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]. 4 Motricidad Orofacial

Fundamentos anatomofisiologicos y evolutivos para la evaluacion climics

Figura 1.
Arcos faringeos en embrion de
un mes de desarrollo.

Crecimiento y des eofacial prenatal

El desarrollo de la region massoiassl geusre durante el segundo mes de gestacion. El
embrién humano es muy curvade ¥ mide alrededor de | cm. Presenta un tubo nervioso
que lo recorre en toda su longitud wigue en Ia cabeza se dilata para formar las vesiculas
encefélicas: prosencéfalo, mesencéfalo ¥ rombenceéfalo. Ventral al tubo nervioso se ubi-
ca la notocorda, un cordoncito macizo cuya funcién es inducir la diferenciacién del tubo
neural. El embrién presenta ademas otro tubo, el miestino primitivo, cuya region superior
termina en un extremo ciego que compone la faringe.

A ambos lados del tubo nervioso se forman los somitos, estructuras originadas a partir
del mesoderma segmentado, que constituiran huesos y musculos. En la cabeza solo se
forman somitos en la zona occipital.

La region ceféalica del embriéon presenta una concavidad que corresponde al esto-
modeo o boca primitiva. Esta limitada por los procesos faciales, una serie de mamelones o
eminencias generada por proliferaciéon del tejido mesenquimatico. El estomodeo esta
separado de la faringe por la membrana bucofaringea, la cual se rompe tempranamente, co-
municando la faringe con el exterior del embrion. En las paredes laterales de la faringe
se forman los arcos faringeos, mal llamados arcos branquiales, ya que en el embrion humano
nunca se forman branquias. Se trata de engrosamientos de tejido mesenquimatico ubi-
cados ventral y lateralmente a la faringe. En el embriéon humano se forman cuatro arcos
faringeos: el primer par corresponde a los arcos mandibulares, desde los cuales se desa-
rrollard la mandibula. Crecen en sentido caudal al estomodeo y muy tempranamente
se encuentran y se fusionan en la linea media.

Simultineo a la formacién de los arcos faringeos se originan evaginaciones de
las paredes laterales de la faringe, que se extienden entre los arcos y constituyen
las bolsas faringeas. En la superficie externa del embrién se forman los cuatro surcos
branquiales.

Las células de la cresta neural cefalica migran a la zona faringea, dando origen a la
mayor parte del tejido mesenquimatico de los arcos faringeos. Estos se componen por
un nucleo central mesodérmico y el resto es derivado de las crestas neurales, estructuras
que se desarrollan dorsalmente en relacion con el tubo nervioso. En la cabeza y el

cuello las crestas neurales se mueven hacia la region facial y faringea,

donde formaran cartilagos, huesos membranosos y tejido conectivo.
Del niicleo central mesodérmico se diferenciara la musculatura estria-
da (musculos faciales y masticadores).

Los arcos faringeos son metaméricos, por tanto, tienen caracteristi-
cas semejantes. Cada uno de ellos tiene un cartilago, una arteria y un
nervio. Desarrollado en el primer arco se extiende hasta el oido me-
dio el cartilago mandibular (de Meckel); el del segundo arco es el cartilago
hioideo, que también se prolonga hasta el oido medio. Las arterias de
los arcos son ramas de la aorta y presentan un trayecto incurvado, por
lo que reciben el nombre de arcos adrticos. Cada arco tiene un nervio
craneal mixto que inervara todas las estructuras derivadas de ese arco.

El nervio del primer arco es el trigémino (v par); el del segundo arco
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Figura 2.
Migracion de células de la cresta neural hacia la
region facial y faringea.

Figura 3.
“mbrion durante el segundo mes de desarrollo.

4 semanas 5 semanas 6 semanas

7 semanas 8 semanas

el facial (vir par); el del tercer arco es el glosofaringeo (1x par) y el del cuarto arco el
sumogastrico (X par).

Durante el segundo mes de desarrollo el embrién adquiere las caracteristicas humanas,
n este periodo se forman la cara, el cuello y las extremidades. Involuciona la cola, des-
parecen los somitos y los arcos faringeos, pues dan origen a diversas estructuras.

. Cuello

wrante la quinta semana el arco hioideo crece cubriendo los segundos, terceros y cuartos
arcos branquiales, a la vez que circunscribe una depresiéon ectodérmica llamada seno cervi-
al. que se va obliterando debido a la fusion de sus paredes opuestas, lo que otorga al cuello

n contorno liso. El primer surco branquial
profundiza en el mesénquima subyacente,

i . ., . Arco abrtico
2 direccion de la primera bolsa faringea, y

a el meato auditivo externo. Su reves-

S Cartilago
mmiento epitelial, en el fondo del conducto, | .. dibular ;
formara parte de la membrana del timpano. ‘,'5
En la region distal de los arcos primero y Receso N
X . tubotimpanico S
sundo se desarrollan pequefias elevaciones S2=2l

e rodean el primer surco branquial. Estas
se fusionan gradualmente y forman el pabe-
on auricular (de la oreja).

Figura 4.
Formacion del cuello por crecimiento del segundo arco

faringeo.

Nervio trigémino ~ Tubérculo impar

Conducto
auditivo externo

Amigdala palatina
Paratiroides inferior

Timo

Cuerpo tltimo branquial

Aritenoides
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Figura 5.
Formacién de la cara en el
primer mes de desarrollo.

2. Cara

Al final de la cuarta semana (1 mes de gestacion) el estomodeo esta limitado, en su
parte craneal, por el proceso fromiamssal, candalmente por el proceso mandibular (primer
arco faringeo) y a ambos lados por los fmeesns maxilares.

Durante la quinta semana aparecen los esbozos de las fosas nasales, a partir de dos
engrosamientos localizados del ectoderma de la zona inferior del proceso frontonasal:
las placodas nasales u olfatorias. Engrosamientos similares ubicados lateralmente en el
proceso frontonasal dan origen a las placodas dpiicas.

Las placodas nasales se invaginan, constituyendo las fosas nasales. SimultaAneamen-
te, los bordes laterales de las placodas nasales proliferan. Se originan los procesos nasales
medios y nasales laterales.

Los procesos maxilares se incrementan hacia la linea media, pero no se fusionan,
ya que entre ellos se interponen los procesos nasomediales que descienden para for-
mar la regién incisiva. Los procesos nasomediales crecen y se proyectan al interior del
estomodeo, constituyendo el paladar primaris, que adopta una for-

Arco
mandibular

Fosita nasal

Proceso

Prominencia frontonasal

Prominencia frontonasal

nasomedial e

ma triangular. Los procesos nasales medios formaran el segmento
intermaxilar, que da origen a la porcién media de la nariz y del
labio superior, a la premaxila (regién que lleva los 4 incisivos y sus
encias) y al paladar primario. Los procesos nasales laterales forma-

Proceso ran las alas de la nariz.
maxilar

Estomodeo

Las profundas fisuras faciales que existen entre los procesos se
) B cierran totalmente. La fisura ubicada entre el proceso maxilar y el
Prominencia 1 di Bt Totes: iR
o proceso nasal medio se fusiona por completo; en cambio, la ubi
cada entre los procesos maxilar y nasal lateral se cierra superfi-
cialmente por sus caras externa e interna, dejando en el interior
P un cordén epitelial macizo, que posteriormente se canaliza y da
nasoletaral | origen al conducto nasolacrimal.
El proceso de fusién es una de las etapas criticas del desarro-
llo facial. En las lineas de fusion se forma una lamina epitelial, la
que debe desaparecer para que el tejido mesenquimatico penetre y

consolide la fusién. La pérdida del epitelio se debe a una induccién
del mesénquima subyacente. Debido a este efecto inductor algunas

Proceso maxilar

Proceso nasolateral

nasolagrimal

Proceso nasomedial

Proceso mandibular |

células epiteliales experimentan apoptosis y otras se transforman
en células mesenquimaticas.

A medida que avanza el desarrollo la cara se ensancha trans-
versalmente, desplazando los ojos en forma gradual hacia la linea
media. Los procesos mandibulares fusionados tempranamente por
debajo del estomodeo originan el labio inferior, el mentén y la mi-
tad inferior de las mejillas. Los procesos maxilares forman la mitad
superior de las mejillas y las regiones laterales del labio superior.

El tejido mesenquimatico de origen mesodérmico, que formara
los musculos estriados de la cara, migra tempranamente. Desde el
primer arco faringeo se originan los musculos masticadores inerva-

Figura 6.

Formacién de la cara en el segundo mes de desarrollo.

dos por el nervio trigémino (v par craneal), y desde el segundo arco
los musculos faciales inervados por el nervio facial (v1I par)




wez constituido el paladar primario, se forma el secmdmmn]]ﬁ!ﬁ‘&los procesos
jinos. Estos emergen desde la cara interna de los procesos masilares. En una etapa
(sexta semana de gestacion) los procesos palatines crecen en sentido vertical,
imbos lados de la lengua, la cual es muy desarrollada y ocupa Ia totalidad de la
dad oral y nasal comun.

Cnando se forma el cuello embrionario la lengua y otros organos ubicados en

ci6n alta descienden. En este momento los procesos palatinos experimentan un

mbio de posicion, es decir, se horizontalizan. Es un movimiento rapido v brusco,
constituye otra fase critica del desarrollo. Las investigaciones actuales, realizadas
ales de laboratorio, indican que este cambio de posicion se debe al aumento
ido hialurénico en la matriz extracelular de los procesos palatinos. Por su habi-
ad de unirse al agua, esta molécula se expande, generando una fuerza intrinseca
atro del proceso, que permite la elevacion. Una vez horizontales, los procesos pa-
inos se ponen en contacto en la linea media y se fusionan entre si con el paladar
amario y con el tabique nasal, que ha crecido desde la base del craneo.

Igual que en la fusién de los procesos de la cara, entre los procesos palatinos se
#ma temporalmente una lamina epitelial, que posteriormente se desintegra, per-
utiendo la conexién del tejido mesenquimatico de ambos procesos. Esto se debe
ambién a que algunas células experimentan apoptosis y otras se transforman en cé-
mesenquimaticas. El cierre del paladar secundario se inicia en la region media
‘desde alli se extiende hacia el paladar primario y luego hacia la region posterior de
& avula.

El paladar definitivo queda formado por el paladar primario, derivado de los pro-
‘esos nasales medios, y por el paladar secundario, proveniente de los procesos pala-
finos. La linea de fusion queda demarcada en el adulto por una linea en forma de y,
suyo vértice corresponde al agujero palatino an-

Capftulo 1
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erior o agujero incisivo. Del paladar primario se

‘agujero incisivo anterior; del paladar secundario
deriva el resto del paladar duro y todo el paladar

A fines de la cuarta semana de gestacion aparece, en | E
¢l piso de la faringe primitiva, una serie de eminen-

cias que constituyen los esbozos linguales, formadas
por proliferaciéon del tejido mesenquimatico de la
- region. De esta manera, a nivel del primer arco, se
forman tres eminencias: una media, el fubérculo im-
par, v dos laterales, las protuberancias linguales laterales.

Figura 7.

forma la parte anterior del paladar duro, hasta el Tabique nasal Procesos palatinos

Paladar
‘ Primario

Vista inferior

Desarrollo del paladar en ¢l segundo mes de desarrollo.
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En el segundo, tercera ymmm se desarrolla un abultamiento medio, la
eminencia hipobranguial. El vesso el Sisarto arco formari la epiglotis.

A medida que avanza &l desammallo, las protuberancias linguales laterales aumentan
mucho de tamaiio, se fusionan entre s y con el tubérculo impar y dan origen al cuerpo
de la lengua. El tercio posterior o raiz de la lengua se forma a partir de la eminencia
hipobranquial, fundamentalmente del mesénquima del tercer arco. El limite entre el
cuerpo y la raiz de la lengua esta marcado por un surco en forma de 7, en cuyo vértice
se forma el conducto timgloso, origen de la glandula tiroides.

El tercer arco experimenta un crecimiento de tal magnitud, que supera al segundo
arco branquial, de escasa participacion en la constitucién de la lengua definitiva.

La inervacién sensitiva general de los diferentes sectores de la lengua se explica por
¢l origen de sus componentes. Asi, el cuerpo lingual, resultante del primer arco farin-
geo, es inervado por una rama del trigémino (v par); la inervacién de la raiz lingual
proviene de los nervios glosofaringeo y neumogastrico (ix y x par). Los musculos de
la lengua derivan de células originadas en los somitos occipitales. Estas células migran
en forma temprana hacia la lengua y arrastran su inervacion proveniente del nervio
hipogloso mayor.

Protuberancia lingual lateral

Origen del
conducto
tirogloso

Eminencia

hipobranquial

Figura 8.

Cuerpo de la lengua Formacion de

Tubérculo impar la lengua en el

segundo mes de

desarrollo.

Agujero

=

ciego

4 . Epiglotis
Prominencias S

aritenoideas

5. Bolsas faringeas

Son evaginaciones endodérmicas ubicadas a ambos lados de la faringe, entre los arcos
faringeos. De cada una de ellas se originan importantes estructuras.
De las primeras se desprende el receso tubo-timpdnico, diverticulo cuyo extremo dis-

tal se ensancha formando la cavidad del oido medio o caja del timpano. La porcién
proximal permanece estrecha y se convierte en la tuba auditiva (trompa de Eustaquio),
conducto que comunica la cavidad timpanica con la nasofaringe, en cuya pared lateral
desemboca. La caja del timpano se vincula con el esbozo del oido interno. En su evo-
lucién posterior incluye el origen de los huesecillos del oido medio: el yunque v el martillo
en el primer arco, y en el segundo arco, el esiribo. Entre la caja del timpano y el primer




quial queda interpuesta una delgada lamna de tepdo mesenquimatico que
4 la membrana del timpano.

lendoderma que reviste las segundas bolsas faringeas prolifera, formando yemas
§¢ mtroducen en el mesénquima subyacente. Se originan las emisdalas palaiinas o

s terceras bolsas faringeas se expanden, dando origen a las glandulas paratiroides
pores y el fimo. Las cuartas bolsas faringeas, a su vez, forman las gléndulas paratiroides
miores. Los esbozos timicos migran hasta su ubicacién definitiva en el térax y arras-
8 a las paratiroides derivadas de la tercera bolsa, las que se ubican caudalmente con
o a las paratiroides originadas en la cuarta bolsa.

a quinta bolsa faringea, que es considerada como parte de la cuarta, origina los
ultimobranquiales, cuyas células se incorporan a la glandula tiroides, donde se con-
en en células parafoliculares, secretoras de tirocalcitonina.

Esqueleto craneofacial

na vez generadas las partes blandas, se forman los huesos del craneo y de la cara.
zunos lo hacen directamente desde el tejido mesenquimatico de los procesos y arcos
fingeos y otros se preforman a partir de cartilago.
Inicialmente se estructura el condrocrdneo, formado por una base cartilaginosa y una
éweda membranosa. En cambio, la mayor parte de los huesos de la cara tiene un tipo
= osificacién membranosa, de modo que no aparece cartilago en los procesos maxila-
Sin embargo, en cada uno de los arcos faringeos se forma una barrita cartilaginosa.
.0 los dos primeros estas barritas se extienden hasta el oido medio y corresponden al
witlago mandibular (de Meckel) en el primer arco y al cartilago hioideo en el segundo arco
La base del craneo es modelada en cartilago, por lo tanto, en esa region se desa-
huesos por osificacion endocondral. Entre ellos quedan las sincondrosis, suturas
prmadas por cartilago. Estos huesos crecen posteriormente a expensas del cartilago en
sumento. En cambio, la béveda craneal se desarrolla por osificacidon membranosa: de-
‘posita hueso en su cara externa, mientras lo reabsorbe por la interna. El crecimiento del
craneo esta determinado por el rapido desarrollo del encéfalo y de los 6rganos sensoriales.

Entre los huesos en crecimiento persiste atn tejido fibroso que constituye las sufuras.
En los angulos formados entre los parietales y los huesos adyacentes a €l se forman las
fontanelas.

En el proceso mandibular el cartilago no se osifica, sino que el tejido mesenquima-
tico circundante se transforma en tejido éseo. La mayor parte

Capituio 1 1 9
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Fygura 9:
A. Condrocranco.
B. Formacién de piezas dseas.

del cartilago mandibular desaparece, sin contribuir a la for-
macion del hueso mandibular, excepto a nivel de la region ca-
nina, donde el cartilago experimenta osificacién endocondral.
Su extremo posterior se osifica para formar el yunque y el
martillo; la porcion intermedia del cartilago involuciona, per- f
sistiendo su envoltura fibrosa (pericondrio) como el ligamento
anterior del martillo y el ligamento esfenomandibular.

El crecimiento posterior de la mandibula —hasta el nac- _
miento— estd influenciado por la aparicion de tres cartilasos IL b
secundarios (que no derivan del cartilago de Meckel) ubicados &=
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Figura 10. en el oémdile. en el proceso coronoideo (apéfisis coronoi-
Estructuras derivadas de los cartilagos de los arcos faringeos. des) v en la sutura intermedial (sinfisis mentonia-
naj.

Incus El cartilago de la apofisis coronoides desapa-
Nandiaks rece antes del nacimiento, el cartilago de la sinfi-

Estprrit sis mentoniana lo hace al final del primer afio de

Apthisis exadntes vida, mientras que el cartilago del Con'chl-o persiste
hasta los 20 afios como centro de crecimiento.

Clartings bituien El cartilago hioideo, del segundo arco faringeo,

Primer arco se osifica en su extremo posterior para formar el
Hioides estribo y la apéfisis estiloides. En su extremo ante-
Biieta 2

Segundo arco rior o medial también se osifica y da origen a parte
del cuerpo y a las astas menores del hioides. La
Tercer arco parte central del cartilago involuciona, y su peri-
condrio persiste como el ligamento estilohioideo.

El resto del cuerpo del hioides y las astas mayo-

res derivan del cartilago del tercer arco faringeo.

. Los cartilagos de los restantes arcos faringeos
Figura 11.

Gilibormaacal contribuyen a formar la laringe.

7. Anomalias faciales

7.1. Coloboma facial

Anomalia poco frecuente, producida por la falta de fusiéon

de los procesos maxilares y nasales laterales correspon-

dientes. Puede ser uni o bilateral y presentarse asociada
a fisura labial.

7.2. Fisura labial

Se produce por la falta de fusion de los procesos maxilares
y nasales medios correspondientes. Puede estar asociada
a fisura palatina y, con menos frecuencia, presentarse en-

Figura 12. b 1 di 5
Fishiaalabisl tre ambos pI"OCCSOS nasales medios o entre ambos proce-

sos mandibulares. Su frecuencia es variable y depende de

la constitucién genética de las poblaciones y familias.

7.3. Fisura palatina

Se debe a la falta de fusién de los procesos que forman el
paladar. Puede estar asociada a fisura labial.

7.4. Lengua bifida

Ocurre por falta de fusion parcial o total de las eminen-

B i3 cias inguales.

Lengua bifida.




. Alteraciones de la mandibula

/.6. Alteraciones de los ojos

desarrollado (microfialmia).

8. Anomalias de la region faringea

de haber ausencia de mandibula (agnatia) o mandibula poco

Capitulo 1 2 1

Crecimiento y desarrollo craneofacial prenatal

ede haber sélo un ojo (ciclopia), ausencia de éste (anofialmia) o, simplemente, ojo poco

La mayoria de estas anomalias representa remanentes de los surcos branquiales, los que
normalmente desaparecen a medida que se diferencian las estructuras definitivas.

8.1. Quistes auriculares

Se encuentran, por lo comiin, delante de la auricula o pabellén de la oreja. En general

son remanentes del primer surco branquial.

8.2. Quistes y fistulas cervicales

Se deben a la persistencia del seno cervical. La trayectoria anormal que se abre general-
mente a un lado del cuello o hacia la faringe constituye la fistula cervical.

Figura 14.
Localizacion de
quistes y fistulas
cervicales y
auriculares.

Fsternocleidomastoideo

Agujero ciego

Quiste tirogloso

Huesos hioides

Quistes tiroglosas

Cartilago tiroides Cartilago cricoides

Glandula tiroides

8.3. Quistes o fistulas del conducto tirogloso

Pueden formarse en cualquier parte del trayecto del con-
ducto tirogloso en desarrollo. Se deben a la persistencia
de restos de este conducto que se pueden ubicar en la len-
gua, en la parte media del cuello o por debajo del hioides.
Las fistulas suelen abrirse por delante de los cartilagos
laringeos.

+ fistulas del conducto tirogloso.




