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IITIODUCCI 0 

1.09 organismos vivientes aumentan en tamaño, sufren di—

ferenciación y cambios en la forma, implicando todo esto algo mala que - 

simple crecimiento. Juntos constituyen el desarrollo, es decir, la se-

rle de etapas ordenadas e irreversibles por las que pasan todos los or-

ganismos desde el principio de su vida hasta el final de ella. Por lo 

tanto, el crecimiento y desarrollo son procesos mutuamente relacionados. 

E, importante conocer el desarrollo dental, y tener pre-

gente la impnrincla ion Juega la dentición primaria; ya que el conoci- 

miento de est 	permitirá orientar a las personas en el cuidado de - 

esta dentición par., que evolucione satisfactoriamente. Por otro lado, 

no podemos perler de vista el importante papel que desempeña también la 

dentición permanente que estaré presente a lo largo de la mayor parte - 

de la vida. 

Por íntimo cabe mencionar que durante el crecimiento y - 

desarrollo se pueden presentar alteraciones dentales que pueden o no es 

tar a nuestro alcance evitar. 



CAPITULO 

WIECIALICITO Z DZSAINOLLO 

A. Definición. 

Crecimiento: Es el aspecto cuantitativo del desarrollo biológico 

y se mide es unidades de aumento por unidades de --

tiempo, pulgadas por año, gramos por día etc. Es -

el resultado de procesos biológicos por medio de --

los cuales la meterte viva normalmente se hace más-

grande. Puede ser el resultado directo de la divi-

sión celular o el producto indirecto de la activi--

dad biológica, por ejemplo huesos y dientes. (1) 

Desarrollo: 	Evolución, crecimiento de los órganos y de los seres 

vivos desde la fecundación celular hasta su muerte. 

Suelen reconocerte las siguientes etapas: 

a) Período neonatal, desde el nacimiento hasta apr6 

ximadamente loe 10 días siguientes. 

b) Primera infancia, hasta loa tres años de edad. 

c) Segunda infancia, desde loa tres hasta los doce 

años. 

d) Adolescencia, desde los 12 1/2, a los 21 años,—

subdividiendose, según algunos autores en otros-

tres perfodos, pubertad, adolescencia media y a-

dolescencia tardía. 

e) Madurez, desde los 2i años hasta la vejez. 

f) Vejez, etapas senil o de claudicación gradual de 

de las funciones y facultades. (2) 
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3. 

Los términos crecimiento y desarrollo se usan para indicar 

la serie de cambios de volumen, forma y peso que sufre el-

organismo, desde la fecundación hasta la edad adulta. Si-

bien es difícil de separar los dos fenómenos, en el niño -

en crecimiento , ambos términos tienen acepciones precisas 

En las forma más simple puede decirse que el crecimiento -

es el aumento en tamaño, talla y peso y desarrollo el ---

cambio en las proporciones físicas. El crecimiento es la-

manir-esta,  1,si de las funciones de la hiperplasia e hiper--

treii4 de los tejidos que forman el organismo, y el dese--

rroMo es In diferenciación de loe componentes de ese mis-

mo ,enanismo que conduce a la madurez de las distintas ---

funciones físicas y psíquicas. 

HolíS „Y divide el crecimiento en dos categorías: El crecí 

miento sonatagenetico debido a la acción del tiroides, las 

glándula. suprarrenales y las gónadas, y el crecimiento --

morfogenático, que se refiere al crecimiento del esqueleto 

y está controlado por la hipófisis especialmente el lóbulo 

anterior. 



OtrOPMIG tzezeienaizel 

CAPITULO LI 

MECIMIEWTO T DESAIMOLLO ~TAL 

A. Células germinativas. 

Las células germlnativas, son células muy especializadas 

constituidas por el oocito y el espermatozoo célula:, sexuales femenina 

y masculina respectivamente. Estas células poseen un número haploide(23) 

de cromosomas que adquieren durante la melosta, la cual se da durante - 

la gametogénesis, que en el hombre recibe el nombre de espermatogénesis 

y en la mujer de oogénesls. La meiosis permite también repartición li-

bre de cromosomas maternos y paternos entre los gametos. 

Fig. 1. A, Dibujo que muestra las partes de un espermatozoo humano (x 

1 250). B, espermatozoo dibujado aproximadamente con la misma 

escala que el ooclto. C, dibujo de un oocito secundario humano 

(x 200), rodeado por la zona pelócida y la corona radiante. 
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1 	Espermatogénesta. 

Al iniciarse la pubertad, los espermatogonlos inactivos -

hasta entonces en los tubos seminfferos aumentan de número. Posterior--

mente los espermatogonios crecen y sufren cambios para convertirse en es 

permatocitos primarios. 

Continuando con el proceso, los espermatocitos primarios-

experimentan divisiones de reducción, con la primera división meiótica -

se forman dos espermatocitos secundarios haploides. Estos ulteriormente 

presentan una segunda división meiótica formando cuatro espermátides tam 

bién haploides, las que se transforman poco a poco en espermatozoos madu 

ros después de un proceso de diferenciación llamado espermiogénesis. Los 

cambios que sufren las espermétides son: 

1. Formación del acrosoma que se extiende sobre la mitad 
de la superficie nuclear. 

2. Condensación del núcleo. 

3. Formación de cuellos, pieza intermedia y cola, y 

4. Eliminación de la mayor parte del citoplasma. En el-
hombre, el tiempo necesario para que el espermatogo--
nto se transforme en espermatozoo maduro requiere de-
61 a 64 días. 

2. 	Oogénesis. 

Maduración Prenatal. 

El principio de la vida fetal los oogonios experimentan -

divisiones mitóticas y aumentan en número. Posteriormente los oogonlos-

se transforman en oocitoa primarios. El oocito primario rodeado por cé-

lulas foliculares forma el folículo primordial. Posterior al aumento de 

tamaño del oocito en la pubertad se forma el folículo primario. En el -

tiempo que el folículo primario va aumentando se llama folículo en creci 

miento. 
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Antes del nacimiento los oocitos primarios han alcanzado-

le profane de la primera división meibtica la que termina en la pubertad 

próxima a la ovulación 

Maduración Posnatal. 

Los oocitos primarios activos en la pubertad completan la 

primera división meilitlea previamente a la ovulación. El resultado de -

esta división son dos células hijas. El oocito secundario que recibe ca 

si todo el citoplasma y una célula pequeia, primer cuerpo polar, que rá-

pido degenera. Al sobrevenir la ovulación el oocito secundario inicia -

la segunda divlrlór mrlótica evolucionando hasta la metafase donde se de 

tiene. Despu4i, que ha sido expulsado el oocito secundario el folículo - 

se epiapna  y t 	bordes forman un cierre hermético en la superficie del- 

ovario. La secreci¿In constante de hormona luteinizante (LH) por las cé-

lulas gonidotrIficds de la adenohlpófisica hace que se forme el llamado- 

cuerpo nmarii_ 	lucro en los restos del folículo. El cuerpo amarillo- 

secreta una hotna, la progesterona, que actúa sobre el endometrio para 

producir un slcid adecuado de nidación para el huevo. Sin embargo, si -

no ocurre leeunlaciríp, el cuerpo amarillo no persiste más de 10 a 12 --

días. Si el oocito secundario es fecunddo completa la segunda división-

meirltica, conservándose la mayor parte del citoplasma en el oocito madu-

ro y el segundo cuerpo polar pronto degenera. 

El oocito secundario expulsado en la ovulación va envuel-

to por la zona pelúcida y la corona radiante, antro folicular, el cumulue 

oophorus, folículo de Graaf, la teca interna que es relativamente celular 

y posee muchos capilares; y la teca externa que es más fibrosa y menos - 

vaacularizada. 

B. Fecundación. 

La fecundación ocurre en la ampolla de la trompa de Falo-

pío, el lugar más largo y ancho; cuando se fusionan los gametos masculi-

no y femenina, iniciándose con ella la vida embrionaria. Este proceso -

acontece cuando el espermatozoo atraviesa la corona radiante y la zona pe 
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lúcida. Continuando con este fenómeno las membranas plasmfiticas del --

oocito y del espermatozoo se fusionan y se disgregan en el sitio de con-

tacto; la cabeza y la cola del espermatozoo entran en el citoplasma del-

oocito, y la membrana plasmgtica del espermatozoo queda unida a la mem—

brana plaemática del poctto. 

Posteriormente a esta unión, el oocito reacciona e impide 

la peaettacIón de mis espermatozoos y completa la segunda división meló 

tica. En esta fa.le el °ocien ha madurado y el núcleo recibe el nombre de 

pronúcleo femenino. 

Encontrándose el espermatozoo en el interior del citoplas 

ma del ooclt 	la gola degenera y la cabeza aumenta hasta conformar el - 

pronúcleo m.io afino. 

En la etapa final de la fecundación, ocurre la unión de -

los pronficlew4 lia,:culino y femenino, en el centro del ()ricito, perdiendo-

la membrana nuclear. Por último los cromosomas maternos y paternos se -

entremezclan al sobrevenir la metafase de la primera divis6n mit6tica --

del cigoto. 

Las fases meióticas por las que atraviesan el espermato-

zoo y el oocito son profane de la primera división meiótica que se divi-

de en cinco etapas! Leptoteno, cigoteno, paquiteno, diploteno y diacine 

sis. Metafase, anafase y telofase. 
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Fig. 2. Esquemas que ilustran la fecundación (periodo de desarrollo 1); la 
sucesión de acontecimientos comienza cuando el espermatozoo se po-

ne en contacto con la membrana plasmática del oocito y termina con 

la mezcla de los cromosomas maternos y paternos en la metafase de 

la primara división mitótica del cigoto. 



1. Resultados de la fecundación. 

En el proceso de la fecundación se obtienen como resulta 

dos primordiales los siguientes: 

Restablecimiento del numero diploide. 

Se obtiene por la unión de las dos células germinativas 

haploides que originan al cigoto célula diploide. 

Variación en la especie. 

El cigoto firmado presenta una nueva combinación de cro-

mosomas, distinta a la de ambos progenitores. La mitad de los cromoso-

mas provienen del padre y la otra de la madre. 

Determinación del sexo. 

El tipo de espermatozoo que llega a fecundar al oocito - 

determina el sexo. De esta manera, si el espermatozoo que fecunda lle-

va cromosoma X se produce un embrión femenino, y si fecunda un esperma-

tozoo Y dará origen a un embrión masculino. 

Comienzo de la segmentación. 

La fecundación inicia el desarrollo estimulando al cigo-

to a experimentar una serie de divisiones celulares rápidas llamadas - 

segmentación. 
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2. Desarrollo inicial. 

a. Primera semana. 

Durante el recorrido del cigoto, a través de la trompa - 

de falopio, se producen divisiones celulares mitóticas rápidas llamadas 

segmentación. 

Unas 30 horas después de la fecundación, el cigoto llega 

al período bicelular y reciben el nombre de blastómeras. El cigoto con 

tinua experimentando divisiones mitóticas que aumentan rápidamente el - 

número de célulasi forman blastómeras progresivamente menores. A los 

tres días, aproximadamente, después de cierto número de divisiones el - 

cigoto se compone de 16 blastómeras guardando semejanza con una mora y 

se llama mórula. Al formarse, la mórula entra en el útero. 

Al cuarto día, aproximadamente, se introduce líquido de 

la cavidad uterina a la mórula, ocupando los espacios intercelulares; - 

con al aumento del líquido se produce la separación de las células en - 

dos partes: el trofoblasto, capa celular externa, que origina parte de 

la placenta. Y el embrioblasto, masa celular interna, que origina al em 

brión. 

Loe espacios ocupados por líquido, forman un espacio vo-

luminoso único, llamado cavidad blastocfstica, y convierte la mórula en 

blastocisto. El trofoblasto forma la pared del blastocisto y la masa - 

celular interna sobresale en la cavidad del mismo. 



En esta fase, con la formación del blastocIsto la zona pelócida degene- 

ra y desaparece. 

A. periWo igt cedo e. periodo ele evairecOules 

C 	pi/ ode ocho cliplas D. ~e 

pelo embriersiii 

e. bledocide daPeinciPit‘i 	 F. Mes* 	~Lomeo* 

Fig. 3. Esquemas que ilustran lo segmentación del cigoto y La formación 

del blastocisto. 
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Entre los cinco a seis días el blastocisto se une al epi-

telio endometrtal. 

Las células trofoblásticas inician su penetración al epi-

telio endometrtal, diferenciándose en dos capas: El citotrofoblasto in-

terno, mitóticamente activo y forma nuevas células que emigran hacia la-

masa creciente del sincitiotrofoblaso; y el sincitiotrofoblasto externo-

que consiste en masas protoplásmicas multinucleadas en las cuales no hay 

límites intercelulares. 

El sincitiotrofoblasto crece en el epitelio endometrial e 

invade el estroma del endometrio. El blastocisto presenta nidación su—

perficial en la capa compacta del endometrio, al finalizar la primera se 

mana. Con la implantación del blastocisto, diferenciación de células en 

la masa celular interna, originan el endodermo embrionario, ocurriendo -

esto aproximadamente a los siete días. 

Fig. 4. El eincitiotrofoblasto se ha introducido 

en el epitelio y ha comenzado a invadir-

eleatroma endometrial. 
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3. 	Formación del disco germinativo bilaminar. 

a, Segunda semana de desarrollo. 

En este periodo prosigue la nidación del blastocisto. En 

esta fase, se forma el disco embrionario bilaminar, el cual se logra por 

el preces,) de cambl,, continuo de la masa celular interna; esta masa se -

divide en dos capas: El epiblasto, células que dan origen al ectodermo-

y el hlpoplosto, células que dan origen al endodermo embrionario. 

Al octavo dfa de desarrollo, se forma la cavidad amnióti-

ca, que 0.eoe su origen en la formación de espacios pequeños entre la ma 

ea celular loteros del epiblasto y el citotrofoblasto que se fusionan. A 

medida que autúnta lo cavidad amniótica, se forma el amnios, techo epite 

lial delgado; el ,oelo de la cavidad, lo establece el epiblasto, el cual 

se prolonga por la periferia con el amnios. 

Entre el octavo y noveno día, se separan células aplana--

das de la superficie interna del citotrofoblasto, células que van a for-

mar la membrana exocelémica (de Heueer), esta membrana se continua con -

los bordes de la capa de endodermo y forma el revestimiento que poste—

riormente se denominará saco vitelino primitivo o cavidad exocelómica. 
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Fig. 5. Corte por el blastocisto parcialmente implantado en el endometrio 

(aproximadamente 8 días). Adviértase la cavidad amniótica neme--

jante a hendidura. 

Para el noveno día aproximadamente, en el sincltiotrofo--

blasto aparecen espacios aislados denominados lagunas, las cuales están - 

destinadas a alojar sangre materna de capilares rotos y secreciones de - 

las glándulas endometrialee erosionadas. Este líquido nutritivo llamado - 

embriotrofo, pasará al disco embrionario por difusión. 

4110.0WIlmik *NO» 

Fig. 6. Esquemas de un corte por el blastocisto implantado aproximadamen-

te a los nueve días de t'Unción en el endometrio. Obsérvense los 

espacios o lagunas que aparecen en el sincitiotrofoblasto. 



Durante el noveno y décimo primer dfa, un coágulo de fi-

brina, cerrará el espacio formado por la nidación del blastocisto. Pa-

ra el décimo segundo día, se regenera el epitelio endometrial casi por 

completo, creándose una pequeña elevación en la superficie endometrial. 

También las lagunas trofoblásticas se fusionan formando 

así redes lacurires intercomunicantes, las cuales se desarrollan sobre 

tgdo hacia el polo embrionario formando el primordio de los espacios in 

tervellosns de i.. placenta. Los capilares endometrialea que rodean al 

c-ribrtán lmplantadn se encuentran congestionados y dilatados formando si 

nueoides, el trofuhInsto pro/rica la erosión de estos, causando que san-

gre materna fluya hacla lus redes 'acunares, conformando la circulación 

uteroplacenfaria prImlti/a. 

Las células del eatroma endometrial también sufren cam—

bios y alteraciones vasculares y glandulares llamándose reacción deci--

dual que poco a poco abarca todo el endometrio. 

Prosiguiendo con la diferenciación de la superficie in--

terna del citotrofoblasto. de éste continúan esperándose células que - 

forman un tejido laxo y delicado, llamado mesodermo extraembrionario, - 

posteriormente aparecen espacios celómicos en el mesodermo extraembrio-

necio que al unirse forman cavidades separadas de celoma extraembriona-

rio. 

15. 



El endoderffw, embrionario se amplía rebasando los bordes 

del disco embrionario bilaminar, y se alarga hacia el interior de la - 

porción dorsal del saco vltellno primitivo. 
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Fig. 7. Esta etapa de desarrollo se caracteriza por intercomunicación - 

de las lagunas llenas de sangre materna. Adviértase que han - 

aparecido grandes cavidades en el mesodermo extraembrionario, - 

las cuales forman el comienzo del celoma extraembrionario. 

A partir del décimo tercero y décimo cuarto días, se ini 

cia la formación de las vellosidades corlónicas dadas por la prolifera-

ción del citotrofoblaato hacia el interior del sincitio, designándose - 

en esta primera etapa vellosidades primarias. 

En el mesodermo extraembrionario los eapacioa separados 

de celoma extraembrionario se unen y forman el celoma extraembrionario 

único y extenso, que rodea al amnios y al saco vitelino, salvo en el --

área donde se encuentra el pedículo de fijación o del cuerpo. Al dese- 
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rrollarse el celoma extraembrionarlo, el saco vitelino primitivo reduce 

su tamaño para que surja un saco vitelino secundarlo más pequeño y el - 

resto del saco vitelino primitivo posteriormente degenera. 

El mesodermo extraembrionarlo es desplegado por el celo-

ma en dos capas: la hoja somática del mesodermo extraembrionarlo que - 

reviste al cltotrofoblanto y al amnios; y la hoja esplácnica que cubre 

al saco vitelino. La hoja somática y el trofoblasto forman el corion. 

El corion forma el saco coriónico en cuyo interior cuelgan embrión, am-

nios y saco yltelino por acción del pedículo de fijación. El celoma ex 

traembrlonario se transforma en cavidad del saco coriónico. 

Las células endodérmicas de una zona localizada se vuel-

ven cilíndricas y configuran una región circular engrosada nombrada lá-

mina procordal la cual indica el sitio futuro de la boca y región cra--

neal. 
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Fig. 8. A. 13 días; se advierten la disminución de las dimensiones reta 

tivas del saco vitelino primitivo y la aparición inicial de las 

vellosidades coriónicas primarias en el polo embrionario. 11, 14 

dfas, obsérvense el saco vicelino secundario neoformado y el si 

tio de la lámina procordal endodérmica (sitio futuro de la boca) 

en el techo. 
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4. Formación del disco germinativo trilaminar. 

a. Tercera semana de desarrollo. 

El embrión experimenta un rápido desarrollo durante la -- 

tercera semana. 

En esta semana a los quince días aproximadamInte inicia - 

el dellarrallc 	la línea primitiva en la superficie del ectodermo, en - 

dirección caudal dei disco embrionario en la porción dorsal. Esta línea 

poco a pi-:o va alarl,ándose por agregación de células a través del extre-

mo caudal, eugrouándose el extremo craneal y formando el nudo primitivo-

o de Hensen. Auniblamente en el centro de la línea primitiva se forma el 

surco primitivo que se extiende hasta una depresión en el nudo de l'aneen 

llamada fosa primitiva. 



Fig. 9. Esquemas que ilustran la formación del disco embrionario trila--

minar. El esquema pequeño es para orientación; la flecha indica 

el aspecto dorsal del disco embrionario como se muestra en A. 

B y C también vista dorsal del disco embrionario en etapa tempra 

na de la tercera semana, descubierto al quitar el amnios. 

2(1 



21. 

Aproximadamente entre los quince y dieciseis días, la ca 

pa del epiblasto se denomina ectodermo embrionario, que constituye la - 

segunda capa germinativa y comienza a aparecer una tercera capa germina 

tiva llamada mesodermo intraembrionarlo. El mesodermo intraembrlonario 

se forma por migracl¿in de células del epiblasto hacia la línea primiti-

va, continuando lata el surco primitivo: posteriormente éstas células 

abandonan el surco y salen lateralmente entre el ectodermo y endodermo 

para organizarse y formar esta tercera capa germinativa. 

Fig. 10. Corte transversal. Esquema que ilustra la formación del mesoder 

mo intraembrionario. 

Aproximadamente a loe dieciseis días, del nudo de Meneen 

migran células en dirección craneal, llamada prolongación cefálica o no-

tocordal. Esta prolongación se extiende entre el ectodermo y endodermo 

hasta llegar a la lámina procordal; en esta zona, las células del ecto--

dermo y el endodermo están muy unidas entre sí, conformando la membrana 

bucofaríngea. 



22. 

Las células de la prolongación cefálica y línea primiti-

va emigran en dirección lateral y craneal llegando a los bordes del dis 

co embrionario, y establecen contacto con el mesodermo extraembrionario. 

Las células de la linea primitiva en dirección craneal - 

pasan a ambos lados de la prolongación cefálica y se unen por delante - 

de la lámina procordal en el área caedtógena. 

A la mitad de la tercera semana las capas de ectodermo y 

endodermo embrionario son separadas por el mesodermo intraembrionatio - 

casi por completo, menos en: la membrana bucofarfngea; en la lfnea me--

dia cranealmente al nudo primitivo donde se extiende la prolongación no 

tocordal, y en la membrana cloaca'. 

A partir del die dieciocho, la prolongación cefálica o - 

notocordal da origen a la notocorda. Al formarse la prolongación noto-

cordal la fosa primitiva se deaplega hacia ella y forma el conducto no-

tocordal. 

La notocoda se forma: 

El endodermo que se encuentra situado en la parte infe-

rior del suelo de la prolongación notocordal se une a él, y poco a po-

co se degradan las regiones unidas, provocando comunicación del conduc 

to notocordal con el saco vitelino hasta que desaparece el suelo del - 

conducto notocordal o central. 
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Fig. 11. Esquemas en los cuales se ilustran etapas del desarrollo de la 

noroc.rla. A, vista dorsal del disco embrionario, descubierto 

al extirpar el amnios. B, corte sagita' tridimensional del em 

brión. 

Los restos de la prolongación notocordal forman la lámi-

na notocordal que se repliega del extremo craneal para formar la noto--

corda, y el endodermo embrionario torna a ser una capa continua ventral 

mente a la notocordo. 

23. 
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Fig. 12. Cortes transversales del disco embrionario etapa final en la - 

formación da la notocorda. 



25. 

Al evolucionar la notocorda, desaparece el conducto neu-

rentérico que comunica temporalmente la cavidad amniótica y el saco vi-

telino. 

Durante el desarrollo de la notocorda la capa ectodérmi-

ca que la cubre se engrosa y forma la placa neural, llamada neuroecto—

dermo. Esta placa, se ensancha y extiende hasta la membrana bucofarfn-

gea, durante el alargamiento de la prolongación notocordal; a los die—

ciocho días aproximadamente esta placa se invagina y sigue el eje cen—

tral para formar el surco neural con pliegues neurales a ambos lados. 

Al finalhar la tercera semana Los pliegues neurales se aproximan lenta 

mente y se fusionan para transformar la placa neural en tubo neural, du 

rante la flrmac!ln del tubo neural células de los labios laterales de - 

la placa neural no se unen al tubo neural para dar origen a la cresta - 

neural que se localiza sobre el tubo formado. 
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Fig. 13. Esquemas en loe que se observa la formación del tubo neural y —

también La presencia del primer par de somitas. 



27. 

Cabe mencionar la aparición de un pequeño diverticulo de 

la pared caudal del saco vitelino que se extiende hacia el pedículo de - 

fijación llamado alantoldes, este es de pequeñas dimensiones y, tiene la 

función de participar en la elaboración inicial de sangre e interviene - 

en la formación de la vejiga. 

Durante la formación de la notocorda y el tubo neural el 

mesodermu intraembrionario situado a ambos lados de ellos se engrosa y - 

forma el mesodermo paraxial. Las columnas paraxiales se prolongan late-

ralmente con el mesodermo intermedio adelgasandose hacia loa lados, con-

figurand.) cl me.:oderme lateral; este último, se continúa con el mesoder-

mo extraembrignarlo. 

Para el vigésimo día el mesodermo paraxial experimenta di 

visión en pares de cuerpos cúbicos llamados somitas que determinan la ma 

yor parte del esqueleto axial y el tejido muscular concominante, lo mis-

mo que una gran porción de la dermis. El primer par de gomitas se forma 

hacia abajo y cerza del extremo craneal de la notocorda y los paree pos-

teriores se forman en dirección craneocaudal. Por último, en el llamado 

período de gomitas aparecen de cuarenta y dos a cuarenta y cuatro pares. 

Dentro de cada somita surge una cavidad, el miocele, que pronto ocluye. 

En el mesndermo lateral y cardiógeno aparecen pequeños y aislados espa—

cios llamados celómicos, que se fusionan formando una concavidad en he—

rradura nombrada celoma intraembrionario. 



28. 

Al mesodermo lateral lo divide el celoma Intraembrionario 

en dos hojas: la hoja somática o parietal que se prolonga con el mesoder 

mo extraembrionario que cubre el amnios y la hoja esplácnica o visceral 

que se continúa con el mesodermo extraembrionario que reviste al saco vi 

telino. El mesodermo somático al igual que el ectodermo forman la pared 

corporal o somatopleura y la esptacnopleura o pared del intestino primi-

tivo la crea el mesodermo esplícnico con el endodermo embrionario. 

El celoma intraembrtonario origina las cavidades corpora-

lee pericárdica, pleurales y peritoneal durante el segundo mes. 

Durante la tercera semana se forman la sangre y los vasos 

sanguíneos, estos últimos, aparecen primeramente en el mesodermo extra--

embrionario de saco vitelino, pedículo de fijación y corion; poco des- - 

pués se desarrollan los vasos embrionarios. 
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Fig. 14. Etapas sucesivas en el desarrollo de sangre y vasos sanguíneos 

A, saco vttelino y parte del saco cori6nico en el periodo 8 — 

(aproximadamente 18 días). A, vista dorsal en la cual se advier 

te el embrión descubierto al cortar el amnios. C a F, cortes de 

islotes sanguíneos o de hemangioblastos que muestran etapas pro 

gresivas del desarrollo de sangre y vasos sanguíneos. 
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La formación de la sangre y los vasos sanguíneos se ori-

ginan a partir de los angioblastos, que se reunen formando islote san—

guíneos; en éstos, aparecen espacios que son rodeados por los angioblas 

tos para formar el endotelio primitivo; los vasos sanguíneos aislados - 

se unen y forman redes de conductos endoteliales; por gemación endote--

lial y unión con otros vasos formados libremente, los vasos se extien--

den a zonas contiguas. 

Cuando aparecen los vasos sanguíneos en saco vitelino y 

alantoides, se forman el plasma y las células sanguíneas que derivan de 

células endoteliales. 

Para el final de la tercera semana el corazón consiste en 

un par de tubos cardiacos que para el día veintiuno se han unido con los 

vasos sanguíneos del embrión, el pedículo de fijación, corlan y saco vi-

telino formando el aparato cardiovascular primitivo. La circulación de 

la sangre empieza el final de la tercera semana, siendo el aparato car--

dlovascular el primer sistema que logra estado funcional. 

Entre los cambios que se originan en el trofoblasto, las 

vellosidades primarias se transforman a secundarias cuando reciben cen--

tro de mesénquima. Posteriormente se desarrollan capilares en las vello 

sidades, recibiendo el nombre de vellosidades terciarias. 
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Fig. 15. A, corte de una vellosidad secundarla. 

8, corte de una vellosidad terciaria. 

31. 
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Los conductos originados en el mesénqulma del corion y - 

del pedfculo de fljacldn permiten la conexión de los vasos en las vello 

stdades con el corazón embrionario, tolerando la circulación de sangre 

embrionaria por los capilares de las vellosidades para el dfa veintiuno. 

El citotrofoblasto de las vellosidades traspasan la capa 

sincitial y se unen para configurar la envoltura citotrofoblística que 

enlaza el saco coriónico al endometrto. 

5. Periodo embrionario. 

a. Cuarta a octava semana 

Durante este período ocurren acontecimientos importantes 

que van a cambiar el aspecto del embrión. Es una etapa importante del - 

desarrollo en la que se inicia la formación de estructuras internas y ex 

ternas mayores. 

En el embrión se produce encorvamiento longitudinal y - - 

transversal, lo que provoca que se transforme el disco trilaminar plano 

en embrión cilíndrico con forma de C. 

El encorvamiento longitudinal origina curvaturas cefállca 

y caudal en el embrión. El proaencífelo crece sobrepasando la membrana 

bucofarfngea y el corazón primitivo. Al mismo tiempo, membrana bucofa--

rfngea, corazón, celoma pericardllco y septum transvereun se dirigen ha-

cia abajo en dirección ventral formando la curvatura cefálica. 



33. 

En tanto el encorvamiento longitudinal se produce, parte del saco vltell 

no se incorpora al embrión formando el intestino anterior que se ubica - 

en in zona cefática. 
Meco! 
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Fig. 16. Esquemas de cortes longitudinales de la región craneal de embrio 

nes de cuatro semanas en los cuales se advierte el efecto de la 

curvatura ceffilica sobre la posición del corazón y otras estruc-

turas. 



La curvatura caudal es producida poco después que la cra 

neal. Cuando crece el embrión, la zona de la cola rebasa la superficie 

de la membrana cloacal quedando esta situada ventralmente. En la zona 

caudal la parte del saco vltellno incorporada al embrión crea el Intes-

tino posterior, el cual en su porción terminal se dilata formando la --

cloaca. 

14. 

Fig. 17. Esquemas de cortes longitudinales de la zona caudal de embriones 

de cuatro semanas, para mostrar el efecto del encorvamiento cau-

dal sobre la posición de la membrana cloacal y otras estructuras. 
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El encorvamiento transversal del embrión se produce al - 

mismo tiempo y origina pliegues laterales, uno derecho y otro izquierdo 

que uniéndose en dirección ventral dan origen al embrión de forma entra 

drica. Durante este movimiento de unión se desarrollan lea paredes cor 

porales lateral y ventral, la parte del saco vitelino incorporada al em 

Srión en esta zona, recibe el nombre de intestino medio que permanece - 

unido al saco vitelino por un conducto angosto llamado onfalomesentéri-

co o vitelino y al separarse del saco vitelino, queda fijo a la pared - 

abdominal d-rqal par el mesenterio dorsal delgado. También en esta eta 

pa el ped!..nlo de fijación ahora cordón umbilical es revestido por el - 

amnios. 

Las capas germinativas producen tejidos y órganos espect 

ficos: 

El ectodermo da origen al sistema nervioso central, sis-

tema nervioso periférico; epitelios sensoriales de ojos, oídos y nariz; 

epidermis y apéndices o faneras; glándulas mamarias; hipófisis; slóndo-

les subcutáneas, y esmalte dentario. 

El mesodermo origina cartílago, hueso y tejidoconjuntivo, 

músculos estriados y lisos; corazón, vasos y células sanguíneas y linfé 

ticos; riñones; gónadas y conductos genitales; serosas que revisten las 

cavidades corporales; bazo y corteza de la glándula suprarrenal. 



La capa endodérmica da principio al epitelio que reviste 

los aparatos gastrointestinal y respiratorio; parénquima de amígdalas,-

tiroides, paratiroides, timo, hígado y páncreas; epitelio de vejiga y - 

uretra, y epitelio de cavidad timpánica, cavidad del oído medio y trom-

pa de Eustaquio. 

Durante la cuarta semana entre los días veintidos y vean 

tltres los somitas producen elevaciones notables en el embrión casi rec 

to. El tubo neural se encuentra en posición inmediata o adyacent‹, a - 

los somitas y abierto extensamente en los neuroporos anterior y poste--

rior. 

Para el día veinticuatro se notan los dos primeros arcos 

branquiales, mandibular y el hiodeo. La formo del embrión cambia por - 

el encorvamiento longitudinal, y el corazón produce una saliente ven- - 

tral voluminosa. Aproximadamente a los veintiséis días se cierra el - 

neuroporo anterior y se presenta el tercer par de arcos branquiales. La 

curvatura longitudinal más marcada produce en el embrión la forma carac 

terfatica en C. El encorvamiento lateral disminuye la unión entre em—

brión y saco vitelino. Aparecen los esbozos de los brazos como peque—

ñas prominencias, al igual que la fosa auditiva, primordio del oído in-

terno. 

A partir de los veintiocho días, se observa el cuarto - 

par de arcos branquiales, los esbozos de extremidades inferiores, y las 

plácodas del cristalino se aprecian a los lados de la cabeza. 

36. 
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Fig. 18. E,plen1.1,  de embriones de cuatro semanas. A,B,C, vistas latera--

lea de embriones en los periodos 11, 12 y 13 de desarrollo (24 

a 28 días), con 16,27 y 33 gomitas, respectivamente. 

En la quinta semana los cambios en la forma del embrión - 

son menores. La cabeza es más grande en comparación con otras zonas del 

caerpo, contactando la cara con la saliente cardiaca. Se produce un cts 

cimiento mayor del segundo arco con respecto al tercero y cuarto, forman 

do una depreaión ectodérmica designada seno cervical. Las extremidades 

anteriores experimentan diferenciación regional apareciendo las placas - 

de las manos. 

37. 



Para la sexta semana en los esbozos de las extremidades 

superiores, se identifican codo y muñeca y las placas de las manos pre-

sentan surcos llamados rayos digitales, que corresponden a los dedos fu 

turos. Las extremidades inferiores se desarrollan un poco más tarde. 

Aparecen prominencias alrededor del surco entre el prime 

ro y segundo arcos branquiales, convirtiéndose el surco en meato audtti 

Yo externo y al unirse las prominencias auriculares forman la oreja. - 

Con la aparición del pigmento retinlano se puede apreciar el ojo. 

También en esta semana tronco y cuello comienzan a ende-

rezarse. Por otro lado, se aprecian los sonatas en la región lumbosa•--

era. 

1s, 
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Fig. 19. Esquemas de vistas laterales de embriones durante la quinta y la 

sexta semanas. 



Dentro de los cambios que ocurren en la séptima semana,-

se conectan el intestino y el saco vitelino por el pequeño conducto vi-

tellno. Los intestinos penetran en el celoma extraembrionario en el - 

segmento proxlmal del cordón umbilical, nombrandose herniación umbili—

cal. 

Las extremidades superiores sobresalen del área del cora 

z6n. Entre los rayos digitales de las placas de las manos aparecen es-

cotaduras. 

Al inicio de la octava semana loe dedos de lee manos son 

cortos y unidos por membranas. Aparecen las escotaduras entre los ra-

yos de loe dedos del pie y se observa aún la cola. 

40. 
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Fig. 20. Esquemas de vistas laterales de embriones durante los períodos 

19 (unos 48 días) y 20 (unos 51 días). A, obsérvese que las - 

extremidades se extienden ventralmente y que hay escotaduras - 

entre los rayos digitales. B, adviértase los dedos cortos y - 

rechonchos con membranas interdigitales. 

Para el final de esta semana, se han alargado loa dedos 

de las manos y se observan claramente los dedos de los pies. Desaparece 

completamente todo Indicio de la cola. Los párpados comienzan a juntar-

se. Las orejas aün de inserción baja, empiezan a tomar le forma definl— 

41. 



Uva. 

Así tenemos que para el final del período embrionario se 

han establecido los primordlos de todos los sistemas principales del or 

ganismo. 

6. Período fetal. 

a. Novena semana a nacimiento. 

En este período finaliza el crecimiento de los tejidos - 

y órganos que iniciaron su desarrollo en el período embrionario. 

Al empezar la novena semana la proporción de la cabeza - 

en relación al cuerpo corresponde a la mitad del feto. Al finalizar la 

décima segunda semana la longitud corporal ha aumentado. La cabeza Ele 

ne un crecimiento lento, pero que va en relación con el resto del cuer-

po. La cara es ancha, los ojos se encuentran muy separados, las orejas 

presentan Inserción baja y los párpados fusionados cierran los fondos de 

saco conjuntivales. 

También se observa que al empezar la novena semana, las 

piernas son cortas y los muslos pequeños. Las extremidades superiores 

alcanzan su longitud casi definitiva, hacia el final de las doce semana 

nao, pero las inferiores catan menos desarrolladas y su longitud no se 

acerca todavía a la definitiva. Los genitales externos de ambos sexos 
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sun parecidos hasta el final de la novena semana pudiéndose identificar 

el sexo para la décima segunda semana. Las asas intestinales en el cor 

d5n umbilical vuelven al abdomen para la mitad de le décima semana. 

Fig. 21. Esquemas en los cuales se muestra el cambio de las proporciones 

del cuerpo durante el período fetal. Todos los períodos se han 

dibujado a la misma altura total. 



44. 

Entre la décima tercera y décima sexta semana ocurre un 

crecimiento rápido. Al término de la décima sexta semana la cabeza es 

más pequeña y se han estirado las extremidades inferiores. Ha evolu-

cionado la osificación del esqueleto. Y se puede determinar la distri 

bucidn del cabello. 

El período que comprende de la décima séptima a la vigé 

alma semana se caracteriza por crecimiento lento. Las extremidades in 

ferlores obtienen proporciones definitivas relativas y los movimientos 

fetales son percibidos por la madre. La piel es cubierta por una suba 

tanate grasosa llamada vermix caseosa o unto sebáceo. Para la semana-

veinte loe fetos están cubiertos por vello llamado lanugo. Se pueden-

apreciar también para el final de esta etapa cejas y cabello. 

En el transcurso de la vigésima primera a vigésima quin 

ta semana aumenta importantemente el peso del feto. El cuerpo se en--

cuentra mejor proporcionado, aunque aún es algo magro. Al inicio de - 

este período la piel suele estar arrugada, translúcida de color rosado 

a rojo porque se ve la sangre en los capilares. 

En le vigésima sexta a vigésima novena semana los fetos 

que nacen tienen muchas probabilidades de sobrevivir, debido a que el-

aparato respiratorio ha alcanzado su desarrollo y madurado el sistema-

nervioso central. Nuevamente se abren los ojos y están completamente-

desarrollados cabello y lanugo. Gran parte de grasa subcutánea, desva 

nece muchas de las arrugas. 



45. 

Para el final de las semanas treinta a treinta y cuatro 

la piel se torna rosada y lisa; brazos y piernas presentan aspecto re--

gordete. 

Durante las últimas semanas treinta y cuatro a treinta y 

ocho antes del nacimiento, el crecimiento se vuelve más lento; alcanzan 

do ion fetos una longitud coronilla a rabadilla de 360 mm y peso de .-

3 400gaproximadamente. Al término de la gestación la grasa blanca en - 

el orgnismo 	ur. porcentaje aproximado de dieciséis. La piel es - 

blanca o color r~ aculado. El tórax es prominente y las manos sobre- 

salen en mujereq 	varones. Los testículos en los niños se encuentran 

el el escude. 

La fecha probable de parto se puede evaluar restando 3 

meses de calendar lo a partir del primer día del último período menstrual 

y luego se agrega un año y una semana. Este procedimiento es bastante 

preciso, en mujeres que presentan ciclos menstruales característicos de 

28 días. Pero, en mujeres con ciclos irregulares, es factible equivo—

car los cálculos en dos o tres semanas. 
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CAPITULO 11.1 

CUCIMEM I DESALO DE CABEZA i CUELLO 

A. Cráneo. 

El cráneo crece del mesénquima que envuelve al cerebro - 

en desarrollo; se divide en dos partes que son: neurocráneo y viscero--

cráneo. 

División del neurocráneo: 

Neurocráneo cartilaginoso o condrocráneo: inicialmente -

consiste en la base cartilaginosa del cráneo en desarrollo. Posterior-

mente, la osificación endocondral del condrocráneo da origen a los hue-

sos de la base craneal. 

En torno del extremo craneal de la notocorda se forma el 

cartílago paracordal o lámina basal que se fusiona con los cartílagos -

que proceden de las regiones del esclerotoma de loa gomitas occipitales. 

De esta manera la masa cartilaginosa formada ayuda a conformar la base 

del hueso occipital, el cual, posteriormente se amplia hacia atrás y - 

forma el techo occipital, quedando un orificio para la médula espinal - 

denominado agujero occipital. 

En posición anterior a la lámina paracordal se encuen- - 

tran los cartflagoa hipofisiarios y las trabéculas craneales. Al fuslo 

narre los cartílagos hipofislartos forman el cuerpo del esfenoides, y - 



al unirse las trabéculas craneales forman el cuerpo del etmoides. 

Se encuentran presentes también, el ala orbitaría que --

origina las alas menores del esfenoides y el ala temporal que da origen 

a las alas mayores. Cápsulas atices alrededor del ofdo interno en dese 

rrollo, forman el peñasco y la apófisis mastoides del temporal. 

Neurocráneo membranoso: en el mesénquima que envuelve - 

al cerebru acaece osificación intramembranosa formando la bóveda era- - 

neel. Al nacer, membranas de tejido conectivo compacto, las suturas, - 

se encuentran separando loa huesos planos del cráneo; y en los Lugares 

donde se unen más de dos huesos las suturas se amplían y reciben el nom 

bre de fontanelas. Esta construcción faculta al cráneo a experimentar 

cambios le forma durante el nacimiento, permitiendole también incremen-

tar su tamaño en forma rápida junto con el cerebro durante la lactancia 

y niñez; casi por completo ha alcanzado la capacidad craneal del adulto 

un niño de cinco años de edad, pero aún es pequeño el esqueleto facial. 

47. 
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Fig. 22. Esquemas en loe cuales se ilustran loe periodos de desarrollo - 

del cráneo. A a C, vistas por arriba. D, vista lateral. 



División del Viscerocráneo: 

Viscerocráneo cartilaginoso: esqueleto cartilaginoso de - 

loe dos primeros pares de arcos branquiales. 

Luego de la osificación endocondral, el cartílago de — 

/lecke' por su límite dorsal forma dos huesos del oído medio, martillo y-

yunque, el límite dorsal del cartílago de Reichert conforma el estribo,-

otro hues;) del oído medio, y la apófisis estiloides del temporal, y por-

osificm:ión !e si extremo ventral forma el asta menor y porción superior 

del cuerpo de! hioides. 

Las astas mayores de la porción inferior del cuerpo del - 

hioides ,r1 orlsiaadas por los cartflagos del tercer arco; los cartíla--

goa larin,,Icos, menos la epiglotis. 

Viscerocráneo membranoso: el maxilar superior, el hueso-

malar y la escama del temporal se forman al presentarse osificación in--

tramembranosa en las apófisis maxilares del primer arco branquial. 

En torno del cartílago del primer arco se concentra el --

mesénquima de la apófisis maxilar de este primer arco el cual experimen-

ta osificación intramembranosa para conformar el maxilar inferior. 

Algo de osificación endocondral sucede en el centro de la 

barbilla y el cóndilo del maxilar inferior. El cartílago de Meckel se 

desvanece ventral al ligamento esfenomaxilar por esto no interviene en 

la formai:1,ln defintttva de la mandíbula. 
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B. Cara. 

Para los inicios de la cuarta semana, se encuentran los 

primordlos faciales en torno al estomodeo o boca primitiva, éstos son: 

la prominencia frontal conformando el borde superior del estomodeo; --

los procesos maxilares laterales formando al mismo y; los procesos man 

(Mulatas en posición inferior. Finalizando la cuarta semana se hacen 

manifiestas las placodas nasales a cada lado de la prominencia frontal 

y por encima del estomodeo. Las placodas en sus extremos experimentan 

aumento de mesénquima originando de esta manera los procesos nasomedia 

nos y nasolaterales formando el suelo de la fosita nasal. Los proce-

sos maxilares se encuentran separados de los nasolateralea por el sur-

co nasolagrimal. En el suelo de este surco se produce un aumento que-

forma un cordón epitelial macizo que se aparta del ectodermo supraya--

cente. Después este cordón se canaliza y forma el conducto nasolagri-

mal. 

Al transcurrir la séptima semana los procesos maxilares 

se unen a los nasomedianos fusionados entre sf. La unión de los proce 

sos nasomedianos forma el segmento intermaxilar que da origen a las --

porciones medias del labio superior; del maxilar superior y las *metas 

relacionadas, y el paladar primario. 
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Los procesos maxilares configuran las partes laterales del labio 

superior, el maxilar superior y el paladar secundario. La fusión de los 

procesos maxilares lateralmente con los mandibulares reduce el tamaño de 

la boca. Los carrillo y labios son penetrados por mesénquima del segun-

do arco barrnquiado, que produce los móculos de la cara. La freene, el 

dorso y la punta de la nariz son formados por la pluminencia fronto na--

sai. Loa prucesov nasolaterales forman las alas de la nariz. Los pro-

cesos mandibnlares forman el maxilar inferior, el labio inferior y la --

proalón Inferior de la cara. 

El cre,imieatu terminante de la cara se realiza poco a poco ---

produciéndoce de forma primordial modificaciones en la proporciones y --

las situaciones realativas y los componentes faciales. La cara es peque 

ña debido a .loe; 	los maxilares superior e inferior son elementales; los 

dientes no han shrghlo y por lo pequeño que son las cavidades, nasales y 

los senos maxilarea. 
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la cara humana durante los periodos embrionario y fetal. 
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El paladar se desarrolla de dos partes que son: el pala--

dar primario y el paladar secundario. 

Al unirse los procesos nasomedianos forman el segmento in 

termaxilar de cuya porción interna se desarrolla el paladar primario. 

El paladar secundario se forma a partir de dos salientes, 

de la superficie interna de los procesos maxilares, llamadas prolongado 

nes o crestas palatinas. Estas inicialmente se encuentran hacia abajo - 

a cada lado de la lengua, posteriormente ocurre desplazamiento en senti-

do inferior de la lengua, al desarrollarse los maxilares, acercándose --

las prolongaciones palatinas que se fusionan y forman el paladar secun-

darlo. Estas prolongaciones además se unen con el paladar primario y el 

tabique nasal, el cual se desarrolla de loe procesos nasomedianos fusio-

nados que crecen hacia abajo. La fusión inicia en la parte anterior du-

rante la novena semana y finaliza en el fragmento posterior para la soma 

na doce. Por desarrollo de hueso intramembranoso en el paladar primario 

se forma la porción premaxilar del maxilar superior. La extensión de --

hueso maxilar y palatino hacia las prolongaciones palatinas forma el pa-

ladar duro u óseo. Los fragmentos posteriores de las crestas palatinas-

no experimentan osificación sino que sobrepasan del tabique nasal, se fu 

sionan y forman el paladar blando y la úvula, ésta es la última porción-

que se forma del paladar. 
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Fig. 24. A,B,C,D, esquemas del suelo de la boca de la sexta a la dedimo 

segunda semanas: se advierte el desarrollo del paladar. La If 

nea de guiones en B y C. indica los sitioe de fusión de las --

porciones que forman el paladar; las flechas indican el creci-

miento hacia la línea media y atrás de las prolongaciones o --

crestas palatinas. 

Las cavidades nasales se forman: la formación de los pro-

casos nasomedianos y nasolaterales, por proliferación del mesénquina en-

los bordee de la piácoda nasal, dan origen a los sacos nasales. Estos - 

últimos, inicialmente se encuentran desunidos de la cavidad bucal por la 

membrana huconasal la cual se rompe y de esta forma quedan comunicadas - 

las cavidades nasal y bucal, e través de los espacios de unión las coa--

nas primitivas localizadas detrás del paladar primario. Posteriormente, 

al formarse el paladar secundario, las enanas se sitúan en la unión de - 

la cavidad nasal y la faringe. Al fusionarse las prolongaciones palati-

nas entre sf y con el tabique nasal las cavidades nasal y bucal dejan de 

estar comunicadas. Además esta fusión provoca separación entre las cavi 

dadas nasales. 

En tanto, acontecen estas modificaciones se desarrollan - 

en forma de elevaciones de la pared lateral de cada cavidad nasal los --

cornetes superior, medio e inferior. También, en la región olfatoria, - 

ciertas células se transforman por diferenciación en olfatorias que ori- 



glnan fibras que van a los bulbos olfatorios. 

Los senos paranasales crecen en forma de pequeños divertí 

culos de las paredes nasales laterales. Después estos senos se extien-

den a maxilar superior, etmoides, frontal y esfenoides alcanzando dimen 

alunes del adulto para los treinta años. 
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Fig. 25. Esquemas de cortes sagitales de le cabeza; se advierte el desa—

rrollo de las cavidades nasales. 
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C. 	Faringe. 

La faringe primaria es amplia en posición craneal volvién 

dose estrecha hacia caudal para seguirse con el esófago. Pares de bol—

sas faríngeas o branquiales surgen entre los arcos branquiales. El em—

brión pasee cuatro pares bien definidos de bolsas, y un quinto que es ru 

dímen—irio. El Endodermo de las bolsas faríngeas empalmadas con el acto 

dermo de las hendiduras branquiales forman las membranas branquiales. 

La primera bolsa faríngea se alarga y forma el fondo del-

saco tuKninpánlco lue da origen a la caja del tímpano y antro mastol---

deo, y en ni comunicación con la faringe origina la trompa de Eustaquio. 

La segunda bolsa faringes origina la amígdala palatina y-

se mantiene una parte de esta bolsa como la fosa amigdalina. En esta --

segunda bolos el endodermo prolifera y forma yemas que aumentan hacia - 

el mesénquima que rodea. Estas yemas en su fracción central se diso—

cian y forman las criptas amigdalinas. Poco más o manos a las veinte-

semanas el mesénquima alrededor de las criptas se transforma en tejido - 

linfolde y rápido se organiza en nódulos linfoides. La tercera bolsa fa 

ríngea se prolonga en un fragmento dorsal bulboso y una fracción ven—

tral alargada. En la sexta semana el epitelio de la parte dorsal empie-

za a transformarse por diferenciación en una glándula paratiroides in—

ferior. El epitelio de la fracción ventral forma loe primordios del ti- 
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mo que migran hacia el medio y se fusionan para conformar el timo. Los-

primordlos de las glándulas paratiroides y timo se separan de la faringe 

y emigran caudalmente. En período más avanzado glándulas paratiroides y 

timo se separan. Este último ocupa un sitio en la porción superior del-

tórax; y las glándulas paratiroides se sitúan en la cara posterior de la 

glándula tiroides. 

Igualmente la cuarta bolsa faringea se dilata en una par-

te dorsal y una ventral, y la conexión con la faringe queda reducida a - 

un conducto angosto, elttrogloso, que pronto experimenta degeneración. 

En la eexta semana, cada parte dorsal se transforma en glándula parati—

roides superior que se ubica en la superficie posterior del tiroides. La 

fracción ventral se transforma en cuerpo ultimobranquial, que se une con 

el tiroides y ocurre expansión para producir las células parafoltculares. 

La quinta bolsa faringe& es la última que ea desarrolla y 

es rudimentaria. Si se presenta, se desvanece o se agrega en parte e la 

cuarta bolsa. 

La glándula circuidos empieza a crecer durante la cuarta - 

semana de desarrollo por engrosamiento del endodermo en le linea media - 

del suelo de la faringe primitiva, entre el tubérculo impar y la cópula, 

lugar que después pertenece al agujero ciego. Continuando el desarrollo, 

el primordio del tiroides traspasa el mesodermo subyacente y baja por de 

tanta del intestino faringe° como divertfculo bilobulado. 
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La glándula tiroides en desarrollo permanece unida a la - 

lengua por el conducto tirogloso, que posteriormente desaparece. En la-

séptima semana, la glándula tiroides regularmente ha logrado su lugar de 

finitivo por delante de la tráquea. 

bolsea tullido 

Fig. 26. A, 8, y C, cortes sagitales en esquema de la región de la Ca—

beza y el cuello de embriones de cuatro, cinco y sets semanas, 

respectivaltenre. Se aprecian las etapas sucesivas de deserto 

llo de la glándula tiroides. 



En la cuarta semana se presenta una prominencia mediana - 

algo uniforme en el suelo de la faringe; llamada tubérculo impar que in-

dica el inicio del desarrollo de la lengua. Pronto surgen a cada lado - 

del tubérculo impar dos protuberancias lb-iguales laterales. Por prolife 

ración del mesénquima en las partes ventrales del primer par de arcos --

branquiales derivan estas tres elevaciones. Ulteriormente Las protube—

rancias lingualea laterales se fusionan formando loe dos tercios anterto 

res o cuerpo de la lengua. 

La parte posterior o rafe de la lengua se origina a par--

tir de dos eminencias caudales al agujero ciego, qub son: cópula, origi-

nada por la unión de las porciones ventromediales de los segundos arcos-

branquiales, y la eminencia hipobranqulal localizada caudal a la cópula-

cuyo desarrollo ea a partir del mesodermo en las fracciones ventromedia-

les de tercero y cuarto arcos branquiales. 

Durante el desarrollo de la lengua la eminencia hipobran-

quial rebasa la cópula hasta desaparecerla. Asf tenemos que de la por—

ción craneal de la eminencia hipobranqulal, se desarrolla el tercio pos-

terior de la lengua. El cuerpo de la lengua y tercio posterior se en---

cuentran separados por un surco en forma de V, denominado surco termal--

nal. 
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sarrollo de la lengua durante la cuarta y la quinta semanas. C, 
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Ch. Derivados branquiales relacionados. 

En los inicios de la cuarta semana empiezan su desarrollo 

los arcos branquiales que se manifiestan como elevaciones inclinadas y 

redondeadas a ambos lados de la cabeza y la región futura del cuello. - 

Al término de esta semana son percibidos claramente cuatro pares de ar-

cos branquiales. El primer arco es el mandibular que se desarrolla a - 

partir de dos eminencias estas son: el proceso mandibular que forma ma-

xilar inferior y el proceso maxilar que ayuda a formar el maxilar supe-

rior. El Moldeo es el segundo arco que colabora en la formación del - 

hioides y regiones adyacentes del cuello. Loa arcos caudales al hioi--

deo se nombran por número. 

Un arco branquial se constituye de una arteria, barra car 

tilaginosa, un nervio y elemento muscular. 

En la formación de la cara coopera el primer arco bran- - 

quial. En torno, a la primera hendidura branquial surgen diminutas pro 

minencias auriculares, estas poco a poco se unen y forman el oído exter 

no u oreja. En la primera semana el arco hioideo crece más que el ter-

cero y cuarto, y crea una concavidad ectodérmica llamada seno cervical. 

Después las hendiduras branquiales segunda a cuarta del seno cervical - 

se desvanecen, y se produce el contorno liso del cuello. 

64. 



El cartílago del primer arco por su límite dorsal se en-

cuentra en relación con el oído en desarrollo y forma el martillo y el 

yunque. Por retroceso de la parte intermedia del cartílago se conforma 

el ligamento anterior del martillo y el ligamento esfenomaxllar. El - 

cartílago de Meckei por su parte ventral, se desvanece en gran propor--

c!ón y por osificación intramembranosa en torno a esta parte se deserto 

lis el maxilar. 

he la misma manera la punta dorsal del cartílago del se-

gundo arce está relacionado con el oído medio, formando el estribo y la 

apófisis esti: ldey. En medio de apófisis estilcides y hueso hioides - 

el cartílw.;,  sufre retroceso y forma el ligamento estilohioideo. El ex 

tremo venrr,l forma las astas menores y parte superior del cuerpo del - 

hioides. 

El cartílago del tercer arco está localizado en su parte 

ventral y forma las astas mayores y la porción inferior del cuerpo del 

hioides. 

Igualmente, en el sitio ventral se encuentran los cartí-

lagos de los arcos cuarto y sexto que dan origen a los cartílagos latín 

geos, menos el relacionado a la epiglotis. 
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Fig. 28. A, enquema en vista lateral de la regido de la cabeza y cuello 

de un embrión de cuatro semanas; se aprecia el sitio de los car 

tílagos de los arcos branquiales. 8, vista lateral izquierda de 

un feto de 24 semanas; se advierten los derivados característi-

cos del adulto de los cartílagos de los arcos branquiales. 

El componente muscular del primer arco origina loe múscu-

los masticadores, milohloideo y vientre anterior del «gástrico, músculo - 

del martillo y periestafilino externo. Del elemento muscular del segun-

do arco derivan loe músculos de la expresión facial, del estribo, estilo 

hioideo y vientre posterior del digástrico. Loa músculos del tercer ar-

co dan origen el músculo estilofarbgeo, y los del cuarto y sexto arco - 

a los músculos faríngeos y laríngeoa. 
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Fig. 29. A, esquema de una vista lateral de la región de la cabeza y -

el cuello de un embrión de cuatro semanas, se aprecian los --

músrlulos branquiales. La flecha señala el camino que sigue -

loa mioblaatos de los miotomas occipitales para formar la --

musculatura de la lengua, B, esquema de la cabeza y el cuello 

de un feto de 20 semanas, después de efectuar disección para-

mostrar los músculos que provienen de los arcos branquiales. 

El nervio trigémino inerva la piel de la cara, pero úni-

camente las dos ramas inferiores se reparten en derivados del primer ar 

co branquial. El séptimo par craneal (facial), el noveno par craneal - 

(glosofartngeo) y el décimo par craneal (vago) se distribuyen en los ar 

cos branquiales segundo, tercero y cuarto a sexto. El cuarto arca brin 

quial recibe la rama laringea superior del vago, y el sexto el nervio - 

lartngeo Y:ucurvente, 
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CAPITULO IV 

CUEIKLUITO L DILSA1111011.0 	Darán 

A. Etapas del desarrollo. 

Los dientes empiezan a desarrollarse a diferente tiempo. 

Las primeras yemas dentales se manifiestan en la zona an-

terior del maxilar inferior; luego, en la región anterior del maxilar su 

perior, continuando el desarrollo en dirección posterior en loe maxila—

res inferior y superior. El desarrollo dental es un proceso continuo, - 

el cual suele dividirse en tres etapas como son: 

1. Lámina dentaria y etapa de yema. 

Durante la sexta semana de vida embrionaria tiene lugar - 

la aparición de la primera señal del desarrollo dentario como engrosa- - 

mientas del epitelio bucal, llamadas láminas dentales. Las proliferaciones 

determinadas de células en las láminas dentales dan origen a prominen- - 

cías ovaladas denominadas yemas dentales, que son los esbozos de los ór-

ganos dentarios. Los primeros dientes se llaman deciduos o caducos. 

Pare la décima semana de vida fetal empiezan a manifestar 

se las yemas dentales para los dientes permanentes con antecesores cadu-

cos a partir de continuaciones más profundas de la lámina dental, encon-

trándose lingualmente a las yemas de los dientes deciduos. 



En forma de yemas de prolongaciones posteriores de las - 

láminas dentalea se desarrollan los molares permanentes que no poseen - 

predecesores caducos. Los esbozos dentarios para las piezas permanen-

tes surgen en diferente momento, importantemente mientras transcurre la 

etapa fetal. 

2. Etapa de caperuza o casquete. 

in esta etapa, cada yema dental ectodérmica en su super-

ficie profunda es invaginada por mesénquima condensado formandose la pa 

pila dentl- La dentlni y pulpa dental son producidas por el mesénqui-

M1 de la paplle deatal. La parte externa del diente en caperuza se lla 

ma órgano del e ,,alta. La capa celular externa del árgano del esmalte 

ee denominada epitelio dental externo y la capa celular interna es lla-

mada epitelio dental interno. Entre estas capas de epitelio dental se 

encuentra el retículo estrellado. Una vez desarrollados el órgano del 

esmalte y la papila dental, el meelnquima contiguo se condensa para for 

mar el saco o folículo dental, que dará origen al cemento y ligamento - 

parodontal. 

3. Etapa de campana. 

Al proseguir la invaginación del árgano del esmalte, el 

diente en crecimiento toma forma de campana. En la papila dental las - 

células mesénquimatosas junto al epitelio dental interno se transforman 
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por diferenciación en odontobiastos, los cuales producen predentina. --

Posteriormente, la predentina se calcinen y se convierte en dentina. - 

Los odontoblastos regresan al centro de la papila dental al aumentar la 

dentina, pero en esta quedan contenidas prolongaciones denominadas pro-

longaciones odontoblásticas. 

En el epitelio dental interno contiguo a la dentina, las 

células se convierten por diferenciación en ameloblastos, células que - 

elaboran esmalte. Al incrementar el espesor del esmalte, los ameloblas-

tos se vuelven hacia el epitelio dental externo. 

70. 
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sucesivas del desarrollo y la erupción de un incisivo. 

La raíz empieza su desarrollo cuando la formación de den-

tina y esmalte está adelantada. La unión de los epitelios dentales in--

terno y externo a nivel del cuello del diente conforma un pliegue epite-

lial denominado vaina radícular epitelial, la que se dirige al mesínqui-

ma y principia la formación de la rafz. Loa odontoblastos contiguos a - 

la vaina producen dentina que se prolonga con la de la corona. La vaina 

pierde su continuidad y relación íntima con la superficie dental, quedan 

da residuos llamados restos epiteliales de Malassez en el ligamento pe-- 



riodontal. Las células internas del saco dental sufren diferenciación 

y se transforman en cementoblastos que producen cemento, el cual se de-

posita sobre la dentina de la raíz y se une con el esmalte en el cuello 

del diente. 

La corona surge lentamente a través de la mucosa bucal,-

al crecer la raíz del diente. 

B. Dentición primaria. 

Los dientes primarios son veinte y están constituidos --

por: un incisivo central, un incisivo lateral, un canino, un primer mo-

lar y un segundo molar en cada cuadrante de la boca. 
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Fig. 31. El arco temporal. 
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I. Cronología de erupción. 

La erupción en la dentición primaria se inicia en el ma-

xilar inferior, con el siguiente orden: primero los incisivos centrales, 

seguidos por los incisivos laterales,primeros molares, caninos y segun-

dos molares, continuando posteriormente en el maxilar superior. Sin em 

bargo, este orden puede sufrir variaciones. 

Se consideran como fecha de erupción las subsecuentes: a 

los 6 meses de vida extrauterina los incisivos centrales, de 8 a 9 me—

ses para los incisivos laterales; poco más o menos al año hacen crup- - 

ción loa primeros molares. A los 16 meses, aproximadamente, aparecen - 

los caninos y por último a los 2 años hacen erupción los segundos mola-

res primarios. 

2. Función. 

Las piezas primarias tienen una función importante debi-

do a que participan en la preparación mecánica del alimento del niño, - 

permitiendo que se digiera y asimile mejor durante uno de los periodos 

más activos del crecimiento y desarrollo. Sirven como mantenedores de 

espacio en los arcos dentales para las piezas permanentes. Asimismo 

tienen la función de estimular el crecimiento de los maxilares por me--

dio de la masticación, especialmente en el desarrollo do la altura de - 

los arcos dentales. También tienen importancia en el desarrollo de la 



fonación. Los dientes primarios además tienen función estética, ya que 

mejoran la apariencia del niño. 

C. Dentición permanente. 

Los dientes permanentes son 32, y se componen de incisi—

vos centrales, incisivos laterales y caninos que reemplazan a dientes — 

primarios similares; los primeros y segundos premolares que substituyen 

al primer y segundo molar primario, y los primeros, segundo '• terceros 

molares que no reemplazan plezaa primarias, sino que erupcionan en poli 

ción posterior 3 ellas. 
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1. Cronología de erupción. 

En la dentición permanente, la primera pieza en hacer --

erupción es el primer molar a los 6 años; a los 7 años el incisivo cen-

tral seguido por el incisivo lateral a los 8 años; después entre los 9 

y 10 anos erupctonan el primer y segundo premolar respectivamente. Pos 

teriormento, a los 11 años el canino y a los 12 el segundo molar. El - 

momento de erupción para los terceros molares es muy variable. 

D. Gibare:KV-la entre La dentición primaria y permanente. 

Entre la dentición primaria y permanente existen rasgos 

que permiten 0:ereaciarlas ejemplos: 

Los dientes primarios son más pequeños que sus análogos 

permanentes, en todas dimensiones. 

Las coronas de las piezas primarias son más anchas en su 

diámetro mesiodistal en relación con su altura cervicooclusal. 

Los dientes primarios anteriores presentan superficies - 

linguales y labiales bastante abultadas en su tercio cervical, llamadas 

crestas cervicales. La presencia de estas crestas produce una constric 

ción marcada a nivel de la línea cervical. 
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Los molares primarios en su superficie vestibular presen-

tan un abultamiento considerable, dando un aspecto entrecho cuando es 

examinada la superficie oclusal. 

Las coronas de los dientes primarios presentan color blan 

co lechoso. 

La dentición primaria presenta un esmalte más delgado y - 

amplia cámara pulpar. 

Las raíces de las piezas primarias son más largas y dolga 

das, en relación con el tamaño de la corona, que las de las piezas perma 

ventea. 

Las raíces de los molares primarios se expanden más a me-

dida que se acercan a los ápices, que las da los molares permanentes. Es 

to permite el lugar necesario para el desarrollo de brotes de piezas per 

manantes dentro de Los confines de estas raíces. 

Los molares temporales no presentan base radicular, sus - 

raíces vienen directamente de la corona, entre otros. 

E. Análisis de la dentición mixta. 

El análisis de la dentición mixta tiene como finalidad va 

lorar la cantidad de espacio disponible en el arco para los dientes per- 
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manentes de reemplazo y los ajustes oclusales necesarios. Se deben to-

mar en cuenta tres factores, para completar un análisis de la dentición 

mixta estos son: los tamaños de todos los dientes permanentes por delan 

te del primer molar permanente; el perímetro del arco y los cambios es-

perados en el perímetro del arco que pueden acaecer durante el crecí- - 

miento y desarrollo. 

Numerosos métodos de análisis de la dentición mixta han 

sido sugeridos; per), todos caen en dos clases estratégicas: aquellos en 

que los tamaños de los caninos y premolares no erupclonados son calcula 

dos por mediciones de la imagen radiográfica, y en los que los tamaños - 

de los caninos y premolares se derivan del conocimiento de los tamaños 

de los dientes permanentes que han erupcionado. 

Ninguno de los análisis de la dentición mixta es tan pre 

caso como se quisiera, y deben ser usados todos con criterio y conoci—

miento del desarrollo. 

Análisis de la dentición mixta de Moyers. 

Procedimiento en el arco inferior. 

1. Medir diámetro mesiodistal de cada uno de los cuatro incisivos infe--

rieres. 

2. Determinar la cantidad de espacio necesario para el alineamiento de - 

los incisivos. Se coloca el calibre para medir dientes al valor - - 
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igual a la suma de los anchos de los incisivos central y lateral en este 

caso del lado izquierdo. Luego, se coloca una punta del calibre en la - 

línea media de la cresta alveolar entre los incisivos centrales y la - - 

otra punta va a lo largo del arco dentario del lado izquierdo. Poste- - 

riormente, se marca en el modelo el punto donde ha tocado la punta die--

tal del calibre. Este punto es donde estará la cara distal del incisivo 

lateral cuando se encuentre alineando. Este mismo procedimiento se repi 

te para el lado derecho. 

3. Computar la cantidad de espacio disponible después del alineamiento 

de loe incisivos. Para realizar este paso, se mide la distancia des-

de el punto marcado en la línea del arco hasta la cara mesial del pri 

mer molar permanente. Esta distancia es el espacio disponible para - 

el canino y los 2 premolares y para cualquier ajuste molar necesario. 

4. Predecir el tamaño de los anchos combinados del canino y premolares - 

inferiores. Esta predicción se lleva a cabo haciendo uso de las ta—

blas de probabilidad para computar el tamaño de los caninos y premola 

res no erupcionados. Se suman los anchos de los 4 incisivos inferio-

res y su valor más cercano se ubica en la columna horizontal superior 

de la tabla para el maxilar inferior. Debajo de la cifra ubicada, - 

hay una columna de cifras que indican el margen de valores para todos 

los tamaños de caninos y premolares que se encontrarán para incisivos 

del tamaño indicado. Después, se busca hacia abajo en la columna ver 

tical, el valor para el ancho esperado de caninos y premolares al nl-- 
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vel de probabilidad que se desee elegir. Se elige el valor a nivel - 

del 75% como estimación, porque se ha encontrado que es el más práctl 

co desde el punto de vista clínico. Se registra este valor para los-

lados derecho e izquierdo ya que es el mismo para los dos. 

5. Computar la cantidad de espacio que queda en el arco para el ajuste- 

molar. Estu•se Logra restando el tamaño del canino y premolares 

ulado, el e,9a. to disponible medido en el arco luego del alineamien- 

to de los Incisiv,)s. 

Procedimiento en el maxilar superior. 

1..1 procedimiento es parecido al del maxilar inferior, pe-

ro aquí para predecir el ancho del canino y premolar superiores se usan-

los anchos de los incisivos inferiores, empleándose la tabla de probabi-

lidad para superiores; y hay que considerar corrección de la sobremordi-

da cuando se mide el espacio a ser ocupado por los incisivos alineados. 

Análisis de la dentición mixta, técnica de Huckaba. 

Esta técnica se basa en la presunción que el grado de mag 

nificación para un diente primario será igual que para el sucesor perma-

nente subyacente en la misma radiografía. 
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Procedimiento para el análisis. 

1. Medir elancho del diente primario (Y'), y el ancho de su sucesor per-

manente subyacente (X') en la misma radiografía. 

2 Medir el diente primario (Y) directamente en la boca o en el modelo 

dental. Elamlo del diente permanente eón no erupcionado (X) se cal 

cula por la siguiente proporción matemática: X.. X'Y 

Ejemplo, la imagen del segundo molar primario en la radiograffa (Y') 

es de 10.5 mm, la del segundo premolar subyacente (X') es 7.4 mm, y el 

ancho del segundo molar primario medido en el modelo (Y) de 10.0 mm. - 

Así pues tenemos que 	7.4 x 10 	7.0 mm. 
10.5 

El análisis antes planteado ea provechoso al hacer el 

plan de tratamiento para problemas de supervisión de espacio en los 

que debe ser tomada en cuenta cada fracción de milímetro. 

F. Oclusión. 

1. Definición. 

La palabra oclusión ea definida en el diccionario como el 

acto de cerrar o ser cerrado. Oclusión en odontología, Implica tanto el 

cierre de las arcadas dentarias como los diversos movimientos funcionales 

con los dientes superiores e Inferiores en contacto. También se utiliza 

para designar la alineación anatómica de los dientes y sus relaciones - 

—ft  
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con el resto del aparato masticador. 

2. Sistema masticatorio. 

El sistema masticatorio es una unidad funcional integrada 

por la dentición, el periodonto, los maxilares, las articulaciones tempo 

romaxilares, los músculos que mueven el maxilar inferior, el sistema la-

bios-carrillo3-lengua, el sistema salival y los mecanismos neuromuscular 

y nutritivo que participan en el mantenimiento de una función adecuada. 

lata la capacidad funcional y el mantenimiento de la sa-- 

lod del rprrat,) 	ti olor es de primordial importancia la armoniosa co- 

rrelación entre tus componentes. Este sistema representa, también, ana-

tómica y fls1.,licameute, una parte del cuerpo humano. 

3. Tlpor da ocluHéa. 

Oclual61 normal. 

Oclusión normal denota ausencia de manifestaciones patoló 

giras reconocibles y también adaptación fisiológica. Este concepto esta 

blece el aspecto funcional de la oclusión y la capacidad del aparato mas 

citador para adaptarse o equilibrar ciertas desviaciones dentro del lfmi 

te de tolerancia del sistema. 

Los mecanismos neuromusculares manifiestan un amplío po--

tencial de ajuste a los defectos en las relaciones entre los distintos - 



factores que participan en la alineación del aparato masticador. 

Oclusión ideal. 

La noción de oclusión ideal se refiere a un ideal tan-

to estético como fisiológico. Ea un estado en el que no se necesita, o 

se requiere muy poca adaptación neuromuscular porque no hay interferen-

cias oclusales. La oclusión ideal denota una relación completamente ar 

monioaa del aparato masticador para la masticación, así como para la de 

slución y el habla. 
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CAPITULO V 

~ALIAS O MCFOLDWAS DE DESUWLLO Y ~MENTO 

A. Anomalías dentales. 

Debido a que los dientes erupcionan algunos meses o años 

posteriores al nacimiento, las anormalidades congénitas en ellos no son 

visibles al nacer. 

1. HIpopt.mil  del Esmalta. 

,,rmaci.5n defectuosa del esmalte que produce surcos, ho-

yuelo en su suu,rilele. Este estado viene a originarse de trastorno - 

pasajero de la tormact6n del esmalte. Son varios los factores que pue-

den le3lonar el ameloblasto, como ejemplo tenemos: deficiencia nutricio 

nal, tratamiento con tetraciclinas, enfermedades como el sarampión e In 

gesta c'e elevadas concentraciones de substancias químicas de la índole-

de fluoruro. Durante el período crucial del desarrollo de los dientes-

permanentes el raquitismo ea la causa comprobada más repetida de hipo--

plasta del esmalte. 

Se conocen dos tipos básicos de hipoplasia del esmalte: 

a. uno hereditario, amelogénesis imperfecta, y 

b. otro causado por factores del medio ambiente. 
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En el primer tipo se afecta la dentición decidua y la --

permanente y, por lo general, sólo está dañado el esmalte. En cambio - 

cuando el defecto es causado por factores del medio, puede afectar cual 

quiera de las denticiones y algunas veces sólo un diente. Por lu regu-

lar están afectados tanto el esmalte como la dentina. 

2. Anomalfas de la Forma. 

Los dientes de forma irregular son comparativamente comu 

nes. Como ejemplo, tenemos, la presencia de masas redondas compuestas-

por esmalte, denominadas perlas de esmalte, unidas al diente. 

3. Anomalfas numéricas. 

Se pueden presentar dientes supernumerarios, o dientes - 

que no se formen. En la anodoncla parcial faltan uno o varios dientes. 

En la anodoncla completa no se desarrollan dientes. Esta situación muy 

poco comen suele guardar relación con displasla ectodérmica congénita. 

4. Dientes y caperuzas natales. 

Se pueden presentar incisivos inferiores erupcionados al 

nacer. Los dientes que han erupcionado anticipadamente, a menudo son - 

caperuzas laxas de esmalte que cubren a una capa delgada de dentina. No 

se conoce la causa de la erupción prematura, pero se cree que pueden --

participar factores endócrinos. 
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5. Dlentes Fusionados. 

Hay ocasiones en que una yema dental se divide o se pue-

den fusionar en forma Incompleta dos yemas para conformar dientes fusio 

nodos. En ciertas oeasIones no se forma el diente permanente, y esto - 

se puede deber a unión de los esbozos de los dientes caduco y permanen-

te. 

6. Amelegénes s Imperfecta. 

esmalte es blando y quebradizo por hipocalcificación-

y los d aes prese n tan un color amarillo a pardo. 

Se reconocen tres tipoe básicos de amelogénesie imparfec 

ea: 

el hipoplásico, en el cual existe formación defectuo 

ea de la matriz; 

b. el de bipocalcificación (hipomineralización), en el-

cual se presenta mineralización defectuosa de la ma—

triz formada; y 

c. el hipomaduro, en el cual los prismas del esmalte --

permanecen inmaduros. 

7. Dentinogénesis Imperfecta. 

Loa dientes presentan tonalidades pardo gris azulado y- 
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son opalescentes. El esmalte tiende a gastarse en forma rápida y queda 

expuesta la dentina. Esta malformación se hereda como tendencia autosó 

mica dominante. 

Shields y colaboradores clasificaron la dentinogénesis - 

imperfecta en: 

Tipo I. Dentinogénesis imperfecta (DI), siempre se pre-

senta en familias con osteogénesis imperfecta (01), aunque esta última-

puede aparecer sin la primera. La Dl tipo I se hereda como un rasgo au 

tosámico dominante con expresividad variable, pero que puede ser recesi 

vo si la osteogénesis imperfecta que lo acompaña es recesiva (por lo re 

guiar de tipo congénito grave). 

Tipo II. Dentinogénesla imperfecta que nunca se presen-

ta asociada con osteogénesis imperfecta, a menos que sea por casualidad. 

Este tipo es el que se denomina con más frecuencia dentina opalescente-

hereditaria. Se hereda como un rasgo autonómico dominante y de hecho - 

es uno de los trastornos más comunes que se heredan de modo dominante - 

en los seres humanos, afectando aproximadamente a una de cada 8,000 per 

sonas. No se han señalado casos esporádicos. 

Tipo III. Dentinogénesis imperfecta "semejante a la pro 

ducida por la ingesta de aguardiente". Esta se encuentra en habitantes 

de Maryland, es un tipo poco usual de DI que se caracteriza por tener - 

la misma apariencia clínica de los dientes que en los tipos I y II, pe- 



ru también por múltiples exposiciones palpares en Los dientes deciduos. 

que no se observa en los tipos I o L t. El tipo LII es un rasgo autos& 

mico dominante. 



COICLUSIOM 

La vida se inicia por la unión de un espermatozoo con 

un oocito. A partir de aquf tiene lugar un largo proceso a través de - 

crecimiento y desarrollo, que finaliza con la muerte. 

La serie de cambios que sufre el organismo lo hace ca-

da vez más y más complejo a medida que crece. 

Cambios Impresionantes ocurren durante el periodo em—

brionario, pero también son de gran importancia los que se dan durante 

el período fetal, ya que aquí tiene lugar la preparación final del fe-

to que le permitirá vivir al cambio que experimentara por el paso del - 

medio intrauterino al extrauterino. 

Los arcos branquiales, bolsas farfngeas, hendiduras - 

branquiales y membranas branquiales forman el aparato branquial. El de 

sarrollo de cara, labios, maxilares, paladar, faringe, lengua y cuello 

implica cambios de este aparato en estructuras de adulto. 

El individuo presenta 3 tipos de dentición, la prima—

ria que inicia a los 6 meses aproximadamente, con la erupción del cen-

tral inferior la mixta compuesta por dientes primarios y permanentes, - 

iniciándose a los seis años con la erupción del primer molar permanente 

y la dentición permanente. 
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El odontólogo juega un papel importante en la sociedad 

al impartir información sobre el cuidado dental y conformación orofa- - 

cinl, así como la importancia que tiene preservar las estructuras denta 

les para el bienestar general. 
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