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|. INTRODUCCION.

El conocer y comprender todos los pasos a través de los cuales poco
a poco se va dando el desarrollo del embrién, permite explicarnos los
fenémenos que se presentan ante un factor teratogénico y contar de
esta manera con parametros de comparacion.

El Cirujano Dentista no esta exento del estudio de esta area, por ello
es menester el comprender y conocer los principios basicos-clinicos,
para poder evaluar los factores hereditarios, genéticos vy
medioambientales, que influyen en la gametogénesis, histogénesis y
organogénesis del embrién o feto en desarrollio.

Por lo tanto el Odontélogo tendra la capacidad de valorar su papel
dentro del area de la salud, ya que se encuentra involucrado en el
estudio de las malformaciones craneo-faciales con la finalidad de
modificar, restaurar y reconstituir la morfologia facial, de tal manera
que el paciente recupere su salud, no sélo con fines estéticos, sino
de manera integral que le devuelva la autoestima.

Debemos evaluar y considerar la tendencia de los tejidos y érganos
de las diferentes regiones de la cara, cabeza y cuello, para mantener
un equilibrio por zonas a medida que el embrion, feto neonato e
infante va creciendo, y sus tejidos y 6rganos van madurando y
diferenciandose.

El profesional de la Odontologia interesado en los procesos de
crecimiento y desarrollo craneofaciales, debe hacerse varias
preguntas relacionadas con los tejidos embrionarios (ectodermo,
endodermo y mesodermo), asi como los arcos faringeos, que daran
origen a los tejidos especializados que son de suma importancia para
el Cirujano Dentista u otro especialista de la Odontologia. Las
preguntas pueden ser. ;Qué diferencia existe entre las células
mesénquimatosas que dan origen al hueso y las que dan origen al



cartilago?, ¢ Cudl es el origen embriolégico de la mandibula, maxilar,
huesecillos del oido medio, huesos planos de la béveda craneal?,
. Qué factores genéticos, epigénicos, hormonales y mecanicos,
influyen en los procesos de crecimiento y diferenciacion de las

diferentes estructuras craneo-faciales?

Por lo antes expuesto, podemos percatarnos de la imperiosa
necesidad de profundizar en el estudio individual de diversos
aspectos embriolégicos, histofisiolégicos, pero con miras a
interrelacionarios, no sélo con un propésito o tendencia biologista
pura, sino darle utilidad clinica a toda esta gama de conocimientos.



[l. ANTECEDENTES
A. EMBRIOLOGIA.

1. Fecundacion

El desarrolio humano comienza después de ta unién de los gametos
masculino y femenino, o células germinales durante el proceso
conocido como fecundacién. La cual ocurre en forma normal en la
ampolia de ila tuba uterina, en las primeras 24 horas después de la

owulacién.

La fecundacién es una interaccion compleja entre el espermatozoide
y el ovocito. El nicleo del espermatozoide penetra en el ovocito, este
completa fa meiosis y los cromosomas de ambos gametos maduros

se combinan, Fig.1 @

Fig.1. A. La cabeza del espermatozoide se apoya en la membrana del
évulo. B. E! espermatozoide comienza a introducirse en el interior del
6vulo. C. El évulo forma una nueva membrana para impedir la
fecundacién por otro espermatozoide. D. La cola del espermatozolde se
desprende. (Tomado de:

WWW.araucaria2000.d/s uchor rod I, )@



2. Cigoto.

Posterior a la fecundacién, el embrién contiene un conjunto diploide
de cromosomas y una cantidad de ADN 2n, a partir de ese momento
al ovocito fecundado se le denomina cigoto. El cigoto es una célula
diploide grande, principio o primordio de un ser humano. Por Io
consiguiente la fecundacion es una secuencia de hechos que se
inicia con el contacto de un espemmatozoide (espermatozoo) y el
6évulo (oocito secundario). El proceso termina con la fusidn de los
promicleos (el nicleo haploide del espermatozoide y del 6vulo y la

combinacidn de los cromosomas para formar una nueva célula) Fig. 2
4}
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FIG.2. Esquema de un dgoto (Tomado de:
www._diariomedico.com/ginecologia/n260101.html )¢

Los resuitados de la fecundacién son los siguientes:
1. Restauracion del nimero dipioide (46) cromoesomas.
2. Determinacion de} sexo cromosomico del embrion.
3. Variacion de la especie humana (debido a la nueva

combinacién de cromosomas).
4. Iniciacion de la segmentacion (divisidn mitética del cigoto en
blastémeras) ("
Durante los primeros dias del desarrolio, el cigoto desciende por la

trompa y experimenta segmentacion. La segmentacién es una serie
de divisiones mitésicas rapidas, las cuales hacen que el cigofo se



subdivida sin aumentar de tamano, pero sf en muchas células hijas

llamadas blastémeras Fig.3 @

FIG.3. Esquema de las fases de la
segmentacién, desde la etapa de 2
blastdmeras hasta la formadén de la mérula.
{Tomado de:
www.alemana.d/seembarazo/ede00201.asp

| ?HidRegla=Carison, 2000HidParto=+)®

| FORMACION DE LA MORULA

Estas blastomeras, se hacen mas pequefias en cada segmentacién,
después de varias de éstas en el estadio de 16 a 32 células, el
embribn se parece a una pequefa mora, lo que le ha valido el
nombre de Mérula (del latin, morum, mora) Fig.4 @

FIG.A. Esquema de una mérula, en el estadio de 16 a 32 células (Tomado
de: www.alemana.d/seembarazo/ede00201.asp?HidRegla=Carison,
2000HidParto=+) &



Cuando la mérula entra al ttero, empieza a pasar liquido a través de
la zona pelicida hacia los espacios entre las blastémeras, de manera
gradual, estos espacios confluyen y constituyen una cavidad grande,
la cavidad del blastocisto. Tan pronto como esta cavidad es

reconocible, el embrién en desarrollo se conoce como blastocisto.

Al aumentar la cantidad de liquido en Ja cavidad del biastocisto, las
céiulas se separan en dos partes, que comprenden (1) una capa
celular externa aplanada (masa) trofoblasto, la cual da lugar a la
parte embrionaria de la placenta; y (2) a un grupo de células
localizadas en posicién central que se denomina a la masa de células
intemas embrioblasto que comesponde al primordio dei embrién
Fig.5

S F1G.5. Imagen de un blastocisto, junto con
sus dos capas de células el trofoblasto y el embrioblasto. (Tomado de:
www teimeds.org/AIIM/Aembrio/)®

El blastocisto se implanta en la pared uterina hacia el sexto dia,
iniciando el proceso de implantacién @

La region del trofoblasto unida se diferencia de inmediato en dos
estratos, una capa celuiar interna, el citotrofeblasto, y una capa
sincitial extema, el sincitiotrofoblasto.



B. DISCO GERMINATIVO BILAMINAR.

La segunda semana de desarrolio embrionario, se caracteriza por la
consumacién de la implantacién del blastocisto y el desarrolio
subsiguiente del trofoblasto. !

Al comienzo de la segunda semana el blastocisto estad parcialmente
inciuido en el estroma endometrial. El trofoblasto se diferencia en: a)
una capa interna, de proliferacion activa, el citotrofoblasto que forman
la pared de! blastocisto conservando sus membranas, y b) una capa
externa, el sincitiotrofoblasto, que son células que proliferan y pierden
su membranas celulares y se fusionan para formar un sincitio (una
masa de de citoplasma que contiene numerosos nucleos dispersos),

que ocasiona la erosion de los tejidos matemnos.

Justo antes de la implantacion, la masa celular intema o embrioblasto
se reorganiza en forma de epitelio (epiblasto) o ectodermo primario
que se compone de células columnares altas contiguas a la cavidad
amniética, y una segunda capa (hipoblasto) o endodermo primario
comienza a formarse debajo de ella, la cual son células cuboidales
adyacentes a la cavidad de! blastocisto, lamada ahora saco vitelino
primario Fig.6 ®

Fig. 6. A los 8 dias se ha formado la cavidad amniética en el interlor de) eplblasio y algunas
cilulas epiblasticas comlenzan a dar logar a amnioblastus, que formaran i3 membrana
amnibtica. La implantadén continiia y ¢ sincitictrofoblasto en arecimiento se expande para
cubrir una mayor cantidad de biastocisto (Tomado
deswww.adofm.org.ar/revista.htm# 1999)™



En el séptimo dia de desarrollo de un embri6n, las células del
macizo celular interno, empiezan a formar una poblacién de células
por polinvaginacién (Hundimiento individual de un grupo de células
que penetran en otro tejido), se colocan en la parte mas profunda del
macizo celular intemo que constituye el hipoblasto el cual se
diferenciara en el endodermo extraembrionario.

El epiblasto, que es la capa superficial, ongina:
o El epitelio amnibtico, que es ectodermo extraembrionario.
e Las células del ectodermo embrionarnio.
La linea primitiva, de la que derivan el mesodermo embrionario, el

extraembrionario y el endodermo embrionario. %

En el epiblasto se forma la cavidad amnidtica por cavitaciéon
(aparicién de un espacio entre las células que formaban estructuras
solidas), las células del hipoblasto que crecen mas rapido dan lugar a
la capa de revestimiento endodérmico del saco vitelino.

El mesodermo extraembrionario parece formarse en virtud de la
transformacién inicial de células endodérmicas parietales y de
celulas que migran a través de la estrla primaria. Algunas célutas del
hipoblasto constituyen la placa precordal, que sefiala la posicién de
la regién cefalica. El extremo contrario es la region caudal. En donde
se localiza el hipoblasto, es la regién ventral, y la dorsal

corresponde a las células que est4n sobre el hipoblasto. ¢ 19

En la tercera semana de desarrollo los acontecimientos mas
importantes que tiene lugar son la gastrulacién, formacién del disco

embrionario trilaminar, desarrollo de las somitas y del tubo neuraf. @



C. DISCO GERMINATIVO TRILAMINAR.

Al inicio de la 3 semana, en el epiblasto del disco embrionario, las
ctlulas que formaran el mesodermo y el endodermo embrionario
convergen (las células migran para reunirse en un punto
determinado) para integrar la linea primitiva, que es un monticulo
con forma de cerillo, cuya cabeza se denomina nédulo de Hensen o
nédulo primitivo. Este nédulo origina la notocorda, mesodermo axial

o notocordal. Fig. 7. ('

Fig. 7. A. Membrana bucofaringea. B. Nédulo primitivo o de Hensen. C.
Linea primitiva. La linea primitiva y el nédulo primitivo se forman a lo
fargo de la linea media caudal al disco embrionario bilaminar (Tomado de:
Larsen, 2003, pp. 54)

El nédulo primitivo, localizado en el extremo craneal de la estria
primitiva, es la fuente de las células que daran lugar a la notocorda.
También funciona como el organizador o inductor primario del futuro

sistema nervioso.



1. GASTRULACION

Durante la gastrulacién, se forma la esfria primitiva en el epiblasto
en el extremo caudal del embrién bilaminar, las células epiblasticas
penetran a lo largo de la estria primitiva, las primeras células que lo
hacen sustituyen al hipoblasto y dan lugar al endodermo definitivo,
las células que penetran después emigran entre el epiblasto y el
endodermo para formar el mesodermo. Fig. 8. @

Fig. 8. Discos embrionarios cortados a través de {a regién de la linea
primitiva, mostrando la gastrulacién. A. En los dfas 14 y 15, las células
epiblasticas penetran y sustituyen af hipoblasto para formar el
endodermo definitivo. B, El epiblasto que penetra en e décmo
decimosexto dia emigra entre el endodenmo y el epiblasto para formar el
mesodermo intraembrionario. (Tomado de: Larsen, 2003, pp. 56)

Una vez formados, el mesodemo intraembrionario y el endodermo
definitivo, el epiblasto recibe un nuevo nombre que es ectodermo.
Por lo tanto, las tres capas definitivas del disco embrionario frilaminar,
el ectodermo, el mesodermo y el endodermo definitivo, derivan en su
totalidad del epiblasto. Fig.9. &%
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Fig- 9 Formacion del proceso notocordal y del mesodermo de {a placa
precordal. A, C, Estadios que muestran el crecimiento en sentido caudal
del proceso notocordal hueco, a partir de las paredes de la fosita
primitiva. Obsérvese los cambios de la longitud relativa del proceso
notocordal y de la linea primitiva a medida que el embrién crece. Puede
apreciarce asimismo la fusién del ectodermo y el endodermo en las
membranas bucofaringeas y cloacal. B, Corte transversal del disco
embrionario a Ia altura indicada por la linea discontinua (Tomado de:
Larsen, 2003, pp. 58)

Del ectodermo deriva el epitelio superficial, e! neuroepitelio del
sistema nervioso central y el neuroectodermo de las crestas
neurales. La hoja germinativa ectodérmica da origen a los 6rganos y
estructuras que mantiene el contacto con el mundo exterior: a)
sistema nervioso central; b) sisterna nervioso periférico; c) epitelio
sensorial del ofdo, nariz y ojo; d) piel, incluso el pelo y las ufias, y e)
la hip6fisis, la glandula mamaria y las gl&ndulas sudoriparas y el

esmalte de los dientes. ¢ 7'V

2. CAPA MESODERMICA

Los componentes mas importantes de la hoja germinativa
mesodérmica son el mesodermo paraaxial, intermedio y de la

lamina Jateral. El mesodermo paraaxial forma somitémeros, que se

11



forman a lo largo del nédulo primitivo a medida que éste regresa
hacia el extremo caudal del embribn que daran origen al
mesénquima de la cabeza y se organizaran en somitas en los
segmentos occipital y caudal. Las somitas dan origen al miotoma
(tejido muscular), al esclerotoma (cartiiago y hueso) y al
dermatoma (tejido subcutaneo de la piel), todos ellos tejidos de
sostén del organismo. Cada miotoma y dermatoma tiene también su
propio componente nervioso segmentario. Asimismo, el mesodermo
da origen al sistema vascular, es decir, al corazén, las arterias,
venas, vasos linfaticos y todas las células sangufneas y linfaticas.
Ademas, origina el sistema urogenital: rifiones, gbnadas y sus
conductos (con excepcibn de la vejiga). Por tltimo, el bazo y la

corteza de las glandulas suprarrenales. @

3. CAPA ENDODERMICA

El endodermo embrionario, que se continia con las paredes del
saco vitelino, proporciona el revestimiento epitelial de! tracto
gastrointestinal, el aparato respiratorio y la vejiga. Forma ademas el
parénquima de la glandula tircides, paratiroides, higado y pancreas.
Por ultimo, el revestimiento epitelial de la cavidad del timpano y de ia
tuba auditiva es un tejido de origen endodérmico. ™

4. NEURULACION

El proceso de formacién de la placa neural, pliegues neurales y tubo

neural, se denomina neurulacién. (1"

Uno de los acontecimientos mas importantes es la conversion de [a
placa neural en el tubo neural, la cual comienza en el saco vigésimo
segundo dia al nivel de los primeros cinco somitas, mediante un
proceso de plegamiento denominado neurulacién. @

12



La primera de las cuatro etapas principales en la formacién del tubo
neural es la fransformaci6n del ectodermo embrionario
indiferenciado en una placa neural engrosada. La principal actividad
de la segunda etapa es la remodelacién de los contomos giobales
de la placa neural de forma que se hace mas estrecha y larga. El
moldeamiento de la placa neural se logra en gran medida por
cambios regionales especificos en la forma de las células
neuroepiteliales y mediante la reorganizacién de las relaciones y

uniones entre las céiulas.

La tercera etapa principal en el proceso de la neurulacién es el
plegamiento lateral de la placa neural, cuyo resultado es la elevaciéon
de cada lado de la placa neural a lo largo de un surco neural

localizado en la linea media.

La cuarta etapa en la formacién del tubo neural consiste en la
aposicion de las dos superficies apicales mas laterales de los
pliegues neurales, su fusién, y la separacién completa del tubo
neural de! ectodermo suprayacente. Al mismo tiempo, las celulas de
la cresta neural comienzan a separase del tubo neural.

El cierre del tubo neural comienza casi a mitad de camino en la

longitud craneocaudal del sistema nervioso del embrién de 21 a 22
dias de edad. Fig. 10. @®
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FIG. 10. Neurulacién. A-C, La neurulacién comienza en (a regién
occipitocervical, a medida que la placa neural se descompone en plieques
neuralas. D, Los bordes laterales de los pliegues neurales se unen en la
linea media, donde se fusionan al mismo tiempo que se desprenden del
ectodermo de superficie. D, E, Estos bordes desprendidos del ectodermo
de superficie se fusionan entre si para cerrar por completo el tubo neural.
(Tomada de: Larsen, 2003, pp. 63)

4.1. Segmentacién del tubo neural.

Poco después de que el tubo neural ha tomado forma es posible
distinguir entre la regién del futuro encéfalo y el resto de la médula

espinal.

En direccién craneal, el tubo neural se subdivide en un encéfalo
primitivo de fres partes que son el prosencéfalo, el mesencéfalo y
el romboencéfalo. La parte caudal del encéfalo primitivo también se
subdivide en segmentos llamados neurémeros de los cuales los
rombémeros son los mas prominentes. En los rombémeros se

expresan genes homeobox especificos en un orden reguiar.

Hay ofro nivel de segmentacién que se sobrepone a la organizacion
morfolégica macroscopica tradicional del encéfalo en desarrollo.

14



Desde hace mas de 150 afos, algunos investigadores han descrito
unos segmentos regulares, que solo son visibles en forma transitoria
y se les conoce como neurémeros, en las regiones del tubo neural
de las cuales surge el rombencéfalo, pero solo hace poco tiempo se
ha apreciado su importancia en el embribn humano, los neuromeros
(a menudo llamados rombémeros) pueden observarse en el
rombencéfalo desde comienzos de la cuarta semana hasta finales
de fa quinta.

Son centros de proliferacién celular individual y localizados en el

rombencéfalo dan lugar a los rombémeros.

Durante su breve existencia, los rombdmeros sirven de base para la
organizaci6bn fundamental del rombencéfalo. En el aduito, la
organizacion segmentada de los rombdémeros se manifiesta en el
origen rombomérico especifico de muchos de los pares craneales y
las partes de la formacién reticular en el interior del tronco del
encéfalo. Fig. 11. &

Fig. 11. Neurémeros en el encéfalo de un embridn humano
de 24 dias de edad. Ot: vesicula ética, Rb: rombémeros
(nreur6meos del rombencéfalo). Los numeros romanos
cormresponde a los nervios craneales; los nimeros arabigos
cormresponden a los somitas. (Tomada de: Carison, 2000, pp.
89)
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Desde el punto de vista funcional, muchas de las moléculas
importantes que gufan el desarrollo embrionario pueden agruparse
en un nimero relativamente pequeio de categorias como lo son los
factores de transcripcion, los cuales son protelnas poseedoras de
dominios que se fijan al DNA de las regiones promotoras o
intensificadoras de genes especificos. También poseen un dominio
que interactian con Ia polimerasa H del RNA u otros factores de
transcripcién y, en consecuencia, regulan la cantidad de &acido

ribonucleico mensajero que el gen produce. ¢

4.2. Factores de transcripcion.

Muchas familias de moléculas acttan como factores de
transcripcién. Algunos de elios son generales y se encuentran en

practicamente todas las células de un organismo.

Por lo general, los factores de transcripcion especificos son muy
importantes en la iniciacion de los patrones de expresion genetica
que redundan en cambios esenciales para el desarrollo.

Una clase de factores de transcripcidn es la proteina basica hélice-
dobles-hélice (helix-loop-helix) que contiene una corta seccién de
aminoacidos en los cuales dos hélices alfa estan separadas por asa
de aminoacidos. Esta regiobn, con una region basica adyacente,
permite que la proteina reguladora se fije a secuencias especificas de
DNA. Fig. 12, ¢
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Fig. 12. Estructura de una proteina tipica de un homeodominio. (Tomado de:
Carison, 2000, pp. 81)
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D. HOMEOBOX.

Uno de los factores de transcripcion esta representado por ias
proteinas de homeodominio, éstas contienen un homeodominio
muy conservado de 61 aminoacidos, que es un tipo de regién hélice-
asa-hélice. Los 18 nucledtidos que codifican al homeodominio

reciben el nombre colectivo de homeobox.

Los seres humanos poseen al menos 3Carison, 2000 genes
Homeobox homélogos (que en los vertebrados se laman genes
Hox), que se encuentran en cuatro regiones en cuatro cromesomas
diferentes. Los genes Hox de los cuatro cromosomas de los

mamiferos se organizan en 13 grupos paralogos.

Los genes Hox de los vertebrados estan fuertemente implicados en la
segmentacién craneocaudal del cuefpo, y su expresion
espaciotemporal procede de acuerdo con algunas reglas de notoria

regularidad.

Los sucesos moleculares que tienen lugar tanto cofriente amba
como corriente abajo en el flujo de la expresién de los genes Hox
aun no se conoce del todo, pero el factor de crecimiento de los
fibroblastos (FGF) puede causar una activacién selectiva de los
genes posteriores que contienen Homeobox, mientras que el factor
B de transformacion del crecimiento (TGF-8) puede activar de
forma selectiva a los genes Hox anteriores. Fig. 13. © 12
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Fig.13. Alineamiento de los cuatro complejos Hox de los vertebrados con el
complejo homedético de Drosophila. (Tomada de: Larsen, 2003, pp. 68)
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E. CRESTA NEURAL.

Ofro proceso importante dentro de la etapa de neurulacion y mucho
mas importante dentro del desarrollo craneofacial es la formacion o

migracién de las células de la cresta neural.

La cresta neural es una poblacién especial de células que surge a lo

largo de los bordes laterales de los pliegues neurales.

Durante la neurulacién, estas células se separan de la placa neural y
emigran a muchas localizaciones especificas del organismo, en las
que se diferencian en una notable variedad de estructuras.

Las células de la cresta neural se diferencian primero en la zona
mesencefalica del futuro encéfalo, comienzan a separarse y migran
antes de que se cierre el neuroporo craneal, incluso mientras que los

pliegues neurales estan aun ampliamente abiertos.

En la porcién de la médula espinal del tubo neural, las células de la
cresta neural se separan a medida que los labios laterales del tubo
neural se fusionan. Fig. 14, %% ™

La separacion y la migracién de las células de la cresta neural se
produce en forma de oleada craneocaudal, desde el mesencéfalo al

extremo caudal del tubo neural espinal.

Cuando las células de la cresta neural migran desde los pliegues
neurales, viajan a través del espacio situado inmediatamente por
debajo del ectodermo, y en el intenor del laxo mesodemmo o

mesénquima de la cabeza y el cuello. @
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FIG.14. macrofotografia electré6nica de barrido de un
embrién de pollo en que se muestra la migracién de las
células de la cresta neural (flecha) desde el tubo neural
(NT). N: Notocorda, S: somita. (Tomado de: Carison,
2000, pp. 256)

Las células de ia cresta neural acaban por diferenciarse en una gran
variedad de estructuras adultas; uno de los principales interrogantes
en la biologia de la cresta neural es que controla {al diferenciacién, a
este respecto se han propuesto dos hipétesis pero cada vez hay mas
evidencias que muestran una correlacion entre el momento de inicio
de la migracién de las células de la cresta del tubo neural y su
desarrollo potencial. Las células que primero comienzan a migrar
tienen e! potencial de diferenciarse en muchos tipos diversos de
células. En cambio las que comienzan su migracidn mas tarde sélo
pueden dar lugar a derivados caracteristicos mas dorsales. Por lo
que se puede considerar dos tipos de células de la cresta neural las

del tronco y la craneal ¢ '

1. Cresta neural craneal.

La cresta neural craneal es uno de los principales componentes del
polo cefdlico del embrion. Las investigaciones de anatomfa vy
desarrollo comparado sugieren que la cresta neural craneal puede

21



presentar el principal sustrato morfolégico en la evolucién de la

cabeza de los vertebrados.

Debido a la distribucién de las pnmitivas células mesénquimatosas y
de las moléculas de ta matriz extracelular en la cabeza del mamifero,
las células de la cresta neural migran en corrientes difusas a fravés

del mesénquima craneal para alcanzar su destino final. Fig. 15 ¢ 9

Fig. 15 Principales rutas de la cresta neural craneal en el mamifero. {Tomado
de- Carison, 2000, pp. 261)

Hay una especificidad muy marcada en la refacion existente entre jos
origenes de la cresta neural en el rombencéfalo, su destino final
dentro de los arcos faringeos y la expresiéon de ciertos productos de

los genes.

La cresta neural asociada con el rombémero 2 migra hacia el primer
arco faringeo y forma su masa. La del rombémero 4 va al segundo
arco y la det rombomero 6 al tercero. Las células de la cresta neural
no parecen migrar directamente en direccion lateral de los
rombémeros 3 y 5, segun algunos investigadores estas células no se
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forman en los romboémeros 3 y 5 o si lo hacen sufren luego
apoptosis. Fig. 16.

Fig. 16. Vias migratorias de las células de la cresta neural
desde los rombémeros 2, 4 y 6§ hacia el Interior de los tres
primeros arcos branquiales. (Tomada de: Garlson, 2000, pp.
262)

2. Familia de genes homeobox y cresta neural.

Existe una estrecha correlacién entre el patrén de migraciéon de la
células romboméricas de la cresta neural y 1a expresién de productos
del complejo de los genes Hoxb. Los productos de Hoxb-2, Hoxb-3 y
Hoxb-4 se expresan segun una secuencia regular tanto en el tubo
neural como en el mesénquima de los arcos faringeos 23 y 4
derivados de la cresta neural. El Hoxb se expresa después de gue los
arcos faringeos se han poblado con células de la cresta neural, el
ectodermo que los cubre expresa un patrén similar de los productos
de los genes Hoxb. Estos genes Hoxb intervienen en Ia
especificaciéon de la posicidn de las células de la cresta neural con los
cuales estan asociados. Fig. 17 @ 12
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Las células de la cresta neural de las regiones del mesencéfalo y el
rombencéfalo también producen estructuras en los arcos faringeos
en desarrollo de ta cabeza y el cuello. Entre estas esfructuras se
encuentran los esbozos cartilaginosos de varios huesos de 1a nariz, la

cara, el oido medio y el cuello
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Fig. 17. Disaminacién de la expresion de los genes Hox desde la placa neural
(izquierda) hasta la cresta neural en proceso de migracién (centro) y hasta
los tejidos de los arcos faringeos (derecha). Las flechas aen el centro del
disgrama indican tas direcciones de la migracién de ka cresta neural P. C-
par craneal, i rombémero. (Tomada de: Carison, 2000, pp. 262)

Las ceélulas de la cresta del mesencéfalo y el rombencéfalo
constituyen la dermis, el musculo liso y el tejido adiposo de la cara 'y
de la porcion ventral det cuello y los odontoblastos de los dientes en

desarrollo. Fig. 18 @
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Fig.18. Distribucién de la cresta neural en la cara y al cuello
humanos. A. En el embrién Incipiente, B. y C: en el esqueleto y
la dermis del aduito. (Tomada de: Carison, 2000, pp. 264).

F. DESARROLLO DE LA CABEZAY
CUELLO.

La regiébn craneal de los primeros vertebrados constaba de dos
componentes principates: 1) un condrocraneo asociado con el
cerebro y los principales 6rganos de los sentidos (nariz, ojo, oido) y
2) un viscerocraneo y una serie de arcos faringeos asociados con la

regién oral y faringea Fig. 19 & 13,
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Fig. 19. Cabeza fetal humana en la cual se muestra la
organizacién de los principales compenentes del craneo de
los vertebrados. El condrocraneo (verde), y el viscerocrineo
(naranja) y el desmocraneo (marrén). (Tomada de: Carison,
2000, pp- 293)

El mesénquima que interviene en la formacién de la regién de la
cabeza se deriva del mesodermo paraaxial y de la lamina lateral, asi
como de la cresta neural y porciones engrosadas del ectodermo
(placodas ectodérmicas).

El mesodermo paraaxial (somitas y somitdbmeras) forma el piso de la
caja craneana y una pequefa porcion de la region occipital, todos los
musculos voluntarios de la regidn craneofacial, la dermis y tejido
conjuntivo de la regién dorsal de la cabeza, y las meninges que se

encuentran en relacién caudal con el prosencéfalo. 7

El mesodermo de la lamina lateral forma los cartilagos laringeos

(aritenocides y cricoides) y ei tejido conjuntivo de esta region.
Es importante remarcar que en el desarrollo de los arcos faringeos

las células de ia cresta neural (neuroectodermo de las regiones
prosencefalicas, mesencefalica y del cerebro posterior) emigran en
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direccion ventral hacia elios y en direccién rostral alrededor del

prosenceéfalo y ja cupula Optica hacia la regién facial.

Las células de las placodas ectodémicas, junto con las de la cresta
neural, forman las neuronas de los ganglios sensitivos craneales V,
VI IXy X

La caracteristica mas tipica del desarrolio de la cabeza y el cuello es
la formacién de arcos faringeos en la 4. y 52 semana de desarrolio
intrauterino. Las cuales estan constituidos por bandas de tejido
mesenquimatico separados por profundos surcos, denominados
hendiduras faringeas, aparecen también cierto numeroc de
evaginaciones, las bolsas faringeas, a lo largo de las paredes

laterales del intestino farfingeo. 7+ ¥

Hacia el final de la 4°. semana, el centro de la cara esta formado por
el estomodeo. Cuando el embrién tiene 4 semanas y media de edad
pueden identificarse cinco formaciones mesenquimaticas:
1. Procesos mandibulares (primer arco faringeo), que pueden
distinguirse caudalmente en relacién con el estomodeo.
2. Procesos maxilares (porcién dorsal del primer arco farfngeo)
lateraimente al estomodeo.
3. Prominencia frontonasal, se encuentra en situacién craneal
con respecto al estomodeo.
4. Procesos nasales, que marcan el final de la formacion de la
cara. Fig. 20
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Fig. 20. Origen de) rosiro y de la boca en el ser humano. La
cara deriva de log cinco esbozos que aparecen @n la quinta
semana: la prominencia frontonasal, los dos procesos
maxilares y los dos procesos mandibulares. |.a membrana
bucofaringea se rompe para formar la apertura de la cavidad
oral (Tomada de: Larsen, 2003, pp. 367)

Las diferencias que existen entre {a parte rostral de la cabeza y la

regién faringea son:

1.

La region faringea y el romboencéfalo muestra una gran
segmentacién, mientras que en el prosencéfalo y ia parte
rostral es menos evidente.

La segmentacion estructural de la region faringea se asocia
con patrones segmentarios complejos en ia expresion de itos
genes.

La formacién dei prosencéfalo y de las estructuras asociadas
de la parte rostral de la cabeza depende de la accién de genes
aspeclificos (Lim-1, Emx-1, Emx-2, Otx-1 y Otx-2) y con
sefiales inductivas del mesodermo procordal.

Gran parte del tejido conjuntivo y el esqueleto de la parte
rostral deriva de la cresta neural, las cuales fambién son
importantes contribuyentes en la parte ventral de la region
faringea. ®
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1. Desarrollo inicial de la cabeza y cuello.

La cefalizacion comienza con el rapido crecimiento del extremo
rostral de 1a placa neural. Por debajo del cerebro, la cara —que
adquiere su forma durante la embriogénesis- esta representada por el
estomodeo. El cual estd separado del intestino primitivo por |2
membrana bucofaringea. El estomodeo esta rodeado por varios

relieves de tejido que forman las estructuras que constituiran la cara.
®

1.1. Craneo.

El craneo es una estructura compleja que consta de dos
subdivisiones principales: el neurocraneo, que rodea al cerebro, y el
viscerocraneo, que rodea a la cavidad oral, ia faringe y las vias

aéreas superiores.

Cada una de esta subdivisiones a su vez consta de dos
componentes: uno en el cual los huesos individuales estan
representados al comienzo por modelos cartilaginosos hialinos que
mas adelante son reemplazados por hueso mediante Ia osificacion
endocondral, y otro en el cual el hueso surge directamente por

osificacion del mesénquima Fig. 21 @13

1.1.1. Neurocraneo.

El neurocraneo se divide en dos partes: a) la porcibn membranosa
formada por los huesos planos, que rodean al cerebro como una
bbveda, y b) la porcién cartilaginosa o condrocraneo, que forma

los huesos de la base del craneo.
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En el neurocranec membranoso los lados y el techo del craneo se
desarrollan a partir de las células de la cresta neural, salvo la region
occipital y las partes posteriores de la capsula ética que se origina del

mesodermo paraaxia) 7> *¥

Fig. 21 Craneo y cara de feto de 20 semanas, se indica ¢l tipo de
osificacion. (Tomado de: Gémez de Ferraris, 2002)

El mesénquima de estos origenes reviste el cerebro y pasa por el

proceso de osificacion membranosa.

Durante el crecimiento en la vida fetal y periodo postnatal los huesos
membranosos aumentan de volumen por aposicién de nuevas capas
sobre su superficie externa, y por resorcion osteoclastica simultanea

que tiene lugar desde el interior.

Practicamente todos los huesos del neurocraneo son el producto de
una influencia inductiva de una estructura epiteliali sobre el
mesénquima vecino, las cuaies estdn mediadas por factores de
crecimiento y la matriz extraceluiar 78 '3,
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Los estudios inmunocitoquimicos han demostrado la aparicién
transitoria de colageno de tipo I y de proteoglicano especifico de
cartilago. Hay pruebas fehacientes de que elementos epiteliales de
la cabeza no sé6lo inducen el esqueleto, sino que también controlan

su morfogénesis.

Los elementos del neurocrAneo membranoso (los huesos pares
parietales y frontales y la parte interparietal del occipital) surgen como
cimulos planos, similares a placas, de espiculas 6seas (trabéculas)
del mesénquima que ha sido inducido por partes especificas del

cerebro en desarrollo, ®

Los huesos planos del craneo estan separados entre si por surcos
angostos de tejido conjuntivo que constituyen a las suturas, las
cuales también derivan de la cresta neural.

En aquellos sitios en donde se encuentran mas de dos huesos, las
suturas son mas anchas y se denominan fontanelas. La mas
prominente es la fontanela anterior, localizada en la interseccién del
frontal y los dos parietales, y la fontanela posterior est4 localizada en
la interseccién de los dos parietales y el occipital Fig. 22 -8 13
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Fig. 22 Craneo de un neonato, visto por arriba (A) y por el
lado derecho. Obsérvese las fontanelas anterior y
posterior y las suturas. La fontanela posterior se cierra
aproximadamente tres meses después del nacimiento; la
fontanela anterior loa hace hacia la mitad del segundo afio.
Muchas de las suturas desaparecen durante la edad
adutta. (Tomada de: Lagman, 1996, pp 139.)

Diversas suturas y fontanelas mantienen su cardcter membranoso
bastante tiempo después del nacimiento.

En el condrocraneo, que forma la base cartilaginosa del neurocraneo
esta representado por varios juegos de cartilagos pares. Los
cartflagos paracordales, hipofisiarios, y las frabéculas del craneo
guardan una estrecha relacién con las estructuras de la linea media.

Caudalmente a los cartilagos paracordales se encuentran los cuatro
esclerotomas occipitales. Los cartilagos paracordales y los
esclerotomas occipitales se fusionan para dar lugar a la base del
hueso occipital.

Lateralmente al condrocraneo se encuentran unos pares de cartilago

que estan asociados con los primordios epiteliales de tos érganos de
los sentidos (olfatorio, ojos y auditivo).
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Los elementos primordiales individuales del condrocraneo
experimentan varios patrones de crecimiento y fusion para formar ios
huesos de la base del crdneo (occipital, esfenoides y temporal, asl
como gran parte del soporte éseo de la cavidad nasal). Ademas los
huesos occipital y temporal incorporan elementos membranosos
durante su desarrollo, de manera que son huesos compuestos

La base del hueso occipital estd formada por el cartilago paracordal
y por los cuerpos de tres esclerotomas occipitales. Los cartilagos
hipofisarios y las trabéculas craneales, daran origen al cuerpo del
esfenoides y al etmoides respectivamente. Fig. 23 V-8

Fig. 23 La base del crineo humano deriva de tres pares
de placas cartilaginosas: los cartilagos precordal,
hipofisiario y paracordal. {Tomada de: Carison, 2000,
Pp. 356)

A cada lado de la placa mediana aparecen otras condensaciones
mesenquimaticas. La mas rostral, conocida como ala orbitaria, forma
el ala menor del hueso esfenoides. En sentido caudal surge el ala
temporal, que da origen al ala mayor del esfenoides. La céapsula
periotica, origina las porciones petrosa y mastoidea del hueso
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temporal. Mas adelante estas partes se unen entre si y en la lamina

mediana, dejando los orificios por los cuales salen los nervios

craneales.

El crecimiento de los huesos de la béveda craneana continua
después del nacimiento lo que es ocasionado sobre todo por el

desarrollo del cerebro 7 19
1.1.2. Viscerocraneo.

El viscerocraneo consta de dos divisiones: un viscerocraneo
cartilaginoso y un viscerocraneo membranoso. Los cuales se
originan en su mayor parte del mesénquima denvado de la cresta

neural.

En la porcién visceral describiremos: 1) la formacién de los arcos
faringeos y sus derivados, estructuras que juegan un papel
fundamental en el desarrollo de toda la regi6n del macizo facial; 2) la
formacién de la nariz y fosas nasales, y 3) la formacién del macizo

facial en un conjunto Fig. 24 ®-'1- 1
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Fig. 24 Vista lateral de la organizacién de la cabeza y la regién
faringea de un embrién humano de 30 dias. Los componentes
titulares individuales han sido separados mediante [as [ineas
punteadas. (Tomado de: Carison, 2000, pp. 295)

2. FORMACION DE LOS ARCOS FARINGEOS Y
SUS DERIVADOS.

En el area de {a cabeza y el cuello de un embridn de 4 semanas, se
encuentran los arcos faringeos que estdn colocados en forma
dorsoventral. Este aparato faringeo consiste en:

1. Arcos faringeos.

2. Bolsas faringeas.
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3. Surcos faringeos (hendiduras).
4. Membranas faringeas (membranas de cierre) (?

Entre uno y otro arco faringeo, el endodermo de [a faringe primitiva
sufre una evaginacién y da origen a surcos, los cuales mas tarde
toman la forma de bolsas llamadas bolsas faringeas. En la
superficie del embrién, el ectodermo se invagina y da lugar a
depresiones conocidas como surcos faringeos, que se enumeran en
sentido craneo-caudal y que se ubican al mismo nivel que lo hacen

tas bolsas faringeas en la superficie de la faringe primitiva.

La faringe embrionaria tiene su origen en la porcién mas anterior del
intestino cefalico (intestino anterior primitivo) y se presenta
comprimida en sentido dorsoventral. De las paredes laterales y del
piso de la faringe, al principio de la cuarta semana de desarrollan los
arcos faringeos, surgen por proliferacién del mesénquima el cual se
condensa formando barras en direccién dorsoventral. (419

Los arcos faringeos que se desarrollan en el embrién humano son
cinco y comesponden a los ndmeros 1, 2, 3, 4 y 6 de sus
complementarios primitivos, en la linea de evolucién que conduce a
los vertebrados terrestres. En el ser humano, el quinto arco o no se
forma nunca o lo hace muy rudimento autolimitado que regresa
inmediatamente: e! primer arco aparece el vigésimo segundo dia; el
segundo y el tercero aparecen secuencialmente el vigésimo cuarto
dia; y el cuarto y el sexto lo hacen de modo secuencial en el vigésimo

noveno dfa. Fig. 25 @
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Proceso mepdiar Arco mamoibutar

Arcos branquiales

Fig. 25 Vistas superficial y sagital de {a cabeza y la regién
faringea de un embrién humano durante la quinta semana
(Tomado de: Carison, 2000, pp. 296)

2.1. Componentes de los arcos faringeos.

Histolégicamente cada arco faringeo estd formado por un nicleo
central de tejido mesénquimatico, cubierto por su lado externo por
ectodermo superficial, y revestido en su interior por epitelio de origen
endodérmico. -

Cada arco faringeo consiste de mesénquima derivado del
mesodermo lateral y la cresta neural. Ese mesénquima da lugar a
madsculos, cartilagos, huesos, y vasos sanguineos. Los nervios
crecen en los arcos a partir del cerebro. Fig. 26

2.1.1. Componentes esqueléticos de los arcos faringeos.

Consiste de mesénquima derivado del mesodermo paraaxial y de la
lamina lateral, la parte central de los arcos reciben un nimero
abundante de células de la cresta neural que dan origen a los
componentes esqueléticos de la cara. Algunas células
mesénquimatosas en cada arco faringeo, se unen para formar una
condensacion longitudinal de células que se transforman en el
cartflago del arco faringeo "
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Todos los huesos que se desarrollan de los cartilagos de los arcos
faringeos son por si mismos endocondrales. Sin embargo, en el ser
humano, algunos de estos cartilagos acaban completamente
rodeados por el hueso membranoso, que se forma por osificacion
directa del mesénquima dérmmico (que también se origina de la cresta
neural) Fig. 27 @
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Fig. 26 Esquema de un corte transversal a través de
los arcos faringeos, mostrando el cartilago, la arteria y
el par craneal de cada arco. (Tomado de: Larsen, 2003,
pp. 359)

2.1.2. Componentes musculares de los arcos faringeos.

Deriva del mesodermo paraaxial de los somitdbmeros y de los somitas
occipitales. Las células musculares en desarrolio (mioblastos)
emigran a diversas partes de la cabeza y el cuello a partir de los
arcos faringeos, donde forma los musculos de la masticacion y la
expresion facial. !
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Los muisculos que se forman en cada arco estan inervados por una
rama de par craneal especifica para cada arco y cada musculo
arrastra su nervio al migrar. Por tanto, inciuso aunque los musculos
de los arcos faringeos se mezclan al desplazarse a sus
localizaciones definitivas de la cara y el cuello, el origen de cada uno
de ellos se puede determinar por su inervacién Fig.28 @

Fig. 27 Destino de los cartilagos de los arcos faringeos. (Tomada de:
LL,arsen, 2003, pp. 384)
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Flg. 28 Destino de la musculatura de los arcos faringeos (Tomada de: Larsen,
2003, pp- 364)

2.1.3. Arterias de los arcos faringeos.

E! sistema arterial de los arcos al principio adopta una disposicion en
forma de cesta, formada por cinco pares de arterias que se originan
desde ia expansién del extremo del tronco arterioso, denominado
saco adrtico, y atraviesan los arcos faringeos para desembocar en
las dos aortas dorsales.

La sangre arterial alcanza la cabeza mediante una pareja de artenas
vertebrales, que se forman por las anastomosis de las arterias
intersegmentarias, y mediante las arterias carétidas comunes. Las
arterias car6tidas comunes se ramifican para formar las arterias
car6tidas externas e internas. Las carétidas comunes y las raices
de las cardtidas intemas derivan de las artenas del tercer arco,
mientras que las porciones distales de las carétidas intemas derivan



de las extensiones cefalicas de las dos aortas dorsales. Las arterias
carbtidas externas brotan de novo de las carétidas comunes. El
endotelio de la vascularizaciéon de la cabeza y de las arterias de los
arcos aorticos deriva del mesodermo paraaxial.

Los arcos abrticos no estan presentes todos al mismo tiempo. Para el
momenio en que se ha desarroliado el sexto par, ios primeros dos
pares de arcos se han degenerado. Los Gnicos arcos aoériicos que
permanecen en forma inalterada en el aduito son el tercero, cuarto y
sexto Fig. 29 (-2

Fig. 29 Destino de las arterias ds los arcos faringeocs.
Estas arterias sufren modificaciones para formar las
arterias definitivas de la parte superior del térax, el
cuello y la cabeza. Embriéon de 8 semanas. (Tomada de:
Larsen, 2003, pp. 363)

2.1.4. Nervios de los arcos faringeos.

Son cuatro pares craneales con origen en el encéfalo posterior
aportan ramas a los arcos faringeos y a las estructuras que derivan
de ellas. Los nervios que inervan los arcos faringeos viajan una
pequeia distancia desde su origen en el cerebro.
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Los nervios son:

El nervio trigémino (V par craneal).
El nervio facial (Vil par).

El netvio glosofaringeo (1X par).

hw s

E!l nervio vago (X par).

Los diferentes pares craneales contienen distintas combinaciones de
fibras somaticas motoras, auténomas y sensitivas. Sin embargo, en
todos los casos las neuronas somaticas motoras se desarrolian en
las columnas basales (ventrales) del encéfalo, mientras que las
sensitivas se localizan en los ganglios de los pares craneales. A
diferencia de las neuronas sensitivas de los ganglios dorsales de la
médula espinal, que derivan todas de células de la cresta neural,
algunas neuronas sensitivas de los pares craneales se originan en
areas especializadas del ectodermo, conocidas como placodas
ectodérmicas neurogénicas Fig. 30 @

Pares crancales de
Hosanorstiriingprs:

Trigémino (V)

Fig. 30 Destino de los pares craneales de los arcos
faringeos. Los masculos que se desarrolian en cada arco
faringeo mantiene la inervacion por el par craneal que
originalments inervaba cada arco (Tomada de: Larsen,
2003, pp 366)
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3. PRIMER ARCO FARINGEO.

Esta formado por una porcién dorsal, llamada proceso maxilar y una
porcién ventral, el proceso mandibular, que contiene el cartflago de
Meckel, el cual en el transcurso de desarrollo desaparece, excepto en
2 pequefias porciones en su extremo dorsal que persisten y forman,

el yunque y el martillo

El mesénquima del proceso maxilar darad origen al premaxifar,

maxilar, hueso cigomatico y parte def hueso temporal.

La mandfbula presenta un mecanismo de osificacion
yuxtaparacondral 714

En todos los vertebrados con mandibula, la articulacion
temporomandibular se forma por huesos endocondrales que se
desarrollan de los cartilagos maxilar y mandibular, incluso aunque
otras porciones mandibulares deriven de huesos membranosos.

Existe cierta controversia acerca de como la articulacion
temporamandibular se desarrolla en el embrion. Algunos
investigadores creen que la articulacion se forma en el seno de una
unica condensacién de mesénguima que se diferencia en porcién
temporal y mandibular en respuesta a un campo morfogénico. Otros
investigadores afirman que la articulacion se forma a partir de dos
condensaciones mesénquimatosas -una temporal o blastema
glenoideo asociado con el hueso temporal y un blastema condilar
asociado con la mandibula- que crecen progresivamente hasta
encontrarse. La articulacion se forma entre la séptima y la undécima

Seémanas.
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En el primer arco, el mesodermo paraaxial que deriva del cuarto
somitbmero cefalico da lugar a los musculos de [a masticacion
(temporal, masetero y pterigoideos intermo y externo), asi como el
milohiodeo, el vientre anterior del digastrico, el masculo del martillo y

el penestafilino externo.

La inervacion es suministrada por la rama maxilar inferior del nervio
trigémino, la inervacién sensitiva de la piel facial depende de las
ramas oftadlmica, maxilar superior e inferior del nervio trigémino. Esta

irmgado por la rama terminal de la arteria maxilar % '

4. SEGUNDO ARCO FARINGEO.

El cartilago humano del segundo arco, denominado cartflago de
Reichert, cartilago hioideo, sufre osificacion endocondral para formar
el estribo del ofdo medio, el apéfisis estilohides del hueso temporal, el
ligamento fibroso estilohiodeo y las astas menores (cuemos) y el
borde superior del hueso hioides. El hueso hioides se estabiliza por
inserciones musculares en la apéfisis estiloides y en la mandibula y,
a través de sus inserciones musculares a la laringe y ia lengua,
participa en la deglucién y en la articulacién del lenguaje. El cartflago
de Reichert se forma a partir de células de la cresta neural que
proceden del extremo cefdlico del mielencéfalo (la subdivision caudal

del romboencéfalo). @& 19) -

En el segundo arco el mesodermo paraaxial del sexto somitémero
cefalico da lugar a los musculos de la expresion facial, incluido el
orbicular de los parpados, el orbicular de los labios, el risorio, el
platisma, los muasculos auriculares, fronto-occipital y buccinadores,
asi como el vientre posterior del digastrico, el estilohiodeo y el
musculo del estribo. Los esbozos musculares del primer y segundo

arco acaban enfremezclandose, en la cabeza, en sus localizaciones



definitivas. Todos estos misculos estan inervados por el nervio facial
(V11), que es el comespondiente al segundo arco. La arteria del estribo

(embrionaria), y la arteria corticotimpanica (del adulto). @

5. TERCER ARCO FARINGEO.

El cartilago del tercer arco se desarrolla a partir de células de la
cresta neural que se originan en la regién media del mielencéfalo.
Sufre osificacion endocondral para formar las astas mayores

(cuemos) y el borde inferior dei hueso hioides.

En el tercer arco, el mesodermo paraaxial procedente del séptimo
somitémero da lugar a un solo musculo; el fino y largo estilofaringeo,
que se origina en la apdfisis estiloides y se inserta en la pared de la
faringe. Este musculo eleva la faringe durante la articulacién del

lenguaje y la deglucién.

Los musculos son inervados por el glosofaringeo (1X), el nervio def
tercer arco e irmgado por la arteria carétida comun, rafz de la carétida

interna & 19
6. CUARTO Y SEXTO ARCO FARINGEO.

El mesodermo del cuarto y sexto arco juntos da lugar a la laringe,
formada por los cartilagos tiroides, cuneiforme, corniculado,

aritenoides y cricoides.

Algunos experimentos sugieren que estos cartilagos se forman a
partir del mesodermo lateral, y no a partir de la cresta neural. El
desarrollo de la laringe comienza en la quinta semana como un par
de condensaciones mesodémicas, denominadas procesos
antenoideos, que se forman en la regibn del sexto arco. Estas
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condensaciones comienzan a condrificarse a principios de la séptima
semana para formar los cartflagos tiroides y cricoides, que inicia mas
o menos al mismo tiempo y, a finales de la séptima semana, empieza

a formarse los cartilagos cuneiforme y comiculado.

Los musculos que se originan en el cuarto arco son los constrictores
de la faringe superior, media e inferior, el cricotiroideo y el peristafilino
interno, que participan en la articulacién del lenguaje y la deglucion.
El mesodermo que origina estos musculos deriva de las somitas

occipitales segundo a cuarto y del primer somita cervical.

El mesodemo paraaxial que deriva del primer y segundo somitas
occipitales se asocia con el sexto arco farfngeo para formar la
musculatura intrinseca de la laringe. Los musculos cricoaritenoideos,
tiroaritenoideos y el musculo vocal estan, por tanto, dedicados

principalmente a la articulacién del lenguaje.

Los musculos del cuarto arco estAn inervados por la rama laringea
superior de!l nervio vago (X), e imgado por el cayado de la aorta,
arteria subclavia derecha; yemas originales de las artenas
pulmonares y los del sexto arco faringeo a los musculos infrinsecos
de la laringe estan inervados por la rama recurrente laringea de!
nervio vago (X), y la arteria del sexto arco es el conducto arterioso;

ralces de la arterias pulmonares definitivas Fig. 31 @819
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Fig. 31 Sistema de los arcos faringeos (A) y derivados adultos de sus
componentes neural (B), muscular (C) y esquelético {D). (Tomado de:
Carison, 2003, pp. 312)

7. BOLSAS Y HENDIDURAS FARINGEAS.

Tal como se ha descrito previamente, los arcos faringeos estan
separados entre si por hendiduras faringeas por fuera y bolsas
faringeas por dentro. Las bolsas faringeas se localizan en direccién
caudal a los arcos. El embriébn humano posee cinco pares de bolsas
faringeas, que se enumeran conforme a los arcos correspondientes,
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la ultima es atipica y a menudo se le considera parte de fa cuarta. El
revestimiento epitelial endodérmico de Jlas bolsas dan origen a

algunos érganos importantes. Fig. 32 %7

!

Fig. 32 Corte transversal a través de la region faringea de un embrién humano
durante la quinta semana. (Tomado de: Carison, 2000, 286 pp.)

7.1. Primera bolsa faringea.

La primera bolsa faringea, que se localiza entre el primer y segundo
arcos faringeos, forma un diverticulo pediculado, el receso
tubotimpanico, que se pone en contacto con el revestimiento
epitelial de la primera hendidura faringea, el futuro conducto
auditivo externo.

La porcibén distal de 1a evaginacién se ensancha en forma de saco, y
constituye la caja del timpano o cavidad primitiva del oido medio,
mientras que la porcién proximal no aumenta de calibre y forma la
trompa de Eustaquio o faringotimpanica. El revestimiento de la

48



cavidad timpanica participa ulteriormente en la formacion de la

membrana timp4nica o timpano '

7.2. Segunda bolsa faringea.

La segunda bolsa faringea se localiza entre el segundo y el tercer
arcos faringeos. El revestimiento epitelial prolifera y forma brotes que
se introducen en el mesénquima adyacente. Los brotes son invadidos
secundariamente por tejido mesodémico, lo cual forma el primordio
de la amigdala palatina. Entre el tercero y el quinto mes se produce
la infiltracién gradual de tejido linfatico en la amigdala. Una porcién
de la bolsa desaparece y se encuentra en el adulto constituyendo la

fosa tonsilar o amigdalina.

Las amigdalas faringeas principales son las adenoides, las
amigdalas tubdricas (asociadas con las trompa de Eustaquio) y las
amigdalas linguales (asociadas con la regi6n posterior de la

lengua). También se forman placas linfoides menores entre ellas. % 7
15)

7.3. Tercera bolsa faringea.

Los dos esbozos timicos se originan a finales de la cuarta semana en
forma de oproliferaciones endodérmicas, en el extremo de las
prolongaciones ventrales de las terceras bolsas faringeas. Estas
proliferaciones endodérmicas forman conductos huecos que invaden
el estroma subyacente y se transforma posteriormente en cordones
ramificados, sélidos. Estos cordones son los esbozos de los 16bulos

timicos poliédricos.

Entre la cuarta y la séptima semana, las glandulas timicas pierden
sus conexiones con la faringe y emigran a su localizaciéon definitiva
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inferior y ventral a ia tiroides en desarrollo e inmediatamente dorsal af
estern6n. En esta localizacién se fusionan para formar un Unico timo
bilobulado. Los corpusculos de Hassall en forma de remolino en la
médula parecen originarse de las células ectodérmicas de |a tercera
hendidura faringea, mientras que el reticulo epitelial del timo,

escasamente organizado, es de origen endodémico.

Poco después de la formacién del timo, los linfocitos derivados de fas

células madres del saco vitelino, el epiplon y el higado, lo infiltran.

El timo es muy activo durante el periodo perinatal y continta
creciendo durante toda la infancia, alcanzando su tamafio maximo en
la pubertad.

Tras ésta, la glandula involuciona rapidamente hasta quedar
reducida a vestigios adiposos insignificantes en el adulto.

Los esbozos de las glandulas paratiroides inferiores (paratiroides
Ilf) se forman en la porcién dorsal de la tercera boisa a principios de
la quinta semana. Se desprende de fa pared faringea y migra hacia
abajo y medialmente, liegando en al séptima semana a la cara dorsal
del extremo inferior de los lébulos tiroideos @ 19

7.4. Cuarta boisa faringea.

A principios de la quinta semana los esbozos de las glandulas
paratiroides superiores (paratiroides V) se forman en la cuarta
boisa. Se desprende de la faringe y emigran hacia abajo y
medialmente, llegando en la séptima semana a una posicién
ligeramente superior a las glandulas paratiroides inferiores. Por tanto,
las paratiroides superiores se originan mas abajo en la faringe que
las inferiores y los dos grupos glandulares intercambian su posicion
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durante el descenso; sus nombres reflejan su posicién relativa final @
15)

7.5. Quinta bolsa faringea.

Durante la quinta semana, una invaginacién menor aparece justo por
debajo de la cuarta boisa faringea, descrita esta invaginacién como la
quinta bolsa faringea. Casi inmediatamente tras su aparicion, esta
invaginacion es colonizada por células epiteliales, que forman los
esbozos del par de cuerpos ultimobranquiales. Estos esbozos se
desprenden inmediatamente de la pared faringea y emigran medial y
caudalmente para imp!antarse en la pared posterior de la glandula
tiroides, donde se diferencian en células C tiroideas
(parafoliculares), productoras de calcitonina.

El origen de las células epiteliales que forman los cuerpos
ultimobranquiales son células ectomesénquimatosas que tienen su
origen en la cresta neural. Fig. 33 @719

Fig- 33 Desarrolio die los

derivados de las Bmisas

faringeas. (Tomadin dec
Larsen, 2003 ppix376)
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8. HENDIDURAS FARINGEAS.

El embridn de cinco semanas se caracteriza por cuatro hendiduras,
de las cuales solamente una contribuye a la estructura definitiva del
embrién. La porcioén dorsal de la primera hendidura se introduce en el
mesénquima subyacente y origina el conducto auditivo externo. El
revestimiento epitelial en el fondo del conducto contribuye a Ia

formacién del timpano.

Las tres hendiduras faringeas restantes se obliteran en condiciones
normales durante el desarrollo. Durante la cuarta y guinta semana, la
expansion rapida del segundo arco faringeo sobrepasa estas
hendiduras y se fusionan caudalmente en la eminencia cardiaca
llamado relieve epicardico en la porcién inferior del cuello. Las tres
hendiduras restantes forman una cavidad revestida de epitelio
ectodérmico, el seno cervical, e! cual desaparece generalmente por
completo durante el desarroilo posterior. Fig. 34 2719

Fig.34 A. Esquenta del desarrollo de las hendiduras y bolsas
faringeas. Obsérvess que el segundo arco crece sobre el tercero y
el cuarto, de manera que hunde las hendiduras faringeas sequnda,
tercera y cuarta. B. Los restos de la segunda, tercera y cuarta
hendiduras faringeas forman el seno cervical (Tomado de:
Langman.1996, pp 302)
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G. FORMACION DE LA CARA.

Hacia el final de la cuarta semana aparecen los procesos faciales,
consistentes en su mayor parte de mesénquima derivado de la cresta
neural y formados principalmente por el primer par de arcos
faringeos. Los procesos maxilares se advierte lateralmente al
estomodeo y en posicién caudal a éste los procesos mandibulares.
La prominencia frontonasal, formada por la proliferacién del
mesénquima ventral a las vesiculas cerebrales, constituye el borde
supernior del estomodeo. A cada lado de |a prominencia frontonasal se
observan engrosamientos locales del ectodermo superficial, las
placodas nasales (olfatorias), originadas por influencia inductora de

la porcién ventral del prosencéfalo.

Durante la quinta semana las placodas nasales se invaginan para
formar las fositas nasales u olfatorias, con lo cual aparecen
rebordes de tejido que rodean a cada fosita y forman los procesos
nasales. Los del lado externo son los procesos nasales laterales y
del lado inteno los procesos nasales mediales.

Para constituir el macizo facial los procesos se fusionan entre si. La
fusion de los diferentes procesos puede realizarse a través de dos
mecanismos: la fusién aparente o consolidacién remodeladora y ia

fusién real 0 mesodermizacion.

o La fusion aparente es consecuencia de que los procesos
faciales crecen de manera desigual. Los surcos existentes
no son tales, sino que representan areas de menor
crecimiento con respecto a las estructuras vecinas. Cuando
Jas areas deprimidas crecen y alcanzan el mismo nivel que
sus bordes (nivelacion) se dice que existe una

consolidacion remodeladora o fusidn aparente.
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o La fusién real o mesodermizacién, consiste en la unién a
través del mesénquima de procesos 0 mamelones que se
han desarrollado previamente de forma indepediente. Para
que sea posible los epitelios se enfrentan primero, luego se
desintegran y finalmente el mesénquima de un proceso se
funde con el oftro. Simultaneamente se produce la
reepitelizacion superficial quedando asf constituido un

unico proceso. (Y

A confinuacién se describen las etapas que siguen los procesos
involucrados y sus movimientos 0 desplazamientos, para determinar
la configuracién de la cara:

1. Las prominencias maxilares crecen y se dirigen hacia arriba y
hacia delante extendiéndose por debajo de la regién del ojo y,
por encima de la cavidad bucal primitiva. En consecuencia, el
lablo superior es formado por los dos procesos nasales
mediales y los dos procesos maxilares. Los procesos nasales
laterales no participan en la formacién del labio superior.

2. Las dos prominencias mandibulares, en cambio, progresan
hacia la linea media por debajo del estomodeo para fusionarse
con el lado opuesto y formar la mandibula, el labio inferior y
el mentén. El primer arco también da origen a los tejidos
blandos asociados a la cavidad bucal. El nervio especifico de
la regién es el V par craneal. El cartflago de Meckel guiara la
osificacién del cuerpo de la mandibula, pero no participara en
forma directa, como ocurre en los mecanismos de osificacion
endocondral.

3. Los procesos mandibulares con los maxilares se fusionan
lateralmente en la regién superficial para formar la mejilla,
reduciéndose de esa forma ia abertura bucal. Los procesos
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maxilares se ensanchan para formar los carrillos y los
maxilares superiores o maxila.

. En un prnncipio los procesos maxilares y nasales laterales
estan separados por un surco profundo, el surco nasolagrimai.
El ectodermo del suelo de este surco forma un cordén epitelial
macizo, el cual se desprende del ectodermo suprayacente.
Después de canalizarse, este corddbn forma el conducto
nasolagrimal: su extremo superior se ensancha y forma el
saco lagnmal. Después del desprendimiento del cordén los
procesos maxilar y nasal lateral se unen y en estas
circunstancias el conducto nasolagrimal va desde el angulo
interno del ojo hasta el meato inferior de la cavidad nasal.

. Los procesos nasomedianos se fusionan de manera
“aparente”™ y forma la porcién media del labio superior llamada
(filtrum), las zonas laterales del labio superior se crean por la
unién de los procesos nasales mediales con los procesos
maxilares respectivos. #7419

. La nariz se forma a partir de cinco prominencias faciales: la
prominencia frontonasal da origen al puente de la nanz; los
procesos nasales mediales fusionados forman la cresta y la
punta y los procesos nasales laterales forman los lados (alas)

de la nariz.

La nariz al comienzo es chata y ancha, con las ventanas nasales muy

separadas dirigidas hacia delante. Al elevarse el dorso de la nariz se

acercan y debido a ello los orificios nasales se dirigen hacia abajo. Al

mismo tiempo los ojos migran hacia delante facilitando la visién

binocular y la frente crece por expansién del frontal. Fig. 35 (" ®
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A Principios de la 6°

Proceso nasal
-~ medal

| Procoso nagal
lateral

| Proceso masilar

B Principio de la 6® semana
|_ Proceso mandibutar

C Principios de la 72 semana.

D Finales de la 72 semana.

E 10® semana

\ G2/

Fig. 35 Desarrollo de la cara. AB, En la sexta semana, las palcodas nasales de Ia
prominencia frontonasal se invaginan para formar lasg fositas nasales y los procesos
nasal lateral y medial. C, d, En la séptima sernana, los procesos nasales mediales se
fusionan en la inea media para formar el procsso intermaxilar. E, En la semana
décima, el proceso intermaxilar forma el filtrum del labio superior. (Tomado de:
Larsen, 2003, pp. 368)
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H. DESARROLLO DE LA LENGUA.

La lengua comienza a desarrollarse a partir de una serie de
engrosamientos ventrales situados en el piso de la faringe mas o

menos al mismo tiempo que se forma el paladar en la boca. ®

El 6rgano lingual se desarrolla a partir del pimero, segundo, tercero y
cuarto arcos faringeos. El desarrollo de la lengua comienza a finales
de la cuarta semana cuando el primer arco da lugar a una proyeccién
media denominada prominencia lingual media o tubérculo impar.
Oftras dos proyecciones laterales, los esbozos linguales distales o
protuberancias linguales laterales, se desarrollan en el primer arco
a principios de la guinta semana y se expanden rapidamente hasta
cubrir la prominencia lingual media. Estas proyecciones contindan
creciendo durante toda la vida embrionaria e intrauterina y forman los

dos tercios anteriores de ia iengua.

A finales de la cuarta semana, el segundo arco desamoila una
proyeccibn medial denominada cdputa. Durante la quinta y sexta
semanas, una proyeccion medial del tercer y cuarto arcos,
denominada eminencia hipofaringea, cubre rapidamente la cdpula,
dando lugar al tercio posterior de la lengua. La eminencia
hipofaringea se expande fundamentalmente por el crecimiento del
endodermo del tercer arco, mientras que el cuarto contribuye sélo a
una pequefia regién de la parte mas posterior de la lengua.

El limite entre los dos tercios anteriores y el tercio posterior de la
lengua esta delimitado por un surco transversal denominado el surco
terminal. La linea de fusién entre las yemas linguales distales
derecha e izquierda estd delimitada por un surco medial, el surco

medio, en los dos tercios anteriores de la lengua. La depresién
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denominada agujero ciego es visible en la zona donde el surco

medio se cruza con el surco terminal.

En situacién caudal a la capula se encuentra otro engrosamiento que

representa la epiglotis.

Todos los musculos de la lengua, excepto el palatogloso, se forman
por el mesodermo derivado de los miotomos de los somitas
occipitales y la proliferacion de este mesodermo es responsable de la

mayor parte del crecimiento de los esbozos linguales. ¢

La inervacibn de los musculos linguales esta dada por el nervio
hipogloso (XII). El nervio glosofaringeo (IX) inerva las papilas
calciformes y la cuerda del timpano (VIl), los botones gustativos del
resto de las papilas, situadas en los dos tercios anteriores de la
lengua. La inervacion sensifiva del cuerpo de la lengua deriva de {a
rama lingual (V). Fig. 36 %.7.1¢

1. Papilas gustativas.

Las papilas linguales comienzan a esbozarse en la superficie de la
mucosa dorsal a las ocho semanas, siendo bien evidentes a las 12
semanas. Las papilas fungiformes son las que primero se diferencian,
luego lo hacen las filiformes y, por ditimo, las posteriores o

calciformes.
Estas papilas a las 20 semanas muestran en la pared, botones

gustativos. El epitelio que tapiza las papilas es de tipo plano
estratificado, el nimero de capas aumenta gradualmente y alcanza
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de 8 a 10 estratos celulares en el momento del nacimiento similar a lo
que hemas observado en la mucosa bucal. El revestimiento epitelial
del area superficial expenmenta una paraqueratinizacién muy
manifiesta en las papilas filiformes a las 32 semanas. (¢

Fig. 36 Desarrollo de la mucosa lingual a partir del endodermo de! suslo de la
faringe. La mucosa de los dos tercios anteriores de la tengua se desarrollan
fundamentaiments desde las prominenclas linguales distales de! primer arco
faringeo, mientras que el revastimiento mucoso del tercio posterior de la
lengua se forma por el sobrecrecimiento de la eminencia hipofaringea del
tercer y cuarto arcos sobre la capula del segundo arco. (Tomado de: Larsen,
2003, pp. 373)

<TA TESIS NO SALL
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DE LA BIBLIOTECA
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|. DESARROLLO DEL PALADAR.

El embrién joven tiene una cavidad buconasal unica, pero en los
mamiferos el paladar se forma entre la sexta y la décima semanas y
separa las cavidades nasal y oral. Propiamente dicho el paladar
primario se desarrolla entre la quinta y la sexta semanas, mientras
que el secundario se forma, entre la séptima y octava semanas a
expensas de la cara interna de los procesos maxilares. La fusion de
ambos paladares tiene lugar entre la décima y la onceava semanas

de desarrolio.

El paladar se deriva de fres primordios: un proceso palatino medio
anico y un par de procesos palatinos laterales. E! proceso palatino
medio es una invaginacién de los procesos nasomediales recién
fusionados. Conforme va creciendo, en el proceso palatino medio se
va formando una esftructura Osea triangular llamada paladar
primario. En la vida postnatal el componente esquelético del paladar

primario se denomina componente premaxilar del maxilar.

En relacidn con la formacién del paladar primario los procesos
nasales medios se unen no s6lo en ia superficie, sino también en
profundidad y surge asl una estructura embrionana especial el
segmento intermaxilar o premaxilar. Dicho segmento esta
constituido por tres estructuras:
1. Componente labial: que forma la parte media o filtrum del
labio superior.
2. Componente maxilar: que comprende la zona anterior del
maxilar que contiene a su vez a los cuatro incisivos superiores
y su mucosa bucal (futuras enclias).
3. Componente palatino: es de forma triangular con el vertice
dirigido hacia atrés, y da origen al paladar primarno,

anteriormente mencionado. Fig. 37
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Fg. 37 Desanrollo del paladar visto desde abajo. (Tomado de: Carison, 2003,
pp. 300)

Los procesos palatinos laterales, que son los precursores del paladar
secundario, hacen su aparicién durante la sexta semana. Al principio
crecen hacia abajo a ambos lados de la lengua. Al parecer, el
crecimiento de los procesos palatinos laterales implica tanto
interacciones de ectodermo y mesénguima como acciones de
factores de crecimiento especificos en las células mesénquimatosas,
como el factor de crecimiento epidérmico y el factor de
crecimiento transformador alfa.

Durante la séptima semana, los procesos palatinos laterales
maodifican radicalmente la posicién que ocupan a los lados de la
lengua y adoptan una posicion perpendicular a los procesos
maxilares. Los vértices de estos procesos se encuentran en la linea

media y comienzan a fusionarse.

Ofra estructura implicada en la formacién del paladar es el tabique
nasal. Esta estructura de ia linea media, que es la prolongacion
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descendente de la prominencia frontonasal, alcanza el nivel de los
procesos palatinos laterales en el momento que éstos se unen para
formar el paladar secundario definitivo. En direccion rostral, el tabique
nasal se continda con el paladar primario. Fig. 38

il do Meckel

Fig- 38 Cortes frontales de la cabera humana donde puede verse la fusidn de
las procesos palafinos laterales (Tomado da: Carfson, 2000, pp 301 pp.)

Los procesos palatinos se fusionan en la linea media, pero en
direccion rostral también se unen al paladar primario. El punto de
fusién del paladar primario con los procesos palatinos laterales en la
linea media esta marcado por e foramen incisivo.

El epitelio de la superficie nasal del paladar se convierte en un
epitelio columnar de tipo cifiado, en tanto que el de la cavidad oral se
vuelve escamosos estratificado.

En el segmento premaxilar de la maxila se desarrolla hueso
intramembranosos. Al mismo tiempo, se extiende el hueso de los
maxilares, y de los huesos palatinos, para formar las prolongaciones
palatinas, y de esta manera se forma el paladar duro u 6seo. Las
porciones posteriores de las prolongaciones palatinas no se osifican,
sino exceden del tabique nasal y se fusionan para formar el paladar
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blando y la dvula. Esta es la uitima porcién del paladar blando que
se forma. ElI rafé palatino sefiala la linea de fusibn de las

prolongaciones o crestas palatinas. Fig. 39 ¢ 14.16.17)

Fig. 39 Paladar éseo posnatal, donde se puede apreciarse el
segmento premaxilar. (Tomado de: Garison, 2000, pp 301)
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lll. CONCLUSIONES.

1. La fecundacion es una interaccion compleja entre el
espermatozoide y el ovocito.

2. El cigoto desciende por la ftrompa y experimenta
segmentacion, la cual hace que el cigoto se subdivida sin
aumentar de tamanio.

3. La mérula es el embrién que esta formado por 16-32 células.
La mérula se desarrolla como una cavidad llena de liquido
transformandose el blastocisto.

4. El blastocisto esta formado por el embrioblasto y el trofoblasto.
En la 2°. Semana de desarrollo el embrioblasto se divide en
epiblasto e hipoblasto, y el trofoblasto en el sincitiotrofoblasto
necesario para la implantacion del embrién.

5. La linea primitiva aparece al comienzo de la tercera semana
de desarrollo.

6. El endodermo definitivo y el mesodermo intraembrionario se
forman por gastrulacién. El ectodermo y la placa neural
derivan de células del epiblasto, estableciéndose el disco
germinativo trilaminar.

7. La notocorda se forma a partir de las células que penetran a
través del nédulo primitivo.

8. El mesodermo paraaxial se diferencia a somiténeros y
después a somitas. Las cuales establecen la organizacion
segmentaria del organismo.

9. El desarrollo del embrién humano esta regulado por cascadas
de genes.

10. Los genes Homeobox, llamados Hox en los vertebrados estan
fuertemente implicados en la segmentacion cranecaudal del
cuerpo. Los genes Hox definen los valores posicidnales en los
vertebrados.



11.Los somitas dan lugar a esclerotomos, miotomos vy
dermatomos.

12. La formacién del tubo neural comienza en el vigésimo segundo
dia al nivel de las primeras cinco somitas.

13.Las células de la cresta neural se originan en los pliegues
neurales, emigran a localizaciones especificas del organismo y
dan lugar a numerosas estructuras.

14.La porcion cefdlica de la cresta neural forma diversas
estructuras de la cabeza y el cuello.

15.El craneo humano estd compuesto por distintos grupos de
huesoso derivados de precursores independientes en la
evolucion.

16. El esqueleto de la cabeza y la faringe deriva del condrocraneo
(neurocraneo), que encierra el cerebro y ayuda a la formacion
de las capsulas sensoriales; el armazén externo de los huesos
membranosos (desmoides), y el viscerocraneo, que alberga a
los arcos faringeos y sus derivados.

17.En el ser humano, apartir del vigésimo segundo dia, gran parte
del rostro y el cuello humano deriva del aparato faringeo
constituido por cinco pares de arcos faringeos, hendiduras
faringeas y bolsas faringeas.

18.Cada arco contiene un elemento esquelético, muscular, un
arco aértico arterial y un par craneal asociado a cada arco.

19.Las arterias del tercer arco aértico originan los vasos que
irrigan la cabeza y el cuello.

20.La cara se desarrolla a partir de cinco procesos faciales.

21.La cavidad nasal se forma por la profundizacion de las fositas
nasales.

22 El paladar se forma entre la sexta y la décima semana y
separa las cavidades nasal y oral. El paladar se deriva apartir
de tres primordios.

65



23.El paladar secundario agranda la cavidad nasal y el tabique
nasal la divide en dos fosas nasales.

24 La lengua y el tiroides se desarrollan a partir del tejido de los
arcos faringeos 1, 3 y 4 y del mesodermo del somita occipital a
finales de la cuarta semana.
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