
DESARROLLO EMBRIDLOIiII:O
DEL I:ENTRO DE LA I:ARA*

Observación microscópica de la anatomía de su desarrollo,
revisión de la controversia actual.

Inspirados por los recientes trabajos del
doctor Richard B. Stark 11, publicados en

< "Plastic and Reconstructive Surgery",
conseguimos veinte embriones humanos
normales que oscilan entre las seis sema-
nas y los cuatro meses o sea entre dieci-
séis milímetros y veinte centímetros, para
hacer un estudio comparativo y para po-
der objetivizar las descripciones que se
hacen cuando se estudia el crecimiento y
desarrollo del centro de la cara. Esta cir-
cunstancia ha hecho que apenas nos ha-
yamos introducido en el campo de la em-
briología exhaustivamente estudiada por
Hiss en 1834, Veau en 1937, Fraser en
1950, Stark en 1954 y Tondury en 1955.

MATERIAL

El material consta de los siguientes
embriones y fetos:

1) F. D. 5 mm.
2) E. C. 7 mm.
3) F. C. 16 mm. 6 sem.
4) F.H. 18 mm. 7 sem.
5) F. H1 20 mm. 7%-8.em.
6) 101A. 25 mm. 9 sem.
7) 000 36 mm. 11 sem.
8) XXX 40 mm. 11% sem.
9) J. J. 60 mm. 13 sem.
10) 115A. .68 mm. 1314 sern.
11) C. M. TO mm. 13\4 sem.

* Trabajo presentado al Congreso Nacional
de Cirugía Plástica Maxilofacial y de mano,
celebrado en Cali en agosto de 1959.

12) 115B. 73 mm. 13,,"- sem.
13) J. P. 100 mm. 14 sem.
14) 114 ? 14 sem.
15) B. M. 103 mm. 14 sem.
16) R. T. 110 mm. 14% sem,
17) M.M. 120 mm. 15 sem.
18) D. 120 mm. 15 sem.
19) 1130. 1 1514 sem.
20) L. 7. 200 mm. 15,,"- sem.

ESTUDIO

El desarrollo y la formación del centro
de la cara aparece por primera vez al lle-
gar la tercera semana de la vida embrio-
naria 13, o sea cuando el embrión mide
cuatro o cinco milímetros y consta de
veinticinco somitas. A este tiempo el des-
arrollo de la extremidad cefálica muestra
cuatro eminencias que confluyen delimi-
tando una cavidad. La eminencia superior
está constituida por la vesícula central
anterior; de forma inicialmente esférica,
se encuentra recubierta por ectodermo cu-
táneo bajo el cual hay una delicada capa
de mesénquima; las eminencias laterales
se denominan "procesos maxilares supe-
riores" (nombre que explica las formacio-
nes a que va a dar origen) y están for-
madas por el extremo dorsal del primer
arco braquial; se encuentran colocadas di-
rigiéndose hacia adelante, adentro y un
poco arriba. La eminencia inferior corres-
ponde al primer arco braquial denomina-
do también "arco mandibular", que se
encuentra interrumpido en su parte me-
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dia por una depresión que lo divide en
dos mamelones laterales, que se fusiona-
rán luégo. Queda por tanto delimitada en
esta forma una cavidad inicialmente alar-
gada e irregular, que en un principio re-
cibe el nombre de "esromodeo", pero que
en el momento actual se denomina "seno
bucal primitivo" 9. La morfología descrita
en esta primitiva cara del embrión no es
fácil verla a simple vista debido al detalle
muy pequeño de cada una de las estruc-
turas, pero sobre todo, a que el extremo
cefálico se encuentra fuertemente flexio-
nado sobre la cara ventral, siendo necesa-
rio, para examinarlo, seccionar el embrión
a ese nivel, y mirarlo luégo con microsco-
pio estereoscópico.

Con el crecimiento inicial de las cuatro
eminencias, el seno bucal se profundiza
formando la "cavidad bucal"; ésta haría
continuación con el intestino cefálico, si
no se encontrara separado de él, en el
fondo, por una delgada lámina obtura-
dora llamada "membrana faríngea". En
el techo de la cavidad bucal, por delante
de la membrana faríngea, se va desarro-
llando una invaginación, que se profun-
diza en la base del cerebro y que consti-
tuye la bolsa de Rathke, de la cual pro-
cede la hipófisis.

El crecimiento de la extremidad cefá-
lica de aquí, en adelante, creemos, se hace
en razón de cuatro mecanismos:

19 Por aumento de tamaño de cada
uno de los mamelones. Esto es debido a
multiplicación celular y proliferación da-
da por el mesénquima.

29 Por división de partes. Se explica
porque cada uno de los mamelones puede
fisurarse o dividirse, dando origen a nue-
vos mamelones.

39 Por especialización de forma. Se ex-
plica al crecer una estructura dentro de
un mamelón, o al producirse deritro de
él una cavidad, después de haberse for-
mado' una invaginación.

4~ Por adosamiento. Se produce por
borrarniento de la profundidad a la su-

perficie de una fisura, entre dos mamelo-
nes próximos.

A cada lado de la porción nasal en el
transcurso del desarrollo van apareciendo
paulatinamente y por engrosamiento del
ectodermo, las llamadas "placas nasales";
inicialmente se las ha descrito como re-
dondeadas, pero en realidad tienen forma
de mariposa, tomando entonces el nom-
bre de "campos nasales". Dichos campos
tienen conexiones nerviosas con el cere-
bro, y éstas constituirán luego el nervio
olfatorio 10. Pronto las placas se invagi-
nan progresivamente dando por resultado
la formación de dos mamelones, conecta-
dos entre sí, en herradura de concavidad
inferior, que se denominan "mamelón na-
sal interno" y "mamelón nasal lateral",
según la colocación. Esto da por resulta-
do la formación de dos surcos: se deno-
mina "surco nasal" al que camina dentro
del proceso frontal para formar la por-
ción olfatoria; más tarde al cerrarse dará
origen al canal naso-lacrimal y por tanto
a los conductos y al aparato lacrimal. El
otro surco se denomina "surco naso-óp-
tico", camina entre el proceso frontal y
el maxilar y finaliza en la placa lenticu-
lar; de él proceden el cristalino y las es-
tructuras naso-ópticas.

El proceso frontal, mientras tanto, ha
aumentado su volumen, y la masa, pri-
mitivamente de gran eje horizontal, va
haciéndose vertical, provocándose un apla-
namiento de la frente y haciendo que en
el embrión la cara vaya desprendiéndose
de la porción ventral" visualizándose al
observarla. Los procesos maxilares han
aumentado de tamaño y van dirigiéndose
hacia la línea media. Entonces vienen a
ponerse en contacto, primero con el ma-
melón nasal lateral y luégo con el mame-
lón nasal interno, todo esto por la cara
inferior. El fenómeno trae como conse-
.cuencia que las primitivas fosas nasales
dejen de ser una hendidura, para conver-
tirse de esta manera en un conducto, for-
mándoles piso. Es el piso más inferior de
las fosas nasales 13.
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El tubo que forma la fosa nasal se en-
cuentra obturado al exterior por un tapón
epitelial (ver Fig. 1), que sólo más tarde
se abrirá 7. La porción más posterior del
tubo nasal se comunica ampliamente con
la- cavidad oral que no tiene techo o pa-
ladar. El contacto de los mamelones maxi-
lares, al unirse con los fronto-nasales,
es seguido rápidamente por la desapari-
ción del ectodermo, que actúa como sep-
tum entre las partes en contacto, provo-
cándose una verdadera fusión. Este fenó-
meno ha dado origen a la teoría de la
barrera epitelial de Hoghstetter.

(Figura No. 1)

Por una parte los dos mamelones que
constituyen el primer arco braquial (maxi-
lar inferior) crecen hacia la línea me-
dia, formando cuerpo el uno con el otro,
hasta quedar solamente un surco de se-
paración entre ellos, de escasa profun-
didad.

Toda la descripción anterior correspon-
de a los cambios que se suceden en la su-
perficie exterior del extremo cefálico, o
sea una vez que alcanza veinte milímetros
de longitud.

Dentro de las cavidades que forman
los procesos al fusionarse, sucede lo si-
guiente: la cavidad oral, primitivamente
alargada y de bordes irregulares, con el
crecimiento de los procesos se ha profun-
dizado. Al llegar el embrión a unos tres
milímetros de longitud, la membrana fa-
ríngea se perfora y comunica definitiva-
mente la cavidad oral con el intestino ce-
fálico. La cara superior de la bóveda bu-
cal muestra primero, en la parte más pos-

terior e inferior, una profundización ha-
..cia arriba, que ya dijimos es la bolsa de
Rathke; la boca de esta bolsa deja un ori-
ficio que poco a poco se estrecha. Lateral-
mente la depresión que forma la hendi-
dura nasal no comunica con la boca, y al
obturarse esta hendidura el mamelón
maxilar forma un conducto, que es la fosa
nasal; mucho más hacia afuera y hacia
atrás se aprecia otro orificio, que corres-
ponde al conducto de paso del "receso
tubo-timpánico", y en la porción más an-
terior y en la línea media (entre las coa-
nas) se aprecia un relieve, que es el ta-
bique primitivo, que por crecimiento ha-
cia abajo dará origen al tabique defini-
tivo 6.

Cuando el embrión adquiere seis milí-
metros de longitud, los procesos maxila-
res de cada lado vienen a soldarse en la
línea media, dejando entre ellos una pe-
queña porción de pro labio, que bien pron-
to se invagina, de tal suerte que en defi-
nitiva son los procesos maxilares los que
vienen en la línea media a formar el fil-
trum y el labio superior. Al ejecutar este
movimiento los mamelones nasales in-
terno y lateral se han levantado, y con
esto la nariz gana prominencia, al mismo
tiempo que ambos mamelones internos se
van soldando hacia la línea media, para
constituír abajo la columela y adelante
la punta de la nariz, que aún puede ob-
servarse bífida en ejemplares que han
llegado a los cuatro meses de edad. Esta
descripción está en contra de la teoría
general clásica aceptada, la cual advierte
que el mamelón nasal interno entra en la
formación del labio superior 12.

Si ahora volvemos a la cavidad bucal
de cada lado de los procesos maxilares,
vemos que empiezan a diferenciarse pe-
queñas porciones de mesénquimas, coloca-
das en la región oral, para formar dos lá-
minas laterales, que poco a poco progre-
san hacia la línea media, y que se deno-
minan "láminas palatinas". (Ver Fig. 2).
El fenómeno descrito y observado exten-
samente por Fraser puede resumirse en lo
siguiente: las láminas palatinas al crecer
lo hacen colocándose verticalmente por
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(Figura No. 2)

debajo y a cada lado de la lengua, apri-
sionándola entre ellas; luégo por movi-
mientos de rotación y elevación se hori-
zontalizan de atrás adelante y progresan
en forma de ondulación. Las placas cam-
bian por tanto de su posición vertical a la
horizontal, y parece que lo hace primero
la placa derecha que la izquierda. De ahí
la mayor incidencia de labio-paladar con-
génitohendido a la izquierda.

Al respecto de la dinámica del movi-
miento de las placas palatinas cabe anotar
que hay diferencia de conceptos acerca
de la manera como e! fenómeno se rea-
liza; para Schaffer este cambio posicio-
nal está acompañado por crecimiento di-
ferenciado de los procesos palatinos, y
la elevación activa de las hojas se hace
por la intervención mecánica de la len-
gua. Para Fraser consiste e! fenómeno
en un crecimiento diferenciado de la aris-
ta ende-oral de! proceso maxilar, llamada
prolongación palatina, y no acepta la in-
fluencia de pulsión o rechazo mecánico
de la lengua, aunque el proceso de cre-
cimiento ocurre simultáneamente con el
descenso de la lengua 3-4. Para Sicher y
T andler el crecimiento exagerado del
maxilar inferior produciría como conse-
cuencia la realización del fenómeno. Para
algunos investigadores el cambio estaría
dado por una fuerza intrínseca, que Stark
atribuye a fibras de tejido elástico colo-
cadas dentro de las láminas, las cuales ha
evidenciado coloreándolas con tinciones
especiales 11.

Las láminas progresan hacia la línea
.media acercándose una contra otra, y
mientras tanto la bóveda oro-nasal, que
recordemos, presenta un relieve situado
entre las coanas, que se denomina tabique
nasal primitivo, crece, y va desprendiendo
hacia abajo una formaéión plana cua-
drangular, que es el tabique nasal defini-
tivo. (Ver figura 3). Cuando ha adqui-

(Figura No. 3)

rido cierto desarrollo viene a interponerse
con el crecimiento de las láminas palati-
nas, y se coloca justamente entre ellas; el
crecimiento sigue y se produce la fusión
del tabique con las placas -de adelante
hacia atrás- a la manera de una onda,
dando por resultado el tabicamiento de
la cavidad oral en dos porciones, una in-
ferior oral y otra superior nasal (ver fi-
gura 4), que a su vez queda tabicada en

I
I
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(Figura No. 4)

derecha e izquierda. Todo esto se com-
pleta a las ocho y media semanas. Las
soldaduras de las láminas palatinas no
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son sin embargo totalmente completas,
puesto que por detrás de la porción inci-
siva del reborde alveolar queda un pe-
queño canal de comunicación, denomina-
do "foramen incisivo", que deja pasar
vasos y nervios y que corresponde al ca-
nal naso-palatino de Stenon.

Por otra parte, a cada lado del tabique
nasal y bien inferiormente se ha formado
una pequeña bolsa, colocada según Stark
a 450-500 micrones posteriormente al la-
bio. Es el órgano vornero-nasal de Ja-
cobson (ver figura 5). Descrito inicial-

(Fioura No, 5)

mente por Jacobson y después por Perl-
man y Negus (1934-1936). Empieza a
crecer en la quinta semana y se desarrolla
después que la primitiva coana se ha roto
a través de la membrana. buco-nasal den-
tro de la cavidad oral. El desarrollo es
bilateral. A la décima semana el órgano
de Jacobson tiene aproximadamente me-

\
dio, milímetro de longitud, alcanzando su
má*,~mo desarrollo; persiste en e! naci-
miento y puede aún encontrarse en e!
adult~ Es interesante debido a las distin-
tas fu~iones que se le han imputado,
desconociéndose en la actualidad su ver-
dadera función H. Crece en la parte más
anterior e 'inferior de! cartílago de! ta-
bique y junto con él dos cintas cartila-
ginosas llam~das cartílagos vomerianos
de Huschke \ y sobre ellas y a los lados

en las secciones microscópicas pueden ob-
servarse los cortes de los conductos de
) acobson (ver figura 5).

El epitelio de este órgano cuidadosa-
mente arreglado parece indicar una fun-
ción específica que aún no ha sido en-
contrada; el estudio muestra que la iner-
vación del órgano está dada por e! nervio
olfatorio además de una inervación tri-
gémina y simpática. Su directa comuni-
cación con la fosa nasal y la indirecta
conexión con la cavidad oral por vía del
canal naso-palatino, además de su par-
ticular inervación, parecen indicar una
función olfatoria R; sin embargo, debido
al tamaño pequeño del ostium y a que
obviamente durante este Iapso de vida el
embrión no tiene acceso al aire exterior,
tal aseveración puede ponerse en duda.

El órgano de Jacobson se encuentra
muy bien desarrollado en la escala zooló-
gica en donde la o!fación adquiere un
nivel elevado; en el hombre puede consi-
derarse como un órgano rudimentario.
Quizás su verdadera función sea la de
glándula apocrina responsable de la dife-
renciación de olores. Se ha imputado al
órgano de Jacobson intervención en los
defectos de morfogénesis de! labio supe-
rior; el trabajo 'de Stark en embriones
teratológicos desmiente esta hipótesis; él
nos ha podido probar que no forma parte
del prolabio ni asegura la estructura fu-
tura de la formación del labio.

Las demás transformaciones del centro
de la cara son muy complicadas para des-
cribirlas en detalle; en resumen se pro-
duce lo siguiente: e! paladar se aísla de
los labios mediante la formación de un
surco arqueado en herradura que consti-
tuye el "surco labial primitivo superior",
que después viene a formar el llamado
surco gingivo-labial, El paladar primario
da origen a los tres cuartos anteriores de
la" bóveda palatina y al reborde alveolar
(que posteriormente da origen a los al-
véolos dentarios y a su vez a los dientes
de leche); las eminencias maxilares ori-
ginan formaciones cartilaginosas prima-
rias, que a su vez dan núcleos de osifica-
ción para que se formen los maxilares
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superiores .. E[ cartílago del tabique per-
manece como tal en [os tres cuartos an-
tero-inferiores; en [a porción superior
forman [a lámina perpendicular del et-
moides y en [a inferior interviene en [a
formación del hueso vómer.

La nariz primitiva mesenquimatosa re-
cubierta de epitelio ectodérmico se trans-
forma en el feto dando núcleos de cre-
cimiento de cartílago esquelético' (4 Yz
semanas) (ver figura 6) . La porción más

(Figura No. 6)

anterosuperior del esqueleto nasal que
forma [a raíz del dorso se osifica para dar
origen al hueso propio de [a nariz. Las
formaciones endoturbinales y el desarro-
llo de [as coanas y [os cornetes, [o mismo
que el desarrollo de [os senos paranasa-
[es ¡o¡, no corresponden al tema de este tra-
bajo, como tampoco [a formación de [as
glándulas y anexos.

(Figura No. 7)

Por último, mostramos por medio de
una composición fotográfica original los
sitios de falla en el desarrollo del centro
de la cara, que dan origen a todo el cam-
po del estudio teratológico, ya que aca-
bamos de ver los sitios por donde se rea-
[izan las uniones 2 (ver figura 7).

CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente se plan-
tean para nosotros los siguientes interro-
gantes y sacamos las siguientes conclusio-
nes:

1¡ Hemos hecho un esfuerzo para evi-
denciar por medios histológicos y con la
simple observación la dinámica de los fe-
nómenos de desarrollo en la formación
del centro de la cara, como base para el
conocimiento de las anomalías congénitas
del labio superior y la nariz, que son cam-
po operatorio de la Cirugía Plástica.

Zl Para unos autores el surco naso-
lacrimal y el naso-óptico son uno mismo,
mientras que para otros son diferentes.
Sea cual fuere su morfología nos parece
que dan origen a estructuras diferentes
y deben considerarse por separado. .

3¡ Fraser nos ha resuelto el problema
de la no intervención del mamelón nasal
interno en la formación del labio supe-
rior. En la descripción clásica se creía que
contribuía a la morfogénesis del labio.

4" No se le conoce todavía el objeto y
la función al órgano vomero-nasal de Ja-
cobson, y no se sabe claramente si el epi-
telio cumple una función glandular o res-
piratoria.
5' Stark nos ha probado que el órgano

de J acobson no interviene en el desarrollo
del prolabio ni de la premaxila, debido a
su localización anatómica. Nos enseña
que es una estructura ligada únicamente
al tabique y que [os defectos en su desa-
rrollo no intervienen en [a formación del
labio leporino, aunque se hayan reporta-
do casos en que parece tener interven-
ción como órgano "inductor" de fisuras.
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.
6' Fraser nos explica la forma como se

sueldan las láminas laterales con el ta-
bique para formar el paladar. Sin embar-
go, por la revisión de varios autores se
puede ver que no se conoce todavía la
fuerza que hace que,las láminas palatinas
cambien de su posición vertical a la ho-
rizontal.

RAFAEL IGNACIO TEJADA RONDEROS,
M.D. '

Mayo de 1959~

RESUMEN

19Se tomaron veinte embrionesy fetos
normales para estudiar el desarrollo em-
briológicodel centro de la cara, macro y
microscópicamente, objetivizando algunos
detalles de desarrollo y completando el
resto con las descripciones ya dadas.
29 Se hace la descripcióndel desarrollo

embriológico del centro de la cara, com-
prendiendo las etapas de formación del
labio superior, del tabique, del paladar y
de la nariz, según los últimos datos mor-
fológicos, previa revisión de la biblio-
grafía. _
'39 Se insiste en la no intervención del

mamelón nasal interno en la formación
del labio superior; se discute el hecho de
que aún no se conoce la función del ór-
gano de Jacobson y se insiste en que no
entra en la formación de fisuras tipo la-
bio o paladar hendidos, debido a su lo-
calización anatómica.'

49 Se discute el hecho de que todavía
no se conoce la fuerza que hace que las
láminas palatinas que dan origen al pa-
ladar cambien de su posición vertical a
la horizontal. '

SUMMARY

1. Twenty normal embryos and fetus
were chosen for macroscopic and micro-
scepic examination to study the prenatal
development ofthe central core "ol the
face. Somedetails of this. development
are particularized,and the others complet-
ed with anatomical description already
made.
2. The embryological development of

the center of the face is described in
accordance with the latest morphological
data and prior revision of the literature
to include ~he formative stages of the
upper lip, septum, palate and nose.
3. The author insists that the naso-

median process does not intervene in the
formation of the upper lip; that in reality
nothing is known about the function of
Jacobson's organ, and that this organ
does not enter into rhe formation of fis-
sures, harelip or cleft palate types, due
to its anatomical location.
4. The fact is discussed that so far

nothing is known about the force which
causesthe palatine laminae, origin of the
palate, to change from rhe vertical to the
horizontal position.
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