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Introduccion y Justificacién

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El anélisis de 1la nmorfogénesis de la columna vertebral en

general y de la region craneovertebral en particular, ha sido objeto
de estudio de los embridlogos clasicos. Si bien en general el tema
fué abordado por ellos con vinas grandes dosis de empirismo e
imaginacién. El estudio profundo de la morfogénesis de la columns
vertebral se ha iniciado, sir lugar a dudas, en los ultimos tcreinta
afios, al amparo sobre todo de la Embriclogia Causal y ixperimcntal,
anal!izandose la intimidad de la organizacién de los distintos
elementos esqueléticos y articulares. En cualquier caso, y
refiriéndonous a la  columna vertebral, quizds la regién
craneovertebral bha sido punto de atencién preferente de los
distintos investigadores, posiblemente dado su caracter de
encrucijada, por confluir (precisamente no por azar) en e.'a dos
vértebras tan caracteristicas como el atlas y el axic con el
occipital. De todos modos, al analizar y contrastar los datos
bibliograficos de que disponemos sobre este particular, nos llaza la
atencién el que no exista unanimidad de criterios a la hora de
establecer el origen y desarrollo de los distintos elementos que
participan en la orgunizacién de esta regién. Tampoco exisie, ademas,
ningin estudic completo que establezca en especimenes humanos
durante los periodos embrionario ¥ fetal  temprano, el

correspondiente horario morfogénico articular.

Esta situacién es la que nos ha dado pie para abordar el

pdgina 2
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’ Introduccion y Justificacitn

estudo y analisis morfogénico del citado conjunto articular en

eipecimenes humanos, para contribuir al conocimiento de su

organizacién y desarrollo a la vez que establecer su horario

morfogénico no solo durante el periodo embricmario, sino también

durante el periodo fetal temprano, lo que seria novedoso, para

justifésar asi el presente trabajo de investigacién para optar al
grado de Doctor.

Para facilitar al lector el anélisis bibliografico cronalégico
sobre la problemAtica antes citada, es por lo que dividimos este
primer capitulo de Imtroduccién y Justificaciém en una serie de
apartados, de modo que se nos permita un anilisis bibliogrético més
profundo sobre los distintos y complejos elementos gque intervienen

ex el sistema articular de la regién craneavertebral.
1.~ FILOGENIA DE iLAS ARTICULACIONES CRANEOVERTEBRALES.-

El estudio durante el periodo embrionario de las diferentes
estructuras que forman las articulaciones craneovertebrales, desde
los vertebrados infericres hasta los embriones humanos, asi como su
significado & equivalencia entre aquéllos y éstos - ha sido
ampliamente estudiado y discutido por toda una p?léyade de autares
desde comienzos del siglo pasadc hasta nuestros dias. Todos ellos
han aportado toda una serie de indicacirnes y hallazgos zserca de la

configuracién general de la regién craneovertebral, considerada como

conjunto & individualmente, en relacién cor sus maltiples

componentes.

Filogenia
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El establecimiento de esta importante encrucijada del esqueleto

axial de los vertebrados viene explicitado a partir de la evolucién

de los peces por DE BEHR (1937) para el cual determinados
especimenes tales como Selacios, Acipenséridos, Dipnoos y Teleésteos
presentan una transicién suave y progresiiva entre el crémeo y la
columna cervical, no habiendo, segun él, un limite clarc y preciso
que separe estas dos regiomes en estos érdenes de peces. Quien si
encontré este limite 6 frontera fué LUDVIG (1957), quien propuso que
el atlas debia ser considerado un hueso craneal aislado ¥y que el
limite ontogenético craneovertebral estaba entre el atlas y el axis,
asi como que la asimilacién del atlas por el occipital no era més

que una manifestacién méAs de ese limite craneovertebral.

Sin embargo quien mejor Justificé la necesidad de un grupo
articular especializado en el movimiento de rotacién fué quizas
JEFKINS (1969), quien afirmé que "... en el linaje evolutivo de los
mamiferos, las dos primeras vértebras cervicales se especializan
para permitir upa mayor cantidad de movilidad craneal. £l
movimiento a nivel de la articulacién atloaxoidea esté virtualmente
restringido a la rotacién del atlas (y crémeo) sobre el axis. Al
efecto de conseguir la rotacién atlocxoldea, los procescs articulares
que unen el atlas y el axis deben perderse enteramente, debido a que
su contacto solo serviria para impedir dicha rotacién. Sin embargo,
la périida de los procesos articulares atloaxcideos tambien entrafia
la pérdida de un mecanismo primordial resistente a la tensién a
pivel de esta articulacién. La odontoldes y sus ligamentos asoclados

sustituyen en efecto a los procesos articulares perdidos. Estas

Filogenia ;igi“‘ :




Introduccidn y Justificacisn

estructuras son pues la respuesta que, a traves de la evolucién, da

la naturaleza a unas necesidades mayores de rotacién sin que ello

vaya en detrimento de la estabilidad”.

Los estudios filogenéticos de 1la totalidad de 1la region
craneavertebral son bastante escasos, quizés ello sea debido a qua.
la filogenia de esta regién viene determinada sobre todo por los
prcesos evolutivos de dos estructuras de esta regién de suma

importancia como son: el proatlas y la apéfisis odontoides.

La apéfisis odontoides estd presente en todos los miembros de
los distintos érdenes de mamiferos excepto cetAceos (ballenas y
delfines). La perdida de la odontoides en la mayoria de los modernos
cetAceos es secundaria, pues estd claramente identificada en fésiles
representativos de este orden que vivieron a primeros del periodo
Terciario (KELLOG, 1936). Stlo unos pocos cetéceos actuales poseen

una odontoides rudimentaria.

El origen de la odontoides, tanto evolutiva como
filogenéticamente, es a menudo expresado en términos de homologia
con el cuerpo del atlas de tetrdpodos primitivos. Los libros de
texto de Anatomia Humana, habitualmente mencicnan, simplemente, que
la odontoides representa “...el cuerpo desplazado del atlas" (TROTTER
y PETERSON, 1966) 6 "...el cuerpo perdido del atlas® COCKBART,
HANILTON y FYFE, 1965). Otros autores, implicita 6 explicitamen's,
declaran que la evidencia embriolégica establece que la odontoides

es el homélogo del cuerpo del atlas (SISSON y GROSSKHAN,1953; YOUNG,

ey pigina §
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1957; RONER,1962; CROUCH,1965). Sin embargo, fué probnblanel.ite

CUVIER (1835) el primero que expresé la idea general, pero 61 emples

el termino "andlogo® (no homélogo). Bs dudoso que CUVIER reconociera

el concepto de howologia como mAs tarde fué propuesto por OVEN
(1854), pues homologia en su sentido estricto implica continuidad
evolutiva, y CUVIER no lo consideré evolutivamente. La afirmacién de

RATHKE (1839):*Der Korper des Atlas aver verschmilzt mit dem

Bpistropheus, und macht dann den Procesus odontoideus desselben

&ns”; es quizas la primera declaracién positiva de la equivalencia de
la odontoides y el cuerpo del atlas. Bsta declaracién fué hecha
especificaimente respecto del axis de una culebra (Coluber natrix), y:‘
no se cuestioné la condicién de mamifero; pero es obvio que para

RATHKE, al menos, el términc: proceso odontoideo, significaria el

cuerpo del atlas de los reptiles asi como la odontoides de los

manmiferos (a partir de la cual presumiblemente derivé su nombre).

Intencional é no, estos términos fueron ya sinénimos.

BERGNANE (1845) continué en esta linea de investigacién al
comparar el atlas y el axis de mamiferos, reptiles y pajarce, y fue
probablemente el primero en hacer una afirmacién inequivoca de que
el asi llamado os odontoideum de los mamiferos representa el cuerpo
del atlas de los tetripodos inferiores. El concepto fué
completamente aceptadc por OVEE (1854), ROBIN (1864) y otros
anatomistas que inmediatamente emprendieron un estudio conparativo
del complejo atlas-axis de éiferentes especies, llegando a
conclusiones similares. Asi, NACALISTER (1094) declaré que “...la

odontoldes cartilaginosa se forma a partir del «cuerpo pericondral®

F{iegenia s
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del atlas.®, si bien, no hizy en ningun momento una aﬂrnac:h.'m

positiva de que la odontoides es la homéloga del cuerpo del atlas.
Quien si hizo dicha afirmacién fué JEENKINS (1969), el cual afirmé
que ".. superficialmente, al menos, los procesos evolutivos de la
odontoides mamifera y el centrum del atlas de los reptiles lo -
suficientemente similares como para sugerir una homologia estricta®.

Volveremos cobre la odontoides cuando hablemos del desarrollo de la

segunda vértebra cervical (axis).

'VI;

Otra estructura intimamente ligada a ia avolucién ﬁ].agnétm 3

de la regién craneovertebral es lo que se ha denominzido con o
término de “proatlas®. Este término fué usado por primera vez por
ALBRECHT (1830) y bablaremos mé% extensawente de &1 cuatdo

sntremos en la moriogénesis del atlas.

Wada mss polémico que la descripcién de la enbriugén_asi_. de 1a
regién craneovertetral, y sobre *cdo la descripcién del desarrcllo
tenprano de este Area. ia descripcién de dicho desarrollo tn-pratﬁd
ha venido condicionada, fundamentalmeute, por la determinacién del
nimerc de somitos occipitales, para le cual, a lo largo de la
historia de la embriologia, s¢ han tomado en consideracién diversios .
parametros ¢ caracteristicas claves tales como: los mioctomos,
garglios y raives de. servio hipogloso (ORAHILLY, NULLER y NBYER,

1983) y/6 la situacién respecto del miembro anterior (BARDEEN y

LEVIS, 1901).

Eabeiogénesis
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El nimero de miotomos occipitales de 1laos vertebraﬁoa

superiores generalmente no varia mucho. La escala habitualmente dada

Por la mayoria de los autores varia entre 2 y 4. BEn reptiles
(lagarto) y pajaros (pollr. :artin) CHIARUGI (1890) considers que el
nomero era de cuatro, coincidiendo asi con FRORIEP (1883), quien
previamente habia registrado la existencia de cuatro mintomos
occipitales en el pollo. BONNET (1889) estudié embriocnes de oveja
con 2-19 pares de somitos, observando que los mioceles de los
primeros cuatro somitos comunicaban durante un tiempo con el celoma
general, concluyendo que estos cuatro somitos deberian ser asignados
& la regién occipital. BONNET (1839), ademés, afirmo que los cuatro
somites desarrollan miotomos. Si bien previamente VRORIEP ('1882)' 5
encontré sélo dos miotomos occipitales en un embrién de oveja de 8'5 '
nm., estaban en este estadio sufriendo una marcada involucién: de ;
aqui que esta observacién no tenga ningun valor en la deterninacib; :
de! nimero original caracteristico. Igualmente FRORIEP (1886)
observé, en embriones de ternero de 8'7 mm. y mayores, trec miotomos
occipitales bien desarrollados; pero como en la cveja, ésto sélo
registra el namcro que persiste en un estadio completamente

avanzado. Sin embargo, el nimero observado coincidia con las

observaciones mAs extensas de CHIARUGI (1890) y HUNTER (1935) en

conejos y con BUTCHER (1929) en ratzs.

En el Hombre, NALL (1891,1897) describié tres mictomos en la
regién occipital de un embrién de 7 mm., scbre la base de su
superposicién con tres raices hipoglosas ventrales exhibidas en

este embrién, y asumié que deberia existir el mismc nimero en un

Pigina 8
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espécimen de 2 mm. (14 somitos) examinado por é1. BARDEEEN y LEVIS

(1901) estuvieron de acuerdo con este nimero de miotomos después de
estudiar la posicién del esbazo del hrazo en un espécimen de 4'5 ma.
(35-36 somitos). Con todo LEVIS (1910) publicé un dibujo de un
modelo de un embrién de 7 am. que mostraba cuatro nictomos
occipitales (el més alto muy pequefio), mientras que BARDENE y
LEVIS (1901) y GAGE (1905) coincidian en que un embrién de 4'v mm.
(28-29 somitos) estudiado yor ellos tenia sélo daos miotomos que
podian ser asignados a esta regién; de nuevo la posicién del esbozo
del brazo fué el criterio usado por BARDEER y LEVIS (1901), y
presumiblemente tambien por GAGE (1905). En un espécimen algo nés
Joven (24-25 somitos) WVEST (1937) designé los tres somitos

superiores como occipitales, esto lo hizo sobre la base de sus

caracteristicas comunes, pequefio tamafio y relacién respecto del

miembro delantern. Sin dar ninguna razén para hacerlo, m
(1907) considerd como occipitales los tres 6 tres somitos y medio
superiores de un embrién de 23 somitos. 5n un embrién de 4'9 am,
(35 somitos) INGALLS (1907) identificé los tres primeros miotamos
como occipitales, usando como criterio la relacién de los nervios

espinales.

A partir de las observaciones de un embrién humano de 24
somitos, y otros embriones de mamiferos, JOHNSON (1917) confirmé la
colocacisn de VATT (1915) del décimo neurémero frente al primer
ganglio cervical. Usando esto como criteric?. JOHNSCF (1917) encontré
sslo dos miotomos occipitales en este espécimen. Sin comentarlo,

DAVIS (1923) asigné los tres somitos superiores de su espécimen de

Pigina 9
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20 somitcs a la cabeza;

de estos sélo el segundo y el tercero tenian

miotomos, mientras que el Primero estaba en regresién. La razén para

esta asignacién es posible encontrarla en su figura 1, una
reconstruccién grafica que muestra los tres somitos superiores

superponiéndose con los tres primordios del hipogloso.

Otra aproximacién para localizar el nivel que separa las
regiones occipital y cervical fué hecha por VEN (1928) quien trabajé
con la cresta neural de un embrién de 17 somitos ¥ enconird la
mayor actividad de crecimiento a rivel del quinto somito. Esto,
concluyé él, representaria el primer nervio cervical que se
diferencia, mientras que los cuatro somitos y medio craneales a este
nivel pertenecerfian a la regién occipital. WEST en 1937 intents
repetir la experiencia de WVEN (1928) en un embrién de 24-25
somitos, pero no pudo encontra: ningun punto de mAximo desarrallo
de la cresta neural a nivel del quinto nervio cervical, como

describis VEN (1928),

Una de las descripciones y seguimientos més exhaustivos dﬂ
primer somito la realizé AREY en 1838 y si bien sus conclusmnesae:
alejan del tema que aqui nos ocupa si realizé una que nos interesa
en el sentido de que el somito més cefalico es el primero que se
desarrolla, y que el desarrollc de los somitos continga sélo en
direccién caudal. Este hallazgo estéd de acuerdo con las conclusiones
de REITER (1944) y con las de SENSENIG (1957), y no apoya la
identificacién arbitraria de LUDVIG (1928) de un dnico par de

somitos como occipitocervicales en su embrién, ni la conclusién de

Pigina 10
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STERNBERG (1927), quien, en desacuerdo con DANDY

(1910), considera

el pobremente desarrollado primer somito del embrién de DANDY
(1910), como desarrollado después de los somitos siguientes. Tampoco
concuerda con la afirmacién de BROMAN (1911) de que el somito mas
temprano surge en el borde superior del cuello Yy que, durante la

cuarta semana, surgen tres somitos cefalicos a este somito ariginal.

Segun SENSENIG (1957), hacia la cuarta semana los embricnes
humanos pasan de hecho del estadio somitico. Este autor realizé uao
de los estudios recientes més exhaustivos acerca del desarrollo
tempranc de la regién occipitboervical, utilizando para ello la
abundante coleccién de embriones humanos de la Carneg:ie Institution,
afirmando acerca del numero real de somitos occipitales que *"... en
base a un calculo miotémico, en un embrién de 29 somitos, la primera
arteria cervical define el limite caudal del ultimo mo_nto.
occipital. En una seccién adyacente, la arteria hipoglosa primitiva
forma el limite cefalico de este segmento, Rostral a la arteria
bipoglosa hay presentes tres miotomos distintos, el mas rostral de
los cuales se acerca al ganglio del vago. Entre este gangllaj el
primer miotomo hay una pequefia masa de tefido que es dificll de
identificar, pero que puede representar un miotomo muy rudimentario.
En un eubrién de 4 mm. pueden identificarse cuatrc miotomos
occipitales, siendo el primero de ellos muy pequefio, el segundo algo
mAs grande, y el tercero y el cuarto de tamafio normal. La primera
arteria cervical y la arteria hipoglosa primitiva delimitan el
segmento occipital méas caudal., Rostral a la arteria hipoglosa

jrimitiva, se pueden identificar, al menos, ocho filetes del nervio
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hipogloso. Estos se unen en no menos de tres raices principales‘ e
indican tres segmentos. En los embriones estudiados, los fllanentos
del nervio hipoglosc habitualmente estaban unidos en haces de tres a
cincc raices, y sélo en dos embriones se ob<ervaron cinco raices.
Deberia mencionarse que las fibras hipoglosas mas rostrales son muy
pequefias y pueden pasar facilmente desapercibidas®. Bstos ballazgos
coinciden en parte con el informe de STREETER (1904) de tres &

cuatro raices, y estédu completamente de acverda con hl

declaraciones de BECK (1896), NUGGIA (1931) y SCHNEIDEL (1082),

todos los cuales demostraron la presencla de cuatro raices.

Las cbservaciones de SENSENIG (1957) no apoyan los mm
de EEITER (1944) de cinco segmentos. Bn favor de EBITER (1944), stn
embargo, deberia mencionarse que en las investigaciones de m
(1957) se ercontraron indicios de un quinto segmeato. lduis, &
primer somita vecipital de REITER no forma un mictomo, lo qua. uﬂ
de acuerdo con la descripcién de DE BEGR (1937) de un quisto somita

que no forma miémero y termina por desaparecer.

Siguiendo con SENSENIG (1957), él termina con una seriedl
conclusiones que, en lo que concierne al componente occipitai 'dé h
region craneovertebral, son las siguientes:

- Bl somito mis cefalico es el' primero que se desarrolla y
después le continian los demas somitcs caudales a él.

- Se identifican cuatro miotomos occipitales, el primero muy
pequefio y el segundo 1o tan grande como los otros dos.

- Habitualmente los filetes del nervio hipogloso se unen €en
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tres a cinco raices, observandose sélo en dos embrio.as cinco
raices,

El hueso occipital se forma de al menos cuatro somitos,

existiendo indicios de que un quinto pueda estar involucrado.

Una vez examinados lo que se consideran son los limites 6 el
terreno en el que posteriormente se desarrollars la regién

craneovertebral, pasamos & examinar lo que es el desarrollo,

propiamente dicho, de esta regién.

Como en otros tantos aspectos de la Embriologia de esta i‘qlbn{- \

fué FRORIEP (1883) el que se adelanté a sus cuet&nec:s.. afirmando qu. '
“.. En lia regién cervical superior, en el estadic membrancso, a :
partir de los mérgenes ventrales de las discos -rimitivos, se |
diferencian bandas de tejido que unen las bases de los prm
neurales®. A tales bandas, FRORIEP (1883) las denominé re!m
hipocordales (Hypochordal Spangen). Afiadiendo ademés que ".. - In
vaca aparece un centro medio de condrificacién en todos los
refuerzos hipocordales, pero excepto en las dos primeras vértebras

cervicales, el refuerzo desaparece antes de que el cartilago se haya

realmente formadd'.

SCHAUINSLAND (1005) disiente de FRORIEP y afirma que “.. Bo el
tipo primitivo de desarrvllo, la condrificacién tiene lugar a partir
de dos centros colocados bilateralmente, cada uno de los cuales
representa un hemiarco ventral'. Y ademas afiade que “.. los

cartilagos neurales anteriores corresponden a las  placas
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interneurales, interdorsales 6 intercalares de los tipos superiar;es

de peces, y los cartilagos neurales posteriores a los arcos neurales

6 placas basidorsales".

Uno de los estudios mas meritorios, para su tiempo, fué el
realizado por BARDEEN (1908) quien, refiriéndose a 1la columna
cervical, refiere ce ella que se forma por desdiferemciacién, poco

antes de la condrificacién, de la regién torécica, por el mayor

desarrollo en esta ultima de los procesos costales; y posteriormente

continoa: “Como en las wvértebras tordcicas, bay dos centros de
condrificacién colocados bilateralmente por cada unc de los cuerros
vertebrales., Estos pronto se unen uno con el otro !;'entml y
dorsalmente a la notocorda. En las dos primeras vértebras
cervicales, la fusién ventral tieme lugar antes que la fusién dorsal.
Existen centros separados de condrificacién para ias arcos neurales.
En las vértebras cervicales més distales, estos centros
similares a los de las vértebras torécicas, mientras que em las
vértebras cervicales mis proximales, los centros de condrificacién
aparecen como placas basales, laterales a la extremidad anterior de
los cuerpos de las vértebras, con los cuales pronto se unmen. 4
partir de tal placa base, la condrificacién se extiende répidamente
a la mayor parte del arco. A partir de los arcos neurales se
desarrollan los procesos laminares, articulares y transversos. Los
elementos costales, por su parte, tienen centros separados de
condrificacién que pronta se unen proximalmente con los cuerpos de

las vértebras y distalmente con las puntas de los procesos

transversos de las vértebras®. Por otro lado, para BARDEEN (1908):
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*En reptiles Y pajaros, los refuerzos hipocordales se convierten én
cartilago y unen los arcos cartilaginosos de cada lado unos con

otros y flnalmente se unen con la porcién ventral del extremo

proximal del cuerpo vertebral.

tara GLADSTONE y WAKELEY (1925), el primer indicio de 1a
formacién de los arcos neurales lo constituyen las placas neurales ¢
arcualia, extendiéndose sobre la cara dorsal de la notocorda hasta
el créneo. Estos mismos autores continuan al respecto que .. En los
estadios tempranos del desarrollo, el tejido esqueletégeno de la
columpa vertebral y crénmeo son continuos uno con el otro y uu
distincisn entre esclerémercs bhipoglosos y cervicales no es c.lm.
bhasta un estadio posterior cuando la condrificacién y osificacién h
tenido lugar. Ademés no hay presentes signos de las articulaciones
entre los céndilos del hueso occipital y el atlas, y no es, hasta un
periodo comparativamente més tardio que la posicicn en la que esta
articulacién se va a formar, pueda ser distinguida. Los esclerémervs

hipoglosos se unen Jjuntos para formar las placas occipitales é

«pilaresy. Esta fusién varia por complelo segin gue el dltimo

esclerotomo hipogloso se upa a los esclerémeros mas anteriai'es. y
por tanto, la aparicién ocasional, como upa ancmalia, de lo que se
llama una vertebra occipital. Asi, seria evidente que una
manifestacién de una vertebra occipital se debe a una asimilacion

incompleta del dltimo esclerotomo hipogloso en el créned'.

Para  DAVES (1930), el espacio craneovertebral es

interesclerotémico, opinién que conparte tambien FRANE (1960) quien,
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en su articulo titulado “Some observations on the development of the
cranic-vertebral region®, afirma que “...En el extremo superior de la
columna vertebral, la resegmentacién da lugar a la formacién de los
cuerpos de la primera y segunda vértebras cervicales por fusién de
las partes apropladas del primero, segundo y tercer esclerotomos
cervicales. Como el intervalo craneovertebral es interesclerotémico y
como la resegmentacién no ocurre em el hueso occipital, resulta que
existird medio esclerctomo sobrante entre el occipucio y el primer
cuerpo cervical definitivo: el proatlas. La region entre el proatlas
y el primer cuerpo vertebral cervical representa el primer disco
pericordai y es a partir de la porcién ventral de este tejido de la
que postericrmente se desarrolla el arco hipocordal de la primsra
vértebra cervical. El arco hipocordal, cuando se corta sagiialmente,
aparece como un 4rea circular de mesénquima, ventral a la parte
craneal de! cuerpo de la primera vértebra cervical. Este arca se
extiende lzicralmente sobre ambas caras, continudndose con lz cara

anterior del proceso transverso del atlas".

Hablaremos mAs extensamente de la morfogénesis de esta region

al ir describiendo una por una todas las estructuras que la

componen.

3.~ CRANBO Y OCCIPITAL.-

lLa embriogenesis de la region cranecvertebral, concretarente de

su componente mas cefélico, es una de las cuestiones was debatidas

y estudiadas desde finales del siglo XIX y comienzos del XX.
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As{, OKEN (1807) y toda una serie de autores (SPIX, 1815;

BOJANUS, 1819-1821; MECKEL, 1820; CARUS, 1828), encuadrados todos

ellus en la llamada escuela de los “Natur-Fhiicsophez®, postularon
que el créneo estaba constituido por una serie de aﬁtllae 6sece, ea
nimero de ires a siete, cada uno de les iss represantaba una
vértebra. GUETHE (1620) baséndose en los postulados de la escvels de
los *Natur-Philosophea® enuncié la teoria vertebral del origen del

craneo ya esbozada en su carta desde Vemecia en 1790

Desde erntonces muchos han sido los autores que u hﬁ

pronuncizdc a favor & ema contra de dicha teoria. Entre los -
tenemos a todos los “Filosofos Saturales" anteriormente cltadm
como 2 BAER (1828), RRICHERT (1838), RATHKE (1839) y m j

Todos ellos aceptarcn sin ninguna objeccién 6 repare 1= bagrhﬁ.

Entre los segundos, figuren VOGT (1842), que fué el prmo o
cuestionar a la escuela de los “Natur-Philosophen", y afirmé que
».el crérec consta de una porcién cordal y de una pl.tmn
precordal*; sefialanda que solo la parte del créanec gque se !u‘u
alrededor de la notocorda puede, (Je alguna manera, ser cmw -
de origen vertebral. RENAK (1855) al respecto manifesté que ".. al
menos la porcién postética del créneo se desarrolla de primordios

segmentados reconoci Lles".

Pero el primer verdadero ataque a la teoria vertebral de

GO'THE vizo de la mano de HUKLEY quien en 1858 manifests que “...el
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créneo éseo de todos los 8rupos de vertebrados tiene un comin plano

de estructura que no tiene nada en comin con el de la vértebra".

Posteriormente, GRGENBAUR (1872) hizo un estudio minucicso del
craneo de peces Selacios, manifestando que “... aunque la mayor parte
del créneo no tieme nada que ver con las vértebras, su parte més
posferiar contiene restos 6 rudimentos de un nimero de vértebras,
que una vez ifuercn Independientes, pero, que posteriormente se
uvnieron al extremo posterior del verdadero crénec” Segun 6él, la
porcion vertebral ‘del craneo, filogenéticamente, representa al mencs

nueve vértebras que se incorporan en el créneo desde atréas.

BALFOUR en 1876 extendié el estudio de GAGEWNBAUR (1872) a los
elasmobranquios y afirmé que *... en peces elasmcbranquios, al menos
la porcién postética del créneo se desarrolla de primordios
segzentados recomocibles® afirmacién que tambien compartié WIJHE

(16623 .

Por su parte, LEVIS (1020) apoyé la teoria vertebral de GOETHE, -

pero aplicada sbélo a la parte posterior del créneo 6

Yespondilocraniun®. Mientras que GLADSTONE y VAKELEY (1935) b

afirmaron al respecto que ".. la parte del créneo que asienta por
detrds de las vesiculas éticas muestra, en los embriones de los
vertebrados superiores, uba estructura segmentada que €5 similar a
la de la verdadera columna espinal. Esta parte ha sido llamada el
«Neo-neuro—cranium» 6 RmAS brevemente Neocranium. Este Incluye la _

parte occipital del crépeo y es habitualmente considerado como un

Pdgina 18
Crdreo y Occipital '




Introduccion y Justificacién

afladido al «P*laeo-neuro-cranium» (6 brevemente Paleocranium) por
transformacién de la parte antericr de la columna vertebral. Esta
transformacién afecta a los elementos esqueléticos y hay tambien una
inclusién de algunos de los vasos y nervios espinales anteriores en
el cranium. For el contrario en los Ciclostomos el «Palaec-neuro~
cranlum» no segmentado, es la inica parte del créneo que hay
presente, y no hay ni una autentica columna vertebral, ai binguna
evidencia de un crénec que se haya formado a partir de rtrtohras
Las placas neurales é arcualias (dos de las cuales a:rrnpﬁdn .*l,::"
cada nervio espinal completo) sin embargo, se extlenden sabrc la

cara dorsal de la notocorda basta el crédneo y son el primer Mm

de la formacién de los arcos neurales®

Posteriormente PEYER (1950), siguiendo a VOGT (1842), ,gm

igualmente que ".. sélo la parte del créneoc que se deuﬂulh

alrededor de la notocorda es comparable a una 6 mas m‘- :

mientras que ZAVISCH (1957) solo disentia de la teoria verm &"

GOETHE en algunas diferencias en el modo de osificacién.

SINGH-ROY en 1967 realizéi un estudio mpmtivo m\‘
diferentes especies de peccs, anfibios, péjaros y maniferos taka ;

como 7Talpa y Cobayas, afirmando que *".. en los ospacfm;n _

estudiados, sélo la mitad posterior del crdneo, detras de la fosa -

pituitaria, tiene elementcs vertebrales definidos en ella. la
hipétesis de GOETHE sobre la teoria del arigen vertebral del créneo,
es parcialmente correcta, exceptuando las porciones pm-hlpafifam.

b rco brasquial;
apendicular, 6 capsular, asi como los elementos del a Bq
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el resto del crdneo parece estar farmado de elementos vertebrales 3

indiferenciados que constan de notocorda, tubo pericordal y arcc

neural haomélogos®

Por su parte VERTHEINER y DE LUNA (1972) afirmaron que ".. en
el Hombre, alrededor de la notocorda, se van a desarrcllar ia p&rh

occipitoesfencidal del créneo y los elementos de ls calm"

vertebral".

Finalmente NULLER y O'RAHILLY (1980) tambien aceptln la tem'ia
de GOETHE, pero s6lo en lo que respecta a la parte pocur:lor del
crénec & “"espond/locraniuz®. O'RAHILLY, NULLER y m
también coinciden con znmci! (1957) en que deben temraeu
algunas diferencias en el modo de osificacién (QMI o

pericondral).

Una vez expuestas las diversas opiniones acerca del arigen de

crneo, pasaremos a exponer el desarrollo de la parte del lm que

mAs nos interesa, desde el punto de vista de la morfogénesis d’ a

regién craneovertebral, es decir, el hueso occipital.

El primer autar que hizo una descripcién més de‘allada, que m i
predecesares, del occipital fué KORIEP (1886) quien lo estudis en
Ungulados afirmando que .. en el buey, la reglén occipital se
desarrolla a partir de cuatro equivalentes vertebrales fusionzedos, el
mas posterior de los cuales, denominado vértebra occipital, sin

embargo, se desarrolla como una vértebra independieate previa a la
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fusién®. Con FRORIEP (1886) tambien coincide SENSENIG (1957) al

asignarle igualmenie cuatro segmentos 1 la regién occipital, si bien
este dltimo admite 1z posibilidad de un quinto segmento
rudimentario, mientras que REITRR (1944) le asigna cinco. En ese
mismo estudio FRORIEP (1886) afirma que "... Bn ovejas, el rudimento

del arco proatloideo se fusiona con el hueso occipital*,

STRECKER (1887, por su parte, nicis uma polémica que b
llegado hasta nuestros dias, al aiirmar que *.. el basioac.(pihj J, ﬂ
exooccipital participan en el desarrollo de Im
occipitales”; afirmacién que compartieron otros nutoua hh.
AUGIER (1931,1036), TSNDURY (1968), y TILLNANN y LORKNZ am;
Gltimos de los cuales afirmaron que *.. el céndilo auczptm
origina a partir de dos partes del hueso occipital, el m ‘
y el ezuoccipital respectivamente. Ambas partes estan dirxdm ;
la sincondrosis intracccipital anterior. En recien nacidos y nifics,
la parte rostral perteneciente al  bastoccipital, W
aproxinadamente de un quinto a un séptimo de la lupﬂ"ﬂc:hm
subcondral. En fetos, el area rostral del bnsioocip.tm '_
sustancialmente més pequefia®. Por el contrario, otros m

jue el condilo occipital sblo se desarrolla a partir dul

exooccipital. Finalmente, las dltimas declaraciones al mpqom
proceden de O'RAHILLY, NGLLER y NEYER (1983) quienes afirmaron que
.. los céndiles occipitales proceden en su mayor parte de los

exooccipitales, pero tambien en parte del basioccipital.

Respectn a la morfogénesis del occipital, ya GADOV (1896)
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afirmaba que "., en

amniotas, al menos dos neurdneras. y

esclerémeros se afladen al créned’; lo que é1 atribuiria como

vertebras proatloidess, afirmacién que no compartieron GANGULY y
S..B-ROY (1964) para los cuales:"... En el proatlas, es un elemento
vertebral completamente diferente de las vertebras proatloideas el

que forma el segmento occipital del cranec”.

Pero una de las descripciones mnas detalladss de 1a

morfogénesis del occipital, asi como de tantas otros regimqa
anatémicas, nos vino de la mano de BARDEEN (1908) quien :lﬂrué q;nn
*.. frente al udltimo miotomo occipital, el mesénquima axn?ll &t&
diferenciado, como el de los esclerctomos espinzles, en una -rw :
.anter.iar clara y una mitad posterior demsa 6 ewclerémera. En Il"
regién espinal, cada esclerémero se une con la mitad clara d&! .
esclerotomc inmediatamente posterior dando lugar al m-pa.' ‘
procesos arcuales de una vértebra espinal. En el Embw a.t

esclersmero occipital no est4, de esta forma, asoclado con .Ia M

clara del primer esclerotomo espinal. Por el contrario, se mm e

el tejido mis claro de su propio segmento y con el tejido com o
cual éste se continia anteriormente. Lateralmwente el _tnjidq L“':
diferenciado en el ladn de la mitad anterior del primer a.clerutnlo
espinal, la membrana Interventral, se comvierte temparalmente en m
membrana precartilaginosa.

la condrificacién de la base del occipital comienza en dos
ceptros situados bilateralmente en la porcién posterior del anlage
occipital. La unién de estos centros tieme lugar postericrmente

ventral a la notocorda y anteriormente dorsal a la micma. los

Pigina 22
Cedneo y Occipital e




Introduccidn y Justificacion

procesos neurales de la parte posterior del anlage occipital parecen
tener centros separados de condrificacién, pero estos ceatros se

unen casi Inmediatamente con los centros de condrificacién del

cuerpo®.

Para GLADSTONE y VAKELEY (1825), al considerar la ontogénesis
de loz segmentos occipitales, evidente que *... En los mamifercs,
asi como en vertebrados superiores, en la regién occipital tuve

lugar la supresién de los segmentos muscular y nerviocsd'.

HAYEXK (1927), por su parte, afirmé que *"... Er el hbﬂ. ‘1

rudimento del arco proatloideo interviene en la formacién dlitl
céndilos occipitales®. En cambio, para AUGIER (1928): “.. “ga ot
Hombre, el bipocentrum del proatlas se reduce, pero puede permanecer
como vestigio en forma de condylus tertius'. DAVES (1930) realiss u

estudio en ratones y afirmé (en clara alusiéz a FRURINP, M) qul
" .. en el ratén, donde la fusién tlene lugar més promto quean el
buey, la vértebra occipital ests separada y diferenciada dc.l
Scheinbar ungegliederte Abschnitt hasta que tiene lugar Ia

condrificacion®.

Otra descripcién muy detallada del desarrollo del hueso

occipital corresponde a INGELEARK (1947) quien afirmaba que ".. Ea

los embriones de 15 y 18'7 nmm. de longitud VC, se ha podido

constatar la presencia de un mesénquima rico en células alrededor de
ja notocorda, por encima del cuerpo vertebral del atlas. Se puede

suponer que este mesénquima corresponde al cuerpo vertebral del
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bueso occipital, es decir, que toma su origen en la mitad super.ior
del primer segmento cervical,

En los embriones de 12'6-21 mm. de longitud VC, se ha podido
constatar una unién mesenquimatosa que parte del borde frontal dei
agujerc occipital, entre las extremidades anteriores de los céndilos
occipitales. La parte central enseguida se reduce de tal forza que
esta unién se divide en dos. A medida que el embrién crece, estas
dos ramificaciones se reducen tamblen en sus extremos libres,

desapar-ecienda por completo en la fase de 82 mm.. Bsta unién

mesenquimatosa corresponde, por su posicién y su aspectn, a una

formacién ya descrita como la banda hipocordal de la vértebra
occipital. Y tras hablar de los esbozos de los ligamentos futer y
supraespinosos entre «¢. atlas y el occipital, continua:®.. En Ia M:
de 21 a 82 mm., se ba observado, en la mayor parte de hs
preparaciones, una protuberancia que sigue el plano fromtal a p.rﬂr
del borde lateral de los céndilos occipitales. En el extremo Icﬁul
se dilata para formar un tubérculo que generalmente ests unido a],,;‘_

extremo de la apéfisis transversa del atlas por una banda de tejide

conjuntivo que, en algunos casos, es tan delgada y tan laxa, que Y R

se la puede seguir de un carte a otrd’. Finalmente, INGELNARK (1947) .
termina diciendo que *.. En un embriéa de 70 mm. se ha notadr una
formacién en parte cartilaginosa, que corresponde, por su pisicién,
al ponticulo posterior. Dado que su posicién viene determinoda en
relacién al primer nervio cervical, se puede supomer que el esbuzo
del ponticulo posterior se ha formado a expensas de la mitad

superlor del primer seg:emnto cervical’.

Otra descripcién muy detallada sobre el desarrollo del hueso

Pégina 26
Crdneo y Occipital 19




Introduccidn y Justificacion

occipital corresponde a 1la realizada por GANGULY y SII‘GH-lbI
(1964), quienes realizaron un extenso astudio, afirmando que: "... En
Selacios, Anfibios y Amniotas (incluido el Hombre), la witad anterior
del arco neural del prvatlas es transportadc a la regién occipital
para servir como zigapéfisis posterior (céndilos accipitales) de la
vértebra occipital, mientras que el hipocentrum (basiventrales
unidos) forma el condylus tertius®; afirmacién, esta ultima, que
concuerda con la anteriormente mencionada por AUGIER (1928). Asi
pues, para estos autores, y ellos mismos lo afirman, en el chbre. el
centrum del proatlas no toma parte en la formacién del céndilo

occipital, y terminan concluyendo que "... 4 partir de oste estudic

puede restablecerse la existencia del condylus tertius en el Hombre.

Bste condylus tertius 6 hipocentrum del proatlas, transferido al

occipital, conjuntamente con la zigapéfisis posterior, toma parte an
la formacién del céndilo occipital. Obviamente, en 1Ia mn '

occipital del Hombre hay tres elementos condilares, dos aéndﬂas_ :
laterales prominentes desarrollados a partir de la porcién arcual
dorsal (zigapéfisis posterior de la vértebra rccipital) y el tenue y

apenas visible semilunar condylus tertius continuo a traves de lo
linea media de un céndilo a otro. Bstos estin unidos para farmar um

unico céndilo occipital con forma de U™

Otro aspecto muy debatido en cuanto al desarrollo del hueso
occip.tal bha sido la existencia 6 no de divisiones del canal
hipogloso. Tales divisiones estarian llaradas a representar los
procesos neurales de la vértebra occipital (CRAHILLY, WULLER ¥y

NEYER, 1963). Al respecto el primer autor que mencioné haberlas
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encontrado fué AUGIER (1931), asi como INGELMARK (1947), quien Las
encontré en embriones de 6 a 15 mm. y en recien nacidos y adultos.
En cambio, O'RABILLY, NOLLER y KEYER (1983), en su minucioso estudio
sobre la regién craneovertebral em el Estadio 23, no las encuentran

por mAs que las buscaron.

Respecto al desarrollo cdel foramen magnum, estos dltimos

autores afirman de é1 que “.. El foramen magnum permanece ain

incompleto en el estadio 20, de manera que hay una auténtica

cranegraquisquisis, estando limitado hacia el estadio 23 por um

anillo cartilaginoso completo, de modo que queda sdjo la

raquisquisis®; lo cual concuerda con la afirmacién de BARSON MQ
de que ".. La visién posterior de la columna en el estadio 23

muestra una sorprendente semejanza con una raquisquisis total’.

4. ATLAS.-

El atlas es una vértebra atipica cuya morfogénesis seria harto
dificil de comprender si no se describe previamente una ea'l::ructuri ‘
transitoria muy debatida déntro de la morfogénesis de la regién
craneovertebral, y desde que fué definida, frecuentemente mal

entendida y a menudo confundida, como es el “proatlas®.

El proatlas es un término que fué creadc por ALBRECHT en 1080,
quien lo utilizé para designar la mitad craneal del primer
esclerotomo cervical. ALBREGHT (1880) 1o describié en reptiles asi

como su vestigio interdorsal al que denominé "eparcuale proatlantis®.

Desde entonces, muchos han sido los autores que apoyaron a
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ALBRECHT (entre los que destaca HOFFNANN, 1899}, y tambien much&s
sus detractores (siendo = estos, émv. 1896; el més importante); -'

siendo igualmente muy distintas y numerosas las ipartacin:es de

dichos autores respecto al significado ontogénico y filogenético de

esta estructura.

El propio FRORIEP (1886) lo describié en ovejas, donde este

autor abserva que ".. el rudimento del arco proatloidec se fusioma .

con el bueso occipital'. HOFFNANE (1890) dis apofo a la descripcién 38

de ALBRECHT del vestigio interdorsal del proatlas. For el centrario
GADOV (1896) no cc.ncide con la descripcién de ALBRECHT uéw doi
'epamuale proatlantis® y justificc esta estructura como la ceprlm b
neural del atlas. Para GADOV (1896) el proatlas es la porcién a‘xhl 5
de los "“interbasilia" del primer segmento cervical, que iria a hj,-‘.__.‘.
cara anterior de la columna vertebral, tras la resagnentaciﬁ, para :

formar la punta del proceso odontoideo.

En 1915, BARGE afirmé que *.. en los mamifercs, durante h"i.
ontogénesis, sobra medio segmento entre la primera vértebra mzcu
y la regién occipital”. BARGE (1915) cuestioné el mhl de ese
medio segmento, pero no dié ninguna explicacién para el mismo, 81 .
bien este mismo autor posteriormente afirmé (BARGE, 1918) que “.. el s

rudimento del arcoc proatloideo se fusiona con el arco atloided'.

HAYEK (1923) denominé proatlas al derivado de la mitad craneal
del primer esclerotomo cervical, afirmandc un afio mis tarde (HAYEK,

1924) que “.. en reptiles, la mitad anterior del cuerpo del atlas

ere
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est4 tambien formada por un esclerotomito proatloideo, es dscir.. la

mitad craneal del primer esclerotomo cervical*. Sin embargo
’

posteriormente afirmé (HAYEK, 1927) que en el Hombre, el rudimento

del arco proatloideo intervendria en la formacién de los céndilos

occipitales,

Para AUGIER (1928), en el Hombre, al hipocentrum del proatias

se reduciria, pero podria permanecer como un resto en forma de
condylus tertius. DAVES (1930) por su parte, afirmé que el proatlas
era evidente como una masa condensada de células mesenquimatosas y
que este medio segmento que scbraba entre la primera vértebra

cervical y la regién occipital no tenia zigapéfisis.

Para SENSENIG (1943,1857), el pruatlas seria la primera mitad

del esclerotomo cervical craneal que permanece como medio segmento
entre los rudimentos occipital y atlecideo; para esce autor, en ofras
especies distintas del Hombre el rudizento del arco proatloideo se
fusionaria con el zrco atloideo para formar el borde craneal del
anillo del atlas. INGELKARE (1947), igualmente, duda que, en
embriones humanos, el rudimento del arco proatloideo esté |

incorporado en el arco atloideo.

FRANE (1960) describié el proatlas, en embriones bumancs entre
15 y 18 mm, de longitud craneo-caudal, como una masa cundensada de
células mesenquimatosas. Para este autar, el proatlas se superpone

con la cara intracraneal del hueso occipital y esta situacién la

considera normal para este estadio. Esta consideracién la basa en el
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hecho de que no existe Plegamiento de la mucosa faringea, y tanbien
en que la relacién que la notocorda guarda con el proatlas y el
basi-occipucio estd de acuerdo con el trayecto de la notocorda en
este estadio (la notocorda es sinucsa y atraviesa el basi-occipucio
en su cara intracraneal y no en el margen anterior del foramen
magnum). Este mismo autor describe el proatlas como c#tiiqinmo
en un espécimen de 40 mm.,, afirmando de €&l que no puede ser
reconocido como una entidad independiente, en cuanto que estd unido

al proceso odontcideo para formar su apex.

Para GANGULY y SINGH-ROY (1964), la vértebra proatlas es

simplemente la vértebra inmediatamente siguiente a la vértebra
libre. Estos autores 1o describen en un embrién humano de 30 mm.,
como una zona precartilaginosa mas oscura, bien delimitada entre las
porciones cervical y occipital. Finalmente O'RAHILLY, NULLER y NEYER
(1983) consideran el proatlas como el medio segmente situado entre

los rudimentos cccipital y atloideo.

La importancia del atlas, y el hecho de que se haya dedicado a.
su estudio tanto tiempo y dedicacién, viene determinada por ser una
vértebra de origen filogenético ambiguo (como ya pudimos apreciar al
hablar de la filogenia de la regién craneovertebral), asi como par
una morfologia atipica (debida fundamentalmente a la ausencia de um
cuerpo vertevral y por el contrario existencia de sendas masas
laterales), y por una morfogenesis anémala que viene determinada
1) el

sobre todo por dos caracteristicas importantes, cuales som:

papel preponderante en esta vértebra de los refuerzos hipocordales,
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que en las demés vértebr»s cervicales son muy transitorios y de

escasa relevancia desde el punto de vista morfogénico; Y 2) por su
importante contribucién, que ya hoy dia nadie discute, al desarrollo

de la apéfisis odontoides como veremos mas adelante al hablar de ia

morfogénesis del axis.

Asi, ya HAGEN (1900) mencionaba que *.. En =1 Hombre, las
masas lalerales del atlas definitivo surgen del resto, del anlage
primario del cuerpo del atlss, que queda upa vez que este bha

contribuido a la formacién del diente del epistrofed'.

BARDEEN (1908) en su sucinto, pero denso articulo titulado
Early development of the cervical vertebrae and the m of ﬂn
occipital bone in man, afirmaba que “... La base de cada hemi-arco
neural del atlas se une temporalmente con el cuerpo (embrién de 14
mm.), pero esta unién es incompleta y pronto es seguida pm“oJ
desarrollo de tejido fibroso denso entﬁ el arco y el cmrpa H.
mismo tiempo, el refuerzo hipocordal se hace artilaginoso y une. los
arcos del atlas delante del cuerpo. Cada piocesc costal se une
medialmente al proceso basal, lateralmente al proceso transverso del
correspondiente hemi-arco”. Y terminsba diciendo que ".. Ez la :
primera vértebra cervical, el refuerzo hipocardal forma la porciss
anterior del arco del atlas. Asi pues, en el Hombre, um reiuerzo
hipocordal sélo se desarrclla en relacién al atlas y se hace

cartilaginoso despues que el arco neural".

Al respecto, GLADSTONE y VAKELEY (1925) afirmaban que *.. En
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la regién occipital, el atlas puede ser considerado como una

vértebra transicional que ba sido modificada por la separacién de su
centrum (que se ha unido al cuerpo del axis para formar el proceso
odontoidec), de manera que es el arco hipccordal, que es muy
\ rudimentario en las demds vértebras cervicales rosteriores a €l, el
que se desarrolla fuertemente en el atlas a fin de formar el

segmento anterior del! azilic que enclerra el procesc odontoided.

% VOOD-JOXES (1946) coincide con los anteriores, al afirmar que
i *... El primer arco hipocordal se extiende sobre ambos lados de Ia..

primera vértebra cervical, donde se continia con la cara anterior ,. '.
del procesv transverso del atlas, estando destinado a formar el arco

anterior del atlas".

Por otro lado, INGELMARK (1947, no estd de acuerdo con gque er

la formacisn del arco posterior del atlas tome parte mas de la

mitad del segmento cervical, perc admite la pcsibilidad de que uma
parte de la mitad superior de las masas laterales del atlas se forme

a expensas de la mitad superior del primer segmento cervical.

Para SENSENIG (1957): "El arco dorsal del atlas sigue la misma

secuencia de desarrollo que les otras vértebras cervicales, excepto

en su clerre final que es algo més tardio. For el contrario, el arco

atloideo ventral, representado en los estadios més temprancs por una
banda membranpsa densamente celular (el arco hipocordal), perc

relativamente delgada, se condrifica tarde y se separa gradualmente

del centrum primitivd.
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Respecto del origen del arco hipocordal gel atlas, FRANE (1960)

afirmaba que “.. el arco hipocordal de la primera vértebra cervical

se desarrvlla a partir de la porcién ventral del primer disco

pericordal'. Este autor concuerda con VOOD-JONES (1946) respecto de

la afirmacién de éste, anterinrmente mencicnada, y afiade que "... Bl
arco hipocordal, cuando se corta sagitalmente, aparece como un &rea
circular de mesénquima ventral a la parte craneal del cuerpo de la
primera vértebra cervical". Para terminar diciendo respecto del arco
anterior del atlas que *".. éste, en el estadio de 40 mm., es
cartilaginoso y bhacia el estadio de los 50 =mm. inicia un

desplazamiento caudal respecto del basi-occipucio que continda a lo

largo de la vida fetal".

Otro estudio muy completo, sobre la morfogénesis del atlas, es
el de GANGULY y SINGH-ROY (1964), quienas al respecto declararon
que el atlas, parecido a un anillo, estaba formado por el arco naural
y parte del centrum (porcién ventral osificada del tubo pericordal
externo) de la primera vértebra embrionaria. La mitad posterior del
arco neural del proatlas asi como el hipocentrum de la primera
vértebra, segin ellos, también tomaban parte en la formacién del
atlas. Y asi mencionaban textualmente que "... En el embrién de 30
mm., el proatlas esta dividido en dos por una hendidura (fisura
interesclerotémica) de tal manera que la mitad craneal va a la masa
cartilaginosa anterior que representa la regién occipital, mientras
que la mitad caudal se incorpora en la masa ca-tilaginosa posterior
de la cual surge la vértebra atlas embric.eria. En los estadios

humanos de 37, 38 y 45 mm., se encontré que la parte externa del
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centrum & ‘tubo pericordal externo, Junto con la udltima porcién

transportada del prcatlas, no toma parte en la formacién odontridea
sino que persiste y toma parte en la formacién del anillo del atlas
que circunda el proceso odontoideo. La parte lateral Yy verntral, junto

con la hipocordal, se osifican para formar la porcién ésea del
centrum del atlas".

Por su parte JEEKINS (1069) realizé un estudio de la zona que
nos ocupa en Amniotas, afirmando que "... durante la resegmentacisn

esclerotémica, el esclerotomito caudal del primer esclerotomo

cervical se combina con el esclerotomito craneal del squnda

esclerctomo cervical, formando asi el anlage del cuerpo y arcas

atloldeas”.

Cuatro afios mAs tarde, VERTHEINER y DE LUNA (1972) raalizaron
un interesante estudio socbre el desarrollo de la columna vertebral y
sus malformaciones y declararon que “... El atlas posee tres centros
de osificacién, uno para cada masa lateral y otro para el arco
posterior, que se umen a los cinco afios de edad. la ausencia de
fusién da lugar a un fallo en el arco posterior 6 raquisquisis
atloidea posterior. Centros complementarios de osificacién del atlas,
dos en el arco anterior y dos para las apéfisis costales se furden a

los cinco afios de edad".

Finalmonte, LAROCCA (1988) afirma del atlas que ".. carece de

un centro y presenta sélo un arco anterior que se une a dos masas

condrales para formar el anillo tipico".
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5.~ DESARROLLO DEL AXIS Y APOFISIS ODONTOIDES.-

S1 algo caracteriza a la segunda vértebra cervical, no cabe
duda que es ia existencia en su arco anteriur de la ajp fisis
odontoides 6 diente del epistrofeo. Por ellg, procederemos a estudiar
conjuntamente el desarrollo de estss dos estructuras, s modo

similar a como ya lo hicimos al hablar del atlas y proatlas.

Y cuando se trata de hacer un analisis bibliografico, slupre}

hay que iniciar éste con una referencia a FRORIEP (1883), quien

afirmé que “.. BEn la vaca, aparece un centrc medial de

condrificacién en todos los refuerzos hipocordales, pern exceptc em

las dos primeras vértebras cervicales, el refuarzo desaperece antes
de que el cartilago se haya realmente formado. En el refuerzo
hipocordal de la segunda vértebra cervical, el anlage es muy

transitorio, a diferencia del refuerzo hipocordal del atlas®

FLOVER (1885) por su parte afirma que *.. si se examina el
axis de un mamifero de uno 6 dos afios despues de su naciniento, su
cuerpo parece estar compuesto de dos partes, una colocada enfrente
de la otrz, incluyendo la primera el proceso odontoideo y la parte
anterior del cuerpo, y la segunda todo el resto del cuerpo”. Este
mismo autor consiuera que ".. lLa extremidad posterior de la
osificacién odontoidea representa la «habitual epifisis» con forma de

disco de los cuerpos vertebrales®.

Acerca del origen de la odontoides, ya KACALISTER (1894)
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afirmaba que ".. La odontoides cartilaginosa se forma a partir del

cuerpo pericondral del atlas". Mieniras que para GADOV (1896), la

punta del proceso odontoideo estaria formada por el proatlas. Por su

parte HAGEN (}900) declarabs que "... En el Hombre, el diente del

epistrofeo surge de la regién del cuerpo del epistrofec y de una
porcién del cuerpo dei atias”. WEISS (1801) hizo un interesante
estudio en ratas albinas afirmando que en estas “el centrum del

proatlas toma parte vn la formacién de la estaca odontoidea™

Por su parte BARDEEN (1908) afirna del desarrollo del axis que
“... El modo general de desarrollo del epistrofec es como el de las
otras vértebras cervicales. Su diferencia marcada procede de su
unién con el cuerpo de la primera vértebra cervical. Esta unién tiene
lugar a traves de la transformacién del disco intervertsbral en
cartilago, primero lateral al plano medio sagital y despues en este

plana*.

Al igual que BARDEEN (1908), HAYEK (1923) tambien trabaja con

embriones humancs y afirma de la odontoides que ".. se cumpone de

dos centros vertebrales, la odontoides basal y el clenests
odontoldec apical, los cuales estan atravesados por la notocaorda®.
Para este autor, la vértebra occipital tendria un *hypochordale
Spange" bien desarrollado que contribuiria a la formacién de la
punta de la odontoides en algunos tipos de mamiferos. Y adenas
afiade que “.. En especimenes de entre 25 y 35 mm., la odontoides al
principio ocupa una posicién alta en relacién a la placa basal y

y N
puede incluso penetrar en el foramenr magnum".
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Para GLADSTONE y VAKELEY (192%), el proceso odontoideg estaria
formado por el centrum del atlas que se separaria de la primera
vértebra cervical embrionaria para unirse al cuerpo del axis. DAVES

(1930) coincide con la anteriormente mencionada afirmacién de um

(1923) de que la odontoides basal y el elemento odontoideo upical

estan atravesados por la notocorda. Para aquel autor (DAVES, 1930),
el centrum primitivo que se desarrolla en la mitad craneal del
primer segmento cervical formaria la punta del proceso odoatoluwo
del axis e insiste eu que “... el proceso odontoideo se farmaria a
partir del tejido de los dos »wrimeros discos pericordales jfuntu com
el centrum rudimentario del atlas y proatlas". Al respecto mn‘m

(1930) afirma que *".. el esclerotomito craneal del primer

esclerotomo cervical forma el centro de condrificacién anterior de

la odonto!des™.

Por su parte, GADOV (1933a) se opone a FLOVER (1885), cuando
éste afirma que la extremidad posterior de la osificacién nd.ontdideu'
representa la habitual epifisis con forma discal de los <cuerpos
vertebrales, en base a que FLOVER (1885) considera la odontoides
como partc del centrum del axis, en lugar de como un centrum en -
misma. Para este autar (GADOW, 1933Wb):“... Bl centrum prinitivo que
se desarrplla on la mitad craneai del primer segmento cervical forma
la punta del proceso odontoideo®. DE BEER (1937) afiade que “.. Ia

vértebra proatlas se fusiona con la estaca odontoidea y el limite

posterior de la placa basal".

Para CAVE (1938):".. lLa odontoides se componé de dos centros
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vertebrales distintos, 1) la odontoides basal més grande , y 2). el
elemento odontoldeo apical nés paquefio (tambien llamado epifisis
apical); ambos estan atravesados por la notocorda y ambos estan
mutuangnte relacionados con el primer elemento bipccordal, con el
cual se articulan permanentemente". Para este autor la odontoides
apical no es otro que el proatlas,...".. un centrum vertebral que se
fusiona con el occipital en los reptiles, perc que lo hace con el
centrum atloideo (=odontoides basal) en los mamiferos. Este mtm” i
apical (proatloidea) posee un arco neural degenerado y su pmjﬂa
nervio espinal segmentario (el suboccipital). Su arco neural astt ;
representado por la porcién del arco neural atluideo que es- craneal :

al plano de salida del primer nervio espinal“. Segin CAVE (1938), ll
aceptacién de la naturaleza del centrum verdadero de la oduntotdes
apical establece la correcta correlacién de los nervios espinales :
respecto de las vertebras, esto es, el suboccipital estarirt
relacionado con el centrum apical, el segundo nervio cervical con la

odontoides basal y el tercero con el propio centrum del ‘axis, m

disposicién que armonizaria con la secuencia vertebro-espinal alo

largo del resto del esqueleto axial. Asi pues para este autor (CAVE,

1938), morfologicamente, el complejo atlo-axoideo comprenderia 1o

dos, sino tres elementos vertebrales sucesivos.

SEESENIG (i943) en su estudio sobre roedores (Peromyscus
paniculatus rufipus) tambien comulga con la idea de que "... el asi .
1lamado esclerotomito proatloldeo contribuye a la formacién de la

punta de la odontoides, ya que el centrum primitivo que se

desarrolla de esa mitad craneal del primer segmento cervical forma
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la punta del proceso odontoideo del axis®. Consideracién con la que

tambien concuerda REITER (1944).

Para SENSENIG (1957), el axis se forma a partir del segundo
segmento vertebral definitivo ..*.. de forma parecida a las vértebras
cervicales tipicas, excepto que su cuerpo no est4 separado del del
atlas y proatlas. Su proceso odontoldeo consta de dos segmentos | g .
medio en los cuales se ha perdido todo indicic tempramo de
segmentacién, no observéndose rastros de los discos intervertebrales
en la odontoides; ﬁor tanto, el primero de éstos en desarrollarse es
el que asienta entre el axis y la tercera vértebra cervical®. Es
evidente pues que para este autor el centrum primitivo proatloidec
forma la punta de la odontoides y que el proceso odontoideo
representa los centrums primitivos del atlas y del medio segmento

proatioidea.

FRAME (1960) por su parte, afirma que el cuerpo del axis se
forma por la 1usién de la parte caudal del segundo y la parte
craneal del tercer esclerotomo cervical; y continda que *.. En el
espécimen de 40 Qn., el disco pericordal emtre la odontoldes y el
cuerpo del axis ha desaparecido, siendo en este estadfo el grado de
superposicién de la odontcides con el basi-occipucio mucho menmor que
en el estadio de 18 mm, reduciéndose ain més la superposicién en el
estadio de 50 mm., momento en que a este descenso de la odontoides
se asocia ademas un descens. Jel arco anterior del atlas. Ambos
descensos se contindan a lo largo de la vida fetal hasta desaparecer

por completo toda superposicién en el momento del nacimiento®.
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Para ROMER (1962), 1a odontoides tambien incluye el

intercentrum del atlas, mientras que GANGULY y SINGH-ROY (1964)

afirman que “... El proceso odontoideo del axls, que encaja dentro del
nicleo interior del centrum del atlas, es actualmente la parte del
atlas tiransportada al centrum del axis. El ceucrum del proatlas no
toma parte, en el Hombre, ni en la formacién del condilo occipital,
ni en la formacién de la estaca odontoidea. Sin embargo, en el
estadio embrionario forma la porcién apical de la odontoides que
positeriormente se metamorfosea en el ligamentum apicis dentis®. Por
su parte, LESSERTISSEUR y SABAN (1967) admiten la posibilidad de
que el intercentrum del axis pueda haberse perdido por completo.
Mientras que FISCHER, NEIDHARDT, GERENTES, SPAY y GIRAUD (1969)
encuentran que ".. Restos de un disco Interaxo-odontoideo son

detectables a cualquier sdad”.

JENKIES (1969) por su parte, al bhablar de la necesidad
funcional de l» apéfisis odontoides afirma que *.. Algunos _gutams
manifiestan que la apéfisis odontoides actia como un e'> sobre al
cusl rota el atlas. Aunque esta analogia es conveniente pam\
describir el mencionado movimiento, ella acarrea una comnotacisn
funcional errénea. El atlas puede rotar sobre el axis, y de hecho _Ia
hace, en los casos en los que la apéfisis odontoldes est4
congenitamente ausente 0 estd separada del axis". De hecho,
FULLENLOVE (1954) describié¢ varios casos de ausencia congenita de
la apéfisis odontoides en el Hombre, y la anomalia no di¢ sintomas

hasta que, a causa de un accidente & en el curso de un ejercicio

normal, la cabeza y el cuello fueron sometidos a un stress mayar de
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lo habitual. El resultado comin en estos casos fué la subluxnclién

del atlas, acompafiada a veces de sintomas neuralégicos.

Por otra parte, NOBACK y RUBERTSON (1951) afirman que se
produce calcificacién en el centrum de la segunda vértebra cervical
en los eabriones de entre 69 y 120 mm., Yy eaparecen centros
bilaterales de osificacién en la odontoides basal entre los 135 y
161 mm., mientras que para TGNDURY (1958) esta secuencia es algo
més tardia (120 y 200 mm., respectivamente). Por su parte KGHLER y
ZIMNER (1968) afirman que *.. Aungue la mayor parte del cuerpo
postnatal se osifica a partir del centrum del axis, la porcién més
superior de la odontoldes lo bace del centrua del atlas, de manera
que al principio la odontoldes aparece hundida en el cuerpo® Para
este autor "un centro de osificacién constante para la punta de la
odontoides aparece por primera vez durante el segundo afio
(postnatal) y se fusiona con el macizo principal a la edad de diez é
doce afios®. Afirmacién, esta dltima, con la que tambien coinciden

TORKLUS y GEHLE (1972).

Por su parte VERTHEINER y DE LUNA (1972), en su trabajo
titulado Embrioclogia e desenvolvimento da coluna verteoral e suas
malformacoes, afirman que ".. Bl axis presenta cinco niicleos
primitivos de osificacién, dos para la apéfisis odontoides,
carrespondientes al cuerpu destacado del atlas, uno de su propioc
cuerpo vertebral (que aparece en el cuarto mes de vida intrauterina)
y dos nicleos correspondientes a los arcos vertebrales. En el axis

aparecen cuatro puntos complementarios 6 secundaricc de osificaclién,
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Uno en el apex de la apéfisis odontuides (ossiculum de Bergman), uno
correspondiente al anillo epifisario inferior ¥ dos nicleos costales,
uno para cada lado, que formardn los tubérculos de las apéfisis
transversas. La apifisis odontoides se suelda al cuerpo del axis ep
el cuarto afio de vida, y los procesos neurales del axis se reunen
postericrmente en Al octavo mes, y se sueldan al cuerpa entre el
quinto y el séptimo afic". Mientras que O'RAHILLY, NGLLER y NEYER
(1983) coinciden con el patrén de osificacién dado por TGNDURY

(1958) y ademés afirman que "... 4 veces (no es constante) aparece

un centro de osificacién para la punta de la ndontpides y cuando lo

hace aparece durante el segundo afio postnatal (6 incluso antas); y s¢
fusiona con el macizo principal a la edad de diez é doce ',aﬁas'; a
diferencia de KGHLER y ZINKER (1968) y TORELUS y GBHLE (1972),

()

para los cuales este centro de osificacién era constante.

Estos autores (O'RAHILLY, NULLER y MEYER, 1983) denomitacon a
la odontoides, la columna media del axis, y afirmaban de elia que en
su estadio cartilaginoso constaba de tres elementos que llamaron I._
Y y Z, a los que identificaron con los centrums de proatlas, atlas y
axis, respectivamente; y continian que “... Escas tres partes son aun
visibles en el feto como se observa en quince especimenes de entre

32 y 79 mm."

LAROCCA (1988) afirma del axis que sigue el patrén general de

osificacién en lo que respecta al centro y a los dos componentes

posteriores del arco neural, pero con la particularidad de que a esto

se agrega la proyeccién superior de la odontoides. Para este autor,
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la osificacién en la apéfisis odontoides .."... ocurre en dos masas

paracentrales y en una masa apical. Aproximadamente en el momento

del nacimiento, las masas paracentrales se fusionan, pero la masa

apical no se une a la apéfisis odontoides propiamente dicha hasta la

adolescencia”.

6.- DESARROLLO ARTICULAR.-

El modo de formacién de las diversas articulaciones que
confurman la encrucijada craneovertebral, es wn claro exponente de
cémo esta regién ha sido frecuentemente estuliada, pero salvo

honrosas excepciones, escasamente profundizada como lo deaota el ave

todos 1ios estudios realizados al respecto sean estudlos muy

parcelarios sobre determinados aspectos ¢ articulaciones efd

concreto, si exceptuamos la formacién del céndilo occipital sobre el

cual ya hemos hablado cuando tratamos de la zorfogémesis del

occipital.

Asi, observamos como un autor de la categoria de LE m.n
(1€03) sbélo afirma que “.. En el adulto rara vez se encuentra &na
cerilla medial en el borde anterior del agujerc magno para
articularse con la odontoides del axis®. Sin embargo, BARDEEN (1908)
si realizé una descripcién algo mas cetallada, afirmando que “.. La
articulacién entre la masa lateral del atlas ¥y la superficie
articular superior del epistrofen parece estar formada més blen en

ja membrana interventral, al contrario que en otras diartrosis

.ntervertebrales que lo estdn en las membranas interdorsales. Esto
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tanblén es verdad para la diartrosis occipito-atloidea®,

HAYEK (1923). por su parte, afirma que “.. En la articulacién
occipito-axoldea encontramos una cavidad articular temporal entre la
placa basal y el diente del axis en especimenes de 43 mm. y fetos
mayores®. Mientras -que dos afios mAs tarde GLADSTONE y VAKELEY
(1925) wanifiestan que "... En los estadios temprancs del desarrollo
no hay presentes signos de las articulaciones entre los céndil. 5 del
hueso occipital y el atlas y no es hasta un periodo comparativamente
mas tardio que la posicién en la que esta articulacién se va a

formar pueda ser distinguida*,

Por su parte €1926) describié, en una reconstruccién de -

26 mm., el condilo occipital como elipsoide y encuentra qu- h
superficie articular del atlas seria una magnifica cavidad articular
receptora. Fara DE BEER (1937), existe una marcada diferencia emtre

la faceta articuiar del occipital de los mamiferos primitivos (que

segin él es continua a traves de la linea media de un cémilo. &l

otro) y las facetas del Hombre que segun él son discontinuas.

RUBGER en 1938 examiné modelos articulares del axis de

diversos mamiferos, ucbservando que en todos los casos, al menos
parte si no todas las carillas articulares craneales del axis, surgen

del cuerpo del atlas. Por su parte INGELNARK (1947) afirmbé acerca

del desarrollo articular de la regién que “.. Hasta la fase de 30
mm.. los céndilos del occipital estan unldos a las masas laterales

del azilas por tejidos 1-:s. En ese momento, la articulacién del

at.as con el occipital comicnza a desarrollarse, formAndcse en I3
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parte dorsal de dicho tejido un surco qQue se agranda ré; idamente, de

manera que toda la cavidad glenoldea esti abierta cuando el embrisa

alcanza los 70 mm.*

Un afio mAs tarde (1948) sugirio una conexién directa
entre la sincondros.s intraoccipital ante. or y la zona libre de

cartilagy del céndilo occipital.

Una de las descripciones méc detalladas del desarrollo
articular fué realizada por "ANGULY y SINGH-ROY (1964) quieues
declararon que “... En el . abre, la articulacién craneovertebral es
una articulacién primaria (primitiva) entre lac facetas del atlas y
las 4reas condilares occipitales laterales. Estas dos éreas
prominentes estén formadss por la mitad anterior dei arco neural
del proatlas, y esi#n conectadas ontre si pur el semilupar e
indiscernibl. condylus tertius 6 eleme.to basiventral del proatlas
transportadc a 1. regién occipital. Las Iacetas articulares
aateriores del atlas destinadas a articularse con las 4reas
condilares occipitales laterales son la parte posterior del arco
peural del proatlas transporteio al atlas". Y continGan que "... lLa
articulacién craneovertebral esta, por lo tanto, principalmente
formada como una articulacién arcuallar, par la divisién del arco
peural del proatlas en una mitad anterior y otra posterior. Su mitad
anterior forma las dos alas jaterales de los céndilos accipitales,
mientras que la mitad postciior va &l at!as a formar Sus

prezigapofisis ¢ carillas articulares anteriores para los asi

l1lamados céndilos occipitales®.
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Por su parte, JENKIES (19A9) insistié en que sélo unos pocos

autores han reconocido la importancia de la articulacién transversa

del axis en la delimitacién de los cuerpus del atlas y axis.

PRESLEY y HALLNAN (i980) caiﬁciden parcialmente con las
afirmaciones anteriormente mencionadas de GANGULY y SIRGE-ROY
(1964) cur \do aiirman que “.. El arco proatloideo se incorpora en el
atlas como la porcién dorsal de la carilla articular superior
destiraca al céndilo occipital® Afirmacién con la quea tam. an estén
de acuerdo O'RAHILLY, KULLER y MHEYER (1983). Estos dltimos al
referirse a la articulacién occipito-atioidea, afirman que “... ¥o se

observé una cavidad occipito-atloidea en los embriones estudiados,

pero si un inicio de cavitacién periférica en el feto; estando el

canal hipogloso claramente a la altura del céndilo en el estadio 23%

Estoc mismos autores (O'RAHILLY, NUGLLER y NEYER (1383),

afirman de ls articulacién occipitn-axoidea que *.. En 2l adulto,

raramente se encuentra una carilla medial en el margen an:erior del

{
f foramen magnum para articularse con la apéfisis odontoldes del axis. .

Por otra parte, una proyeccién del occipital (el tercer céndilo)

puede (6 no) articularse con uno de los dos 4plces de la apéfisis

j odantoides 6 con el borde superior del arco auterior del atlas® Para

estos autores el ballazgo de tal carilla articular scbre el borde

anterior del foramen mag um seria upa anomaliia, ya que manifiestan

que “... La apéfisis odontoldes, al principio ocupa una alta posicién

en relacién con la placa basal y puede incluso penetrar en el

lo cual coincide con los hallazgos de HAYEK 1923)

foramen magnum®
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) continuan:”... Estas relaciones nos hacen recordar las observadas

después del parto y asi llamadas impresién basila:r, la cual es upa
hipoplasia occipital. La apéfisis odontoides desciende respecto del
basi-occipital durante el periodo fetal. El fracaso é fallo en esta
nigracién de la extremidad craneal de la cclumna vertebral puede ser
responsable de clertas anomalias en la regién craneovertebral, por
ejemplo: una carilla articular sobre el borde anterior del agujero
magno®. y concluyen que "... Los procesos articulares emigran de unpa
situacion sagita! a otra coronal més tarde, y esta alteracién parece
estar asociada con el correspondiente cambio en la situacién de los

ganglios espinales®

7.~ FORNACIONES LIGANENTCSAS .-
El anAlisis bibliografico del desarrollo de las formaciones
ligamentosas de la regién craceovertebral demuestra lo someramente

que se ha estudiado determinados aspectos de esta regién, Y asi el

que un autor de la categoria de BARDEEN (1908) tras afirmar que “..4
partir del lejido derivado del primer y segundo esclerotomos y 1o
utilizado en la formacién del atlas y epistrofeo se derivan los
diversos ligamentos que unen estos huesos” manifieste que "... Los
detalles de la formacién de estos ligamentos son demasiado
conplejos para describirlos aqui*; sia que postericrmente haga un
no indica

estudio al respecto (al menos asi nos consta a nosotros),

otra cosi que la exactitud de nuestra aseveraciou.

Desde entonces muchos han sido los autares de primera linea

que han tocado el tema de las {ormaciones ligamentosas, pero
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decimos bien cuando afirmamos que han tocado el tema
’

pues la
mayoria han pasado saobre estas estructuras como sobre ascuas.

Asi, DAVES en 1930 s6lo afirmaba al respecto que *... La parte
mas dorsal del proatlas, junto con el tejido derivado de la parte
més dorsal del disco pericrrdal, forma el ligamentum transversum
atlantis". MN'entras que JOHNSTON y WVHILLIS (1945) anicamente
manifiestan que “.. Bl ligamentum apicis dentis pueds contener
restos de notocorda en su sustancia“ y lo consideran comec un disco

intervertebral rudimentario.

Por su parte, un autor de la talla de IAGELMARK (1947) sélo
manifiesta que "... En la mayor parte de los embriones con menos de
50 mm. de longitud VC, existe una unién fibrosa entre las
extremidades de los pilares occipitales y las extremidades dorsales
de los dos esbozos del arco posterior del atlas. Se puede ver en
esta unién fibrosa un estozc de los ligamentos inter ¥

supraespinosos enire el atlas y el esbozo del hueso occipital®,

SENSENIG (1049) coincide tambien con los anteriormente
mencionados «uisSTON y VHILLIS (1945) cuando afirma que Yese B3
ligamento apical de la apéfisis odontoides es un vestigio funcional
de la notocorda®. Por otra parte, LUDVIG (1953) reconcce el anlage
de los ligamentos transverso, alar y apical en especimenes tan

tempranos comc el embrién de 20 mm.

Volviendo a SENSENIG (1957), este autor manifiesta que *“.. El

pigina 47
Formaciones Ligamentosas g




Introduccidn y Justificacion

rudimento del arco proatloideo, se observa, participa en la farmacién

de los ligamentus alares, asi como en la formacién de otros

ligamentos de la articulacién occipito-atloidea®. Manifestacién que

muestra por si wisma la vaguedad de sus observaciones acerca de las

estructuras ligamentosas.

Quizés uno de los estudios mAs extensos correspondan a GANGULY
y SINGH-ROY (1964) quienes manifiestan que “.. 5l nicleo del centrum
del proatlas se metamorfosea en un ligamento que ~ontiene restos de
notocorda. Es el llamado ligamentum apicis dentls, mientras que las
masas dorsales y laterales, tras la formacién de este liguonté
apical de la apéfisis odontoides forman conjuntamente los ligamentos
wrheckr» 6 alares” Y coinciden con DAVES (1930) al manifestar que
*... El vestigio del tubo peric.-dal externo de la cara dorsal
permanece sin osificar y finalmente se convierte en el ligamentum
transversum atlantis”, para terminar afirmando que “.. El centrum
de! proatlas no toma parte, en el Hombre, ni enm la formacién del
céndilo occipital, ni de la extremidad de la estaca odontoidea. Sin
embargo, en la condicién embrionaria forma la porcién apical de la

odontoides que después se metamorfosea en el ligamentum apicis

dentis”,

Por Gltimo, O'RAHILLY, NGLLER y NEYER (1983) en su estupendo
estudic de la zona en el estadio 23 describen estas estructuras de

la siguiente forma:".. La odontoides estaba anclada a los céndilos

occipitales por las ligamentos alares, que eran muy densos. Sus

fibras se extlenden principalmente a la parte lateral de ia
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odontoides, aunque algunas se dirigen antericr Y posteriormente para

rodear la odontoides. Las fibras del ligamento transverso se unian a

las fibras posteriores més inferiores de los ligamentos alares. En
la zona donde la notocorda abandona la odontoldes, algunas células
mesenquimales estaban dispuestas en direccién paralela (y tambien
cubriéndola) a la notocorda. Sin embargo, no babia flbras colégenas

en el lugar correspondiente al ligamento apical de la odonioides®.

HHERR R R LR R AR RN R Y
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El material utilizado para la realizacién de la presente Tesis

Doctoral pertenece a las Embrictecas del Instituto F. Olériz y al

Departamento de Ciencias Morfolégicas de la Universidad de Granada.

Dicho material, segun estadios y procedencia, es el que sigue:
1.~ Embrioteca del Departamento de Ciencias Morfolégicas:

- Estadio 20 de O'Rahilly:
- Embriéon humano: J.D.-7, de 19 mm.
— Embrién humano: J.D.-19, de 19 nm.

- Embrién humano: J.D.-2, de 20 =m.

2.~ Embrioteca del Instituto F. Qlériz:

- Estadio 18 de O'Rabilly:

- Embrién humano: B.E.-1, de 16" mm.

- Estadio 19 de O'Rahilly:
- Embrisn bhumano: G.G.-1, de 17 mm.

- Embrién humano: X.~-12, de 18 mm.

- Estadic 20 de (ORahilly:
Embrién humano: E.H.-19, de 19 mr.
Enbrién humano: H.A.-2, de 19 mm.
- Embrién humano: B.B.-5, de 20 mm.

- Embrién humanc: P.T.-9, de 20 mm.
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Estadio 21 de 0'Rahilly:

= Embrién humano: M.A.-7, de 22 mm.
- Embrién humano: X.-6, de 22'S mm.
- Embrién humanc: P.E.-8, de 23 mm.
- Embrién humano: C.H.-1, de 24 nn.

~ Embrién humano: X.-14, de 24 mm.

- Estadio 22 de O'Rahilly:
-~ Embrién humano: E.A.-3, de 24'5 mm,
~ Embrién humano: B.B.-4, de 26 mm.
- Embrién bhumano: G.V.-4, de 27 mm.
-~ Embrién humano: N.A-2, de 27'S mm.
- Embrién humano: HE.~-1, de 28 mm.

- Embrién humanc: F.A.-5, de 28 mm.

- Estadio 23 de 0'Rahilly:
- Embrién humano: N.A.-1, de 29 mm.
- Embrién humana: R.I.-4, de 29 mm.
- Embrién humano: B.B.-2, de 30 mm.
- Embrién humano: X.-18, de 30 mm.
- Embrién humano: H.-23, de 31 mm.

- Embrion humano: X.-4, de 31 mm.

- Periodo Fetal, novena semana del desarrollo:
- Feto humano: H.-23, de 33 mm.
- Feto humano: M.A.-4, de 35 mm.

- Feto humano: X.-12, de 35 mm.
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humana: C.A.-1, de 35 nmn.
humano: R.I.-1, de 38 mm.
humano: B.B.~1, de 39 mm,
humano: H.~19, de 39 mm.
humano: G.V.-3, de 41 mm.

humano: A.M.~1, de 41 mm.

- Periodo Fetal, décima semana del desarrollo:
- Feto humano: P.E.-7, de 41 mm,
Feto humano: Z.0.-1, de 42 mm.
Feto humano: S.A.-1, de 44 mm.
Feto humano: G.V.-1, de 45 mm.
Feto humano: N.A.-3, de 46 nm.
Feto humano: S.A.~3, de 48 mm.

Feto humano: X.-8, de 50 mm.

- Periodo Fetal, décimo primera semana del desarrollo:
Feto humano: M.A.-2, de 50 mm.
Fetoc humano: M.A.-1, de 52 mm.
Feto humano: B.B.-3, de 53 mm.

Feto humano: X.-11, de 53 mm.

- Periodo Fetal, décimo segunda semana del desarrollo:

Feto humano: H.-4, de 62 mm.
Feto humano: S.A.-4, de 65 mm.
Feto humano: P.E.-3, de 70'S mm.

Feto humaro: J.M.-1, de 80 mm.
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- Fetc humano: 0.L.-1, de 83 nm.

- Periodo Fetal, décimo tercera semana del desarrollo:

- Feto humano: Z.0.-2, de 102 mm.

Este material fué estudiado en forma seriada, analizando 2l
origen y desarrollo embriolégico y fetal de los elemerntos

constitutivos del complejo articular de la regién craneavertebral

humana.

De todos los embriones y fetos humanos estudiados.‘ y\ para
evitar repeticiones innecesarias en las descripciones, seleccionamas,
por representar los momentos culminantes en la cronologia evolutiva
de la regién craneovertebral, una serie de ellos, cuyo estudio nos va
a permitir hacer un seguimiento desde la fase de anlage hasta su
desarrollo final. Los ejemplares seleccionados y sus respectivas

caracteiisticas pueden encontrarse al final de este capitulo.

Los embriones y fetos estudiados tienen un tamafio que oscila

entre los 16's y los 102 mm. de longitud.

En su dia, y por los respectivos servicios de las citadas
embriotecas, sigviendo las técnicas habituales de laboratario, fuerom
fijados en formol neutro al 10% durante 24-72 horas, seguidamente se
deshidrataron con etanol a concentraciones crecientes, aclarando con

benzoato de metilo y benzol, para mas tarde hacer su inclusién en

parafina de P.F. a 58-60°; con posterioridad se cortaron los bloques
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eén series transversales, todos los especimenes excepto los E.A.-3,

AM-1, X-8 y Z.0.-2, que Jo fueron sagitalmente, con un grosor de

corte aproximado de 10-15 micras. La tincién de los citados cortes

ee 2izo a base de Hematoxilina de Harris ¥y Eosina,

Hemos hecho un estudio morfodescriptivo, con un microscopio
optico convencional Orthoplan, con camara fotografica modelo Vario-

Orthomat 2, de una serie de planos de seccién de los diferentes

embriones y fetos.

Elegimos de 1la seriaciéu completa aquellos planos que
consideramos de mayor utilidad, para cumplir el objetivo de nuestro

trabajo de investigacién.

Los embriones y fetos humanos que presentamos tienen las

siguientes caracteristicas:

Embrién bumano: B.E.-1.

Estadio: 18 de O'Rahilly.

Longitud: 16'S mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.
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PROTOCOLO -2-

Embrién humano: G.G.-1.
Estadio: 19 de O'Rahilly.

Longitud: 17 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencirn: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Embrién humano: E.H.-19.
Estadio: 20 de O'Rahilly.
Longitud: 19 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tiucién: Hematoxilina de Harris y Eosina.
Procedencia: Embrioteca del Institut~ F. Olériz. Universidau de

Granada.

Embrion humano: H.A.-2.

Estadio: 20 de O'Rahilly.

Lougitud: 19 nmm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.
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Procedencia: Embricteca del Instituto F. Dlériz. Universidad de

Granada.

Embrién humano: J.D.-7.

Estadio: 20 de 0O'Rahilly.

Longitud: 19 mm.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Ti. ién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Dpartamento de Ciencias Morfolégices.

Universidad de Granada

Embrién humano: J.D.-2.

Estadio: 20 de O'Rahilly.

Longitud: 20 mm.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Departamento de Ciencias Mcrfolégicas.

Universidad de Granada.

Ex .rién bhumano: P.T.-9.

BEstadio: 20 de O'Rahilly.

Longitud: 20 mm.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.
Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedracia: Embrioteca de' Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.
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EROTOCOLO -4-

Embriéon humano: M.A.-7.

Estadio: 21 de O'Rahilly.

Longitud: 22 mr.

Cortes: Transversales de 10 micras de espasor.
Tincién: dematexilina de Hairis y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Oléeriz. Universidad de

Granada.

Embrién humano: P.E.-8.

Estadio: 21 de O'Rahilly.

Longitud:. 23 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hemstoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Embrién huwano: C.H.-1.

Estadio: 21 de O'Rahilly.

Long‘tud: 24 nm.

Cortes: Tra~sversales de 10 micras de espesor.
Tincién: Hematoxiiira de Harris Eocina.

Procedencia: Em -ioteca del Instituto F. Olériz. Univerzidar de

Granadaa.
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Embrién humano: X.-14.
Estadio: 21 de O'Rahilly.

Longitud: 24 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. 0lériz. Universidad de

Granada.

- Embriéon humano: E.A.-3.

- Estadio: 22 de O'Rahilly.

- Longitud: 24'S nm.

- Cartes: Sagitales de 10 micras de espesor.

- Tincién: Jematoxilina de Harris y Eosina.

- Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

- Embrién humano: HE.-1.

- Estadio: 22 de Q'Rahilly.

~ Longitud: 28 mm.

- Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.
- Tincién: Hematoxilina de Harris y Ecsina.

- Prucedencia: Smbrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.
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Haterial y Métodos

Embrion humano: N.A.-1.
Estadio: 23 de O'Rahilly.

Longitud: 29 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Embrién humano: X.-4.

Estadio: 23 de O'Rahilly.

Longitud: 31 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

PROTOCOLO ~7-

Feto Humano: R.I.-1.

Periodo fetal: Novena semana del desarrollac.
Longitud: 38 mm.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.




Haterial y Métodns

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz

. Universidad de

Granada.

Feto humano: G.V.-3.

Periodo fetal: Novena semana del desarrollo.

Longitud: 41 mm.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia‘ Embricteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Feto humano: A.M.-1.

Periodo fetal: Novena semana del desarrollo.

Longitud: 41 mm.

Cortes: Sagitales de 10 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

PROTOCOLO 8-

~ Feto humano: G.v.-1.

- Periodo fetal: Décima semana del desarrollo.

- Longitud: 45 mm.

Pigina 6!




Paterial y Metodos

~ Cortes: Transversales de 12 micras de espesar.

- Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

- Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Feto humana: M.A.-3.

Periodo fetal: Décima semana del desarrollo.

Longitud: 46 mm.

Cartes: Transversales de 12 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embriocteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Feto humano: X.-8.

Periodo fetal: Décima semana del desarrollo.

Longitud: 50 mm.

Cortes: Sagitales de 12 micras d- espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.
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Haterial y Métodos

Feto humano: M.A.-1.

Periodo fetal: Undécima semana del desarrollo.

Longitud: 52 mm,

Cartes: Transversales de 12 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.
Procecencia: Exbrioteca del Instituto F. 0lériz. Universidad de

Granada.

Feto humano: B.B.-3

Periodo fetal: Undécima semana del desarrollo.

Longitud: 53 mm.

Cortes: Transversales de 12 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

FROTOCOLO 10—

Feto humano: S.A.-4.

Periodo fetal: Dupdécima semana del desarrollo.

Longitud: 65 mm.

Cortes: Transversales de 15 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.




Haterial y Métodos

Procedencia: Embricteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Feto humano: P.E.-3.

Periodo fetal: Duodécima semana del desarrollo.

Longitud: 70'S nm.

Cort.s: Transversales de 15 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embricteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Feto humano: Z.0.-2.

Periodo fetal: Décimo tercera semana del desarrollo.
Longitud: 102 mm.

Cortes: Sagitales de 15 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Oloriz. Universidad de

Granada.

FAEESREAHERFRRRREER




PaginaE




Descripcién de figuras

FRQTOCOLO —-1-

Embrién humano: B.E.-1.

Longitud: 16'S mm.

Estadio: 18 de O'Rahilly.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 12.
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Descripcidn de figuras

Big. 1=1

Embrién humano: B.E.-1 (165 mm.).

Corte: 15-1I1-2 4x).
H :Nervio hipogloso.
N :Kotocorda.

0 :Basioccipital.

Fig. 1-14
Embrién kumano: B.E.~1 {16'S mm.).
Corte: 15-11-2 (10x).
H :FNervio hipogloso.
N :Notocorda.

0 :Basioccipital.

Fig. 1-2
Embrién humano: B.E-1 (16'S mm.).
Corte: 15-11-5 “4x).
H :Nervio hipogloso.

0 :Basioccipital.
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Descripcién de figuras

Fig. 1-3

Embrién humano: B.E.~1 (16'S mm.).

Corte: 15-11I-3 <10x).
H Nervio hipoglose.
¥ :Notnocorda.

0 :Basioccipital.

Fig, 1-4
Embrion humano: B.E.-1 (16'S mm.).
Corte: 15-1IV-2 (4x).
H :Nervio hipoglosa.
:Notocarda.

:Basioccipital.

:Futura interlinea occipito-atloidea.

Eig. 1-9
Embrién bumano: B.E-1 (16'5 mm.).
Corte: 15-V-3 (4x).
A :Atlas.
:Notocorda.
:Basioccipital.

:Arteria vertebral.

:Futura interlinea occipito-atloidea.
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Descripeidn de fiquras

Fjg 1-6

- Embrién humano: B.E-1 (16'S mm.).

Corte: 16-1-3 (4x).

A :Atlas.

N :Notocorda.
:Basioccipital.
:Arteria vertebral.

:Futura interlinea occipito-atloidea.

Eig. 1-7
Embrién humano: B.E-1 (16'0 mm.).
Corte: 16-1I-2 (4x).
A :Atlas.
¥ :Notocorda.
¥V :Arteria vertebral.

1G :Primer ganglio ragquideo.

Fig. 1-8
Embrién bhumano: B.E-1 (16'S mm.).
Corte: 16-1I-5 (4x).
A :Atlas.
¥ :Nctocorda.
X :Axis.

1G :Primer ganglio raquideo.
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Descripcién de figuras

Fig. 1-84
Embrién humano: BE.-1 (16'S mm.).
Corte: 16-11-5 (10x),
A :Atlas.
N :Notocorda.

X Axis.

5 :Futura interlinea atlo-axoidea lateral

Fig. 1-8B
-Embrién humano: B.E.~1 (16'S mm.).
Corte: 16-11-5 (25x).

A :Atlas.

V ;Arteria vertebral.

X :Axis.

5§ :Futura interlinea atlo-axoidea lateral.

Fig. 1-6C
Embrién humano: B.E.-1 (16'9 mm.).
Corte: 16-1I-5 25x).
A :Atlas.

K :Notocaorda.

anto-odon

6 :Futura interlinea atl
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Descripcidn de figuras

EROTOCOLO -2-
Embriés humano: G.G.-1.
Longitud: 17 mm.
BEstadio: 19 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Oloriz. Universidad

de Granada.

Figuras: 7.




Descripcisn de figuras

Eig, 2-1
Embrién humano: G.G.-1 (17 mm.).
Corte: 14A-1-2 (10x).
H :Nervio hipogloso.
N :Notocorda.

0 :Basioccipital.

Fig. 2-1A
~ Embrién humana: G.G.-1 (17 am.).
- Corte: 14A-1-2 (40x).

- N :Notocorda.

Eig. 2-2
Embrién humano: G.G.-1 (17 mm.).
Corte: 14A-1-5 (4x).
H :Nervio hipogloso.
¥ :Notocorda.
0 :Basioccipital.
V :Arteria vertebral.

1G :Primer ganglio raquideo.
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Descripcidn de figuras

Fig. 2-3

Ewbrién humano: G.G.-1 (17 mnm.).

Corte: 14A-1I-5 (4x).

A :Atlas.

H :Nervio hipogloso.
:Notaocaorda.
:Basioccipital.
:Arteria vertebral.

:Futura interlinea articular occipito-atloidea.

Eig. 2-4
Embrién humano: G.G.-1 (17 mm.).
Carte: 15A-1-6 (4x).
A :Atlas.
N :Notocorda.
0 :Basioccipital.

V :Arteria vertebral.

1G :Primer ganglio raquideo.

4 :Futura interlinea articular occipito-atloidea.
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Descripcién de figuras

Fig. 2-4A
- Embrién humano: G.G.-1 (17 mm.).
- Carte: 15A-1-€6 40x).

— N :Notocorda.

Fig. 2-3
Embrién bumano: G.G.-1 (17 mm.).
Carte: 15B-1-5 (4x).
A :Atlas.
:Notocorda.
:Basioccipital.
:Arteria vertebral.

:Primer ganglio raquideo.

:Futura interlinea articular occipito-atloidea.







Descripcién ge figuras

PROTOCQLO —3-—
Bmbrié» humano: E.H.-19.
Longitud: 19 mm.
Estadio: 20 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 9.




Descripritn de fiquras

Fig. 3-1
Embrién humano: E.H.~-19 (19 mm.).
Carte: 40-1I-3 (4x).
A :Atlas.
:Céndilo del occipital.
:Diente del axis.
:Nervio hipogloso.
N :Notocorda.
V :Arteria vertebral.
1G :Primer ganglio raquideo.
2 :Ligamentos alares.

4 :Futura interlinea occipito-atloidea.
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Descripcién de figuras

Fig. 3-14
Embrién humano: EH.-19 (19 mm.).
Corte: 40-1I-3 (25x).
A :Atlas.
C :Céndilo del occipital.

4 :Futura interlinea occipito-atloidea.




i
1
i
i
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Descr Xi6n de figuras
%
Big. 3-2

Embrién humano: EH.-19 (19 mm.).
Carte: 40-1I-5 4x).
A Atlas.
:Céondilo del occipital.
:Diente del axis.
:Nervio hipogloso.
:Notocaorda.
H W .a vertebral.
iPrimer ganglio raquiduo.
:Ligamentos alares.
:Ligarentum apicis dentis.

:Futura interlinea occipito-atloidea.

Bif 3-3

- Bmbrién humano: EH.-19 (19

d kmm 41-1-5 4x).

4 iA :Atias.
:Céndilo del occipital.
:Nervio hipogloso.
:Nctocerda.
:Arteria vertebral.
:Axis.
:Primer ganglic raquideo.

:Futura interlinea accipitu-atloidea










Descripcidn de figuras

Fig. 3-3A
Embrién humano: E.H.-16 (19mm.).
Carte: 41-1-5 (10x).
A :Atlas.
:«Céndilo del occipital.
:Notocorda.
:Axis.

:Futura interlinea articular occipito-atloidea.

Fig, 3-4

Embrién humano: EH.-19 (19 mm.).

Corte: 41-11-4 @x).

A :Atlas.
:Condilo del occipital.
:Notocorda.
:Arteria vertebral.
iAxis.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.




Descripcidn de figquras

Fig. 3-4A

-Embriéon humano: E.H.-19 (19mm.).
- Carte: 41-1I-4 (10x).

- X :Notocturda.

- X :Axis.

Eig. 3-5
~Embrién humano: E.H.-19 (19mm.).
- Carte: 42-1I-% x).
Atlas.
:Céndilo del occipital.
:Notocorda.
:Arteria vertebralk.
Axis.
:Interzona articuiar occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 3-DA
Embrién bhuman: EH.-19 (19 mm.).
Corte: 42-11-5 (10x).

:Atlas.

:Arteria vertebral.

A
C :Céndilo del occipital.
v
X

:Axis,

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

5 :Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcidn de figuras

PROTOCOLO -3~ (Cont.)
Embrién humano: H.A.-2.
Longitud: 19 mm.
Estedio: 20 de 0'Rahilly.

Cortes: Trensversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 12.




Descripeibn de figquras

Eig. 4-1
- Embrién humano: H.A-2 (19 mm.).
. - Carte: 24-1-6 (10x).
- A :Atlas.
:Céndilo del occipital.
:Diente del axis.
:Notocorda.
:Arteria vertebral.
:iLigamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 4-2
- Rmbrién humano: HA.-Z (19 =mm.).
Carte: 24-11-5 (4x).
- A J :Atlas.

Cc K:Céndilo del occipital.
- B :Diente del axis.

¥ :Nctocorda.

¥V :Arteria vertebral.
- 1 :ligamento transverso del atlas.
- 2 :Ligamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcidn de figuras

Fig. 4-3

Embrién humano: H.A.-2 (1° am.).

Corte: 24-1I-5 (10x).

A :Atlas,

C :Céndilo del occipital.
:Dieate del axis.
:Nervio hipogloso.
:Notocorda.
Primer ganglic raquideo.
:Ligament. trancverso del atias.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Eig. 4-4.

Embr-icn humano: H.A.-2 (19 mm.).

Carte: 24-111-6 (10x).

A :Atlas.

C :Céndilo del cccipital.

E :Diente del axis.

N :Notocorda.

V :Arteria vertebral.

X :Axis.
:Primer ganglio raquideo.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo—axoidea lateral.
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Descripcidn de figuras

Fig. 4-5

— Embrién humano: H.A-2 (19 mm.).
- Carte: 25-1-5 “x).

- A :Atlas.

- C :Condilo del occipital.
:Nervio hipogloso.
:Arteria vertebral.
:Axis.
‘Primer ganglio raquideo.
:Ligamentos alares.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Eig4-9A
~ Embrién humano: H.A.-2 (19 mm.).
Corte: 25-1-5 (10x).
- A :Atlas.

:Céondilo del occipital.

C
H :Nervio hipogloso.
¥ :Notocorda.

:Axis.

iLigamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcién de figuras

Fig, 4-6

Embrién humaro: H.A-2 (19 mm.).

Corte: 26-1-2 (4x).
A :Atlas.
C :Céndilo del occipital.
H :Nervio hipogloso.
:Axis,
:Primer ganglio raquideo.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 4-64

Embrién bumano: H.A-2 (19 nm.).

Corte: 26-1-2 (4x).

A :Atlas.
:Condilo del occipital.
:Nervio hipogloso.
:Notocorda.
:Arteria vertebral.
:Axis.

1G :Primer ganglio raquideo.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

5 :Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcién de figuras

Fig. 4-6B
BEmbrién humano: H.A.-2 (19 mm.).
Carte: 26-1-2 (10x).

A :Atlas.

= € :(Céndilo del occipital.
:Notocorda.
:Axis.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Inte*zona articular atlo-axoidea lateral.

5

Eig. 4-6C
- Embriés humano: H.A-2 (19 mm.).
Corte: 26-1-2 (10x).
A :Atlas.
C :(Céndilo del occipital.
- H :Nervio hipogloso.

:Arteria vertebral.

v
:Axis.

:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcién de figuras

Eig. 4-7
Embrién humano: H.A.-2 (19 mm.).
Corte: 26-T1I-5 (4x).
A :Atlas.
V :Arteria vertebral.
1Axis,

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 4-7A
Embrién humano: H.A-2 (19 mm.).
Corter 26-11I-5 (10x).
A :Atlas.
¥ :Notocorda.
:Arteria vertebral.

:Axis.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcidn de figuras

PROTOCOLO -3~ (Comt.)
Embrién humano: J.D.-7.
Longitud: 19 mm.
Estadio: 20 de O'Rahilly.
Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Departamento de Ciencias

Morsolégicas de la Universidad de Granada.

Figuras: 10.




Descripcidn de figuras

Fig. 5-1
Embrién humano: J.D.-7 (19 mm.).
Caorte: 23-1I-4 (4x).
A :Atlas (sus masas laterales).
C :Condilo del occipital.
:Diente del axis.
:Nervio hipogloso.
:Notocorda.
:Basioccipital.
:Arteria ventebral,
:Ligamentum apicis dentis.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Big. 5-1A

-~ Embrién humauo: J.D.-7 (19 mm.).
Carte: 23-11-4. (10x).
E :Diente del axis.
N :Notocorda.

0 :Basioccipital.

:Ligamento transverso del atlas.

:Ligamentos alares.

:Ligamentum apicis dentis.

"
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Descripcién de figuras

Fig. 5-1B

Embrién humano: J.D.-7 (19 mm.).

Corte: 23-1I-4 25x).

E

¥

1

2

:Diente del axis.
:Notocorda.
:Ligamento transverso del atlas.

:Ligamentos alares.

Fig. 5-2
Embrién bumano: J.D.-7 (19 mm.).

Corte: 24-1-2 (4xJ.

A

:Atlas (sus masas laterales).
:Condilo del occipital.
:Diente del axis.

:Nervio hipogloso.
:Notocorda.

:Basioccipital.

:Arteria vertebral.

:Primer ganglio raquideo.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcidn de figuras

Eig. 5-2A
Embrién humano: J.D.-7 (19 mm.).
Carte: 24-1-2 (10x).
E :Diente del axis.

:Notocaorda.

:Ligamento transverso del atlas.

‘Ligamentos alares.
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Descriprién de figuras

_“18 5-3

Embrién humano: J.D.-7 (19 mm.).

Corte: 24-11-8 Ux).

A :Atlas (masa lateral).
C :Céndilo del occipital.
E :Diente del axis.

N :Notocorda.

V Arteria veriebrzi.

1G :Primer ganglic raquidec
1 :Ligamento transverso -
2 :Ligamentos alares.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 5-3A
Embrién humano: J.D-7 (" mm.).
Corte: 24-11-8 (10x).
A :Atlas (sv masa latcral).
:Condilo é-1 occipital.
:Diente del axis.
:Arteria vertebral.
:Ligamento transversa del atlas.

:Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripeién de figuras

Fig, 5-4

Embrién humano: J.D.-7 <19 mm.).

- Carte: 25-1-7 4x).

& Atlas (sus masas laterales),

[}

€ :Céndilos del occipital,
- ¥ Arterla vertebral.
X :Axis.

1G :Primer ganglio raquideo.

1 :Ligamento transverso del atlas.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

5 :Interzona articular atlo-axoides lateral.

Fig. 5-4A
Esmbrién humano: J.D.-7 (19 mm.).

Carte: 25-1-7 (10x).

A :Atlas (masa lateral).
- C :Céndilo del occipital.
:Notocorda.
:Arteria vertebral.

:Axis.

:lnterzona articular occipito-atloidea.

- 5 :Interzona articular atlo—-axoiden lateral.
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Descripcién de figuras

Fig. 9-5
Embrién humano: J.D.-7 (19 mm.).
Corte: 26-1I-3 (4x).
A :Atlas.
¥ :Notocorda.
:Arteria vertebral.
:Axis.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Pigina 118




Descripcitn de figuras

PROTOCOLO -3— (Cont.)
Embrién humano: J.D.-2.
Longitud: 20 mm.
Ectadia: 20 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Departamento de Ciencias

Morfolégicas de la Universidad de Granada.

Figuras: 16.
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Descripcién de figuras

Eig, 6-1
Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Corte: 28-11-4 (4x).
A Atlas (masa lateral).

:Céondilos del occipital.

C
H :Nervio hipogloso.
)

:Notocorda.
:Basioccipitales.

:Arteria vertebral.

Eig. 6-1A
Embrién humano: J.D.-2 (20 mwm.).
Carte: 28-1T-4 (10x).
C :Coéndilo del occipital.
H :Nervio hipogloso.

~ ¥ :Arteria vertebral.

Fig. 6-1B
Embrién humana: J.D.-2 (20 mm.).
Carte: 28-11-4 (10x).
A :Atlas (masa lateral).
C :Céndilo del occipital.

Vv :Arteria vertebral.
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Descripcién de figuras

Eig. 6-2

Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).

Corte: 28-1I-7 (4x).

A

C

:Atlas (masa lateral).
:Condilos del occipital.
:Diente del axis.
:Nervio hipogloso.
:No'ocorda.
:Basioccipital.

:Arteria vertebral.

:Ligamentum apicis dentis.

Fig. 6-24

Embrién humano: J.D.-2 @0 mm.).

Corte: 28-11-7 (1Cx).

¥

H

v

:Céndilo del occipital.
:Nervio hipogloso.

:Arteria vertebral.

Fig, 6-2B

Embrion bumano: J JD.~2 20 mm.).

Corte: 28-11-7 (10x).

E

:Diente del axis.
:Notocarda.
:Basioccipital.

:Ligamentum apicis dentis.
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Oescripcién de figuras

Eig. 6-3
= Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Caorte: 29-1-1 “x).
A :Atlas (masa lateral),
C :Céndilo del occipital.
:Diente del axis.
:Nervio hipogloso.
:Nutocorda.,
:Basioccipital.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 6-3A
Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Carte: 29-1-1 (10x).
E :Diente del axis.
K :Notocorda.

2 :Ligamentos alares.

Fig. 6-3B

- Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Carte: 29-1-1 (25x).
A :Atlas (masa lateral).
C :Céndilo del occipital.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

*
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Descripcidn de figuras

Eig, 6-4

Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).

- Corte: 29-1-7 (4x).

A :Atlas (masa lateral).

- G iCondilos del occipital.
:Dieate del axis.
:Notocuorda.

J :Basioccipital.

¥V Arteria vertebral.

1G :Primer ganglio raquideo.
2 :Ligamentos alares.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 6-4A
Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Corte: 29-1-7 (10x).
E :Diente del avis.
¥ :Notocorda.
0 :Basioccipital.
1 :Ligamento transverso del atlas.

2 :Ligamentos alares.
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Descripcién de figuras

Fig. 6-5

= Embrién humanao: J.D.-2 20 mm.).

- Corte: 30-1-5 4x).

- A ‘Atlas (sus masas laterales).
- C :Céndilos del occipital.

- E :Diente del axis.
- ¥ :Notocorda.,
:Arteria vertebral.
:Primer garglio raquideo.
:Ligamento transverso del atlas.

:Interzona articular occipito-atloicea.

Fig. 6-0A

Embrién humano: J.v.-2 €20 mm.).

Corte: 30-1-5 (10x).

:Atlas (masa lateral).

A

C :Céndilo del cccip tal.
¥V :Arteria vertebral.

1 :Ligamento transverso del atlas.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 6-5B
Embrién humano: J.D-2 (20 mm.).

Carte: 30-1-5 (10x).

K :Notocorda.

0 :Basioccipital.
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Descripcidn de figuras

Fig. 6-6
Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Corte: 31-1-2 (4x).
A :Atlas (sus masas laterales’,
C :Céndilo del occipitai.
:Notocorda.
:‘Arteria vertebral.
‘Axis,
Primer ganglio raquideo.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 6-0A
Embrién humano: J.D.-2 (20 mm.).
Corte: 31-1I-2 (10x).
A :Atlas (masa lateral).
N :Notocorda.
V¥ :Arteria vertebral.

X :Axis.

5 :Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descrinc®n de figuias

PROTOCOLO -3~ (Cont.)
Embrién humano: P.T.-9.
Longitud: 20 mm.
Estadio: 20 de O'Rahilly.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 5.




Descripcidn de figuras

Eig, 7-1
Embrién humano: P.T.-9 (20 mm.).
Corte: 17-11-6 4x).

A :Atlas (sus masas laterales),

‘Céndilos del occipital.
- :Dientr. del axis.

o :Nervio hipogloso.

- :Notocorda.
:Basioccipital.
:Arteria vertebral.
:Primer ganglio raquideo.
iLigamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.

:Ligamentum apicis dentis.

- 4 :Interzona articular occipito-atloidea.

;Futura interlinea articular transverso-odontoidea.
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Descripcién de figueas

Fig. 7-2

= Embriéon bhumanc: P.T.-9 (20 mm.).
- Corte: 18-1-4 (4x).

- A :Atlas (sus masas laterales).
- C :Céndilos del occipital.
- E :Diente del axis. .ﬂ
- H :Nervio hipogloso.
- N :Notocorda.
:Basioccipital.
:Arteria vertebral.
:Primer ganglio raquideo.
:Ligamento tramsverso del atlas.
:‘Ligamentos alares.
:Interzona articular occipito-atloidea.

:Futurc interlinea articular transverso-ocdontoidea.

Fig. 7-2A
Embrién humanc: P.T-9 (20 mm.).

Corte: 18-1-4 (10x).

- A :Atlas (sus masas laterales).
:Diente del axis.
:Notocorda.

:Basioccipital.

:Ligamento transverso del atlas.

:Ligamentos alares.

:Futura interlinea articular transverso-odontoidea.




Descripcidn de figuras

Fig. 7-2B
Embriéon humano: P.T.-9 (20 mm.).
Corte: 18-1-4 (25x).
E :Diente del axis.

1 :Ligamento transverso del atlas.

2 :lLigamentos alares.

Eig. 7-3
- Embrién humano: P.T.-9 (20 mm.).
Corte: 19-1-3 (4x).
A :Atlas.
:Notocaorda.

:Axis.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcién de figuras

EROTOCOLO —4-
Embrién humano: M.A.-7.
Longitud: 22 mm.
Estadio: 21 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesaor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 9.
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Descripcidn de figuras

Fig. 8-1

-~ Embrién humano: M.A-7 (22 mm.).

- Carte: 31-.1-2 “4x).
= A :Atlas (masa lateral).
= C :Céndilos del accipital.
~ E :Diente del axis.

- H :Nervio hipoglosao.
:Basioccipitales.
:Ligamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular occipitc-atloidea.

Fig. 8-14A
Embrién humano: M.A-7 (22 mm.).
Corte: 31-1I-2 (10x).

A :Atlas (masa later=l,.

- C :Céndile del occipital.
:Diente del axis.

:Basioccipitales.

:Ligamento transverso del atlas.

:Ligamentos alares.

.Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcidn de figuras

Fig. 8-2

Embrién humano: M.A.~7 (22 mm.).

Corte: 31-1I-7 (10x).

c

E

:Céndilo del occipital.

:Diente del axis.

:Nervio hipogioso.

:Notocorda.

:Basioccipitales.

:Ligamento transverso del atlas.
:‘Ligamentos alares.

:Ligamentum apicis dentis.

Fig. 8-3

Embrién humana: M.A.-7 (22 am.).

Corte: 32-1-6 (4x).

A

:Atlas (sus masas laterales).
:«Céndilos del occipital.
:Diente del axis.

:Nervio hipogloso.
:Notocorda.

:Basicccipitales.

:Arteria vertebral.

:Primer ganglio raquideo.
:Ligamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.
:Ligamentum apicis dentis.

:Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcidn de figuras

Fig. 8-4
Embrién humano: M.A.-7 (22 mm.).

Corte: 33-1-2 “x),

A :Atlas (sus masas laterales).

C :Céndilos del occipital.

:Nervio hipogle: o.

:Notocorda.

:Basioccipitales.

:Arteria vertebral.

:Axis.

:Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 8-4A

Embrién humano: M.A.-7 (22 nm.).

Corte: 33-1-2 (10x).
:Atlas (masa lateral).
:Céndilo del occipital.
:Notocorda.
:Basioccipitales.
:Arteria vertebral.
:Axis.
.Interzona articular occipito-atloidea.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcién de figuras

Fig. 8-4B

Embrion humano: X.A.-7 (22 mm.).

Corte: 33-1-2 (10x).

A :Atlas (masa lateral).

C :(Céndilo del occipital.
:Nervio hipogloso.
:Notocorda.

:Basioccipitales.

:Arteria vertebral.

:Axis,

iLigamento transverso del atlas.

:Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcidn de figuras

Fig. 8-5
Embrién humano: M.A.-7 (22 mm.).
Corte: 34-1-2 Ux).
A :Atlas.
N :Notocorda.
:Arteria vertebral.
:Axis.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 8-0A
- Embrién humano: M.A.-7 (22 mm.).
Corte: 34-1-2 (10x).
A Atlas.
¥ :Notocorda.
:Arteria vertebral.

:Axis.

-Interzona articular atlo-axnidea lateral.
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Descripcién de figuras

EROTOCOLO -4- "-mt.)
Embrién humauno: P.E.-8.
Longitud: 23 mm.
Estadio: 21 de O'Rahilly.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Uniwr_sidad

de Granada.

Figuras: 14.
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Descripcidn de figuras

Fig. 9-1
Embrién humano: P.E-8 (23 mm.).
Corte: 46-11-7 4x).

H :Nervie hipogloso.

0 :Porcién besilar del occipital.

:Ligamento cruciforme.

:Ligamentum apicis dentis.

Eig., 9-1A
Embrién humano: P.E-8 (23 mm.).
Carte: 46-11-7 (25x).
1 :Ligamento cruciforme.

3 :Ligamentum apicis dentis.
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Descripcién de fiquras

Eig. 9-2

Embrién humano: P.E.-8 (23 nm.).

Carte: 47-11-7 (4x).

E

H

:Diente del axis.

:Nervio hipogloso.

:Parcién basilar del occipital.
:Arteria vertebral.

:Primer ganglio raquideo.

:Ligamento transverso del atlas.

Fig, 9-24

Embrién humano: P.E-8 (23 mm.).

Corte: 47-11-7 (10x).

E

]

0

:Diente del axis.

:Notaocorda.

:Porcién basilar del occipital.
:Ligamento transverso del atlas.

:Ligamentos alares.
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Descripcién de figuras

Eig. 9-3

Embrién humano: P.E~8 (23 mm.).

Corte: 48-1I-7 (4x).

A

C

:Atlas (masa lateral).

:Céndilo del occipital.

:Diente del axis.

‘Porcion basilar del occipital.
:Arteria vertebral.

L - amento transverso del atlas.
:Ligementos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.

gig., 9-3A
Embrién humano: P.E-8 (23 mm.).

Corte: 48-11-7 (10x).

A
C

:Atlas (masa lateral).

:«Condilo del occipital.

:Diente del axis.

:Arteria vertebral.

:Ligamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.

.Interzona articular occipito-atloidea.

:Futura articulacién transverso-odontoidea.
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Descripcién de tiguras

Fig. 9-4

Enbrién humano: P.E.-8 (23 mm.).

Corte: 49-1I-1 “x).

A Atlas,

C :Céndilo del occipital.
iDiente del axis.
‘Porcién basilar del occipital.
:Arteria vertebral.
‘Ligamento transversec del atlas.
:Ligamertos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 9-4A
Embrién humano: P.E.-8 (23 mm.).
Carte: 49-I-1 (10x).

:Atlas.

A
C :Céndilo del occipital.

:Diente del axis.

:Notocorda.

:Ligamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.

.Interzona articular occipito-atloidea.

:Futura articulacién transverso-odontoidea.




Descripcitn de figuras

Fig. 9-5

Embrién humano: P.E~8 (23 mm.).

Corte: 50-1-2 4x).

A :Atlas.

C :Céndilo del occipital.
Diente del axis.
‘Arteria vertebral.
:Primer ganglio raquideo.
iLigamento transverso del atlas.
:Interzona articular aoccipito-atloidea.
:Futura articulacién atlanto-odontoidea.

:Futura articulacién transverso—odontoidea.

Fig. 9-OA
- Embrién humano: P.E-8 (23 mm.).
o Curl:e:r 50-1-2 (10x).
A :Atlas.
:Céndilo del occipital.
:Diente del axis.
iLigamento transverso del atlas.

:Futura articulacién atlanto-odontoidea.

:Futura articulacién transverso-odontoidea.
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Descripcién de figuras

Fig. 9-6

Embrién humano: P.E.-8 (23 mm.).

Corte: 50-1-3 (10x).

A :Atlas.

C :Céndilo del occipitel.
:Diente del axis.
:Notocorda.
:Ligamento transverso del atlas.
(Futura articulacién atlanto-odontoidea.

:Futura articulacién transverso-odontoidea.

Fig. 9-7
Embrién humano: P.E~8 (23 mn.).
Corte: 50-1-4 (10x).
A :Atlas.
C :Céondilo del occipital.
E :Diente del axis.
N :Notocorda.
1 :Ligamento transverso del atlas.
6 :Futura articulacién atlanto-odontoidea.

7 :Futura articulacién transverso-odcntnidea.
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Descripcidn de figuras

Eig. 9-8
Embrién humano: P.E.~8 (23 mm.).
Carte: 51-1-2 “x).
A :Atlas.
V :Arteria vertebral.
:Axis,

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Eig. 9-8A
Embrién humaro: P.E-8 (23 mm.).
Corte: 51-1-2 (10x).
A :Atlas.
V :Arteria vertebral.
iAxis.

.Interzona articular atlo-axoidea lateral.
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Descripcién de figuras

FROTOCOLO —4- (Cont.)
Embrién humano: C.H.-1.
Longitud: 24 mm.
Estadio: 21 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 15.




Descripcidn de figuras

Eig. 10-1
Embrién humano: C.H.~1 (24 mm.).
Carte: 28-1V-1 “x).
A :Atlas (masa lateral).
C :Céndilo del occipital.

:Nervio hipogloso.

H
N :Notocorda.
0

:Porcién basilar del occipital.
1 :Ligamento transverso del atlas.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.

~ Embrién humano: C.H.-1 (24 mm.).
- Corte: 28-1V-5 x).

A :Atlas (masas laterales).

C :«Coéndilos del occipital.

E :Diente del axis.

H :Nervio hipogloso.

O :Porcién basilar del occipital.

V :Arteria vertebral.

4 :Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripeién de figuras

Fig. 10-3

Embrién humano: C.H.-1 (24 mm.).

Corte: 29-1-3 4x).

A :Atlas (sus masas laterales).
:Céndilos del occipital.
:Diente del axis.

:Nervio hipogloso.

:Notocorda.

:Porcién basilar del occipital.
:Arteria vertebral.
:Ligamentos alares.
:Ligamentum apicis dentis.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Pagina 169




Descripeisn de figuras

Big, 10-4
- Eabriéon humano: C.H-1 (24 mm.).
- Carte: 29-11-5 (4x).
— A :Atlas (su: masas laterales).
‘ - C :Céndilos del occipital.
- E :Dliente del axis.
= 0 :Porcién bas‘lar del occipital.
! = ¥V :Arteria vertebral.
- 1G Primer ganglin raquideo.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 10-44
Embriéon humano: C.H-1 (24 mm.).
Corte: 29-1I-5 (10x).

:Diente del axis.

E

- 0 :Porcién basilar del occipital.

:Ligamentos alares.

:Futura articulaciéon transverso—-odontoidea.

-
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Descripcion de figuras

Fig, 10-5
Embrién humano: C.H.-1 (24 mm.).
Corte: 29-111-4 4x).
A :Atlas (sus masas laterales).
C :(Céndilos del occipital.
:Diente del axis.
:Porcion basilar del occipital.
iArteria vertebral.
:Ligamento transverso del atlas.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Fig. 10-0A
Embrién humano: C.H.-1 (24 mm.).
Corte: 29-11I-4 (10x).
A :Atlas (masa lateral).
C :Céndilo del accipital.

V :Arteria vertebral.

1 :Ligamento trans ‘rso del atlas.

2 :Ligamentos alares.

4 :Ipterzona articular occipito-atloidea.
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Descripcién de figuras

Eig. 10-6

=~ Embrién humano: C.H-1 (24 nm.).

Carte: 30-11-3 (10x).

- E :Diente del axis.

- N :Notoccrda.,

- 0 :Porcién basilar del occipital.
- 1 :Ligamento transverso del atlas.

- 7 Futura articulacién transverso-odontoidea.

Eig. 10-7

- Embrién humano: C.H-1 (24 mm.).

= Carte: 30-IV-3 (4x).

- A :Atlas.

~+“E :Diente dei axis.

- ¥V :Arteria vertebral.

- X :Axis.

- 5 :Interzona articular atlo-axoidea lateral.

- 6 :Futura articulacién atlanto-odontoidea.

Fig. 10-7A
Embrién bhumano: C.H-1 (24 mm.).

Corte: 30-1IV-3 (10x).

E :Diente del axis.

§ :Notocorda.

6 :Futura articulacién atlanto-odontoidea.
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Descripcitn de figuras

Eig. 10-8

Embrién humano: C.H-1 (24 mm.).

Corte: 31-1-2 Ux).
A :Atlas,
:Arteria vertebral.

:Axis.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.

Fig. 10-6A

-~ BEmbrién bumaro: C.H.-1 (24 nm.).
Carte: 31-1-2 (10xJ.
A :Atlas (su arco anterior).
¥ :Notocorda.

:Axis.

Fig. 10-8B
Embrién humano: C.H.-1 (24 mm.).
Carte: 31-1-2 (10x).
A :Atlas.
V¥ :Arteria vertebral.

:Axis.

:Interzona articular atlo-axoidea lateral.




Descripcion de figuras

Fig. 10-9
Embrién humano: CH~1 (24 mm.),
Corte: 31-1I-3 (4x).
A :Atlas.
:Arteria vertebral.

:Axis.

:Interzona articular atlo-axcidea lateral.

Fig. 10-9A
Embrién humano: C.H-1 (24 mm.).
Carte: 31-11-3 (10x),
A :Atlas.
:Arteria vertebral.
:Axis.

:Interzona articular atlo-axoiden lateral.
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Descripeién de figuras

PROTOCOLO —4- (Cont.)
Embrion humano: X.-14.
Longitud: 24 mm.
Estadio: 21 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad

de Granada.

Figuras: 10.




Descripcién de figuras

Fig. 11-1

Embrién humano: X.-14 (24 mm.).

Carte: 41-1II-1 (4x),

C

H

0

«Céndilos del occipital.

:Nervio hipogloso.

:Porcién basilar del occipital.

:Arteria vertebral.
:Primer ganglio raquideo.
:Ligamento cruciforme.

:Ligamentunm apicis dentis.

Fig. 11-2
Embriéon humano: X.-14 (24 nm.).

F rte: 41-1-5 4x).

A

C

0

]

:Atlas.

:Condilos del occipital.
:Diente del axis.

:Parcién basilar del occipital.

:Arteria vertebral.

1G :Primer ganglio raquidec.

1

2

&

Liesge~to transverso del atlas.

:Ligaientos alares.

.Interzona articular occipito-atloidea.
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Descripcitn de figuras

Fig, 11-24

Embrién humano: X.-14 (24 mm.).

Corte: 41-1-5 (10x).

E

:Diente del axis.

:Notocorda.

{Porcién basilar del occipital.
:Ligamento transverso del atlas.
:Ligamentos alares.

:Interzona articular transverso-odontoidea.

Fig. 11-2B

Embrién humano: X.~-14 (24 mm.).

Carte: 41-1-5 @5x).

E

:Dierte del axis.
:Notocorda.
:Ligamento transverso del atlas.

:Ligamentos alares.

:Interzona articular transverso-odontoidea.
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Descripcidn de figuras

Eig. 11-5
Embrién humano: X.-14 (24 mm.).
Corte: 40-1I-8 (4x).
A :Atlas.
E :Diente del axis.
:Arteria vertebral.
:Ligamento transverso del atlas.

:Interzona articular occipito-atloidea.

Eig. 11-3A

Embrién bhumano: X.-14 (24 mm.).

Carte: 40-11-8 (10x).

A :Atlas.
:Céndilos del occipital.
:Diente del axis.
:Notocorda.
:Ligamento transverso del atlas.
.Interzona articular occipito-atloidea.
:Futura articulacién atlanto-odontoidea.

:Interzona articular +ransverso-odontoidea.
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