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EMBRIOLOGIA

NOMBRE: CARNE:
OBJETIVOS:
e Explicar el ciclo endometrial desde el punto de vista histologico y fisiolégico.

Identificar las estructuras anatomicas e histolégicas del aparato reproductor masculino y
femenino.

Describir las fases de la fecundacion

Definir el término embriologia

Describir cronolégicamente y segun los estadios de Carnegie el desarrollo embrionario
humano.

Esquematizar las fases de la histogénesis y organogénesis del humano.

Relacionar los problemas de desarrollo embrionario con malformaciones generales y con
enfasis en el aparato estomatognético.

Enunciar la secuencia de acontecimiento para la formacion de cara y cuello.

Describir los procesos cronoldgicos que se llevan a cabo en la formacién de la cavidad bucal.
Describir los procesos de la formacion de la ATM y viscerocraneo.



EMBRIOLOGIA
RESUMEN DIDACTICO

GENERALIDADES:

Para poder abordar el tema de embriologia, debemos conocer un poco de los procesos que
ocurren en el organismo para transformar células somaticas en gametos que puedan ser capaces de
efectuar la reproduccion sexual.

Iniciemos aclarando algunos términos:

@ Crossing over (del inglés entrecruzamiento): Proceso que ocurre en la meiosis e incluye la
ruptura de un cromosoma materno y uno paterno (homdlogos), el intercambio de las
correspondientes secciones de ADN y su unién al otro cromosoma. Este proceso puede resultar en
un intercambio de alelos entre cromosomas.

@ Gameto (del griego gamos = "unién de los sexos", esposa): Célula reproductora haploide(n) que
cuando su nucleo se fusiona con otro gameto (n) del sexo opuesto origina un cigoto (2n), que por
mitosis desarrolla un individuo con células soméaticas diploides (2n), en algunos hongos y protistas
puede, por meiosis, producir células somaticas haploides (n).

@Generacion: periodo de desarrollo en el ciclo biolégico de un organismo, originado a partir de una
estructura reproductiva y que termina en otra estructura reproductiva luego de una serie de mitosis
sucesivas.

@Haploide (del griego haploos = simple, ploion = nave): Célula que contiene solo un miembro de
cada cromosoma homologo (numero haploide = n). En la fecundacion, dos gametos haploides se
fusionan para formar una sola célula con un namero diploide (por oposicidn, 2n) de cromosomas

@Meiosis (del griego meio = menor; meiosis = reduccion): Division celular en la cual la copia de los
cromosomas es seguida por dos divisiones nucleares. Cada uno de los cuatro gametos resultantes
recibe la mitad del numero de cromosomas (numero haploide) de la célula original.

@Mitosis (del griego mitos = hebra): La division del nucleo y del material nuclear de una célula; se la
divide usualmente en cuatro etapas: profase, metafase, anafase, y telofase. La copia de una célula.
La mitosis ocurre Unicamente en eucariotas. El ADN de la célula se duplica en la interfase y se
distribuye durante las fases de la mitosis en las dos células resultantes de la division.

@ GAMETOS: Células haploides, que poseen la mitad de informacion genética, o sea 23

cromosomas. Pueden ser masculinos (espermatozoides) o femeninos (6vulos u oocitos).

@ GAMETOGENESIS: Son los procesos que estan relacionados con la formacion de las nuevas

células haploides. Esta se lleva a cabo en los érganos reproductores (testiculos y ovarios).

@ OVOGENESIS: Es la produccion de évulos en el ovario. Se inicia durante la vida prenatal y se

interrumpe en su transcurso, cuando las células inician la profase de la primera divisiobn meibtica,
(alrededor del 3 a 8 meses del desarrollo embrionario). En la pubertad salen de su latencia y cada
mes, varias células reinician su division meibtica aunque solo una célula por mes podra completar la
divisidon en condiciones normales. Las células restantes degeneran dentro del ovario.
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CICLO ENDOMETRIAL:

El endometrio es la capa mas interna del Utero. Es la que se desprende y es expulsada en el
periodo menstrual. También es la que nutre directamente a la placenta durante el embarazo. Esta
capa sufre ciertos cambios que son conocidos como ciclo endometrial. Basicamente los podemos
agrupar en cuatro fases:

@ Menstruacion: Desprendimiento del endometrio. Provoca sangrado al erosionarse sus vasos
sanguineos.

@ Proliferacion: Es una reparacion para la capa funcional del endometrio con aumento del nimero
de capas en el epitelio asi como la regeneracién de las arterias espiraladas. Inicia al terminar la
menstruacion por la accion de los estrogenos producidos en el foliculo ovarico. Este periodo puede
ser variable en duracién.

@ Fase secretoria: La capa funcional se engrosa, presentando en sus glandulas una secrecion
abundante y gran edema en el tejido intersticial. Las arterias espiraladas se hipertrofian y esto
favorece la secrecion acida y rica en glucoégeno. Es inducida por la accién de la progesterona. Es en
esta fase donde puede llevarse a cabo la implantacién.

@ Fase isquémica: Si no se produce la fecundacién del 6vulo, la capa funcional se contrae, palidece
y se desprende iniciando un nuevo ciclo menstrual. Esto es producido por accién de las
prostaglandinas en especial la 2a que induce una contraccion e isquemia en las arterias espiraladas
con la consecuente necrosis del tejido funcional. Esta fase concluye con la expulsion del tejido y
sangre a través del cervix y la vagina.
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PERIODO PREEMBRIONARIO: Comprende desde la fecundacién hasta la tercera semana, cuando
es un disco laminar.

PERIODO EMBRIONARIO: Comprende desde la cuarta semana hasta la octava, cuando se forma el
embrion propiamente dicho y surge la organogénesis, morfogénesis e histogénesis.

PERIODO FETAL: Comprende desde la novena semana a la cuadragésima. Presenta el desarrollo
(no aparecimiento) de los érganos y sistemas.

LA FECUNDACION

El primer acontecimiento para iniciar una vida es la fecundaciéon. Dado que
este es un resumen didactico para el curso de Histologia general, no
ahondaremos en este tema. Si desea revisarlo mas afondo, remitase a un
libro de Embriologia.

FASES DE LA FECUNDACION:

La fecundacién es un proceso que se inicia con el buen desarrollo de los gametos. Ademas requiere
pasos previos de capacitacidén en los espermatozoides, asi como de una ovulacion completa.

Para fines practicos la fecundacion se lleva a cabo en los siguientes pasos.

1. DENUDACION: Consiste en el desprendimiento de la corona radiata del évulo por medio de la
accion de las de las enzimas liberadas desde los acrosomas (cabezas de los espermatozoides).

Corona radiata

Membrana pellcida

Mombrana plasmidtica

Reaccién acrosbmica

Denudacifn.



2. RECONOCIMIENTO Y ADHESION: Los espermatozoides que se aproximaron al évulo después
de la denudacién, se adhieren firmemente entre si. Para ello deben ser reconocidos como de la

misma especie.

Membrrana pelicida

Membrana plasmatica

Reconocimiento v adhesibm.

3. PENETRACION: Los espermatozoides atraviesan la membrana pellcida por medio de otra
enzima liberada desde los acrosomas y los movimientos de hiperactivacién de los
espermatozoides adquiridos durante la ultima etapa de capacitacién (proceso en el cual son
activados dentro del Utero femenino. Incluyen la integracién de glucoproteinas a la membrana
plasmatica, cambios de permeabilidad, redistribucién de algunas particulas intramembranosas y
aumento en la captacion de oxigeno.

Membrana pelcida ——— - f:_

Membrana plasmética

Membrane acrosdmica interna

Penetracién




4. FUSION: A pesar de que son varios los espermatozoides que penetran en la membrana pellcida,
solo es uno el que establece contacto intimo con la membrana plasmatica del ovocito. Este
ultimo "fagocita" al espermatozoide y crea un bloqueo para que no pueda unirse otro.

Membrana plasmética
del ovocito 1

Segunda divisién
meidtica

Fusion

5. BLOQUEO DE LA POLISPERMIA: Después de crear este bloqueo, la membrana pellcida se
desprende, llevandose con sigo a los demas espermatozoides que habian penetrado.

6. FORMACION DE LOS PRONUCLEOS FEMENINO Y MASCULINO: Se completa la segunda
division meibtica del ovocito secundario en la fusién y este nuevo nucleo se dispone a ser
combinado con el masculino después que éste ha sido habilitado para el entrecruzamiento. Al
iniciarse esta etapa se inician los preparativos para la primera division mitética.

Pron{clen mascullng

Pronacles famenino

Polocita H

Formacion de los prontcleos femenino y masculino.



7. SINGAMIA O ANFIMIXIS: Los dos pronlcleos se ponen en contacto en la parte central y se
entremezclan sus cromosomas, resultando una célula diploide. Es en este momento en el que el
fenotipo y genotipo son determinados. Aqui termina la fecundacion iniciandose la vida del nuevo
ser.

Cromosomas

En resumen se pueden observar una serie de sucesos en los cuales hacen contacto los gametos
masculino y femenino para unir la carga cromosomal para la formacion de un nuevo ser con
caracteristicas propias e individuales.

Metafase de la primera
division mitdtica

Anfimixis.
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PRIMERA SEMANA DEL DESARROLLO

Después de la singamia obtenemos la primer célula diploide del nuevo ser. A esta célula le
llamaremos CIGOTO.

El cigoto al terminar su primera division mitética da por resultado a dos células hijas iguales.
Cada una de ellas llamada BLASTOMERA. Las divisiones continan en una proporcion geométrica
hasta que llegan a la 4a. division teniendo como resultado 16 blastémeras. En este punto le
llamaremos MORULA al nuevo ser, dado que tiene el aspecto de una mora.
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.

L. variegatus zygotes, viewed from the side. A. 1-cell zygote. The fertilization envelope is visible as a large "halo" around the embryo.
The arrow points to the site of sperm penetration. B. 2-cell C. 8-cell D. 16-cell E. 32-cell F. Hatched blastula. (from
worms.zoology.wisc.edu/urchins/SUcleavage_stages.html)

Al 5to. dia, comienza a aparecer un liquido claro que desplaza hacia la periferia a las blastémeras
que presentan una divisibn mas acelerada. Este grupo de células formar lo que llamaremos
TROFOBLASTO, que dar origen a la placenta.

Macizo celular
imerno

Diseo embrionaria

- UnM| i
Trofobiasto unilaminar {endodarma)

- ——— Blastacele

Blastocisio.

El grupo de células que presentaron una divisibon mas lenta forma el MACIZO CELULAR
INTERNO, que posteriormente se convertird en el embridén. La capa celular que queda adyacente al
blastocele (espacio que separ6 al trofoblasto) es denominada HIPOBLASTO que dara origen al
ENDODERMO. El embrién en este momento recibe el nombre de BLASTOCISTO.
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Alrededor del 7mo dia, se inicia la implantacion del embrién en el Gtero.

.
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Por fines netamente docentes, la placenta no sera abordada, por lo que se le sugiere complementar
esta lectura con un libro de Embriologia.

SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO

En el blastocisto se produce la formacion de otra cavidad, entre el macizo celular interno, el
cual deja una capa de tejido (el endodermo). En esta semana surge otra capa de tejido que se
adosa sobre la anterior, de manera que ésta Ultima queda en contacto con la nueva cavidad recién
formada. El nombre de la nueva capa es EPIBLASTO, que dara origen al ECTODERMO y el de la
cavidad es CAVIDAD AMNIOTICA. El blastocele (la cavidad que se produjo en la 1er semana)
serd llamada ahora SACO VITELINO.

A este proceso se le llama CAVITACION.

Pediculo de fijacion
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Limea primitiva
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Pediculo de fijacion

Cavidad amnidtica

Disco embrionario bilaminar
{ernbrian propiamente dicho)

Saco viteling

Pared del saco coridnica

Celoma extraemprionario

Dibujo esquemilico en el que se representa a un embrién de 14 dias.

Actualmente el aparecimiento y aumento de las 2 cavidades ha propiciado que la parte interna
o blastocisto, quede conformada como una esfera interna.

La mayor parte del mesodermo extraembrionario (que esta rodeando la esfera interna) es
reabsorbido, con excepcién de una porciéon que originara el PEDICULO DE FIJACION de la esfera
hacia el trofoblasto (placenta).

TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO

En esta semana ocurren muchos cambios y formaciones de estructuras precursoras. Ya que
es muy dificil seguir un orden cronolégico por su simultaneidad, presentaremos los cambios
definitivos al llegar el final de la tercer semana.

La forma del embrién es de un dvalo inmerso en una esfera, que esta contenida en una esfera
mayor. Este disco embrionario presenta 3 capas de células. Estas capas, llamadas CAPAS
GERMINATIVAS son:

e ECTODERMO: la adyacente a la cavidad amniética

e ENDODERMO: la adyacente al saco vitelino

e MESODERMO: la que surge en esta semana y se encuentra en medio de las otras dos.
Surge como resultado de un proceso llamado GASTRULACION que consiste en la
invaginacién de las células precursoras del mesodermo en el nédulo de Hesen, seguido de la
formaciéon de una capa intermedia de células que crecen divergiendo en la porcidén caudal,
luego se elongan a lo largo de la porcion lateral y terminan convergiendo en la porcion mas
cefdlica. Este movimiento celular recibe el nombre de Epibolia
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CARACTERISTICAS DEL ECTODERMO:

En la cara dorsal se observan dos estructuras que permiten dividir al disco embrionario en dos
mitades. Estas son el SURCO NEURAL y la LINEA PRIMITIVA. No solo marcan el lado derecho e
izquierdo, sino que separan la parte cefalica (donde ir la cabeza) y la caudal (donde ir la cola).

La linea primitiva tiene la apariencia de un surco con una depresidn en su porcion mas
cefélica llamada la FOSITA PRIMITIVA, donde se halla el nédulo primitivo o de Hensen, que es una
elevacion anular del ectodermo.

El surco neural parte desde el n6dulo de Hensen o nddulo primitivo, hacia el extremo cefalico.
A ambos lados del surco neural se observan las SOMITAS, que son estructuras mesodérmicas que
sobresalen a este nivel.

Pediculo de fijacibn

L (nea primiti

Surco neliral
Somita
Placa procordal — l

Mesaderme
extraembrionario
|hoja somatica}

Sinciciotrofoblasta

Citatrofablasta

uoilay

ﬂ Mesaderma
" extraembrionario

g {hoje somdtica)

Amnios

Pared del saco vitelinn
Endoderms
Mesoderm [iiraembrionat iv

Mesocdermo
extraembrionario
{hoja esplacnical

Ectodermo

Dibujo #squemdtico que ilustra & un embridn trilaminar interpuesto entre la cavidad ammittica y ¢l saco vitelino.

CARACTERISTICAS DEL ENDODERMO

Existen 2 lugares en donde el mesodermo no separ6 al endodermo del ectodermo. Uno esta
ubicado en la MEMBRANA BUCOFARINGEA vy el otro en la MEMBRANA CLOACAL, que daran
origen a la boca y el ano respectivamente.

Al componente endodérmico de la membrana bucofaringea se le llama PLACA PROCORDAL
(esto es de sumo interés para el desarrollo de la cavidad bucal).

CARACTERISTICAS DEL MESODERMO INTRAEMBRIONARIO

Esta capa celular de reciente aparecimiento es una de las mas cambiantes en esta etapa.
Presenta varias estructuras que surgen después de la segmentaciéon del mesodermo. Entre las
porciones mas importantes destacaremos la Placa cardiogénica, el mesodermo Braquial (ambos en
la porcidn cefélica), el notocordio, las somitas, los gononefrotomos y los mesodermos laterales en su
porcion media y un sector no diferenciado en su porcion caudal.

* Mesodermo indiferenciado (no diferenciado): se continta con el pediculo de fijacion.

* El notocordio es un corddn impar en la linea media del mesodermo, desde la fosita primitiva
hasta la placa procordal.

16



* Las somitas: son bloques localizados a ambos lados del notocordio. Varian en cantidad
dependiendo el tiempo de gestacion.

* Los gononefrétomos: son cordones macizos extendidos a lo largo de los bordes externos de las
somitas, daran origen al aparato genitourinario.

* Mesodermo Branquial: es una masa indivisa ubicada en posicién cefdlica respecto de la
membrana bucofaringea y el primer par de somitas.

* Mesodermos laterales: son un par de laminas epiteliales localizadas a los lados de los
gononefrétomos. Se encuentran divididos en dos hojas, una dorsal o somatica y otra ventral o
visceral.

Placa cardiogénica
{hoje parietal]

Celoma pericardica

Placa cardingénica
Ihoja visceral}

Tubo cardiaco primitive

Placa cardiogénica
{hoja parietal}

Mesadermo branguial

Celoma pericardico

Placa cardiogénica
(heia visceral)

Celoma pleural

Mesoderma lateral
{hoja parietal)

WMesodermo fateral

{hoja visceral} Gonanefrétemo

Somita

Netocorda Leloma peritoneal

Esquema de la hoja mesodérmica del ¢mbrion de 21 dias.

* Placa cardiogénica: tiene forma de herradura, esta en la porcidon mas cefalica.

SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO PRIMITIVO

Se inicia como cordones macizos que se dirigen paralelamente por la porcién ventral del
mesodermo. Las venas se originan en la placenta, pasan por el pediculo de fijacion y llegan hasta la
porcion mas cefalica a la placa cardiogénica, donde se transforman en arterias que siguen una via
paralela y desembocan en la placenta. En este momento solo son unos cordones que presentan un
pequeno ensanchamiento en la placa cardiogénica. La sangre del embrién es producida en este
momento, dentro de los mismos vasos sanguineos que se estan formando.
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Pedieulo de fijacion

—— Mesodermo extrasmbrionario fespldcnicol

Sistema cardiocirewlatorio de un embrion de 21 dias.

CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO

En esta semana la morfologia general del embrion cambia radicalmente.
disco trilaminar a un cuerpo cilindrico y hueco. Esto es el resultado del plegamiento que sufre el
disco. Al plegarse el endodermo permanece en la regibn mas interna y el ectodermo en la mas

externa.

Al concluir el plegamiento, el endodermo se ha cerrado, quedando un cilindro hueco que

posteriormente formar el tubo digestivo.
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Pared dal sace caribnico

Coraza citatrofobldstica

Sinciciotr

Red lacunar

Citotrofoblasto Vellosidad corial

Mesodermo extrasmbrionario —Ba--

Celoma
extrasmbrionario

Pediculo de fijacion

Conducto y saco vitelings
Amnigs oy

Cavidad amnidti Cetoma umbilical
avi a

Embrign

Anillo umbilical primitiva
propiamente dicho

{unidn amnicectodérmical

. Representacion del cuerpa cilindrico del embrién de 4 rodeado por la cavidad amniotica; ésta, a su vez, se
halla en €l interior del saco coriénice. Compéarense las cavidades amniéticas de las figuras 5-4 v 6-2.

El pediculo de fijaciébn se encuentra proporcionando alimentacién al embrion. Ahora esta
situado conjuntamente con la pared ventral del saco vitelino y forman el cordén umbilical primitivo.

El amnios que permanecia sobre el ectodermo, ahora cubre toda la superficie del embridn.
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El embrién presenta en la region de la cara y cuello varias depresiones ectodérmicas
llamadas SURCOS BRANQUIALES. Entre estos se observan ARCOS BRANQUIALES, un total de
6.

Cada uno de los arcos del primer par se subdivide en 2 partes, llamadas proceso maxilar y
proceso mandibular. Cada uno de ellos se une con el opuesto en la linea media.

En la porcion media mas cefélica de la cara se encuentra el proceso frontonasal.

En el centro de la cara se observa el ESTOMODEQO O BOCA PRIMITIVA, donde antes se
encontraba la membrana bucofaringea

Se observan las PLACODAS que son rudimentos de 6rganos sensoriales. Estan las placodas
Cristalinianas, las olfatorias, las fositas auditivas.

En el lado ventral aparece el corazén que comienza a funcionar en esta semana.

En su porcidbn mas caudal aparece el proctodeo todavia con la membrana cloacal, y un
esbozo de los 6rganos urogenitales.

V\\-'-
Placoda : T T
cristzliniana \
Proceso Y - /} X .
Proceso . )&r frontonasal Pliague ",.‘ 3 A-—Tubéroulo genital

maxilar b3 A
u} Placoda genital ﬂ\ i ‘S
Primer ) -———~olfatoria '\ S
surco branquial «\1 . T Proctodeo - - — '_f

i R = Estnmudao .
Fosita . ‘ R

audiuva

Procese
~—~—mandibutar

Aeligve
T ————— cardizo

Segundo arco "~
branquial

Extremidad cefalica de un embritn de 4 semanas. Extremidad caudal de un embrion de 4 semanas.

EN EL INTERIOR DEL EMBRION

El tubo neural se halla rodeado por el mesodermo. En la porcién cefélica presenta 3
dilataciones llamadas prosencéfalo, mesencéfalo y romboencéfalo. La parte restante es la médula
espinal.

Paralelos a su longitud presenta unos cordones macizos o crestas neurales que formaran el
sistema nervioso periférico.

Las somitas formaran las vértebras. Estas estructuras sufren una diferenciacién en 3
sectores: el Esclerotoma (formar las vértebras y discos intervertebrales), los Miotomas (precursores
del musculo), y los Dermatomas (originar la dermis de esos sectores).

El mesodermo branquial forma parte de las estructuras de la cabeza y cuello, asi como parte

del intestino primitivo, el cual podemos seccionar en 5 sectores para estudiarlo.
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1.

4.

La faringe: Inicia donde la membrana bucofaringea se rompe para formar el tubo digestivo

Placoda cristaliniana

Fosita auditiva Proceso frontonasal

rroceso maxiar
Estormodeo

. . Proceso mandibular
Primer surco branquial

Segundo surco branguia — Segundo arco branguial

Tercer arco branguial

Relieve carciaco
Somitas

Conducto vitelino

Anifo umbilical primitive — o
——— Celoma umbitical

Cola
Pediculo de facidn

Vista externa del embrién de 4 semanas.

primitivo. En sus paredes laterales presenta varias dilataciones endodérmicas llamadas bolsas
faringeas, 5 en cada lado. No existen bolsas faringeas en el techo de la boca. En el piso de la
faringe se esboza el desarrollo de la lengua a partir del mesodermo. Se distinguen 4
proliferaciones: 2 protuberancias linguales laterales, el tubérculo impar, y la eminencia
hipobranquial o cdpula. En el endodermo se desarrolla la glandula tiroides por encima de la
cbépula. Mas abajo aparece en el mesodermo la protuberancia epiglética, a partir del cuarto arco
branquial. Mas caudal aparece el esbozo laringotraqueal en el endodermo. En este esbozo
nacen dos evaginaciones que son los brotes broncopulmonares que daran origen a los bronquios
y los pulmones.

Intestino Anterior: Se inicia debajo del esbozo laringotraqueal. De aqui derivan el eséfago, el
estébmago y parte del duodeno. Se notan ademas el esbozo del pancreas, y el esbozo hepatico.

Intestino Medio: Da origen al intestino delgado y parte del intestino grueso. Posee la porcién que
pertenecia al saco vitelino. No presenta meso anterior. El meso posterior formara el mesenterio
y mesocolon, que sirve de fijacion y nutricion al intestino.

Intestino Posterior: Forma el intestino grueso.

5. Cloaca: Es la porcion mas caudal y la mas dilatada. Forma el recto y una parte del conducto

anal, y varias estructuras de los sistemas urinario y genital.

Los gononefrétomos dan origen a las crestas urogenitales donde se formaran los sistemas

urinario y reproductor.
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Bolsa de Seessel

Remboencéfale

Netocorda——

Faringe

Médula espinat

\T‘ Esbozo de la neurohipafisis
5 Prosencéfalo

Esbozo de |a adenchindfisis
{bolsa de Rathke)

Limite entre el ectodermo
v 2l endodermo

Eshozo tiroiden

Corazan

Espoze
laringotragueal

Cavidad pericardica

Esbfago

Estomage

Sepm transverso

Esbozo dorss| del

Esbazo hepético

Conducts viteling

péncreas

Iitesting medio

Pecizuio de fijacisn

Intesting posterior

Alantoides

Membrana cloacal

Canducto mesenéfrico de Wollf

Cloaca

Brotz ureterai

Vista interna del embrién de 4 semangs.

L fmite antre -
el ectoderme “Piso dal Limite entre
y el endedermo  estomoden Techo de! el ectecermo
estomodep &l endodermo

Primer arco branguial
Protuberancia
lingual lateral

Tubéreulo impar
Eshaozo tirgides
Primera bolsa faringea

Eminencia hipobranquial
o cbpula

Tercer arco adrtica

Protuberancia epigldtica
Esbozo laringatragusel
Tumefaccidn aritenoidea

Bolss de Seessel

Endodermo

Mesodermo

Ectodermo

Cuarto arco adrtico

A: Piso de la faringe. En esta figura pueden observarse los arcos branquiales mesodérmicos, los surcos branquiales ectodérmicos y

las bolsas faringeas endodérmicas. B: Techo de Ja faringe.
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QUINTA SEMANA DEL DESARROLLO

ASPECTO EXTERNO DEL EMBRION

La pared corporal ya cuenta con piel primitiva y los esbozos de los musculos al finalizar la
quinta semana.

La superficie dorsal es mas convexa y siguen apareciendo somitas.

El tamafo de la cabeza es mayor debido al crecimiento del tubo neural.

Aparecen los esbozos de los miembros superiores, a la par del relieve hepatocardiaco, entre
C3y T2;y los inferiores a la altura del proctodeo, entre L2 y S3.

Pueden apreciarse los esbozos de las glandulas mamarias
Las fositas auditivas han dejado de ser visibles al ser tapadas por la piel. Ahora reciben el

nombre de vesiculas auditivas u otocistos. De los primeros surcos branquiales han comenzado a
formarse los pabellones de las orejas.
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{tociste
{por transparencia)

Sureo branquial Fasita

crigtaliniana

Arco branquial

Relieve
hepatocardiaco

Cordon urmbilical

Miembrg superior Conducto vitelino
—H—— Celoma umbilicat

20— Pediculo de fijacibn

Anille umbilical

Soenicas {unién amnicectodérmica}

{por transparencia)

Colg

Miembra infarior

Vista externa del embrion de 5 semanas,

Las placodas cristalinianas se han invaginado, convirtiéndose en fositas.
Las placodas olfatorias se han convertido en fositas, y han quedado encerradas entre los
procesos nasomedianos y nasolaterales que son prolongaciones del proceso frontonasal.

ESTRUCTURA INTERNA DEL EMBRION

El tubo neural posee ahora 5 vesiculas encefalicas llamadas:
mesencéfalo, metencéfalo y mielencéfalo. El telencéfalo presenta dos dilataciones que seran los
hemisferios cerebrales. Se distinguen las cupulas épticas que salen del diencéfalo y se dirigen a las
placodas cristalinianas. Las crestas neurales contintan a la par del tubo neural. Estas formaran los

nervios periféricos.

El tubo digestivo ha sufrido algunos cambios.

Telencéfalo, diencéfalo,

1. Faringe: las bolsas del primer par han formado las trompas de Eustaquio y las cajas timpanicas.
Las del segundo par forman los esbozos de las amigdalas palatinas. El endodermo del tercer par
forma el timo y las paratiroides inferiores. El cuarto par originara las paratiroides superiores y la
mayor parte de los cuerpos ultimobranquiales que haran la glandula tiroides.

2. Intestino Anterior: Aparece la dilatacion del estbmago.

Intestino Medio: Comienza a desaparecer el conducto vitelino, el intestino delgado comienza a

plegarse sobre si para optimizar el espacio. Surge el abultamiento que marca el ciego.
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4. Cloaca: Aparece el tabique urorrectal que divide a esta estructura en una ventral o anterior y una
dorsal. Cada una formara parte de un aparato diferente.

Las somitas pueden contarse en numero de 42 a 44 y comienzan a diferenciarse.

Se

presentan 4 pares occipitales, 8 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5 sacros y de 8 a 10

coccigeos.

Proceso
frontonasal
Fosita . Proceso
olfatoria "~ nasomediano
Fosita :
cristaliniana Praceso
nasolateral Fosita alfataria
Prooesa Procesc maxiliar Mambrana buconasal
:‘:‘d'b“"‘" ) Estomodeo Estomod
sbozo del S T e Rolieve
Faballﬁn de Py hepatocardiaco
a oreja / P
Segundo arco
braguial
Extremidad cefalica del embrion de 5 semanas La misma extremidad luego de habérsele efectuado un
) corte parasagital.
En el corazon se identifican las auriculas y ventriculos.
Pliegue cervical
Pliegue romboencsfalico
Mielencéfato o pontino
Otacisto Metencéfalo

Bolsas far ingeas

Plisgue mesencefilico

Mesencéfalo

Esbozo de 1a adenohipéfisis

{olsa de Rathke)

Eshozo tirgideo //

Esblage

/} Esbozo de 1a neurghipbfisis
/// Diencéfalo
Cipula dptica

Eshozo laringotraqueal {\

Corazén

Notocorda \\

Estdmago
Médula espinal

Esbozo de! bazo

Sapturn transverso

"'// Telencéfalo

g s Celoma umbilical

Conducto viteling
- Pedcula de fijacion

Alantoides

Esbozo del clega

Esbazo hepatico
Esbozo ventral del pdncreas

Eshoza dorsal del péncreas

Asa intestinal

Conducto de Wolff

' .
¥ A ./}j Membrana cloacal

/ / Cloaca

; : Tabigue urorrectal

Brote urateral

Vista interior del embrion de 5 semanas.
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Trompa de
Eustaguio
y caja del

Primer surco timpano
branguial

Mesoderma i
branquial Amigdala

patatina

Conducta
irgglnso _—
ureg Paratiroides
inferior
Seno cervical Timo
Paratiroides
sUperior
Cuerpo
Esb ultimabranguial
shozo
laringotraguesl

Estifago

Esquema en el gque se ilusiran los esbozos originados a partir de las balsas faringeas.

SEXTA SEMANA DEL DESARROLLO

Tiende a enderezarse el dorso. Ya solo se pueden apreciar las
somitas lumbosacras. La cabeza es mucho mayor pues el
tubo neural crece con mayor rapidez. Se inicia la formacién
de los péarpados. Los esbozos de las extremidades han
cambiado de orientaciébn pues sus ejes principales se han
desplazado hacia el lado ventral quedando en posicion de
aplaudir. Pueden reconocerse los brazos, antebrazos y manos
en los superiores y los muslos, piernas y pies en los inferiores.

Las células sanguineas se han comenzado a producir en
higado y han aparecido los esbozos de los dientes.

Parte del intestino medio que se ha alargado
notablemente permanece en el celoma umbilical, dejado por el
conducto vitelino. Esto es conocido como Hernia Umbilical
Fisiologica y persiste hasta el tercer mes de vida intrauterina.
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SEPTIMA SEMANA DEL DESARROLLO

Ya no se distinguen las somitas. Se ha erguido mas. El cuello
comienza a modelarse. Aparecen los esbozos de los dedos de los
pies. En las manos se han perdido las membranas interdigitales. La
membrana cloacal se ha roto. El diametro del cordén ha disminuido.
En los varones las gbnadas comienzan a transformarse en testiculos.

OCTAVA SEMANA DEL DESARROLLO

La cabeza ocupa la mitad del cuerpo
embrionario. La cara esta formada casi
completamente. La cola ha desaparecido.
Aparecen los primeros centros de osificacion.

Con estos cambios generales ha concluido el
periodo embrionario e inicia el fetal. En general,

ahora solo se especializaran los 6rganos y sistemas y
los cambios morfolégicos seran menores. Después de
transcurridas estas 8 semanas, las malformaciones en

los recién nacidos solo son funcionales o
malformaciones menores.

El nifo en esta etapa puede formar un puno, tener
hipo, chuparse el pulgar, dormir y despertarse.
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NOVENA SEMANA

Todos sus 6rganos funcionan.

Musculos y nervios van sincronizados.
Mueve los brazos y las piernas.

Da volteretas y nada en el liquido amniético.
Puede agarrarse un cabello.

Si le pinchan, siente el dolor.

Oye ruidos y los recuerda.

DECIMA SEMANA
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DECIMO PRIMER SEMANA

Respira y exhala el fluido amniético. Aparecen las urias.
Se despierta cuando su madre se despierta. Duerme cuando ella duerme.

Esta tranquila cuando ella esta serena.

TERCER MES DEL DESARROLLO FETAL

La cabeza ha disminuido su ritmo de crecimiento. Las orejas llegan a su posicién definitiva a la
altura de los ojos. Comienzan a formarse las unas, el pelo y las glandulas sudoriparas.

Desaparece la hernia umbilical fisiolégica.

Algunos huesos comienzan a formar tejido hematopoyético.

El sistema nervios comienza a activarse con algunos reflejos. Los rifiones estan empezando a
funcionar.

Los érganos genitales se diferencian en su sexo.
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CUARTO MES DEL DESARROLLO FETAL

Aparecen los esbozos de las glandulas sebaceas. El bazo adquiere una funcidn
hematopoyética aunque no es muy fuerte.

Los 6rganos genitales se aprecian con toda claridad.

Abre y cierra las manos.

Da patadas y gira sobre si mismo. (Aunque aun no lo siente la madre)
Ya funcionan las cuerdas vocales; puede llorar
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QUINTO MES DEL DESARROLLO FETAL

Aparece el lanugo (vello fino en todo el cuerpo) y la vérnix caseosa (sebo de las glandulas
sebaceas mezclado con las células descamativas de la epidermis) que tienden a proteger la piel.

SEXTO MES DEL DESARROLLO FETAL

Presenta piel arrugada por su rapido crecimiento. El sistema nervioso y el respiratorio no han
llegado a su madurez ideal.

SEPTIMO MES DEL DESARROLLO FETAL

Las arrugas han desaparecido pues en el tejido subcutdneo aparece grasa. Los fetos a este
nivel ya son viables en condiciones muy especiales o sea que si nacieran podrian sobrevivir.
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OCTAVO MES DEL DESARROLLO FETAL

El feto esta completo. Basicamente solo se
perfeccionan algunas funciones del sistema respiratorio en esta
etapa. Si naciera en este momento los cuidados no son tan
estrictos para que pueda sobrevivir.

NOVENO MES DEL DESARROLLO FETAL

Se encuentra en una madurez aceptable para sobrevivir con los cuidados minimos (calor,
alimentacién, proteccion).




DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA CARA NARIZ Y BOCA

El desarrollo de la cara esta directamente asociada al mesodermo del proceso frontonasal y
los arcos branquiales, asi como el ectodermo y endodermo que los reviste.

Entre las estructuras primarias que podemos observar en el embridén de 4 a 5 semanas estan:
el estomodeo que es el orificio de la boca; el proceso frontonasal y los procesos maxilares y
mandibulares del primer arco branquial, que delimitan al estomodeo; las dos fositas olfatorias, que
quedan separadas del estomodeo por la membrana buconasal y las bolsas faringeas.

Los musculos que derivan de cada arco branquial son inervados por nervios propios, por lo
que se puede explicar la diferencia de inervacién que presenta cada region. A groso modo la
inervacién esta relacionada de la siguiente manera:

Primer arco branquial inervado por V par (trigémino)
Segundo arco branquial inervado por VIl par (facial)
Tercer arco branquial inervado por IX par (glosofaringeo)
Cuarto, quinto y sexto inervado por X par (vago)

LA CARA

La cara queda conformada por el proceso frontonasal y los procesos mandibulares y
maxilares que se originan del primer par de arcos branquiales. Los proceso nasomedianos y
nasolaterales son porciones del proceso frontonasal que crecen alrededor de las placodas olfatorias
y que delimitan la nariz. Estos procesos se aproximan a la parte media de la cara donde se unen y
forman el dorso de la nariz, el filtrum (en la parte media del labio superior) y el paladar primario.
Estas estructuras reciben el nombre de segmento intermaxilar.

Las mejillas se forman por las partes superiores de los procesos maxilares. El labio superior
se forma del proceso maxilar que emite una prolongacion en la region interna del filtrum. Los
procesos mandibulares generan el labio inferior, el menton y las partes inferiores de las mejillas.

El mesodermo que forma parte de la estructura de la cara solo da origen a la dermis y tejido
subcutaneo, no da origen a los musculos faciales, ya que ellos derivan de los segundos arcos
branquiales.

EL CUELLO

Se forma por la desaparicion de los surcos branquiales que son absorbidos por una fosa
ectodérmica comun llamada seno cervical. El arco segundo se fusiona con el sexto al experimentar
un crecimiento mayor que los intermedios. Al fusionarse se origina un quiste cervical transitorio que
desaparece después de la novena semana del desarrollo. El modelado definitivo es determinado
por el crecimiento diferencial de los 6rganos internos que presentan las demas cavidades (toracica y
craneana).
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EL PALADAR

Esta constituido por el paladar primario y el secundario. El paladar primario es una pequefa
lamina triangular que crece en la porcibn medial de los procesos nasomedianos, cuya base es
anterior. El paladar secundario es el que se desarrolla de los procesos palatinos. Son dos placas
laterales que poco a poco se unen en el centro. Primero en la porcién anterior, uniéndose al paladar
primario, y luego en la porcidén posterior. Esta unién se ve bloqueada al inicio de la formacién de la
lengua pues esta queda interpuesta en el camino. Luego la lengua baja en el piso de la boca y cede
paso para la union de los paladares secundarios.

En la porcién anterior se osifican los paladares primario y secundarios y en la porcion
posterior no se osifican, dando lugar al paladar blando.

Proceso nasomediano

Fosita nasal
(olfatoria)

Membrana buconasal

Estomodeo

Proceso palatino

Nervio olfatorio

Proceso palatino
{paladar secundario)

Tabique nasal

Coana primitiva

Proceso palatino
Paladar primario

B )
7%

Proceso palatino
(paladar secundario)

Lengua
Tabique nasal

Tabique nasal

Proceso palatino

Tabique nasal

~— Aguijero incisivo

Cornetes

Paladar definitivo

Lengua

Desarrollo del paladar. A: Quinta semana. B: Sexta se- Desarrollo de las fosas nasales y del paladar. Cortes fron-

mana. C: Séptima semana. D: Novena semana. E: Undécima sema- tales de la cabeza en embriones de S semanas (A), 6 semanas (B), 7

na. semanas (C), y 11 semanas (D).
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LA NARIZ

Surge por la diferenciacion de los procesos nasomedianos y nasolaterales que rodean las
placodas olfatorias. Cuando esta placodas migran al interior del mesodermo superior de la region,
forman una cavidad que queda separada de la boca por una membrana llamada membrana
buconasal. Conforme avanza el desarrollo del embrion, las membranas buconasales desaparecen
en su porcién posterior y las cavidades se comunican por una abertura llamada coana primitiva. La
coana definitiva se forma al fusionarse los paladares secundarios.

Las fosas nasales poco a poco se aproximan a la region media y comprimen el mesodermo
que las separa formando asi el tabique nasal.

Los cornetes superior, medio e inferior surgen como laminas a partir de las paredes externas
de ambas fosas nasales. Los senos paranasales surgen como invaginaciones del epitelio nasal en
el espesor de los huesos frontales, maxilares, etmoides y esfenoides.

LA BOCA

Queda formada por el estomodeo y la parte anterior de la faringe. En la cavidad bucal se
encuentran las siguientes estructuras que poseen revestimiento del ectodermo

* Paladar duro

* Las mejillas

* Las glandulas parétidas

* Los labios y encias

* El esmalte de los dientes

Las estructuras que poseen revestimiento del endodermo podemos encontrar:

* El paladar blando

* La lengua

* El piso de la boca

* El parénquima de las glandulas submaxilares y sublinguales

Los labios aparecen por el engrosamiento del mesodermo en el borde mas externo de los
procesos nasomedianos y maxilares. De la misma manera aparece la cresta gingival en el lado
interno de los labios. Esta cresta queda ubicada justo en el limite entre el ectodermo del estomodeo
y el endodermo de la faringe primitiva.
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LA LENGUA

Durante la cuarta semana los esbozos linguales estan formados por las dos protuberancias
linguales laterales, el tubérculo impar y la eminencia hipobranquial o cépula (que se desarrolla a
partir de los arcos 2do, 3ro y 4t0). Las dos primeras estructuras se unen entre si para dar origen a
los 2/3 anteriores de la lengua, quedando el tercio posterior formado por la cédpula. El limite de estas

Protuberancia
lingual lateral

Tubérculo impar

Copula

Protuberancia
epiglotica

Glotis primitiva

Tumefacciones
aritenoideas

Surco terminal

Agujero ciego

Epiglotis

Glotis definitiva

Formacion de la lengua. A: Quinta semana. B: Undéci-
ma semana.

regiones se ve marcado por la "V" lingual, en cuyo vértice se encuentra el agujero ciego (orificio que
deja la glandula tiroides al formarse de este sector y luego migrar hacia abajo).

Dado que los origenes de la lengua son varios, asi es la inervacién que reciben. La parte anterior
est inervada por el trigémino y la posterior por el glosofaringeo y el vago. Los botones gustativos
reciben ademas inervacion del facial en la porcidn anterior y del glosofaringeo y vago en la posterior,
aunque el glosofaringeo cruza parte del limite de la "V" lingual que diferencia la porcién anterior de la
posterior.

La lengua esta separada en sus dos tercios anteriores del piso de la boca por una
proliferaciébn endodérmica que genera una membrana entre el piso y la lengua, que luego se
reabsorbe quedando Unicamente el frenillo como vestigio.
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LAS GLANDULAS SALIVARES

Poseen diferente origen, a pesar de esto se originan de manera similar por invaginaciéon del
epitelio. Esta invaginacion al mesodermo se ramifica y forma los acinos secretorios que quedan
rodeados de mesodermo y se capsulan.

LOS DIENTES

Los dientes se hallan incluidos en receptaculos 6seos llamados alvéolos, en cuyas paredes se
fijan por medio de un tejido conectivo denso que reciben el nombre de ligamento periodontal. La
porcién localizada en el interior del alvéolo se llama raiz; la porcién visible se llama corona.

El eje de cada pieza dentaria esta formado por la pulpa, que es un conducto ocupado por
tejido conectivo laxo por el cual transitan los vasos y nervios del diente. Alrededor de la pulpa existe
un tejido conectivo calcificado conocido como dentina. La dentina de la corona esta cubierta por una
sustancia muy dura llamada esmalte, mientras que la raiz se rodea de un tejido 6seo especial
llamado cemento. El ligamento periodontico se extiende desde el cemento hasta el hueso del
alvéolo. El limite entre el esmalte y el cemento es el cuello del diente.

Existen dos tipos de denticiones: la primera por los dientes deciduos o de leche (20 en total)
y la segunda formada por los dientes definitivos o permanentes (32 en total).

Los dientes se desarrollan a partir del ectodermo (el esmalte) y mesodermo (la dentina, pulpa
y cemento).

Los primeros esbozos se desarrollan en las laminas dentales (del ectodermo) que se
engrosan e invaden el mesodermo subyacente, en las crestas gingivales. Esta invasién forma unos
pequenos brotes esféricos o yemas dentales, que se siguen adentrando en el mesodermo. Estas
yemas se invaginan adquiriendo forma de copa en la que el centro esta formado de mesodermo que
forma la papila. Las paredes externa e interna de la copa se denominan epitelio dental externo y
epitelio dental interno. Entre ambas pronto se desarrolla un tejido laxo llamado reticulo estelar o
reticulo del esmalte.

Antes de que la lamina dental involucione entre las yemas dentarias, surgen en su cara
interna los brotes de las yemas dentarias definitivas.

En el diente, las células de la papila, adyacentes al epitelio dental interno se convierten en
odontoblastos (origen del ectodermo). Estos desarrollan la dentina de la corona, que al ocupar mas
espacio reduce el tamano de la papila convirtiéndola en pulpa.

Las células del epitelio dental interno se diferencian en ameloblastos que producen el
esmalte en la parte externa del diente. Al aumentar el esmalte por los ameloblastos, son
desplazados hacia el epitelio dental externo. Los ameloblastos y el epitelio externo forman la
cuticula del esmalte.

La raiz del diente se forma de ultimo, con la prolongacion de la region donde se unen los
epitelios dentales externo e interno. Este crecimiento forma la vaina radicular (de la raiz) en cuya
capa interna aparecen nuevos odontoblastos que elaboran dentina.

Sobre la superficie externa de la vaina radicular aparecen los cementoblastos (del
mesodermo) que forman un cemento especial (tejido 6seo especializado) en toda la vaina radicular.
Entre éstos y el alvéolo se desarrolla el ligamento periodontal. A medida que la raiz crece, empuja a
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la corona hasta hacerla aparecer en la superficie de la encia. Los dientes deciduales aparecen entre
los 6 meses y los 2 anos, y los permanentes o definitivos entre los 5y 7 afos.
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Correlacion entre los sistemas cronolégicos utilizados en embriologia humana (semana 1 a 8)

Sem. | Dia | Long. | Somitas CE;tr?gglg?e Acontecimiento s relevantes
’ 0.1- ] Fecundacién
0.15
1.5 | 0.1- > Primeras segmentaciones hasta mérula
1 -3 0.2
0.1- Blastocisto libre en cavidad uterina
4 3
0.2
5.6 0.1- 4 Anidacion del blastocisto y comienzo de la implantacion
0.2
> 7—1 01— 5 Implantacién completa del blastocisto
12 0.2
13 0.2 Aparicién de las primera_s \_/(_allosidades
) Desarrollo de la linea primitiva
3 16 0.4 Comienza la gastrulacion; formacién del proceso notocordal
18 | 1-15 Formaciéon de la fosita primitiva; aparicién de la pOlaca neural y
del surco neural
Formacion de la eminencia caudal y los primeros somitas;
o0 | 197 13 9 aparicién de los neurémeros en las futuras vesiculas encefalicas;
2.5 formacion del tubo cardiaco primitivo; empieza el desarrollo de la
vascularizacién en el disco embrionario
Comienza la fusién de los pliegues neurales; frapida flexién del
extremo cefélico del embrion; aparece el primordio pulmonar;
4 22 | 2-35 4-12 10 formacion del miocardio, el corazdbn comienza a bombear;
aparece la placa hepéatica; comienzan a formarse los dos primeros
arcos faringeos y los surcos épticos.
Las células germinales primordiales comienzan a emigrar desde
oa | 29 | 43.00 11 la pared del saco vitelino; cierre del neuroporo cefélico; rotura de
4.5 la membrana bucofaringea; desarrollo de las vesiculas épticas;
comienza la formacién de la fosa optica.
Cierre del neuroporo caudal; aparicion del diverticulo cistico y de
o6 | 3.5 91-29 12 la yema pancreéatica dorsal, comienza la formacion del tabique
urorrectal; aparecen los esbozos de las extremidades superiores;
formacion de los arcos faringeos
Comienza la diferenciacién de las columnas dorsal y ventral en la
capa del manto de la médula espinal y el tronco del encéfalo;
comienza la formacion del septum primum del corazén; aparece el
28 4-6 30 + 13 bazo; apariciéon de las yemas ureterales; aparicion de los esbozos
de las extremidades inferiores; aparicion de la vesicula 6tica y de
la placoda del cristalino; aparicién de los nucleos motores de los
pares craneales.
Empiezan a brotar los nervios raquideos; comienzan a formarse
las valvulas semilunares cardiacas; aparecen los vasos linfaticos
y coronarios; formacion de las curvaturas mayor y menor del
5 30 5.7 14 estomago y del asa !ntestinal_primitiva; c_omie_nza a d_esarrol]arse
el metanefros; la fosita del cristalino se invagina hacia la cupula
Optica; aparece el apéndice endolinfatico; comienzan a formarse
las vesiculas encefélicas secundarias; los hemisferios cerebrales
se hacen visibles
Comienzan a formarse las valvulas auriculoventriculares y la
33 7-9 15 cavidad pericardica definitiva; aparecen los pliegues cloacales y el

tubérculo genital; desarrollo de la placa de la mano; formacion de
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la vesicula del cristalino y la invaginacion de la fosa crea los
procesos nasales medial y laterales; comienzan a formarse los
ganglios de los pares craneales sensitivos y parasimpaticos; las
neuronas olfatorias primitivas emiten axones hacia el telencéfalo
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16

Comienza a formarse el tabique muscular ventricular; se ocluye la
luz del tubo intestinal; empiezan a formarse los célices mayores
renales y el rindén comienza a ascender; aparecen las crestas
genitales; formacion de la placa del pie en el esbozo de la
extemidda inferior; pigmentacion de la retina; desarrollo de las
prominencias auriculares
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11-14

17

Aparecen los primordios de los segmentos broncopulmonares;
tabique intermedio cardiaco completo; formacion del sistema
venoso subcardinal; formacion de calices menores renales; se
distinguen los rayos digitales; formacion del surco nasolacrimal;
comienza la formacién del cerebelo; los melanocitos colonizan la
epidermis; se forman las laminas dentales
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13-17

18

Comienza la osificacion del esqueleto; se inicia la diferenciacion
de las células se Sertoli en la gbnada masculina; aparecen los
codos y rayos digitales de los pies; formacién del proceso
intermaxilar y de los parpados en la cara; expansion del tadlamo en
el diencéfalo; aparecen los pezones y los primeros foliculos
pilosos.
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16-18

19

En el corazon, se fusiona el septum primum con el septum
intervedium; rotura de la membrana urogenital; el tronco se alarga
y endereza
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18-22

20

El asa intestinal primitiva completa su rotacién inicial en sentido
contrario al de las agujas del reloj; en el varén, comienza la
regresion de los conductos paramesonefriticos y la formacion de
los conductos deferentes; los miembros superiores se flexionan
por los codos.
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22-24

21

Cierre de los canales pericardioperitoneales; las manos y los pies
se aproximan en lla linea media
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23-28

22

Continia el desarrollo de los péarpados y los pabellones
auriculares
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27-31

23

Obliteracion de la cavidad coridnica por crecimiento del saco
amniotico; se establecen la vena cava superior definitiva y las
ramas principales del arco aortico; recanalizacion casi total de la
luz del tubo intestinal; dientes primitivos en estadio de corona
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