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NOTA:	
   ESTOS	
   APUNTES	
   NO	
   TIENEN	
   UN	
   FIN	
   COMERCIAL,	
   SÓLO	
   SON	
  
COMPLEMENTO	
   AL	
   ESTUDIO	
   DE	
   LOS	
   ALUMNOS	
   DE	
   SEGUNDO	
   AÑO	
   DE	
   LA	
  
CARRERA	
  DE	
  ODONTOLOGÍA	
  DE	
  LA	
  U.	
  DE	
  VALPARAÍSO	
  !
DESARROLLO	
  DE	
  LA	
  CABEZA	
  
	
  	
  	
  	
  
Comprende	
  2	
  porciones	
  que	
  se	
  diferencian	
  simultáneamente	
  pero	
  su	
  crecimiento	
  
posterior	
  avanza	
  a	
  un	
  ritmo	
  diferente:	
  !

• Porción	
  Neurocraneana:	
  Más	
  precoz	
  y	
  visible	
  durante	
  el	
  periodo	
  
embrionario.	
  Morfológicamente	
  es	
  la	
  porción	
  más	
  visible	
  del	
  embrión.	
  Se	
  
formarán	
  a	
  partir	
  de	
  ella:	
  
• Estructuras	
  óseas	
  o	
  de	
  sostén	
  (calota).	
  
• Sistema	
  nervioso	
  cefálico.	
  
• Ojos,	
  oídos	
  y	
  porción	
  nerviosa	
  de	
  los	
  órganos	
  olfatorios	
  !

• Porción	
  Visceral:	
  Se	
  desarrolla	
  y	
  crece	
  más	
  rápidamente	
  en	
  la	
  etapa	
  fetal	
  y	
  
post-­‐natal.	
  Dará	
  origen	
  a:	
  
• Estructuras	
  Faciales	
  (Huesos,	
  musculatura,	
  Piel	
  facial).	
  
• Estructuras	
  del	
  cuello	
  (Huesos,	
  cartílagos,	
  musculatura,	
  piel,	
  etc.).	
  
• Porción	
  inicial	
  del	
  tubo	
  digestivo	
  (Boca,	
  lengua,	
  dientes,	
  G.	
  salivales,	
  
farínge,	
  esófago).	
  

• Porción	
  inicial	
  del	
  sistema	
  respiratorio	
  (Fosas	
  nasales,	
  senos	
  paranasales,	
  
inicio	
  de	
  tráquea,	
  etc.).	
  !

PORCIÓN	
  NEUROCRANEANA	
  	
    !
Inicialmente	
  3	
  ensanchamientos	
  del	
  tubo	
  neural	
  en	
  su	
  porción	
  cefálica	
  +	
  porción	
  
medular	
  en	
  zona	
  más	
  caudal.	
  

� 	
  !
A	
  partir	
  de	
  la	
  5a	
  semana	
  las	
  vesículas	
  procencefálica	
  y	
  romboencefálica	
  se	
  dividen	
  
en	
  2	
  cada	
  una,	
  quedando	
  5	
  vesículas:	
  



!
La	
  luz	
  del	
  tubo	
  neural	
  formará	
  las	
  diferentes	
  ductos,	
  cavidades	
  o	
  ventrículos	
  !

• Vesículas	
  Telencefálicas:	
  Ventrículos	
  Laterales.	
  
• V.	
  Diencefálica:	
  III	
  Ventrículo.	
  
• V.	
  Mesencefálica:	
  Acueducto	
  de	
  Silvio.	
  
• V.	
  Romboencefálica:	
  IV	
  ventrículo.	
  
• Porción	
  medular:	
  Conducto	
  central	
  o	
  del	
  epéndimo.	
  !

Tubo	
  Neural:	
  	
  
Al	
   formarse	
   el	
   tubo	
   neural,	
   comienza	
   la	
   histogénesis	
   y	
   progresa	
   hasta	
   el	
   7°	
  mes	
  
(distintas	
  capas	
  de	
  la	
  corteza).	
  
Pared	
  de	
  tubo	
  neural,	
  3	
  capas:	
  

• Interna	
   o	
   zona	
   ependimaria:	
  àespongioblastos	
  à	
   células	
   ependimarias	
  
(quedan)	
  à	
  neuroglías	
  (migran	
  hacia	
  fuera).	
  

• Capa	
   media	
   o	
   zona	
   de	
   manto:	
   Muy	
   rica	
   en	
   células	
  à	
   neuroblastos	
   	
  à	
  
neuronas	
  (sustancia	
  gris).	
  

• Capa	
   periférica	
   o	
   marginal:	
   Posee	
   prolongaciones	
   citoplasmáticas	
   de	
   las	
  
anteriores	
  à	
  sustancia	
  blanca.	
  !

RN	
  à	
   dotación	
   completa	
   de	
  neuronas	
  à	
   neuroglías	
   continúan	
  proliferando	
   y	
   se	
  
siguen	
  estableciendo	
  conexiones	
  interneuronales.	
  !
Región	
   buco-­‐máxilofacial	
   primera	
   en	
   experimentar	
   maduración	
   del	
   sistema	
  
neuromuscular	
   (relación	
   con	
   diversos	
   re\lejos	
   vitales	
   como	
   respirar,	
   succionar	
   y	
  
deglutir).	
  Esta	
  ocurre	
  entre	
  14	
  y	
  32	
  semanas	
  de	
  VIU.	
  !
Crestas	
  Neurales	
  
Células	
  neuroectodérmicas	
  laterales	
  al	
  tubo	
  neural	
  à	
  Crestas	
  Neurales.	
  !

• De	
   una	
   población	
   de	
   ellas	
   derivarán	
   gran	
   parte	
   del	
   sistema	
   nervioso	
  
periférico	
   (ganglios	
   y	
   nervios	
   craneales).	
   SN	
   Autónomo	
   à	
   células	
  
simpatogonias	
   de	
   las	
   crestas	
   neurales	
   à	
   Emigran	
   lateralmente	
   a	
   la	
  
notocorda	
  à	
  cadena	
  ganglionar	
  simpática	
  y	
  parasimpática	
  en	
  5a	
  semana.	
  

• Otras	
   constituirán	
   las	
   poblaciones	
   ectomesenquimáticas	
   que	
   emigrarán	
  
ventralmente	
  (18	
  a	
  37	
  días)	
  para	
  formar	
  la	
  mayor	
  parte	
  de	
  las	
  estructuras	
  
de	
  la	
  cara	
  y	
  dientes.	
  	
  

• Otro	
  grupo	
  migrará	
  a	
  los	
  epitelios	
  à	
  Melanocitos.	
  !!

Procencéfalo • Telencefálica	
  (a	
  su	
  vez	
  en	
  dos:	
  uno	
  para	
  cada	
  
hemisferio	
  cerebral).	
  

• Diencefálica.	
  

Mesencéfalo • Mesencefálica.

Romboencéfalo • Metencefálica.	
  
• Mielencefálica.



!!
PORCIÓN	
  VISCERAL	
  (formación	
  de	
  la	
  cara)	
  !

• En	
  la	
  formación	
  de	
  la	
  cara	
  participan	
  cinco	
  procesos	
  ubicados	
  alrededor	
  de	
  
la	
  depresión	
  central	
  o	
  estomodeo	
  que	
  se	
  fusionan.	
  	
  

• La	
  fusión	
  de	
   los	
  procesos	
   faciales	
  se	
  puede	
  realizar	
  a	
   través	
  de	
  algunos	
  de	
  
estos	
  dos	
  mecanismos:	
  
o Fusión	
   aparente.	
   Debido	
   al	
   crecimiento	
   desigual	
   de	
   procesos	
   o	
  

mamelones.	
  Luego	
  ocurre	
  la	
  nivelación	
  super\icial	
  de	
  ellos.	
  
o Fusión	
   real	
   o	
  mesodermización.	
   Unión	
   a	
   través	
   del	
   mesénquima	
   de	
  

procesos	
   que	
   se	
   desarrollaron	
   en	
   forma	
   independiente.	
   Epitelios	
   se	
  
fusionan	
  y	
  luego	
  se	
  desintegran,	
  y	
  el	
  mesénquima	
  de	
  ambos	
  procesos	
  se	
  
funden	
  en	
  uno	
  solo.	
  !
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  !
Formación	
  de	
  Arcos	
  Branquiales	
  y	
  sus	
  derivados	
  !

• Faringe	
  embrionaria	
  (endoderma)	
  se	
  origina	
  en	
  porción	
  más	
  anterior	
  de	
  
intestino	
  cefálico.	
  Se	
  encuentra	
  comprimida	
  en	
  sentido	
  dorsoventral	
  (tubo	
  
aplanado).	
  

• Al	
  inicio	
  de	
  la	
  4a	
  semana,	
  justo	
  cuando	
  se	
  empieza	
  a	
  perforar	
  la	
  membrana	
  
bucofaríngea,	
  debido	
  a	
   la	
  migración	
  celular	
  dorsoventral	
  desde	
   las	
   crestas	
  
neurales	
  en	
   forma	
  metamérica	
  (discontinua	
  en	
  sentido	
  cefálico-­‐caudal),	
  se	
  
rellenan	
   espacios	
   entre	
   endoderma	
   de	
   faringe	
   primitiva	
   y	
   el	
   ectoderma	
  
cefálico	
  formando	
  los	
  denominados	
  arcos	
  branquiales	
  o	
  faríngeos.	
  	
  

• Inicialmente	
  son	
  seis,	
  pero	
  luego	
  el	
  5°	
  tiene	
  escaso	
  desarrollo	
  y	
  el	
  6°	
  no	
  se	
  
desarrolla	
  en	
  el	
  ser	
  humano.	
  Su	
  desarrollo	
  no	
  es	
  simultáneo.	
  Va	
  de	
  cefálico	
  a	
  
caudal,	
  desplazando	
  la	
  eminencia	
  cardiaca	
  hacia	
  abajo.	
  

• Cada	
  arco	
  está	
  constituido	
  por	
  un	
  núcleo	
  mesenquimatoso	
  que	
  contiene:	
  
o Una	
  barra	
  cartilaginosa.	
  
o Un	
  elemento	
  muscular.	
  
o Una	
  arteria	
  (arco	
  aórtico).	
  
o Un	
  nervio	
  craneal	
  especí\ico.	
  



o Masa	
   de	
   células	
   ectomesenquimáticas	
   provenientes	
   de	
   la	
   cresta	
  
neural.	
  

o Cada	
   arco	
   está	
   cubierto	
   por	
   fuera	
   ectodermo	
   y	
   por	
   dentro	
  
endodermo	
  (faringe	
  anterior).	
  !

� 	
  
• En	
  azul	
  translúcido	
  se	
   indica	
   las	
  vías	
  de	
  migración	
  de	
  las	
  células	
  desde	
  las	
  

crestas	
  neurales.	
  Aparición	
  de	
  primeros	
  arcos	
  branquiales.	
  Desplazamiento	
  
caudal	
  de	
  eminencia	
  cardiaca.	
  !

� 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  � 	
  !!
• Aparición	
  de	
  más	
  arcos	
  branquiales.	
  Separación	
  de	
  primer	
  arco	
  en	
  2	
  semi-­‐

arcos	
  maxilares	
  y	
  1	
  arco	
  mandibular.	
  !



	
  � 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  � 	
  !
• Corte	
  de	
  embrión	
  en	
  formación	
  cefálica.	
  

� 	
  
• Entre	
  arco	
  y	
  arco,	
  se	
  producen	
  dilataciones	
  alternadas	
  del	
  endoderma	
  de	
  la	
  

faringe	
  primitiva,	
  denominadas	
  sacos	
  o	
  bolsas	
  faríngeas.	
  De	
  ellas	
  derivarán	
  
varias	
   estructuras	
   como	
   la	
   trompa	
   de	
   Eustaquio,	
   la	
   amígdala	
   palatina,	
  
paratiroides,	
  el	
  timo,	
  etc.	
   !

� 	
  !!
• Corte	
  que	
  muestra	
  la	
  faringe	
  primitiva	
  (endoderma)	
  desde	
  adelante.	
  Nótese	
  

como	
  la	
  tiroides	
  y	
  el	
  árbol	
  respiratorio	
  inferior	
  derivan	
  de	
  esta.	
  !



!

� 	
  !!!

� 	
  

� 	
  
 
Etapas	
  de	
  la	
  formación	
  del	
  Macizo	
  Facial	
  !

1. Al	
   irse	
   formando	
   el	
   primer	
   arco	
   branquial,	
   en	
   su	
   camino	
   a	
   juntarse	
   en	
   la	
  
línea	
   media,	
   éste	
   se	
   divide	
   en	
   dos:	
   Uno	
   más	
   corto	
   superior,	
   el	
   Proceso	
  
Maxilar	
   y	
   el	
   otro	
   que	
   termina	
   juntándose	
   con	
   su	
   homónimo	
   en	
   la	
   línea	
  
media,	
  el	
  Proceso	
  Mandibular.	
  

2. El	
  Proceso	
  maxilar	
  crece	
  y	
   se	
  dirige	
  hacia	
  arriba	
  y	
  adelante	
  à	
  por	
  debajo	
  
del	
   ojo	
   y	
   por	
   encima	
   de	
   la	
   cavidad	
   bucal	
   primitiva	
  à	
   Generará	
   parte	
   del	
  



maxilar	
   superior,	
   cornetes,	
   seno	
   maxilar,	
   parte	
   superior	
   de	
   la	
   mejilla,	
  
glándula	
   parótida,	
   parte	
   lateral	
   del	
   labio	
   superior,	
   reborde	
   maxilar	
   (de	
  
canino	
  hacia	
  atrás)	
  y	
  paladar	
  secundario.	
  

3. Proceso	
   mandibular	
   à	
   línea	
   media	
   por	
   debajo	
   del	
   estomodeo,	
   para	
  
fusionarse	
  con	
  el	
  del	
   lado	
  opuesto	
  à	
  Generará	
  mandíbula,	
   labio	
   inferior	
  y	
  
2/3	
  anteriores	
  de	
  la	
  lengua.	
  

4. Fusión	
   lateral	
   entre	
   los	
   mandibulares	
   con	
   los	
   maxilares	
   en	
   la	
   región	
  
super\icial	
   para	
   formar	
   la	
   mejilla	
  à	
   zona	
   de	
   unión	
   formará	
   la	
   comisura	
  
labial.	
  

5. Al	
  mismo	
  tiempo	
  se	
  forman	
  en	
   	
   la	
  zona	
  más	
  baja	
  del	
  proceso	
  frontal,	
  pero	
  
por	
   sobre	
   el	
   estomodeo,	
   en	
   forma	
   bilateral,	
   las	
   denominadas	
   placodas	
  
olfatorias	
   que	
   se	
   irán	
   internalizando	
   para	
   llegar	
   a	
   lo	
   que	
   será	
   el	
   futuro	
  
epitelio	
   olfatorio	
   (pituitaria	
   olfatoria)	
   a	
   la	
   altura	
   de	
   la	
   lámina	
   cribosa	
   del	
  
etmoides.	
  Determinando	
  en	
  parte	
  los	
  ori\icios	
  nasales.	
  

6. Por	
  medial	
  de	
  las	
  placodas	
  olfatorias,	
  se	
  engruesa	
  su	
  borde	
  para	
  formar	
  los	
  
procesos	
   nasales	
   mediales.	
   Ellos	
   en	
   conjunto	
   con	
   el	
   frontal	
   que	
   bajaba,	
  
forman	
  el	
  denominado	
  Proceso	
  Fronto	
  Nasal	
  Medial.	
  	
  

7. Como	
   el	
   crecimiento	
   lateral	
   facial	
   es	
   mayor	
   con	
   respecto	
   a	
   la	
   región	
  
frontonasal	
  à	
  fosas	
  nasales	
  se	
  acercan	
  en	
  apariencia,	
  espacio	
  entre	
  ellas	
  se	
  
eleva	
  y	
  da	
  origen	
  al	
  dorso	
  y	
  punta	
  de	
  la	
  nariz.	
  Más	
  abajo	
  formará	
  el	
  Filtrum	
  
y	
   el	
  Tubérculo	
   Labial	
   Superior.	
   Al	
   fusionarse	
   en	
   forma	
   aparente	
   con	
   la	
  
parte	
   más	
   medial	
   del	
   Proceso	
   Maxilar	
   en	
   forma	
   bilateral,	
   completarán	
   el	
  
labio	
   superior.	
   De	
   no	
   ocurrir	
   dicho	
   fenómeno	
   se	
   producirá	
   el	
   Labio	
  
Leporino	
  uni	
  o	
  bi-­‐lateral.	
  

8. Al	
   tiempo,	
   por	
   lateral	
   a	
   las	
   placodas	
   olfatorias	
   se	
   forman	
   los	
   Procesos	
  
Nasales	
  Laterales,	
  ellos	
  formarán	
  el	
  ala	
  de	
  la	
  nariz	
  y	
  la	
  parte	
  lateral	
  de	
  ella.	
  
Se	
  fusionan	
  en	
  forma	
  aparente	
  con	
  el	
  Proceso	
  Maxilar	
  para	
  formar	
  el	
  surco	
  
nasolagrimal,	
   donde	
   a	
   su	
   vez	
   se	
   genera	
   una	
   tunelización	
   entre	
   el	
   canto	
  
interno	
   de	
   la	
   orbita	
   ocular	
   y	
   la	
   fosa	
   nasal,	
   dando	
   lugar	
   al	
   conducto	
  
nasolagrimal.	
  De	
  no	
   ocurrir	
   esta	
   “fusión”	
   se	
   produce	
  una	
  hendidura	
   entre	
  
canto	
  interno	
  de	
  ojo	
  y	
  labio	
  superior	
  à	
  Coloboma	
  Facial	
  Oblicuo.	
  

9. Nariz	
   inicialmente	
   es	
   chata	
   y	
   ancha	
   con	
   ori\icios	
   hacia	
   delante,	
   luego	
   se	
  
eleva,	
  ori\icios	
  nasales	
  se	
  acercan	
  y	
  luego	
  se	
  dirigen	
  hacia	
  abajo.	
  

10. Fositas	
   olfatorias	
   se	
   invaginan	
   en	
   el	
   mesénquima	
   cefálico	
   y	
   su	
   extremo	
  
caudal	
  se	
  une	
  al	
  techo	
  de	
  la	
  boca	
  primitiva.	
  A	
  la	
  sexta	
  semana	
  se	
  perfora	
  y	
  se	
  
pone	
  en	
  contacto	
  entre	
  las	
  cavidades	
  nasal	
  y	
  bucal.	
  Ori\icio	
  se	
  llama	
  coana	
  
primitiva	
  y	
  se	
  sitúa	
  por	
  detrás	
  del	
  paladar	
  primario.	
  

11. Ojos	
  migran	
   en	
   forma	
   aparente	
   hacia	
   delante,	
   para	
   la	
   visión	
   binocular.	
   La	
  
frente	
  crece	
  por	
  expansión	
  del	
  proceso	
  frontal.	
  !



� 	
  � 	
  !!!!!!
	
  !

Desarrollo	
  de	
  la	
  Cavidad	
  Bucal	
  !
• A	
  la	
  tercera	
  semana	
  el	
  embrión	
  se	
  pliega	
  y	
  se	
  forma	
  una	
  depresión	
  llamada	
  

estomodeo,	
   que	
   se	
   aprecia	
   bien	
   al	
   inicio	
   de	
   la	
   cuarta	
   semana.	
   Entre	
   el	
  
proceso	
  frontal	
  y	
  la	
  eminencia	
  cardiaca.	
  	
  

• Al	
  fondo	
  la	
  membrana	
  bucofaríngea.	
  
• En	
  su	
  techo	
  se	
  forma	
  un	
  invaginación	
  del	
  ectoderma	
  à	
  Bolsa	
  de	
  Rathke	
  à	
  

Adenohipó\isis.	
  
• Al	
  \inalizar	
  la	
  cuarta	
  semana	
  se	
  rompe	
  la	
  membrana	
  bucofaríngea.	
  
• Boca	
  primitiva	
  es	
  super\icial.	
  Se	
  profundiza	
  al	
  crecer	
  las	
  estructuras	
  que	
  la	
  

rodean.	
  
• Epitelio	
   original	
   es	
   biestrati\icado,	
   basal	
   de	
   células	
   altas	
   y	
   super\icial	
  

aplanadas.	
  
• Al	
   tercer	
  mes	
   aparece	
   el	
   estrato	
  medio.	
   La	
   cantidad	
   de	
   capas	
   aumenta	
   al	
  

avanzar	
  la	
  gestación	
  hasta	
  quedar	
  en	
  8-­‐9	
  estratos.	
  !
Formación	
  de	
  la	
  Lengua	
  !

• Parte	
   dorsal	
   y	
   anterior	
   de	
   la	
   lengua	
   que	
   derivan	
   del	
   primer	
   arco,	
   está	
  
revestida	
  por	
  epitelio	
  ectodérmico.	
  

• Raíz	
  lingual,	
  detrás	
  de	
  V	
  lingual	
  es	
  epitelio	
  endodérmico.	
  
• Mayoría	
   de	
   los	
  músculos	
   provienen	
   de	
   los	
   somitos	
   occipitales	
   (inervados	
  

por	
  hipogloso	
  mayor	
  (XII	
  par).	
  
• Glosofaríngeo	
  (IX	
  par)	
  inerva	
  botones	
  gustativos	
  de	
  papilas	
  caliciformes.	
  



• VII	
  par,	
  cuerda	
  del	
  tímpano,	
  inervan	
  el	
  resto	
  de	
  botones	
  gustativos	
  de	
  otras	
  
papilas.	
  

• Papilas	
   linguales	
   se	
   esbozan	
   a	
   las	
   8	
   semanas,	
   siendo	
   evidentes	
   a	
   las	
   12	
  
semanas.	
  

• Se	
   forma	
   el	
   piso	
   de	
   boca	
   a	
   expensas	
   de	
   la	
   cara	
   interna	
   del	
   proceso	
  
mandibular.	
  

• La	
   lengua	
   desciende	
   en	
   conjunto	
   con	
   el	
   maxilar	
   inferior	
   y	
   los	
   procesos	
  
palatinos	
  secundarios	
  se	
  horizontalizan	
  y	
  fusionan.	
  

• A	
  la	
  9a	
  semana,	
  la	
  boca	
  pasa	
  de	
  ser	
  una	
  cavidad	
  virtual	
  en	
  una	
  real.	
  
• Se	
  forma	
  a	
  partir	
  del	
  1°,	
  2°,	
  3°	
  y	
  4°	
  arcos	
  branquiales.	
  
• A	
   la	
   5a	
   semana	
   se	
   observan	
   2	
   engrosamientos	
   laterales	
   (protuberancias	
  

linguales	
  laterales)	
  y	
  entre	
  ellas	
  un	
  tubérculo	
  impar.	
  Se	
  originan	
  del	
  primer	
  
arco.	
  

• Del	
  2°,	
  3°	
  y	
  4°	
  arcos	
  aparece	
  la	
  cópula	
  o	
  eminencia	
  hipobranquial.	
  
• De	
  la	
  porción	
  posterior	
  del	
  4°,	
  la	
  epiglotis.	
  !

� 	
  !
Formación	
  del	
  Paladar	
  !

• Paladar	
  primario	
  se	
  desarrolla	
  entre	
  5a	
  y	
  6a	
  semanas.	
  
• El	
  Proceso	
  Fronto	
  Nasal	
  en	
  su	
  zona	
  interna	
  o	
  posterior	
  trae	
  una	
  estructura	
  

de	
  forma	
  triangular	
  con	
  vértice	
  posterior,	
  que	
  formará	
  la	
  parte	
  anterior	
  del	
  
vestíbulo	
   y	
   reborde	
   (de	
   lateral	
   a	
   lateral)	
   y	
   el	
   paladar	
   primario,	
   por	
  
delante	
  del	
  agujero	
  nasopalatino.	
  Más	
  atrás,	
  bajando	
  hacia	
   lo	
  que	
  será	
   la	
  
fusión	
   del	
   paladar	
   secundario	
   (procesos	
   maxilares)	
   viene	
   el	
   proceso	
   que	
  
formará	
  el	
  tabique	
  nasal,	
  lo	
  que	
  terminará	
  separando	
  ambas	
  fosas	
  nasales.	
  

• El	
   secundario	
   entre	
   la	
   7a	
   y	
   8a	
   a	
   expensas	
   de	
   las	
   caras	
   internas	
   de	
   los	
  
procesos	
  maxilares.	
   Esos	
   procesos	
   palatinos	
   se	
   encuentran	
   verticalizados,	
  



con	
   la	
   lengua	
   interpuesta	
   (persistencia	
   de	
   ello	
   en	
   Síndrome	
   de	
   Pierre	
  
Robin).	
  

• Al	
   crecer	
   la	
   cara	
   y	
   boca	
   verticalmente,	
   	
   baja	
   la	
   lengua	
   y	
   permite	
   que	
   los	
  
procesos	
  palatinos	
  se	
  horizontalicen	
  y	
  busquen	
  contacto	
  en	
  la	
  línea	
  media.	
  

• La	
   fusión	
   de	
   ambos	
   procesos	
   es	
   de	
   tipo	
   real	
   y	
   ocurre	
   entre	
   la	
   10a	
   y	
   11a	
  
semanas	
  (de	
  no	
  ocurrir	
  se	
  genera	
  el	
  paladar	
  hendido.	
  Malformación	
  menor	
  
sería	
  la	
  úvula	
  bí\ida).	
  

• Con	
  ello	
  se	
  completa	
  la	
  formación	
  de	
  la	
  boca	
  y	
  las	
  fosas	
  nasales.	
  !

	
  � 	
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