6n del ta-
bique nasal, el cual proviene 'dn In prominencia frontal. 

Le sorcian principal del pelador definitivo sus  f9rmeds nor las 

excreseneing lamineres de los procesos ~Aires; setter, elevaciones 

llomedne prolongaciones e crestas pelatiney aparecen en el embrión 
da sois semanas y desciende oblicuamente hacia ambos hules de In len 

gua. Pero en lo séptimo 'emane la lengua me delantera hecie abajo y 

leo creetne Onlettnen hacienden e torneros hlriruntaleo per arribe 
de lo lengue y so fusione une con otro, formandu est ol paladar 

dunderlo 

Durante lo detsVe nomen% loe Prolongentenon palatinge 00 seer_ 
con antro el nn le ltnoo media, se fusinnon y formen el paladar era» 
cuodorio. Necio 0(44,10) 14e orustes exenrimonten rugían can el pelp, 
dar OrtMerto'triongulorr  y ol,ainuiera incioívgpueda considererv,e al 
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detalle mediano de oeparacién, entre los enfadarte primerios y secun 

darlos. Al tiempo en.que'se fueionen les orplongationee pelotita/je, 

él tabique nasal crece hacia abeja y se une can lá Ouperficie ceféli 

codal, paladar neoformado. 

En:lon foses olfatorisa se modifica le dieoosicidn de los proce 

seo y tvndremos., qua el proceso frontal habré ferMadO'Por  dentrs de -. 

lea Pose: olfatorias correspondientes los prOCescie nese), externo "can 

tinuandO anla MiaMa aituacidn'lde.OropesOs maXileres VMandibulerse 

Simultensemeate ton esos Prócesosee ha constituido el,etomOdeum 

Inundó loé senos olfatorios ye bastante profundos. 

El stomadeum presente una entrada, que ea le hendidura bucel 

• y:  los senos olfatorios tienen un orificio de entrada denominado ori-

ficio nasal externo primario. El trificin'bucal elite limitado (esta 

es importeate.por que aqui se pueden Originor nnonalieti) Por los aro 

cepos maxilares, 'mandibulares y lis.naseles internos. 

Los procesos maxilares y loa nasales internos por arriba. y loa 

procesos mandibulor,,s por abajo. La falta de uni4n entre los procesos 

maxilares y nasal interno, origina la anomalía danominede labio Inpo 

rino$ siendo In més frecuenta le constituida por la hendidura lateral 

surorior. 

La nariz, en la zona de loe 'rocosas nasales; en lo Qua reata 

dni nr.)caSa frontal, se desarrolla el nectodermo de una manera e3oft-

cial iarn formar la nariz la piel del proceeo;:frontal ea elevo, dan 

di origen e une prominencia. 

Como ea natural, loe orificile externos dm las razias necalen 

se abren primitivamente hzic:131 odalante, han de sufrir un d000lauwien 

to Puro adquirir la trianteci5n definitiva. 

Da len dos vortientos del monticulo nasal e:9sta neenl, siendo 

la craneal. vertical u la caudal horizontal. fin la horizonte' oe hallan 

emplazadas loe orificioe nasales. 

Constituyen, por tanta, lo croata lineal que or000rcibere le ole 

voci4n ds la nariz y encima dis le cual, la parte frentel, originando 

el. Aree triOngUler o Oreo 40 le nariz, y por lo norte inferior entre 

Loe orificios noiseles, dan Origen el éroa infronenol, constituido por 

prUPOOld nasal interna y uno arorainancia a ( prauseun lobuloria) 

!)urente el transcurso dnl desarrollo y el traeladorpo el ostrera) 

dot ta,,,itilo  hacia  ebeje, as odalsoso.y queda flrfiOnda un tahiqun cer 

titegtnaeo que sopera un madera del otro lada. 
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En la oerte-tantrpl del leble sunerior'les proceses nasales in-

terno:dén Origen al philt111" 

las:olas de'la nariz preceden de lns:procéess mueles externas.  

El ohiltrum'llega en trefundided hasta lo. cavidad bucal, y se 

a9ldara'con9lPreclea maxilar. 

Ervorefundidall.a fose bucal se, halle lacerada de le ferinne por 
,  

la membrana buCoforifigós.EI: enduderMe, Al deterrolepse ha constitu 
deá fondot de secoserpneel,Y 
Ulteriormente el  orimaro llega O;ooenerso'tn contacto eón lelhen. 

didure tUcOl. Los skirceS-11mrefes de DoeprocOaos. facialas delepe-

recen prentamonttv icon lp...Oue so . prodUce:lp.fueinn dF. los proCeacs, 

quedaP09 rIgularMritacenatitUilla lefsUnerfiCío da le cara. 190-0P9.-
tante', dichas surcos puedan.  nérsistit Imparte y alla.datfi lugar Al' 
lea:correspondientes anamelfas en forma ' de fisUre o hendidura facial 

La cresta nasal limitaiuna zona per encime.de ella o grea trien 
qular 	otra inferior o área infrariesel, pl pripeleit 'de su incline-

9i6n semejante en sus dos vertientes, Peru que no tmrda en ser mes 

inclinado la nnrcidn infranasel. No obstante, al termin; del embara-
zo pinue siendo aún poco °refunde, y por ello en él nacimiento, la 

nariz ofrece ya su tilico forma nrominente, pers nu esta muy desarro 

linda conatituyendo 11 que ne denomina nariz de ting juvenil, llama-

do nariz chata. Esta morfología puede gernisFir definitivamente, ne/ 

rg lo' general ea !nudillos pera ed„;uirir la morfología y carecterísti 

ces de In nariz adultal los orificLIn dg loa senos. alfeturigs,conn.-

tituyen Ion orificios naaalan ext(.,:rnes cuando aún no se hn el-vedg 
le cresta nasal, miran hacia adslente a medida que so ve deItecendo 
la croata, al olane en que entán situados se va desnlazande y final-
mente miran hacía la norte inferior. 

Se satabloca une compareciln entre las precnove umbrinnurírn y 
lee distintas ragidnee dr la cara adulta. La norte del dorna 'le le 

nariz está conntituida psr el ares triangular; la Parte lateral He 
dicho dores y el ala nogal harte el enpule intern, del ojo., esta 
flrmodn por el pr9coon nasal extorne. 

Le parte central del labio superior (philtrum asta fIrmode par 
In nerto Infrenneel dal nroceao nese' interno. Por ultime el °receso 
mnxiler forme le ,n99.1119 r regiín melar y la n'exile. 



DESARROLLWIDE LA CABEZA MEA 

En muchos vortebror,e, se fnrmen arcos de hueso membrenasn ro 

deendo e los cerilaqoa del Primer arco brenquiel: situada en el corle 

sor de los procesos maxilares y mandibuleree. 

En loe proceeol maxilare4 de cede ledo hay cuatro osificaciones 

do eee.tipo que formen el premexiLer, el mexilar, el melar y la 

cían escamosa del temporal. 

Debido,al gran aumento de temerlo del cerebro del mamifero, y es 

Peciálmonto del 'humano-, el huelo más posterior:queda incluido en le 

pared del neurocráneo que ce une con in toorcién externa de le cépsu-

la,ética que de conVierte 4n le porción Ontrose del hueso temonrel. 

En le parte externa .del proceso mexilr'r y en su nxlinanián focn 

rpotel hay osificación membrenosa Posteriores >que formen el bueno ea 

latino y el Vomer, y contribuyen e la forMecién de le lámina pterigP 

idea. o) El desmocrAneo o neuro6r5neo (boyada); es da tipo membrand-

so que 'forme lee paredes letereles del techa dé le ceje cerebral. 

bs)E1 condocránso o base del creneas es cnrtileginnen 'y comprende la 

bese del cráneo can le cepsula ética y nasal. c) El vicarocréneo 

cera deeet la parte apendiculer o viceral del crárieo,'farmade par los 

bnstonen certíleginneon esqulleticon de los orean branquiales. 

Loo buenos del cráneo sa desarrollen por osificeciln andan-tensa' 

subetituyendn al cartílago, o nor nsificacián intrememhenose en el 

mesenquims. El hueso intramembranano puede deserrollerso muy cerca 

de Ins'enrciones certfloqinouns del cráneo o directo~te deumocránno 

que es In cepeula mambrennee del. cerebro. 

Loe huesos endocrápanles son los de 1H bese del cráneo, el ctmn 

idee, el corneta inferior. (huaso turbinedo) el cun'Irpo, les ales me-

nores, les perci.inen betunes de len aloe neyw-en y 1n-, placas Intera 

lee dn dos opléfinis pterigoldnen del enfenoidee, le pnrcién patrono 

del temporal, y loe parten bnuiler letaral n inferior de le porcián 

escamoso del pcoipital. Los siguientes huasos so desarrollen en al 

deemobránuot frontalapillperlotalee. norcién.aocemooe y timpánica del 

temperen, parto de len ala.' mayaras y La place mullo de lea Aplflein 

pterignideen del oefanoidao y In parte superior de la cera en does• 

rrollun nor oaifLcaci1n membrennee, en nu mayor porte carca del Ger-,  

talego da lo consola nassl. 

Le mendfbula OR dolarralla como hunae intermembranowb al lado 

(101 cartflag9 dol arca mandibulare ¿uta cartílago (mekal) constituye 
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en su parte proxiMal los gibosos dd los huesecillos auditivos= el incue 

(yunque) y al melleus 

El tercer huesecillo auditivo (estribo), de desarrolla de le parte 

preximal del esqUeleto en el segUndo arco brenquiel que después origino 

le apófisis estiloidee, el ligamento eetfloideo y parte delhueso 'Mojí-

del. LOB arcos,,cuertO y quinto formen el esqueleto de le larinne, 

DESARROLLO 'DE LOS MAXILARES. 

El maxilar humeno esta rapresentado por dos huesos homdlagos, el 

mexiler nropio y lanremexile. 

Learemaxile es un hueso eeperedo, es el que porte los incisivos y 

forme le onrción anterior del paladar duro y el borde de le abertura pi 

rifarme. 

Las centros de osificación del nremexiler y mexiler pueden estar 

separedne por un , corto tiempo, o solamente aparece un centro de osifica 

ción pare los doT, oar lo tanto que el hombre nn tener, une nremexile in 
, 

dependiente „ eón en les primeras etapas de desarrollo, no cambie el he/ 

cho de que cunee un hueso homologo de le nremexile. Le composiciowidel 

mextlar humana par le premaxila y el maxilar estA indicarle por la fieu-

re incisiva, que oe ve en cráneos jovenes, sobre el pelador, extendien-

done dende el foramen incisivo hasta el canino. 

CRECIMEENTO MANDIMLAP 

El crecímientn del esqueleto facial soperiJr está itruchamente ce 

reelecionedo cln la mfindibula. El crecimiento mendibulor osudo sur con-

siderado el factor dal crecimiento facial. No obstante n1 mAcanismo del 

crecimiento mandibelar ea distinta del correspondiente a In norte maxi-

lar de la cara, 

La mandibula su deuarrollo cera, huaso intermambrenoso alrededor del 

arco mendibuler llamado de Mekel. 

Elite haca au aparición como estructure bilateral en le ~de nema,. 

ne de la vida fatal en forme da une placa delgada de hueso lateral y a 

cierto distancie en relación al (lel-Mego de Mekel, que es un.  beetón 

eilindrico de cartílago que ne el quo ve d dar arigAn el yunque y el 
martille y no ePntribuye a le formación del hueso mnndi.bulsr, y enhornen 
te en una nOqUelle Porthe a Cierta. distancio de la linee medie ocurre oni 
ficación endecondrel, 

En  el erneeen mendbuler doy huesos se formen en 01 lada externo 
del OerttlegO da Mekal. El m4n anterior, que imorape muy temprano, ne 

reisCinne con la pircbin lateral del certflogn y formo la mandOele, 



Primero' hay una neqUeile earilCula e :hudin. de -  membrana ,Pera... par' cre 

cimi.antri lif 'mterición rodee ..'parcialmenta al certilego:,,de Mekel.-lixcapto.»: 

a ' la extremidad .anterilir,..::..dZnd.1:1-Ty e4-9c?'0;.isaificac46nenpCondral, 

En el.': 	14X+.C'effig 	 de, ;la 	en desarrollo 	un 

crecimiento :heia .  arriba., para: !l'Orinar.' la porción ascandentti...Esta . porción 

iie''releCiOnaY. con la porción.  escamosa?'del"- temporal' :para formar una árti.«..-

tulaciSh dietridel:.(sinovial) qUe es' le .:argcUleción.-- teriu3bromandibu.lar 

lin la'“Cual.:se-daParrolla un disco: articular fibrocartilaginosow.La.'.por' 

cien eacendanta. de 	mandibuláj se transforme en parte :Cartpilaga: antes 

de que tenga ,  lugar 	oel.ficci6n 	ae:,:prnerende 	 significado:,  

da :'eete• certilág'»visecundarlcil pare ab e.cistencia ramarcá"'le relación de 

asárrollo alistaiite- entre -el:,,hueso- de - "rhembranan y ..al, ;;MOartIlá'1,•61.... 

«Er:otto .huesa ,de.:márabraná 'da/ proceso mandibtilar se .ubica`. latprral/ 

menta a]. cart..tlago del 'Primer, arca y .,se:.transforma 	martillo. 

Eate..'hUeso membranoso:eala plaCe t'iMliánice y el' desarrolla 'Ulterior 

. se une• con la plirciun escaMása. del .hueso temporal y la c ese a*tica:,  

¿artflaginoaa. 

Los huesos neaal:..s y ,lagrimeles e .  desarrollan .tambi:jn como os fi s 	 . • 
bacli5n.  nerribrangee en estrecha telación cOn la oóosule .  naunl. 

Pueden considere...so sililares a las huesos de pembrana Jef-Jarrolla- 
. 

dos 	los procesas maxil 	«f ares, ere relaci.snadas más. intimamente al neo 

rocráneo membranasa. 

El cartileal de Mekel ea c Inside vado C..11(ild patrón para el ulterior 

creciliento du la 'mendthula, Dicha cartilago a sae carecteristices sin 

guiaras , 'pues al no interviene en la asificacidn de la rnandibule. Oca. 

Sude yl cartilagz pe asifica y 2, !Jos truido. por condroclast3s substitui 

do our fe  jifia conjuntivo, y dasiuls del. hueso. Durante la vida fetal la 

len libule ?a un hueso ner. 

La nandibula (d.erecha a 1.touierda; letán u-lides en la lía a media 

13r fi:iraca:ti...1.3ga i ni‘/::l lz la •sir.f 	mendibultr• 1.11 	 de La 
3inf1.3 .13 	2.t fLiriva (Hl •:..a.r.tIlarr: 	imikel, sin.; se dilfacenc...f.a a .nar 
lir 	lel t' ido :en juntiva 1.3 la linee iiodia, can el. 31.1 dalerreLlan n9que 
4,0 $ 	 137:t3 -;ele123, ,:an:bid lo 	 runteniane, y 	i f tn. 1, 
lel, nrim 	 7" ...1u1. )nnn 	 cuerna nandibu lar. al iniamo tia ,laa las 
1.31 liteJ .4 1:13 j.r.--.VIarl 11 le 	 bertilaqa 4i.nrisiwri.) y 
.."1! ido c 	 In :15 Clla.; 	23 	 111,0 	hueca membranala sor 

	

,;J;;114i3 d! 1,-)'<1.1 1  / 3 	 4!„ 31 diferenciar 

Innrdl 	 I ,  ;i1:.11a,;¡ 	 in 1.a 	 .r 	 'tu 



Lge' Cartililgen secundarias de le punta dele anófisis' carjnoides 

y del ánguls:daIe tandibulaJdeseparacen mucha lentes del',ivaCiliento¡ 

pera, el 	c&-,dilo. persiste como el centro da crecimiento 

0g:importante da•Ia.:.mandibule. 

sucindar{ a del, .cartílago Candill4asavidentemente 
. ina'adaptecidn'i.er'crePtmiento:de lá mandibula. eri:un lunt3::da:prosi5A.: 1 

1. sabár, aLextre.M.). articUlar,..pues -as. Uiyhecho:bien'aStableCidc 

Crece gris SUperfiCitaóana's.LesA•baj..?:,,i rÓ esin. direta , • 	• 	 • 	• 	•  	• 	c 	l • • 
• , 	•• 	, 	• 

41. qértílago,••cdndilaa dé: la-mandíbula:sets' racuOier a por .una. 

gusea CePadn' te.114cam2ctive di-jnsp'an le-'cepásyperfiCial:.9.1'sxo 

lad capes prPfundes, 	cartílágona, pLiede, sercimdradO con'lleartiCa 

fariián;de - loa -iiugiabs.ntcamli:14M10-:19ifielnLe. 

miento 
 . . _ 

.orodbaCa en lel cd.noils 
. 	_ 	• 	. 	. 

cart/ligo:dn'lps.buesbe.larv21. El.xevestimiento.-.de-tejido conectivo., 
ocUlla.al.'cartflegnpare incrementar, s espesor casi intelrantepur....- su; 

 
creCimient aposicional, en tanto, que lus ,:e2tIlelos de/las huasas lar 
go.e, hnnte el art/cular t.:0M,1  el epifisaria, ylos 	de la ba 

, 	• 
ou'crAneal'engrusan's5ld ~ircrecimiento i'ntnr,stic.1.91. El k;art:tlag) hia 

	

lina:de la cabeza del cóndilo de la mondUule 	lo tanto, 'tiene une 

posición singular y diflerz amal-1..nmenze. 	'trua zer.tros de crecimi' 

unto cartilaqinos) 2n su ,:eac,liAn a cierta c..711-..aci3w2a pat,13gice5. 

DESARROLLU DE LA AHTICUL;tC.M., 

Cóndilo naniibular: es una sup.2rFicia 1.u...ti.l.ulac y se Localiza en 

las superficies suporior j ontarior 	coo,2za 	In wlórisia 

	

de lo mendillula. 	sT.t flzmede 	tzjido contIctivo qbro 

sa que centione liran ;;Gm,lro d.! c6lulaa cartilegin:las. 

Fosa articular y Emínsn:.is J..rt.5.cular; Lo fusa articular as la (Jur- 

ción anterior de ).0 	ma.ilf.bulo::. La aminvicia ar.:ioular :o localice 

juntamente artes 'Ja ',a rasa articulaz. 

Disco: el d'3c7 ea un cuarua 3.. ze!ida 	1.7,c311„ca- 

d1 entro el clnd:1,J d. la mancilaul.., / la ro 9•a azt,tcular 1 14 :ciinam,:1,1 

articular. Es una ol-tc'. 011jaue y ,velnda, JI4a J31•.14da 	ceit*,r::1 1119 

an '1ns orillao. ACIJ 	 antru 	auula tampardl 	c 

condilo da la mandinule. 

le 	s. 	;152 	1.;11Z2, 

noz;te¿Jov y con9exu 	dea4;',5 ha.%¡..d 4?qiri, .1:4::47,11'1.-JUI :A.11 4 	:r• 

4.9 fria  dn le ellin.7;i3 	Lo 	:J1 

,-.1)11g1W-A n 



Cépeula fibrosa; la cdpecila de une lamine .da tejido o ene, bolee 

de tejido que encierra a la-  erticulacidncomo un techo. El borde 

superior do la chsule esté-presentada en el huelo tomparal_elrredcdor 

de le eircunferancie d lo superficie ertiduler. ea decir al rededor 

del borde de la t'asa articular y la ea)inencie articular . 

Su borde inferinr'esta insertado' en el cuello de la épdfiais 

encerrendo.eei el cóndilo. 

La chsyla ribrosa esté compuesta de dos canas; 

Capa interna; (Membrana sino-vial) deta en une delmsde tapa dn'tép: 

do qudiproduce. un líquido sinovial que lubrica la articulacián 

Cape externa; ésta ea une capa de tejido fibroso'reformado por 

ligamento accesorio. 

Relación da la cape don el disto y el disto ton al tondUo; 

Hacia delante el dista y la cápsula están unidos hacia atrás 

el dieta y la cepeula estar; unidos por una elmahedille gruesa de tejido 

laxo muy vascular que de al disco libertad pera desplazurze en directilln 

antar:or. 

Heuie dentro ynhacie los lados el disco su encuentre unido al aspoc 

to externo y lateral del thdllo d. la elendibule. No está unido e le: 

cápsula he la dentro y hacia los Idos. Le inserción del die¿n heeia lns 

bordes interen y lntern1 ch.1 clndilo de la mendibUle permite un novia 

miento entero posterior simultánea del cóndilo y del disco o sea el 

dieta nigua el movimiento del cóndilo. 



044DULAS SALIVALES. 

S0 originan en /a parte  anterior as la membz'ann bm9ofarIngeapsurgen del 'oto 

darme.Las que so forman:por détrasde la.membrana son de origen-endodérmtoo. 

Cada una empieza como una Olida prolongaeldn del spitellohloWabajo ehl 

oia el mesenqUima.A medida que el oorddn 	epitelio ae alargappanetrando mda • 

prefUndalente en el tejido:.opleotivoilos extremos empiezan a ramifioaree rape-. 

tidamante.Cuando termina data ramificaoidn'los extrémos'forman:pequaflas malea 

celulares de l'orla  esfdrioa llamadop acinoa o alveolos.Entas sintetizan la ise 

crioidn salival y las ramas que se vuelven tuboa.buoeop o oonductostdonde dre—

nawloo acinoa.Los componantesde loa oonduotca se foxlman en el tercer mes :? 

se anueoan en el sexto mea.Las agrupaciones do los ricinos y aus Aendlictos co 

rroapondientes oslobulilloo ocurren en el sexto mes.E1 desarrollo de laa gldn.  

dulas salivales accesorias se forman en el tercer mes y la glándula parátida 

de la cuarta a la sexta semana,sUbmandibular sexta semana y la sublingual en 

la octava semana. 

SE CLASIFICAN EN TRES 011UPCS 

A)de acuerdo a sus localización en (glándulas del vestíbulo /y de la cavidad tu 

cal propia.) 

b)de acuerdo a cu tensas en (glándulas salivales mayoreo y menores). 

Oda acuerdo ala naturaleza de las aubstanaiac que elaboran las odlulas °sore 

torillo en (sucosas,serosas y mixtaa). 

LaU adlulso eeoratorias do las glándulas mucosas produce» una aeorsoidu 

Viscosa qua contiene muoina•Lae poroionee («materias do las glbdulaa aerolito 

(albuminosaahproducen una aceres:1On 004004 que contiene protoinao.Illa glind" 

lato mixtas ostin formada. tonto por odloloo oueoeas como serosas. 

14 4/Ondulo por4t141 doleolto so morosa puro•Loo 01$n4ukoo con muy 1)001, 

0 rantimni °Gula *sign en loo popiloo otrounvoloOlopZoo glándulas en lee Quo . 



lea ao encuentran tanto oéluiao llorosas secó :ancianos llaman predoninantemen 

te cupeaaatdependiendn do la cantidad relativa. 4.D» dos tipos. dn:pélulaa.Lca 

,que : tienen pluma .oélulas reucCaai •inalayen- 	 subtamilár. y la pa •," 

Otida del recién nacido.las de carácter mucoso incluyen a las glándulas la 

bialehbu9a190,1inguslog anteríorehlss sublingasles de la base y bordo de la. 

langual laa glCeepalatinaa y las palatinas. 

La funcién ds las glindalas menores son la.produncién de saliva y su ProdUc 

to Retratar ayuda a la mastióscili y a la deglucidn de la comida y a la digas—

:tidn de oiertos'elecentoaalimenticips,Las secreciones salivales se prodácen 

después del nacimiento. 
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TTRPIDES 

La gl6ndUla tireides empieza a deaarrollaree hacia el dra 24 

e partir do un engrosamiento endoOrmiCu.modial-suchaparece en pisa 

de -la faringe primitiva'  en la linea medie ; lentamente c.mudel sl T 

pitin future del tubdrculo imnar. Este engrosamiento forma:un crecí 

miento hacia abajo conocida cono diverticulo tiroideo es una neqüefla 

estructura bilobulada en forma dm botellerunida e le - cavidad bucal 

por un estrecho pédiculo, el:conducto tirogloso. 

Con el subsecuente de;,:4rrollo• - el conducto se alarga y f,rms un 

sdlidn corddn. Durante le septima semana ceda lóbulo se nones en con-

tect,1 Con La nerte n, parotidea corresoondiente del coMnle'jn farbgeo 

caudal gradualmente larldes y le incorpore a su substancia y tambi-

en en eetn semana, el tiroides llega o su posicldn definitiva anterior 

a los seis primeras cartílagos trequealoa; el conducto tirogloso de- 

sanarece. La abertura original del conducto tirogloso persiste con 

'une excavacidn veutigial llamad., orificin ciego de le lengua, durar- 

te le octava y sayts eenwle. 

H1STDCNE5TS DE LA.GLA1WLA TIHOIDES. 

El tiradas h meso nn 01 ,.1orrollis sincr6nicemente en toda su 

extancide , esto ayuda para dividir le medureciln de loe felículls 

cnloidan en tres periodos. 

1.- Pedido procJloidel 22 e 65 ml do Long, A.C. (7 a 13 semana) 

P.- Párindo de f3rmaciln del c,loidal 65a 00 ml do long A.C. (13 a 14 e 

'4.- Periodo folIcular; mds do GO ml. de long, A.C. (14 eamone) 

lnicinlmanto al esbalo tiroidao ea una avaninacidn hueca, Sus cdlulaa 

andon4rminan 0e multiplican rapinamente y es transflrman en une melle 

adlide 	Lunge 104 odlulaa ¿e disponen en cordlnaa y hernies nn la 302 

time !semana ( 2' mm de toral 	A,C.) 100 nOlulaa IlrniHnn tillnen un 



cenalleula intraceIuler limitad, mor micra-`_ 	 -64- 

vellosidades y con un contenido:finamente aranular. 

Con la maduración estos canalículou so dilatan¡contienen una substancia den 

aloe desplazan gradualMente haéia el vertíce de la pélula y se abren hacia el 

ekteliotiuniehdoao con estructuras similares adyabentes.Eatos espacios intrac-

. celulares, que se han proyectado hacia afuera san mantenidos en una posición 

central en el folículo por descansemos que mantienen juntos los extremesapisa-

las de las célulaad'or auto mecaniamó se forma el coloide. 

Durante el segundo estadio háy un aumento del mimar° de vasos que se enouen 

tren entro los foliculoo.Durante el tercer período,deepuée que el embrién aloa 

nza GOmm long.A.C,hay un aumenta gradqal del diamotro de los folículos. 

El peso relativo dp la glándula tiroides aumenta gradualmente hasta el ouar 

te meu(bOmm do lon.A.C).En eutó momento 'el tiroides desarrolla la habilidad 

para fijar yodo.Daspués del cuarto mes el tiroides creso con la misma intensi-

dad.que el resto del Cuerpo, 

»espuils de la doueaba numana el tiroideu concentra mlr. rapidamunte el yodo; 

poso despas ocurre la oxidaciAl del yodo y en consecuencia se forma la prima—

ra mcnoyodotiroelna y Immo diyodotircainaainIlmenta en la mitad de la canta—

oidn al tiroides es OLTIVA do ticoplqv 1.11 yodotironin4 completando la utntania 

de roe hormonau. 

Plaiolddicamente enol desarrollo ttroidec.Durinite el primer pertodolol ti— 

roidou no en sensible u le hormona tiroeutinnlento(M),paro durante el asilan—

do pericdcOnnpude quo aparece el coloidool tirsidau controla la produnciln 

de le hormonas por un mecanismo do rotroalimentasién que aotua por ~lío de Loe 

centros hipot4lamisoe-pitnitaria tni la hornona(M)materna ni la fatal atravio 

44 la placenta. 

La Ilsymona(T9M)de 14 Iltphffsis fatal no parece flosesapia prora el desarrolle 



molfoldgioo de la glándula tiroldea ya que date tiene tamaño normal en loa 

mounetrois Lnesoefdliooa en lea quo faltan loe centros hipotálamicos.La hipdfi— b  

els es sin embargo negesario para la formaoidn de los folSoulos'y el coloide. 
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CAPITULO V 

REGICN BaaliQUI41 Y SUS BEEPArell 

Los aruos branquiales empiezan a desarrollaree al principio de la cuarta se 

mana :y se dispone .en sentido oblique4como bordes redondeados a cada' lado de la 

cabeza y:rogión:dél cuello futnro.Todow los arcos están separados entre sí por sur 

ces branquiales praminsates.y ao enumeran en sucesión oranociCaudel.:, 

Enlaa.peredee laterales de la porción anterior del intestino anterior apara 

ces 0Lnoollolette faringeasioada una :de les ouatrOlcleas superiores se prolonga 

en unchilvortículoa dorsales y ventraloo.Sobre estas bolsas aparecen depresiones 

eatodármdeas conocidas copo surcos faiingeos o branquielesal meeederme intermedio. 

se comprime hasta entrar en contacto el ectodermo y el eadoderme en el intestino 

anterionasí se forman las membrana tabiCantoe entre el intestino y el exterior, 

cuto adelante el mesedormo penetra entro el endoderat y el ectcderoc. 

Lea extremos dorsales de estos arcos se unen a los ladee de la cabecavaientraa 

qUe los ventrales lo haoen en la línea media del cuelle.En conjunto se forman nein 

arcoa,pere ello pueden verse por fuera loe cuatro prineree.E1 primer arce ee lla 

aa aandibular y el amando hiodeollos otron no tienen acmbre propio.Loe arcos man 

dibular e hioideo son los primeros que sperecon,y ya se pueden reconocer en el es 

tedio do catorce aolultee.En cada arco existo un cartílago cexpueeto do 11(45 alto-

dea f dereuha e izquiorda,y en cada una do ollas se halla uno de loa arcos aórtiooe 

primitivos. 

»urente la quinta wemane,e1 cegando arco (hioidec)aobra pasa a lea arcos ter - 

cero y suartely forma una deprooldn ectedórmiott conooída opus FIMO cerVicalaIr - 

ante la sexta y eéptima eemenaplse &roes aegandoa y gesto crecen y ea enooentxse• 

pe ~era oradualos obliteran los surcos branquiales 000004o a 00Orto  y 01  

geno nereteelplo que da el cuello el contorno 11000 

Wl arce mindibular e halla apunan •antro el Prloor surco braonulal y 01 actor. 
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naden); de él derivan el labiolla mandlbulalloe mdeoulos matotioadores y la parto 

anterior de la lengua.Su cartílago se llama eartilago de Meokeldll extremo dorsal 

del caritílado de bleskelostá muy rolacionado con la oreja en desarrollo. 

aleisa de 41  ce" desarrolla el Yunque y ectribolel extremo dorsal de cada carti 

lago "tí unl.de oon la 0111sula ética y cuando " "¡ti" forma  el huello martilles 

los extremos ventral,» se unen en la rodién de la eine/Bis mentoniana.La mayor 

parte del cartílago deasparece,la porcién adyacente al martillo ea sustituida por 

una membrana fibroaa quo constituye el ligamento sofenomandibularoientran que el 

tejido conjuntivo que cubro al cartílago de la mayor parto do la mandíbula as coi 

fiea.Deede los extremos dorsales del arco mandibular croco una prominencia trian 

guiaron proceso maxilar,que forma la meiille y la Parte externa del labio muge 

rior. 

El segundo arco o hiniden(oartilago de Reiohert) ecntribuya a formar la prr 

ni¿n externa y anterior del ~11o.E1 extremo dorsal de est& oartnadc esta rela-

cionada de manera intima oon el oído medio Y ae uulfioa para formar el estribe. y 

apoffeie eutiloideu del huna tettporal.La porui¿n ourttlagincsu altuada entre apo 

floto ostilnide y hueso hioides sufre rogruol¿n y uu porioesdriu forman el liga -

mento esUlehioldoo.E1 extreme ventral del eartilago do Uelohort se ouiriea para 

&ruar cuerno menor y parte mete alta del huaso hioidee. 

El osrtilogo del temer lim o so oulfigu para formev ol anta mayar y parte ma-

ner del cuerpo del hueso hiald004,00 eXtrnMPO vontriklom dol amondO y tercer arar 

00 talen cori loa del, lado opdeetn y  forman una banda tranuVeroal de la quo Procedo 

el guardo del higlitom y 14 parto posterior do la InOgda. 

has porelense nontraleu do lea oartIlmes lel Quartn apee se unan y forman el 

oartflat;0 tireidemoN loa oartflogn0 del 14111to 4VOr,  OrIVOn n1.  90001404  y  /00 

arttanOldearbge arene Oandlb914P u bieldsi ereoan ináu 40.41710141 quo lee etrosplo 
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oual da lacar a una profunda &apronten o seno cervical a cada lado del ouello.Es 

te seno está limitadO por delante por el arco hicideo y per detrás pclr.aa pared 

tor&oinaobldterándcae finalmente per fasien de aul 1.aredev,E1 oártflego auricular 

y el conducto auditivd externo lo van duaarrollando a partir del priper Surco bran 

494al¡mientraairedaanda a dicho aunó apareeen en 11-s arene mandibular e hiclide 

un , nánaro ie proliferadieneu o mameluca de los que se ferna.la oreja. 

wrs-livalves 

4a. faringa .primitiva ea ancha 'en aentidc craneal y se estrecha en aentidl e. 

oaudal$E1 endodermc de la faringe cabra lau superficies internas de les arces Irsn 

viales y paca hacia divertioUloa en forMa de globo doneminadoe belgas farfugeoa, 

aparecen pares de sacos en aucesien óraneo caudal entre lctraroos branquiales, 

Primer suco faringuo$Este aseo entra en expansión dentro de un nicho tutctim- 

pánioo alargado ,quo forma cavidad Y antro timpanicc y su ocnexian oca 	Parir, - 

go se alarga de manera gradual para ferunr la trompa faringotimpánica y origina 

todo el epitelio que revisto Gata zona, 

Bogando caco faringoo.E1 endedertno do este saco prolifera y forma yemaalas 

partes cantraleo de estas yemas so douintegran•y forman lau criptau amigdalinas, 

el enloden«) del caco constituye el epitelio superficial y la cubierta de lea crié 

tan da la amigdala palatilta$111 mesenquima que rodea a las criptao se dtferenutun 

en tejido linfoide y pronto oe organiza en neduloa linfátiocc. 

Torear maco faringeoasto Baco entra en expancien en una peroi6n bulbar doreal 

salida y tutti parte ventral huaca alargada$Qada porci¿In bulbar dorsal empieza a di 

foranolaroo en glándula paratiroilen infaricr4la Parmlena» mmutr0400  allnuda4  

derivadas do loo duo cacos emigran en sentido medial y por ultimase encuentran 

y :uviondin pera t'armar. .1 timo. 

'Circe y &bu)." paratIrothe  ~en en sentido caudal$M40 adelantan» Olk. 



dulas paratiroides,ao separan del timo y se ubican en la auperficie dorsal de 

la alias:tul:1 tiroideelque ha deeendi.tth d.eade el orifioio ciego de la lengua. 

Cuarto. eaoci; faringeo.Está beles también entra en engorden en una por 

cien bulbar dársal y una parte' ventral.  alargada.Cada poroien dorpal ate enrabiar 

te en una glándula paratiroides superior.i.a parte ventral alargada de cada 

cuarto saco se cc:abierto en un cuerpo altimo branquial que ee fusiena oca la 

gliandula tiroides yoata adelentepse disemina para originar las células parare—

lioulares o 00" de la glándula tiroides.Estas célula* producen tirocaloitcni:. 

nat hormona que interviene en la regulaoien de la cnincentracien ncrall del oal 

cío en los tejidos corporales. 

Qninto saco fariageo.Be trata de un elemento rulimantarie quo ea incorpora 

on parte en al cuarto aaco,aa decir t el cuarto illtitto branquial.' 
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LENGUA 

Empieza a formarao on la cuarta aomana del deaarrollo embrionario.Las dos 

parten de la lengia(cuerPo 	raíz) el cuerpo de la logua 91111  4E10119 por el 

arco mandibulat4a raíz de la lengultee'dooarrolla'a.partio'de loa arcos hieden • 

primero y.legUndo . apoo• branqUia1.4 principlode , su.forMloilnlaa partes de 

:la lengua eatén completamente separádaallero m4a.tarde se fueionan.En la osar 

ta óemanaol rápido crecimiento del meienquima del segundo arco o mandibular 

produce don bobérouloe lingualea.Uno lateral y uno central llamado tubéroulo 

impariPor dotraa del tubérculo impar ea forma otra emknonoka por el meaenqui - 

ma del arco hkodeo y.de loa arcos branquiales primero y segundo o llámandoae 

Opula. 

El torcer abultamiento central producido por el segundo arco branquial- 0a 

la futura epiglétiaoLoa taberoulos laterales crecen y He tdaionan t formando el 

cuerpo p coa loa doo:teroica anteriores do la lengua, 

Creoimientopfuaitn y mezcla del OetienqUima de loa arcos(torcoro al quinto 

arco branquial)forman la blue o tercio pouterior de la longua. 

La malta de la loadua la oenatitaye loa mdacalou oatriadoapalgunoa de autos 

pon feraadea indudabloonnte a partlr dol meaenquima do loa anea reapootivea. 

El huoao hiodeo al quo eo fija la base de la lengua no forma por In uni¿n 

do loa aroou hiodeoa y primer arco branquialo 

Las oxorouenoins del tejido ooieotivo cubiertas PPr epitelio en la suporil 

cid eo la lenauat ao llamen papilas lingualespaparouon entro 	novena y ~kW 

na aemanasLeri cor'pueouloo o bulbee sautatiVaa me prndnoon aproximodamonto al 

mismo tiempn(ootava o novena ~lana). 
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DESARRCLIC DMITAL 

Los dientes se desarrollan a partir del ectodermo y del meaodermo.pl:esmal-

te se deriva del eotodermo de la oavidad buoallla dentinaoemento y la pulpa 

provienen del megénquima.. 

Guando elambrida;tiene seis y media semana de vidaobarva una linee de ec-

toderme bucal engrosadales dientes_ se ieéarrollan por debajo y a lo -large de 

esta linespen está linea aparece una estructura ilitelial• llamada. lamina dental 

que sigue la curva dalosaaxilares primitvyalapareoen también proliferaciones 

(localizadse)de células en lae laminas dentales (lile Produpen tumefaooicneo ova, 

ladaseque se deniminan yemas dentalee.La yemU, dental consta de tres partestljel 

drgano dentario,2)papila dentaria 3)ettoo dentario. 

El drgano dentario produce el esmaltan papila dentaria origina a la pul-

pa y ala dentinay el saco dentario forma no odio el cementctsinc también el 

ligamento periodontal. 

Las yemas dentarias que crecen hacia ol espesor del mes4nquima,se otnverti - 

rfin en dientes deniduone 

Lao yemas dentarias de la dentioidn permantet oon loa pred000dorec denidan-

leo nopiezan aparecer a lao 10 semanas vio la vida fetal aprr)ximedanente ecmc 

continuaciones de la lámina dentariaiLos molares permanteaque no tienen pro-

decodoros dosiduales so desarrollan como yemas apartir de las extonstines de 

las Idminae dentales haoia 

La superficie profunda do cada yema dentaria ectodermioa pronto se °vagina 

Ilamado(periodo de oaporura o casquete),el cual consiste an une napa externa 

o 904011P dental saierneoline cepa interna o epitelio 	interno y un gen» 

ira 41, tejida laxe o reticular mitroltado oll mouithiquigi ottuodo 90 14 orCOSVL-

dad IlmItadA por *1 %Mono 0,1%4al tritorio prc4i(are y *e ~dones form040#10 



Leí 11 papila dental. 

4 La vez' que' el órgano de2 esmalte de la papila dental se fermalal meada-

quina que_rcdea a oetou tejidou'ap tondencan y forman una estructura de tipo 

oapaular, denominado atoo dental quo originará el cemento y el ligamentó perio- 

. 

,41 amber la, caperuza,dentaloprofundtsarse la eáootadura •el diente adqute.. 

re aspeoto,de oampaná,Las célula/ del meadnquimade la papila dental adyacente 

de la capa dental interna se ocnvierten por diferenotaoién'eo cdontoblastos'es- 

tia células elaboran 11 predentina que se Oposita por debajo de la capa dental 

interna~ el.tiempo data oaloitioa y se convierte en dentina definitivamente, 

Eh virtud del engrosamiento interruapido do la capa de dentina- los odontoblaw• 

tes retroceden huila la paptla dental y dejan en la dentina prolondaoiones oi- 

toplésmioal llamada fibra dontaria.La capa de odontoblaetoe persiste dtoda la 

vida del diento y produce constantemente predentina que so transforma en den- 

tina, 

Mientras ocurre Wanterior las célula(' epitoliales de 11 capa dental inter-

na us han donverttde on amoloblautee(formaderea de esmalte)producen grandor 

prismas de esmalte quo se depositan sobre la dentina.La capa de orntaoto entre 

el ~alto y la dentina se llamara unión del oumalto y la dentina.E1 concito 

go depoolta inioitlmonto on el dpioe del diente y de ahi ee entienda hacia el 

quello formando el reveatimionto do ~nato do la merma do la pieza.Cuando por 

aposioién de nuevas 0~31 esmalte no endruasp loa smalohlaatos rqtropedon ha-

cia el rettculo *atronado barata alcanzar la onpg opitallel dental aztornapen 

este lugar experimentan regresidln y dejan traneltoplumunto una membrana delda-

da(oat104la dental)aohra la ouporticio del ~palto la cual deeepaX99, deaPu40 

de brolaP el diente, 

La rata 004e0154 a fnrmeroo pOce 40ePtfile de brotsr la 00m11,100 capee 0P1,- 



▪ tiliales- interntay extersii adosaaae en la resten:: del ouellc dél'diento ao 

intioduoen,age profundamente en el mesénquiMacubyecents y forma la . vaina.epi7  

telial'de ibiri4gosataisal4a  crece naolael intaiioi*iel. Meaélgnima e inicia 

la. formacién de railee./Oe'péchtIllaetoaadyacentea a esta vaina fótlan.donti, 
• • 

▪ na  oonlinua oon.ladala.aorona.4c1forge Se.adantra sumentstreduoe la cavidad 

palpar 
 

1 un  olnaltoula estrecho 11:0v48  del canal Peal  vasos y nervios.: 

las 44/10114  P°11"illeat°044ait4141wfmera del diente jr•an entacto. con la 

dentina dula rata ce convierten por diferencisoign en comentolleatoedgetae. 

aélUlae,élaboran una capa delgada de hueso eepeólaliaado(el'aelento)que se del. 

pdeita sobré la dentina de 11-rata Y'es•Ine con el esmalte atraVée'del cuello 

4, la raía( unido oemento,esmalte). 

Fuera de la papa de demento el meeinamima originl el ligamento Parodontalsim.  

fibras de detel.igamento.letgl introduoideo en el extremo ocn el cemento"Y por 

airdiSlocn la pared goa del alvéolo. 

En consecuencia el ligamento mantiene firmemente el gratino dentario y lot4a• 

oomo amortiguador do °boquee 

Al alargarou ulteriormente la raiz g la corona os empujada Úc.00 a poco a tra. 

VALI du loa tojido9 aubyueloatea basta llegar a la cavidad buoul.Estoe brotan en-

tro loo 6 y 24 moceo deopudu del nacimiento, 

Zoo eaboaoa do Ice dientee pormananteu ao forman durante ol ,torcer mes do vi-

da intrautorinalestos primordios oujo desarrollo es semejante a loa dientes de-

0140144pormenonon inactivos basta el 64 ano de vida. 

MO sita, tOPha» emP10 ,14 a orsoerpompujar por abajo a Ice deoldU00 y mg 00400' 

tItuyen a eu 01.4no4l OP404r el (*lents permsnteola rol% del dinnte deoiduo o 

0414100 omprsygolonti experimenta reeeroidn por lai oets0Oiletom• 



EL DE3ARRCLLC DE Lel brEITys SE u DIVIDIDO EN dINCC ETÁPAS 

Prim"dial(botkriailiaetOicamPana aPcalcicn4/ y 0rUpoiln. 
, 	. 	. 

PrlMordloa.dentalerabbolones dentalen).Poom tiempo despuís del estableolmien- 

tra de : las liáiniedentalraiioe forman diez primordioe dentales .o.lptcries en ca- 
. 

aroo.Estoó son exoreitenciaa de,lás oktremoó dm.laa líminas y están loalli-

zadoe. a los ladoe:dé la mejilla y:el labio:da lalímine.dontal.Contribuiran a`. 

la formaraida. de los dientes(210 dsijolduori en:amboe: maxilares 

1.0s 0.toaes'4, la aaadibula aparecen PrileMOOPtiaeaaaaaa)7 loa botones 

,maxilaresiuncs días mío tarde.En la °atara* semana se han formado todos lospri-

Mordico deilmbaz líminasOmarallar y mandtbula. 

Laii.oílulaele loa botonas'tionen dos formas:las porifírioes scn oilindrioas 

Y las internas células poligonalea. 

Lle,célules. polionales están reunidas apretadamente ocn pocos y pequeños 

eepacice interoelulared. 

Etapa de desarrollo de easquete4au ollUlaa del embrión so multiplican alran- 

díndolo,e1 moodequima de la parte inferior dol primOrdio so Incluye profunda- 

mente en el lamen dentelk formando un ()entro chico 	papilit dental 

(futura pulpa dental). 

14ae fuersag do oreoimiento treneforean al bct6n en un cuerpo con aaPecte d4  

oeriqueteiLas cinglara no tienen la minina forma ni temaho tacn diferentes y pueden 

peroibirge cuatro ¡romos  

ha capa do oílulao eilhdrioss bajan que rovieten a la papila dental. 

Una capa  de 941u1e4 cabeideu quo forman 14 cubierta interna del ~Nueve. 

Muchas oílukao pO1100Vfne que formen la protuberancia o °entro. 



Lee 041110 internas del ~ate non oilindrinse y'lmijaetPer diferenoin 

.00á saftniallten 	111viaase anulas dlt . la croata de1:6rgano del esmalte con 

las primeras qui se diferenoian.le siguen lai de, los lados y las.oélulao 

us cierrhialsPor lo tanto lee , Prinorne .041u10 que PrOdOen 0101to,eon leo 

de lAllrelte(futaro re!lorde !alpieivo,O futuro Punto de, adapide);y lee dlti 
• . 

álii",eth urea 411  '01 werY10111(t4t4I0011elln dal.'diente)111 

laillas • totiyas.tlInewporlolo*lormeor:do 	 iargorel • • 

"1111140.11111 grueso witar4  en si boa  incisiva o en las 049P14e,  y lo 	del ... 

Vid.en el mello del.dients oil* la base de lds delefiges.. 

: 4T4PA DEL pEsAucuo.A1193;cIai4L 

tes si. Periodo de produpoldn ds *asalte o aseldgentoo,las cllulae externas 

del esmalte de la oraste se vuelven disoontinuasporeando por tanto aberturae 

para la entrada de otras o4111asoftbrillas oolídenas y vasos sanaufneoa del 

tejido conectivo del saco dental que las rodea.La substancia intercelular ostra 

liada es apartada por loe vasos sangubleos que avantan.Aunque algunas células 

de ceta tres presentes se orientan para formar ielas(perlas epitelialee).E1 ett 

tracto intermedio permmneco más o menos igual,pero les ameloblnatos adquieren 

altura máxima y loo oratelon so polarizan.Ee decir el ndelée colpa el tercie 

de las cdlulaa(oeroano al eatraoto intermedio),el aparato de;"(lolel",e1 re« - 

culo endepldamioe ocupa la mayor parto del tercio medio de la anula y el ter-

cie qua queda frente a la papila ee llena casi por completo do vesfoulao pe - 

crotorae.Los vasos eanguinses que eatiln dentro del espacie de loe componentes 

del drgano de) esmalte liaban la substancia ~aria para la produeoth del 

eamalte,mds cerca de loa anelobleetos.La ameloldnents amplawa pece después de 

Ole ea A (armado la prtmera dentina. 

La prodneelln da la patrio del *Malta 004rra On tres fosco! 
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a)la peorecién de la aubatanoia intracelular ocurre en los capoteo interceln, 

larealateralea en los,  extremo de los ameloblastos.Ecto comprime los extremos 

de la adula que se llaman: procesos de'Tomes. 

13)loa smelcblastos y las Oélulss quedan por:encima de ellas'y se mueven hacia 

strís. 

001 ls t'Ose inicial de livealsittosoldn se depositan cristales de apatita a 

' lo largo del arpasen de fibrillas de substancia interoelulsr. 

gatas tres tases se repiten cada 24 bcragedspositandose diariamente 4u de 

grosor.Los amelOblastos de la cresta de las Arena de los incisivos y cuepideos 

puedan producir prismas de cientos de capasIL*0 oilulas cervicales solo estén 

activas unos dha. 

Después que so ha producido la cantidad adecuada de esmalte lon ameloblaa 

toa completan la ocronaldepourtando una membrana orgánica delgada no minerall. 

sada.Los ameloblaatos se aoortan y junto con las oélulae reoiduales del drga 

no del esmalteolonstituyen el epitelio reducido del eamaltesEetd estructura 

protege a la corona durante la erupoidn del diente.Be funde después con ei'spi 

talio bucal para formar un manguito epitelial que so fija al cuello del diente. 

DENTINCOENESI5 

Dentinegénesis (formaoidn de dentina) 

144 formaoién del manto de dentinaolos fibroblastos y las fibrillas colage-

na satén aeparadae por la 'Mina dental. 

En el botdn inicial las alubia y fibrina(' estén orientadas formando una 

vaina.Los primeros signos de la papila dental so presentan ofn la tormacitin 

do sha cavidad en la aupurgloio interior del prinordioJA papila me prd'undt - 

%a un la etapa do oasquetudos fibroblastoe y las fibrillas cele/pe/Le que hoy,. 

han a la papila o torminan localisimiouo a (aorta distansia da lee pronmelobleL 
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"11. 

Se formas  fibrillas  fia49(11brillasaperiédicad).perca-de  la 

en ángulo- recto.Nuj• prentOlcs fiiproblastós.ac orientan pera qUalar perpeOdi 

calares a a capa de preameloblastoa.Cuando los fibroblastbb(ahera preodonto - 

blastos),exti.enden sus prolongaciones hacia los preameloblastos,e1 área se lle 

na. de fibrillaa oolagenasouando alcanza el área de las .fibrilas - aPerlbdicillo 

y  lámina ba-eal.Muchaude las fibrillaw.cólagenas'ferman lir2.ces'que,se , exiienden,,  

en forMa de,abanico.y..tcman pbeiCionaa.perpondícUlres.ratOo,laóesdeSfirillas. 

bblagebaS be conocen barrIP"ill111.11as 	ori. KiTf›,j'Elon.los•que formárv la mu- 

t4z PaT1la pribbre'delltiaa':411b se l'eÑa• 

Esta se conoce eiPeCificamente cOMc capa superficial de'dentina¡Ian prontu 

como el'Area se llena de colagena se preduce uns,uecrecián'de substancia funda': 

mentalque obscura las fibras. 

La tea:trfb-be llamaPredebtina ¡i_oen la,aetividad se calcificáciU se comple 

ta la dentina.La mineralizacián implica dop6sitc de cristales de aPatita.Eatoa 

QmPiezan ceno pequeti40 esferas que crecen y daePaa c,c fueicnun todos los oca-

pcnntes'ae mineralizan,ocepto lar, prclongacionse celulares que qutdnn aprecio.  

nadas en tubulos de dentina. 

La dentina calcificadayesta separada do la auperficie del cuerpo celular 

del odontoblacto por una capa de predentina. 

CEIOJTCGEIZESIS 

La vaina radioular opitelial separa a los odcntoblantoe de la futura Pulpl 

radicular do las oiSlulas de la membrana periodcntal(tejido orneotive dril futu-

ro ligamento periodontal),Los elemoates del tejido conectivo [inician lee c/lu, 

las de la vaina radicular come coplonea c,  iolnepllamadoe reut,eu elatolialaa do 

lAlaulmlb4(10 atablas m009bribimatobal$ y loa fibroblastne pe introduaonprevicten 

y coman uoil cupo oement1~4 ciflül~blaUtPOpElltao 1:4111(11; prcduoen firi 



llaeLoolegenas que .se orientan forMandO adgulon con la superficie de delet101,, 

cuando se producetodwel complemento de fibrina° se agregan lubatancias . fun- 

damentales originandose el oementoide o preoemento.Se introduce colagena desde* 

la membrana periodontal en forma de grandes haces de fibras(fibrillaa de Shor. 

pey).Los extremos de las fibrillas deoSSÁRIPET"se extienden en forma de *bienio° 

en el cementdide y se. incorpora a la matriz de modo que mandó sereeliss la 

oallifioloido lactan fijos en el oemootollos  haces  di fibras dlOIMEURPET" for 

"río 1000  gruPos de fibras priaolímitts del ligamento Periodootfoontio sirven 

para fijar al diente en el alvéolo. 

La ceeentoginssis se divide en tres faoest 

a)formación de fibrina* 

b)maduraoidn de la matriz ,  por secreción de substanoima fundamental,* y minera-

lizaoidn. 

Una capa de oementdide separa la 

el cemento mds viejo lea decir el que se encuentra ea el segmento euperior de 

la rato, contiene oélulae. 

Cuando el diente ce áproxima a la oavidad bucal la matriz ee produce y mi-

neraliza en forma tan rdpida que los oementoblastos quedan atrapados en la 

eubstanoia latercelular que ce calcifica. 

Esto cemento es el cemento celular debido a la presencia de cementociXoa 

(cementoblestos atrapadoe)41 otro es conocido como cemento eoehaor y sien - 

pro esta looalizado cerca don cuello, 

matriz caloifioada de los cementoblantoa. 



stblELCOENWIS 

Tomando coso bese la ultraestruotura y la coMposicidn en e/ degarrollo.del 

esmalte intervienen dos:preeéaostla formaoien de la matriz Organica y, la mine-

rallzao/Oníeunque.la iniCiaalln de la mineraliaaoien no espora al'Iinalde la 

tgreeCOn de la41tris#114 dos, procesos se szpllOaran por oeparade.., 

/embrome dentincsaméltica.Las itmelolalatcs Oamienzan:aa aotividad.ieoretora 

cuando a0  ha depositado pequzaas cantidad de dentina.La primera matriz de eamal-

te se daloSite fura de las células por los ameloblaltoa lan una Capa delgada 1 

lo largó de.le dentinadgito se 41 denominado membranalt dentinoesmiltloa y 00  

oontinUa.cen la ZubstanOie interprismítioa que se forma subsecuentemente. 

Se piensa explicar ol hecho de qUe las extremidades dentalea de los prismas 

del esmalte no estén en contacto directo con la dentina. 

Desarrollo de las prolongaciones de Tomes 

Después de'la formaoidn de la membrana dentiniesméltioa se depésita matriz 

entro lea extremidadea diatalee do los ameloblaatosgrodea completivnente las 

extremidades de las células deliniando lo qua 'o conoce oame prologaoirhes 

de Tomesan los cortes histoldgioos esta matriz se observa oomo una hilera de 

proyeooiones do alrededor de 4u de liarle extendida ontre'las células a partir 

de la matris formada al dltimo, 

Durante la elaboraoién del esmalto prenatal en los dientes deeiduales.110 

existe esta Pace de formaoién de matriz interoelular. 

Probablemente esté reduoida 41 minino en otras dientes humanos en 100 oualea 

la snatonola interprionatiea anote al minimo. 

Las prolon¿seloneu oitoplitematione de Tomes contienen numerosos granulos 

poro no OrOaniValo 

Parras terminales 41001004P 01 InGment9 que las prolOrlaaotcno0  de  Tomos 
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dilitAleo di las 11'919440ión93 de Toles con material dela matriz 

toltensal.a fermarsseaparemen barras terminales en las. 	diptales • • 	. 	• 	. 
. 	

: 
 

de los amelcblastóse eeparando leo prolongaciones de Tomes de la alai' proPia.1,  
, 	. 
'mente diobletruotárelMento 'aibtrata de. 00ndensaolcnos localizedSs de Musten-'-: 

cia oltopldemica intimamente asociados con laa'memebranas celularse.36 observe 

unidamente dmrente 	etapa ds.• proliferaoidM .del esmalte: del iMaelcblemito opere, 

no se 09n00:au fOneen «¡Otee 

rin0.00019111A1 110  prolenhaoionee4M.Toniew 

diegiet9 pass a la tonia91.en de le «Iattil 41 *facilito 911 ‘ orillnadolide:  411 

'P4.1!'t foOntleeinentOl de.Prieedo del esmalte. 

Las illestigantonso.pesisntes sobre el desIrrello  del esmalte deloOroadérea 

demuestran gll las  Prolonemoienee Pueden de neobo aMPararee'de laan4lolaa'Are-

genitoras mediante la invagLnaoi4n de la membranas celulares láteraleepantes 

su traneformacidn en sustancia del prisma when tbservade Vainae.dellea'almila—

res'entra segmentos prismáticos individuales en el esmslte'llucanc en detiarrelle. 

La transformación de las prolongaciones de Tomeiven sustancia de matriz se.... 

°retada por los apaloblastos ose: realiza do la periferia al ceiltro.ConpOrts se' 

transforma la hilera de fibrosos oontornea nuevas prolengaeienol.Bituadas en 114. 

ger baoal respecto a los preoodentes tcomo resultado del depósito continuo de ma—

Dia intereolularlinterwaolOn repetida de las barras terminales. 

illetow deo paomitee deeirpla termoloiln do lao prolongaciones de Tomes y su 

transtopesoidn en m'Ir/ajas repita una y otra vos beata que se turma el espesor 

total del suelto. 

La segmentacidn primaria de les prieffiaspereptledo por el depdotto ritmiop, 

se considera le broa de las tootrtIolLnell cruzada* observadas 11n loe 0.4444 014.. 

duros porque la longitud de lee ffiegmen$911 en deeorrelle(du)ospreapendie a la dis— 



tanoim quo »apura laye, estriaolenes.Los ameloblustósi generalmente se encuentran 

.invertido en dneulo reato a loe selmeatms Prismíticos en desarrello.Aunque la 

masa prinoipal de cada prisma, del (malteo° obtiene sólo dol ameloblastolpor- 

olonee adía peque me se oridinan de una a dou 0$1ulas vuuinas en el esmalte de-, 

*ida* humano. 

Rete heobb puede explicar las terminaoicnes regulares en relacien al eje 

2 

iunditudunal del prismat40  arlp.s de cristales de  sPatit"  
BL produoto final de los aleloblaetos su la cutícula del esmalteona zambra.. 

na ordinioa delgada que cubre toda la superfloie del esmalte. 



ETékPlig 

soel moviliento real de los dientes hecia,s1plinl oclmsel: 

triaerp  staPáiEl fondo deiOttr99 gingival Parvenege. an le  vallen :41-1a cc— 

aOnalnti!larta, SrilamaltOrdnrante -alglin . -ilearrY-la:loaireaddad 1041  'del va— 

borde-epitelialAnide.~donaerve a nivel. de11, 0nOvcememtossailtiCaasts. 

relaeitn.  entré le fijaeidn spitelial coa el diente ...carecterita,p. ectwetepa 

Le espooioi6n iasiva.Peniste en la dsatioi[n primaria eta casi un sur.eates 

da la natda da loa dilates y en ,los dientes PerninontaarPer io regulajoila'stri.-1-11 

ociad de  alvedadord.'20 a 30 eads.gisi-embargotla relcoidneeté Sujeta a varia. 

0101$0 

liguada etapa.La  tlálaidn  epitelial  for:11101 PrinciPio una banda  amplia 

reborde alradador dala Pofoidn cervical do la oorCnarque gradualmente se  es-

treohatoOnformo avania la eeparemién del epitelio en relaoiln a la superficie 

del esmalte.Muohe &Ose de que el fondo del surcó llegue a la unir') oementoes 

milltioapel epitelio prolifera a lo largo de la superficie del cementogy el bor-

de apioal de la fijaoidn epitelial se encuentra entonces sobre el cemento de la 

Parte oervical do la raie.gh seta fose el fondo del surco gingival se encuentra 

4120 sobro el maelte.La extremidad apioal de la tijaoi6n epitelial os ha deopla-

sedo a la superficie del cemento. 

14 prefundieccidn de la fijaciOn opitelial a lo largo del .cemento nr es sino 

004 faceta del doeplazasionto do la unten geotogIngivel.gelo entrañe el despega-

miento d" hemos de fibras que "ataban ancladas en les porciones cervicales del 

oesOntotonblartos ahora por epitelio,/ un deaplalamiento apioal do les fibras 

ongtva q. y trineepteiespEs tudsbia 044000 el la degenernoren dm las fibraso le 

Prolifer4010n del. apthrliaosIroapandola el °dobla priaeribpgallagem resienta 

indicen que 14 deetrupoi4o do las fthros en proecooda por lee células epitelisloe 

,rolifirant04#94,  dlaualton agOvosenta oills abro. principios Ocr medir da no- 



cien enzimitloa,1a:deeMdlleiseleeegUnda etapa de la exposioidn dentaria pasiva 

Puede peratat11  hasta la edad de 40 anca  o ella deePadee 

Tercera etapeaurante poco tiempool fondo del surco gingival se encuentra 

a nivel de la unión cementoesmAlticepla tijacidn epitelial estA totalmente sobre 

el cemento y  le  corona cubierta de eemalte ce ha eapueeto por completo.A causa de 

la.  eraPolea activa 00Wtlaa1  Y de la ImPosioLea Pasiva de los dleateerel ePitelir 

lie- .desplaaa poco a;;p000 a lo largo` de laimperf icie dentariaiy• 	fidecien nr, per- .., 

eiele en la unida lin0E4 oeleatoeendltica en ninguk.miment0.1,1 tercera etapa en la 

eraPO4Zapasiva a + wenedo'selO es Una fase 'transicional en un proceso mAp'o menos 

ciOntinut,PerOnermalmente lento. 

cuarta etaPa.ái una parte del cementb ya eetA expuesta por. la aéparaWn 

do la fijaoith epitelial de la aaPerf101e  dentaria¡tódoel reborde epitelial se 

encuentra unido al Comenta. 

varecorfe que la Ciásoidn epitelial debo Mantener oiertn anchura mfnimat do 

u.25Mmi. pura aeeburar la funoldn normal del diente.Por esta rasIn la prolifera- 

cien del epitelio a lo largo del cemento debe gonaideraree como un proceso Pisto-

Idgloo tei está en oorrelaoidn con la erupoidn activa y la atrioien.51 progreee 

muy rápida o tempranamente yt por lo tantoppierde cu oorrelaoidn oran In erupoidn 

aotíve,debe considerares como procedo patoleoloo. 

La atrofia de la encía se oorrelaoiens con el desplazomiento aptoal de la unl/n 

dentogingivel'exponiendo cada vea máll y mis corona y o deepude la rafs.bacia la 

cavidad bucal...14 reolheien de la ende eappor'10 tanto,un prooeso fieiolégior si 

me correlnoiona tanto con el desgasto 001~1 corno oca la er4POien 0Oapensedera 

activa. 

La eantided relativa de le orapoien pasiva egg variable en diferentee perunae 

y en dit'arentee 4tentee del sismo indtVihr nof eco-, en 45,0 reno euperfiCloa del 
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• diente.En slgúnos calo* se observa la cuarta stapa'de la erupoiln. paSiv 

en personlis en, el tercer dsoenio dell vida mEn otras adn alce50 hace o e maycr 

edad los, dientes se.snouentroui4odavLa en la primera o en  la segunda etapa de la 

erupoidn4a'propproidn varia también en diversos dientes del mismo maxiIar,9 en 

diferentes IsaPI1floiss del mismo dientl.Vb ledo plede estar en ls.primera etnpn y 

ls Segdndsiosun Ella cuarta ItapaillifiCilmente ten - un mismo memento 

todo, les partes del[tondó del surco gingival se elcuentrsw,en la-miema rvlacien 

.reelle09-111 

Ls éopoeloiln.gradual del dienWhecia 11.-MaVidad bucal  lace  posible dittin - 

011  entre las coronas anatómicas y cipLiCas aclCiemc.La parte del'diente..que 

.eutfl'cubierta por esmalte se llama corona anatImice.La corean clinica'es la "9*-

puesta en la cavidad bacal.pdrentela primera y- segunda etapa,la acuna -olinioa 

es mas pequeha qua la anatdlioa.D1  la ternera etapa esta expuesta tcda In pr'rcien 

del diente cubierta por oromalthy la ccrona clínica oe igual a la anetémion.Sin 

embargo esta circunstancia no se onouentra realmente a causa de que el lendr del 

surco gingival nunca euttl al mismo nivel a todo alrededor del dienU.711 la cuar-

ta etapa t la corona clínica se mejor que la ahatemiee porque se han expuoutc par-

tes do la rafe. 



Vlseatf  gisteloata• 
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CAPITULO VII 

ZIALFOREACIC2iE3 CCIIGF2iIT41-9 Y SUS. CAUSAS 

Durante el primer mes de layida .Sobroviene Mayor mimare de muertes que en.'.: 

loe- re tantee meses del primer aho.Esto no en 'sorprendente ni se considera la 

mortalidad neenatal en parte como. continuación dél proceso de ' ueleccilln natu- 

ral"que elimina los 	defectuosot„diirente el -periode'intrauter y:  •   

Las  anomalías,estrtioturalen 'del embrión desemPeasa un impórtente papel en 

la mortalidad ob.trant.i el primer trimestre de la.vide intrauerina.4a MaYeria 

de 10. embricnos sanerMales2mUerlth . Pronto pero. las.anomalfas SetruetUreles 

4;eran 'puede:1'13er compatibles oón.:11 vida intrauterina y mu9h0S.fetos  anormales 

..11ehan a término.. 

Poco .antes y .aódpudo del partd,(perfodo peripatal)01 feto deba 
•- 	. 	• 	. 	• 

a.lon profundon: cambion fisiolódiCos que van aeociaden a la Vida extrauterina; 

muchos fotoe antrmales.son incapaces de - hacerlo y mueren en date perfylo.EstO 

:contribuYe'grandegnte al aumentó de la mortalidad en el periodo porinatal.Un 

20% de lan muertes que sobrevienen en el tercer trimeutre del embarazo y un 

15.: de las que ocurren en el perlódo nocnatal pueden atribuirne a drandoe mal-

formacloneu conuénitau,Aunque la eliminaoión de los nitros deforMes disminuyen 

Sobremanera denpub del primer mee de vida pcanatalf el proceso de eelección 

natural continúa durante la primera y segunda infancia. 

Monee nietos con malfurmaolpneu oongénitau se ven permanentemente insapaoi-

taddwantre laos causal; mán importantes de invalidez en la infancia se incluyen 

malformeeichou con pie zambo luxación do bsdera y espina bifidetentre otras. 

Ee dificil valorar el papel etiPlemico de Irle malformaoíanee congbitan en 

140 enfermedades do la infensia•Algunns defectos como los del sistema 1400.no.,  

razón y tubo diaestiVo'oe diaenostfcsn Ilen,poro muchas Malformagienen quedan 
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eneubiertasiMumercaos defectos pueden pasar inadeertidoe durante affoe.4as orga 

nos efebtados(éjemplo ridonee ialfOrMadoe)funciohan a veces durante alada. tiem 

.poppéro fallan al lamentar, las neceeidadee.Lag malformaciones oongénitas son. 

a menudo factores IredisPolentes  a lam'Infermedadee.pues repreeentan puntos 

4.01940r-  ralliatloolloque sonleaioaadoa Por infaoglotiaa9xitlaa o tr10211amoe 

sin ,1101 41aolarq40'da Ordiaario son bien tolerados por el organismo normal.. 

Sin conseoulnelas gravee.Lliienfermedadee resultantes se atribuyen aveces al 

factor deeenoadenantivecoidental ey la malformación subyacente pasa inadvertida. 

rri4ColA Y PATCCENIA 

Coa respecto a la etiolegíli'lle melformagionee congénitas pueden ser ~pi 

doradas en 4 oategorits principaloal. 

mutaoiones genétlembaborraciones oromosémicao,faotores . ambientales intrau 

terinoe arivereos ly un grupo en el que la formaoión resulta de una ormbinloidn 

de muchos factores tanto genéticoo como ambientalespno siendo posible detectar 

ninguno de ellos por separado. 

Se ha calculado de modo aproximado que alrededor del 10% de las malformacio 

nes congénitae son ooneecuencia de genes mutantes o éstoo Ron horedndoa de aeuer 

do con las leyes de Mendel.pudiendo hacerse predicciones relativamente predi - 

ene acerca de la probabilidad de inoidenoia en loe hermanoe del paciente l loa 

desoendientes ty otros parienteo.Tedricamente tales malformacionna presentarían 

un detesto bioquímico subyacente. 

Loe animales heredan frecuentemente malformaciones oongónitsé con oran re - 

gUlaridadpy el •mamen sietemótico de embriones de diferentes edadaa,perette 

seguir paso 'a paso las altsrastones 401 desarrollo noreal.Pe'lete manera cabe 

inreatiOr la asnt4n y *1 Pasantes° de los genesonormal*0 y observar 01 desa-

rrollo final 4*1 040ster. 
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laza alrededor del 1% de las malformaciones presentes el nacer y el 201,, 

o aulalde loe abortos espontáneo,-precoces presentaaoonstituoiones cromoadmi-

cal anormalos.Un ndmero relatisamentereducide de malformacionee congénitas 

puedón ser atribuidO a teratdgenos ambientales esPecfficoe.La rubéola materna 

en el. primer trimeetre dol embarazoola toxoplasMosie la enfermedad de inpluoic 

neo citobegáliels la oxpesieidwa nivelesHterapéuticce de radiaciones y la inT  

goottéli de 400°a :fármacos. 

Para crecer y diferenciarse normalmenteol cabrita requiere una nutricién 

adecuada.La interreupcidn de la nutrición ocasiona la muerte del embrienty en- 

tá hace pensar quo un trastorno de menor cuantía -en los intercambios metabeli-

ces entre madre y ombridn puede condUcirmalformacioneadel,orgenismo en vfae 

ds désarrollo.E1 coridn de.los embriénee,patolégicos seté.afectadc con ftecuen 

oia.pero es difioll labor si los alteraciones coriénicaanon la causa del de-

Barrenó anómalo o si una anomalía inherente al feto e incompatible con la vi-

da origina alteraciones (secundarias del oorién. 

Las observacionee experimentales indican que los cambios químicos dol am 

biente puedo alterar el déoarrollo del embrido. 

Eh alertan tasco del desarrollo loe más pequefice estimules anormales pueden 

causar gravea anomalfaa.Las enfermedades maternas y los trastornos hormonales 

pueden alterar ol ambiente qufmico del embrión. 

Corno antes  so ha hecho notar,laa infecciones graven de la madre en les pri-

meros tiempos del embararo crighan a menudo 41 aborto y las Unan:flanco rola-

tiVamento levee producidas por el virue do la rubéola en ol primer trimestre 

de le gestaaidnoreducen anomalías congénitas del feto. 

Quia la amyoria de lee malformaoionea congénitas sea resultado dm una oca 

binaetén de feeteres genétioo* y ambientales. 

Ciertas Pe i(orMacinnen,t4e 	ipla fiagra palatina y el Dable leporino; 



se incluyen 'probablemente dentro de Ote•grupo.lienden a ser familiarestpero 

no presentan patrones de liersneia do tipo Mendelienc.Le mayória no tiene ano 

maltee Oremodmicas. demoetrableelni faotorea ambientalea prenatales anómalos 

i.denttfiCables. 

4aaprobabilidadeu do redidiva pueden sor calculadas empirfoaMenteHbash• 

dono en la Obaervaoldá de las faMilian afectadaa olo qiie:pUode emPlenrse:son'fi 

nen de aaesoramiento. 

Loá 'fSctores teratogdniced no aon espectlicos y data falta de espeoifidad 

se manifiesta de des manerae.Un agente nocivo puedo °cecinar diversoe tipa 

de anomaltas segdn el momento o la intensidad de su aooisliode lo que es ej.la 

gran Variedad de anomalías oongénitae roeUltantes de la rubéola de la madrI.La 

irradiacidn Ontgen do la madre origina varios tipos de anemaltas de la prole 

que varían con la douis'aplioada y el periodo do geetaoi8n en que se'efectda 

la expoeicidn4n gen anormal'puede manifestarse por Varias ancmaltaa y ojeroer 

un efeoto plootrdpion•A la inverea oun tipo eopeefrioo de malformaciones puede 

ser resultado de factores etiolegioos diforentespy las anomalfau hereditarias 

y no hereditarias pueden pareoeroo entro tú.' 

A pesar de la variabilidad de loe eíndromehtionen un valor definitt-- ro - 

giutrar y estudiar lao combinaciones do dofootou quo ao encuentran ocn freouon 

eie411 conocimiento do °atoe stndromed es A vocee dtil en el diagn15stioo y o). 

prendstipoteepeoialmente Pi se tieso en cuenta que la aeociaoi4n de defootoo 

puede variar. 

doleraremoo esto con dos ej.l.a ceguera nootUrna es debido 00 ordinario a 

una hipoVitamlneels A,psro tasbién Corma parte del uhdrome de Lauronoe-Meen; 

1110#41.40. ceggell nocturna en un ni& «noto de pclidactiliatebesidad y retraso 

sentel tieneppOr tanto un eignifioade diferente quo en otro normal en loe de 



oda aapootca. 

El- diatimiSettoo de . retraso mental ea dificil, en el periodo noonatalaa exia-

tenoLd de rePllegues oPicantioochojoe oblióaoa y otras anomallaa somdtioas 

oe 	 erabargo,e1 diagndetioo de mongoliamo oon todas atta consecuencias 

• 
'PronOstioao # innediatanepte deapit4a :

•
del' parto... 

- 	•  

Adomtn.de.eatoe eindromes bien eptableoidosoe encúentran: machae combinapiO- -    

tos congénitos 'que nes do  de Tea 	ap han descrito ni .tienen nombro .Ani ten los 

. 	. _ 	. 
vinos 100/613 de cardlopagas iOngéni tila son: mAs freontnitea - que en 	pobla - 	- 

oión  infantil mediaolos estados oolo el. paladar héndido,la polidactilia olas 

malfornacionSS renaleslla ~esta anal¡il encefaloce11 y. 11 hidrocefalia:ira oo 

ao0ida: la• freptienoia de los deteotdn'externos V:Sisqulétition en los nillsocn 

'retraso Menta/á:aloe defectoávisibleo han sido oonaiderados como NistigMaa de 

deuerieracte04unquO esté término emth 031,11, Glegdoyea 'Cierto que eh 100 pacie¥ 

tel de debilidad mental de Origen prenatal,las malformaoiones pon més frecuen-

tes quo en loe niñea mentalmente normales.Ea dificil recordar éste principio 

do la multipioidad de las malforaucionee cuando e duda del caréotor 	- 

te o adquiritiO do un trastorno dotorminado.1.1 eIietenela de una o varias mal . 

formaciones adicionales haoo rada probable ol origen Lpronatel del treatorno. 

400 malformauionen pueden nroducirue Onporédioa o repetidamente entro con. 

aanguine0n.A veues es hallan maltormacioneo congéni tan idéntioaboomn La 

va del puladaron diVerson miembros do una ontirpe.En otroo cagoo,un miembro 

puede tener microftaldn'y otro un glioma de la retiolon la familia no repi 

len a voceo ofndromeo complotop,Amtop hn observado varia° vocea el gorg0110 

mo 001 (n1100(119 de Leurenoo-loen-Illedl en una 0010 familia.Pero tampono os 

viro opopptrar discolo-don on una misma familia loa divnrope eintemaS do un ala 

drome,Cuando un miembro presenta done tres atntomao y el rolitollos 4004 ,Por 



ej.un nido muestra el aftidorme completo  do LanrencleMoonBiedl,sientras otro 

nido pariente suyo es débil mental y obeso y un tercer nific tiene retraso men- . 

tal y polidactilia4:peoar do éstas irregolaridadeolle historia familiár,es 

con mucha reouencia de-granayoda en. el establecimiento del-diaanéstioo y pro 

néatloo da la enfermedad de un individuo. 

Ea étil oonoiderar las malformaciones oondénitao como una forma de Losuficiec 

014 rePro4aotiva.Slempre que'loo faotorea ambientalestc genéticco sra,desfavo 

rableo"para la repreducciéntee oboervan manifestacienes, de. insuficiencia repro 

',ductivaipiveondigionee mis doefavorablewdetareinan eateriliad4ntr“stee. 

condicieneaaxtreelaa Y:laa faVorablewelle,  abortoójaccidoo:mort000natsialentoe 

promatur90 9 muertos nécnatolesiLas malformiloiónos,MCnttiblYnn a toda Slaao de 

insuficiencia reProdUctiva y Constituyen una parte sustancial de les abortos 

del primor trimestromLus fotos deformes guejlegal al final, del ' 	para - 

natal o sobreviven al parto representan mito exitoe de roproduccién relativos 

on comparaoi4n con la esterilidad o el aborto preece.Esta hipótesis peralte 

comprender el hecho de que la mojoria de las oondiCinnen de reprodocol6n datar,  

mine a veces un aumento de la frecuencia de las málformaoicnos oondénitas.apli 

ca también Va no pueda calcularme la frecuencia verdadera de las nalformaciP-,  

neo sin examen de los fotos abortados o nacidos muertos. 

ExPnVimantalmonto#00 posible provocar molformaoionou cond4nitaa en los ani, 

malos croando metédieamenth condiciones adversad de orden liminar o aplicando 

nentos nocivos que lesionen el embrido sin materlo. 

Oln oobargo,la inantoi6n#140 inaoioi4nplas infaotones maternaa crevea P len 

lestonio traumiti000 del embrido no dan origen a MaircrunniOnce Per9110 son W, 

taloa para el omUridnanolnaO onlforsaeionae origtnodae 00114tin nata pueden 

flO hacerme o9nOnItithquOndo el ombrth no pU940 subsistir basta el porInd<1 491 
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partopporque dos series anormalea determinan el desarrollo del miumo.En lee mal 

formaoiones genéticamente determinadau,la Muerte puede producirse in utero.En— 

tre édWóstadO letal y).a anormalidad existo 
` 

una amplia variación 1e maleor 

guiones oongénitas que.son compatibles con una vida limitada o 'con una dura — 

oidn ;mlermalHde la- vidaoon déficit funcionales o Sin 0110s1 

Estos 1J.ilustran la tntime  relación le las basarla de malformaolOnee pon -! 

génitas con las de otrasformae'do insuficiencia reproductora. 

Las malformaoiones congénitas son anolalfas anatdmicaluexiatentee al nacer; 

puede tratarse de trastornos macrosCopicos o mioroscdpicos ten la superficie o 

dentro' del querpo. 

Lamserte celular desempena un papel extensivo en el desarrello normal del 

embridn Isin embargo t lá pérdida exeeiva de la célUla en lugares_en donde la .  

muerte de las oélulea,normalmente ocurreppUeden conducir a un desarrollo anor 

mal.La muerte de odlulaslin relación a procesos degenerativos es visto a mona 

do en el desarrollo anormal y la radiacidnon un instante puede producir éste 

tipo de efectos teratIgenou• 

8ecuenoiae complejee de la alteración del desarrollo pueden resultar o per 

seguido por una falla un el desarrollo. 

Por ed.pcaeos de labio hundido auperfloialmente similares pueden resultar 

ya una de un desarrollo neural do eftietivo o de interferencia posterior con la 

proliferaoien del meeenquimaah ambos caeos el punto de crisis involuorarie su 

fteients meuenquima•EstIn presOntes 100 proCeees medianos y los procesos nasa—

les lateraleo en el momento que normalmente so funden para formar el labio. 

Un fraoaso en una etapatfreeuenteseetefeete el desarrollo en las etapas 

postoriores. (24) 

APDXiMadeMuilta 15,/, 4 leo muertes del perfodo nuDnalul un atribuyen 
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forOaeiones..00nédnIt0S4ste9 son la 	mal isPortenteds enfersednd 

.graee'Y muérteduratáé la' infancia.La.:ráma dala embriologfa que estudia el 

dooarrello anormal' ,y les Malformaciónso.congénitaa aallama teratologia. 

TERATOLC9;4414 terstOlegtomitudtdel' conjunto: de malformaciones congénitas 

que pe:Producen derenIe 01 desarrollo InbrionáliosPeroque no-se reVelan'nesIa 

. 01 naoisionteastas malforeactonasPreaentasdMrnte ice` tres-prilerouaoses 

de11.0'14 104•04t0rInsfIreotiin 1•un PriInils?..ile-todweiO no esta  forsIdO,O150T 

otbdól0 a léS deforsidSassOlus sParao'n entre si cuarto ates Y -01  nloindento, 

medilfOsndo un organiSso Ya SonPletel 

Espumes ISRATeLCOICC5 Batines EN EL 

A modula £140 se aprende mégVaderca 4S-  10s, OSOsnissos del desarrollo algunos 

de lob problemas complodoa de la teratelogla rieren' resueltoo.4demde un mullíais 

cuidadoso do los oltmkalionesmtel deearroliO'qui resultan de tératééenOS que 

Daban qué se puede interferir funciones aapecfkioss pueden proveer evidencia' 

'del papel que eetdwfuesiones o oustanoisa desespenan eniel desarrollo normal. 

En el desarrollo normal ol primor movimiento masivo de las células embriona-

rino(gaotrulaciOn).Conduoe a la tuneión de una capa de germenea intormodiv an 

el manodermo. 

Y propara el escenario para la primara intoracoien mayor de los tnjidou de 

induooidn de la formloidn de la placa neural en el («nodo-mescal:Upo pooterio,-

ros en 01 dosarrelle toman lugar en la plaoa neuralpinoWyando 01 principie 49 

le eapeoialisasiOn regiOnal. 

Al margen del tuboolas alulaa neuraloo de la °reata se diferencian dospuda 

40 la migreciOn natas 041ulaa forman una serie exteneive de deriva400. 

11 tiOMP0  en 0044 nivel del leaarr9110 difiere coneiderablesiote en dtat14,2 

tos tipos 41 doblo negrA1,44 *pe momento ello, pliedan migrar y reaponder a 
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alguno dulce estímulos inductivos.Por ej. el'ectodermo faringial induce célu-. 

lee de la cresta y que emigran en su drea para convertirse en condreblantOs. 

Una interacción adicional con el eatodergo :oral esté involucrada en la di 

i'erenciacidn de edlulaa de - la-:oreeta,enloaddenteblaston.. 

En algunegonesee latilntéracionoe inductivas euttn'involuoradab en donde 

• catiktejide aotda como inductor reepondientepporej. e1, órgano de la paPill del 

C(1 	DE REAlIZACICN DE L.12 M4LFCRMAOICIES 

Ola malformagidn se produce cuando cm encuentran realizadas algunas condi-

cioneeeque dependen,por una parte de la reactvided de 1cT eebozoz atacados y 

por otra,de la egreeiVidad de loa agentes teratbonob. 

La relatividad de un esbozo ea funcidn del estado de desarrollopno ea aencl 

ble mile que despude de su determinaeidn y en tanto que no ha sido diferSnoiado, 

como los distintos embosca llegan a Beta fase en momentos diferentebse compren. 

do que el miámo agente teratdgeno determine malformaciones diferentes de acuer 

do con el momento en que actde.La reectividad del seboso depende tashién de eu 

propia seneibilidadocuando ha llegado a la falle eeneibleuppor dltime,depen - 

de de la eenaibilidad individual del embridnIque es debida a factores gorAticou, 

La sgrueividad del agente teretdgeno depende en principio do la donispl 

°feote obtenido en proporcional a la douiebya (le trato de un agente Utile° o 

gutml00 0Paro alduneu Mantee son eelnettVoepeome lee agentes qufmicoe(foneme - 

lin de la Taltdomida),en tante quo otros no la epnloome loe agentem fintoes.Rn 

flUtp dltiso anuo le divereidad de lee malforsaalOnee obtenidao dependen del es 

tudo de eeneibtlided del ()obeso en el momento do la agrectdn. 

Y444  otalitirtOolonte 041abluOtdo qua lag sallelmacionee ee prtduoon ya esa 

por feeteree pregenéticee preavietantea a 14 r49114(laoil4 e bien  por la 400i/4 

44 not9res woloonbtaP01,(09 tritorftonen deudo 01 ortertc.r uobra un ombri/b 



4enétioamente normal. 

Factores preden6a/00e.Pueden hallarse en el dacio° de las células germina-

leo(factores denaticoa)o en au citoPleson(faotoreo damaticos). 

Los faotcree genéticos o hereditarios.Los llelian los genes contenido° en 

leo oromosomas oportadores del patrimoniohereditario. 

Eh algunos calme 100 dones sonianormalos y Pealan al ndeloo del 'buey° teclh-

dadoren tanto que 10a cr000menas considerados en si:zitems son anormales y la 

feoundacién se realiza sin incidentes. 

A Pesar del considerable, progreso en entender el desama() nornalamorroda-

nesialun «Modo del desarrollo toratélogico.Traeria problemas complejosolgq - 

nos de datos meran resueltos en cuanto ae aprenda mito acerca de les mecanismos. 

básicos del deuarrollo.Un aumento en el u00 de un siateon baeado en el desamo 

llo párese ser la única manera en que la 

base mée firme. (24) 

teratologfa puede ser celccade en una 
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La citogenética ea la ciencia formada originalmente por la Eenéticn y la 

oitolosta.En 1902tOorrod,realiz6 lea primeroa estUdice achre la binquimioa de 

loa variaoitnee hereditariast all cono la relacién mutua:entre loe cromosoman 

y lee reacciones cluímioaeiLá teoría Orcinosémica de la herencia de Sutton—Bove— 

xi,poetuláda en 1902 y 19030e la eiguiente. 

lás'oélulae somáticest de un celo bigotoplos cromoubmae formen don 

grupos eimilaree uno de origen materno heredado del óvulo y el otro de origen 

paterno. heredado del eeperlatozoide.Por lo tantotcada ndoleo somático contiene 

el miemo ndmero de paren de cromieemaa eimilarestu homélogeet como el ndmero de 

cromoeomaa en un gameto. 

2.—Loe crcmosomaa.coneervan su estructura individual y cu ccntinuidad se.- 

nlitice a través de todo el ciclo vital do un organismo. 

3.—En la meioeistlo sinopsis junta loe paree de cromosomas homélosos y per— 

mite su uegresacién subsecuente hacia diferentes células. 

4s—Cona oromosoma o par do cromosomas deuempeflen un papel definido en el 

ceearrollo de un individuo. 

Wintwertert en 1912tooncluyé Ve un óvulo fecundado per un eupormotGzoide 

que uonttene 24 oremoscrua producida per una mujer con 48 oronosomaely un ca 

pormatozolds con 23 cromeeeman t preduoirtnn en hombre con 47 cromenemau.Pdinterl 

en 19230firm6 quo el ndmero eorrooto ora dB,Ento fue nceptade hanta 1956 1 oung,  

do rj19 y Levan t é° Sucoiltempleande cultives tieularou do pulmonop totaboode- 

noutraPpn qua el verdadero flamero do cremeeomeo hunionos oran 46. 

1IE2TI>19AW,CN DE 1.(13 04CM(3C14AZ 

Además de lo deltaitacién de los opcnnnomuu ou hnn porfoecionndo nuovce mé 

IcUQ4 je tinelén,AyoUn o idlinWio4r uon prooisilo cada per do oromotwffiR4 I V4.,  



riaciones menores dentro de la estructura de loa cromosoma:: y pOrdida de mate7  

rial que no sowobaervadaa sin la utilisapidn.de'tinoidn-  fluorescente o aspo--

oial. 

El mdtbdo de •quinOorina flUcreocento ce emplea para•distinguir ol cromosoma 

21 del 22 y párá identificar el oogoolto diatal de los brasse,,larges del ato 7 

mosoma X.Be han perfeccionado otro:: tren procedimientea que Monshetorocromati—

na constitutiva y giOmea inVertida.Cada una de estas tincianes'eo dtil,  para • 

• obSorvor variacioneo.menoreo y poquenaci Ordidas en los'oromosomao. 

En gonvert en 196001 doocribiree 	anormalidad:ni cromosómicas se , implan— 

td la oltuairicacidn de genvor para la nomenclatura de esto:: irastornes.Lo cla—

sificacidn'genver dividid loa cromosomas en siete gruloo ntimerdndolos del 1 al 

22 sogdn Bu longitud.Lon grupos de cromcaomao se enumeraron de A a la 0 y les 

22 paros da autoeomao se dividieron en la forma eiguiente: 

1) pareo 1 al 3 grupo A 

2)paree 4 al 5 grupo B 

31 pares 6 al 12 grupo 

4) Parco 13 al 15 grupo 

5) parea 16 a118 grupo g 

6) pareo 19 al 20 grupo P 

7) pareo 21 y 22 grupo O 

1n Chioalopen 19660o rorMdlo una nomenclatura oda oltenan.E1 wiatema fue 

modificado luego on la nonferencis de Parro en 1971,1a preoenois de un cromo — 

soma adicional(trioomra)ne oeBala con un signo do odo(+) y la ausencia de un 

oromSooma por un 1~0 do menos(.-),Un hombro con ol síndrome 4s Down se ciad-

fina corno 47,XY t 210)71 45,Xx-13 sorra una mujer orn un 0,14000Mn 13 Piltants: 

91 arpan largo do un orom000ma •so neBaLado Por 10 letra (q) y 01 bruzo oortt. 
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por la letra (p).Una mujo:,  con pirdidadelbrazo corto de un cromosoma del par 

4 as olasitionda como 46,XX 4p-.Los cromosomas anulares se designan oca la 

letra (r)-.11n hombre con un cromosoma anular 13 co clasificaría como 41trfr. 

Cada alio:Ale presentan anormalidádea cromooómicae aproximadamente en 20 000 

niRoa nacidos vivos - en.ItitadOallnidos da Norteáericia(1:200),  

La fretuencia Weatea  anormalidades ce conaidera mayoraa- aue 4% do todos 

loo fettlaytaeidop vivos y abortados proaentan alguna anormalidad áromottómica. 

Z1a da 90;Z dó éatca t'atoo con 'abortatios.La.mitad de los niñas que sobrevivan 

con alguna adormalidad crombadmiCa .1ton autoadmicothmientraa qúe el 5e, restan-

te preaentan anormalidades do los cromosomas soxuales. 

Lau cOnolucionos que pe desprenden do cabal Istudio sont 

19)Las aberraciones cromoadmicasode lao que aoabamos de enumerar sus mani-

feetaoionea olíniotheon en realidad deaequilibrlos del oomponente,cromoodmico, 

os indispensable un equilibrio perfecto para una órgano-génesis y una morfogé-

nuoia perfeataa.E1 eatadb.ds' desequilibrio perturba el papel de los aromoso - 

muy correapondienteu y engendra diaplaaiaa.Se podría ponoar en poder llevar al 

anallaie hasta afirmar Vd tal cardoter depende de tal o cual cromosoma. 

2913i bien parece que todas las aborracionee oremoaómjnoo entonaron malfor-

maciones complejathéataa preoentan entre oí Erondea attalogfaa t tanto cuando au 

uo trate de una aobreoardo Onioa (eme en loe triaomtao o triploidiao)loome 

cuando quinto la p$rdida de un eogmento oromou&doo m4a o menea importante(oome 

en las alteraolonaa de loa cromosomas en anillo), 

Todas ellas modifican el tono mutioular ten diarainuoth o en ammunto,E0 it4-

posibla ppor lo menos bajo el punto do vista buoo-hoialoatablener un ouadro 

aemiolOgioo propio de una aborreeiler 

31)8a dificultado lote ectu44P el (140 loa datos 011niaoa doacritoo un las 
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puillioaciones por suazutorisoon relativasente imprecisou.Por otra parte,el 

mero de casos conocidos para cada aberraciénoc es lo suficientemente numerosa •   

para permitir una verdadera estadísticaainalmenteplos pediatras Y los especia-

listas en geúdtioafen la mayoría de casos ncr.facilitan inforgaoión sobre el es - 

tad9  do  la  &alud" de los individuos que han podido examinar terupoi/n lancma- , 	• 

liáéldistreflas etn• 

419.En.101 cascó en cale hemos Podido efectuar un examen Sobre un ndmerc 

ficientede.individuos(trisomía 21 y síndrome de.TUrner) llama utilizado  la ter 

Min°8" eepleada en ortodonoiaiSería deseable ole sets m4todo se generalizara 

Para facilitar la.  ComParaeiOn < de.lee raeultademan efecto,  si gatos se obtienen 

sobre un ndmero sáfioientepente importante de caeos ,permiten eliminar loe fac-

tores externos que:pueden.tambidn,eneontraree en -el origen de ciertos anomages 

o influieimbre la exteriorizaoión do las alteraciones engendradas por una ele 

rración. 

51) Todas lee malformaciones provooadas por las aberraciones cretoadminee en-

gendran,» sea alteraoiones en el desarrollo de los brotes maxilares superiores 

e inferioreo,o bien altereoioneo de consocanota de estos brotespc altoraoic 

nen del desarrollo del campo mesto-branqulallEeto confirma las teorfae toder -

non aman las cuales la odificaoidn de los diferentes /rones pone en juego 

"don" de induociOnra partir da 124a informsoidn contenida on lon ácidos nu--

oleicos. 

Hemos enfocado  afeeeinnon  del gonowtipo en el cuadro de la odento-eattmate-

1014044 herencia ea on todo química y biol/oicaNent040 oVidento que el eetu-

dio de estos problomae no podrá Progreear mde que dentro 4100 cuadre general 

y 04044 pare nada aberreeión se doto mine las Portarte/101o~  ensimdtioae co_='-

'rrappond100$00.5$0 etharge,Seilang Obligados s 4004iY Minnolosamente este pro., 

(2>) 
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CAPITULC VIII 

MALFORMACICNES CAPEADAS PCR FAcTcpsmilawrcrá - 

Ray anomalías crómoeemicas en uno de onda 200 niños recién nacidoe.Los 

complementos oromoadmicos están sujetos a doe cianea de cambios' 

1) nuaéricaaly 2)estructuralea 

Anomalías oromosealtas numéricas 

Eh las anomaliaa numéricaa tne encuentran ~entes uno o varios:cromosomas 

o bien on cantidad mayor'de lo normal. 

Los cambios en el adinero de; cromoaomaa representan aneuploidia,que es cual—

quier desviacien del minero diploide de 46 proaosomaa;las células pueden sor 

hipodiplOideá(porlo ooadn 45 orolosoon)o biperdiploides (por lo común de 47 

a 49 cromosomas). 

MCNOSOXIA 

Aproximadamente 97)de los embriones a los que falta un cromosoma sexual ma 

eran tambiénoperm el 3% restante (aproximadamente 3 o/lo 000 mujeres reoién na 

oidae)tienen características de síndrome de Turnar o diageneaia ovárica. 

Los embriones a los que falta un autosoma o cromosoma ordinario suelen me — 

n'Ido aquí que oca muy raro encontrar mon000mía de un outescma en las pene . 

nas visas. 

Trisomfa.31 hay tres oromouomae en vea del par comdn el trastorno se deno—

mina triaomía(ea la dioyanoWn o falta de aaparacién)tque suelo dar por resul—

tado una célula germinal con 24 cromosomas en ves de 23 y,mda adelanteon-eigo 

to con 47 cromosomas. 

El ontudit de las Irtsomlas a auto nivel ha podido sor llevado adelantepdebi 

do a su oarbtor no letal y con una duraoien de vida que los pyngreaores de la 

terapéutica oonviorte en ossi normal. 

La trieeda 21 Os 09000td4 desde 1666 bajo el nombre do anforaqdad 40 Aoven, 
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Eh el sindrome. de Down,(retardadoe mentales mongoloides)presentan durante 

la meiosia los miembros do los pares nroMoadmiooa se aeparan,de manera que la 

célula hija reoibe la mf.tad de, los cromosomas que presentan la anula madrep, 

en la .feoundacién.Se aladen  23 cromosomas al gameto anormal de lo cual resul - 

tan 47 oromosomae.tres de ellos. iddnticos(trisomia).0ado_que.la. freOupneia de 

sfe0oimes de pOwn aulentkoogdwl4 edad Materea.seconsideraque la.ralta'de die. 

yuncidn ocurre durantela oogdneeia y no durante la espormatogdneeiajn'mujeres 

que son menores de 25 años de edádlal aindrome dePlown. ocurre una. voz en cada 

2 000 nocimientoelpero en mujeres que pasan.de 40 ahoe la frecuencia aumenta 

a 1 de cada.  100 nacimientos. 

Lee Células tienen 46 oromosomasIpero unocia ellou en excesivamente•volumi.-

noacipues en realidad entd remado por dos oromoeomas. 

Eh algunos caeos se advierte tranulocaolén do cromosomas 21 en el progeni - 

ter de un niño con trisolfa 21.E1 progenitor ti ene 45 cromosomas pero es °Uní 

cemente normaloues poseo todo el material eromosdmion normellse da a estos 

sujetos el nombre de portadores. 

El acoplamiento y la eeparaoidn del cromosoma trannlooado y de los dos he. - 

mdlogos normaleu(21 y 13-15).Derante la meiosis rigen el complemento oromoadmi 

co du lau células germihativae.Aunque ue considera quo muchas de las combina - 

oionee posibles son incompatibles con la vida del embridn t eetd comprobado Ve 

mondo un gameto anormal son oomblnaoidn cromoe6mica 13-15mde 21 se une con un 

eromoeoma traneloeado 13-15-21 mita un orom000ma libre 21,reaultard trtaomfa 21. 

Por loa examenes realizados a 103 individUon afooton do la  siena  y que Pro-

cantal) n dintintan edades y soxo,Eutae eetadistfoae ponen en ovidenoia las ni-

galantes caraCterietioss; 

Graneo brasnisdrallon son suturas taré 	.fe0100 inexproaiVa Saraolerlst 
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preantando escasas prominencias daeahhendiduras parpebralea encogidas y obli-

cuas en la parte alta y hacia el exterior,labioa gruesos o colgantesyhipotcnía 

mUscular lo que da la,impresi6n de que estos individuos llevan colgando su man 

dibulaty el perfil muestra frecuentemente una inversihn de las relaciones int-

erlabialee quo hace pensar en una promandibulia pero debida esencialmente a un 

hipodóaarrollo baxilaro cara ancha y plánayapioantoplabio superior con arrugas, 

caballete nasal aplanadóimano ancha con repliegue unice o trannvernal,retardo 

mental y anomalfas cardiacas congénitas. 

Al examen endebudal aparece bdveda ojivalllo mds frecuentemente en forma de 

Y invertidmexiste con frecuencia una fisura palatina submuccsa radiclágicamen 

te vinible.La lengua contrasta generalmente con estrechez del paladansu gran 

temario hace que propulse al exterier.Además su aspecto nodificado,presenta ple 

gamientoa. 

A nivel del maxilar la arcada toma el aspeoto de una V horizontal encentrán 

dese loe caninos en infra-veatfbulo-posiciánlee nota igualmente un desarrollo 

en el sentido sagita/ y vertioal.La amad inferior está hipertrofiadafen ente 

cano so encuentra con frecuencia invertida.La dentadura presenta retraso de 

evolucidno anomalfae do forma o de direceiGn,de posición y de vclumen.E1 Ferio 

dente no altera muy rapidamente. (25) 

Les estudios oromosomioon han tenido gran importanciapii los padres del mor 

goloide tienen cromosomas normalea lla probabilidad de que nansa otro niiic con 

aíndrome do »cwn on de 1 a 2,Cinin embargeon nano de que uno do loe progenito-

res sea portador do cromoeomae 21 trannlocadoplae probabilidades de un segundo 

mongoloide aumenta conniderablemonto 
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ZCHAL/AS ESTRUCTURALES 

Lao anomaliaa eatracturalea cromosómicas reoultan de rotura de uno o de va 

rico cromosomaalpor ej.Iun cromosoma puede eatar amputado do un fragmento.Pue-

do también presentar una forma de anillo,debido' a la soldadura de aun extremi. 

dados daapuéa de la pérdida de los fragmenten terminales.Lan repercuaiones de 

eutaa anomalías eón numerosas 	tnato pobre la morfolo6ia del embrión 

como icl adulto. 

Deade que Lojoune y Turpin han puesto en evidencia por primera voz en ol hom 

bref la influencia nefaata do loo anomalfaa cromouomicasoe ha descrito toda u na 

nueva patologfa.Enta tiene repercuaión eapecialmente importantes a nivel do la 

cara y do la cavidad bucal. 

Alomas de las anomalías limitan la duración de vida do quienes reaultan afeo 

tadoaiotraa,provocan la detencien del denarrollo"in uterc" y el aborto más o me 

nue Praaozen examen endo-bucal do indeviduoa muy jovonos un frecuencia en di-

floilicomo hui aberraciones cromosémicas entrañan casi siempre alteraciones men 

talea,00ta oxploraoién cata llena do dificultados tanto en los menores como en 

Ion adultoa. 

La morfogénenía danta-in/halo-facial dura normalmente unce veinte abspllo 

dificulta haourue una idea precisa de las roperoueiwee do tales aberraciones 

calvo ni un individuo ea obuorvado varias vocee en ol curso do este areolmion-

to o bien cuando so ha podido examinar un ndmoro suriolute de pacientes de di 

forentep Ondea. 

Probablemente sean oaunadou por famtGroo ambientalen de ln indole de virus, 

ro4iouidn o fArmacoa. 

F. 1'941111-U1h de la ellomalfa dopondo do lo quo ocurre con los rragmontnnffluan 

do un aumento roto de ras cromosoma se une a un or(mcsoma no hemitlogc llamado 



translooacidn'el apuno de genen no ne modifica y el sujeto ea fenotfpicamen 

te norMal.Estas personan ue llaman portadorasjueo producen célula': germinati-

Van con el oromoaoma anormal de trannlocaoien.Cuando estas células germinoti - 

vea experimentan diviniones meibtioaeoe advierte falta de dinyunoi6n. 

La alteración del brazo largo del croa:poema 5,que Lejeune 	aun colaborado-

' reo han encontrado una tranuposicidn y derloribe:una microcefalia y retruoi/u ' 

mandibular.Lejeune y aun colaboradorea la han denominada enfermedad del mErito 

del gate",debido al parecido que tiene el grito del ración nacido afectado 

con el maullido de un gato ración nacido.Se obuerva:cara redondo lunarlhiper - 

teloriema con epioanto y microbmatiemo. 

La alteración del brazo corto del cromosoma 4 que engendra un sfndreme cono 

sido bajo ol nombre de Wolf.carooterimado a nivel de la cabeza pormiorocefa 

lialsoldadura defectuosa de los huosoo.hiperteloriamo ocular,cdpula palatino 

alta y a veces un paladar abiertoo hipotomfa muscular. 

Desde 1960,Patau ha puesto en ()Videncia un ofndrome que lleva ou nombre y 

del cual el fenotipo eu la expresión de una trioomfe a nivel del grupo 13/15 

que oomportaimicrocefalia imioro-ottalmfa t anoftalmfapepioantuallebio superior 

hendido o divieidn palatinale hipotomfa muoculartoerdera y paladar hendido.la 

frecuencia do la moomalfe ea de 0.2 por 1000 on neonatcu.La muyoria do loe ni-

1oo mueren en tdrminc de tren meces. 

La triuomfa 11 descrita por Edward ea remareable(Loo paciente:: que propon' - 

ton eet4 diopooioi4n cromoOlmica tiene ouficiente oaraoter que ungieren enti -

dad olfniel. 

late afildroMe de Pdwardu pm:anta:retardo mOntaltdefectou eardiacoo conglni 

tou p oreje0 melformad.44 y baJao'créneo dcliaeaéfalophandidaraa polvatralea ee-

tra9490,0riftgla 1,11 94 Paquall°11Mada palatina  (»tralla:0 hipa:4(44a Par:cllar, 



miorognatia y deficiencia mental. 

La frecuencia ea de 0.3 por 1000 nacimientos.Los niños suelen morir antes 

do loa dos meses do edad. 

8e ban descrito síndromes menos marcados come una álteracien del brazo 

largo del cromosoma 18:retracción de la altura media da la aara lfisura palo - 

tina frocuente t e biperdeaarrollo mandibular. 

La ausencia del brazo largo del cromosoma 18 implicamicrocefallapboca de 

carpa con el labio hendido t retracoidn media do la caray aromendibulia. 

La ausencia del brazo corto del oromoaoma engendra una hipoplania mandibu 

lar. 

Un cromosoma D en anillo provoca un cambiozmiorooefalis y micromandibula. 

(25) 
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CAPITULO IX 	 —109- 

EFECTCU TEOITCOENr3  DE LC3 FACTCRES DEL MEDIC 

AulappTIEN EL, DESARRCLLC EMBRICNARIC 

La etiolog'Xa y. el tratamiento do 19a Of9Citori del nacimiento en loe.Sered 

humanos es deliran importancia para todos les integrantes delas profee10091 

• de lcupálUd.EL interés por el Aren de las malformaciones congénitap estaba 11,7 

mitado hasta recientemente a loa aspectos MerfológicoaffunCionalee y-torapéu — 

tlees.E1 desastre trietemente:célebre de'le Talidomida en 1962 ronevé el in — 

tersa por lalUvestigaelén multidiaciplinarie sobre la otiologfa¡preveneión y 

detección de las malformaciones congenitally alertó a las profesiones de la 

salud para considerar con seriedad ol efecto,de los agentes terapéuticos'eM 

pleadós habitualmenteyobre el embrión ehdesarrello. 

El desarrollo embrionario es una interación de factores genéticos y ambion—

talee.Yarios agentes ambientalee o exógenos tienen potencial de frenar o modi-

ficar el desarrollo de estructuras genéticamente predeterminadae.Lee numerosos 

factores embientaloe empleados durante el embarazo pueden provocar muerte em - 

brienaripalteraciones morfológicas y supresión do ciertos érgannu del cuerpo 

así come malformaciones congénitas latentes. 

Estas pueden incluir agentes ffsicoe ogufmicos y trauméticoe.Los principales 

conocimientos son respecto al papel de loe factores exógenos en la produoión 

de malformaciones congénitae las obtienen de loa estudios experimentaleepsohre 

loe animales de laboraterlo.En los, eetudiehempleando animolee de laboratorio 

senodosde lue00.4iffolles do correlaolonar non les que se hacen con sorna hu - 

manes por lea grandes diferencias en el ambiente prenataltritmo del desarrollo 

Y especifloidadpoon reepecto a la eepeeleo del agente teretegeno,Eeta debilidad 

so ilustra oluramento un el caso de leTsliSemidopen el ounl hunta blion pica 

ninudn pindolr, exparlmonlul 	animt41 pl'ownitnIl 	;:rglion ji rnnlíau rJhUorVillaii 
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en los aerea humanos.Sin embargopei loa animales son empleados prudentementei 

pueden sor do eran valor paraprohar loa efectos do los diverSoa agentesatir-

légicosiEn 'eres humanoa divoreou Pactena ambientales han sido onnalados como. 

agentes causales cuando la hiotoria olfatea del paciente revela ingeatfoa c 

contacto con algunó de loo agentes teratéeenos ooneoidon talen compArogaa ora-

dimiten o traumatismo.Sin embargoien la mayor parte do, les pacientee con inca-

pacidades eongénitas ea difícil demostrar el papel deeempeaado por-loa facto — 

res genéticos o oxdgenos en la produooién de lee anomaliae. 

Se há demostrado que ninguna droga ea aegura ouando se adminiatra durante 

el emharato.Karnofoky afirmé que cualquier:droga administrada n la doaifica 

cien adecuada y en la etapa preoiaa del desarrollo del embridn'en la eapedie 

adecuada operé capo de:provocar trastornos en el desarrollo embrionariobtas in-

vestigaolones fundamentales en el área de las malformaciones congénitas satán 

uncentradae ahora en la forma en que las drogas y otros factores exégenna ac-

tden en los fetos humanos y no humanos y por que algunas mujeres non man aun - 

ceptiblea a la aooi6n teratdgena de ciertos agentes quo otras. 

Loa drogan empleadas habitualmente durante los procedimientos dentalen(ta - 

los como analgésic00 0barbitdriconlantibidtiecs y aun aneetéaioos)pueden afectar 

a todo el cuerpo humono.Cuando pe administran a majaren embarazadasoatoo agen 

tea pueden afectar también 01 feto.La investigaoidn experimental y aldueee et-

servadenes °Unica!' han demostrado que todos agente. poseen potoncial de pro-

duoir malformaoionas oongénitao. 

Aot,ea reaponneblo de toba loe facultativos dental** estar al tanto de loo 

factores que pueden afectar 01 feto en desarrollo  y las oondiolones en qua opa 

ran *ates faot0rea eidgonoe. 

01 producto en arnaaaPttbla  u loa malforoaatrnaa aragIniton desde la i'equnda 



cién huata dospuée del naoimiento.Sin embnrgopel grado intensidad y tipo de 

malformacloneo dependen de dos grandea - tactores: 

a)otaps de'desarrollo del fetoplef como eatado fisiológico y patolégioo de la 

madre. 

b)douificaoidnptiempo,y•freouenciale la adliniotracién de un agente terotége- 

no. 

Itápal del desarrollo embrionario 

Durante la fano de preimplantacién en la primera semana del embaraaopla 

acoten teratégena de los divercou agentes se manifieata on la forma do embrio• 

letalidad,También se ha comunicado que algunae leaiones laves pueden ser repam 

radas durante,eata etapa tempranao ya que muchas oélUlas COnaérVan en cardoter 

multiPotencial y las célulae dalladas capaces de dividirue pueden ser reempla - 

sadaa por células nueva°. 

La siguiente etapa do la embrloginiatalo sea el periodo de diferenciacién 

y organogénesispea altamente suaeoptible a la aooidn terat6gena de los diver - 

sea agontesaate porfodo ue extiondepon los embrionea humánosphaeta la novena 

uemana.La organogéneein es la etapa méa activa del desarrolle embrionariopque 

incluyo diforenoiaciénpagroganlb y organizaoidn de célulaa y grupos tiaulares 

on 6rganoa,Loo trastornos durante cualquiera do catan etapas pueden producir 

graves malformaciones de loe órganos del cuerpobCon frecuonciapla madre no nabo 

que pe encuentra embarazadas 

Cualquier mujer adulta smenorreiea es una embarazada patena/41Mo adn'en 

la pilla dental una mujer arabarlioada de siete u ocho oemanas puedo recibir me-

dieamentes debido a un embarazo fisicamente írraoonooibla o debido a quo no ha 

realizado la Untarla olfnioa do manera informal, 

El perfodo do la novena semana del embarazo hasta el nacimiento se «Tino 

oomo porfndo  fotal,Enta etapa 011.0, nompunuta bfidwIrionlo dm Untc,tAluuJHymulq— 
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raoidn funcional y orecimiento general del feto.Loe agentes teratdgenon admi 

nistradoa en esta etapa pueden provooar un retraso del crecimiento de todo el 

foto o da algdn órgano especifico de todo el ouerpoppudiendo también pausar 

trastornos funoionalesaurante esta etapa no:se produce ninguna malformación 

estructural de importanoil.Sim embargo pueden ser provocadas algunas malforma-

ciones menos evidentealya que la biatogéneais os parte de ente etapa embriona-

ria. 

Las malformaciones principalea durante este periodo se encuentran relaciona-

dos principalmente cm loe órganos genitales y el sistema nervioeo centraLlo 

con una reduooión generalizada del crecimientoolo que tal vez da como resulta-

do un peso extremadamente bajco al nacer, ala como una disminución de la prrba-

bilidad de supervivencia del recién nacido. 

El perfódo de la primera a la novena semana del embarazo ea el más oriii90  

o sensible desde el punto de vista de la terstolénesie.Eh forma eimilaryduran-

te este periodo todos los órganos presentan una etapa critica en la que pue - 

den deformares gravemente.E1 desarrollo del paladar secundario es un ej.Antee 

de la fusión en la linea madia;e1 desarrollo palatino pasa por las diversas eta 

Pus de  diforanotaciónomovilioación de oélulaalformaoién de yemas palatinos ru-

dimentariaeoherizontalizaoi4n de las yemas palatinas Verticales y su unión ti-

nalgEn loa embriones humanos el paladar se une durante la séptima u octava ee-

manadlaipun agente teratógeno puede provocar paladar hendido si aotda durante 

oualquiera de las etapa0.0in embardopae ha demostrado experimeritalmente que lu 

0,00uancia do paladar hendido en animales de laboratorio es mixtas cuando 00 

administran drogas durante el periodo de diforenotaoión y Movilización celular. 

Wsifloasión y frec4onOla de 00099 de paladar hendido cuando en adminietra 

4141144 loa 0,4'44  d° 490-ont3ligani/n de tau zampa palatIna,Vor nato un p1ou.  

za 190 01 perf9dO 	ergeotaaelln oPluler del dosarrOlo palatino en nl parfn.. 



do mío 'critico desde el punto de vista teratoldgioo. 

Al aventar la organogdnesie el feto se haowcada.vez més resistente a las 

accionen terat4geoas de'190 agentes ambientales. 

Wirsea ha demostrado (Pula exPosisidn de embriones  de rata a 10OR de rayan 

.k en eLnoveno día de la geálloiénmeuel'humerosas malformaótonee en casi to 

4011.011  fet90.E1 mismo tratamiento adáinistrado en elddoimo dia.provoca>Menet 

minero deealformasieneapPrI)eentdndoce  estas solo en 75% de loe animalestmenores 

malformaoionei y menor n'Ameró de animales afestadoalmientras atie:en el onceavo 

dfa no :Se presento eingun olabio• 

Varias 'malformeoiones o talez.cómo paladar , y labio hendido cioloplatanencefa - 

liaiPrelenten períodos  de tormiriaoidnaesPu41 do este Período la defermacién: 

estructural 'es agravada por el mal desarrollo subseouente.Por el oontraric omal 

formaoicnes oóngéni,tas tales como miorognatiaphidrooefaliaolgroftalmilotc.no 

presentan periodos de toroinacién y se deben principalmente a la falta de cre-

cimiento durante el periodo fetal de'la embriogénesia. 

La susceptibilidad de los embriones a los diversos agentes del medie ambien.-

te también dependen del catado fiaielégico normal de la madre embarazada.Vari-

aa observaoicnes °Untada y experimentales han demostrado que loe embarazos en 

mujeres de edad avanzada muestran un mayor porcentaje de malformaciones cenad-

nitas.La edad de la madre ha sido ligada íntimamente ocn la frecuencia de ni 

4" con mengeliamo. 

La dieta de le madre también puede aumentar o disOinUir el efecto teratége-

no de los agentes extégenee.Mie adn.las defícieneilo oaléricae en la diota'asi 

como una ingestien inadecuada de alimentoa eesnoialeeptmebién puede trastornar 

potencialmente el desarrollo normal del embrIOn. 

Per ej..numeroace experimentos han demostrado loe  araPt90 taratégenoo do , 
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las divereesvita4as auwentando o disminupndo la ingestien de laa'vitami 

nas por animales de laboraturio.Kalter informa que en ratones embaracadasouna-

dieta baja en calorías aumenta oonsiderablemente la acolen teratógena do la 

cortisona. 

EFECIC DEL *AYUIX Y LIUITACICD'AMBIENTAL SCb1 LA pisum PALATINA 

La limitaoidn ambiental y el ayuno aotuan einergicamente para producir una in 

cideneia de defectos espeoifioos da nacimiento en animales en experimentación.De 

acuerdo con el prof. BanforC RneOposélg,asiatonte en el deportamente 

dentletasteeouela "Universitaria Tufts de Medicina dental".E1 tionpv ~loe ior 

un faUtoridoblande las 24 horas de:,periodo de tratamiento resulto un incremento 

en la frecuencia de la fisura palatina en animales de prueba. 

liteabsOroién fetal en la tinsiónde un ratón hembra preidedo no produjo un ratIn 

tan claro como lo mostro la incidencia de la fisura palatina.DOs reaultedoelde 

acuerdo con el Dr.Roeenrseigpoonfirman los hallasgos prematuros y aun m&a conclu-

yentemente demuestran que la intervención de la limitación del medie ambiente pus 

den producir finura palatina.La privación de comida y agua por periodos extensos 

nos da equivalentes resultados. 

La limitación ea teratóeenicalreportópaun cuando el suficiente alimento y li 

quilo talan abastooidos,B1 conocimientode que el animal no cataba bajo ninguna 

presión fieles directa durante la limitación ~Mere que la liceitoolón opera ac. 

mo  un factor paicoloacc~cas la creciente amenaza bajo la privgeiOn da comida' 

y agualayuda PI crecimiento en el valor de la fisura palatinaocuando los dos tra- 

tamientos opa combinados todijo ei Dr beenrweig". (5) 

Giros fautores que ejercen erran afecto en el estado fieielógino do la madre 

smharseada son las voriaoionee eetacionaloa y al 0101400£ 0014 los ¡MAMO acata 
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les de. la oadresta esta satejoris pueda IsOlaissi-ingestida:4» sloobOlptSbeguis-..' 

so y distas no togOP414i0elrootOI0W44,  P11101. OjIlOor ele:011átP. lo 0.40OO 

rlollo alisal-  del spbrldo. 

41'salOePtibilidadArealtioi a un SfestO detérsitiada-Isald#ass saraotgl#10 

/dont/t/amada de madres di:alto riesgo para aalloraaáiones.coodnitse pilada ha - 

t'eres ireouestemente.aedisate una lumia bistólis.faalliar por lsqae 	;.• ' 

',taro* administrar sgeniellarASgeads a estos ladisIduoa.ouando sea posible.' 
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CAPITULO X —117— 

EPYCICC CENETIO1'5 DE LASADIACCIrN 

Dende del desoUbrimienlotpor Ihientgen e di los raYos.  X en las pestrimeras 

• do 1891ill inyeatigéoldn do las prOpiedades de loa rayos X atraje mucha aten - 

016,1,0¡todo el'Mundo.Loó Científicos jblojalaaata.ahooatraron qua  loa rayos. 

X producen  parea Al iones al atravesar él aire 1son una ":'orne de radiaoién 

101000toeLs'ise0914 . 0nis100  isiSd0  dslinirsInomo:Ouelquier-radieajért aleo 

romaodn ttOs( ogamma)* radiaaida do. Partfoulali(alra.0  beta)capaz . de produoir 

.lones o dlrectamente o indirectamente en.su..paeo.p6r.la  materia.Oeneralmente, 

. 	 , 	. 
atiepte,qUe las'ocnseo0enciesdaBinsi dii-déradiacidn loniaante.sin resulta- 

- de de la lOnilaelénilehido 	creación de radicales iihresilae molécula° 

:03W1tddlis son 04Y Inti01s.vfmioamente 4:Pronto de tellttá en ellas una serie 

dereaociienee ;teoundariea con liarlas moléculas dentro de.las oélUlte. 

Debido 4-setas reaccioneappueden-inhibirse procesos enziméticos esenciales 

y puede'alterarse el,  comportamiento dé /os doidos nucleicos del- Acido deeoxi - 

44ribchuoleico(DIA)y del Acido ribonucleloo (MA), 

Aparte de las altereoiones moleculares que se presentan en las oólulaspoler 

tos fenómenos microscópicos suelen ser evidentesantro estas altereoinnes en - 

contraloa muerte mitótica de células o muerte inmediata o amitétioa do células 

y formación de células gigantes. 

La radiaoidn ionizarte do baja intensidad os parto de nuestro medio ambien-

te nOtUralfba radi10100 de fondo p.4044 Aursir do ciertos componente', del gut, . 

l000mpsestos rad/activos risluralesorsy0s ()d'olisco del'espacio exterior y per—

ttoulee de »te energía del sol.Abode el 441010,4400t0 de loe rayos Xpel desea«. 

1401040 40 la radiactividad natural en 11196p1a produetén de elementos radien 

4090 en 193401  400arrall0 40 la b0mhs atOml00 en 120 y 91 aumento 44;1 uso 

40 loa rayo% X para 01 dinanóstioo do n0)041004 y me4iolntioha aumentado la 
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cantidad total de radiaoión absorbidas:: 

La radiaoión pulde:provóóarAidó inmediato a las ciluIaslo,que'ela ormo— 

rooultado la interrupción-da los .propesotymetabólicos normales ce cambies per 

menentes.Eatos'cambiol pueden manifestarse, en lao células bijas o laé cálalas 

detmieál,es In9.90Ñia1011 

Efectoá de la'radiación en los Cromosomas. 

Les eberraotones croMosémicam InduCidas . pOr la radiación han sido objetOs 

de Inwestigácidn.Las trabajos de Mullel'(1928)04temberk (1928) Y.Stadler (109) 

estos invastigadorea demostraron que «latía una correlación entre exposioien 

a loe rayos X y.aumento de mutantes entre sue'deacendientes.Sax descubrió que 

la cantidad de aberración no es afectada porla nación de la dosis y que las • 

aberraciones aumentaban aproximadamente en forma - lineal con el aumento de la 

dosie*Conoluyo quo los cambios inducidos por le radiación eran independientes 

entre si y que su . frocuenoil era directamente proporcional a la dosis de radia 

oidn. 

Baoq y Alexander:afirmaron que la energía absorbida despuda de la expcni - 

otón a la radiación da como resultado ionización y formación de radicales li - 

brea de hidrógeno e hidroxiloiLoa radicales'llbres son más reLotivos que los 

iones y tienden a unirse en pares y a formar enlaoaa oovalentesall trastorne en 

la fisiología corporal da como resultado alteraciones en el metabolismo oelular# 

asociados con los errores metabólicos se encuentran las transformaoienea en loe 

prooeaou tiaiológigos y morfológicoa con produooLón de mutaciones y muerte oe- 

lul4V• 

Aberraciones oromosonicea indlioidaa por radiación 

Loa otoOtIfinae han raoonooido que  lee 014100 irradiadas en las primeras 

etapas de le ottoolis frecuantamenta prenontan una oeInmoroWn o 401440A011,0 

40 OrP000(4100.E1 aspecto do 10o or.0000mou OpilodP0 PUetora que sus ourprOodev 
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oxtornau se han tornado pegajobsa;esta adehesiVidad de los cromosomas pUnde 

mor generalizada o lócalizadapy se reconoce como la primera manifestación vi - 

cual do radiacián X.Lea llamd a eeto p ereoto fiaiolégico.Darlington sugiric 

que la adhoaividad era:un roaultado dela deapolimerizacién y fotmácidn do en-

lacee cruzados do PNA.Lejeune y pol.demoatraron -  lo asociación de .derectco del 

nacimiento con anormalidadoe crOmosémican.E1 perfecoionamiento do técnica.° .pa.. 

ro oultivor donas de célula:3 do mamiferoa en vitro por Puok y col. ami.como 

el dee:arrollo de mdtbdos prácticos para las preparacioncu cromosómicas por 

NOorhead y ool.,de muestras de sangre periférioa,han conducido al rápido desa-

rrollo do la oitogéndtica humina. 

Lau onormalidadem cromoadmicaa men el resultado do la rotura de una tira 

cromcsdmioa•Ui existan varilla soluoionee do continuidad en la misma tira al mis 

upo tiempo,loa extremos pueden volverme a uniraa dando como resultado un orrme-

soma: <len diapoeicitn diferento.E1 tipo de aborraoidn inducido por la radiación 

ionizonte dependerá de la etapa o el oiolo do le célula en que se onoubntre.D1 

'vldieron,o1 ciclo do la célula en: 

aYpoamitétiooiinterfaue preeintética de OI 

b)urntoolu do UNA (faue U) 

c)uno fono premithiou peotnintétina o 02 y el pr00000 de  mitosto. 

Loe nélulaa en diversos tipo:: del oiolo reaccionan diferentemente a divor-

nan oautidadoo do radiacidn. 

El tiempo que tardo una célula irradiada en aloanzar la mitonie depende de 

lo hule de radiaelén,ha inhibloi4n mitética puede produoires prr dosis muy 

puqUohOu do rudia041bLaunitXkl y Loa afirmaren Tia 4n les cultiYrp do flbrn 

bleetom irradiados neo 50 roenti;ens(U) f la deprept/n Ohima de la oitonin nlenri«  

bada fue do 50g,.Gualqular redlau:in en «peso de 300r producía una depreelin 

de 1041'114 y o01.1956.ussnde 	1111 La 3,..;Onforwarc4 quo loa Oélulau 
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que sebravivían adoeie hasta dw850 rada conservaban mi capacidad de divisib 

de una a 5 generaoionesounque.  eran incapaaea de reproducirse indalinidamente. 

Uná °nula irradiada antes de la eintesis .da como resultado una aberración 

orómos6micapya que la solución de:montinuidad es duPlioada.Lan aberTacienen de 

este tipo se . 11aman roturas o frattUras cromcsémicaa.CuandO una célula evirra 

diadeudespués dé la Síntesispel.croM000ma ne comporta ooMe una estructura de. 

dgirtiras.La rotura de cada tira croMOsemica independiente de la otra y se ma-

nifiesta como una aherraoidn oromátidica, 

Bender y Gocch(1962)cUltiVaroW:aangre dé ocho hombree que habían sido expu-

°atoe accidentalmente a radiaóidn mixta de neutrones y rayea gamma,variando de , 

,23 a 364rade o doe y medio aneo antea.tbservaron quede 2 á 20:: de estas:células 

oontonian óromosomaa con graves anormalidadea.Sax y*Pasenno han demratradc que 

los fibroblastos de la piel humana t al ser cultivados durante un período de 

oo mesoepaumentan continuamente la frecuencia dé ins aberracicnes:Chu y col. 

usando células epitelialos derivadas de birpaia do riKtn,piel y mdecule de un 

'fatc'sbortado y biopsia de.prepuoios do niños recién nacidos,establecierrn la 

frecuengia de aberraciones eaponténeaa como 0.019 por célula en todos len pe • 

rtodon denpuéo de la irradiación. 

Korkio y ool.onoentrarcn que 7r eran suficientes para duplicar las frecuen,  

ciare do  mutaciones  cromo:4540m 04penténoas en loe fibroblaetes bumones,Deons-

traron que al porcentaje do loa aromoso:mía anormales despuéa do la radiad/11 

ara de 0.1417, por B.Bonder t uanndo células opitolialea do riñen quo hablan sido 

irradiadas con 25 Y 50r oncontrd una rotura cromnatmioa por 100 mitosis / 0.00 

132 aborraoidn por la R.La dosis do radiocién necesaria para duplicar ente fro, 

atienda no ealculé coco 3.3n.rn vista de cinta amplia cama de freouencia de alio.  

rraOioneo,loo 4.1feronotao blhurentee en rnanot6n a la rndinohln por dívornIn 

eatIrP90  onlullIraa dobornn $or condáurnlitg. 
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De la,dieoucldn anterior podemos deducir que pequéRaa cantidades do cilio ..- 

Binen a la. radiacidn X y les dosis absotbidae pueden producir un efecto en 

los cromosomas somdticos en.vitro.be  producen varios tipoá de aberraciones 

oromoedmioaelmuohae de las cuales vuelven wcombinarce. 

•Pueden presentarme algunas roturas sales intercambioslY el 'resto Puede.apa 

recer como.roturas permanentes en motafaue.Las aberraciones crOmeadmicau y oro 

matldicas son ej.que sobreviven a loe efectos 11016f/ices de la radiaoidn. 

FACTCRIZ Figccp 

Radiaoi6n 

puede bacá alió(' se conoce el efecto tóratdgeno. de los rayo', Xty está nom 

probado qUe la.administraoidn de dosis grandes de rayos X o radio a embaraza 

dae puede originar mierocefaliatdefectos oranealestespina biddappaladay hen 

didoodunque no se ha dilucido la dosis innocua máxima para el ser humanopen 

ratones probablemente oca dañado el feto por dosis muy pequanc,de 5r por ej., 

es necesario percatarse do que el cardoter de la malformaoidn depende de la 

dosis de radiación y de la etapa de'desarrollo en la cual se administra. 

Esencialmente se trata do las radiaoiones ionizantesf que en este caso inter 

vienen no sobre los gametos de loa padresoino sobre el embridn mismo, 

El caso más frecuente ea el de loe radiodiagndetiooe durante el embarazo, 

si bien las exploraciones radiolddicae pulmonareelexigidae por le ley durante-

el primer trimestre del embarazo en alLunos• palmeo() parecen constituir un • 

peligro pura el nillopee preferible durante cuto periodó evitar irradiar In zo-

na genital de la madreolao malformaciones son entonoee raras pero pueden obso£ 

varee. 

Los tratamientos radiellgioes ovan raros en el auno del eaboreze,01 ne 

tttuye uno radioterapia para un anoer do cuello asootado a un emborzo no pro 



• , 	. • . • 	- • 

eeltereelienas,ouaudo las madreu.so oncentrahana, menos de:2.990m del.cláltze 

En'oumato a-lairexpioeicces athiceéplawde“apén:Pro.dujerene113;t:Ale., 
•• 	. 	• 	. 

Auce la muerte 4e1<nik., 

- 	, 
:de la:e4losidn de , NagasakL(Tamaeaki). 

welánnatinvestigaCioinis se oomprobé,que•laradiacien no'-onnné.aSointlina: 

'In los  Iljno ié éliétéé. ééPésétélsoctréi.éritudiWééSiétéé4i0é D'AMOS acuso 

lada de radiación en lOe'ilmiteó de 30 e '80r . por generación Más AuPlleirle 

frecuencia dé mutación espontene• en el ser humeen* 

~quiera que sea li.camsa de la afestscién.del embri0c-pci; las iséléCliét. 

nes ionizantes el periodo ah peligroso se sida entre Wsegundi yla'se 

semana del, seherálo. 

A pesar de les.datos incompletos y contradictorios deben,reocloceres:los 

.posibles peligros de la radiación.  para 01'.hoebee. 

Drent informó que.una,mayor parte de los estudios hen mostrado. que lee sal, 

formaciones congénitas mds importantes no le enouentrarven. seres humanas olien-

do la dosis es mentir de 25rlein embargo...se posible encontrar diversas malfor 

Moolones congénitas,aunque nonos gravee.Los estudios experimentales han demos-

trado que aun pegneflae dosis de radiación pueden provocar un retraen en el ore 

cimiento fetal que fluotda de moderado a grave. 

. Otro aopecto Urat6geno de la radtaoién es su «soto mutagénico, 

Croo estudio los csiabioe on las oblulao germinales provocadas por la radia-

ción •n los hijos de radiólogos. 
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41ALFCRMACICNE2 PCR FACTORES A.123I7STALES 

El eMbridmisimanc Doté biew.protegido en gil atero o pero ciertos sgentee te— . 

ratégcnoe pueden producir malformaciones congénitam.loa Organca,embricharica 

son aeneibloo a los rientes nonivoa durante loo PlIrfoáos deAíferenciacUnra—. 

pidaiSon ocia loa mecanismos que pueden causar malformaciones cengénitaas 

gpooó creCiMientoMpocia?resoroión 3)domdslada  reeprol6m .,4)reporcien.'en.la 

loca/J.:sacian equivocal5)órecimiénto normal en posición anOrmal oyA)crecimientO 

tibular exoesivO. 

Los trestornowambientales duran.te las dos pric:iras semanas que siguen e.la 

fecupdaoidnpuiden interferir con la implantación del blastólciatoarcduoir:mM—

arte temprana y aborto del embrienal desarrólllo del embrión se trastorna 

con más. 	durante el periodo organOgendttco lsobre todo entre los dios 

13 y 60.Durante esto período losagentes terategenos pueden-ser mortaleá,pero 

tienden con mis probabilidad á producir malformaciones congénitas.. 

EPIDEMICLCOIA DEL ABUSO DEL ALCCRCI, 

El abuso del alcohol ee materia de importancia para cc estudie porque en, 

coman y una osuna do dallo para el afectado,uu familia y para la comunidad.Aun—

que lun bebldea alcoholicen mon oonaumidau principalmente por razonas socialen, 

ocnatituzien ademán la droga psionaotiva mis faoilmente accesible en la corno . —

eadlol alcohol etilico41 exesivo alcohol Proboca efectos neurcfarm000légicou, 

d gramos dm alcohol otilicoppor dín en el limite mAn bajo del rango llama—

do "poligroec°del consumo diario de alcohol de 10 a 160gr.(Caroli y Fegulguot),, 

(logr. Je aloohol)son equisalentop coree de 7 onzas do corv000p.Ronáno do vino 

do jerezpo 1 onza de Vi(1044 mayoría de loe hombros vienen abusan del alcohol 

muestran evidenoia do un oomportamiento anormalpentre loa 15 y 25 abon.E1 pope 

rAgiee desarrollo enormalacr beber en 100 PTIMeren 30 deo y dopp40e en rola— 
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tivamente raro. 

Eh Auatraliatdoe de tres de aquellos quienes se convierten en alcoholices, 

tienen una historia de su vinos donde aparece alceholiemo familiar y'por par 

• te 111.sue padreappErdida o separaoldn de sus padrea y otras formas de grave 

destruCidn familiar .Esai influencias deben estar eupuestamente dallando el de.-

a arrollo palcologico del pifio y exponerlo como ej. familiar del abuso del alce 

hol.Una persona con una bistoria familiar de alcoholiamo es Me probable que 

se case con una persona dé antecedentes similered.Cerca del 12%'de las esposas 

de los hombreé alcoholicos tienen también .problemas alcoliclUos también tienen 

problemas alooholfoospy mas de la mitad de leu esposos de las mujeres alooho - 

Lica* son afectadas de la misma manera. 

Ctrce factores fitioldgicos del medio ambienteon el abuso del alcohol l inolu 

yen antecedentes racialespeecta religiosa y clase social. 

La prevalencia del abuso del alcohol es man alta entre loa Australianos par

tioularmente aquellos de origen Irlandes oatelfoo tBritdnicoe y Europeos del 

estew es menor en Italianoe,Oriegoe y Judíos. 

01 abuso del alcohol es nulo doman en las clases bajas que en las altas  o  en 

las medias. 

La prevalencia dol abuso del alcohol esta temblón relacionado al costo de 

las bebidas aleoholloas y al bares° do la oomunidad411 las sociedades Coaden-

talso thay un continuo crecimiento en el oonsumo por espitalpy con coto un ere-

cimiento en la prevalencia del abuso del alcohol.E1 incremento en el consumo 

Por 080t41;00  piensa que es debido al continuo deecendo en el costo relativo 

de lee bebidas aleebolioae guando son comparadas con ol aumento del ingrese 

personal. 

00 Australlapeest el 5,/, do los hembrea (215,900) y el 11 do las mejores 
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(43.000) son al0040119051 depandientes.Ceroa del 4% de mujares'(180,000),eon 

droglactaapprincipalmente oca barbiturioos y bromuros solamente una pequeña 

porción de mujeres drogadictas son también alcoholioas:Cerca de 90,000 hembras, 

son drogadictos dependientes con las mismas drogas que las mujernely de data 

cantidad oeroa del. 55% son también alcoholices. 

En 41traliapluestran apatia general por el alcohol o abuso de sedantes, 

esto ee,hacia aquellas sustancias que son accesibles a través de caminos le 

gitimos.Esta apatia contrasta oón el intares en loa aspectos espectaculares da 

las drogas ilioltas las cuales aunque importantes son todabia afortunadamente 

de mínima significancia cuando son comparadas'a la magnitud del abuso del al - 

cohol y de sedantes. (3) 

TERATCOENICIDO DE LCS EFECTOS DEL ALCCECL 

En 1968 Lemoine y col. describieron a 127 descendientes alooholfoos enfati 

alindo sus similitudes remarcadas en sus características facialesporeoimiento 

defioientea disturbios paicomotoraa.Dije qUe lon niños pe asemejaban tanto unen 

a otros a tal grado que el diagndátioo do alcoholismo materno pudo'ser hecho 

de la examinaoWn del nift0.5 años ele tarde Joule y Smith y ccl. describieren 

un patrun similar de' malformaciones en 8 niños sin relacilnoncidoa de madres 

alooholloaa ordnioaa y ellos tanian una constelacién de fallas faoialea parti-

oulares o detioiencian del crecimiento y retraso mental del síndrome alcoholice 

fetal,(FAS). 

Las mumetertntioas  faciales en FAS incluyen fisuras cortas pa)pabrales,' 

puente di la nano angoetoopieanto,filtrum confuso l lubio imperios delgadobaz 

billa pequshapptomis y estrabismo tembiln peopo algunas MolformaOcnee maneras 

del oído externo,aunque muchas veces estas fallas pueden nnurrir en pesemos 

norsaleafao la agrupaoldn de oaraoteristicasoue 40 diagnostloah)emente 



tantee del FAS.E1 crecimiento deficiente• en el prenatal y peshatal generalMén 

te mi ocurre oca FAS,loe niños menores de tres anos son de pean baja y. cabeza 

redond¿Cuando ne afeota el sistema nervicsweentral incluye retraze.mentAl 

del desarrollo motrfz,temblores,hiperáctividad. 

Unos cuantos nidos con FAS tienen una inteligencia normal pero la mayoria 

tiene incapacidad mental significante. 

Aunque el alcoholismo crenico maternal con fuertes bebidas durante el emba-

razaba sido un factor consistente en canoa reportados de FASIalgunos etros 

factores pueden predisponer a mujeres adictas a tener dependientes Afectados,. 

esos factores de riezgo garantizan.un•estudio más amplio.La gran prevalencia 

de canoa afectados dentrc de las clases socioeconomican man bajas sugierehque 

algunos factores relacionados a las clases .socialeS altasaomouleenutriciln,ta 

baquiemo o dregadicaidn pudo encrementar el riesgo de FAS. 

El padre alcoholice como' factor de riesgo no ha sido histemíticamente entu-

diado,no obstante el factor do que lao mujeres alcohclican están con frecuencia 

casadas con hombres alcoholices y que la hiperactividad ha nido reportada en la 

denendencia de pudren alcoholices. 

las investigaciones y los estudios olfnioon claramente demuestran que el al-. 

coholos un teratágenelein embargo los meuaninmee 	travlu 	1ro uw.leu len 

afecten non producidonoontinuandaniondo inciertose1 problema del efecto del 

alcohol en morfoggneais o el efecto de un producto debilitado tal como acetil-

debido espera un amplio eatudio.Alli parece notar una curva de dosis-reepuente 

para la expenicián do alcohol intrauterino.Un nivel ucear° del uno del nlorhrl 

durante el embarazo no he oído establecido aunque el pese 1103 recién rumian de 

precedia nido encontrado un nivel onrreepondienle a 2 'nnono por día unmr pro-

medio, (22) 
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En el'aiglo XXIGREOG descubrir quo lau malformacionea tam4idn pueden oer 

producidaa por factores ambientalea.En la actualidad oe optima que alrededor 

del 1O, do lau malformaciones ocnocidla dependen do faotorce ambientaleo,y 

otro 10A de factores gendticoo y oromeadmieop y ol 80% restante Pon causdae 

por interacoidn de diversos factores gondticbu y ambientalea. 

Hay pruebas do que trae miorooganiamos(Virua de la pubdolaoitomegalovirus 

y toioplaema gondil)producen malformaciones oongdnitao. 

Rubbla(sarampidn aleman).Oregg fud el primero en senalar quo le rubdolO. au—

fridaiporla mujer embarazada producía malfórmaaionou oóngdnitaa. 

El rícelo teratdgeno ea alrededor del 15 al 20% de los lactante° nacidos de 

madres que tubleron.rubdola durante el primer trimoutre del embarazoipero es 

mds alto en las siete primeras somanas.ta triada común de malformaciones sont 

Malformaciones ocularee(cataratalmiereftalmiatalteraciones pigmentariao de la 

retina). ' 

Malformaciones del cido(oordora congénita por deptrucoídn del drono de Corti 

y a veces trastornos del equilibrio). 

Malformaolones oardíaeas(porsietencia del conducto artericao y defecto del ta—

bique interaurioular o interventricular)y afectaolones nourooividtricao o de/ 

tanino, 

Eh la mayor porte do loo lactantes huy malformoollnee oonglnitau # ei In on—

formedná ocurre durante loo prlmer;is cuatro 0 cinco semanas siguientes a la 

fecandnoidn ;coto oo porque qqu% no inoluyon Ion vevfodoe 0r6anodebt5tinou mári 

scsoeptibles de cjospoidoeleoraan y onrobro. 

La °Ince de malformaeth dependo do la etapa de del-Jarro-4ln ombrienarte en 

la cual ocurre lo infocaiZn. 



• Las-cataratas resultan de la infocici6n durante II sexta 'eemana de eml)ara- 

SC‘la:sordera durante la,noVentOmmenatlea defectos cerdiaaCe so originlm•en r: 

trola quinta-rdécima somana¡y.les 'deformidades dentales entre -la Botta 7:nc-' 

vana senana. 

difioil preciser•leufrocuencia.dc malformacionehiouendO la rubOólapue- .. .   

, 	. 
de-.stir•bgligna'y pasarinadVertidal aecmpáriatue de earaeteresolfniemspoca' 

corrientas•qUe imPidon identificarlá.Algunoo defeotofweblo se encuentran .01=7 

do el pifio tiene: dos o cuatro ¿Ros 

Eh Un eattidid de probabilidadol rices° de maltermeeicnee en niiios 'examine-, 

doe inmediatemente.doopuée del nacimiento sn'eatime en 4750uando 

ocurre en las primeras cuatro amarme de la lebtacién,e1 22; tras infacción.enT  

tro la octava p quinta somanmel 7% entre la novena y la deciMmougunda sonanav 

y el 65.; entre la 13 y 16 semana. 

La infeeci¿n en Irte primeras echo uemanao puede ir ueiuidu depremadurez y 

muerto fetal. 

En el ultimo quinquenie s ue hicieron dos adelantos inpertantee.Se obtdeiercn 

prueban de laloratorio que permiten denoutrir el viruu en muestran obtenidau 

de puoientee y entinar la oonoentraei6n de untisuerpen en el enere.Una 

oieui importante do °otos prueban eu precisnr si in paciente U3 inmune y en ocn 

uecuenolu,ni no hay de que ocurra rubdoln durante el embuveme. 

Un eetpuldo adelnnto importante fue deocubrir que al virus poma n1 feto por 

la placenta y la infecni6n del niho puede purcietir danpude del napimientoodu-

mito mcautr o unea.Mutoo niñee pUodon trusumitir la infecoidn al perornul han- 

pitalaric. 

(1411414  e° Produce 411 1101040  ha, ri40  rha/luar un trotemlouto pre414otiobl 

ya aun suure do cr,nveleciontepya neo wimallnbulinae a le dosio de 16 a P0e03 
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en ',loe inyeccienen.cen doce horas de intervalo. Si la ruháola se eeclece 

su debe 'de continuar el tratamiento con les gamaglobulinas. En muchee 

peoses no es liCite relirer el aherto terepéetico. 

'CITCWEGALOVIRUS 

ditomegaloviree. Le infección con este virus derante loe trimestree 

segunda y tercero producen anomallen .cerebrales 	bculeres. 

Stdlo trec'virue; le rub6ola, la infeción por eitamegaloeirús y el 

virus del herpes simple se han identificado como cause de malfotmacienes 

y de infección fetnYceóniee que persiste despees del,necimiento. La sn-

fermüdad cenednite de,inclusionee citomegálicee probablemente resulte de 

infección per citemegalevirup adquirida en le vida intrauterina e'pertir 

de la madre infectada y e:sintomático. Las melfermacienee son: (microcefa 

celeificacioneT, ceguera, earriorreetinitis y hepetesplanomegelie). 

Alauene ramos presentan kernictetue y peter:eine en le piel. El dieg 

neetíco se funde en observar chluln7. aumentadas de valumen can núcleos 

valuminoeou que nresenteben 'cuerpee eigentee de inclusión. Estos cuer-

pos de inclusión sun m6a frecuentes un las cólulae itie revisten Ion tu 

bes renalue y pus aia pleuuntorGe en lo orine. 

Le enfermedad a menudi ee mortal cuenda afecte el embrión o al fe 

tu euro en caso do sobeevivir, le moningoencefalitie puede caueer retar 

do mental grave dado que la enrereuded euede peeer inadvertida en la 

emberezeds. 

TOX(PLASMA GOHD11 

Cato protezearie,itoeeplaema Gondii, ea un porácitb intracelular; 

que pueda adquirir/le da le carne cemoetible crudas, 1 mol cocida 9 per 

centectu Can las enimelea infectedee. Este protozoario puede atravesar 

In herrero pleeenterio de:vele:a del eeel) mon do le qestoni6n. 

Unp teloplaemeole egude 	1:111...ang,) del embeeeze puede sor al, 

erigen da eebeineetiee. 
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Loe niMos pueden presentar calcificacich cerebral, hidrocefalia 

0 retardo mental y defectos oculares (coriorretinitia, microftelmia7 

J atrae defectae oculares. 

La enfermedad en la tcmaplaemoeie puse inadvertida en la Embera-

zeda. 
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Sífilis. La °talio' op unwonformedad causada Por 91 Troponemo PallidUmiesto 

miororganismo tiene Una longitud do 6 á 14u ;y un grosor de 0 ) 25. Aunque se ha 

dasiftoado como una enfermedad venéreá,la sifilio puede transmitiese per monio-

broa intrao.ralea l  (p. 9j. dentistas ). Uu trapadoldn es do P0r0oh0  a poroono. 

ntfilia congánita.:La difUoidn de:la oifilia o-traWa• do la plaoenta conati-

tuye unaforMo espeoial.do infeopién que iholde,sobre el organismo en desarr911c 

ouando sus respueotaa inmunoldgicoo son todavía inmadurao.La suerte del Peto 

infectado dependerá más que nada de lo faso y dUrloiln de la offilismaterna; 

cuando está es do reciente adqUieioidn f pore que este plenamente deoarrollOday 

suelo originar una sepsis fotalique probooa *todos vioderaleo y manifeotacio-, 

DOS MUO9OUtilheliet 

En relaoidn son el momento e intensidad do la infooddn retobo° distinguen 

dos forma* ttpLoas de sífilis oongénitai si filio odptica generalizada del perio-

do prenatal o neonatal y sífilis congénita tardia o esta dltima atesta a dado me-

yoreo y afeotando a árgano* alsladosioaractorizándoso ademas por la °Unen trió 

da do liutobinoon.' 

Eh la sífilis aéptioa generalizada del periodo prenatal o nesnotal pueda dis-

tinguirse una zona de piel estraohoomarillento y brillante que rodeo el pliegue 

lablal deopuée do nooér•Más adelante esta zona oe vuelvo rigida a causada la ore-

Diento intiltro01411 y se rompe durante la suodón formando.) anos grietan de dio-

ppsioidn rudialouyo oUraoidn origina las daatrices radiales do Porrot o régeden 

lobiales o tombién es típico* el borde definido Antro 01 pliegue labial, y leo munas 

outheas de loe labio«. 

Ctro sIgno frecuente y de lo Man» impOrtondio ea lo ebrioa 0 reoilia sitill-

ca 0  gangueo ! que »O 94VOMOViga por onredosimientp y temerao01(50 do 100 0r1 
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Eiciol nasales y porciones adyacenteo del labio aupericr junto a una,necrecilc, 

nidal, áemorr4licalpurulentwy maloliontIOl menudo ente renitin denemboca en 

una neoreala eomona o,ulcerativii o una perforación delYtabique o de loa hue-

aoa naualeu lo queia su ve. ,origina la nariz en forma' de 011a de montar,ten 

típica do lá sífilis con¿Snita. 

SIFXLIP NEPIATAL 

111 comienzo de las leuionez enquel(Iticzo en la sífilis neonata suele efec-

tuarse aproximadamente al terminar el quinto nos de vida intrauterina y,al na. 

o0r,laa ol".raóteríaticam'altoraciones óseos eetIn completamente denarrelledac. 

La:. daatrUnien de los hueson de la nariz y paladar dure en frectiente ón 

effilin conEénita.E1 puente de la nariz ele "caelproduciendr, .la oaraoteríctica 

nariz en silla dm montar y laude haber tombi4 po:foranien del ppluder.Fcta 

perforacidn también se cbuerva en leo estadios tardfes de la affilin adquiri 

da.En el orlInecpuodo haber un nddule perfestiee 	una ontoltia 

dulo péricatidc aparece en forma de mIlltiplen tumefoocienee nensibleo,firmen, 

localizadas y aimbricao que Ce encuentran nebro tede en lea hueece frontal y 

parietalee.Muchan veces tartán alrupadou alrededor de - la fentenole anterinr t y 

prebentan el especie de una.protuberanuio,"1 nuenc clubpaciente vida ol prinoi - 

pis ramificado por tejido de jronulkcidn ern sayitrquetPo,pPre la iniewni 141-

, ce do oute preludio cc ung, eleulernainal nabo de algiln Uta:4( /u Ixtividnd os - 

teoblantien convierte al. tejido do granulacittn en huta:ie.») ln uffilin adquiri-

do también puede haber nédulca poridotice p perc rara vez me nuifieen,r/ huello 

erouienedo por el toji.lo graasulomatouo tiene un aspecto oureemidt y alee:~ 

vediee aneto perforaCidn del Mino°, 

También puede haber una onteítin difulla del ?Irdnut. q ue produce un  anuf:ao 

miento y endurecimiento de loe huseec ornneelee, 
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DR00,18 EUPLEADÓB  CCN MJYCR FRECUENCIA 

Wilsón informo que en edlo 20 a 25/ de los defectos congénitos pn. el-hom - 

bre so reconoce que el !tutor oausal peala genética.EL 55 de los.Ceeee,puoden 

atribuirse las anomalías nongénitas definitivamente a agentes ambientales.ta.-

les como drogantlesiones y radianiones.E1 65% a 10:1 son por .causa depooncoida, 

la mayor Parte.de las anomalías encontradas en la categoría de desconocidas.  

Pueden haber sido cansadas dnicamente por agentes eidgenoe'que no fueron regio.' 

tradoe como parto de la historia retrospectiva del embarazo debido a que 

cien de carácter trivialpuna lesión menor o la ingestión de una droga tal come 

la aspirina. 

Cualquier agente tomado o recibido durante la la etapa orítica^de la organo 

génesis tienen potencial do producir anomalías congénitas en madres altamente 

suaoqptiblen.Abi,la resistencia de la madre,el umbral y la composición genáti-

ca desempeRa.un papel importante olo que sugiere que la mayor parte de las ano-

malías congénitas ucii resultado de la interrelaoión entre factores genóticon 

y amblentaloa,Por lo tanto,octo obliga a reconocer las drogan empleadas habi 

tualmente que han nido relacionadas con la produción de anomalías congónitan, 

sin embargo,on necosarie volver a baoer énfaein en que ninguna droga carece de 

peligro durante el embarano,deede el punto de viste teratelógioo. 

Claeifieando esto ampliamentelloa oiguientea cuatro factores dmoompeñan un 

importante papel en la moción teratógena de una drogas 

1.-Propiedaden formaeológieanoantidad y frecuondia de administración de droga, 

2,-E1 momento exacto en que ajero', nu acción la droga. 

3.-La eenatitseión ~ática del embrión de la madre, 

4.-La morfología y 01 equilibrio hormonal do la placenta, 



AGENTES QUIMIGSS 

El peligro deprovocar malformaciones al adminintrar medicamenten a la ma-

dre no deja áé mor anguntiono. 

TETRACICLINA.La olorotetraciolina fur'lntroducida en 1949 y han` surgido o - 

troadiomélogoa.leadminiatran oralMtramuueular e .intravenclea.La afihidad de 

latótraeiollnalpara bueno y dienten fiir. dembetrado,en 1956•,  

)11 natadió de la odontogInenie determina la localizaciln y dintribuci6n do 

Uta manchaeacvcalcifieaoidnide los.dientou decidsou ooMienza durante el cuar-

to mee•del embárásO.Lan bortnaa do loa dienten permanentes comienzan a calcifi 

careo poco antpa del nacimiento y la óáloificacift suele estar oompleta a los 

8 años de vida.La poloraci6n do loa dienten dependen de' la donieptteMpo,dura - 

atén 4.11 la adminiatraoiOn y del homálege de la totraciolina empleada. 

La decolorocien tambiln °ata relacionada con,la dosiu y duraoithi de la adai 

niatraci6n. 

Los ninon que toman clorotetraoiolina u oxitotraoiolina durante un a►10 pro 

sientan una frecuencia de manohne.Denpuée de 6 afloupla frecuencia do manchan 

aumenta el 60.Incluso tratamientos leVen de tetraoiolina adminintrada durante 

el portado neonata' causan deooleraCiIn dental. 

Loe dienten deoiduon presentan una coloraoidn amarilla hasta gris marr6n do 

la coryna o localizada principalmente cerca del tercio gingival de los incisivoe 

En loa reoidn naeidoa prematuros quedan manehada una superficie nido exten-

sa y muchas vocea so encuentra hipoplasin del eumalte. 

El color amarilla brillante que llama la atonoi6a al salir loa dienten de - 

oiduna no uonviorto en murrdn o deopuáo de estar expuesto a la luz. 

L90 *XPleViMOnto» en animnloo y estudios clínicos humanon muestran quo las 

tétraoiolinas atraviesan la burrera Olanouturio y causar una pt.durontr►ciLn urna. 



marrón do loe dienten deciduon del reoién nacido. 

TETHACIOLINit EN LA EtánAZADA.Y LC8 DIENTES CADUCCS Dr LeS HIJOS 

Un estudio del efooto de la tetraoiclina administrada durante la gestaeiU, 

moctro una relacidn significante entre el Manchado Y. floreüenoia dental y la 

administracidn do totraciclina.No hubo indiCaoiln 'de migan efecto de 	droga 

en la hipóplapia dental o, cobre la cariehno hubo evidencia de anormalidadee 

en el crecimiento o desarrollo. 

Los eujetOs tuerOn 139 nulos do 3 a 5 años de edadanoluidas estabén 78 

madrea quienes habian recibido tetraoiolina durante el perScdo prenatal y 61 

madres quienes habian recibido plaoabos.Cada dilo fue examinado separadamente 

por dos dentiutae y un pediatra. 

Mán do la mitad de loe niFlos mostraron evidencia de oariesopero no hubo evi 

dencia do que la tetraciolina tubiera influencia adversa sobro hl riesgo tundee, 

Hubo 46 paree do nifloc do edad de 3 a 4 anco,ouyae madreo nunca han ricibi-

do tetraoiclina o un placebo durante el periodo prenatal.De loe 4 parea de 

1-tilos en ol grupo tratado con tetraoiolina,34(73.9 %)tubier¿n un manchado vi - 

nible y 32(69.6 /,)ttibierla florescanoisplinguno de loe nínce en el grupo pla - 

oobo ltamp000 tubo una visible fluoreeenoia o manoteado. (2) 

AMUCPTERIVA.La aminoptorina t os un compuooto antimetabolito y ea entagonin 

ta del tioido félioo.al dosis mayores provoca el abortolua ha utilizado en ata-

pan tempranas de la gentnoidn para provocar aborto terapéutinc en tuheroulceas, 

en los (Jume donde no oeurrin abortophubo malformAPionos de los produotoo(hi 

drooeSalia valuar hendido y labio leporino, 

Loe witiconyuleivoe(fenobarbitalltrimetadiona y difenilhidantnin 

VIO se  han ntillandn *4 OPIZOPtione durnnte todo el embarozooranonto las si , 
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guienten malformloicneaa 

.Anomalías cardíaoae,hondiduraa faciales y microcefalia. 

Un aótudio realiiado a tres mujeres epilépticas uomutidaa a tratamiento a 

base"clé - diraniihidantofna durante el eMbarazo,ne obaervo qua,todae dieren a 

luz a niños ()Un labio y paladar hendido. 

PCTEUCáL TERATCOW DE DRCOAS ANTICCMISICNANTZS 

1l eíndroMó(hydantoin fetal),caracterizado por razgeu faciales y dedos día 

morfieou l junto oon retraso mental y nl crecimiento fieico en victo en el II 

de loe nihou eXpueutea en el utero a hydantoiniCtraz malformacionen,inoluyon 

fiuura.labial,fiuura palatina ly defectos del aintama nervioso can:ral y.oardía 

co,uon onoontradau en el 670 de cuma ninee.Forytoin ha nido la mezcla respcnna-

ble de inducir enes*defeutea. 

Ehtotoin en considerado menea potente y tanbién como un agente anticenvul 

cionanto merina t6xico quo el phenutin $ y fisura labialor lao otras lesiones ocn 

génitau no han oído reportadaa con el uno de ceta droga.Bin ombargo)una mamá 

de 213 anea do edad quiun había ()atado tomando otbotoin por muohou ailoe p dío a 

luz a un niíio prematura con fieurau labiales y palatinas bilateraleajol hiló 

murio 3 días denpaéo del nacimiento con síndrome dclerceo ruopiratorio.Ninguna 

ctru anormalidad no prenontd.Esto uujiaro quo uthoteiu comparte una teratogénia 

potunPial aan phehytoin.(1) 

OFIANTEU Y T1tAliqUILIZOTY2 

Eetau drogan non frnouonteulonto empleadaa y proucritle l lee ofeotou del po-

tencial toratégeno do lu Talidomida on loa corno humanou he dirigido la aten - 

cién aupeolol u °trae dragar' dentro de opte grupo toror4utieral 'danza que 

aproximadamente W/1, da les mojaran qua tomaren danta uodontoo do Tolidmida 

durante un porfolio orftioo 40 la gentaelln Prsonntahon hipo una maiformsejo - 



nos El período crítico para la Talidomida resulto ser de la cuarta á.'la,7alpti!, 

Ma sumaria de la geutaoi&by una afta dcSis de 50mE.(por 1mg.por kg,de poen ci7r: 

poral) 'fue euricientovpara provocar.alomalial oongénitas.Las malformaciones 

provocadas por la Talidomida eónihipodoncia,dosviacioneweSlM forms  de lan: 

ocronan,hipoplaeia del esmalteoueseas en liv'punta do la lengua y anomalías 

del frenillo lingual. 

TÉRATCOENIOID4D D! MECLIZINE 

linguna evidencia fue enoontrada da una asociación entre mezolizine bidro 

clorhídrico y fisura oral en un estudio prospeptivp do 50,282 madres. 

Meolizine fue tomado por 1,014 mujeres como un antinauseante durante los 

primeroa cuatro meses de ebbarazo,la evaluación de las malferMacicnee entrr, 

los 1,014 nifioo expuestos a maclizine y 49,268 no expuestos fueron similares. 

Un total de 189 nihou tubferon fisuran orales,de 93(10,4 han sido expuluitos e 

meclizine.La mayeria de las oupeeicienes de que la meolizino causa fisurasles-

ta basada sobre hallamou al estudiar animaleo f las dificultades al generalizar 

de tales experimentos para el ser hup,ann son bien conooidas.(18) 

Be ha sospechado que la aspirina puedo cor un agente turatdgeno debido a 

su gran empleo como analghico.Len eutudiou exporimentalsn en ratas y monou • 

han demostrado que guandos sodio do ualicilute adminiutradvo a nombran preña -

das puedan provocar una Eran variedad de malformaciones sceddalIeseta /100/01 

teratddena de los oalíailates no ho oído earrelacienade ddrostamente hasta clic. 

ra ()en las malferlapicnao conanitsu humanspisín emborgc,v,.Iricn estudien epid9 

mioldgieou han indicado una ponhI4e reinoi4n419hordoon un astadic retrnipee-

itvp de 1,13a arriba-rasos quo snlminarnn en preducteo con maWrmacii- bee,h4w que 

un porgolGins wayOr do mi1jerou qcn bijas  ualtbrwadro habían temsdr. u4111444up 
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durante las primorae etapas del embarazo l oomparadas con mujeres qUe dieron a 

luz niños nortalosagUalmente lon diferentes estudies retroSpectivos sobre 4515 

madres que dieron aluz niños mal formadoe.11elson yForfar infeemaren que los. 

analghices.  fueron otpleadoe por ún'ndmero signifioativamente mayor de madres 

durante los priberoe donmeees del omberaZeoqui nuovameate en comparación con 

Madres quo dieron a luz niños normalee,no se .puede ignorar el efecto teratóge-

no de,loci,salioilatos. 

ANTIBICTICfS 

Varice estudios retrospectivo° han comunicado la posible correlación entro 

los antibiótico y las malfortacienet oonglnitas en ol hombre. 

Los estudios con animales tienden a confirmar esto alto potencial teratóge-

no y parecen noclerir que loe antibióticos ejercen un efecto antimetabblico. 

ANTIDEPREUVC1 

110131.1de eugerio que el clorhidrato do imipramina,un antidepresivo ingerido 

por mujeres durante el primer trimestre del emberazo ldic como resultado malfor 

mociones similares a las eaueada por la Talidomida. 

ltecientomenteiWilson t informo basándose en uu estudio de la literatura,que 

dm4121 caeos en que CO corlee() o no proeume que se tomaren unticonvulnLveu du - 

rante ol primer trimestre del embaraze,s6lo tulio nihon presentaban malfermncir 

nes diveroae,Ani el efecto teratódone de loe antidepresivee no esta muy claro, 

HOPMONAB EBTWRCIDE2 

Los cortigoeteroidon han pido empleados extoseamente neme agentes toratóge 

nou en animalee de sxperimenteción.La anomalía oonghlte encentrada oen mayor 

Creoueneía es la dm poloder bendido,Un ember,v) Bondlovenni y Me Vadden 1nrop-

warc'n qua en pibes naoidou do 300 madres blijc tratamiento nrn cortinnuterniden 

.durente el emhapszoisin00 preeenteren paladar heudide.Eet.1 su ura nj, do unas 
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droga corpelto potencial teretégeno en animales y al narecer una inaigní 

ficante acción teratagena en seres humanos. 

Además da este influencia les hormonas maternas y fatales actuen 

para regular varios nrocesos celulares y moleculares. 

Varios drogas interfieren espec/ficamente en la funcflin de estas 

h)rmones. Sabemos que la la tirJxina puede tener un efecto global de 

estimulación debido a que una psrcial Triyodotirlxine resultan defectus 

oculares y otros. Existe alguna evidencia dala proliferaci5n d 1 teji—

do facial, as responsable del labio le orino espontáneo asociada con 

un defecto genética o cm la administracitén de seis sminocoticolamidas 

en ratonas (Traslar y Long 1974). En otros tipos de labias leporinos 

más complejos, exiaten varias desequilibrios, velocidades de crecimien 

te de antecerebra y los procesos frontmasPles pueden ser invnlucrados 

(24). 

GLUCUEORTIOESTCrWIDES 

17.r1 el estudiar de-.nnimalee la administrecílin da glunocorticoestera 

idee en .tapes especifica© del desarrollo embzionario causaron 01 pala 

dar hendida. 

lnventigaciones reci.ntes wniaren que las innunagánaticas do le 

madre tambien pueden transferir la zucptibilidel-! do ls resistencia a 

los ninee. 

Ea lmpuz7tante conocer la biología celular, biología molecular 

hl-alud/e genética y la inmunJlogLe y nata aurgisodo infermucién 

vente que pOdris volverse esencial un le educacién dm lora prJfeslJnis 

tes dentales. (27), 

Anoxin. En una falta materna de oxígeno, incluso clinítomonts 

inaprentu, puede praduoir uno eoxie 	el embrién y zur causa du trono  

terno en a. denarrullo de len esbozan nenciblee en ocio momento. 1013  

,reunan de ~tia ea asa tase de 10 gestecién, anon íntn.i 	pu/ 



-144 
el gen, enfarmadadas cardíacas maternas duncompanandas o ciandgenas, 

anemia materna, transtarnos de la nidacidn ( 80% da, les malformacio-

nes se producan en los fetos ectdpicos que han alcanzan) la Fase de 

viabilidad). 

CARENCIA VITAMINICk 

Sun efactoa thretdgenas aun mucha manos, frecuentemente observadas 

en el hembra que an el animal. te amirícipterina administrada produce die 

minucidelide vitamina 912 que puede ser la causa do una hidrocefalia, la 

bio leparini. La carencia de Vitamina A pueda ser responsable de una 

macroftalmia. 

DEFICIENCIA OE LA VITAMINA A MATERNA ( afectas prenatales). 

85 fotos du rata alumbrados pur aperecidn cegaran, e 118 21 días 

fa'.alea, cuyas medras fuerJa aujetaa e varios nivelas de deficiencia 

de vitamina A fueron ustudiar:oa macruscopicamente, radiogdficamente e 

hiatoldgicampnte. Reabao:cidn fetal y mirtos observados uniformenonta 

can las medres del grua) 1 avitalinatico, conlirmarón el papel enuncien 

jugado u -ir la vitamina A en al procesa reproductivo, Ce dosis critica 

de vitamina A suministrada a la mzplre para obtener un nacimiento retro 

nado, puede sur entra 5 y 10 iv/ dla/100gr, da patea, una dosis menor 

que 51 u impido el necimienta, y una donde eIrradadar de 10 IU fue au 

ficiante pare la formacidn do prugenitoros casi normales, 

Contraria a previas demandas, In duriciancia da vitamina A materna 

no tubo efactoa terologénicoa macruecapicamenta visible!) tan rápido co-

mo len estructures craneales do loo progenitorea• 

El retraso en al donen-110 craneal da loe fotos grnvemonto hipo-

vitaminoticoe del grupo Ll escandio do3 dios fetalos y fue caraoteriig 

do por la ausencia de un cantro praufanoidai da (»tricot:1ln y un cartt 

Lega corto, fagmend,  un gnOtilo obtuso an 14 besa dal cribm. 

Lo adant ,g6nania del grun3  II No retardada por 1, mOnal duo diluí 



E3, german de tna incisivos mandibUlarat exhibierb une,melfprmeción:  

menor eh la ferma .da arruga an tada la superfiCia.de les pore4081 

listodife:enciagián del'estractp inermedi3'fiia tambien.-retaráada. 

El desarrollo dental de pata hipawvitaminJsis parece amr.dapandien 

eiministro, de vitamina A 

La daficionCia,de Ribnflavint(vitamina 	es On sfildi:Obólir,acté„  

rizado por dérmátXtió:eóbeireibe - altadedorAl la herir, véoctilórittói6n:-

de le Ornee, gloaitip'y estomatitis. Puede existir una ligpa: glosodi 

nió .asociada con una 'deficienCie dp pata vitamina. 

Lee Papilas' lingualee ea agrandan. en 101 Primeras fases de la don 

ciencia y-confieren.a la'lengua un Seegt3 granUlar: El egrandismientp-:-

de Lea pupilos pueden ir seguido da le dunudacién y congestión capilar 

`que origina Una coloración rejo póroure de:ln lengua. 

ElPerimentalmenta, se c3mpruebe que 13o desendientes de madre'cont-, 

deficiencia de riboflavina presenten una mayor incidencia de melflrma—

cianea drntofeciales (fisura palatina). 

La alterecián aás evidente es un ecortemient1 de In mandíbula en 

la rata que cJnduce a una maheluslán acentuada. 
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UALFCUÁCieliE5 CeNGEEITAS D,r IKS AFICCS BRANWIALme 

Eh 1****t* **hm* de vid* ihtrehterinarel Ilegandr *reo brInquil oreos  caudal 

guante sobre el teme" el ellkrt°1Y 1" "sien" °en el relieve ePinardteer en la 

poroi6n interior del ousllo.kil las hendiduras branquilles ereande etereere Y nuNe 

ta son.cubiertas per el segundo arco branquial. 

Cuando ny ocurre éste fenenene,lce restos as las hendiduras branquiales' que re- 
, 

Giben el nombre de seno cervical y quedan en comunicacifn Con la superficie prr Un 
• •   

eonduoi0  estrechoollamcdo fiett.la branquia1.3e presenta en la peryien'laterel del 

cuello inmediatamente per delante del mdaculo esternooleddoheatoideca suele dm- 
. 

wir un quiste cervical latsral.Estos quiates sen'restos del seno cervical Y Pcr lo 

regular eetdn situadOwiliMiltIllente por obajc del dagUlc 40.14 mandlbula.Sin em 

blrooppueden aparecer sn'oualquier sitio a lo largo del:borde anterier_del eater'm!. 

nooleidoMaatoideo. 

Al nacer no se obaervaihaeta en la edad adulta cumule alimenta de tamahl, .Estcs 

quistes con frecuencia poseen orbitales de ocleeteratademds hay tendencia a cun-

verti/se en carsinomarePidermoide. 

La fístula branquial interna (ammolís peco frecuente).r1 sant cervical etizu4 

aa ucu la Corintio per 	ocnauctc 	luquorn calibre triue 	Uipmbocal en la 

regiCn omigdalln144  Oet4le kerebe indicar rotura do la membrana que aopara ln he 

dundA hendidura brenquial / la segunda bolsa faringsa en 4104n mesentt del desarrc 

LIS. 

A Vice la netula 1)14~141 se confunda en la ttotnls preaurlo4lar 4 la cual 

se spXegt,lr klr delante del ello, 

dindrule del yrtwor arco' 

Pite sfndromepreaUltu 4e la deopyartelln P 01 401~110 onfraial de lrs diVer 

MOO 0014PnentOM del privar atoo torino31,  t bren,pitaben el ehdriple 40 Treacber, 
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Cc.11tne(disostosie mandibulciaoial)ee prosontan 141 iiguientes ariraálioirt 

Ciclo externe ,anurmaitancmali10 de lea cidoe'mellIc e interne'phiPúplaois del ma- 

lar y la blledibula4-atecto01:-.14400 inferior. 

.410 que en ()atado anormal la rialarte de Iptee' .iejleleu reoihes apertaoicnIS 
, 

iliPortantes de-la pretita neural óetálioápen la -actualidad se cienáidara que este 

aneMal:a es causadaper em  igraoidn innufioiente de las células clailas prestas 494- • 

ralos. 

;piste l'•Viatula del -tirogitsc 

El-quiste tireglean puede. preSenterso en jualquler sitie del trayette de emigra 

olán de 11 -glándula tiradas perc siempre esta en la. linea media e'oeroa de ella. 

Epte'quisteop un reste quIstioo del, ucniuote tirogloso - que - en'el embriftLorriec- 

te la glándula tiroides Oon el suele de le farioge.4Prximeallwents el: 5DA de éstes 

quistes estén situadse oerua del hicides r. detrás dé él y tabbién puédenc obberyar- 

se en la baso de la lengua o °croa del oartSlage tiroides. 

Á veces el quiste tiroijlcmc ocsninise ern el oxteplor per un seriduetpla fletulc 

del soudactc tirollonc,quo suple ser seozdaria a rotura del visteipuede ser defec- 

to uosjillto. 

110 OUnquiur sitic'ele la vto lescondento que aman el tirriiee puedg presentar- 

se tejidc tiroidec aldorrante,aparnue por lo roeular en la base do In loneus o inme - 

diatamento por atrás del agujero oiegYa  presentar. lee enfermedades do la glándu- 

la, 
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L'agalla J'aui Wabriolegta htiaioal Edt. Interamericana; 2a 

ilatei6111 México 1969 



CAPITULO IV 

Cenutitujon en üenural lita 	7:acinleeppere euande tiene» lucar en la 

dosidnan's 13 anct.alla cemc labic 

pueden péralatir lee 	 ldurea e lieuientea .hnd: 

. liendi.dura 101411'nedia¡Ilebiál a la..falte 'de ocidadura •entre 1(9  eco  proellech 

nuaulei inteintoei es baottulto' rara. 

I endidura ' labial lateral produoid.a por falta de unión entre hl prceese maxilar 

el área infranauall ea relativamente freouen t* 	cone tituyen el labio leporino bque 

1'149U sol apilateral o bilateral. 

' .ilendidura.naual lateralpen el dorar de la nerlz o por falta de eildadura entre el 

prooesc.  'maxilar y sus vooinee,proeeeo nema externa en la r.rte ouperrlateral pre 

ceo° nasal interno en la' inferemedial.'famblén puede observarue • aunque • raramente. 

Hendidura 11.11;ial inferier t per falta de unitn entre lce dee prooeses mandibulr.ree. 

La macreá bulla puede e Dci u tir debido a la falta de unlen entre lce p ro Gonce ma-

xilarea y manclibularee.Ee importante perque as relaciona ern la hendidura bucal. 

Come. aftboc‘úu (Sota comienza simulo el oritioit dé entrada de la fceeta >toa'. 

Iniulaloiente se evki alardad.a l llegandc dd oluja u t rojaolued‘ oe va reduoien. 

do por mai:U.141ra latural•La falta parcial de ¿eta erldadbrti produce la amarrete 

witt.Puetton laOluac obrierVareo loa reato° do dota linee. de ouldedura examintunk lo 

caro interna de los labicu en el recién naeidc r,  inoluec on el adulto o perr lc quo 

o u tunda:Lenta/ con roupuetr. fsl dnearrolln del critleie biLcIl es 1,40 su reduealtn 

tiene lueux a mgenuee  de lau parteu lateralo3. 

14 este méde ue va gonetitujondo el orifieti ImPaleLa falte de fusión do leo 

Yvm/olicil 4°14110Plltte rcu or1dtnwl uttn mufa dcble letn Jru C4Vtdaddd rinOtangs #04 rara, 

Wumblbu kiedu 915.1114P P$1 141141(,  9,1.091 ww,, prf',nuna49(11-#11' 	90):10Y9 ala 04” 

PU, la fumA4 49 Irlimplar 

ti 
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Wrir;JIAZ.ME 	C41141 

La-dor ormidad: fué observada. en un niño de 3 caí-ira de edai que fui 	uuo 

clínica de paoientea alteraos .pdabitic a que era' incapaz de abrir'au boca lc stafi." 

ciente:gente «nudo pair±i ter.tre 	 habfa sido ,alim,,.intatio, 

dos desde que naciC•lhara expr.eoaree en tOraince turplioe tieraaleépe:OnCentrl qua 

au . besa solaba •cerráda per tata membrana la ot4a1 ha sido elininady para. ebtolter•unfl . 	• 

abertura angosta de att boca. 

El niho tubo', los labios plegado lue. no se relajaban durante 	suerlf .raiTibt; . 	 . 	 , 

delgado y pequeñc para su edad y au cara se vela rigida t inmevil y cela: maseara•Lo• 

abertura tranoveraal de la boca era de solamente 20c.m•Sue labic o estaban inoica 

trisattoo y eran protuberantes 	ui eatubioraw siltarnie.Er habematials pelpabl.ee 

de ...alsouloa en los labiae lni 	 palartAr estaba grande y arqueaar s Y el 

habla ora confusa y nasal. 

Ambos ojos mostraron epioante y pygoithy el ala nasal estalm diricidg haat, 

abajophacie. atras para unirse con los Ubica en un An¿ule abtusc.Tenin 	euelln 

ancho y uorte,rtras d4formideitee conjénitaa de las manso y de Ira pies estaban 

prescnteopy había un hoyuelo pna-nasal.A pecar del inpectintientr,  de la leneua o el 

inuottacho tic oomunioaba faoilmeate 	larecia tener cual Inteligencria r., rall..tIn es - 

ludí(' elcutporlografieo mcstrt una actividad triniim y una .ietividnd bernia, 	leo 

milooulca faeialea• 

los Ongulos de la boca fueren aborten quirtIrgioamente al abrirse h(rizontal- 

nor,s,c. Maula oriotr,tva,rou  oen ',eta lfnea dibujadd bade al brrdo de lao pur.naa ele 

loa ojea r la inuocea oral fu6 puesta stbra la tiqr9rfient,  y acalla 	cm) tau 

turna interrus.pidea• 

El nulo  fuá gak41 do abrir` la brasa, 1,  hurtPiertOMente ernhdC Vira tPMZr elilac 

114 4¿1$44, 



oa infantes con.sindrOme.de  CaYier.fueron ob ervado“uránte:.  

n mee.'en el departamento, de. niños externos del hosPitalda :Sara 
primer infgnte,:unaffilla,: de un mes de edad, uneonaist':.  

nte murmullo . sist01190  con un defed'Io intraventricularaePtolfUe 
acuchado en el tercer Y.eyarto'interaspacicizquierdo. Su cara 

simetrica en descansó,. pero Cuando 11órabai:una.debilidad  
os dgpresores de los 4ngulos delladO4erae40  de la boca fu4 -913ser, 
ada. 

En el segundo infante, una niffa'de sis' semanas de edad; los 
ignos fisicos fueron identicos con aquellos  'del Primer infante 
'aspecto a ambos la condición. cardada Y la debilidad facial. 

Caldee sugirio que: "Este sutil signa facial unilateral Parcial 
e las depresiones del labio inferior 0  Ref.'# 49, 

Micronomia Remifacial. 
Entre los síndromes,congénitos, el termino "Sindrome del primer 

- segundo arco brnrquial 	DeSigna en‘loS Z.1.1. una caracterIstica . 
e malformacionas congdnitas que es sradualmente unilateral aunque 
,cacionalmenme es bilateral Gorlin y Pindborg (1964), el termino 
ae "MicroSomia Hemifacial", el sindrome se caracteriza por varios 
;raclos de subdesarrollo del oido, la mandíbula, las estructuras 
el tejido óseo y blando del ordneo y cara. 

En las formas graves de microsomia hemifacial, todas las estruc,  
Puras turas que se derivan del primer y del segundo arco branquial, 
3.on hipoplasioas pero otros tipos pueden mostrar predominancia de 
ualquiera de las dos disPlacias, la auricular o mandibular. 



• 
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Y.T14a:. 4formacidn caractéristica'de;la'micrósomia-hemilaCial es 
hiPoplacia de 	 sobre 	la, ramificación 
es corta z . virtnalménte ausente, y elcuerpcfdéla mandibula2cüryea. 
hacia:arribs:basta.encontrarsecon ia'ramificacidn 

desiadO hacia el lado afeetado w-nasigue su 
:- .eurvat.uraásUali:per lo tanto esta adelgazada,. itef-; Y-3 

Anomaiiás-Cránee:::Faciales:: 
J,Ia:deefigUración erdne .  facial yla . diefilneidn estala  entre las 

incapacidades Máyerea.:detódoe los énferposliuMaaoa malformaciones 
orales;.Craneófácialee- constitnyan'una importante drea'deestUdid-
dei.:institnte Nacional de InyEeStigacidn. Dental"componente dé 

. 	. 
losa` "Institutos  Racionales 	Un Onfasia primordial: está 
sobre laa malformaciones cong4nitat tales coMafidurat. labiales y 
palatinas yHMal:OCluaidn de los dientes,. Estos estudios Son'élfeco 
prinCipal:44::prograba de anomalras'ergneofaCialeside la NIDRS-. 

La maloclUsidn craneofacialSs nomdn.afecta - a-las tres cuartas 

parias dé la'pobladidn de los 11.3J. en algdu grado de la terceraparte 

de la gente, la malformación es: suficientemehéte'.'era pararequrir 

tratamiento. 

Fisuras labiales y zalatinae ocurren alrededor de una sola vez 
en Cada 790 nacimientos afectando de 60.0 a 7C0 recien nacidos cada e.U. 

Constituyen el 13.1 de todos los casos de anomalías al nacer 

revrtados. 'iro, es todavía juatificado de cuantos en la .-ida' embrionario 

para producir la lesión 

Algunas fisuras ::crecen tener una hereditaria para producir la 
lesión. Algunas figuras parecen :téher tina. base hereditaria sinembr.rEo 
las-  interacciones de los factluml . hambientales y gendticos no son toda 
vis' entrnü.^oq 

Hay.MVelos cantonares de gentes desfiguradas facialmeate, victima2 
de defectos «ie nacimiento quienes quedan :separadas de la sociedad 
confinadas a instituciones. 



mentalea u Oree reniUídoe en casa a  quienes . ahora se lea debe dar una pportuni 

pat.a,uaa:.vidA noznal:dijcZeympur Y.KreOryer o direeter deirIDR.£8a gente ha - 

eidci. eaecndida .  de laliooledad I devidr a mdtpdva . hdaiorB de tratan.iettra ne bond-

floge.RaY aura'-eaperInzu a tOyest de invelvtiginienea.parareqedir,lientr,e 

4000 lneyadetee para ayudar aieeklente olvidada. Ref # 16 
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Yn non prevente mucha mis Informacién.booroa . de  la subsecuente fusión de Dio 

aroiitau palatttiaajúta fusidti dependo de, la adhostOn y muerto de llo .  cilultis :414 

c'11"111"La ad119/1" entro .11"1'1.1410»el'ile1111'01::ohlealan  pñxooe 10T114.1.ar  m 

ab:n:101441as en . la tiiiperfiele•acallar:La pctilloolcién de: éstas macro-méldaalla plc.  

tia.  tildo descrita'. tcdavia.. 

Células aPi te 1 tales :Midlthe sistiala Mit .  24 a '36 heras: antes dé la elovaoiÑ do 
. 

la ¿Muta Contacto•Porque 'activan -la oftiteals . de.'la ouperfloie celulap•. 

soto proesdimientv programado Involucra un autélioisde. les liecoomaseParo el 

mooanismu de control que revelan la gébesividad y la muerto celular no son écaPla 

ttiejeote::etttondtho lsonquo.atillarlméntovban doeicetrado una relaclén iiittmo entre 

la bañe dol mecengutma'Y el epitelio diferepOial¡la leteracitn del mectinteme me - 

leoular nc eutu dure. 

Puoleetdee deltas» pueden ser uno do 'lts dediackres de la diferenokacién 

opiteltal ad. liala0r. 

El papel de la °renta neural'en ancrmalidodeb oranocfaotalon, 

Las °Gulas do la croata neural desempeñen un papel extenstve on el desarrolle 

normal t parttoularmonto en el deoorrelle facha. 

Anwmaltdados en la etapa oueoiva del doemrrelle iie IU anula do la croata 

Puedan ser trAfoloorildao en la dénoslo eopocifica do malfermseienea oerobrs100 Y 

faciales. 

La formaiel do la placa moral eo onduotde por 14: meocderme y esta mtema influ 

0104  puede mor reaPonliable dé la tormaotem do la «opto ()ojalar. 
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prinoiy10 41 la migrad/n en aleo indeperiOónte del tiempo del cierre del 

aló nelral.hualmenterlae odlulas de la cresta cofálion comienza su mieracien 

ntro'la 	10.,010vaol(n del tubotneUral y.el-tleMpr en ró1 lee 40110. 

en haden.ocntacto' y empiezan a-tundirea: 

Lao 0410100,40  le ares ta' 	te"aan.él liesdnquima de'190  Procoács- nasa--  

Aus:ocn derivadoa.419.1as aourrmlo del Cerpóro.ustMol:FIN mieruOVt es relatl.va,-,-

Lentó oorta.Aproximadomente indioan que éste pequefio crup,  do oélulaaytiehen que 

Iroliferar al aáxino para legrar ügloientemowappara la:lornabltn normal del pa»: 

radar primario.:  

La oraste celular destinada a tersar 91 :oeedilqUima 	ico proCeecv90X1.10resi 

mieran en don etapan,Durante la primera etapa ellea F9 emergen de loe dobleoee de 

la reeidn de la mitad del 'cerebro y talaran antereyentralmontc a una ubitutoln 4a-

trío dol rjo Y.entendiendoee medialmente al prinordie pltuitario,doe de ellos pez.: 

menéoon por un tiempo prolilerendo. 

Justamoate antes de que 00 forme 01 paladar prinarin talgunlls de las anulas pe ' 

molan yara Juntórne con el mesénqulma de loo proopace.fronto.naealen.Lo rapidez 

can 10 cual ento oourreoueterp la mi¿racicla celular inteneiva,que catón invrlucra 

dos eventualmente, 

Una Ott000.40 M9410100  Yrs Pr9o0sos maxilarenoinicia la fermaulen sic lo cros, 

tu pulatIna#Teole y 049 0000144041971)401 meetrodeqop 91 movimiento do lea adlu 

lee 09 prepedtdc por II prOupten de aalhunaratP a 10 largo de  10 tPaY99toria de 

l0 m101'0010, 

La 00914n del (441011,4ratP 00 4M0OchrOldn'OP IIPP1b10 (On OU rUnalln eses. 

venir l.cc intora09$1n profraitOV4 (1,:) loe odre .no o(n ou medil; ammonto. 



Uña forma c011tdenao tambidn puede sor aadretada en la trayectoria do la miÉra- 

cldniy estila (lbs suatancias pueden formar un fonno adeCuadc Para las células mi:-. 

aranteé. 

La radiaoidn aplionda,a embriones do ratone°.  de 12 a 24 hcraa'antnn de la mijrn. 

ciéis do las odlulaappredUoe'la auerté calular lprinnipalmente límitadO a la:plana 

noural.E1 húmero 49 células que, mitran eo draatroaMento redaoldr,fieura y ctraa.  

deficionciaa frente naallea. 

Otro° terat4enza pueden actuar de manera aimilar.Ademdo do les defectos en la 

tormuoién de laacdlulaa,dofectos en la migracién'en'la proliferación y en la dife 

renoiaoidn pueden resultar nnomeltaa oranen-fanialea. 

Ruta ahora me ha mostrado que dato cepecie ea uuceptible a un ndmerc de tintan.-

teratouenoa que producen el paladar hondidoe talea como latregonca tdoido retinóinn 

y Gluconcrticoldes.Intentoa de tonerJabio y pelador hendido rekipectivamante por 

la reptudilocién en data especio,formen la baso de mula° inVeationfones actuaba. 

'inalmento la prevencién ente aiondc explorada donde el espante de le adminie-

traoidn de tratamientoo qufmicoa o rfaionn ca anivjeles prelndns que afectarían a 

loa individuas mal formados a la ver, quo loa teten nnroaleo oerian proteaídoo.Ta-

loa exvorinnntos con animalee ofrecen una prnmega exitante para la eliminación do 

bao malformacicnee craneofaoialoa. Rat. # 22 
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NUEITS liCEIZCITES CRANECIACIALM 

iUna anefaiís creneolaolal Oongénita ocurre en aproximadamente de.oada,600 na . 	. 

cimientos vivos y un espectro de especialistas dentales y médicos generales es 

requerida para habilisar al infante deformadolla tenida so extensiva y  oonshmo 

mucho tiomPoW loa costos ael tratamiento son altos* 

Consecuentemente un mayor esfuerzo ao (MI tomando lugar para identificarse 

lee pausas de anomalías ()reme/aciales y de reducir Sus inoideneiahl 

IlOurante las ditimas leudar' una enorme cantidad deintermacian ha sido obteni-

ca 000 reePooto a11 embriogdnesis. 

La extreerdiParia  heterogeneidad de la gdnetioa humane loe.faotort complejas 

da la'nutrioidn humilla y. patrones del conauMc de drogas hulos puntos tinos del 

dseurollo primordial del. embridn 

Todos surten erecto en nuestro °afuera° para entender y probar anomalías (manso 

hoialesidurinte la tercera c cuarta semana de geetali4n antes de que la mujer so 

entere de que esta embarsoadao la mayor parte de loa detalles maycree del desarro-

llo oráneofamiallan sido determinados la mayor parte de loe malformadones de 

la ()abona y cara estén asociados con el primer arco branquial que so deearrolla 

durante un período relativamente corto. 

E/ tulio neural se oierra y la cresta noural exunoal aran sus células migran dep 

de su aspecto ~sal para servir como pregéniteree por un eran ndmero de derivados 

do las ollulaol ial nivel ouboolular micromolroular untan siendo sintetioadoo. 

ANCUALZAU 0141100.9401./14114 

( reporte de 14114 investigaoldn) 

Las dlti:.nn autudietioas indtnen que Bprealmadomente unt, de 700 niflos quo na- 

cen en zatudno ~los tienen 1440 Pulft4ar nomdtd, 

lEstas tincas .tau figuran untrq loo dofouta m4u eciOn 	preshotadose en glrou 
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humanos. 

Dende los princiPioa de la dedada de los aloa 1950 ha pido pouible produóir 

odas ma/formacienee oraneopacialea espodialmente del paladar hendido experimental-

menta en animales de laboratorio. 

Sin embargo mudha de la información pop respecto a losmasánismea baiddea invo 

luorados en le produooidn del labio hendido y 'paladarlaóle uitimamento ha eidoidb- 

tenido. 

El proposito de data ascoién (941)0'441 ea de hacer un sumario .de la inveatigadión 

Mansa actual y examinar.Enta información puede mar aplicada a ambos desarrollen 

al normal y.al anormal prenatalen. 

Dentro de lo dltima dópada,inveatigaoionee experimentales han mostrado que la 

formación 44 la cara y ostrullturae intraorales apociadas con una eerie compleja, 

delicadamente equilibradateventoo extonsivoe involucrados en la migración y la 

interacoiln da los tejidon. 

Eatos fonómenea generalidades son sensibles a una gran cantidad de influencian 

senIticaa tanto de medio ambiente o da amboulque pueden causar una gran variedad 

de amlformaciones oransfacialea.. 

Et el embrión humane la formaWn del. paladar primario ocurre relativamente ton 

praneiaproximadamente ea la quinta «imana do la ,Ientaolón t A ea voz tdatau entructu-

rae están eventualmente tormadaasel lablp nuperirir $ 1a uociaiU anterior y parte dril 

propano maxilar alveolarly la parto del paladar duro lque eu anterior al canal no-

eopalatine. 

Mán tarde durante la uoptima yNoctava semana de la ~ación el  paladar pecan—

darlo Oe Apanen y luflilo el rento del paladar durc.Trabajcs experimentaloa soler, 

Ica ea proveldo mecha ¿le la intormadido rermunto o la formauib del. PniOdoT,PrIml 

Tio y ha mostrade el papo), orino° deeempeliado pos lao oólulaa do la erdízta nóu - 



141. daranteeete.evontalCuande el tubo neural '101- ha:terrado,laa_cOlulas nemrales 	• 

aranealea aliaran 91ctensivamonto. 

Beton eventua1nente forman:la parto prinoipal aál medénquital asociado cien 14' 

Con poatirior difereneianión..40tatechquima: ns..transfOrCadO'l 1.112.4'01' P111° 

do los tejidos .eaqueldtioosoCnectivos de la oará.  901°. de la oreata asural y 

son ,devartioular, Jalares, dOntal0PrOle 0110a albida.  fOrolaa 11-111Pa de ice alma 

tealinoluyends I940dentoblaatea.y el ligamento. periodontal. 

Durante pu migraoidn lag 'oéluiae ce mueven. a tra.04 del elePaolo relativamente • •• 	 • 

libre de alUlakque contienen una laceomdloodil  que IP"limda"Oe iqPI4e019  

ellou diferienoian basta que ánaeaxtensiva red tanlidn eatd construida an 	- 
. 	. 	• 	. 

gidn de la ligraóilin eelularadP4pateloal, para proveer datas sollullenampueStaa 

en, cuanto a tu bUbloaoidn. 

Estos colponentee micro ambientalehaat deeempegan un papel entice al influ 

anotar la migraoiOn de °Mulas y oonseóuentementeAn determinar que tante mesan - 

quima facial sera disponible para integrar les proceses fanales. 

Los prooeop medianos y laterales nasaleal maxilares oca derivados dol mesdnqlk 

ma facial de orlgen neUral y cresta celulara estos a su vez son mayores ~tribu 

yentes al paladar priMarlo. Diaotamente lo que ocurre entre la dettniói4n ~té — 

mien del paladar primario no os oompletamonte olaroosin embargo aabemoo que les 

mayoreo eventos son evoluolonadea.. 

Investigaoídn de la toca nasal para formar un Itsmo del nenénquima seguido per 

la fuoión do loa prodOone maxilares del proceso mediano y letona en la regiln 

del Itsmo. 



EL PAPE DE LA CRESTA !MURAL EN ANCJIMILIDADEI camanyrazp 

Las células do la oresta neural doeempenan un papel extensivo en el deearrolle 

normal o particularmeate en el detarrollo 

En las etapas ellociaisran del deaarrollo lawalulan. do la orosta pueden ser 

ovolucionadal en la géneuie especifioa do malformacionos.carebrales y faciales.. 

La formaeidn do la capa neeral en inducida por el mesddermo,y esta misma in 

fluencia puedo ser teapcnsable de la formación cresta—colular.F1 principie de la 

migraoién ea:algo independiente del tiempc del cierro del tubo neural.Uoualmente 

las célulaa de la croata cefilica comienza su migraoien entre la iniciacidn de la 

elevacién del tubo ndural y el tiempo en quo los dobleces(' haoen'ocntaoto y empie—

zan a fundireellas células de la cresta que forma el meaénquima de los procesos 

trontcnaaales son derivados de los doblasen neurales del wateserebro. 

Aproximagiones indican que esto pequen() grupo do pequefian células tienen que 

proliferar al maximo para lograr suficiente masa lpara la formaoiée del paladar 

primario.La croata celular destinada a formar el megénquima de los proveeos nazi—

lores migran en' dos etapaat 

Durante la primera etapa ellos se emergen de los dobleces de la mien del os-

nebro modio y migran anterodontalconte a una ulgoacién 'latirme del ojo.y extendiera  

doen medialmente al primordio pituitario en donde ellos permsnOnoen por un tiene — 

po consideeable y ee ppoliferan. 

Justamente antes de que se forma el paladar primarto,algdnan de las células so 

~elan pera Juntarse con el meadequima do loe procesos frontonaealeaeLes rapidez 

con la ama ast9 ocurre 'matero mtgraddr celular intensiva quo opta ineclueradn 

eventualMento,Una extonnth medie' de los pre0,000 mexilaren 1111(4004 10 ter00.0Un 

de loe preeesee palatinos. 



Toole y sus colaborado:el (1971) han mostrado que el movimientc de 041uus se  

plesedido por la formación dal mIlbumarato a lolargo do leo olas do migración. 

. 	 . 
Le. tunoidn del malbsearato es desconooida es posible que su funoidn sea prever 

42. la iateraaaléa ¡mallo?* da las'Olulaa 00a su media acanaat4. 

La  radiseldn aplicada aabrlPaaa 	ratones. de 12 a 24.110as  ante.  da la migra 

eidn de las odlulae:( 'cresta; ploduaela'euerte oelular principalMente limitado 

de Orsetaé.oeiulár'qáé migran es drdaticatmete'reducidel 

resultan deficiincitsfrontonlealestotrOiteratdoenosSpuedee actuaren manera si—

mileOLdelde de los detentes: 0,1/1 formacidkje.la orestacodular,egisten anona, 

lisworanepfloialesl.. 

Mecanismos del desarrollo bileteo parece ser muy uniforme entre Copado y sope

eielflgedida que se reaeumuleles conoolmlontos.deberia ser posible idéntifical 

lee &gerentes tipall da 041111a a traves de marcadores citoquemlons:y- de (lateral

nar su comportamiento en cl:dsearrollo normal y anormal hasta en el embrión huma- 

,no.11ientias tento.los conooimientos ya juntados pueden sor usados para formular 

hipotisis ooneernientes a la malformacidn humana. 
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CAPITULC xv 	 —164.• 
CJC 

Los ojen.ne donorrollon o partir de tren fUenteamourreotoderucootodornr suT. 

porficial y'mosodermo. 

,E/ dona/rollo del ojo no ' pone do manifiontopal'prinoipie do lamUarta neMana, 

época Silla oval aparecen un par de surcos &tinca an.los pliegueu noura/esta ni 

vol del citramo arsanaal del ombrieh. 

Estoo surcos pronto oe evaginan para formar uh. par do divertiouloa huocon ldeno 

minados venfoulas 4ioau tque so.proyootan deodelts ladón del 'cerebro anterirrICon 

forue ¿Jotas vesfoulan arenen en contado latoral # sua extramcs.distalewontran en 

expanuiln y aun conoxionon pon cerebro anterior entran en otntriccien para formar 

tallos higos, 

Al mismo tiompopol eotetlermo suporfioial adyacente alee venir:P.11as éticos as 

ongronan y forman las plécodas del crintalinutoo invagina oca rapidez y se ornviox-

te en févea dol oristalino. 

Loe borden de ootau Ovo» co aooronn do manera gradual y se fusionan para fer . 

mar lan vouioulan del crintalino.Entre tantr lao veafoulan Mono so invaginan y 

no conviorton en nd;ulao óticoa l de oapa doblo.Et neta etapa lao vonfoulao del aria,  

talino co han Deparado del ontodormo ouporfloialao manera gradual liaa vosioulao 

del orintalinó no han Deparado hl eotolorme nuporfioial• y no ubican dentro do lan 

a1$0lasAtioas(oaudal) y a lo largó de len tallos éptinoo p oo donarrellan curaca 

lineales denominados finurau ooroideao u dtionu.E1 mosénquima do doten finnron no 

donorrollen vnnou oonwiniou4a arteria hialoidea riega la napa mean interna de la 

odPuls ótioaoln voeioulo del nrietnlinf y ol mooónquima quo no encuentra dentro 

do la odpula t'U/3m.y la vena hialoidea dovuelvo la nangra dende Ostrs tojiden.am 

formo su sonsa 	fuotona en oi loa bordee do las figurar Iptioas t iro Varen, hin — 



icideOp quedan encerrades déntro de loe pervive eptdoce.Lea porcionee dietales,de 

loe miemoa deeeneranpor dltimo pere.eua porOionee,proximalee pereinten o wr arte—

ria y vena Central de la retina.. 

RetinalLa retina ee deriva de la cdpulá dpticaale capa mde oxtorn' y delgada 

do dicha odpula se convierte en epitelio piementado oy la cape mde interne no.Cemo 

la vesícula óptica :ea una excrecencia del cerebro anterie lee capee de Iwod;ule 

Optica que ee forman a partir'de la Vesícula se centinda (len le pared cerebral. • 

Bajo la influencia del criotalino,la capa interna de la cúpula Zptica prolife.-

ra y forma un neuroepitelio erueso.Mde adelantejleo células de lote capa se dife:7  

rencían en bastonea.Y ocnesodlulas bipolares y oélulaa conglienaree.La - cape neural 

de la retina en desarrollo ee ccntinda clon 'la capa interna del talle eptioi 

Por lo tantotlos armee de lee calulne ganeliehares pecan hacia la siered inter 

na del tallo óptico y de manera greduelple convierte en nervio épticv. 

Cuerpo cilier.Como la poroien piementuda del epitelio del cuerpe ciliar se de 

riva de la capa externa de le cúpula epticatee centinela °en el epitelir pietenta—

do de la rotina.La poroien no pigmentado del epitelio ciliar representa le prolen 

gacien hada adelanteide le capa neural de la rotina,en In cual nc pe diferencien 

elementce neurales.E1 mdcculo taller y el tejido ccneptivo ce deenrrvlint o w_rtir 

del meednquicla que oe encuentran en el borde do le avala (ption, 

Iria.V1 iría ue deriva del borde de le cúpula eptioe que cubre en 'arto el 

orietalino.B1 epitelio del irle repreeenta embae capes de le odpule eptien o y se 

continúa con el epitelio de dee capee de] cuerpo ciliar y'oon la capo pieweshda 

Y neural de la rotinn,Lne mdsoulon dilatado y esfínter de le pupfls se deriven 



dol nourdectederlo.do la napa externa de la OIpula Iptica.El tejidc conectivo vaa 

celar del irip se deriva tel mendnquimn lentilla-Me per delante del borde dé la cd 

pula óptica. 

deearrolla a partir dm la vealeula .del orietali 

naaa pared anterior de ceta vonioula ole cenvierte in' epiteli0 anterier del cris 

tullne del adulte.las Pdlulaa do la pared peaterior de la ,repícala del oriatalinc 

granen paIml formar fibras del oriutalino quo or000n hacia adentro y obstruyen de 

manera gradual la cavidad de las venlbulan del criatalino.% annden orntinuamen — 

te fibras dol oristaline al naclea oontral del mismo a partir de.  'no célulne opix 

toliálea de la zona ecuatorial del oriatalino. 

Ornará «cueca y oprhea.La odmarn anterior ue desarrolla a partir del meeInqui— 
, 

ma)localizado entre 01 'crintalinr en desarrolle y el eetedermc auperficiallen 

esto t'apuna forma la oubatanoia propia de la cdrnea.21 epitelio cerneal y la oon 

juntiva se Uorivu del eotodermo ouperficial.21 meadnquima prrfundo de, la °aclara 

postorior ao desarrella a partir da un papaoio que se forma en el meadnquima.ptr 

detrás del iriu en desarrollo y por delante dei cristalino en desarrollo. 

%clara y ouroldes.E1 mnadnquima que rodea a la udpula Iptioa no diferencia 

en papa vascular intornay ooroUnn y una capa fibroaa externa. 

AMenALIA3 CCUIARES. 

21 periodo oritioe del desarrollo dol cjo humano Po encuentra entre lea dina 

24 Y 4() niguientoa do la feoundaeldn.14 mujer parto do loe anomalías oengdnitao 

del ojo parecen ner allanadas por (aeterno gendtieen o int000leneo intrauterinaa ( 

ambas, 



CATIA4TA'CINOVVITA 

En estkalteracilneel oristalinn él ppacc menudo tiene ua-  Oclor gris 1 

41.alquentiag.44c4as opacidades del•cristalinn.son hpreditarile,perp-algun1P 	::. 

producidal.peragiatás:acCivós que afectan el dosarr011o tOMprapedel cristnlinr 

La catarata Otiginita es probable deepuoe: de le -rubéclP,P4Pin4-que.éclii,Te 

durante las Cuatro primeras aemanaapépolia en que ac estd desarrollando el cris — 

traína. 

—167", 
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CIDO 

CII19.12ITEENC 

Al.prinoipio do la ouarta semana aparees. cada lado del cerebro; antericr en 

desarrollohnne placa engrosada de eotederme superficial.11amade pido:cela Ipticamea 

eln pllooda.6pticia-pronte be envaina y ,ese 'per:debido del eotoderbe Cuperfleial 

del meadnquiMa subyaoente para formar,-una'fdVea dtioS.Les.bordec • do la revea se 

aproxima 'entre si y se tupionan'para formar una Vesícula Irtioau otocistr f primor- . 

dio 4s1 laberintoMembranego41 oto:siete pierde pronto su contacte con el ecteder 

mo auperficial.Prontc se vuelven reconocibles las des regiones de cada otooletes 

una dorsal porción utrioular,de la cual surge él oenducto endelinfátieca una • 

ventral o percida eaculaphA partir:de la poroién utricular ()recen tren divcrtfeu-

loe de forma ..discoidetaplanadou y pronto las porcienee 'centrales de las paredes 

de setos divertidaloc le fusionan y dneaporeoen a oontinusoiénaac porciones pe 

rifdricas no fusionadas do los diverticallos ea convierten en conductos semloirou-

lares.tende la poroidn encalar ventral del otociate,creoe y adopta forma espiral 

un diVertfoulo tubulay )el ~dueto ceclear,que so convierte ea ofdlusal érgano de 

Corti ou diferencia a partir da las tullidas ene exinten en In pared del eradueto 

cooloar.E1 mouénquima que rodea al otooieto so oondenea y diferencia en anclada 

dtieu oartilaginesa,Conforme croco el laberinto aembranonoyapareeen 11 30U(slen en 

la capilla &tics oartilaginona qua pronto entran en coaleacaeia para formar el es-

pacio purilinfdtleo relaeionado con el conducto macar se convierto en don divi-

alonen,la escala timpdnida y la (momia vontibulariLa cápsula (tías oartiladincoa 

no oelfiea para formar el laberinto deee del oído interno. 

MEDIC 

el dannrrolle dol receso tubotimponieo ético del primer caer farfao,e,,ta 
• 

oldn dicta) do éste antes en expanWil y nu unv(40o rni savlden t1m0410a,l uy_ 
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cidn prosimal que ne ha aufrido expancidruce °enviarte en trampa faringr 

a (do 74atatlU00)i 

OILIC EXTERNC 

El meato 10ot/0o - externo se. deoarrolla a partir del extremo dorsal del primor 

auno branquiabLas °n'Une situadae en el fondo del tUbc on remado embudé. pro-

liferan y eo extienden hada adentro como plaga epitelial adlidadonominada. taph 

meatal.M41 adelante en e/ periodo fetalolas OPUlac oontralee de este tapfn 'dege-

neran y - forman una cavidad que co convierte en la parto interna del meate'acdati-

cc oxterno.La membrana ticidnica incipiente Presenta la primera membrana .branquial 

o do ciorre.Conforme prosioue el deaarrollopel mesénquima se extiende entre la mom 

bruna do <>Jarrea mde adelanto so diferencia en la capa fibrosa do la membrana 

del «tomillos/A oreja se desarrolla a partir de seis tUmaracieneapdonoOinadao eg-

nenolair aurkoulareseque se desarrollan alrededor de les bordos del primer auroc 

branquialsConforue se desarrolla el mexilarlawaiende basta 91 nivel de loe ojos. 

AUCMAL/113 nEL nme 

aordora cenobita 

La ulteraoidn denodnita do la audioidn puedo ser resultado del deoarrollo do—

feotuoso del aparato conductor de loe eonideo del nido modiope do lce tojilce no-

urosonoitivoo o perceptivos del oído interno.La mayor parto de loe canos de err—

dora congénita een causados, por dones autosdmio.s receaivos,La rubéola materna du-

rante ol periodo entice dol doearrollo embrionario del oído puedo también produ-

oir desarrollo anormal del bromo de 0orti, 

LA VidA0-411 ~chita del otttrl.bv produce noviera ornduativa oonglnita gravo 

en un oldo,por lo demás norma1,1.0o dofoctos del martillo y estribo no aoraTailno 

a menudo do anomalías del primer aren branquial. 
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AM:MI/AS DE 44 91244:  

4ey una varisoién normal Impida de la forma de ln crejastae varialioncsde .fl-

pb oenor(por ejemplo falta del-lébulc. )no se.blasifican:ocacoalformaolonesIldW. • 

.orejae tienen a menudo torna anormal y astdu en poeioidn baja:Oriloa laotanteo - 

;elfo/ladea en eateoial en loe !IndreMed oromoódmioca.LOI apendicee aUticulate0 

son seltlilrament ecgánes y tie deben a 	de eminencias auriculares a.. 

doeSorizeiAtreedk del meato aodatloo externosElto cierre del Acatcee'resultado 

'de falta dé - oanollaloién del tapón leatallla mayrr parte de casen están relaoio 

naden con el síndrome del prioer aroo. 



131BI/10E1API/1, 

tu% au un Enibrl.logia M6disal 	'Interacterioonar 

241 	Mixto° 1969 

2040-  1:.,11.stlii..14i130.j.togh 

de Q.V. 146r4tio igia 

r4t4 Interimplotop 



XIII 	 173.7-

THASTCRIKS'ilEL•DESÁRRCIIC RE LCS 011,4nrs 

AGUAITA 

La eGnatia o falta de formación del maxilar o del croo mandibular i r, una prr - 

aién de. los maxilares.En loa casos de la ausencia unilateral do In :7-.ama mantibu 

lar  no op raro.quo tambidn esté deformado o atinente e]. clde. 

A menudo se asocia oca ainotia ó fueién de ros cidos on la regién de lo linea 

modia normalmente ocupada per la mandibsla.Es mds.. ocMan qua oólc falta una pOr. 

.014 do Uno:As:loé maxilares., 

51) elcUentran canoa almultheos de agnatia y oiclopia(cioloois hipOgnate),Aan 

que puedo faltar el orificio bucal(ostanis),con.mje frocueil oia octl dit#inuide(rii 

crostomia).1,a lengua falta o es dn'tamakic muy dieninuide.En algunos criaos 11,.  hay 

ninguna oomuniaación con la laringe r lo cual quizá lc origine la persistencia de 

la membrana, bliocfaringea,La agnatfa también se asceta oen pieequinovero,mAfermp- 

cianea vasculares y tranaposioión do lata vísceras. 

Agenesia de la raMa o del cóndilo do la mandíbula e de ambeal 

La agenesia unilateral de la rama c de]. cóndilo o de ambos esta asociado Cell 

uncmalfac que interesan a los arces branquiales primero y o,.:Jind.1,1te uldr donomj-

nado microsomia hemifacial o síndrome del primer y secunde arco brwiJA/11,!311 ere-

cuencia pavone sor de 1 por 5000 nuoiminntes,En algo m5o frocueutg en veruee. 

U eínd:Vome del primer y segundo arar branquial está oaraoterr:oadf per cinema.. 

lean de) oído  que  varían  deede eemPlojne malformaciones del oídr 	y colduei( 

auditivo basta un pabellón de la oreja llevaba y dolormadn(n1orltia). 

En emisiones eximen tontas eupratraluialea y Vestigies nurleuDJren mipOrnUMe-

pirioa.11 hueso temporal puede e4te:r oubdusarrellade, 



La.cera oe a vocee asimdtrioa - Puud, babo! )2441101a e  aPla9ia uailatvral) 

o m¡Wraraa .vocea ::bilateral dalos mdU041.0 facialea.,0- do 161'mdae4leh deAa'mah 

ticaélénolui-A100.0 Acn:Mllawaloé de la 1ehátla y palip4r.:  

tiIÓICONM4 

Maxilar. PaqUalaillaadó catar; 	el'  

Itiehou casca de micregnntia aparowl9 ea debo IC.aIJnMaxilar.anertalplonte po-

quebc en términos de tarando abeclute inino.a la posicién ..o'relacien anormal de'en 

maxilar son' otro cAybn 91,oraneojlo que produce la 1lUaidn de. micrCÉnatia. 

La miaroJoutia'vardadora 00 alaoifteo[oni.oarnMdili'la Y›  adquirida 

a Itlinogia de tipo cinnánitc ea deloO000idaishinglte'en mucha oa000 entá aso 

eildo lan'otral'anetelia“ol eaq9019t9.. 

La miarnInat,l1 491. maxilar ae debe freCuontemonte ,i ana.dofioionota en la zo-

na PX9aaXllar y  1,00 Paaiontea oca dota deformidad tienen al tenir medie de la on 

ra .rotraidc. 

La microjnatia adquirida os do trijén pcanatal y cuelo reuultnr do un trarie - 

torno en la zona de la artioulocién tomperemandibular. 

La dieminuOdn do tamaño do lo mandíbula 85 debo fundomontalmonto a la falta 

da contrae do crooimiontc en el céndllo.A Voceo hay auonncia bilateral de ambos 

cdnalco con aU falta Oonniguiento do crecimiento en le rolién, 

El trauma o Ufeeoldn en lo roaién del andilo tilue uaui aiompre co unilatorol, 

Prodaeo dm/nue/én en 91 talpho do la mandfb4111,21 aepooto do la miorelnatla mea 

diblaer pe oproctorL/4 por la marcada retroolln dol monOn"eulu mmidibolur :30(1 

tundo y barbilla deficiente, 

AunqUe 00 ha Quearidu re la raopirecitn bucal enría una °aloa do mioremma 

441~10v#00,040 factible que hoto can Unc de len facterao vradiopononto8 do 111 re!,2 
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piracidn bucelydebidc al deuax,rello inadecuado concoMinatc de las estrubturas na-

sales y aa,ofarindea3  

La siorognatia está eeneraleante'nerciada con una maloclUoien clase ar.Aunoce 

los faótorea:ambiabtaleP pon respensablee SuchanVeces,los factores egnétiors•juo 

an 'un papel imPortallteaS° hIn puli9Idozuohea-drbeien genealágices de. familias 

en lag cuales la microenatia parece ser heredada ocas carácter dominante autest- , 

mico. 

MACWINATIA. 

La macroenatia as refiero a  la anomalía en qué .19p maxilarea ecn anormalmente 

grandeull,a-Macreenatia puede estar asociada con algOnalSai6a, comos ,a) en la en 

férnedad:15seade Pagetiea lweual pe produce el, creeimiento exoenivr delnrdner 

voces del inferlQr)b)nadremegalialen la,Caal hay agrandamiento 

prsgrosivo dó Ikmandibula debido al hiporpituitarisme en el adulto,r o) lerntie-

sia dsea,una forma de displapia fibrosa en la cual hay agrandamiento del maxilar, 

Loa factorpe generales que so conciben podrían influir y tender a favorecer 

el prognatiomo mandibUlar son lea siguienteal 

1) aumento do la altura de la rana 

2) aumento do la longitud del euerpr do la mandíbula 

3) aumento del ángulo gonial 

4) UbicaciOn anterior do la foca glonnidua 

5) menor longitud del maxilar 

6) lonalizsoidn posterior de la mandSbula con relaciln al ordner 

7) barbilla prominente 

8) variante de loa pernles blandeo 
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CAP/711.0 , XIX 

IICYCS Y FISIIIIA.S CrNOEYITAS DE LA.IiICS Y ceastme 

Los' hoyos:  y fietulaa congénitas del labio son malformapienes que suelen seguir, 

un, plitzlóil  hereditatio.SO presentan eolan:e junto 09n ,atraó. anemdiXói del &narro- 

« llo 'cómo las diversatiliendiduraa ;Inioales:Tonte Taylor Lane cele '7C.-Cenal y oua • 

oolaberadorea soilalaren que el 75;$,ctei todos lee °mies da flattilaa labIllegi orn 

gdnitati. hay hendidura labial o pa/atina lo ambas.Watanabe y gua oel. . también °ene-

l.arob::./os aparece aapOotoe -do 'datati anemaliae.. y agregaren varita 04130i. 

. 
thlos'a la literat4ra.. 

Ilrobablomenteiloe hoyoó de lao comisuras gitrirdan eatreeha 	nen» lea he 

yos del•lobio o pere aparecen en las octaisuras t labialecon looalizaoiln lateral rea 

pacto de los hoyos labiales tipiuos tEverett y Weaoctt describieron ésta entidad 

y seilalarcn que también es freatentemente hereditariapprobsblettente una climaterio 

tina dominante que sigue una pauta taendeliana,y puede asedar,» oen otras anona 

lías oongénitau. 

Etiologia. 

!huchas son las teorías propueutao sobre la stielogie de lee lit yon del labi( 

oongénito e pero ninguna tubo atoptasién general. 

tos hoyos pueden produoiree como consecuencia do entesase rri:dunidau en 1u3 la-

bias en las fases tempranas del desarrollasen fijaoiln del tejide en la base de 

la entoosa lo debido a la falta de unidnocmpleta do loe filirON3 laterales embriena. 

rica del labio que peruiaten y finalmente 00 transforma en hryre típicos. 

También resulta ditfoil explicar los hoyas de la cern jura w pers aparecen a lee 

ladee do la hendidura i'apial horisental y podría roproeentar el dauarrelle defec-

tuoso ds asta hondidura embrionario,. 



:CARAGTERISTien, 

. 131110áF,  0:410tul 	 un";(1?/Preelen uailatelel,e:..biiatotal' en la au 

, perrieie bormollén2da eualluiera , do Ice -del IabloloprO uuonO ráele frecuente en el 

iltporicr.IlvalsunC43..oaleelexáda..una duelen meoreelen mucicee4 vadee el labio 010 ' 
, 	• 

bindbaiic:¡le dUal.amentlia. lbe,,bcíce. 

op:acyce 	Oceleuta le PPeoehten ocmc foul.u11114,1 i'alee. en Ics'Aptlulxiv, 

de la bcoalacbre la butporrioil berxellfn. 

.k• 00110 haber una rietula real de 3.a cual. es posible exprimir liquidc.Nr cut& • 

olarc ei °tatue ttetulae do labio c oculauraisen vérdederos oenduotomaa inter° 

eante'penelar que en varice cauce me re6iatrarcn °asma periaurioularee 000 Ice 

ilcych do la acicateara. 

LÁBIC DULE 

lzbledoble ee una armuelle qu'a() oe/40ter£za Per un pliegue de tejddO 

exuedento en le zona puoos interna del labio. 

Puedo por ocn64nita o udqui.rlda (Jou. oeneeouonola da un trauniltiom del labio. 

culthOTWIL8DIOA3 CLIVICAP 

8410 M400 euper1144 de tejlet apareou,licr lo ()man t en el latic euperloroun - 

00 tannidn en el labio tnterlorten opaca uuy rarcp,on loe doeial tenoicnar el 

1011 OUPOrIPP 41040 00 elomeje a un arao de 0011do.Por lo Eeneralpouendc loa le-

blou eattin en lepodOonl 013 pOelble ver el lable dable,Pc pe (Mocee do InforUlden 

400"" de 1" Froall000len taail artluV flux; 4 razn o(Odoicnalmehooparecon al azar 

OG4 9444 44C0111t44 b404144, 

4010 ~Alta f0e 00401detto por Daynott y u1,0 uclakwearkpop f  

4' Vr4000414 041 14011 400. 44~1411,1,441t 0c0 01 ur.re44otaiunt ti4rIld)c 4t1 

XtOP Pe 0141w)0 9(414. OtIndruie ee Ulehero 
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En eetue caoca llae anccalias cculareo y labialea so dosarrellan bruscamente 

que eltranetcrao tireidet seameeenariameate parte del. 

abarcad.' 

LODICLEYCHINC(FIGUILa YÁLADalt 

Loé fieuras./aniales puedea,prtduciree u 1C-lraO dc:anobta planes de la Oro,: 

t'eme reoultadc:de fallas c darectca. del desarrollo c la caduraci/w de loe Preeeeca 

embricnarici. 

410I'lealaca reocnccer ancmaljaa acmo lawbeadiduras cblicUos y branseerseI de . . 

a earsoqUe se extiende desde el labio thaperieI e ala de la nariz bastael eje y 

hade'la noMieuralabisl bauto el eidclreepectisamente4in embargi le cae iwpor 

tante de loe , fieures facialee'es el lobie leperinc superior o inferior. 

EL LAEIC LEFCEIPC M'ERICE 

E0 una uncnalLa extremadamente rara quo ce precede:en la línea media del la — 

bis infericrlue debe a unn talla en la anienila cual tic da luir a le fermacien 

ael ároc aandibularinl a la perziotencia del ouroc central de In ¡.rc  

mandlbular. 

Ulc está aloctadc ol labic poro coeoicnalmente lc eetffil el 1:111( y e1 caxiiar 

LAW LEIchlia 8111'ERIC4 

Es el Ido ocmtba e lapertante en las fisuras labiolespla literatura ornsairrada 

a ea» torna y 41 paladar hendido os voluminoso, 

OCMS el labio lOpertnC y el paladar londlOc eat4n en tuyreolia reXtiolfo deudo 

al P142tc de Villa ¿enétIOL#041brIcloAlc y lonoltnal. 

En 404.40114 so °reto quo el  labio leplrhe 4MpsrtIr Os daba ala falta de 

uncen admoaada 4a  la pchnth 641414r ae  lu pr4tUbsP4Snis osuei mego efn lEs 



sales laterales y la maxila.P.Au reaien teulente,se ha sugaridc que data hendidura . 

se. debe no a la falta. de-Sitien .de  las prctuberanaies zinc a •  la falte da penetra 

. 	 . 
cien,  moolddraiss, y,  ala.1 • Ibilteraeit•n 	us- atasca : °sic dérmicos Ole paparan: es , . 	, 	. 

tal) m11811  04116dermicas que en realidld leñatitulan la° Protáberatíciaa faciales, • 

, 
taDbidá,  la ausencia' o asfieienoia 'de datas 'masas 01 la sa faltu 41 penetra si In' en 

lea 	 ecitCddrDincs llevan 	la.:.deatraciCa  del latcdareic y.  le-:prtduel. entre 

u.4.4'..:.4,...doospareoo de masas - mei; 4010.010 lateralea-Yin Maar: meilcderniaa 'Oentral • • 

dritoá, ce Obvic que 11 hendidura' ooperitr ,  ea unilateral c bilatera1 Parc no ae 

líneas 'medias veces 	ar« ajaht f Perla. de la pro t 	l ea aberandia. centra: detestar:su . - 	.     

a falta y la tisnra rosUliante aparece 'en la llnea Dedil, 

EL l'ALAI/Al; fillii7)IDC 

depi'eaenta un tranotsmc de la fU114 ncrual de laaprctuberanciae palatinas ► 

falta de uniln dobido.a.la  fuerza-01c presenta interferencia de la lencutl c dile - 

rancia do tamanc do lao partes ufentLaga, 

El paladar blandí y la úvula oe fc man ty. netas roouliudl do la taran de lau par- 

ten , eint. °cal: la extensien pcatericr de las prstuberandies palatinael Lel una fleu- 

ra do éatou entructuras es busiedusate una extenui(n de una riaurt, dol pelbdrir 

bland,c. 

Eal(Ltal.A 

Ha eidc elaraMente eatableaidt por Pcch-Anderntn y 0c0tirlud< 	ouch", vtre4  

invesfitladcros o qun hay tico entidades difcrentee r 4Ru/upadas; 

914b1c lep rinc alionicdc Qui paladar hOpOilt ataluda. 

ha harancia ea indudablemento pone do lea fentcres 040 toPcrtootoo pr.r ocr acn 
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eiderada en, la etieleOlee de **lee lalferma011500. 

Bla."11/#1'#IY 41re*IlItee oildlecial de que lee iecteree:a*bientalee tabl)iin . 	. 

lew4IportantOalge memee del 4Q A* lee eeeee . de labio.leperine*** paladar 4en: 
• • 	, 

dide:e sin 91.'10'41.46*a genitle,Mient/** que asile algo menee' de 	440,1 

141111:4* aladar  koledide alelad,  tienen ras onitoit. 

censos a ot.uota cierta si mide di trusmisin do 1.. d.fsct...Est. ha 

sida estudiada per Bhatie'quien eqffiele:que loi peeible, *Odie ,A9 treeimied4e101; 

Pot ua g1.,m4tant“ildeP 449 ;31911!elma un efeoto,c per una oantidad de .600.01(h4ri. 

ele.pelogénioe) qUde unp >produotot de, un pequeffC efectopy,creador es en conjunto 

de estas anomalías. 

Loe estudio' cltogenélleoe nos revelaron alteradcnee visibles de lallolfologia 

cromosómica de los individuo* afectadon,La . maycria de lee inveetigadcres indican 

que el patr¿n de herencia en el labio fisurado con paladar hendido o sin 41,eu 

diferente del paladar hendido aislado, 

Aunque no hay pruebas mulloientes de que loe tran,tornoa nutricionales producen 

paladares hendidos en los seres humanos los regimenes diet4tiocs anormales han pro 

dUoidc fisura, de desarrollo en animales. 

En ratas rocíen naoidau se produjo experimentalmente paladares hendidoc o alimcp 

tundo a loe madroc con dietas exceeivau o carontee do vitaminn A durante la profice. 

La adminiotraoidn de dietas dorioienteo en riboflovina a ratnu grávidas tam 

bien produjo una descendencia con la elevada froouonoiu del paladar hendido. 

La adminlotrecidn do cortiocne a ocneJao preñadao ha inducido fieurau simIler00 

en la °ida. 

Otreen y >per informaron q40 el "atrase" f1at016gien omeolonel 0 traumdtio0 pu9 

4* deeempoilar un papel eionttiOatiV0 en 14 etilddia 41 paladar hendido del ser 

h4eano f vor que el °stroaa" induoe 01 inoromento do la tunnUn de la eortoaa eu , 
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rapenal y seoreoidn de hidrocortisona. 

Su estudio basado sobre histerias olLnioas de 226  sadros de niSos oca  Paladar 

bandido odnfiraan el hallazgo loxperimental experimental de este defecto en anilla—

les Per «ocien de loe agentia quo intervienen en el "stress°  o por la administra- 

oidn de oortisona.No obstante Pilaer:y- Warburton regietraron , datus :que indican'que 

ni el '"stress" emocional de la madre ni la falta da complemento`nutgioicnal prena 

tal tenla relaoidn causal con el labio leporino o el paladar hendido. 

Otros tinteros sugeridos coso causa posible del paladar hendido sone 

1) aporte vassular &prudente de la alma afectada 

2) una  tuberacidn maniota en la cual el tatuado  te la lengua inPedirfa la unida 

de las Partes 

3) substancias que circulito como el alobnol Y ciertas drogas y toxinas 

4) infecciones 

5) falta de tuerza da desarrollo intrinsico. 

A pesar de las muohas investigaaionee olfnioas exPerisentalespla etiologfa del 

paladar hendido en el ser humano ea adoten Oran modida desconopidas.Debe concluir 

ibuir& embargo que probablemente la herencia ea el fautor aislado más importane. 

lis habido una gran cantidad de eatudios eetadiatiooe cobre la frecuenola rall 

ti» del labio leporino y del paladar hendido. 

Un aaplio estudio realizado Por arace en Pensilvenia revelo que una criatura da 

nada 100 ninoa *molan con el labio leporino o paladar handidooy (MI la prepereidn 

ata elevada do dota* deforsaoiones courriq en 'Ibis* nacidos de mujeres que colea. 

bun entre 21 é 2, atina de adad.gato mit* en eeníradieeién con  etre tipo de 001~ 

Use que aparaoen con mayor frenuenoia in hijos de mulleren en edades tardías pa N. 

ra la conuspoidn•Oin embargo Ma0 babo y Me Keown observaron que la freetanola 



-183r; 

40141itto lePorinofoon Paladar hendido o gin el,aumenta con la edad de la madre'  

Y llegar" a la "nuluelen que esto ss indsPendionte de la ecuiaulen con ()trae 

saleoriaelenea. 

hay aunarme estudios contradiotorioe eimilareetWoclf y tau colaboradores han •• 

ectudiadc lee variables genética, y las que no lo.een.etros estudios hecho' en los' 

retado* Unidebecu el da' ~la han revelado una rasen de un nifto aProriesdamente 

en cada 120  naeleleneoefen tanto que el estudio estadístico de  Fre* Andenes 11t 

vado a "b° en ihneeereeoregintré una raldn en fteuuenela de 11665.Phatia ooPlle 

estas malforliaoicneef agrupadaa en labio leporino con paladar hendid' c sin el Y 

paladar hendido aislado y.su freouenoi en varios Paise*.dunque hay ciertas varia 

OLISCO en la frecuencia registrada en loe diferentes estudioayla afeocién es lo 

suficientemente ooadn cono  para dosPertar una Preoollmolens 

CARACTERISTICAS CLINICAO 

El labio leporino superior presenta un cuadro clinioo variado !n 'II la mangi-

tud de la malformacién. 

El labio leporino unilateral afecta un ale lado del labio.R1 bilateral ambos 

lados del labio. 

atila* investigador did el término ',labio leporino" que ahora se aplica ha-

bitualmente a todos los labio bond/do:40 hendidura incompleta se extiendo y ea -

tea son los afeotaécque 

El labio leporino y paladar hendido son algt rada oomdn en varones y.el labio 

»porto* se produce con friOnnenaia tres vamos saY4r en  el lado oaquierdo que en 

401 dirsonn.Loa varones son 040,  propensos a tener lasinooe Prounniedee ,Pur el 000. 

1~19 el Paladee hendido alelado 410 11140 nendn en ha ahitaren, 

XI paladar  hendido Preedulte 1140 espita VarisOien en el grado de gravedad Y le-

mon de los totdos paoo haber una ~dure de 101 paladares blando y durcoc,  en 



algunos oasón.solemente una del Paladar 13lAndoe' 

•'Eh 049400 011090iWILlura deLtallede4Irneh'ellend11.410 1 1491anta a  ti.nv4e 

del reborde alveolar y  del lable¡hroduotendc,  una oóepleta flenral.abial,raborde:y 

iialedar.Coadenalhaht0100 ve liOnliInciente91411941.1n004111YOTIF*11. hen lengua  

elide o biltdailltaaa'40.50:11 ,19011'n410e%'11:4,1PAle410  1914440!R1-th$95141elen 

.4C1•.,  paladar ;V:raborda hendido preáenta una:,éjoe,  

boyada palatinaloon una abertura direota basta .1a cavidad nasal.Este defooto de 

la linea inedla.oentláukhada adalanternn011 le Prielell,er Y en ente' cll°11,ill 11" 

441r4..aler0011 homo un defecto meto 'di la ltneithedluiPth PelerViel rebelde fi  - 

curado babitualnente está en la zona entre el itioisiv0.10teral y.el oaninc o en - 

tre el central y¡ol lateral:aullsrier.COn:fleOuenola hay,Uña alteración de lalies-

teuoturac dentales de estkrOgidn con el resultado de quo loa dientes falten o ee 

tenItforáadoso desplacidos o que.sáth ditiddhboon fOrmaddb:de,diénteó super 

numerarios:: .  

El paladar hendido oetd asociado con otras anomaltos del desarrolloproximads,. 

lenta ,11 5O de los déobsegh Ingalla y ata oolaboradoreo. 

Entra estas anomalías regittradas oetdn las oardiopation 99nEdnitalthidroeefa-

ltaolOr00144llaporieja supernumeraria y détleiennia mental.Pueds haber anomalías 

sio114100 en 01 labio leporino con paladar hendido y do eloPero non T900. 001~00  

se ppo400 en almo del 201. de los 041000p 

LA MUNA AugeLAR 31EDI4 ANTERCPc1TE4teR 

Po un detente re109.vemento oomdn,que 40  prOd4o0 oproaloadaoento en el 11 do 

la pObladdn iooan Otout y 01110tt paro no ¡parla rela016h 00n al Labio leporino 
	• 

o el pelador hon114094et4 tip0 de hendidura ha 1440 estudiado ya por oler y Nos 

quienoe 00014orOn que pthlrfa Mismo a la 1140400 precoz 401 oro/44400 de 
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los neutros Priosioa de 9aifi9Ooidn o onda lado de la ,  linal mediupen:elpal4dilr .  

4:au Ulterior falta de unidn.Ademtle 	y sUe . 00laberodorés haneu-:.  

herido qué por-le menc.e olzamoamolviserian una maniteetaoidn incompleta del hija 

4.0210 de la lisura tapial mgdi.a(4iperteltrieMe)4ieura menipldel prema,14ar y pa.., 

ládar.Ééte Síndrome no tiene manifestodienee ollniche y cuele uefr detectado dnica,  

cantil en ezamenes radiosrgflopa extrabucales de rutint. 

LABXCIEUDIDC 

Fl epiteliese invasina para formeir leo tedie noealeepla &cien áel epitelio 

del proceao nasal y lateral nasal eubsecuettemento teje la fesa nteel en le pene- 

traeidn del leednqUiml.euelquier facter yr seo del medie ambiente e senétioe ola 

oombineoidn de entes factoree resulten en lo reducoién del meednquime de lee pro -

oeste medianos de la 00reivUedep producir el lat.ic hendido. 

Algunos experimentos he» mcetrede que lee relea X,c prceedimientee manipulnti» 

boa tales como el remover le peblaoldn eelular,pueden producir el labic hendid. 

Parece que le pcblooien de erecta"; craneal celular en alterar e disminuido de 

tal manera que le inauficionola del meaénquima oc prcducide por la fueih. 

La.proliteraeidn reducida en oéluloc neuralee que rieren pueden temtiln reou)• 

ter en lo insuficiencia del mezénquima pura una funolfn exitcoe. 

Adonde factores looalee talen atm el aumente de muerte celular que interfiere 

ocn le l'unen en le recién del istnc y etre vea se presente el labio hendidolpe 

presenta en deo altamente entrecruzamiento do repon de rattneeluna línea de raza, 

una incidencia espéntebee del 10 a 15'1 de labio hendid00 14 vea que la otra 

41.9 do raes nt mcotro e004 mallcroacicnoe. 

la ajo, ucatrado que lp linee di rema ouoeptillé tiene 00h otntisuraciln de llo 

prcoe0Go reclelee el eelePtc 40 ir' fOrPOPPY pr1014,1 del WhIvrifiue 

94X 10 termaeit5P del 14109 hendide. 



•  ..sto muestro, come una predispcsicitn condtica Puede oauent la malfcrmaOitn. 

Re y #20 

P410(R. 11¡.11t1t¿*:¡,, • • 	• 	• 

,• 	. m400 .maeheivq-UimterateIsnota y Precedinietea Pueden.; producir ex riír , 
-• 	•• 	 , 	• 	, 

paladur. 	Lieultlifince 	title octd 1cevec ece raotor t caen 
• • 

en estas 

latrc cotegeriaos la inhibicidn del crecimientc lonto se ve en ombrienoa ItooPitég •   

a que ratee prenadacr han recibido.  altas dosificsaolenes de vitanina,1 A.Un cambie 

el día dial tratamiento produco un oambio.áimilar.al  oindromeTreaohor-Celline 
• • 

oto ea. de la hipoplasla de los dérivadce procelice tatmilares,inhibieldn de la ro-

acida! del ,  paladar4sto parciaa'ser 'una..alteramién pura inducir.  eXperimentalmente 

1 paladar hendido. 

Varios procedimientos y drogas tnolUyencle, la punoidn del eao6 amniotic000loroi 

›lizina,Iatrc.lenoa,y muchos otros producen paladar hendidc per inhibloidn e preven 

,idn de la rotacidn del paladar. 

Aunque ente tipo de paladar hendido ha sido demostrado experimentalmente ya nc 

re Mana que esa una determinante prinoipal de la fermacidn del paladar hendido. 

El oierre pooterioriKimatura observd que las muestras embridnioas humanara mostra 

ronfremanentes epiteliales cerca de la erecta epitolialleste ameno el contacte 

anterior entre la erecta palatina. 

Para la prevenoidn del labio fiaUrado y paladar en la neta final da la inveati-

gacién do ostde anona)las•Procedimientoe actuales «room la esperanza que ceta 

mota es ahora menee remta por ej.iinvaattgaciones reoientes osan ohmio lleVadae 

amaba en primates no humanoeona camote semejante mde enroma a la humana. 

CUTICCIWOOMPTrign Y TE1iWMIC54)1,  l'AUPAR Immow 111 rsTro 

111/1141W0 

V g ladlp hopUldo stmderic l eu induo140 expertmentelponto en varton elip11009 

00 (201Melo0,90P 10 4dminiotraolón de alerpoeorIlcOder› en 3nimelee prenedro, 



Efectpe d© la diega41 dexamethaeone en los claulas.del 

Paleder en •l feto. :hylmeno. 

DROGA 	 .1.""trol 

Cortleol 

Corticester9na 47.0 

teetoeterone. 20.5 

17 141eatradiol 92.1 

Pregnenolone • 97.8 

Progesterona '100.0 

011S/d9IYPODPst110110 100,0 

Iártexólone 
76.0 

producido(más) paladar hendide 

on 	mice. 

Ref. 

Phenytoin 	 24.8 	pl 	15,73 

Chlorpromazine 	0 	71 	ld 

No Phonoberbital 	7.1 	rZ 	14 

Diazenen 	 79.9 	71 	14 

Ni herbital 
57.1 	IA 

Benzpyrane 	 100.0 	- 	16 

3.Mothyleholanthrene 	100.0 	.. 	16 



Reconeeer bien la diferencia en la ouoeptivilidad de cortiscna induse:la ppe.. • 

&mide de Pélad4 hee0dos 

La santidad M'una .L*00411112 Paticiuláreo&2e1;puilto iicelecitriCo<PilAe; 

epregiMadamente.t.Uipareságátar bien ocorelaCioneds. con. la.luoePtiilidn4 de va-,  

rili eéPaa de, ºPrtIgéné- Ade ied400  Paladar flearade4aabléé'40'eestrOMe elohae " 	 • 	• 

'de 11e - difereiieía0 en paladar,fidurado teUneptibil.Idadinixig(.57 AL/10 0.9 10)1;dY5.  

(e0 ratones) puede inlerliaYée  por 	9011191.de:denee 22.rque estos it-2 enlaces 

varilese : ei'alYel:dé-éértia941. 0bliCaterli da- Ire'léteaa'éllteeida0 de 1141m:1016a 

Iltaeolen•la.fentanelal tojida.palatino temecticcide.deadeunooitepldsma~ 

Pear100;rieePterée 49'eértleébee tiáldo,bltedo.' 

Resaltado:0n aotléaoldn o ciegan:la tranpárlpeiZálun preducto en el genleeria 

de U...2,eata ceros al »captar glueocorticeideoUlndo aumenta áu nivel ee Paseata 

la fisura palatina. 

Como un priaer paso determina un maniatan funcional en humanos examinadca41 • 

médniamo de lea odlulaa en el paladar hendido obtenido en cultivos,despues el pe-

riodo critico del paladar secundario oerrabocntiene receptores de gluccoorticsi-

dep.Aqui mostramos estas cdlulaa especificamente tienen reoeptoren glueeportiool-

dewoon proteinaa. 

' Loa feto° humanen posaron 90 y 150 gr.apmximadamente 13 y 15 semanas do la • 

8satacidn tlospuea de obtenerlos bajo condiciones aseptisaa desde abortos terapdu-

tiooa.11 paladar seoundario fue abierto con eacapell y pinzas de 2mm2 fue el imp..' 

plante de non: ter introduOide en un trae« do pldatioo Pagia te intormedtc baaal. 

24(b 11 p) con *enteja de gol (laboratorio) 10% de ollero de bobinP0 feta/00(0We-

Ma eeterilea ina.),penioilins 0.6 u 4,00troptoml9Ina 0,6 u,m1,0 ominoklidem es, 

diales th y 00 Y luteine (aeleeiMeionee microbiol4Kloa0).Despuea 40 paearina 

lriag Veolp (01 ics fraaccin de pidatioGI Jas odlulae fuorOn transteridag y 4.9010,44 
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as dentro dily bCtelláe'do Vidrio para eultiearlaW, a'6900 y no orecieron.(Teliec) 

en 37 'cultives delleshquiol'Obtubo células del paladar secandariconecntrande 

una morfologle fibrablistloa. 

Les oélislaa receptoras estudiadas fueron Usadas en un total de 7-1O.En el pre:-

aento oetud.io usameela 0nteeis de gluocoortiepidepdexcmiltoeCna,anteli que ocr 

tiZol por que ladepabilbUtazona está obligada al receptor,mal unida 'al ligamen 

to'nc lo transporta y eetabiliiá al reoeptor.' 

todas setos experimentos no' fueron oeenoillmente diferenteson varíen experi .  

mentol; entre los presentaba ocn Agr.y do 15gr.los resultaba presentaba acn 

deads ,99gr. 

Ctroe resultadce mostraron la existencia de los receptores gludocortiocides con 

un ph valuado de 7.2 en el sittosol de odlulaa cultivaba de paladar humanc.Este 

ph y el K correspondiente oerrado.Siotosol mezclado con oortisoloUandc eatdn 

rrolaoionadoe ouceptiblamente con oorticoidea induce paladar hendido y esto re - 

gulado por un gen. 

El tratamiento ocn eeteroidou durante el embarazo tiene una baja probabilidad 

de daho al feto,poro setos tienen riougo que puoden inducir finaras en el bebe. 

Ref. # 27 

uy pcnim clumN DE LA KRIIACI(V DM FISURA PALÁTIDA 

Una rsvisi/n de Algunas obserVaoionos hechas en el lacoratorlo del °entro de 

Investigaciones Dontal y del departamento de la Escuela de Crtodonnie"Dniversity 

cf Noryn carIntnell 400100 de la lormacidn del paladar augunderto visto en un eh» 

proseepie de luz y aleotrénico 0.6dendo una hipPt4oln para un nennninwe stioll 

otoo de la f ~ten de 14 fisura ps14tin444 *Videncia 4Pett nO le eqntroVirel4 

da 1140 4 falta 41 uncen es la OOLIOA di una filiara palatina eomplota. 

peopués de que lu dos proeosos palatinos han uonm10 uno pcoinIln buroPnto".1 

y han bembo 047;c1, 400.14 800~40 0001141 Y una 1~114,4'4  oPitPliol radia  ou 



formadaaa reordaniaacidn epitelial dentro do la,  hendidura sigue hastá muelles lu-

gares da la headiduraoque ae comblorte en una capa grueaa;Ray varios mecanismo 

posibles que pueden conducir éata debilidad de la hendidura media y un rcall'imieri-

to epitelial eventual'y, una Unido meaenquimátoua.Los cambios dogenoratiVos en el 

epitelio pueden ser atribuidos a la actividad licondmal.También hay una evidencia 

indireota do que ol orennento diferencial durante el desarrollo dol paladar da 

lugar a una tenuidn sobre la cavidad epitelialyestreohandola y rompiondola.ctrea 

mecániumos que pueden reducir la actividad media es lar muerte do las célula epite 

liabas y la exfoliandn de alulastanteriores al ocntnoto que codrre entre el pro-

ceso palatinopcon lo cual decrece la cantidad de células epitelialea quo forman 

la línoa central. 

Ctroe hallasgos han indicado que la Muerte de las oélulas opitelialea ocurre a 

lo largo de la linea media del proceso palatioo,antea de su contacto epitelial. 

No hay una simple explicación satiofactoria, para la etiología de la fisura sub 

mucosapo adn para todas las fiauras del paladar snoundaric.9in embargo una oabidad 

epitelial normalln en au formando o movimiento parece per la explicando más pro 

hable para una oavidad submuoosa. 

Con reapeoto a la posioidn del proemio palatino en desarrollo de finuraii pala-

tínobeeeoloneo hiatolddicaa do fetos hunanon muestran que do 10 fetou 9 tubieron 

una posiolde, horizontal del procela° palatino•Aparenthoente el movimiento del pre-

ces° palatino por ni entumo no ea un factor critico en la formad-4 do ficuraa pala 

tinaspa menee que me retardo en au movimiento.0i hubo retardo en no movimienc)re-

aulta un oontaoto retramadceentonoea el tiempo adioional para las edlulaa muertnn 

Prolramalgo pueden resultar' pasiblemana paladar aeoundario Oiaureede,Aum oim 01 ro, 

tramo en 01 m9Ylotonto po4rLa babor una alteragidu en la adbarenoi4 opttalisl ni 

el peno faara 	entmntroreo 40 la linea oentraliegto norte 0~440 por un in  , 

()remonto de le premetdr4 doE01109toi/1 



:111-FIWACIMES' OeNCOUNANTEE•En l'AM:ETES Mil FISURA 
	-191— 

Entre 5,7ti8 pnoientes quienes habian sido °l'emite° de fieurae palatinas Y 
, 	• 

la olinioalballuiteeAleamiaPrieetelthabla 511  (84.05:9'050  MelfereaT.T .  

Cionali«nonaominatealsignifiCativas diferencian en 11'.freguenoIalle'imelfereaelariee, 

oopoominates fueron observadas en pacientes confieUrns palatinas priMariesouniL  

figuras patetipas'aeoundarigeltlenaoombinaolones oln,otran.ealftrmácienssedepoz!..., 
• 

CjOedefermidaded de loo ¿idos y. Malfermaoitnes:le lw,narig.Ref.# 

LA ECRMACION DEL. PALADAR IECUNDARIC 

Él desarrollo 411 paladar oacundario Oreo! un Ontema per medio del Cual una 

variedad de fenoMenos puede Jser iiiVestigadolLa adhspidn de la muerte do-  Cdlulas 

• prograMadas y le intéracoidn epitelial meeenquindtosa,ambos anallsip:son trata «. • 

dos morfoldgioamente y binalmicamento. 

Aunque la investigaoidn en este campo ha nido-extenaivo y muchas preguntas reía 

cionadas al desarrollo normal do esta ostruotura se qdódan sin reapaesta. 

Durante el desarrollo el paladar blando de la mayoría de los vertebrados nutran 

una reoriontneidn oompleja desde una popición verticalylateral a la longua,a una 

posición horizontal de la lengua donde no funden para formar una sdla estructura 

continua al paladar secundario. 

Esto involuora primeramente el crecimiento de las crocitas dol individuo dejando 

la roorientaoídn de las °reatan y finaloonte ln adhesién celular epitelial y glu. 

eolfais•( sunquo ostudios bioquímicas ouguieren que la matrís extracelular dol pa 

14dar deaompolla un papal mayor en el movisiento de las oroolao110 lntera001en de 

loo dato ea dificil debido a la oosplHja intevaoi6n do boa tejidos involucradas 

on 01 4000m410 oroneof0.0.11, 
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La elevaoida do la croata parece sor una interacidn do la actividad neuro-mus7  

rular del feto y el oreoimiento de la hm del cráneo y mandíbula,y la producoi6n 

de, la matriz lixtraoolular de olomentok,cotittactiles en el paladar. Cuando pcdemow 

examinar las ortiottio en vitro y hacer un séjor análiaia de la importancia rolati-

va de los componootes.:  Ref. # 21 

FORNACICR DEL PALADAR SECUNDARIO 

pEl paladar secundario ea el ,promordiuM embri6nicc del paladar duro y blando 

que se extiendo poateriormento de la rogidn del canal inoieivo.Duranto la forma - 

oidn del paladar aóoundarió,se presentan olevacionealdeja las crestas altas dos -

de el espacio medio da los procesos maxilares y por medio de un creolmiento hacia 

abajo en cualquier lado ce la lenguttoe convierte en el procese palatino.Entonooa 

ocurren dos eventostuna rotaoidn o traalaoi6n,estc va seguido per una fusi6n de 1 

loa procesos palatinos. 

Los mecaniumoa involuoradoe en la rotaoidn pueden 'tenor una base dentro de las 

mismas crestas o en otras estructuras craneofaciales. 

Investigadores han eatudiadl la posibilidad da aooidn intrineica por maoromelé 

aulas tales como mucoOolisacaridoa y oolagenoa o por aístema de protoinno oentrao 

tilon.Fantorea extrintdoca que han sido oe.tudiadon incluyen un onderesnmisnto de 

la baso craneal y movimientos eabrioniocs taloa como la extenuidn de la calma del 

feto.hay muchos debates on progrosc000roa de cual factor provee la fuerza para 

la transformaoidn palatina y loa mecanismos invblucradea. 

Man información esta disponible sosos del segundo pao0,1a fuuiln do los proas-

0(10 PNIatInwhOrautna Palatlnam cultivadas durante el tíampo do fuoide lhan t'entra, 

do en la Oupertioie de ion muna etapa rioa on glucoproleinas que so piensa pro- 

muevo la adhealOn, 



La pérdida de la mitad del paladar parece involucrar muerto de lao oólulae 

progrmadau l ye que el contacto entre loa promence palatinos emparejados nc eo re - 

querida. Ref. #. 21 

BEBE CCN FISNRA PALATINA 

( una experiencia materna) 

Aunque el deseo univerael y la exPectecián de las madres en que aun hijos sao: 

can normalen y saludableu l eada lao en loa E.U.alrededor de 250000 ninee nacen 

con detectan de naeimientoynó en solamente el. nido quien necesite atenei5n;los pa 

dree,tienen necesidades eepecialee antes de:empezar a cuidar de Quo hijoaAn casa. 

Tuve mi segundo hijoyel dltimoyel doctor de cabecera dijo a manera de un hecho 

positivo.Tiene una fisura on el labio y en el paladar,no se preocupe os puede reme 

diar. 

Fisura palatina y labial fueronpalabrau las cuales tenianocnoeimientoe vagos 

y negativou 10 he visto el labio pero ¿quá es una finura palatina? la enfermera 

me aseguro que ellen remediaban fisuras raid:demente poro ¿signIfieaba una semana 

o un año? mi esposo panela una tumba cuando lo encontramos en Te sala. 

Harry Slutuky ha dicho que les padreuypartieularmente la madre pon de mayor 

emergencia que el nido afeetedo,por lo tanto deben poneree en tratamiento,Lou pa-

dree de un niho deformado non idoneos por estar abrusadoe por una multitud do pea 

timientoe negativos culpableeyreeentimientoyanuiedad y depresUn,loe oentimienteu 

do culpabilidad acn ceei inevitableayaunque irraeionaloo.La mamá debo recordar 

que no hable tanta leche como el doctor recomendo o puede recordar algun ligero 

aocidente durante la prendtalidadi 

Como pueden ser ayudados loe padree pera poder superar (leen eontimiontao?, 

afortunadamente lo padree pueden nutrir ameren de que la deufigurenib puede 

ser reouelts muy oatiefantorineente pon la oiregta plástina,1 1 babe parnnura n( r., 
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la al tiempL que ounpla 6 meses. 

Aparentemente no todo eso causa anaiedad oloe padreo so preooupan per la alimen 

solda y salud del nifloplos padres pueden (vetar seguros que la ciencia médioa y 

ental pueden manejar todaa asao preocupaciones satiefáctoriamente como aparesoan. 

El trabajo ortodonoioo y algunas veces terapia para capacitar al:niRc para que 

luda hablar. oorreotamento. 

?Si confianza empozo a crecer y me siento mucho mejor cuando tubo al cinc ocia — 

igo para abrazarlo,baRarlo:y para saber que él era un niRc normal ayudo el quo 

udiera darle un popo de comida especifica indicada por la enfermera.Debido a que 

pl niño no porfia chuparlel problema es poner la leche dentro de su boca de una ma—

ora fácil para que al deglutirla no ee abobe ya que si no se huna así la leohe 

ale por la nariz debido a la fisura do su paladar para mi el uso de botellas de 

lástíco y pezones suaves (artificiales) con orificios alargados solucionaron el 

problema. 
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TRASTCRNC3 DEL DESARELLC DE LA MUCCSA DUCAL 
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«pulics DE FCRDYCE" 

Esta no ea una enfermedad de la mucosa bucaloomc ou nombro podría indicarlo, 

sino,  mía bien una anomalía del desarrollo que se oaraoteríza por. la  acumulación 

heterotdpioa de glándulaa aebadeari en diversos gitios de la .oavidad buoal.Se ha 

propuesto la teoría,  de que la aparioidn de las glándulas eebaceas en la boca po-

dría ser producto de la inolusidn on la oavidad bucal de ectodermo con ciertas 

capacidades potenciales de la piol,en el curse del desarrollo de las apdfisits ma-

xilares y mandibulares durante la vida embrienaria4illes publico un eatudio com-

pleto sobro los puntoa de Fordyoe. 

CARACTERISTICAS CLIPICAB 

Loa puntos de Fordyoe se presentan oino pequenea puntos amarilla circunacrip:h 

tes y separados o formadospformendo placas relativamente grandesiea frecuente que 

se proyecten ligoramento sobro la superficie del tejido. Can layer frecuencia se 

dispone en forma aimétrioa bilateral en la mucosa de los oarrillo,cpuestes a len 

terceros molares,pero también so localizan en las ouperficso internas de lcs labios 

en la región retromolar a los lados del pilar anterior de las Paulina y ocadicnalmen 

te en la lengualencia y paladarylas gléndulaa cobacleao ectepicaa fueren nstudiadan 

en un excelente trabajo de Guiducoi y Hyman y se presentan además de la cavidad 

buoalon el *sofágo odrganos genitales maaculineo p pezenea,palmas de las manos y 

plantas de los 04110/Undula pardlida,larínge y la orbita.Estudios realizados por 

Malporim y ous solaboradorssountirmados por Millas o indigan que ésta afecoidn bu-

cal existe alrededor del 10% de la poblaaidn,sin diferencia importante p*or pero o 

raza.140 niloo prewentan nenas puntos de Fordyoe qua los adult9s,prelbablements por 

que las «Undula* sobsooso y el olotomo 01014 1lb llenan a su desarrollo rdzise 
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hasta la pubertad.5in embargo Mies ocmunfco que loe :liben ea posible hallar una 

gran cantidad de glándulas cabeceas en oarrillos .y labios antes de la pubertad. 

DeVido a la elevada inoidenoia de eetas glándUlle en la cavidad bucal,Knapp 

ougirio que &ptan ser considerada' como nuevos calmoso° y no cómo tejido glandu-

lar sotópioo. 

CARACTERISTICAS IIIITCLegICAB 

Estas col000iones heterotdpicae de glándulas oebaseae son idánticas a las que 

normalmente so ven en La pieltpero no tienen relación oon los folioulca pilcace. 

Por lo general lee glándulas son auperficialee y as ocmpcne de pcota o muchos 

lébuloa'agrupados alrededor de uno o mía conduoteo ole se abren en la superficie 

de la mucoea.Eutou oonduotoe pueden presentar tapones de queratina. 
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TRASTCIINCS DEI, DESaRCLLe DE LA 1.7DOUA 

MICRCOLCSIA 

La mioroglosia es una anomalía congénita rara quo oe manifioeta per la preeen 

ola do una lengua pequefte o rudimentaria.So ha regiatrado por lo monos en . caeo de 

la aueenoia completa do la lengua en el momentO del naolmiento,ancmalia conocida 

cromo aglosia. 

Som obvias las dificultado() que un paciente oon agloeia o miorcglosia eneentra-

ria para comer o hablar. 

.XACRCOLCSIA 

La lengua agrandadalanomalía algo más coman quo la microgloeia puede ser do 

tipo congénito o sepundario l la maorcglosia congénita so debe al deparrello exagora 

do de la musoulatura,que puodo Datar asociado can una hipertrofia o hemilipertre-

fla muscular generalizadato no.La macroglodia secundaria puede per el reeultado 

de un tumor de la lenguiboomo el linfangioma o el homangioma difuuo,la neurofi - 

bromatosis,o a veceoppor bloqueo de loa vasos linfáticos oferente') en caeos do 

neoplasia maligna de la lengua. 

La maoroglodia de cualquier tipo puedo producir el desplazamiento de los diente() 

y mah oclusión debido a la fuerza do loe musoulos quo intervienen y la presión 

ojeroida por la lengua sobro loe atonten. 

La macreglosia también ea una oaraoteríatica caliento del síndrome hipcgluod -

mino neonataloaiorocefalia leve t hernia Umbilioal y gigantismo «¡mitigo peenatal. 

AUOILOOLCSIA 

La anquiloglooia complota se produce como roaultado do la faalln entre la len. 

gua y el piso do la b00a.La anquilog/ooia poroialo la coman "lengua atada" ea una 

anomalía mucho lado frecuente y suele ser al resultado do un frenillo lingual oor.. 

te o Lnoortado demasiado cerca 40 la punta do la lengua. 



L1210UA ItEUDIDA 

La lengua hendida o bifida ee una anomalía rara que aparentemente so debe a 

la falté do fusión do las mitades de éato órgano. 

La lengua parcialmente hendida ee conaiderablemente máo ;aguan y ce manifiee-

ta aimplemento como un surco profundo en la linea media do la cára dereal,tieno 

pcoa importancia clinioatexcopto quo loe roaiduoe y microorganismos pueden acumu-

lares en la baso del euroo y producir irritación. 

LEUOUA FISURADA 

La lengua fiuurada es' una malformaoién que de manifieata clinioamente por mdl 

tiples pliegues o surcos pequolloc en su cara dorsal-,que suele irradiar de un sur-

co central a lo largo de la linea media de la lengua. 

La lengua fisurada suele ser indoloratexcepto en casca raros en lee cuales los 

residuos de, loa alimento', tienden a acumulares en loa aurooa y producir irrítanién. 
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TRAESTraNC DEL DESARReLLC EU EL NO:Cae II DIErns 

AllneneIA 

La anodoncia verdadera o ausencia congénita de diontea ototal o parcial.La ano 

doncia totalon la cual faltan todos loa dientes puede comprender tanto a la don-

tioidn primaria como a la permanente. 

La inducida o falsa ca produce por consecuencia do la extracoión de todos los 

dientealpuede comprender tanto a la, dentición primaria como a la permanente.La ene, 

dcnoia parcial verdadera afecta a uno o más dienten y es una ancmal/a aula bien oo-

mdn'pero cuando ocurre,auele afectar loe incisivod laterales auperieres. 

Aunque se deaeonoce la etiología de la aunenoia aislada de dientes en muchos 

°apea mueutran una tendencia familiar. 

Loa gérmenes totalmente destruidos por dosis relativamente calificados pueden 

quedar atrofiados por la radiación. 

DInTES SUPERUUMERARICS 

Un diente supernumerario puede camejarse mucho a los dientes del grupo al cual 

pertenacenpes deoir,mclaree,premolares o dientes antoriorem pueden conservar po-

ca similitud de tamaño c forma oon los dientes a loe ouales neta asociado. 

111 algunos casonopareoe haber una tendencia hereditaria en el desarrollo de d 

dientes supernumerarios.E1 cuarto molar superior es el diento aupornumeraricoegul 

do en frecuencia y ne uitda distal al tardar melar.eunle sor un diento rudimenta-

rio pequeftptpero también tiene tamaño normal. 

Ctrae piezas supernumerarias vistas con cierta frecuencia non loa pramolaren 

auperiareappremolares inferiores e inaisivce laterales aureriorou. 

Debido al volumen adioional,laa piezau aupernumararine oaunan mal ooluolcn do 

loo dienten adyacentes o impiden su orupoldn. 
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Síndrome de Oadner,se °empane dee 1) polipoeis múltiplos del intestino grueso 

2) osteomee en los huasos largoo,oráneo y maxilaree,3) quieto epidermcide o soba- 

seo de la piel,partioularmente on el cuero cabelludo 	la eepalda,4) desarrolle 

°nacional do tumores deamoideea 5) dientoe eupernumerarios y permanentes reteni 

don. 

Se debe a un ~pleotrdpiee.ánioc y tiene una pauta de herencia dominante 

autcadmioa,00n ponstracidn completa y expreuiGn variable. 

DENTIOICS PflEPRIURIt 

Les dientes preprimarice fueron descriptos como eetrueturas epiteliales oor-

nifioadasoin raiceson la onoia de la cresta del reborde facilmente alineableer  

goteo dientes preprimerios se suprimen y nacen de un germen dental aocoscric de la 

lámina dental aoceeoria. 

DEUTICICN PCS1074MANEWTE 

Ray regiotrados pocos caeos de personas a las cuales se extragercn todos lea 

dientes permanentes y que ocn ulterioridad brotan varice dionteo mátheepecialmen-

te deopude de la instalapián de la protenie completa.La mayoria do Istoe casco 

son el resultado de la erupoién retardada de dienten retenidos.Unn pequena canti-

dad de ()simposio embargo eco ejemplo de una dentición poepermanente o tercera 

denticián. 

TflAnTeRN03 DEL Dnsunclu 111' EL TAMAiie DE Lel' DF.NTES 

MIORCLOWIA 

!lato t4pmino co usa para desorihkr diontoo menores que; lo norMuloo daoirlfur 

re do )m3 limitas ~aloa do Varimiln. 

Jn miorodonoia.genoralilada Vordadnra i tndoo loa dienten non ~creo que lc ncr- 

0141,000 evel4Mi6n do algufies posos raros do enanismo Woflainrlénta giumnifo 

00 ounialionte rara. 
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Los dientes est4m bien formadoo y simplemente son mao pequollos. 

Eh la miorodoncia relativa generalizada hay dientes normales o levemente me - 

oree que lo normal en maxilares quo son algo mayoreo que los normales con lc cual 

e producto la iluoidn de una microdoncia vordadera.Uha persona puedo , heredar el 

tamaño de los maxilareo de un progenitor,y el tamaño do los dientes del otro. 

La miorodonoia unllateralos una anomalía balitanto comdn,afecta con mayor fro 

cusnola a los inoiaivos lateraleo superiores y a loa torearon melaren superiores. 

Tambión os comdn que loa dienten aupornumerarice sean paquelltosaa forma habi 

tual de miorodoncia en dientes lateralou no denominan "lateral 'uncido o de clavijU. 

La raiz de estos dienten suelen sor mis cortos quo lo normal. 

KACRCDICNCIA 

Se refiere a dientes que son mayoreo do lo normal. 

La macrodoncia gonoralizada verdadera.Todos loe dientes son mayores que lo 

normal. 

La msorodonoin generalizada relativaldientea normales n ligoramonte mayoreo, 

en maxilares-pequeñoe len esto se oonuidora de suma importancia la herencia* 

La maorodoncia unilateral.E1 diento ea normal en todo sentido excepto en su 

tamano.Loe dientes del lado afectado son conuiderabletente rade grande que loa del 

lado nano. 

TRAMITMCS DEL DKIARKCLLC Di: LA PCKMA DE LeB DIFI1TE0 

OEUINACICH 

Loe dientes ffeelnadoe aon anomalías quo so generan en un intento de diViei¿n 

de un oreen dental dnioo por invaginapihode lo oual resulta la formaoídn incom-

pleta de don dientOerPor lo coman la eotruOt4061 04 daioa101 0 dee caronas separadse 
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por completo p incompletamente que tiene una ocia raíz y un oen4uoto radioular. 

Los dientes 'fusionados se ori0inan por la unión de des gement:1s dentales ner-

malmente separados.La pieza puede tener conductos radiculares separadebe fuste - 

nades y la anomalía os oomdn tanto en las dentaduras primarias como en las per - 

manoteo.' 

Además je afectar loe dientew.la fueléin también puede producirse entre un dien 

te normal y un supernumerario como el mesiedens o el distemelar. 

CCUC1E3E2,ICIA 

La conorssenoia de dientes os en realidad una forma de fusión que se preduce 

deepude que ha concluido la fon:acida de la raíz. 

En estas anomalfaellos dienten estén unidos solamente per cemente.Se croe quo 

origina como consecuencia dula lesión traumática de los dientes o su apinamientr 

oon resorción del hueso interdentario de manera que las des ralees quedan en con-

tacto próximo y so fusionan por depósito de cemento entre ellas. 

DILACERACICN 

El término dilaceración se refiere a una angulacién o curvatura pronunciada 

en la rail o la corona de un diente formado. 

Como os frecuento que lee dientes dilacerados presentan dificultados para su 

extracoiin si el operador no eut4 enterado de la presencia de la ancmaliaon de 

por et evidente la necesidad de tomar radiografías antes de realizar cualquier pro 

oedimiento quirdrosioo. 

MIDE MC1.117014 

1,01 04pids espolonada es una estructure anómala que se asemeja a un einclén 

do Njutla quo se proyecta bivio. 'Maula diodo la zona 101 cinCulo do un toniolvr 



lateral o presentar cualquier combinación en lowouadrantes. 

Loa dientes atacados tienden a tener forma rectenaular y no afinarse hacia Icu 

raioeu.La 'Amara palpar es extremadamente grande-. 

La bifuroación o trifurcación se encuentra a Unos pocos milímetros de los &pi 

ceo radicularea.lio ea, necesario realizar tratamiento oopaoial para eatá ancmalia. 

RAICES SUPENNUMERIZA8 

Esta anomalía del desarrollo no es coman y puede aparecer ewcualquierdiente. 

Plésas que normalmente son unirradioularee particularmente promolaree y caninos 

inferiorea,en especial los terceros molares tambidn pueden presentar una o oh ra— 

, 
ices supernuserariasaste fenomeno ea de considerable importancia en la exodencia 

porque es posible que una dé dotan ratees se fracture durante la extracten y si 

no so le reconoce y se deja en el alveolo,puede ser la fuente de una futura infe— .• 

ocien. 

TEMI DENTAL EN PCREYRIA C(NOENITA 

La oritrodoncia ha sido asoolada pcn la porfyria congdnita.Une revisten de 37 

artioulos y la (marginación de Ice dientes de 4 humanos y 18 casco de bovinos con 

porfyria mostraron que loe dientes do loa adultos humanos o animales (srytopoio 

tioa)tiene deposites de porfirinau en el esmalte y la dentina puede reflejar una 

irritaoidn periódica ocurrida durante la remeden del diente, 

Le eonoentraetón de portyrinau en loe dintes de diferentes sujeten varia oenet— 

derablemente y aparentemente refleja la gravedad y .duraoien de la enfermedad. 

La maYOrla ds la pertIr/Po depositada en el tejido dental es uroperfirina, 

La Ilmeresenola mioroaaPis4 fud usada  para determinar el patrón do deplinto 

de pertIrloo, Ref. #'1, 
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permanente superior o inferior. 

Eatkoompuesta de esmalte y ~tina normales y contiene un cuerpo de tejido' 

pulpar. 

DYNS IN DENTE 

El "dona in dente" es una variaoidn del deaarrollo que se supone originada 

por la invaginacida do la superficie de una corona dental antes de que haya cm: 

rrido la caloificacian.Los dientes con mayor frecuencia afectados son loa incisi-

vos laterales sUperion y en la mayoria de los oasca el "dono in dente" es simple-

mente una acentuanian del desarrollo ode la Poma lingual.A vecee,estan afectadcs 

loa incisivos centrales superiores y la ancmalfa con freeuencia.ea bilateral.Tam-

bidn hay una forma análoga de invaginacién en len raíces dentales.Da el aspecto 

de un dionte dentro del otro.Radiogrdfioafente áci ve como una inveginación piri - 

forms de esmalte y dentina. 

TAURCDOMISMC 

Es una peculiar anclalla dental en la cual el cuerpo del diente esta agrandada 

a expensas de las raioes.E1 hipartaurodontiamo correnponde a la rema extrema cn 

que se presunta la bituroaoidn o la trifurcación cerca de los dpicee radicularea 

y 01 hipotaurodontismo corresponde a la forma mas leve» 

Oausaa posiblese 1) oaraoter especializado o retr6aradc,2) una pauta primitiva 

3) un  rasgo mendeliano reoasivo.4) mna oorootcrfotica atávico y.  5) una mutagifn 

derivada de la datioienoia odontoblastfoa durante la dentiptádnesis de lee ratono. 

El taurodontiamo se produce porque la vaina spitel*al da Rertwie no se invagi-

na en al nivel horizontal adeoug4041 taurodontiano 01)4~9 tonto en loe dentab-

ras primarias 091,40  Pormanolot*041141 piccal don °coi invorloblonento molares y a 

voceo uno cOlopotrao voceo varias 44 gimo ousdrInto•Pno4c ocr Imilatorol o bi 
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OES113I8 IZ>E111 ECV 7 DE17,11.IN ACIf N OF2FDTIOA 

Zn la práotloa dental hay situaciones en lao Duales los pacientes pueden no 

licitar una deterliinaolón genétical y el dontiata debo toner un entendimiento al 

=Inca no complejcde las oondioiOnes gehéticaa acerca do laa oualee el puede dar 

a sus pacientes para un tonudo: 4til.Tal conáiciénes la amelcgénesiu imperfecta' 

es una condición hereditaria quo resulta do la diferonoiacién incorrecta de loa 

ameloblastcs y que se caracteriza por un color café do loe dientes. 

Varioe tipca diferentes do ameloadneais imperfecta son recienocidos sobro las 

lasca de modelos de,aparinneia.LahipooalerficAnidn ocurre careactdolt20,000 na - 

cimientos y los otros dos tipos.00urre alrededor de 1140 000 nacimientos lubrico 

frecuentes. 

4 patronea básicos de la ley de Uendel de herencia y reconocimientoiautoscrial 

dominantet autoeomal recesivotenlace X recesivo enlace X dominante.rsos modeles de 

herencia están demostrando varios tipos de amelogenesis imperfecta. 

Las características del modo de herencia autosomal dominante son que el carác-

ter os heredado por la mitad de la descendenOia de un portador del carácter (un  

5U./4 de probabilidad de herencia para oada uno), y que ambos sexos son igualmente 

idóneos para ser afeotados.Bin ningln padre es afectado con un dominante estable-

cidotcarácter tcralmente penetranteontonoes la apariencia de un niño afectado pro 

hablesente signifique una mutaoidn Ocurrida en el ovulo o esperma, y los padree 

pueden petar seguros que hay pocos riesgos a la futura goneracién. 

Herencia autosomal ~alma es con frecuencia touando dos padres inareetadea tic 

nen U4 ni4o atectado.X1 individuo afectado tiene dos genes mutanteerunc do Olida 

padrepeebre el promediolpadres quienes son lobos poriadoreo del mismo gene reOeel- 
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yo tendrán un niño en la porcidn de 3 normales y un afeotado.nnaitueoicnes dende 

un padre (lata afectadc,todoo loo vastagcl portarán el gene mutante poro nii:guno 

neraafootado en vista de que tales genes son requeridos para mostrar el fono- 

tipo.Una forma do amelogoneeie es heredada como un (»raptor autosomal recesivo 

con dos padres teniendo,uno o más nifice afectados. 

Eh una niña de 13 anos se observo que tenia esmalto afectado.ls hiatori medíos 

no fue contribuyenteon cuestionario revela que otros miembros de la familia es-

taban similarmente afectadosouna hermana joven,e1 papá y una tia por parte del 

papá,y una prima.E1 árbol genealégico familiar augiric un modo herencia autos.--

mal dominante. 

La determinación genétioa puede ser iniciada para hacer al paciente y familia 

sabedores de la prognosin y probabilidades ¿e que una futura generacién muestre - 

oondioionea nisilarea.E1 doctor deve dirigirse a aliviar la anoiedad y trínquili-

zar a las personas involuoradae.E1 límite al cual el doctor adarvaré astas funcio-

nes depender!' de los deseos del paciente y arounetanciasanfatizindo los aspectos 

positivos del conocimiento de la enfermedad completa,generalmonte acorta el tiempo 

involuorado.~.# 17. 
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COXCLUS/CE 

Eh la realizaoldn de esta.investigapidn nos damoe cuenta que °e do 

suma importancia valorar a todos y a cada uno de nuestroe'pacientes, 

y estom logra mediante la reálizacidn de una buena historia clínica.. 

Puee con larealizacidn do ¡eta debemos darnon cuenta do leo enfer- 

modadec,hereditarias que pueden presentar loe pacientes. 

Las malformaciones preeentadas en su mayoria non de oaráoter hereditario, 

por tal motivo ea indispenaable interrogar al paciente do leo enfaxme- 

dadeaque presentaron pus padreo y abuelos. 

Ctra malformapionee son do carácter adquirido:yaetos pe presentan 

durante la formacida del °cubrid:1 através de la madxe. 

Por tal motivo la madre durante la preflez debera estar en tratamiento 

mddioo, para la det000idn de alguna alterpoidn que "pueda presentarse - 

durante cata periodo. 

Por medio de la revisión bibliogr6fioa ofeotuada nos damos cuenta - 

que existen algaaae malformaoidnes de etiolegla denconooida. 

Ea necesario realizar un estudio profundo del nuevo eer en desarro- 

llo desde el momento de la feoundaoidn hasta que se presenta en forma 

de embrión. Conociendo su desarrollo normal podemos darnos cuenta que ()zis 
► 

ten ciertos factores que en un momento dado pueden agraviar la armonía 

sinordnioa del nuevo ser en desarrollo. 

Muohoa oienttfioos al dares cuenta del problema, de que existen varice 

tipos de malformaciones, realizaren diferenten tipos de experimenten - 

para conocer la etiología de estas malformaciones pero no obtubieren 

una regla general para todas leo olasee de malformaciones y concluyeren 

que en etapa do formaoión del embridn todo agente entraño puede actuar 

como agente etioadheo de les malformacionesi por que en lo etapa de formación 

el embrión en muy sueeptible y *oto ea la cause de que sufra alteración 

en el patrón gendtieo del mismo. 
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Que el odontol660 tenga ocnooimientO de loa factores (.lisioospfluLoi0091 

Iblentalea y scoiales-, ) que causan malformacidn y peder determinar en. un 

:mento dado  que  flolor alltdo para originar eate.tipo'de.anomalia. 

Qué el Odontdlógo este OrientadO en que nomentc Puedsapiical ciertcsmedi—

amintol$0 sn'quo u0Sonto no es conveniente bacerle,a1641 tipo `  de tratanden—
cqui pueda probocallWrompimiento de una secuencia bicldgioa. 

Estar consiente de las lioltadonas que Presenta el conaultCricI . el cdon 

telo00. 
Que el alumno a . través del,interrogatorio a su paciente sea capaz de deteo 

lar a 'yle tipo :.erteneoe la malformicidnoi es hereditaria o causada por agen 

;050 teratolddioage 
que los cdontdlogoe:presten mayor atenoidn a-lcia-paisientee que  

. 
te testen en etapa de pregeliya que debido a esto pueden ' evitar una posible : 

alteracidn en alg1e Irgeno del embrien en deserrollopo: en toda su *comalia. 

Con tales motivos invitamos a los comPaReroz a que eleven eu campo de in— . 

formacidn.Que no sdlO se conformen ocn lo visto en °luye O en libros con 

inármucidn antigua.c escasa que se encuentra en le, elouelaaes recomendamos 

que se documente mediante revistas actualizadaspocnferenoiasa libres más 

aotUalizacos que que pueden enocntrarae en otras bitalotecaalpera ata poder 

diagndsticar otras enfermedades y atender mejor a sus paoientlee' 

Qge de ala nazca la inquietud por la inveatigloidn Y el estudic de lca 

niveles primeriot (prevenoldn) secundarios (de atenoidn) y terciarios (de 

rehabilitación) en nuestros compilare* dentiotaspya que el campo que se 

avisprapprOloticamente es ilimitada'. 

Todas 00'0 maltoro0nion00 requieren de un tratamiento que no se puede 

adquirir *asisto en un consultorio ~t'aloya que sed* altereSiOn no brinda 

un PXondotioo Wor01110Per tai,  motivo 00 debe remitir a un hoOpitalopare 

que sea tratado por espeoitliataa. 
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