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RESUMEN 

Se presenta el estudio del desarrollo embriológico facial utilizando 10 embriones humanos 
cuyas edades oscilaban entre los 24 dlas (3 mm) y los 50 días (50 mm). Se valoró la evolución 
de los procesos naso-medial y naso-lateral así como los procesos maxilares para estudiar la 
formación de los labios, cavidad oral y paladar. Llegamos a la conclusión de que estas malfor­
maciones congénitas no son más que la persistencia de un antiguo estado embrionario. Para 
nosotros el labio leporino es una detención del desarrollo embrionario en el momento en el 
cual deben unirse el proceso frontal y el proceso naso-medial, así como la fisura palatina es la 
falta de unión entre los dos procesos palatinos. 

PALABRAS CLAVE 

Estudio embriológico facial. 

FACIAL EMBRIOLGICAL STUDY: ACTUAL CONCEPTS 

ABSTRACT 

We studied the facial development in 10 human enbryos aged between 27 and 50 days (3 
mm and 50 mm, respective/y), evaluating the relative contributions of the medial and lateral 
nasal processes and maxillary process in the formation of the lips, oral cavity and pala te. 

We conclude that congenital malformations of these structures are the resu/t of arrested 
development at an early embryonal stage. Thus, interruption of the progressive fusion of 
frontal and medial nasal processes would /ead to c/eft /ip. Similary, if fusion of the palative 
processes were impeded, cleft pala te wou/d result. 
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INTRODUCCION 

Para el estudio del desarrollo del labio, 
así como de la cavidad oral, se han utiliza­
do embriones humanos, ya que sólo de 
una forma cronológica y con tinciones 
adecuadas se puede apreciar la sucesiva 
evolución de las estructuras faciales. 

El estudio del desarrollo de la cara evi­
dencia todos los procesos que darán lugar 
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a la formación del labio superior e inferior, 
nariz, cavidad oral y paladar, así como la 
estrecha relación entre todos ellos. 

La comprensión de estos hechos, ayu­
. da a valorar de una forma clara cuando 
ocurre la falta de unión a nivel del labio 
que llamaremos labio leporino o la falta de 
unión a nivel de paladar que llamaremos 
fisura palatina, así como la orientación te­
rapéutica que podemos aportar. Gonzalo 
y col. (1976) (1), Patten (1 961) (4), Stark 
(1 954 y 1958) (7, 8). 



MATERIAL Y METODOS 

Para el presente trabajo se han utilizado 
diez embriones humanos pertenecientes a 
la colección del Departamento de 
Anatomía Humana y Técnica Anatómica 
de la Facultad de Medicina de la Universi­
dad de Barcelona que dirige el Prof. Do­
mingo Ruano Gil, cuyas edades oscilaban 
entre los veinticuatro días (3 mm.) y los 
cincuenta días Í50 mm.) (Fig. 1), Murillo 
(1960). 
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Fig. 1 - Esquema del desarrollo facial en el 
periodo embrionario. 

Se les fijó en formol al 10% y se practi­
có estudio histológico previa tinción de 
los cortes con hematoxilina-eosina y tin­
ción de Azán para poder valorar los 
centros de crecimiento, de osificación y 
diferenciación entre los distintos tejidos. 
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RESULTADOS 

En el estudio de embriones de tres se­
manas se aprecia la formación de la aper­
tura bucal en el extremo cefálico del tubo 
digestivo primitivo cuando hace contacto 
con la epidermis ectodérmica, debajo del 
extremo superior del tubo neural. En este 
lugar, la epidermis ectodérmica se hunde 
formando el estomodeo al final de la fase 
de gastrulación hacia el día 16-20 det de­
sarrollo embrionario. 

Es en esta región donde los epitelios ec­
todérmico y endodérmico se juntan para 
formar la membrana orofaringea, la cual, 
irá adelgazando hasta desaparecer en la 
4~ semana. Además hay un tercer com­
ponente en la formación de la cavidad bu­
cal: las células de la cresta neural. De 
ellas, derivan las células de tejido conjun­
tivo de las papilas dentales y además, de 
la masa de células de la cresta neural si­
tuada entre la región óptica y la primera 
bolsa branquial de cada lado, se formará 
el primer par de arcos branquiales, es de­
cir, los arcos mandibulares. 

Por lo tanto el desarrollo de la cavidad 
bucal considerada globalmente depende: 
del mesodermo oral de la porción cefálica 
del tubo digestivo, de las células epidér­
micas del pliegue neural transverso y de la 
cresta neural. 

Al principio de la 4~ semana el estoma-
. deo está rodeado de cinco procesos pro­

minentes, uno impar y dos pares. El pri­
mero, la prominencia frontal , está situado 
entre las regiones ópticas y cranealmente 
con respecto al estomodeo; lateralmente 
al estomodeo, separados de la línea me­
dia y por debajo de la prominencia frontal 
hay los procesos maxilares y por último 
los dos procesos mandibulares que, lle­
gando -a la línea media, forman el límite 
caudal del estomodeo. 

A cada lado de la prominencia frontal y 
por encima del borde libre superior del es­
tomodeo aparecen las placadas nasales, 
que son engrosamientos superficiales del 
ectodermo. Por proliferaci9p y diferen­
ciación del mesodermo~lftl~ .las pla­
cadas nasales, se f_Qfiti~ñ .L&QPS '.:S.~ lta-
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mientas que determinan un hundimiento 
de las mismas transformándolas en las fo­
sitas olfatorias. Externamente, esta re­
gión adopta la forma de «U» invertida, 
quedando las fositas olfatorias abiertas al 
estomodeo. En visión frontal, la rama la­
teral de la «U» se denomina proceso na­
solateral o nasal externo y la rama medial, 
proceso nasomedial o nasal interno. Por 
lo tanto, al final de la 4~ semana la cara 
del embrión vista frontalmente presenta: 
tres aberturas (el estomodeo y dos fositas 
olfatorias) y nueve abultamientos (un pro­
ceso frontonasal, dos procesos nasolate­
rales, dos procesos nasomediales, dos 
procesos maxilares y dos procesos man­
dibulares) . (Fig. 2a). 

Fig. 2a - Corte histológico con tinción de 
hematoxilina-eosina de un embrión de 11,5 
mm. en el que se aprecia: en el lado derecho los 
procesos nasomedial y nasolateral y en el lado 
izquierdo la unión entre el proceso nasomedial 
yel maxilar. 

El proceso nasomedial experimenta un 
gran crecimiento poniéndose en contac­
to, por debajo del proceso nasolateral, 
con el proceso maxilar. Se ha formado 
por lo tanto una masa de tejido mesen­
quimatoso que constituye el esbozo del 
paladar primario, Pourtois (1972). Este 
esbozo def paladar primario, delimita la 
cavidad bucal de lo que ya se pueden de­
nominar fosas nasales primitivas. Sucesi­
vamente se va produciendo un adelgaza­
miento de la zona que separa, por detrás 
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del paladar primario, ambas cavidades; 
pronto ya sólo existe una ligera membra­
na, la membrana buconasal (Fig. 2b), que 
a principios de la 6~ semana se rompe es­
tableciéndose continuidad entre cada fo­
sa nasal y la cavidad bucal, siendo las re­
giones que establecen dicha continuidad 
las coanas primitivas. 

Cinco nuevos e importantes aconteci­
mientos ocurren a partir de principios de 
la 6~ semana. 

El primero de ellos hace referencia al 
proceso frontonasal después de ser 
rechazado dorsalmente por el crecimiento 
de los procesos nasomediales, sigue ex­
tendiéndose gradualmente hacia atrás y 
hacia abajo como una protusión media 

Fig. 2b - Detalle a nivel de proceso nasomedial 
y maxilar en el que se aprecia la membrana bu­
conasal. 

que con su posterior crecImIento hacia 
abajo constituirá el tabique nasal, Ruano 
ycols. (1980) (6). 

el segundo acontecimiento hace refe­
rencia a los procesos maxilares, ya que a 
partir de esta 6~ semana aparecen en su 
cara interna los procesos palatinos, los 
cuales, se extienden dorsalmente como 
un borde libre colocados a ambos lados 
de la lengua. (Fig. 3a). Con el posterior 
crecimiento, estos procesos, van adop­
tando una posición horizontal fusionán-



Fig. 3a - Corte histológico de un embrión de 26 
mm. con tinclón de Azén en el que se aprecia la 
lengua y los dos procesos palatinos a los lados 
dela misma. 

dose con los bordes libres del paladar pri­
mario y luego entre sí, formando el pala­
dar secundario, Greene y col. (1976) (2) 
y fusionándose también con el tabique 
nasal. Esta fusión, empieza a nivel de pa­
ladar primario y va desde el agujero incisi­
vo hasta el alveolo, es decir, de atrás a de­
lante; a partir de entonces empieza a unir­
se hacia atrás desde el agujero incisivo 
hasta la úvula, es decir, en el paladar se­
cundario la fusión va de delante hacia 
atrás. (Fig. 3b). Durante la 8~ semana han 
quedado establecidas dos cavidades na­
sales separadas de la boca por el paladar 
secundario. 

El tercero de los mencionados aconte­
cimientos hace referencia a la relación 
entre el proceso nasolateral y el proceso 
maxilar. Ambos están separados entre sí 
por sus respectivas superficies ectodérmi­
cas existiendo entre ambos un profundo 
surco, el surco nasolagrimal. El ectoder­
mo del suelo de este surco empieza a for­
mar un cordón epitelial macizo que se in-
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Flg. 3b - Corte histológico de un embrión de 23 
mm. con tinción de Azén en el que se aprecia la 
fusión entre el tabique nasal y los procesos pa­
latinos. 

Flg. 3c - Corte histológico de un embrión de · 
24,5 mm. con tinclón de Azén en el que se apre­
cia. al Núcleo de osificación premaxilar. b) 
Núcleo de osificación postmaxilar. 

dividualiza del ectodermo subyacente. A 
la vez que se unen las superficies ectodér­
micas de los procesos maxilar y nasolate­
ral se produce la recanalízación de este 
cordón , la cual empieza por su extremo 
superior y continua sucesivamente hasta 
llegar al inferior, convirtiéndose en un 
conducto, el conducto nasolagrimal, que 
se extiende desde la comisura interna del 
ojo hasta la fosa nasal correspondiente 
por debajo del cornete inferior. 

El cuarto acontecimiento consiste en la 
diferenciación de los labios y las encías y 
en éstas, los dientes. A finales de la 6~ se­
mana aparecen dos líneas de origen ecto­
dérmico concéntricas y en forma de arco. 
La más externa es la línea labiogingival y 
la interna es la lámina dental. 

El epitelio ectodérmico de la línea la­
biogingival crece profundizando en el in­
terior del mesodermo subyacente, 
quedando por tanto un surco que separa 
los labios de las encías, es el surco la­
biogingival. El mesodermo de los labios 

169 



Acta Pediátrica Española, Vol. 41, N? 5, 1983. 

no sufrirá variaciones y sí en cambio el de 
las encías que por un proceso de osifica­
ción directa se convertirá en la lámina al­
veolar. El límite interno de la encía, queda 
establecido por la aparición de los ante­
riormente mencionados procesos palati­
nos. 

El quinto acontecimiento consiste en la 
aparición de los centros de osificación. El 
primero en aparecer es el centro postma­
xilar que forma al principio una laminilla 
que representa la lámina o~veolar lateral, 
seguida poco después de la laminilla pala­
tina, que representará el paladar secunda­
rio, pero en este la osificación sólo alcan­
za dorsalmente hasta la altura del tabique 
nasal. 
• Posteriormente al tabique el paladar se­
cundario no se osifica constituyendo el 
paladar blando y la úvula. Un poco más 
tarde que la aparición del centro postma­
xilar, aparece el centro premaxilar, que 
corresponde a la región de los cuatro inci­
sivos superiores y del paladar primario. 
Los dos centros se han osificado simultá­
neamente y a finales de la 7~ semana for­
man un todo único, aunque separados 
por la fisura incisiva, que se dirige desde 
el alveolo del incisivo lateral hacia la línea 
media, hasta el agujero incisivo, marcan­
do el límite entre paladar primario y se­
cundario. (Fig. 3c). 

Por tanto, el embrión de aproximada­
mente 8 semanas tiene una configuración 
externa que es ya, salvo ligeros mol­
deamientos, la configuración definitiva de 
la cara. 

DISCUSION 

Por todo este estudio del desarrollo fa­
cial, se aprecia que una malformación 
congénita no es más que la persistencia 
de ún antiguo estado embrionario. 

El labio leporino será debido a una de­
tención en el desarrollo embrionario en 
aquel momento en que debía unirse el 
proceso maxilar con el proceso nasome­
dial. (Fig. 4). 

A nivel de la fisura palatina vemos que 
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Fig. 4 - Feto a término en el que se aprecia la 
falta de unión entre el proceso nasomedial y el 
proceso maxilar. 

la fusión con el paladar primario se realiza 
a partir del agujero incisivo y de atrás ade­
lante hasta el alveolo dentario. No así el 
paladar secundario que resulta de la fu­
sión eritre los dos procesos palatinos que 
se unen de delante hacia atrás. Vemos 
que según sea el momento del paro en el 
desarrollo embrionario aparece la fisura a 
nivel solamente de paladar blando, o a ni­
vel de paladar blando y óseo pero sólo pa­
ladar secundario, o sólo a nivel de paladar 
primario desde el alveolo dentario hacia 
atrás, o bien de todo el paladar. 

La presencia de fisura palatina en el 
Síndrome de Pierre Robin se explica por 
el gran abultamiento de la lengua dentro 
de la cavidad oral debido al retrognatis­
mo, abultamiento que dificulta e impide la 
unión de los dos procesos palatinos, que 
deberían horizontalizarse. 

Vemos pues, que el conocimiento de 
estos hechos, facilita la planificación del 
tratamiento del labio leporino y fisuras pa­
latinas, que debe ir orientado a completar 
este desarrollo interrumpido durante el 
desarrollo embrionario, sin lesionar los 
centros de crecimiento ni bloquear a estos 
para evitar así secuelas posteriores. 
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