Observaciones y resultades

la morfotopografia de la regiém, a la que se observa con claridad el
primer ganglio raquideo (1G) (figuras 4.3; 4.4, lado izquierdo y 4.5;
4.6 y 4.6A, lado derecho).

Por parte de la primera vértebra cervical, esto es el atlas ),
podemos observar no sélo la morfologia que presentan (muy clara y

definida) sus masas laterales (figuras 4.1; 4.2; 4.3; 4.4 y 45, lado

izquierdo), sino que tambien (figuras 4.5; 4.5A; 4.6; 4.64; 4.68; 4.6C;

47 y 4.7A, lado derecho) podemos comprobar y analizar con toch
claridad la banda de tejido cartilaginoso en desarrollo ({(expresién

de aquellos refuerzos hipocordales é arcos hipocordales que veiamos

en estadios previos) que se sitian inmediatamente subya-ente nl.

occipital (en estos momentos del desarrollo) y al basioccipital m

estadios prcvios) y que viemen a unir (como una delicada y mﬁl

banda conjuntiva) una y otra masa lateral. Se estZ organizando, por

tanto (y tiene su méAxima expresién en estos nm.ntasdll

desarrollo), el arco anterior del atlas (A) (figuras 4.6; &,ﬁi

46B); e incluso sobre la margen ar erior de dicho arco ant.rior ﬂcl' ‘

atlas en desarrollo se muestra y se dibuja con toda claridad ll

anticipo en la organizacién de su futuro tubérculo amterior Cﬁsmf“f_" 5

4.6B).

Las imégenes del atlas nos ayudan tambien a definir y

localizar el curso, en relacién con dichas masas laterales, de la
arteria vertebral (V) (figuras 4.1; 4.2 4.3; 4.4, lado izquierdo; y
45; 4.6A; 46C; 4.7 y 474, lado derecho). En dichas figuras son
claras y manifiestas las relaciones que dicho elemento vascular
mantiene, por ahora, con la margen anteroclateral de las masas

laterales del atlas, que por otro lado siguen organizando (y en este
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caso lo observamos en el lado derecho) su futuro proceso

costotransverso (figuras 4.7 y 4.7A). A traves del orificio (atn no

cerrado completamente) de dicho procaso costotransverso, futura

agujero costotransversario (figura 4.7A), vemos ascender la arteria
vertebral (V).

Inmediatamente dorsel, con relacién a la porcién del occipital
que organiza el foramen occipitale magnum, se puede observar como la
notocorda (W) estA inmersa en un tejido denso, ain de na.turaleza :
mesenquimal densa (B) (figuras 4.1; 4.2 y 4.3), que estA organizando ‘/
el diente de la segunda vértebra cervical y que queda a la altura y
(como hemos visto en estadios previos) en perfecta continuidad
(hasta que se organicen los correspondientes ligamentos e
interzonas) con la primera vértebra cervical (atlas) situada ¥ uno y. .
a otrc lado de dicho diente.

Llama nuestra atencion el hecho de que el grado evolutivo de la

apéfisis cdontoides del axis (B), es mucho més retrasado que uquil il

que esta organizando el resto de las futuras plezas esqueléticas d.
las articulaciones craneovertebrales; permaneciendo ain (obsérvense |

las figuras 4.1; 42 y 43) en una clara fase precartihgim (]
mesenquimal densa. Sin embargo, es posible observar como finalmente
el material que organizard la apéfisis odontoides termina
implanténdose y continuAndose con aquél que organiza la porcién més
alta del cuerpo de la segunda vértebra cervical, esto es el axis

(seria la base de implantacién del diente del axis (E) que se

observa claramente en la figura 44) y que su citoestructura a ese

nivel ya vuelve a ser nuevamente de natr~aleza condrogénica.

Por otro lado, todavia persiste como :al, desde el punto de
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vista histolégico, la formacién notocordal que estA mucho més clara

manifiesta y desarrollada en el momento que cruza la porcién
correspondiente al diente del axis si la comparamos con la porcién
de la notocorda que estd cruzando el cuerpo del axis (I);
compérense, si no, las figuras 4.2 y 44 con la figura 47A y se
observard con claridad como la porcién més alta de la notocorda
vertebral (N) tieme un mayor grado evolutivo que la porcién que esta
ya embutida en el espesor condrogénico del cuerpo del axis.

Por otro lado, el espacio que media entre el diente del axis
(E) en desarrollo y las masas laterales del atlas (A), que puede ser
cbservado tanto en el lado izquierdo (figuras 4.1; 4.2 y 4.3), como
en el lado derecho (figuras 4.5 y 4.54), estd ocupado por un tajide
conjuntivo mesenquimal anAlogo a aquel que estd organizando el
diente del axis. Ese tejido conjuntivo blastemético mesenquimal
denso, hemos visto en estadios previos cémo venia a rellenar como
una banda transversal, par completo, el espacio que quedaba entre
una y otra masa lateral del atlas en desarrollo. En estos momentos
de su organizacién, el diente del axis, una vez que trata de
independizarse de las masas laterales del atlas por uma pwcﬁn nés
condensada que lo entorna (observense, si no, las figuras 4.1; 42 y
4.3), comprobamos cémo las porciones laterales, izquierda y derecha,
de esa banda transversal de tejido conjuntivo que comienza a
aislarse del diente del axis (B) para adquirir naturaleza propia,
comienza a estructurarse en dos porciones densas claramente
delimitadas que dejan entre si un espacio més laxo que, (Segin
nuestra forma de pensar) progresando el desarrollo, terminaréd

finalmente por aparecer como un espacio claro enire uma y otra
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porcién. Nos estamos refiriendo, logicamente a la primera

manifestacién en el desarrollo (con cierta claridad) de 1la

organizacién de los ligamentos que intervienen directamente en el
sistema articular craneovertebral. Logicamente, la banda posterior
mesenquimal que estd como entornando la margen mAs posterior del
diente del axis (figura 4.1) y que termina por alcanzar la margen
medial del atlas er desarrollo (A), inmediatamente por detras de la
interlinea articular occipito-atloidea (4) (fenémeno claramente
visible en las figuras 4.1; 4.2 y 4.3), toma un aspecto denso que nos
anticipa con su presencia la organizacién del ligamentum transversum

atlantis 6 ligamento transverso del atlas (1).

Por otro lado, inmediatamente ventral a ella, y tras um

discreto espacio ocupado por un tejido conjuntivo mas laxo, se sitia
otra banda densa (2) que termina en la margen medial de los
céndilos del occipital que se puede observar, como deciamos, en las
figuras 4.1, 42 y 4.3 (en el lado izquierdo), y 45 y 45A (en el
lado derecho) y que estd organizando lcs ligamentos alares ya
claramente independizados en los plancs de seccién que corrasponden
a las figuras 45 y 45A de la margen anterior del foramen
occipitale magnum, quedando un espacio claro bien definido entre uaa
y otra estructura.

Son claras, tambien, ¥y manifiestas las relaciones que mantienen
entre si la margen anterior del diente del axis en desarrollo con la
margen anterior del foramen occipitale magaum. Entre una ¥ otra

estructura en desarrcllo (figuras 4.1; 4.2 y 43) queda un pequefio

espacio a modo de cavidad, claro y transparante, que sin embargo, en

las porciones que quedan {nmedisztamente caudales se viene a rellenar
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por una banda de tejido conjuntivo denso a 1a altura de la base de

implantacién del diente (figura 44 y 4.5A). BEs como si en estos

momentos del desarrollo, el diente del axis, por medio de su margen

anterior, tratara de buscar y establecer coatacto y articulacién con
la margen anterior del foramen occipitale magnum. Todo ello
condicionado por las relaciones que, como deciamos, se establecer en
estos momentos del desarrollo entre foramen occipitale magnum y
diente del axis, hecho que como sabemos (tras conocer la sorfologia
craneovertebral del adulto) frecuentemente no se va a mantener.
Tendra por tanto que descender como consecuencia de ia deflexiénm
cefélica, como hemos dicho anteriorment:, el conjunto de la primera
y segunda vértebra cervical para que las relaciones a que hacemos
referencia en condiciones de normalidad. 4ejen de establecerse .ntre
si.

Ademas, hemos comprobado cémo el diente del axis (B)
#inalmerte termina implantandose vor medio de su base en el cuerpo
de la segunda vértebra cervical X) (tal y como se ocbserva en la
figura 4.4); y cémo finalmente dicho cuerpo vertebral del axis (en
clara fase condrogéna) se expande icteralmente para organizar 1o que
desde el punto de vista anatémico conocemos como las “"charreteras"
del axis, tratando de cerrar el arco vertebral; légicamente ain sin
conseguirlo ya que dorsalmente se encuentra aim una membrana que
hace las veces de arco posterior y que conocemos como membrana
reuniens dorsalis. Aparece, por tanto, el conjunto vertebral del axis
comn si fuera una vértebra claramente bifida (figuras 45 y 4.6).

Precisamente la purcién que estd organizando las apofisis

articulares superiores (6 charreteras) del axis (X’ (figuras 4.4; 49,
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lado izquierdo; 4.6; 4.6A; 4.6B; 4.6C; 4.7 y 4.7A, lado derecha) esta

en intiva relacién y vecindad con la primera vértebra corvical. En
estadios previos hemos visto como uno y otro elemento formaban un
todo; ahora, se establece un mucho més claro limite 6 lindero de
separacién entre uno y otro elemento vertetral. S: estd organizando,
por tanto, la correspondiente interzona . -ticular de la futura
articulaci’~ atlo-axoidea lateral (B5) (figuras 44 y 45, lado
izquierdo; y figuras 4.6; 4.6A; 4.0B; 4.6C; 4.7 y 4.7A, lado derecha).
Dicha interzona articular (~~n un grado evolutivo anAlogo al que
hemos comentado previame en relacién con la articulacion
occipito-atloidea’ tambien presenta la tipica imagen de la interzomna
de una futura diartrosis, es decir, aparecen c.ar=mente dos bandas
excéntricas mas dens~= (que estén en intima relacién t-nto con el
tejido pericondral del atlas ~~mo con el del axis) y una tercera
banda intermedia ¢~ .ejido cu.juntivo mas laxo. Sin embargo, en
plancs mas audales, cuando estamos ya proximos ¢ terminar de
seccionar las masas latc. 'es del atlas (figuras 47 y 470, el
espesor de esa interzona articular estd claramente disminuido,
existiendo un =laro coatacto, entre si, entre la 'dmina pericondral
de la cara ir‘erior de las masas laterales del atlas y de la
apéfisis articular superior 6 charreteras del axis ( fenémeno que se

observa con claridad, deciamos en el lado derecho de las figuras 4.7

y 4.7R).
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Embrién humano: J.D.-7.

Longitud: 19 mm.

Estadio: 20 de O'iahilly.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
- Procedencia. Embrioteca del Departamentc de Ciencias Morfolégicas
de la Universidad de Granada.

- Figuras: 10,

OBSERVACIONES

El embrién humanc que presentamos, perteneciente tambien al

estadic 20 de O'Rahilly, presenta un grado evolutivo andlogo al f’;
embrién que comentaAbamos anteriormente. En este sentido, hemos de ‘ ‘
destacar las imAgenes que nos ofrecen aqueilas porciones del hueso
occipital en desarrollo que se organizan a partir de los
basioccipitales (0) (figuras 5.1; 5.1A y 5.2), los cuales
precisamente, al encontrarse en la linea media, no sélo estan
organizando la margen antericr ¢el futuro agujero occipital mayor

(figuras 5.1; 5.14 ¥y 5.2), sino que tambien colaboran en la

organizacién de los céndilos del occipital (C) (figuras S5.1; 5.2; 5.3;

5.3A; 5.4 v 5.4A): la base de implantacién de los cuales (como

podemos observar tambien) estad atravesada por el conducto del

nervio hipoglosc, em cujo interior se aloja (constituido tambien en

este caso a uno y otro iado por das raices), acompafiado por su plexo

venoso satélite, el nerv. 3 hipogloso (H) (figuras 51 y 5.2). Las

citadas porcicnes derivadas de los basinccipitales, ya muy avanzadas

en el desarrollo, siguen presentando un2 estructura clara de tipo

condrogénn.
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Er intima relacién con los citados céndilos del occipital se
siguen encontrando, como ya vimos en estadios anteriores, las masas

laterales del atlas (A) (figuras 5.1; 5.2; 5.3; 5.3A; 5.4 y 5.4A). De

dichas masas laterales del atlas se ve incluso emerger una

prominencia que esté edificando su futura proceso
costotransversario, muy claramente observabie en las figuras 5.3; 5.4
y 5.4A.

En el angulo diedro que queda entre las masas laterales del
atlas y la margen anterior del futuro proceso transverso viene
ascendiendo la arteria vertebral (V) (figuras 5.2; 5.3; 5.3A; 5.4; 544
y 55); hasta que finalmente, la citada arveria vertebral remontaréa,
apoyandose sobre las masas laterales del atlas, para introducirse
por el foramen occipitale magoum; porcién esta ultima de su
recorrido que podenos observarla en el lado derecho de las figuras
51y5ae.

Siguiendo las secciones en direccién caudal llega un momento en

que es interesado (en casi toda su longitud) el arcc anterior de la

primera vértebra cervical (atlas) (A) (figura 5.5).

El espacio que media entre los céndilos del occipital (C) y las
masas laterales del atlas (A) est4 rellemo, por el momerto (al igual
que ocurria en embriones anteriores), por un tejido conjuntivo demso
que se interpore a modo de “hojaldre* entre una y otra estructura en
fase condrogénica; se esta edificando la interzona articular
occipito-—atloidea (4) (figuras 5.1; 5.2; 5.3 5.34; 5.4 y 5.44) que nos
parmite observar claramente (figura 5.3A) cimo estd realmente

formada por tres bandas, dos de ellas excémtricas y densas, que

estan en intima relacién con el pericondrio que envuelve a la
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porcién condrogénica de las masas laterales del atlas y los céadilos
del occipital, y una porcién intermedia mucho mAs laxa. Por otro

lado, tiene un aspecto evolutivo anédlogo al que ya comentamos en el

embrién aunterior.

Inmediatamente dorsal, con relacién a la margen anterior del
agujero occipital mayor en desarrollo, seguimos (al igual que en el
embrion gnterior) observando la presencla de un tejido denso ain en
fase mesenquimal denesa, precondrogénica que nos estA edificando una
formacién de aspecto cilindrico en la seccién transversa, rodeada
por un remolino de material algo mis demsificado (figura 5,)B) que
se prolcnga en la topografia de la regién desde esta porcién, en la
que se sitia la margen anterior del agujero occipital mayor, hasta
el cuerpo de la segunda vértebra cervical. Légicamente, nos estamos

refiriendc a la apéfisis odontoldes del axis (B) (figuras 5.1; 5.14A;

5.1B; 5.2; 5.24 y 5.3).
En relacién con la citada apéfisis odontoides, llama 1la

atencién el hecho .- ~ : esta siendo todavia cruzada y atravesada

por la porcién més alta de la notocorda (M) (figuras 5.1; 5.14; 5.1B;

5.2; 524 y 53). Pero es que ademas, llama la atencién er hecho de

que, & nivel del vertice superior de la citada apéfisis odontoides 1a

notocorda se continda e {neinua, introdvciendose en la linea media,

entre una y otra porcién de los busioccipitales. Todavia, la

notocorda, tiene un grado evolutivo muy alto en esta porcién més

crancal y mantiene un claro nexa de uni¢én entre el vértice 6 punta

de la apéfisis odontoides () y la margen anterior del agujero

occipital mayor, sobre la cual se insinda prolongéndose subre la

linea mediocsagital por los basioccipitales (O (figuras 5.1 ¥ 5.14).
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La apéfisis odontoides se encuentr: (lo mismo que 2n el

embrién anterior) en una clara fase mesenquimal densa. Aspecto

citolégico éste que contrasta con el puctoc en el cual tiene lugar la
base de implantacién de la citada apséfisis odontoides en el cuerpo
del axis, donde cambia por completo la morfoestructura. Obsérvense,
si no, las imAgenes de 5.2A referidas a la porcién del cuerpo de la
apofisis odontoides, y las de 5.3 y 5.3A referidas a la base de
implantacién de la citada apéfisis odontoides. La primera em clara
fase mesenquimal densa y la segunda ya en clara fase condrogénica.
Y finalmente se continua, en direccién caudal, con el cuerpa del axis
(X) <(figuras 5.4 y 544), el cual a su vez se prolonga ahora en
sentido lateral con las porciones correspondientes al arco neural 6
arco vertebral de la segunda vértebra (figura 5.5), el cual (al igual
que le ocurre al atlas) no se encuentra cerrado dorsalmente sino por
una mebrana que corresponde a la membrana reuniens dorsalis.

En derredor de la apéfisis odontoides, el tejido conjuntivo
denso se dispone formando un remolino celular que trata de rodear
(y lo consigue) al citado futuro epistropheus; y ademas, no sélo lo
rodea, sino que viene ahora a prolongarse lateralmente. Estamos
asistiendo a la manifestacién 6 esbozo de los futuros ligamentos
alares (2) figura 5.1A; 5.1B; 52 y 5.24, lado izquierdo; y 9.3, lado
derecho).

Los citados ligamentos alares se extienden entre la margen
lateral de la apéfisis odontoides en desarrollo a la margen medial

de los céndilos del occipital (curso que puede seguirse con claridad

observando las figuras 5.1A; 5.1B; 5.2; 5.2A y 3.3, adoptando el

conjunto una forma triangular de base medial y vértice lateral. Pero
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ademds, inmediatamente subyacente a los citados esbozos de los

ligamentos alares, se dispone otra banda mesenquimal densa, anAloga

2 la de los ligamentos alares, que salta entre la base de
implantacién del diente del axis (E) Yy la cara medial de las masas
laterales del atlas (A) (claramente observable en las figuras 5.3;
534 y 54) y que corresponde al ligamentum transversum atlantis 6
ligamento transverso del atlas (1); el cual se prolonga en direccién
dorsal y luego craneal con relacién al diente del axis (E) formando
parte del conjunto del ligamento cruciforme (1) (figuras 5.1A; 5.1B y
5.24) como una condensacién dispuesta en la linea mediosagital que
estA en intima relacién con la banda densa que rodea el diente del
axis en fase mesenquimal.

A ese nivel, en planos mas caudales, obviamente deberd de
establecerse una interlinea articular independiente que sera la que
establezca la articulacién entre el diente del axis y el ligamento
transverso del atlas. Y todo ello estd sucediendo a la altura a la
que puede observarse con claridad el primer ganglio raquideo 1@
(figuras 5.2; 5.3 y 5.4).

Si seguimos en direccién caudal llegard un momento en el que
comprobamos (como hemos dicho antes) cémo el diente del axis se
continia con el cuerpo (X) de la segunda vérisbra cervical (figura
5.4), el cual finalmente se expande en sentido lateral para
continuarse con sus apéfisis articulares superiores y finalmente su
arco vertebral (figura 5.4A y 55). Precisamente a ese nivel, podemos
tambien observar cémo entre las apofisis articulares superiores del
axis y las masas latereles del atlas por medio de sus apéfisis

articulares inferiores 6 carillas articulares inferiores en
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desarrollo, se establece otra interlinea, otra interzoma articular

mesenquimal densa, esbozo de la articulacién atloido-axoidea lateral
(©) (figuras 5.4; 54A y 55), la cual viene (como veiamos en el

embrién anterior) denunciada por una triple estratificacién formada

por dos bandas excéntricas densas (en intima relacién con el
pericondrio que entorna las masas laterales del atlas y a las
apéfisis articulares superiores del axis) y una banda intermedia

mucho més laxa, imagen tipica, por otro lado, de las que confaorman y

organizan las interzonas articulares de una diartrosis.

Eabrién humano: J.D.-2.

Longitud: 20 mm.

Estadio: 20 de O’Rahilly.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor..

Procedencia: Embrioteca del Departamento de Ciencias Morfolégicas
de la Universidad de Granada.

Fieuras: 16.

(OBSERVAC IONES

Los cortes transverso-horizontales que presentamos de esle
embrién, vienen a ser practicamente un calco, algo més evolucionado
quizés, de los que veiamos en el embrién anterior (tan sélo han
transcurrido unas horas mas y el embrién tiene un milimetro mas de
longitud). Estamos, par tanto, dentro del estadio 20 de O'Rahilly, en
la fase, decimos, de 20 mm. de longitud vertex-coxis.

Concretamente, sOD interesadas aquellas parciones de los
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basioccipitales (0) (figuras 6.1; 6.2; 6.2B; 6.3; 6.4; 6.4A y 6.5B) que
estan organizando la margen anterior del agujero occipital mayor y
toda la masa que luego dara lugar a 1la porcién basilar del
occipital. Pero tambien, junto con los exooccipitales (como vimos en
estadios previos), organizan gran parte de los céndilos del occipital
(C) que son interesados en direccién craneocaudal (figuras 6.1; 6.1A;
6.1B; 6.2; 6.24; 6.3; 6.3B; 6.4; 6.5; 6.54 y 6.6), Concretamente en la
figura 6.6 estA siendo interesada la porcién més caudal é inferior
del céndilo del occipital del lado izquierdo.

La base de implantacién de los céndilos del occipital estén
siendo atravesadas por sendos conductos del nervio hipogloso en
cuyo interior circula (constituido en este caso tambien por das
raices) el nervio hipogloso (H) (figuras 6.1; 6.1A; 6.2; 6.24 3y 6.3},

Inmediatamenie dorsal con relacién & la margen anterior del
agujero occipital mayor (en estos momeatos de desarrollo) tambien
seguimos observando una condensacién de naturaleza aun mesenquimal
densa - por tanto - en fase precondrogénica (al contrario de lo que
le ocurre a la porcién basiiar del occipital, 6 los basicccipitales,
en organizacion que jya estan en fase condrogéna), que esta
manteniendo claras relaciones con la notocorda (N), la cual despues
de cruzar a la citada masa mesenquimal densa (B) (figuras 6.3; 6.3A;
6.4 y 6.44) finalmente culmina introduciendose en el punto medio de
la

la margen anterior del agujero occipital mayor, siendo

manifestacién, como venimos observando hasta estos momentos, del

anlage del ligamentum apicis dentis, todavia pura notocorda (3

(Figuras 6.2 y 62B). Y el tejido conjuntivo denso, como hemos

observado en direccién caudocraneal, en lineas anteriores, que

Pigima 399
Protocolo 3




Observaciones y resultados

entorna y rodea (arropandola) a la notocorda, es la manifestacién
(tambien la hemos cbservado en embriones anteriores) de la apéfisis
odontoides del axis (E).

Y compérense, ademas, la estructura mesenquimal densa del
citadc diente del axis con la estructura de cartilago inmaduro de
los basioccipitales (figuras 6.2; €.2B; 6.3; 6.3A; 6.4 y 6.4A). Pero
ademas, la base de implantacién del diente del axis en el cuerpo del
axis (B) (figura 6.5) es también estructura de cartilago inmaduro, al
igual que 1o es el cuerpo de la segunda vértebra cervical (axis) (X)
(figuras 6.6 y 6.6A).

En la proximidad de las caras mediodorsales de los céndilos
del occipital recublertas de pericondrio (C) y bajo el curso de la
arteria vertebral (V) (figuras 6.1; 6.1A; 6.1B y 6.2) se observan
sendas masas laterales del atlas (A) (figuras 6.1; 6.1B; 6.2; 6.3;
6.3B; 6.4; 6.5; 65A; 66 y 6.6A) que tienen claras relaciones de
vecindad por su margen ventrclateral con el curso ascendente de la
arteria vertebral (V).

Pero ademas, entre las caras contrapuestas de céndilos del
occipital en desarrcllo y masas laterales del atlas se establece una
banda mesenquimal densa que corresponde a la interzona articular
occipito-atloidea (4) (figuras 6.3 6.3; 6.4; 65; 654 y 6.0)

claramente estructurada en dos capas excéntricas (en intima relacién

con el pericondrio que envuelve a coéndilos y a masas laterales del

atlas) y una porcién intermedia, como veniamos diciendo, mucho més

laxa, claramente manifiesta en la figura 6.5A.

Por su perte el cuerpo del axis se prolonga lateralmente con

ofisi
sus apéfisis articulares, estableciendose entre dichas apofisis
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a.ticulares superiores del axis y la cara inferior de las masas

laterales del atlas otra formacién mesenquimal densa, otra interzona

articular - concretamente aquella que organiza las articulaciones

atloido-axoideas laterales (5) (figuras 6.6 y 66A> - con una

disposicién y estructura de interzona trilaminar andloga y
superpuesta a la que organiza la articulacién occipito-atloidea. Todo
ello ocurriendo, ademas, a la altura en la que secciona el primer
ganglio raquideo (1G) (figuras 6.4; 6.5 y 6.6).

Si fijamos ahora nuestra atencién en la porcién que hemos
identificado como la apéfisis odontoides (E), comprobaremos cémo de
ella (en direccién lateral) parten sendas condensaciones, de una
estructura anAloga a la que estA organizando el diente del axis, que
vienen a terminar y alcanzar la margen medial de los céndilos del
occipital y que interpretamos e identificamos como los liganntc;a
alares (2) (figuras 6.3; 6.34; 6.4 y 6.44).

Pero ademéds, en situacién inmediatamente caudal a los
ligamentos alares, y entre la margen lateral de la base de
implantacién del diente del axis (B) y las masas laterales del atlas
(A) (figuras 65 y 6.5A), se dispone otra banda conjuntiva densa que
corresponde al ligamento transverso del atlas (1), el cual se
prolonga cranealmente sobre la cara dorsal del diente del axis para
terminar alcanzando la base del occipital y organizar junte con el
transversao del atlas lo que se conoce COmO ligamento cruciforme.

Obviamente, en estos momentos del desarrollo, no se bhan

organizado todavia y no se han cerrado ni el arco vertebral de la

segunda vértebra cervical, ni se ha organizado el arco posterior del

atlas apareciendo como si fueran vertebras bifidas, ya que entre una
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y otra porcién lo que se sitia es la membrana reuniens dorsalis que

es el elemento que cierra dorsalmente el agujero vertebral.
Todas las estructuras, por tanto, a excepcién del diente del

axis en desarrollo, se encuentran (como es légico) en fase de

cartilago inmaduro. Tan sélo el diente, a nivel de su base de
implantacién estA en fase condrogénica, ya que el resto (aquella
porcién que queda entre una y otra masa lateral del atlas,
alcanzando la base del occipital) estd en clara fase mesenquimal,

condensativa, precondrogénica.

Enbrién humano: P.T.-9.

Longitud: 20 mm.

Estadio: 20 d2 O'Rahilly.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 5.

OBSERVACIONES
lLas 1iméAgenes que presentamos en este Gltimo embrién del
protocolo 3, correspondiente al estadio 20 de O'Rahilly, de 20 mm. de
longitud, vienen 2 reforzar, aun mas, todo cuanto venimos diciendo en

relaciéon con el desarrolle, durante el estadio 20 de O'Rakilly, de las

0 de
articulaciones craneovertebrales y Sus futuros elementcs 0Seos

sasten.

En este sentido puede observarse como aquellas porciones de
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los basioccipitales () (figuras 7.1; 7.2 y 7.20) organizan la

porciéon medioventral de la futura porcién basilar del occipital,
organizando con su presencia el contorno y la margen anterior del
futuro foramen occipitale magnum. Lateralmente se expanden y se
extienden con unas formaciones aproximadamente ovoideas que

identificamos como los céndilos del occipital (C) (figuras 74 y

72), los cuales esthn atravesados a nivel de su base ’ de

implantacién por un conducto en el que circulan hasta (en eate' caso) |
tres raicillas, que corresponden a tantas otras de las que organizan
el cuiso del nervio hipogloso (H) (figuras 7.1 y 7.2).

La estructura de los elementos que organizan el agujeru
occipital mayor (su contorno anterior) y los céndilos del occipital,
siguen estando (como hemos visto en embriones anteriores) en una
clara fase de cartilago inmaduro, con una envuelta pericondral demsa
muy manifiesta.

Situacién 'y morfoestructura analoga presenta la primera
vértebra cervicai, esto es el atlas (A) (figuras 7.1; 7.2; 720 y 7.3),
por parte de la cual, y tanmbién en clara fase de cartilago inmaduro
y a la altura a la que se encuentra el primer ganglio raquidea (1G)
(figuras 7.1 y 7.2), podemos observar, en primer lugar a uno y a
otro lado de la linea media y en clara relacién y dependencia con
105 céndilos del occipital, sendas masas laterales del atlas (figuras
7.1; 7.2 y 7.24), las cuales (si las seguimos en direccién caudal en
los cortes seriados de este embrién de 20 mm.) vemos cémo
finalmente, en la linea media, una y otra se continuan con el esbozo

y la imagen del arco anterior de dicha primera vértebra cervicei (A)

(figura 7.3).
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Llama la atencién, como venimos ooservando y relatando en

embriones previos, cémo entre céndilos del occipital y atlas se

establece una interzona articular correspendiente a la futura

articulacién occipito-atloidea (4) (figuras 7.1; 7.2 y 7.24), la cual
presenta (si bien un pliegues en el corte embrionario dificulta su
visién) sin embargo, una estructuracién andloga a lo que venimos
comentando en embriones previos.

Inmediatamente dorsal con relacién a la margen anterior del
agujero occipital mayor, seguimos observando la presencia de un
tejido conjuntivo denso (muy densificado en este embrién de los
ultimos momentos del estadio 20 de O'Rahilly) que se prolouga y se
relaciona con la margen anterior del agujero occipital mayor, que
viene a situarse a la altura a la que se encuentra el primer ganglio
raquideo, entre una y otra masa lateral del atlas y que corresponde
a la apofisis odontoides del axis (B) (figuras 7.1; 7.2; 724 y 72B),
y que es todavia puro tejido conjuntivc denso; el cual esta
atravesado por la imagen correspondiente a la formacién notocord-1
(W) (figuras 7.1; 7.2 y 7.24). La notocorda, precisamente, al llegar
al apice 6 porcién mas alta del esbozo de la apéfisis odontoides del
axis se prolonga insinGa e introduce en el punto medio de la margen
anterior del foramen occipitale magnum, prolongandose ain mas en
direccién craneal sobre el basioccipital. Existe por tanto, a traves
de la notocorda, un punto 6 nexo de unién entre apéfisis odontoides
en desarrollo y margen anterior del agujero occipital mayor. Se esta
elaborando el esbozo (como hemos observado ya en otros embriones)
del ligamentum apicis denils (3) (figura 7.1).

Pero es que ademas, observamos céomo el tejido conjuntivo denso
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que estA organizando (todavia en fase precartilaginosa) el diente del

axis, estd claramente aiszlado - por una especie de céApsula densa

mesenquimal - de otro tejido tambien de naturaleza analoga al que

organiza el diente del axis, que se dispone a uno y a otro lado del
mismo y que tiene relaciones no sélo con los céndilos del occipital
sino tambier con las masas laterales del atlas. De ese tejido
conjuntivo denso que queda a uno y a otro lado del diente del axis
se v .o a desarrollar formaciones ligamentosas que corresponderén a
los ligamentos alares (2) (figuras 7.1, lado derecho; 7.2; 72\ y
7.2B), los cuales parten de la margen lateral de 1la apéfisl
odontoides (ain en desarrollo) teniendo una iarma triangular con la
base ampiia dirigida y orientada hacia la cara lateral de la
apéfisis odontoides y cuyo vértice busca y termina implanténdose y
relacionsndose con la margen medial de los céndilos del occipital
(C) (cbsérvense, si no, las figuras 7.1, lado derecho; 7.2 y sobre
todo la 7.2A y 7.2B).

Pero es que ademas, inmediatamente dorsal no sélo a la cara
posterior de la apéfisis odontoides, sino tambien adosado sobre el
lado posterior de esa formacién triangular con que comparAbamos los
ligamentos alares, oObservamos oOtra condensacién tambien de tejido
conjuntivo denso, que a modo de puente, se dispone saltando entre la
masa lateral del atlas de un lado (A) (figura 7.1) a la masa lateral
del atlas del otro lado (A) (figuras 7.2A y 7.2B), relacionandose con
la cara posterior del tejido conjuntivo densc que organiza el diente
del axis. Es la represents:ién, muy clara en estos momentos del
del ligamentum transversim atlaatis (1) (figuras 7.1;

desarrollo,

72; T2A y 7 2B), el cual se prolongara, ahora, cranealmente en su
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porcién mas alta para organizar el ligamento cruciforme.

Ademas, observamos entre la cara puoterior, en fase de tejido

conjuntivo densoc precartilaginosc, del diente del axis en
organizacién y la margen anterior del ligamento transversao, tamb’ n
en desarrollo, la presencia de una condensacién mesenquimal (7)
(figuras 7.1; 72 y 7.2A) que con su presencia nos anticipc 1la
organizacién de la futura ..cerlinea articular que ha de establecerse
entre la cara posterior del diente del axis y la cara anterior del
lig-rentum transversum atlantis, formando la cémara posterior de la
articulacién atlanto-odonto’dea 6 sin )lemente articuiacién
transverso-odontoidea (7).

Por otro lado, finalmente, el diente del axis se ancls, por
medio de su base de implantacién, en el cuerpo de la segunda
vértebra cervical (axis) (X) (figura 7.3), ia cu~l sigue, como el
resto de los elementos que hemos observado, en fase de cartilago
inmadure cruzada por la notecorda () (figu.a 7.3) que tiene 'n
grado evoiutivo muchu menor que en aquella porcién que cruza
atraviesa la apéfisis odontoides del axis.

la segunda vértebra cervical (axis) vemos tambien cémo se
prolonga lateralmen*~ <con &u arco neural que sigue todavia
totalmente ablerto, unida una ¥y otra porcion por l2 membrana
reuniens dorealis, al igual que le ocurre al atlas, ya que aun no se
ha organizado su correspondiente arco posterior.

Entre atlas y axis se establece una interzona & {interl “ea
articular no muy manifiesta . este embrién, porque colccide
que ider ificamos

justamente con v pliegue en el corte embricnario,

como articulacién atlo-axoidea lateral (9) (figur 7.3).
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RESULTADOS ESTADIO 20 DE Q'RAHILLY

En las primeras horas del estadio 20 de O'Rakilly, comprobamos

como aquél molde unico mesenquimal blastematico esclerntémico que

formaba un todo entre la columna vertebral y la porc.én del
basioccipital comienza a escindirse al establecerse entre cada una
de esas estructuras - esto es, basioccipital y exooccipital que
organizan los céndilos de dicho hueso, la primera vértebra cervical
(atlas) y la segunda vértebra ‘cervical (axis) - lineas de separacién
claramente manifiestas en estos momentos del estadio 29 <=
O'Rahilly, organizaAndose las correspondientes interzonas articulares,
de las cuales por ahora sélo son observables la occipito-atloidea y
la atlﬁ-axoidea lateral; y no habiendo el menor vestigio por ahora
de la articulacién entre el diente del axis y el atlas y el ligamento
transverso del atlas por una razén muy sencilla y es que el diente
del axis no sélo se mantiene aun en fase mesenquimal densa, sino que
ademds se relacionra con el foramen occipitale magnum y no con el
arco anterior del atlas; quiere decir, por tanto, que aun tampoco
tienen carta de naturaleza ni el ligamenta transverso, ni el
ligamentum apicis dentis, aunque ya se insinia su posicién, ni les
ligamentos alares; aunque jya se pueden marcar tambien su posicién
porque se cbserva su anlage.

Al final del estadio 20 de O'Rahilly, se observa cémo las
futuras piezas esqueléticas craneavertebrales estan en clara fase de
cartilago inmaduro, a excepcién del diente del axis que permanece en
fase mesenquimal densa precondrogénica. Concretamente el cuerpo del
axis se organiza a partir de dos nicleas de condrificacién.

Se observa igualmente el mayor graco evolutivo alcanzado por
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la articulacién occipito-atloidea y atlo-axoidea lateral, as¢ como el

inicio en su definicién de la articulacién transverso-odontoidea
marcada por la presencia ..¢ un atisbo de interzora trilaminar, ain
poco manifiesta, entre cara posterior del diente del axis y
ligamento transverso del atlas.

A partir del mismo material que estd organizando el diente del
axis, comienzan a organizarse tanto los ligamentos alares como el
ligamento transverso del "atlas, que ain no estAn separados entre si,
sino formando un todo, pudiendose diferemciar sélo po-~ su distinta
morfotopografia.

El ligamentum apicis dentis aun no estA definido, estando
representado por la porcién de notocorda que salts entre vértice del
diente del axis y la margen anterior del agujero occipital mayor.

Al no haber tenido lugar ain la deflexién de la cabeza, se
mantienen las relaciones de vecindad entre el diente del axis y la

margen anterior uel agujero occipital mayor.

e
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Embrién humano: M.A.-7.

Longitud: 22 mm.

Estadio: 21 de O'Rahilly.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 9.

OBSERVACIONES
En los primeros momentos del estadio 21 de O'Rahilly, cual es
el caso de este embrién M.A.-7 de 22 pum., el desarrolloa aicanzado
por los elementos que conformar el sistema craneovertebral viene a
cer andlogo al que ya comentébamos en el estadio anteriar.
Efectivamente, la porcién basilar del occipital en fase ain de

cartilago inmaduro, organizada a partir de los basioccipitales @

(figuras 8.1; 8.1A; 8.2; 8.3; 8.4; 84A ¥y 8.4B), se prolonga en sentido

dorsol iteral, edificando junto ¢ los exooccipitales las porciones
articulares del hueso occipital que intervendran en el sistema
craneovertebral, es decir, los céndilos del occipital (C) (figuras
8.1; 8.14; 8.2; 8.3; 8.4; 8.4A y 84B). Los cuales se presentan al
corte transverso-horizontal con un aspecto m’ 3 6 menos ovalado,

cuya cara dorsomedial estd cubierta por una banda pericondral

realmente ancha.

Como viene siendo una norma, las bases de implantaciéon de los
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céndilos del occipital son cruzadas por unos conductos que albergan

a las raices que componen el nervio hipoglosa (H) que en este caso
vemos salir (en la figura 8.1, lado derecho) a nivel del orificio
condileo anterior y que sin embargo (por la oblicu..ad del corte) en
el lado izquierdo podemos seguir el conducto del citado nervio
hipogloso, a lc largo de su recorrido (figuras 8.1; 8.1A; 8.2; y 8.3),
hasta que finalmente hace tambien su emergencia por el orificio
condileo anterior (figura 8.4).

En este embrién, las raices que componen el nervio hipogloso
(en namero de tres) estan practicamente unidas desde su emergencia,
de modo que al final, en el orificio condileo anterior (figura 8.4),
forman un tronco Gnico e independiente. Ademas, en la seccién, el
orificio condileo anterior se sitia a una altura aproximada quél
coincide, en la topografia de la regiétn, con el primer ganglio
raquidec (1G) (figuras 8.3 y 8.4).

El segundo elemento, ain en desarrollo, que interviene en la
conformacién del sistema craneovertebral, lo integra la primera
vértebra cervical, esto es, el atlas. Hemos seguido su desarrollo en
los primeros momentos (ya en el estadio 18 de O'Rahilly) y hemos
comprobado cémo de la banda de mesengt ma transversal, que en los
primeros momentos del desarrollo se dispone inmediatamente
subyacente 2 los basioccipitales, se organiza como una entidad
independiente aquella porcién que conforma las masas laterales del
atlas, unidas como vimos en estadioe previos, por la correspondiente
banda hipocordal, organizadora del arco anterior.

lLas masas laterales del atlas (A) (figuras 8.1; 8.1A; 8.3; 8.4;

8.4A; 8.4B; 85 y 8.5A podemos seguiilas en direccién craneocaudal,
. ] » [ »
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comprobando cémo, por su cara superior, llegan a establecer contacto

(separadas por una banda de tejido conjuntivo denso) con la cara

dorsal de los condilos del occipital (C). De ese modo, se establece
entre una y otra formacién (ain en fase de cartilago immaduro) una
banda de tejido conjuntivo denso que establece el nexo de unién
entre una y otra estructura.

La citada banda de tejido conjuntivo denso organiza (en estos
momentos del desarrollo), con un aspecto anélogo a lo que ya
comentdbamos en el estadio anterior, la correspondiente interzona
articular occipito-atloidea (4) {claramente observable en las figuras
8.1; 8.1A; 8.3; 8.4 y 8.4A, en el lado derecho; y las figuras 8.3; 8.4
y 8.4B, en el lado izquierdo). La citada banda mesenquimal (interzona
articular) se dispon2, como hemos venido cbservando en estadios
previos, laminrada en tres capas: dos excéntricas - en intima
relacisn con la gruesa banda de pericondrio que envuelve a las masas
laterales del atlas y a los céndilos del occipital - ¥y atra
intermedia, de aspecto mucho mAs laxo (obsérvense las figuras 8.1A,
lado derecho y 8.4B, lado izquierdo’.

La banda de tejido conjuntivo demso, que veiamos, se disponia
dorsal al refuerzo & arco hipocordal del atlas (entre una y otra
masa lateral), hemos visto como, sigue un patrén de desarro! o
distinto e independiente del de las masas laterales del atlas. Viene
a disponerse inmediatamente dorsal a los basioccipitales y, Ppor
tanto, a la margen anterior del agujera occipital mayor -
organizacién (entre una y otra masa lateral del atlas) y presenta un

Y tos del
aspecto de tejido conjuntivo denso aul en estos momen

desarrocllo; llegando a alcanzar por su extremidad mAs craneal la
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porcién correspondlente a los basioccipitales a la altura a 1la que

se encuentran los conductos del nervio hipogloso.

Tal condensacién, aun mesenquimal, precartilaginosa esta
edificando la futura apéfisis odontoides del axis (B) (cuya porcién
mas craneal puede observarse er las figuras 8.1 y 8.1A y su porcién
intermedia en la figura 8.2). Esta cundenéacién precondrogénica, -
esbozo de la apéfisis odontoides del axis, es: + 2n intima relacién
con la notocorda (N), la cual fipalmente, desu: ». -4rtice, alcanza
el punto medio de la margen anterior del agujero occipital mayor em
desarrollo (figura 8.2).

La citada notocorda presenta ain un notable grado de
desarrollo y serd el elemento que mantenga el nexo de unién entre el
vértice del diente del axis en desarrollo y la porc_ién
correspondiente a los basioccipitales, anticipo de lo que (una vez
culminado el desarrollo) dara lugar al ligamentum apicis dentis (3)
(figuras 8.2 y 8.3).

La base de implantacién de la porcién mesenquinal densa que
est4 edificando el diente del axis, con la porcién correspondiente al
cuerpo del axis comienza a presentar ya un aspecto claramente de
cartilago inmaduro (tal como se observa en la figura 8.3). T llama
la atencién cémo dicha porcién, e incluso la margen posterior del
cuerpo de la segunda vértebra cervical, esto es, el axis X (figuras
8.4; 8.4A; 8.4B; 85 y 8.54) presenta un aspecto bilobulado (muy claro
cohre todo a nivel de su margen posterior) y en el angulo diedro que
ce establece entre una y otra porcién se condensa tambien un tejido
conjuntivo denso anilogo, por Su citoestructura, a aquel que estd

conformando la apéfisis odontoides. Por tanto, realmente el cuerpo
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del axis se estd edificando por dos nicleos de condrificaciéa que

incluyen tambien la base de implantacién del diente.

Sigulendo nuestras observaciones, se nos muestra tambien

claramente cémo, el tejido conjuntivo denso precartilaginoso que esta
organizando el diente del axis se prolonga ahora a unc y a otro lado
- a modo de dos puentes transversales de citoestructura andloga a
la del diente del axis - con sendas bandas que terminan (las més
craneales) alcanzando la cara medial de los céndilos del occipital,
estableciendose un puente & nexo de unién entre las citadas bandas
transversales (de tejido conjuntivo denso) y la interzona articular
occipito-atloidea. Nos estamos refiriendo, por su morfoestructura y
su disposicién, a los futuros ligamentos alares () (observnbhs
claramente en el lado derecho en las figuras 8.1 y 8.1A; a uno y
otro lado en las figuras 8.2; y en el lado izquierdo en las figuras
8.2 y 8.3), que presentan en estos momentos del desarrolle un
aspecto anélogo al que ya comentébamos en el estadio anterior con
una forma <(al corte) triangular, con la base dirigida bacia el
contorno de la apéfisis odontoides y su vértice apuntando hacia los
cén. los del occipital (a su cara dorsomedial) y confundiéndose y
prolongéndose con el mesenquima que organiza la interzona articular
occipito-atloidea.

En planos ligeramente caudales, con relacién a la organizacién
de los ligamentos alares, se dispone otra banda mesenquimal de
disposicién también transversal, que se sitia dorsal con relacién ai
diente del axis en desarrollo y que salta desde una a otrz masa

lateral del atlas: se estl organizando tambien el correspondiente

ligamento transverso del atlas (1), cuya porcién mhs craneal
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observamos en la margen derecha de las figuras €.1, 8.1A, 8.2 y 6.3;

y que tambien puede seguirse perfectamente (en su margen izouierda)

er. las figuras 8.5, 8.4 y 8.48B.

La citada banda de tejidu conjuntivo denso (que organiza el
ligamento transverso del atlas) se prolonga, ahora en piena linea
mediosagital, en direccién caudal, resbalando sobre la cara posterior
del cuerpo del axis (X), rellenando precisamente el argulo diedro que
se establece a uivel de su cara darsal y del que ya hemos habladc
anteriormente, organizando la porcién inferior 6 caudal del ligamento
cruciforme.

Por ahora, todas estas formaciones ligamentosas se ercuentran
en una clara fase mesenquimal. Es un mesenquima denso anédlogo por
su citoestructura, deciamos, al de la apéfisis odontoides del axis.

Tras la base de implantacién de la apéfisis odontoides en el
cuerpo del axis, se prolonga (y podemos seguir ahora) en direcciéu
caudal el cuerpo de la segunda vértebra cervical (axis) (figuras 8.4;
8.4A; 8.4B; 85 y 85A), la cual sigue igualmen‘a en clara fase de
cartilago inmadura, esté siendo cruzada por la natocorda (W)
(figuras 8.4; 8.4A; 8.4B; 8.5 y 8.5A) y se prolonga lateralmente con
aquellas formaciones que organizaran los arcos vertebrales de la
segunda vértebra cervical (claramente observables en el iado derescho
de las figuras 8.4 y 8.4A; y en el lado izquierdo de las figuras 8.5
y 8.54), El arco vertebral del axis no se clerra por completo, sino
que el clerre, ¥ la proteccién completa de la médula en desarrollo,
se establecers a partir de la membrana reuniens dorsalis.

Concretamente entre el cuerpo del axis y sus arcos vertebrales

ce observa (figuras 8.4A, lado derecho; y 8.5A, lado izquierdo) una
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estructuracién celular particular como si en ese lugar viniera a

situarse precisamente la sincondrosis que en el desarrollo articula
y une finalmente el cuerpo del axis con sus correspondientes arcos
vertebrales.

Pero es que ademés, atlas y axis se articulan entre si por
medio de una articulacién que conocemos como atlo-axoidea lateral.
La manifestacién de la interzona atlo-axoidea lateral (5) se aprecia
con claridad en las figuras 8.4 y 8.4A (en el lado derecha); y 35 y
85A (en el lado izquierdo); estando organizada por un tejido
conjuntivo demso en el cual (por la estrecha unién que establecen
entre si, cabalgando una sobre otra, apéfisis articulares supericres
del axis y las carillas inferiores de las masas laterales del atles)
no se observa con claridad la porcién intermedia, nés lara, de la
interzona articular; adivinAndose (si acaso) en la figura 8.4A, como
la linea més laxa que establece el punto de unién entre masas
laterales del atlas y axis.

Hemos, finalmente, de destacar la relacién que mantienen los
correspondientes elementos vertebrales, estc es, atlas y axis con el
curso ascendente de la arteria vertebral (V), la cual podemos
seguirla, en direccién ascendente, en las figuras 8.5A; 8.5; B8.4B;
8.4A; 8.4; y 8.3, hasta que finalmente (a partir de ese momento)
penetraré, tras apoyarse sobre las masas laterales del atlas, para

contribuir a la organizacién del futuro tronco basilar.

Pégina 415
Protocolo 4




Observaciones y resultados

Embrién humano: P.E.-8.

Longitud: 23 mm.

Estadio: 21 de O'Rahilly.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

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

Figuras: 14.

OQBSERVACTONES

Apenas iniciado el estadio 21 de O'Rahilly, como corresponde a
este embrién de 23 mm. que presenta un grado de desarrollo muy
superior al que observibamos anteriormente, se nos hacen patentes el
cambio que experimentan algunas estructuras implicadas en la
organizacién del sistema articular craneovertebral.

En relacién con los derivados de los basioccipitales, esto es,
con la organizacién de la parcién basilar del occcipital y los
céndilos de dicho hueso, observamos que presentan una
morfotopografia y estructura anadioga a lo ya comentado en embriones
anteriores; se encuentran é6 siguen en una clara fase cartilaginosa y

podemos observar en sentido craneocaudal, en esta serie de cortes

transversales del embrién PE.-8 de 23 mm., coémo es interesada la

porcién basilar del occipital (0) (figura 9.1) inmediatamente dorsal
a la cual se dispone (ya no el diente del axis, sino) una formacién
de estructura aun aniloga a la notocorda, formada por un conjunto
celular dispuesto (con un cierto grado de desestructuraiizacién) en
torno a vna luz central ¥ rodeado por unas imAgenes celulares en

remolino que ya observabamos Se disponian a ese nivel al observar
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aquella porcién de la notocorda que se dirigia 6 que culminaba la

porcién mAs craneal del diente del axis. Obviamente nos estamos

refiriendo a la progresiva evolucién de la notocorda para dar lugar

al ligamentum apicis dentis (3) (figura 9.1A).

Pero si seguimos la porcién basilar del occipital, en direccién
caudal, veremos cémo inmediatamente dorsal a la conformacién de la
margen anterior del foramen occipitale magrum (figuras 9.2 y 9.24)
se dispone la porcién correspondiente al diente del axis (B), e
incluso ya podemos observar cémo se labra una huella (en forma de
arco) que encaja perfectamente con la margen anterior de dicho
diente del axis, cual si a ese nivel se estuviera organizando una
pequefla articulacién.

Siguiendo en direccién caudal, las porciones basilares del
occipital se continian ahora (ya en pleno foramen occipitale magnum)
con los céndilos del occipital (C), de los cuales es interesado el
del lado derecho (figuras 9.3; 9.34; 9.4 y 9.44) y, por la oblicuidad
del corte, a continuacién el del lado izquierdo (figuras 9.5; 9.54;
96 y 9.7). Como deciamos, los derivados de los basi ¥y
exooccipitales, esto es, porcién basilar del occipital y céndilos del
occipital presentan 6 se encuerntran en una clara fase cartilaginosa
con una envuelta pericondral realmente densa.

Pero ademéds, y como viene siendo una norma, la base de
implantacion de los céndilos del occipital en desarrollo son
cruzadas por los conductos del nervio hipogloso, en cuyo interior se

aloja no sélo el nervia hipogloso <H) (figuras 9.1 y 9.27, sino el

plexo venoso gue lo acompafia (las llamadas venas cumnervi

hipoglosi). Los citados conductos del nervio hipogloso vamos 2
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observarlos (en este caso) preferentemente en el lado izquierdo
’

donde podemos observar con claridad el orificio de entrada al
conducto (figura 9.1) y su orificio de salida & foramen condileo
anterior 6 precondileo (figura 9.2). En este caso el nervio hipogloso
aparece con un aspecto cordonal dnico.

Otro de los elementos, todavia tambien en fase cartilaginosa,
implicado en la organizacién del sistema articular craneovertebral
es la primera vértebra cervical ¢ atlas, del cual se observan con
claridad las porciones correspondientes a sus masas laterales (A)
(figuras 9.3; 9.3A; 9.4; 9.4A; 9.5; 9.54; 9.6; 9.7; 9.8 y 9.8A, en el
lado derecho; y 9.5 y 9.8, en el lado izquierdo).

Pero no sbélo observamos aquellas porciones que organizanm,
derivadas de aquel mesenquima que se disponia inmediatamente caudal
con relacién a los basioccipitales en las porciones mas laterales,
las masas laterales del atlas, sino que aquel arco hipocordal que
observabamos en los primeros momentos del  desarrollo
craneovertebral (aiia por el estadio 18 de 0'Rahilly) y que venia a
disponerse como una banda transversal densa que umia una y otra
masa lateral en fase esclerotéomica; ahora se observa con toda
claridad, organizando el arco anterior del atlas (A) (figuras 9.5;
90.54; 96 y 9.7) el cual se encuentra tambien en una clara fase
cartilaginosa ¥y sobre su margen anterior, en su linea nediosagital,
se observa tambien con toda claridad (por primera vez en el
desarrollo) la arganizacién del esbozo, claramente perceptible, de su
futuro tubérculo anterior (figuras 9.5; 9.54; 9.6 y 9.7). Incluso, 12

primera vértebra cervical, a uno y @& otro lado inicia la

organizacién (prolongandose en centido dorsal y medial) de los arcos
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posteriores <(figura 9.5, lado derecho; y 9.8, lado izquierdo), los
’

cuales, sin embargo, todavia no llegan a encontrarse en la linea
medicsagital, estando cerrada esta porcién vertebral por la membrana
reuniens dorsalis,

Sobre las masas laterales del atlas se cbserva tambien con
claridad el curso de la arteria vertebral, la cual buscard &l foramexz
occipitale magnum, La citada arteria vertebral (V) puede observarse,
en su cursao, sobre las masas laterales del atlas en la figura 9.2
(lado derecho) y 9.3 (lado izquierdo). La citada arteria viene
ascendiendo por el foramen costotransversario que qreda entre las
vertebras cervicales desde (generalmente), como sabemos, la 62
vértebra cervical. Y nosotros podemos seguir, en esta porcién alta
de la regién cervical, el curso ascendente de la arteria vertebral
(V) en las figuras 9.3A, 9.8, 9.5, 9.4, 9.3A y 9.3. Realmente, en este
cursa la arteria vertebral, hasta ahora hemos visto cémo venia
apoyada sobre la margen ventral de un esbozo latertl que surgia de
las masas laterales del atlas, que estén organizando Su proceso
costal. Sin embargo, tambien en estos momentos del desarrollo,
comienza a cerrarse dicho agujero costotransversaric <(al 1irse
cerranda su margen anterior) organizandose la porcién transversa 6
porcién de apéfisis transversa de dicha vértebra cervical; obseérvese,
si no, la figura 95 (lado derecho) para comprobar perfectamente
como la arteria vertebral y sus venas satélites vienen alojadas ya
en una perfecta estructura conductal.

Toman, por tanto, carta de naturaleza en estos momentos del
desarrollo, no sélo la organizacién de los arcos posteriores del

atlas, sino que ademas comienza a cerrarse y & organizarse el futuro
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agujero costotransversario.

Por lo que se refiere a la sogunda vértebra cec-vical (axis),

nos 1llama la .cencién algo importante (en estos momentos del

desarrnllo) en relacién con la misma., Aquella formacién que

conociamos y observAbamos como la apéfisis odontoides (que hasta
ahora se encontraba en una clara fase precartilaginosa,
precaordrogénica é blastemdtica deusa), a partir de estos momentos
del desarrollo comienza ya a presentar un claro aspecto de cartilago
inmaduro. Se encuentra formda por un conjunto de celulas
cartilaginosas rodeadas (como le ocurre al resto de la estructura)
por una banda densa pericartilaginosa é pericondrégena.

La odontoides (B) llega a encaramarse y relacionarse con la
margen anterior del foramen occipitale magnum en desarrollo (figuras
9.2; 9.24 y 9.3), pero en direccién caudal (figuras 9.4 y 9.44) llega
a situarse inmediatamente dorsal al arco anterior del atlas (A) (tal
como se observa en las figuras 9.5; 9.54; 96 y 9.1 ¥ finalmente se
continia y se implanta a traves de su base de implantacién en el
cuerpo del axis (X) (figuras 9.8 y 9.8A). Concretamente el cuerpo dei
axis (tambien en fase cartilaginosa) se prolonga ahora lateralmente
con sus apbéfisis articulares superiores y la organizacién de su arco
posterier.

Por parte de la apéfisis odontoides, debemos destacar en estos
momentos del desarrciio no sélo que se encuentra ya en una clara
fase cartilaginosa, sino que ademas mantiene unas claras relaciones

de vecindad y se encuentra practicamente en contacto con la margen

anterior del foramen occipitale magnum (figuras 9.2 Y 9.24).

Estableciendose a €seé nivel un claro contacto entre las bandas
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densas pericondrégenas ¢ pericartilagincsas de apéfisis odontoides y

foramen occipitale magnum, cual si se estuviera organizando a ese
nivel una pequefia articulacién, sin apreciarse por el maomento signo
alguno de interzona articular.

Pero ademés, en relacién con el diente del axis, se organizan
tres formaciores ligamentosas importantes. En primer lugar ya hemos
comentado cémo desde el vértice del diente del axis y en busca de la
margen anterior del foramen occipitale magnum, aquella parcién de
notocarda cuyo vestigio apenas ya es perceptible sobre el futuro
hueso occipital termina conformando, ya muy desdibujada en cuanto a
su desarrollo, una formacién que terminard alcanzando la margen
anterior del foramen occipitale magnum y nos anticipa y organiza el
ligwmentum apicis dentis (3) (figuras 9.1 y 9.14).

Pero es que ademas, las caras ¢ margenes laterales de la
apéfisis odontoides veiamos hasta ahora como se expandian
lateralmente con un tejido que tenia un aspecto anAlogo al del diente
del axis, de naturaleza biastemAtica densa, que ahora cambia por
completo su estructura, Yya que presenta un claro aspecto
ligamentoso, manteniendo su forma triangular (con la base dirigida
hacia el axis) y su vértice dirigido hacia la cara medial de los
condilos del occipital; nos estamos refiriendo, légicamente, a la
organizacién y presencia de los ligamentos alares (2) (figuras 9.2A;
0.3; 93A; 94 y 244 Es clara y manifiesta la disposicién,
organizacién y estructura de los ligamentos alares, que presentan ya

un aspecto estructural completamente distinto al del diente del axis

(recordemos que hasta estus momentos del desarrollo presentaban un

tos
aspecto citoestructural practicamente anAlogo) y en estos momen
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ya se comienza a diferenciar una estructura cartilaginosa (diente
del axis) de otra estructura ligamentcsa (ligamentos alares).

Pero es que ademas, se observa tambien con mucha claridad (en
estos momentos del desarrollo) la tercera formacién ligamentosa del
sistema craneovertebral. Nos estamos refiriendio a una banda
ligamentosa que tiene ya estructura de tal, a diferencia de lo que
ocurria en estadios previos, que viene a salitar desde la cara medial
de una a otra masa lateral del atlas y que viene a conformar y
organizar el ligamentum transversum atlantis (1), que podemos
ogbservar con toda claridad en las figuras 9.3, 9.3A, 94, 944, 9.5,
954, 9.6 y 9.7; en las que podemos observar cnmo dicho ligamento
(saltando, como deciamos, desde la cara medial de una y otra masa
lateral del atlas) abraza por su cara posterior al diente del axis y
en su linea mediosagital finalmente se prolonga en direccién craneal
(1) para conformar (tras alcanzar la margen anterior del foramen
occipitale magnum) el ligamento cruciforme. Bsa prolongacién craneal
del ligamentum transversum atlantis puede seguirse con toda claridad
en las figuras 9.1, 9.1A, 9.2 y 9.2A.

Adenss del conjunto de formaciones todavia cartilaginosas ¥y
ligamentosas, en la organizacién del futuro sistena articular
craneovertebral, también siguen su  organizacién una serie de
interzonas articulares.

En primer lugar, queremos hacer mencién a aquella interzoma
articular, ya muy avanzada en el desarrollo, que se establece entre

los céndilos del occipital y las masas laterales del atla- y que

corresponde a la interzona articular occipito-atloidea (&) (figuras

03; 93A; 94; 94A Y 90.5). En estos momertos del desarrollo, y en
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este embrién, en dicha interzona articular no se observa cavitacién

articular alguna ya que aparece como una banda mesenquimal con dos
porciones laterales demnsas y una porcién intermedia méAs laxa; como
carresponde a la interzona articular que se organiza generalmente a
nivel de cualquiera de las diartrosis de nuestra economia
(observense para ello las figuras 9.3A y 9.4A). Ademés, la citada
interlinea articular viene a quedar aproximadamente situada a la
altura a la que se encuentra el primer ganglio raquideo (1G)
(figuras 9.2, lado derecho; y 9.5, lado izquierdo).

Ademéds de 1la interzona occipito-atloidea (todavia sin
cavitacién articular), podemos comprobar también la presencia de la
articulacién atlo-axoidea lateral (5) (figuras 9.8 y 9.8A). La citada
interzona articular se establece entre las carillas articulares
infericres que existen en las masas laterales del atlas y las
apéfisis articulares supericres ¢ charret.ras del axis; interzomna
articular en la que tampoco existe por el momento cavidad articular
alguna y que presenta un menor espesar que la occipito-atloidea,
pero en cualquier caso se ha organizado una banda mesenquimal densﬁ
que separa una y otra formacién cartilaginosa al encontrarse las
bandas pericondrales de atlas y axis.

En relacién con el diente del axis, tenemos que hacer las
siguientes precisiones: en el adulto, su margen anterior establece
una interlinea articuiar con la cara posterior del arco anterior del
atlas, estableciendose una arti~ulacién atlo-odontoidea; sin embargo,
en estos momentos del desarrollo todavia na &€ ba producido la

deflexién cefalica y el consiguiente descenso de las primeras

vértebras cervicales y, por tanto, observamos con claridad cémo la
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margen anterior del diente del axis establece contacto y presenta un

aspecto a modo de interzoma con la margen anterior del foramen
occipitale magnum (hecho muy manifiesto en las figuras 9.2 y 9.2A).
Sin embargo, progresando en direccién caudal, podremos comprobar
como, entre la margen anterior del diente del axis y la cara
pesterior del arco anterior del atlas (figuras 9.5; 9.54; 9.6 y 9.7,
donde deber& establecerse la futura articulacién atlo-odontoidea (6);
sin embargo entre una y otra estructura, lo que se dispone es un
tejido mesenquimal indiferente anélogo al que viene a rellemar los
espacios que quedan entre los elementos que estan organizando las
articulaciones craneavertebrales. No podemos hablar, por tanto, en
estos momentos del desarrollo de que, entre la margen anterior del
diente del axis y la cara posterior del arco anterior del atlas, se
organice ninguna interzona articular.

Sin embargo, entre el ligamento transverso del atlas (su cara
anterior) y la margen posterior del diente del axis, se establece
una clara interzona articular, preferentemente a nivel de sus
porciones més altas 6 mhs craneales (figuras 9.2 y 9.24), donde
existe un claro adosamiento entre ligamento transverso y pericondria
que envuelve la cara posterior del diente del axis. Sin embargo, si
seguimos en direccién caudal, observaremos como a nivel del sitio
donde se organiza en el adulto la interzona articular que nosotros
llamamos transverso-odontoidea, esto es, entre el ligamento
transverso y la apéfisis odotoides y que identificamos con el numero
7 (figuras 9.4A; 9.5; 9.54; 9.6 y 9.7). Observamos cimo entre una y
otra estructura, al igual que ocurre entre la margen anterior del

diente del axis y la cara posterior del arco anterior del atlas, se
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dispone una estructura de naturaleza mesenquimal indiferente que en

nada asemeja a la organizacién de una interzona articular. Asi pues,
tal fenémeno sélo ocurre en las porciones mas altas del ligamento
transverso y, por tanto, en las porciones mAs altas del diente del
axis f{(aquellas que coinciden precisamente con la, a modo de,
articulacién que establece el diente del axis y el occipital y que,

como deciamos, las observébamos en las figuras 9.2 y 9.2A).

- Eabrién humano: C.H.-1.
- Longitud: 24 mm.
- Estadio: 21 de O'Rahilly.
Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embricteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 15.

OBSERVACICNES

Las imAgenes que nos ofrece este embrién, tan sélo un milimetro
mayor que el que acabamos de analizar, son un fiel reflejo del grado

evolutivo conseguido por e sistema articular craneovertebral en

estos momentos del estadio 21 de O'Rahilly.

Efectivamente, en general el conjunto implicado en el sistema

articular crapeovertebral, esto es, céndilos del occipital, atlas ¥

axis se encuentran una clara fase cartilaginosa. Seguimos

observando las imégenes Y el grado evolutivo conseguido por el

occipital ¥, i4s concretamente, por la porcién basilar del occipital
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derivada de los basioccipitales (@), la cual (si nosotros la

seguimos en direccién craneocaudal y ventrodorsal) va a ser

interesada hasta el momento en el cual llegamos a la altura del

agujero  occipital mayor; de esa forma, pueden seguirse

secuencialmente las imagenes de la porcién basilar dei occipital (0)
en las figuras 10.1, 10.2, 103, 104 y 105.

La porcién basilar del occipital se expande ahora en sentido
dorsal y lateral con unas formaciones, derivadas en parte de los
basi y en parte de los exooccipitales, que corresponden a los
condilos del occipital (C). Obviamente, dichos céndilos del occipital
seran tambien interesados en las secciones transversales y por ello
pueden observarse con claridad en las figuras 10.1 (lado izquierdo?,
10.2, 10.3, 104, 105 (en uno y otro lado), y 1054 (lado derecho).
Igualmente, la base de implantacién de los céndilos del occipital es
cruzada por un conducto en el interior del cual se sitia (entre
otras cosas) el nervio hipogloso (H), el cual precisamente podemos
observarlo en el momento en que emerge por el orificio precondileo é
condileo anterior, formando ya realmente una entidad cordonal anica
(figuras 10.1; 10.2 y 10.3).

Podemos observar igualmente cémo aquella porcién que va a
organizar la margen anterior del foramen occipitale maghum, €8
cruzada (como hemos visto, ocurria en embriones estudiados
previamente) por la porcién mas alta de la notocorda (W) (figuras
10.1; 102 y 10.3). Esta porcién notocordal, aunque ya esta
regresando en el desarrollo, tieme sin embargo un grado evolutivo

mucho mas alto que la porcién de notocorda que encontraremas en

areas mas caudales (observense y comparense, si no, las figuras 10.1
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con la 10.6, por ejemplo). Pues bien, esta porcién notocordal alta

(que termina implantéAndose en la margen anterior del foramen
occipitale magnum) es 1la continuacién hacia arriba de aquella
porcién notocordal que estaba incluida en el espescr del diente del
axis en organizacién. Dicha porcién notocordal, que hemos visto en
embriones previos y ahora vemos en este de 24 mm., va a organizar
el futuro ligamentum apicis dentis (3) (figura 10.3).

La primera vértebra cervical, esto es, el atlas tambien puede
identificarse claramente en este embrién de 24 mm.. En sentido
craneocaudal comienzan a ser interesadas las  porciones
correspondientes a sus masas laterales (A) (figuras 10.1, lado
izquierdo; y figuras 10.2; 10.3; 10.4; 105 y 10.54), las cuales por su
cara ¢ margen superior, y por intermedio de la correspondiente
formacién articular, estableceran articulacién con los condilos del
occipital. Igualmente, las masas laterales del atlas en desarrollo
(por su cara inferior) harén lo propio con la superior de la segunda
vértebra cervical (axis) (X), estableciendose entre una y otra la
carrespondiente articulacién.

En estos momentos del desarrollo, podemos observar otro hecho
importante, y es que una y otra masa lateral, al igual que veiamos
en estadios previos, estén unidas en la linea medioventral por el
arco anterior del atlas (A) (figuras 10.74; 10.8 y 10.8A), en el cual
comienza a marcarse con claridad (como veiamos que ocurria en el
embrién anterior) el tubérculo anterior. En la primera vértebra
cervisal, apenas se ha iniciado aén la organizacién de 88 S50

posterior, como continuacién dorsal de las masas laterales del atlas

(figura 10.2, lado izquierdo); por tanto, aparece como si fuera una
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gran vértebra bifida ya que realmente el cierre dorsal a este nivel

lo establece la membrana reuniens dorsalis.

AdemAs, observando con detenimiento las masas laterales del

atlas, podemos comprobar cémo de ellas, en sentido lateral (a umo y

otro lado), parten las correspondientes expansiones que terminarén
por organizar el proceso costotransversario del atlas, del cual (al
igual que vimos en el embrién anterior) estA muy claramente
manifiestc y en clara fase cartilaginosa el tubérculo posterior 6
dorsal, anticipo del proceso transverso del atlas. Igualmente, em
estos momentos del desarrollo, comienza a organizarse, apareciendo
como una banda conjuntiva densa que viene a continuar en sentido
lateral el pericondrio denso de la margen anterior del arco anterior
del atlas (facilmente visible en las figuras 10.8B; 109 y 10.9A) que
termina, deciamos, tomando contacto con el esbozo transverso del
atlas para cerrar el proceso costotransversario del atlas. Se ha
originado, por tanto, la margen anterior de ese futuro agujero
costotransversario, que es el esbozo de la porcién costal del atlas,
en cuyo interior circula la arteria vertebral (V) (figuras 10.7; 10.8;
10.8B; 109 y 10.94), la cual sigue en direccién ascendente (10.5A;
10.5; 10.4; 10.3; 102 y 10.1 hasta que finalmente penetre en el
interior del crénec a traves del foramen cccipitale magnum para
organizar el tronco basilar.

Por lo que se refiere a la segunda vértebra cervical (axis)..
seguimos observando (en estos momentos del desarrollo), como
recuerdo de lo que habiamos observado en embriones precedentes, como
Cealmente (desde el purto de vista organogénico) esté formada pe¥

dos porciones de arigen claramente diferente. En primer lugar, una
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porcién que ha culminado con cilerto retrasoc su organizacién

cartilaginosa, que era aquella que quedaba entre una y otra masa
lateral del atlas en desarrollo en la fase pre-cartilaginosa
blastemdtica densa y que organiza la apéfisis odontoides (B)
(figuras 10.2; 10.3; 10.4; 10.4A; 10.5; 10.6; 10.7 y 10.74).

La citada apbéfisis odontoides del uxis, como deciamos en fase
claramente cartilaginosa, culmina a nivel de su vértice 6 &pice (en
su porcién més craneal) (figura 10.2) estableciendose, a partir de
ese momento, a traves de la notocorda (que la cruza y atraviesa én
busca del occipital) la organizacién del ngentun.apicis dentis. El
diente del axis (figuras 10.7 y 10.7A) se implanta finalmente, a
traves de su base de implantacién, en el cuerpo del axis (X
(figuras 10.8; 10.84; 10.8B; 109 y 109A). El cuerpo del axis,
tambien en fase cartilaginosa, se expande lateralmente crganizando
no sélo la superficies articulares para el atlas, sino el esbozo &
{nicio del arco vertebral, el cual (como viene siendo una norma emn
sstos momentos del desarrollo) no acaba por unirse en la linea
mediodorsal, sino que el agujero vertebral permanece abierto, cerrado
simplemente por la membrana reuniens darsalis.

Estos elementos, todavia cartilaginosos y futuros elementos
¢secs, estan en contacto entre si por medio de interzomas
articulares (anticipo, en el desarrollo, de las futuras articulaciones
craneovertebrales).

Efectivamente, entre los céndilos del occipital y el atlas, y al
igual que hemos 7visto en embricnes prevics, se dispone una masa
densa de tejido conjuntivo, que establece el contacto entre si de una

y otra estructura, que corresponde a la interzona articular occipito-
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atloidea (4) (figura 10.1 y 10.2, lado izquierdo; 10.3; 10.4 y 105, a

uno y otro lado; y 10.5A, lado derecho).

En relacién con el aspecto citoestructural de la citada
interzona articular jebemos poner de manifiesto que en ella se
observan y aprecian dos porciones claramente distintas. Una central
mas laxa y dos excéntricas mAs densas que estin en clara comtacto
cca la banda 6 cubierta de pericondrio de los coéndilos del
occipital y de las masas laterales del atlas. Tiene, pues, una
estructura tipica de interzona articular ¢ pleza articular intermedia
organizadora de una diartrcsis, como es el caso de la articulaql&n
occipito-atloidea; y todo ello estd situado a la altura a la que se
dispone y se observa en la seccién el primer ganglio raquideo {léD
(figura 10.4).

El atlas, por su parte, establece ademas (por medio de la cara
inferior de sus masas laterales) contacto y articulacién con el axis
(con sus apéfisis articulares superiores ¢ charreteras). Entre una y
otra estructura se establece una interzona articular atlo-axoidea
lateral, anticipc de la correspondiente articulacién (5) (figura 10.7 ;_
10.8B y 109A, lado derecho; y figuras 10.8 y 109, a uno y otro
lado). La imagen citoestructural de la interzona articular atlo-
axoidea lateral presenta un aspecto y morfologia estructural andloga
a la que comentAbamos que Seé observaba a nivel de la occipite-
atloidea; obsérvense y compérense, si no, las figuras 10.8B 6 10.9A
con la 105A, por e¢jemplo: es una tipica interzona articular
organizada en tres capas, dos excéntricas en intima relacién ¥y

continuidad con el pericondrio que rodea masa lateral y apéfisis

articular superior en desarrollc del axis, y una intermedia mencs
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ancha, perc mAs laxa que la homénima de la articulacién accipito-
atloidea.

Pero atlas y axis ademas se articulan por medio de otro

sistema articular. Sistema articular que es aquél que establecen

entre si el diente del axis y arco anterior del atlas y ligamentum
transversum atlantis. Veamos el aspecto y la organizacién (en estos
momentos del desarrollo) de una 'y otra estructura; para ello, si
observamos y localizamos la porcién correspondiente al diente del
axis, lo primero que nos va a llamar la atencién es que estd muy
desplazado en direccién craneal de modo que, practicamente a todo lo
largo de su recorrido, el citado diente del axis establece comtacto
separado por un tejido de naturaleza mesenquimatosa indiferente que
no orgeniza (al menos asi nos lo parece a nosowo0s) interzona
articular, y se encuentra en intima relacién y vecindad, con la
margen anterior del agujero occipital mayor en desarrollo; esto es,
con aquella porcién que queda entre uno y otro céndilo del occipital.
Las relaciones, por tanto, que mantiene la margen anterior del diente
del axis son directamente con el hueso occipital.

La relacién que mantiene (en estos momentos del desarrollo), en
este embrién, el arco anterior del atlas es sélo y exclusivanmente
con el cuerpo del axis y con {(en cierto modo) la porcién préxima &
vecina a la base de implantacién del diente; viendc las figuras
10.7A, 10.8 y 10.8A comprobaremos cémo realmente es en el limite
entre el cuerpo del axis y la base de implantacién del diente, donde
se establece relacién con el arco anterior del atlas.

Inmediatamente dorsal al diente del axis si se organiza y se

dispone, en estos momentos del desarrollo con muchisima claridad,
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una banda de tejido conjuntivo denso (de disposicién transversal)

que se adapta perfectamente a la morfologia de la cara posteriar del

diente del axis y que corresponde al ligamento transverso del atlas.

Ligamento transverso del atlas (1) que (concretamente en este

embrién) se pierde en sentido lateral en el espacio a nivel del cual
se organiza la interlinea articular occipitc-atloidea (figura 10.5;
10.54; 10.5B y 10.6). Realmente, entre ligamento transverso del atlas
y cara posterior del diente del axis, no se establece més que uma
cierta densificacién correspondiente a la futura interzona articular
que se organizard a ese nivel para dar lugar a la articulacién entre
el diente y el ligamento transverso; articulacién que conocemos Como
transverso-odontoidea (7) (figuras 10.4A4 y 10.6). Finalmente el
ligamento transverso del atlas se expande en direccién craneal para
formar uns densificacién que alcanzaréd finalmente (e inmediatamente
por detras del ligamentum apicis dentis) la margen anterior del
foramen occipitale magnum, que por ahora Vemos Como una simple
densificacién 6 refuerzo de la cara posterior del diente del axis
(figura 102 y 10.3) que formard parte del 1llamado ligamento
cruciforme.

Pero ademés, el diente del axis en sentidc lateral se expande
con unas formaciones tambien en este embrién de tejido conjuntivo
denso, si bien en este caso tienen una porcién excéntrica densa ¥y
una porciéon central mas laxa que termina buscando la margen medial
de los céndilos del occipital y que estén organizando los ligamentos
alares (@) (figuras 10.3; 10.4; 10.4A y 10.5A). Dichos 1ligamentos
alares se disponen como dos expansiones transversales de tejido

conjuntivo demnso, en los cuales se nos marca, muy pmanifiestamente,
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una porcién central claramente de tejido mucho mAs laxo (observense

las figuras 10.4A y 10.5A). A diferencia del ligamento transverso del

atlas, estos buscan la margen medial 4 interna de los céndilos del

occipital.

Embriéon humano: X.-14.

Longitud: 24 mm.

Estadio: 21 de O'Rahilly.

Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embirioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 10.

OBSERVACIONES

En este altimo espécimen humano, que presentamos del estadio
21 de O'Rahilly y de 24 mm. de longitud, los hechos morfogénicos en
relacién con el sistema articular craneovertebral se mantienen
dentro de unos parémetros andlogos a los que comentamos del embrién
anterior (tambien de 24 mm. de longitud). De modo que, todo aquello
cuanto dijimos, referido a la morfogénesis craneovertebral, en
relacién con el embrién humano C.H.-1 es superponible a este embrién
X.-14.

Quiere decir, por tanto, que todas las estructuras implicadas
en la organizacién de las articulaciones craneovertebrales se

encuentran en fase aun de cartilago inmaduro, si bien presentan

algunos signos de madurez, tanto los derivados de los
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basioccipitales - ya porcién basilar del occipital (0) (figuras 11.1;
112 y 11.2A) - como el atlas (A) (figuras 11.2; 11.3; 11.34; 11.4;
11.44; 115 y 11.58), como la segunda vértebra cervical, esto es, el
axis (X) (figuras 11.4; 11.4A; 115 y 1154 y su prolongacién
craneal 6 apéfisis odontoides (E) (figura- 11.2; 11.2A; 11.2B; 113 y
11.3A), si bien esta ultima ain permanece en fase de cartilago
inmaduro.

Sin embargo, en este espécimen podemos observar con toda
claridad como los céndilos del nccipital (C) <(figura 11.1) som
cruzados a nivel de su base de implantacién por el conducto del
nervio hipogloso, en cuyo interior circula dicho par craneal (),
formado (como hemos visto tambien en otros especimenes) por dos
raices.

Pero ademés, y también de una forma muy clara, podemos seguir
el curso arquendo (apoyAndose sobre las masas laterales del atlas
para buscar la entrada en el créneo a traves del foramen occipiiale
magnum) de las arterias vertebrales (V) (figura 11.1), las cuales
ijenen ascendiendo a lo largo de los agujeros costotransversarios de
las vértebras cervicales; de esa forma, en direccién ascendente,
podemos seguirlas en las figuras 11.54, 11.5, 11.44, 114, 113, 112
y finalmente (como deciamos) en la figura 11.1; quedando situadas en

este Gltimo nivel en intima relacién y vecindad con el primer

ganglio raquideo cervical (1G) (figuras 11.1, lado izquierdo; y 11.2,

lado derecho).
Otro hecho puntual, en la morfogénesis de este espécimen de 24

mm., qQue Qqueremos destacar es la crganizacién (ya practicamente

1
completa) del agujero costotransversario, concretamente a nivel de
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atlas, y2 que no sélo se originé su tubérculo posturior & proceso

transverso, sino que tambien se ha organizado su tubérculo anterior
(proceso costal) que ya en estos momentos del desarrollo estén en
fase cartilaginosa y que contribuyen a cerrar el agujero
costotransversario por el que circula 1la arteria vertebral
(claramente visible en la figura 11.3, lado izquierdo).

Lo que se mnantiene practicamente dentro de los mnismos
pardmetros, ya comentados en el embrién anterior, son las piezas
articulares intermedias ¢ interzonas articulares occipito-atloidea
(4) (figuras 11.2 y 11.34), asi como la atlo-axoidea lateral (9)
(figuras 11.4; 11.4A; 115 y 11.54). Scbre la disposicién y estrustura
de las citadas interzonas articulares remitimos al lector al
espécimen comentado anteriormente.

En relacién con la apéfisis odontoides del axis, debemos
destacar su situacién todavia muy alta en relacién con lo que
ocurriré en el adulto, de forma que mantiene intimas relaciones de
vecindad con la margen anterior del foramen occipitale magnum
(figuras 11.1; 112 y 1120, estableciéndose entre una y otra
estructura (en fase cartilaginosa) una condensacién mesenquimal que
a modo de interzona articular establece 6 mautiene por el momento el
contacto entre diente del axis (B) y margen anterior del foramen
occipitale magnum (@) (figuras 112 y 11.2A). Este ultimo incluso
presenta una muesca de concavidad dorsal en la cual aparece
engastada (como deciamos, cOB la interposicién de un tejido

conjuntivo denso a modo de interzona) la margen anterior del diente

del axis. Si seguimos dicha margen anterior en direccién caudal

observaremos las relaciones que presenta con el arco anterior del
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atlas (A) (figuras 11.3 y 11.3A); sia cmbargo, a ese nivel, donde

deperia estar organizandose la interzona articular atloido-odontoidea
(6) (figura 11.34), lo que se dispone e= un tejido mesenquimal laxo,
en todo anédlogo al tejido mesodérmico que entorna y bafia las
distintas estructuras imbricadas en el sistema craneovertebral. No
hay, por tanto, el menor vestigio, a ese nivel (entre margen anterior
del diente del axis y cara posterior del arco anterior del atlas), de
interzona articular.

Algunas de las formaciones ligamentosas implicadas en el
sistema articular craneovertebral si estan, como hemos visto en
otros especimenes, claramente patentes y manifiestas; asi observamos
cémo la porcién més alta de la notocorda termina ancléndose en la
margen anterior del foramen occipitale magnum (figura 11.1) y que
corresponde al ligamentum apicis dentis (3). A este nivel,
comprobamos cémo la notocorda tiene un grado de desarrollo mucho
mayor ain que el que presenta (ya muy involucionada) en el momento
que cruza no sélo el diente del axis (B) (figuras 112A y 11.30),
sino incluso en el momento que cruza el cuerpo del axis (X) (figura
11.44). La porcién alta de la notocorda (N) es, por tanto, la que se
encarga (segun nuestra forma de pemsar) de organizar el ligamentum
apicis dentis.

Pero también de las mérgemnes laterales del diente del axis
salen dos expansionés que corresponden a los ligamentos aiares (2)
(figuras 11.2; 11.2A y 11.2B). Las citadas formaciones ligamentosas,
cuya naturaleza mesenquimal concciamos al estudiar esta zona en el

estadio 18 y 19 de O'Rahilly, se oS presentan con una estructura ya

claramente ligamentosa, si bien en ella seguimos distinguiendo dos
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vandas densas excéntricas (una darsal y otra ventral) que limitan y

dejan entre si a un tejido conjuntivo mucho mAs laxo. Terminan
finalmente buscando .figura 11.2; 11.2A y 11.2B) la margen medial de
los céndilos del occipital, donde finalmente se anclan y rinden
viaje.

De origen y naturaleza citoestructural anéloga nos aparece el
ligamentum trarsversum atlantis ¢ ligamento transverso del atlas (1)
(figuras 11.2; 11.2A; 11.2B; 113 y 11.34). El tejido conjuntivo que
dié lugar a la organizacién del ligamento transverso del atlas se
prolonga rostralmente para formar parte del conjunto ligamentoso
conocido como ligamento cruciforme (1) (figura 11.1), a través del
cual, y en situacién inmeaiatamente dorsal al ligamentum apicis
dentis, alcanza la porcién basilar del occipital a nivel dei foramen
occipitale magnum. Pero ademas, el ligamentum transversum atlantis
se dispone a todo lo largo, en direccién craneocaudal, inmediatamente
dorsal con relacién a la cara posterior del diente del axis; entre
una y otra estructura se dispone una, a modo de interzona articular,
que va a organizar la articulacién transverso-odontoidea & céAmara
posterior de la articulacién atlo-odontoidea é atlo-axoidea medial
(7) (figuras 11.2A y 11.2B). A ese nivel, par tunto, entre la banda
pericandral densa del diente del axis (en su margen posterior) y la
condensacién ligamentosa que conforma el ligamento transverso del
atlas, se dispone una (cuasi tipica) interzona articular encargada de
organizar la articulacién transverso-odontoidea M.

Pero debemos recordar cémo ligamento transverso del atlas,

ligamentos alares y diente del axis, en los estadios 18 y 19 de

O'Rahilly, formaban un todo mesenquimal del cual progresivamente (al
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seguir el curso del desarrollo) se han ido independizando estas tres
estructuras; orientidndose una en 1la organizacién <{(por ahora de
cartilago inmaduro) del diente del axis j tras en la organizacién
ligamentosa de los ligamentos alares y transverso.

Finalmente, el ligamento transverso del atlas termina
anclandose y confundiéndose con la interzana articular occipito-
atloidea (4) (figura 11.3A), para terminar justamente en la margen

medial de las masas laterales del atlas. Bsta relacién que, hemos

visto, se viene manteniendo desde el estadio 18 de O'Rahilly es clara

y manifiesta en este espécimen. Nos referimos al hecho de que las
margenes laterales del ligamento transverso del atlas “"se pierden"
en la interzona articular ¢ en el mesenquima demso que se interpone,

an situacién caudal, entre condilos del occipital y atlas.
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RESULTADOS ESTADID 21 DR Q'RAHILLY

En estos momentos del desarrollo (23 mm.) toman, par tanto,
carta <de naturaleza, no sélo la organizacién de los arcos posteriores
del atlas, sino que ademAs comienza a cerrarse y a organizarse el
futuro agujero costotransversario.

A partir de los 23 mm., todas las futuras estructuras éseas
implicadas en la orgzanizacién de las articulaciones
craneoverteb.ales, se encuentran en fase ain de cartilago inmaduro,
si bien presentan algunos signos de madurez, tanto los derivados de
los basicccipitales - ya claramente porcién basilar del occipital -
como el atlas, como la segunda vértebra cervical (es decir, el axis),
como su prolongacién craneal 6 apéfisis odontoides, si bien esta
dltima permanece en fase de cartilago inmaduro.

Los elementos ligamentosos, por su parte, durante la prizera
mitad de este estadio 21 de O'Rahilly, permanecen mesenquimatosos,

no estando enteramente individualizados; no siendo hacta la segunda

mitad de este estadio que su citoestructura se hace claramente

ligamentosa.
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FROTOVOLO -5

Embrién humano: E.A.-3.

Longitud: 24'S mm.

Estadio: 22 de O'Rahilly.

Cortes: Sagitales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 12.

OBSERVAC IOKES
Las imAgenes que presentamos de este embriém, que cursa en las

primeras horas del estadio 22 de O'Rahilly, por el hecho de haber

sido cortado sagitalmente nos ofrece algunos detalles aclarativos

importantes en relacién con la morfogénesis craneovertebral. :

En primer lugar, debemos sefialar el hecho de que tanto ln :
primera como la segunda vértebra cervical asi como los céndilos del
occipital y su porcién basilar, estructuras todas ellas implicadas en
el sistema articular craneovertebral, se encuentran todavia en fase
cartilaginosa presentando, sin embargo, un mayor grado de madurez
citoestructura’ el cartilago que las integra.

Las secc 'ones sagitales de este embrién se han realizado em
sentido mediolateral, de modo que, en 1la figura 12.1 podemos

observar la porcién mas medial del sistema articular craneavertebral

y nos vamos desplazando lateralmente hasta llegar a la figura 12.6A.

Si hacemos un analisis detallado y ordenado de las estructuras
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implicadas en el sistema craneovertebral deberemos, légicamente
]

empezar con aquellas porciones del occipital que intervienen en

dicho sistema. En primer lugar observamos, en plena linea

mediosagital, la porcién basilar del occipital (@ (figuras 12.1 y
12.2) que llega a prolongarse en sentido caudal con la porcién més
medial de los céndilos en desarrollo (C) (figuras 12.1; 12.1A; 122 y
12.24) hasta que finalmente (siguiendo los cortes en sentido

lateral) observamos, como estructura totalmente independiente, el

céndilo del occipital (C) (figuras 12.3; 12.34; 12.4; 12.4A; 125 y

12.54).

En cada uno de los derivados de los basi y exooccipitales
podemos observar claramente su estructura cartilaginosa apareciendo,
incluso, la imagen del contorno condilar que viene a asemejarse a
una especie de ovoide de eje mayor anteroposterior oblicuo, como se
aprecia er las figuras 12.3A; 12.4A y 125A. idemés, la formacién
condilar en fase cartilaginosa presenta una envuelta & céscara
pericondral muy bien manifiesta.

Por otro lado, y en sentido lateral, es interesada la primera
vértebra cervical (atlas) de la cual observamos, en primer lugar, su
arco anterior (A) (figuras 12.1 y 12.1A), para (siguiendo en sentido
lateral) comprobar cémo dicho arco anterior se prolonga con la
organizacién y formacién de las masas laterales (A) (figuras 12.2;
12.2A; 12.3; 12.3A; 124, 12.4A; 125 y 12.54) para, en dltimo extremo,
ser interesada la porcién que queda inmediatamente dorsal a la
superficie articular de las masas laterales del atlas, sobre la cual
se apoya la arteria vertebral (V) (figuras 126 ¥ 12.64). la

conformacién, estructura y disposicién del atlas es anAloga a la que
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ya hemos observado en estadios previos del desarrollo.

La segunda vértebra cervical (axis) nos muestra en esta serie

de iméAgenes cémo, en sentido mediolateral, es interesado su cuerpo

vertebral (X) (figuras 12.1 y 12.1A) cruzado por ia extremidad més
alta de la notocorda (N) (figura 12.14), y podemos observar ademéas
cémo, en plena linea mediosagital, el cuerpo del axis se prolonga en
sentido cefadlico con el saliente (en fase tambien claramente
cartilaginosa) de su apéfisis odontoides (E) (figuras 12.1 y 12.14).
Ademés, en estos cortes sagitales, se nos brinda la opartunidad
de reconocer las mutuas relaciones que mantienen axis y apéfisis
odontoides. Podemos corprobar, en las figuras 12.1 y 12.1A, cémo uma
y otra formacién, esto es, cuerpo del axis (I) y apéfisis odontoides
(E) estAn en una clara fase cartilaginosa; pero ademis, se nos
muestra con mucha claridad una banda densa que, a modo de interzoma,
se dispone entre apéfisis odontoides (a nivel de su base de
implantacién) y el axis; y es que realmente en estos momentos del
desarrollo una y otra estructura estin unidas entre si, y entre ellas
se dispone y organiza una interzoma articular (una pieza intermedia
articular) que progresando el desarrollo, sabemos, culminard con la
fusién completa entre cuerpo del axis y apéfisis odontoides, pero
que por ahora (y temporariamente) entre uma y otra estructura se ’
dispone una pileza articular intermedia con la tipica triple
estratificacién de dos capas excéntricas densas adosadas al
pericondrio y una intermedia més laxa. Quiere decir que uma y otra
estructura (que finalmente terminan articulandose y, al fin y a la
fundiéndose entre si) tienen un origen completamente

postre,

diferente, ya que de lo contrario una y otra formarian un todo ¢aico
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desde los primeros momentos del desarrollo.

Siguiendo el anAlisis en sentido lateral, podemos seguir

légicamente la disposicién de las porcicnes laterales (y luego arco
vertebral) del axis (X), tal como aparece en las figuras 12.2, 12.2A,
123 y 12.3A, en las que se muestra la porcién lateral del cuerpo del
axis con sus apéfisis articulares superiores, hasta que finalmente
se prolonga (figuras 12.4; 124A; 125 y 125A) con el
correspondiente arco vertebral del axis (a ese nivel pediculo
vertebral), que como sabemos (y hemos visto en estadios previos) mo 7
estd unido en la linea media dorsal, sito simplemente por intermedio
de la membrana reuniens dorsalis.

Entre las distintas estructuras cartilaginosas
craneovertebrales se siguen desarrollando y organizandose las
correspondientes piezas articulares intermedias. De esa fm‘u.
pcdemas observar con claridad la interzona articular occipito-

atloidea (4) (figuras 12.2; 12.2A; 12.3; 12.3A; 12.4; 12.44; 125 ¥y

125A) que establece el nexo de unién y articulacién entre la cara

{nferior de los condilos del cccipital convexa y la clara excavacién
céncava en direccisn cefalica que ya estan ofreclendo (y se oheaﬁa
muy bien en estos cortes sagitales) las cavidades glenoideas del
atlas en desarrollo. Entre upa y otra formacién cartilaginosa sigue
disporiéndose una {nterzona articular tri-estratificada. Sin embargo,
ya podemos comenzar a observar como dicha interzona articular
presenta a nivel de su porcién més interna (figura 12.4A) un aspecto
muchc mas laxo, cual si se estuviera anticipando la organizacién de

la cavidad articular occipito-atloidea que por el momento no estd

presente.
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Precisiones anAlogas podriamos hacer en relacién con la
articulacién que establecen entre si las caras inferiores de las
masas laterales del atlas y las apéfisis articulares superiores dal
axis, esto es, la articulacién atlo-axoidea lateral (9) (figuras 12.3;
123A; 124 y 124A). La citada interzona articular tieme una
morfologia, disposicién y citoestructura anéloga a lo ya descrito en
estadios previos y anAloga a la occipito-atloidea, si bien, hemas de
destacar el he.ho de que 1a altura de la interzona articular

occipito-atloidea es muy superior (casi el doble) a la que

corresponde a la atlo-axoidea lateral.

Debemos tambien destacar determinadas estructuras que tiemen

relacién directa con el sistema craneovertebral; por ejemplo, el
nervio hipogloso alojado en el conducto del nervic hipogloso ()
(figuras 12.4; 124A y 125), asi como el curso de la arteria
verteb al (V), la cual se dispone ascendiendo en relacién con las'.
vértebras cervicales (figuras 12.3A; 124A y 125) hasta que
finalmente se apoya sobre la parcién de las masss lateraies del

atlas (figuras 12.6 y 12.6A).

Pero tambien se estd organizando otro sistema articular en el

conjunto crapeovertebral, y es aquél en el que estd intinamente
implicada la ap6fisis odontoides. Por ello debemos observar la
figura 12.1 y su ampliacién 12.1A. En primer lugar hemos de observar
céomo la apéfisis odontoides rebasa claramente al atlas y establece
un claro nexo de unién y contacto (interponiéndose un mesénquima
laxo entre una y otra estructura) con la porcién correspondiente a
la porcién basilar del occipital, representada a este nivel por la

porcién mas medial de los céndilos (O (figuras 12.1 y 12.14).
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Igualmente observamos la clara distancia y separacién que dificulta,
por ahora, cualquier posibilidad de articulacién entre margen
anterior del diente del axis y arco anterior del atlas (A), tal como
se aprecia en la figura 12.1A, ya que por el momento (entre una y
otra estructura) se dispone a modo de cufia la porcién mas medial de
los céndilos del occipital é la porcién mAs lateral de la margen
anterior del foramen occipitale magnum.

Si podemos observar, sin embargo, como el vértice de la
apéfisis odontoides del axis se prolonga metiendose dentro de la

cavidad craneana y t:rminando en la margen anterior del foramen

occipitale magnum (a nivel de su porcién basilar) contribuyendo a la |

organizacién del ligamentum apicis dentis (3) (figura 12.1A) que no
es mAs que la prolongacién craneal (como hemos visto en estadios
previos) de la notocorda.

Igualmente, inmediatamente dorsal con relacién al diente del

axis, se dispone (ascendiendo) uma banda mesenquimal densa gque

precisamente viene relacionandose con la cara posterior del cuarpo iy 3

vertebral en desarrollo de las vértebras cervicales y que 10 es atra

cosa en la porcién més alta que la membrana tectoria.

u

Pero, precisamente a nivel de la cara posterior del diente del

axis, la porcién més alta de esa banda ¢ membrana tectoria se e !

engrosa de una forma especial, ya que a ese nivel se esth
organizando (y ya lo hemos observado em curtes transversales en
estadios prevics) el ligamento transversa del atlas (1) (figuras

12.1 y 12.1A)% siendo claro y manifiesto el nexo de unién y contacto

que establecen entre si la banda ligamentosa en desarroilo del

ligamento transverso con la cara posterior de la apéfisis
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odontoides. A ese nivel se esta organizando (con unz anchura iuy

discreta) una interzona articular que nosotros conocemos como

transverso-odontoidea (7) (figura 12.14) cuyo desarrollo ests

ligeramente mAs retrasado en relacién con los sistemas articulares

occipito-atioideo y atlo-axoideo lateral.

Quiere decir por tanto que, al igual que la apéfisis odontoides

se desarrollé a un ritmo mucho menor que el resto de las estructuras

implicadas en el sistema craneovertebral, igualmente sus
articulaciones atlanto-odontoidea y transversc-odontoides presentan

un retraso en el desarrollo de sus correspondientes mtermas

articulares.

Embrién bumano: H.E.-1
Longitud: 28 mm.
Bstadio: 22 de O'Rahilly.
- Cortes: Transversales de 10 micras de espesar.
- Procedencia: Embriocteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

- Figuras: 15.

OBSERVACIONES
Al final del estadio 22 de O'Rahilly, como corresponde a este
espécimen H.BE.~1 de 286 mm de longitud, han progresado sobremanera

algunos hechos morfogénicos en relacién con el sistema

‘ 1
craneoveriebral; presentandose a partir de estos momentos de

desarrollo algunzs diferencias manifiestas (desde el punto de vista
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de la morfogénesis) en relaclén con embriones estudiados

previamente,

En primer lugar, llama la atencién la maduracién alcanzada no
sélo por la porcién basilar del occipital (@) y sus céndilos (C)
(figuras 13.1; 13.1A; 13.1B; 13.2; 13.2A; 13.2B; 13.3; 13.3A y 13.3B)
sino también por el atlas (A) (figuras 13.1; 13.1B; 13.2; 13.2B; 13.3;
13.3B; 13.4; 13.5; 13.5A; 136 y 13.64) y el axis (X) (figuras 13.5;
1354; 136 y 136A). Todas estas estructuras presentan uma
estructura cartilaginosa, pero con un alto grado de maduraciém,
anunciando lo que pensamos que debe ocurrir en estadios siguientes,
cual es el inicio del proceso de la osificacién de los elementos
cranovertebrales. .

Pero eso, con ser importante, quizéds no sea lo definitivo de
este embrién de 28 mm., al final del estadio 22 de ORahilly. Si
fijamos nuestra atencién, concretamente a nivel de las interzonae
articulares, observaremos cémo ia interzona articular occipito-
atloidea (4) (figuras .3.1; 13.1B; 13.2; 13.2B; 133 y 1338, en la
cual estaAn enfrentados las masas laterales del atlas () y los
céndilos del occipital (C), aparece {(como hemos visto otras veces),
a manera de interzona articular 6 pleza articular intermedia,
conformada por dos bandas excéntricas adosadas al pericondrio y uma
banda media de tejido mucho més laxo. Pues bien, en estos momentos
del desarrollo y como consecuencia (pensamos nosotros) de un
proceso de delaminacién, la porcién media de la interzona articular

(aquella que era mucho mAs laxa) comienza a ofrecer y presentar una

muy incipiente cavidad articular, tal como puede observarse en el

lado derecho (figura 13.1B) 6 en el lado izquierdo (figura 13.3B). Es
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la primera manifestacién (en el desarrollo craneovertebral) de

cavidad articular, aunque ain sea muy incipiente, a nivel del sistema
articular occipito-atloideo.

Sin embargo, y por lo que se refiere al sistema articular atlo-
axoideo lateral (9) (figuras 13.4; 135; 135A; 136 y 13.60),
observamos cémo aparece dispuesta entre apéfisis articulares
superiores del axis y la carilla articular que aparece en la cara
inferior de las masas laterales del atlas, una pieza articular
intermedia que aun perinanece como interzona articular trilaminar,
escasa en anchura, pero en la que no se ha iniciado por el momento
el proceso de delaminacién de la capa intermedia de la interzona
articular que organice una cavidad articular. Quiere decir que,
dentro del conjunto articular craneovertebral, la primera cavidad
articular, aunque sea incipiente, en aparecer es la occipito-atloidea.

Pero no debemos olvidarnos del otro sistema articular
implicado en el sistema craneovertebral; son las articulaciones que
mantienen la margen anterior y la margen prsterior del dienmte del
axis (B), el cual, se observa cémo todavia, se prolonga cefalicamente
pantenendo claras relaciones de vecindad con el margen anterior del
foramen occipitale magnum (figuras 13.1; 13.1A; 13.2; 132A 133 y
13.34). Sin embargo, inmediatamente subyacente a la disposicién del
occipital, cuando nos encontramos a nivel de la margen superior del
arco anterior del atlas, observamos ya también las claras relaciones
de vecindad (como si hubiera tenido lugar un descenso de la segunda
vértebra cervical como consecuencia del inicio de la deflexiéon

cefalica) entre el diente del axis (por su margen anterior) y el

arco anteri=*del atlas. No obstante, entre uma §y otra gstructura
i

s

¥

?agim_%?
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(par el momentn) se dispone un tejido conjuntive laxo que en ningin
| momento puede remedar la imager de pieza articular intermedia de la
\ articulacién atlanto-odontoidea, que nosotros sefialamos con 6 en las
figuras 13.4 y 13.4A, pero que obviamente (como hemos dicho) a ese
nivel no hay por el momentc el menor signo de pieza articular
‘utermedia.
Sin embargo, observando el tejido conjuntivo que se dispome
entre margen anterior del diente del axis y margen posterior del |

foramen occipitale magnum (concretamente en las figuras 1324 y

13.3A), comprobamos cémo a ese nivel si existe realmente uma
condensacién, a modo de pieza articular intermedia, como li dienﬁ .
del axis y foramen occipitale magnum en la linea medicsagital

establecieran (aunque sabemos que temporariamente, si acaso) una

articulacién.

El diente del axis, igualmente, sabemos que en el adul't.n_
establece un sistema articular con el ligamento transverso del
atlas. Dicho ligamento, observamos cémc, se prolonga cranulmu.
formando el ligamento cruciforme (1) (figuras 13.1 y 13.1A); pero
tal banda ligamentosa de disposicién transversal seguimos viéndola
(en toda su amplitud) en las figuras 13.2A y 13.3A; y finalmente

vemos (figura 134 y 13.4A) cémo termina alcanzando e implantAndose

en la margen 6 cara medial de las masas laterales del atlas. Pues

bien, la citada banda ligamentosa, que est4 organizando el ligamento

: ' trapsverso del atlas, est4 en intima relacién y en cuntacto con la

margen posterior del diente del axis. Entre una y otra estructura,

simplemente se establece (como hemos visto) unz sposicién de modo

que remeda, por Su imagen Y morfoestructura, una muy discreta
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interzona articular, que nosotros identificamos como la transverso-
odontoldea (7) (figuras 13.2A y 13.3A), la cual cbviamente (par el
momento) tampoco presenta el menor signo de cavitacién articular.
Pero ademés, desde las mérgenes laterales del diente del axis,
parten bandas ligamentosas (con unos contornos & porciones
excéntricas densas y unas porciones internas é concéntricas mucho
mas laxas) que corresponden a los ligamentos alares (2) (figuras
13.2; 13.2A; 13.3; 1332 y 13.3B)., Tales formaciones terminan
finalmente ancléndose en la margen medial de los céndilos del
occipital, fenémeno que se manifiesta con mucha claridad en las
figuras 13.2B y 13.3B. Incluso (como hemos observado en otros
especimenes) tales porciones de los ligamentos alares terminan
finalmente en intima relacién (como si trataran de continuarse) con
la margen & porcién mAs medial de la pleza articular iatermedia
occipito-atloidea; fenémeno, que coma decimos, se aprecia en las
figuras 13.2B y 13.3B: hay como una especie de nexo de unién, de

continuidad entre ligamentos alares e interzona articular occipito-

atloidea. Lo que realmente ocurre (pensamos nosotros), es que la

porcién més lateral de los ligamentos alares (aquélla que termina en
busca de los céndilos del occipital) lo que hace realmente es
continuarse y confundirse con la porcién de pericondrio que esta
recubriendo la margen medial de dichos céndilos del occipital.

Por otra parte, la porcién mas alta de la notocorda (ya apenas
manifiesta, en el desarrollo, en las porciones altas de la columna

cerwical, pero todavia preeentando algun recuerdo de lo que fué en la

porcién que esta en relacién con la porcién basilar del occipital)

(I (figura 13.14) serA la que organice, metiéndose e insinuandose
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en el espesor de la porcién basilar del occipital a nivel de los
basioccipitales, el ligamentum apicis dentis () (figuras 13.1 y
13.10.

Por otro lado, podemos seguir tambien (en direccién ascendente)

el curso de la arteria vertebral (V) y cémo realmente ésta discurre

a traves de un verdadero agujero: el agujero costotransversario; el

cual hasta estos momentos del desarrollo, hemos visto .Gﬂlt.l.
realmente no terminaba de cerrarse pcr completo, ya que apenas al
final del estadio anterior habia iniciado su desarrollo y estaba en
fase de cartilificacién el tubérculo anterior. Ahora (em .' estos
momentos del desarrollo) ya podemos cbservar con toda claridad como
finalmente, al unirse el proceso transverso con el proceso cgetﬂ. (]
mejor el rudimento transverso con el rudimento costal), organizan
(al unirse y cerrarse) por completo el citado agujero
costotransversario en cuyo interior discurre en direccién ascendente
la arteria vertebral (V). Tal hecho, observado por primera vez en
estos momentos del desarrollo, se puede identificar a nivel del

agujero costctransversario del atlas en la figura 13.4.
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RESULTADOS ESTADIO 22 DE O'RAHILLY

En las primeras horas del estadio 22 de O'Rahilly tanto la
Primera como la segunda vértebra cervical asi como los céndilos del
occipital y su porcién basilar, estructuras todas ellas implicadas en :
el sistema articular craneovertebral, se encuentran todavia en fas.
cartilaginosa presentando, sin embargo, un mayor grado de madurez
citoestructural el cartilago que las integra.

En cada uno de los derivados de los basi y exooccipitales
podemos observar claramente su estructura cartilaginosa apareciendo, -

incluso, la imagen del contorno condilar que viene a asemejarse a

una especie de ovoide de eje mayor anteroposterior oblicuo. Ademés,

la formacién condilar en fase cartilaginosa presenta una enmltn‘_b' Lot

chscara pericondral muy bien manifiesta.

Podemos comprobar cémo cuerpo del axis y apéfisis odontaid.s '

estAn en una clara fase cartilaginosa; pero ademés, se nos nmuestra
con mucha claridad una banda densa que, a modo de mmm, se
dispone entre apéfisis odontoides (a nivel de su bue de
implantacién) y el axis; y que progresando el desarrollo, sabemos,
culminaré con la fusién completa entre cuerpo del axis y apifisis
odontoides, pero que por ahore (y temporariamente) entre uma y otra
estructura se d - pone una pieza articular intermedia con la tipica
triple estratificacién de dos capas excéntricas densas adosadas al
pericondrio y una {ntermedia mAs laxa. Quiere decir que uma y otra
estructura (que finalmente terminan articulandose y, al fin y a la
postre, fundiéndose entre si) tiemen un origen completamente
diferente, ya que de lo contrario una y otra formarian un todo drico

desde los primeros momentos del desarrollo.
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Podemos observar con claridad la interzona erticular ooci-ilta-
atloidea que establece el nexo de unién y articulacién entre la cars
inferior de los céndilos del occipital convexa y la clara excavacién
céncava en direccién cefalica que ya estAn ofreciendo las cavidades
glenoideas del atlas en desarrollo. Entre una y otra formacién
cartilaginosa sigue disponiéndose una interzona articular tri-
estratificada.

Precisiones anAlogas podriamos hacer en relacién con 1la
articulacién atlo-axoidea lateral, si bien, hemos de destacar el
hecho de que la altura de la interzona articular occipito-atloidea es
muy superior (casi el doble) a la que corresponde a la atlo-axoidea
lateral.

Pero tambien se estA organizando otro sistema articular em el

conjunto craneovertebral, y es aquél en el que estd intimamente

implicada la apofisis odontoides. En primer lugar hemos de observar

cémo la apéfisis odontoides rebasa claramente al atlas y establece :

un claro nexo de unién y contacto (interponiéndose un mesénquima
laxo entre una y otra estructura) con la porcién carrespondiente a
la porcién basilar del occipital. Igualmente observamos la clara
distancia y separacién que dificulta, por ahora, cualquier
posibilidad de articulacién entre margen anterior del diente del
axis y arco anterior del atlas.

Claro y manifiesto es el nexo de unién y contacto que
establecen entre si la banda ligamentosa en desarrollo del ligamento
transverso con la cara posterior de la apéfisis odontoides. A ese
nivel se estd organizando (con tna anchura muy discreta) una

{nterzona articular que pnosotros conocemos  COmo transverso-
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odontoidea.

Quiere decir por tanto que, al igual que la apéfisis odontoides

$e desarrolld a un ritmo mucho menor que el resto de las estructuras
lmplicadas en el sistema craneovertebral, igualmente sus
articulaciones atlanto-odontoidea y transversc-odontoidea presentan
un retraso en el desarrollo de sus correspondientes interzomas
articulares.

Al final del estadio 22 de O'Rahilly, llama la atencién la
maduracién alcanzada no sélo por la porcién basilar del occipital y
sus coéndilos, sino también por el atlas y el axis. Todas estas
estructuras presentan una estructura cartilaginosa, pero caor un alto
grado de maduracién, anunciando lo que pensamos que debe ocurrir en
estadios siguientes, cual es el inicio del proceso de la osificacién
de los elementos cranovertebrales.

Pero quizas lo definitivo al final de este estudio 22 de
D'Rahilly sea el hecho de que en estos momentos del desa:inllo, y
como consecuencia (pensamos nosotros} de un  proceso de
dblaminacién, la porcién media de la interzona articular (aquella que
era mucho mAs laxa) comienza a ofrecer ¥y presentar una muy
incipiente cavidad articular. Es la primera manifestacién (en el
desarrollo craneovertebral) de cavidad articular, aunque ain sea muy
incipiente, a nivel del sistema articular occipito-atloideo.

Sin embargo, y por lo que se refiere al sistema articular atlo-
axoideo lateral, aparece una interzona articular trilaminar, escasa
en anchura, pero en la que no se ha iniciado por el momento el
proceso de delaminacién de 1la capa intermedia de la interzona

articular que organice una cavidad articular. Quiere decir que,
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dentro del conjunto articular cranecvertebral, la Primera cavidad
articular, aunque sea incipiente, en aparecer es la occipito-atloidea.

Respecto del diente del axis, se observa cémo todavia, se
prolonga cefAlicamente manteniendo claras relaciones de vecindad con
el margen anterior del foramen occipitale magnum. Sin embargo,
inmediatamente subyacente a la disposicién del occipital, cuando nos
encontramos a nivel de la margen superior del arco anterior del
atlas, observamos ya también las claras relaciones de vecindad (como
si hubiera tenido lugar un descenso de la segunda vértebra cervical
como consecuencia del inicio de la deflexién cefélica) entre el
diente del axis (por su margen anterior) y el arco anterior del
atlas. No obstante, entre una y otra estructura (pcr el momento) &e
dispone un tejido conjuntivo laxo que en ningin momento puede
remedar la imagen de pieza articular intermedia de la articulacién
atlanto-odontoidea.

Respecto del ligamento ltransverso del atlas, estd en intima

relacién y en contactc con la margen posterior del diente del axis.

Entre una y otra estructura, simplemente se establece una aposicién

de modo que remeda, por Su imagen y morfoestructura, una muy
discreta interzona articular, que nosotros identificamos como la
transverso-odontoidea, la cuzl obviamente tampoco presenta el memar
signo de cavitacién articular.

Pero ademés, desde las mArgenes laterales del diente del axis,
parten bandas ligamentosas (com unos contornos ¢ porciones
excéntricas densas y unas porciones internas 6 concéntricas mucko

mAs laxas) que corresponden a los ligamentos alares, los cuales

terminap finalmente anclandose en la margen medial de los céndilos
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del occipital,
Por tanto, no sélo tiene lugar la primera manifestacién de
cavidad articular a nivel de la interzona articular occipito-

atloidea, sino que ademds se cierra por completo el agujero

costotransversario y finalmente (y producido posiblemente por el
proceso de deflexién 6 extension de la cabeza que se produce en
estus dltimos momentos del periodo embrionario), en cierto modo, el
diente del axis "al descender" comienza a perder las relaciones tan

nitidas que mantenia con la porcién basilar del occipital y comienza

a presentar unas relaciones més definidas y manifiestas con el arco

anterior del atlas. Pero el diente del axis ain tendrd que

“descender* mas para que su relacién con el arco anterior del atlas

y su correspondiente interzona articular se organicen y se

manifiesten y asi se establezca la correspondiente articulacién

atlanto-odontoidea.
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- BEmbrién humano: N.A.-1.
Longitud: 29 mm.
BEstadio: 23 de O'Rahilly.
Cortes Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 16.

OBSERVACJONES

En los primeros momentos del estadio 23 de O'Rahilly, como nos

muestra este embrién de 29 mm., y presto ya a finalizar el periodo (0

embrionario de la morfogénesis, podemcs observar cémo los hchm
que lleva comnsigo el desarrollo del sistema articular cramnl
avanzan a pasos agigantados.

En estos momento. del desarrollo, no sélo encontramos el
occipital a nivel de su porcién basilar (@) y condilos (C), el atlas
() y el axis X con su apéfisis odontoides (B) en una clara fase
cartilaginosa, sino que ademhs ese cartilago (como vimos en el
estadio anterior) es un cartilago claramente maduro.

Si hacemos un estudio detallado y ordenado de los elementos
implicados en el sistema articular craneovertebiral, ¥ siguiendo en

direccién créaneo-caudal la serie de cortes transversaies que

presentamos de este embrién, deberemas comenzar con el andlisis del

occipital, concretamente la porcién basilar del occipital derivada de
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los bessioccipitales (0) (figuras 14.1; 14.2; 14.3; 14.4 Y 145) esta
en su porcién mediosagital limitando y organizando el faoramen
occipitale magnum y se expande lateralmente para dar lugar a los
céndilos del occipital (C) (figuras 14.1; 14.1B; 14.10; 14.2; 14.3;
14.4; 144A; 145 y 14.54). Concretamente, la base de implantacién de
los mencionados céndilos del accipital est4 cruzada y atravesada por

el conducto del nervio hipogloso, en cuyo interior (légicamente)

circula dicho par craneal, esto es, el nervio hipogloso (H) integrado

y formado en este caso tambien por dos raices (figuras 14.1; 142 y
14.3). Precisamente a este nivel (figura 14.3) es interesado en el
momento que hace su emergencia del crémeo por el orificio condileo
anterior é precondileo.

En esta serie de cortes transversales tambien se nos pone de

manifiesto la imagen correspondiente al atlas, del cual observamos '

la porcién correspondiente a sus masas laterales (A) situadas a la
altura en la yue se dispone el primer gonglio raquideo (1G) (figuras
141 y 14.1D). Las masas laterales del atlas (en parte) ee arientan
y enfrentan a los céndilos del occipital (figuras 14.2 y 14.3), pero
en parte tambien se enfrentan y articulan con el axis (figura 14.2;
14.3; 14.4; 14.4A; 14.4B; 145 y 14.5B).

Observamos igualmente cémo las masas laterales del atlas, de
uno y otro lado, tratan de encontrarse (en la linea medioventral)
por intermedio del arco anterior del atlas, cuya porcién més craneal
e irncipiente en el lado derecho puede observarse en la figura 14.5,
interpuesta (concretamente en este corte transversal) entre la

porcién basilar del occipital y la base de implantacién del diente

del axis (B).
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De la segunda vértebra cervical (axis), podemos observar en la
imagen sus expansiones laterales que organizan las apéfisis
articulares superiores ¢ charreteras del axis (I) (figuras 14.3, lado
derecho; 14.4; 14.4A; 14.4B; 145 y 145B) e intentan prolongarse en
sentido mediodorsal con la organizacién de los arcos vertebrales del
axis, los cuales (como hemos dicho repetidamente) no llegan a
cerrarse y encontrarse en la linea mediodorsal, apareciendo en estos
momentos del desarrollo, como una gran vértebra bifida. De su cuerpo
emerge, en direccién craneal, la apéfisis odontoides (E), la cual
estA siendo interesada a nivel de su base de implantacién (figura
145) y se prolonga cefalicamente (figuras 14.4; 14.3A; 14.3; 14.2A;
14.2; 14.1C; 14.1A y 14.1) de modo que su porcién mas crameal &
cefdlica (y practicamente a lo largo de todo su recorrido) tieme
relaciones d@ vecindad con la margen anterior del furamen occipitale
magnum y sélc a nivel de su base de implantacién (figura 14.5) con
el arco anterior del atlas; ocupando, por ahora, una posicién muy

cefdlice en relacién a lo que debe ocurrir y a lo que veremos,

légicamente que ocurre, en el sujeto una vez acabado el desarréllu

craneovertebral. A partir de ese momento se estableceran claras

relaciones entre margen anterior del diente del axis y arco anterior

del atlas.

Pero quizas el hecho mas definitivo y definitorio, en estos
momentos iniciales del estadio 23 de O'Rahilly, es la organizacién de
las articulaciones craneovertebrales sensu ctrictu, esto es, la
organizacién de las articulaciones occipito-atloidea, atlo-axoidea
lateral, atlanto-odontoidea y transverso-odontoidea. Pero llama la

atencién en estos momentos del desarrollo como un hecho que ya se
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inicié en los dltimos momentos del estadio 22 de O'Rahilly, la

organizacién de la cavidad articular occipito-atloidea, la cual

aparece ya con toda nitidez y claridad en estos momentus del
desarrollo; de forma que la interlinea articular acccipito-atloidea
(4) aparece con una cavidad articular bien y claramente definida
(figuras 14.1; 14.1A; 14.1B; 14.1C; 14.1D; 14.2; 14.3; 14.4; 14.4A; 145
y 145A). Ha tenido lugar, por tanto, en un corto periocdo de tiempo
el proceso de delaminacién celular, como consecuencia dei cual las
capas excéntricas de la interzona articular se han adosado, para
orgarizar el fibrocartilago articular, a las superficies en
desarrollo de las cavidades glencideas del atlas y de los céndilos
del occipital (que aparecen en estas imégenes chruenﬁ y
_ondensadas); y la capa media de la interzona trilaminar que incluso
en el estadio anterior comenzaba a presentar dehiscencias Yy
anticipos de la cavidad articular, y como consecueacia del proceso
de delaminacién da lugar a una cavidad articular nuc ) mas .mplu y
definida. Sin embargo, y como consecuencia del citado proceso de
delaminacién celular, quedan todavia unos tractos canjuntivos que
obviamente tendran que desapeiacer, perc que por el momento no dejan
totalmente limpia la cavidad articular {(observense las figuras 14.1D
y 14.5A que nos orientan sobre estos extremos).

Por otrc lado, observamos cémo el mesénquima ambiental que
entorna la interlinea articular occipito-atloidea (tal como se
observa con mucha claridad en las figuras 14.1D y 14.5A) se dispare
a uno y a otro lado de la citada cavidad articular con objeto de

organizar (de una forma ya un tanto definida) a ese nivel la futura

cApsula articular.
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Cuanto hemus dicho para la articulacién occipito-atloidea,
podemos repetirlo en relacién con la articulacién atlo-axoidea
lateral (figuras 14.2; 14.3; 14.4; 14.4A; 14.4B; 145 y 14.5B);
apareciendo una cavidad articular bien definida (con un desarrollo y
disposicién anAlogos a cuanto bhemos dicho en relacién comn la
articulacién occipito—atloidea), en la cual siguen observaAndose
todavia algunos tractos de tejido conjuntivo que nos sefialan, y
denotan, restos del proceso de delaminacién ceiular a partir de la
capa media de la interzona trilaminar que estd organizado la cavidad
articular.

Igualmente, a nivel de la articulacién atlo-axoidea lateral (que
como sabemos se establece or~tre la carilla articular de la cara
infericr de las masas laterales del atlas y ' 5 zpéfisis articulares
superiores del axis ¢ charreteras del axis) el mesenquima ambiental
se dispone a uno y a otro lado (en situacién, por tanto, medial y .
lateral) para organizar, de una forma tambien definida, la cApsula de

la citada articulacién; tal y como se observa en la figura 1448,

Igualmente, en las superficies qjue formardn el par kinemético

articular se estd organizando también, y aparece como umna clara
condensacién, el fibrocartilago hialino que recubre pos completo las
superficies articulares enfrentadas

Si fijamos nuestra atencién ahora en la apéfisis . dontoides (B)
(figuras 14.1; 14.1A; 14.1C; 14.2; 14.2A; 14.3; 14.34; 144 y 145
comprobaremos las relaciones que presenta dicha formacién
cartilaginosa con los elementos ligamentosos del sistema articular
craneovertebral. Observamos como de las mérgenes laterales de la

tosas, con upa porcién
apéfisis odontoides parten unas bandas ligamentos '
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medial més laxa limitada por sendas bandas dorsal y ventral méas
densas, que nos organizan (ya muy definidos e independientes del
entorno) los ligamentos alares (2) (figuras 14.1; 14.1A; 14.1B; 14.1C
y 14.1D). Dichas bandas ligamentosas, ~e forma triangular, con la
base orientada hacia la apéfisis odontoides, tiemen su vértice
dirigido hacia las caras mediales de los c¢n .los del occipital,
donde finalmente terminan implantAndose; llegando pur su extremidad
justamente hasta la altura del fibrocartilago que estd recubriendo
los céndilos del occipital y en i~tima relacién con el mismo a nivel
de la implantacién de 12 capsu’ ticuler; obsérvense para ello las
figuras 14.1B, 14.1C y 14.1D; para tomar nota de cémo el veértice
lateral de esa imagen triangular, a la que hem.s comparado los
ligamentos alares, termirs continuAndose e implantAndose en la cara
medial de los céndilos del occipital, confundiéndose con aquella
porcién de fibrocartile~o .jalino que estaA recubriendo la superficie
articular de los ‘¢ .los del occipital.

Igualmente, podemos o- “vvar la presencia del ligamento
transverso del atlas; la banda ligameniosa transversal més estrecha
que organiza los l‘gamentos alares que parte desde la cara medial de
las masas lateral-s del atlas, ae uno a otro lado. El1 citado
ligamento transverso (1) podemos observar lo precisamente a nivel de
su base de implantacién 6 de su {nsercién en la cara medial de la
masa lateral en el lado derecho (figuras 14.1 y 14.1B7. ‘gualmente, 2

ese nivel, podemos observar las intimas relaciones fe vgcindad y de

relacién que presenta (a pivel de su implantacién en e. atlas) con

la superficie articular 6 con la porcién de fibrocartilago hialino

que esta recubriendo la margen crticular del atlas; e incluso llega a
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formar una discreta hernia sobre la cavidad articular occipito-

atloidea (4) en desarrollo, tal y como se observa en las figuras
. | 141B y 14.1D. Todo lo que hemos dicho en relacién con la
implantacién del ligamento transverso en el lado derecho, igualmente
podemos observarlo y apreciarlo en el lado izquierdo (1) (figuras

14.4; 144A; 145 y 145A) para comprobar tambien las intimas

relaciones de vecindad que presenta a nivel de su implantacién en el
atlas. Se ponen de manifiesto, por tanto, las relaciones intimas de
vecindad que presenta con la margen medial del fibrocartilago que
esta revistiendo las cavidades glenoideas del atlas en desarrollo y
con la cavidad de la articulacién, formando tambien en este lado

izquierdo una especie de muesca 6 hernia que hace protrusién sobre

la luz de la cavidad en desarrollo.

Debemos observar tambien las articulacicnes relacionadas con
las margenes anterior y posterior de la apofisis odontoides. En este _
sentido, observamos cémo la margen anterior del diente del axis esté

enfrentada directamente con la margen anterior de la porcién basilar

\ del occipital (organizando a ese nivel el foramen occipitale
!

magnum). Entre una y otra formacién veiamos hasta este estadio, como

se disponia una condensacién celular mesenquimal que a modo de

‘aterzon- nos describiria y nos conformaria una pequefia articulacién

a ese nivel; como consecuencia del desarrollo se ha organizadd

taubién, entre margen anterior de la apdfisis odontoides del axis ¥

foramen occipitale magnim, una solucién de continuidad que, a modo

de cavidad articular, nos vendria a articular el citado diente del

axis con la margen anterior del foramen occipitale magnum; Y que

14.1A, 14.2, 1424, h.S y 144

nosotros €. las figuras 14
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sefialamos con el nimero 6. Pero no podemos perder de vista que

realmente la articulacién en el adulto (una vez acabado el

desarrollo) la establecea la margen anterior del diente del axis con
el arco anterior del atlas. Para ello, si observamos la figure 145,
comprobaremos cémo a ese nivel entre una y otra estructura lo que
se dispone es un mesenquima laxo ambiental sin el menar signo (por
el momento) de organizacién de cavidad articular alguna; de modo que
en estos momentos del desarrollo lo que cbservanos es una “cavidad
articular® muy discreta, no excesivamente bien definida, entre margen
anterior del diente del axis y margen anterior del foramen
occipitale magnum.

Sin embargo, la observaciéon detenida de la citada solucién de
continuidad a ese nivel nos muestra coémo aunque en la margen
anterior del diente del axis se dispone una estructura de naturaleza
fibrocartilaginosa, no ocurre atro tanto con la margen anterior del
foramen occipitale magnum, donde es simplemente el pericondrio
general que envuelve al occipital el que se sitia a ese nivel ein
tener el aspecto histogénico é histolégico, por el momento, de
fibrocartilago hialino. No podemos hablar por tanto (desde el punto
de vista de su estructura) de una verdadera superficie articular
entre margen anterior del diente del axis y margen anterior del
foramen occipitale magnum en desarrollo, pero tampaca podemos
hablar por el momento de que entre la citada porcién del diente del
axis y el arco anterior del atlas se esté organizando (y asi 1o
observamos en la figura 14.5) superficie articular alguna.

For otro lado, entre ligamento transverso del atlas y margen

posterior de la apéfisis odontoides del axis se dispone tambien ura
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clara y muy discreta interzona articular que arganizard lo que

nosotros conocemos como articulacién transverso-odontoidea (7)
(figuras 14.1A; 14.2A y 14.3A); la citada interzona articular esta

bien defi entre la margen anterior (en su porcién mediosagital)

del ligamento transversc del atlas y la margen posterior (ya con
formacién y de naturaleza francamente fibrccartilaginosa) del diente
del axis. Entre una y otra formacién todavia se observa una
interzona articular con una porcién media mas laxa. Sigue esfando,
por tanto, el diente del axis y el sistema articular en relacién con
é1 mAs retrasado el desarrollo que el resto de los sistemas
craneovertebrales.

Finalumente debemos destacar las relaciones que mantiene el
conjunto con el curso ascendente de la arteria vertebral (V)

(figuras 14.5; 14.4B; 14.4; 142 y 14.1D).

- Embrién humano: X.-4.
- Longitue <. il
Estadio: 23 de O'Rahilly.
Cartes: Transversales de 10 micras de espesor.
Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de
uyranada.

~ Figuras: T,

OBSERVACIONES

Al finalizar el periodo embrionario de la morfogénesis, esto es,

en embriones de 31 mm. de longitud del estadio 23 de O'Rabilly,
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practicamente los hechos morfogénicos se mantienen en relacién a lo

ya comentado en el embrién antecior perteneciente a las primeras

horas de este mismo estadio 23 de O'Rahilly; sin embargo como =l

desarrollo progresa, se muestran unas pequefias diferencias &

matizaciones er relacién con los primeroe momentos de este estadio
23 de O'Rahiily.

En general, la disposicién, relaciones y desarrollo, tanto de la
purcién basilar del occipital y margen anterior del foramen
occipitale magnum (Q) (figura 15.1 y 15.2), como el atlas (A) (figura
15.1; 15.1A; 15.2; 15.2A; 154 y 15.5) a nivel de sus masas laterales,
como su arco anterior (A) (figura 15.3), asi como el axis (D
(figuras 154 y 155) y su apéfisis odontoides (B) (figuras 15.1;
152 y 15.3), presentan un grado de desarrollo, disposicién y
relaciones analogos en todo a lo comentado en el embrién anterior,
perteneciente a este mismo estadio 23 de O'Rahilly.

Sin embargo, aparece un hecho nuevo y diferencial en relacién
con lo apuntado anteriormente. Simplemente se trata del hecho del
mayor grado de maduracién que presentan las citadas estructuras
cartilaginosas, cual si estuvieran anticipando su derrumbe ¥y el
posterior y progresivo proceso osteogénico.

AdemAs, hemos comprobado cémo el mayor grado de maduracién
cartilaginosa radica precisamente 2a nivel de los céndilos del
occipital (C) (figuras 15.1; 15.14; 15.2 y 15.24), asi como a nivel de
las masas laterales del atlas (A) (figuras 15.1; 15.14; 15.2 y 15.2A).
Pero ademas, el citado proceso de maduracién cartilaginosa tambien
asienta preferentemente a nivel del arco vertebral del axis (figuras

154 y 15.5), el cual tiene a nivel de su arco un mayor proceso de

ina 466
Protocolo 6 ot




Observaciones y resultados

maduracién cartilaginosa que el que pueda corresponder a su cuerpo 6

incluso a la apéfisis odontoides.

Por otro lado, las articulacicnes craneovertebrales presentan
una clara cavidad articular, tanto & nivel de la occipito-atloidea
(4) (figuras 15.1; 15.1A; 152 y 15.2A) como a nivel de la atlo-

axoidea lateral (9) (figuras 15.4 y 15.5). Como consecuencia de la

orientacién del corte, en ocasiones, no se aprecia la citada cavidad
articular; sin embargo, si es posible, en determinadss secciones,
poderla observar. Tal hecho es debido sélo y excluzivamente a la
orientacién casi tangencial del corte transverso-horizomtal con
relacién a cada una de las cavidades articulares.

Sin embargo, el grado evolutivo que presentan las
articulaciones que mantiene la apéfisis odontoides es précticamente
andlogo al que ya estudiamos y observamos en el embrién anterior de
este mic... estadio 23 de O'Rahilly. De esa forma, la articulacién que
establece el ligamento transverso del atlas (1) (figuras 152 y 153)
con la margen posterior de la apéfisis odontoides del axis (B), esto
es, lo que nosotros llamamos articulacién transverso-odontoidea
sigue todavia estructurada de tal forma que no hay, por ahara, el
menor vestigio de cavidad articular. Hay una interzona densa, con
una capa intermedia {claramente visible en este espécimen en la
figura 15 .3) laxa, pero ain no ha tenido lugar el proceso de
delaminacién celular, de la capa media de la interzoma trilaminar,
que organice la cavidad articular.

tro tanto podriamos decir en relacién con la articulacién que
estsblece la margen anterior de la apéfisis odontoides con el arco

anterior del atlas, articulacién atlanto-odontoidea (6) (figura 15.3).
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No hay todavia el menor vestigio de interzona articular, ya que

entre una y otra estructura (al igual que ocurre entre el diente del
axis y la margen anterior del foramen occipitale magnum) (figura
15.2) se dispone un mesenquima anbiental no denmso, que nos anticipa,
por tanto (con su presencia), la futura interzona articular que ha de
organizarse como sabemos a ese nivel.

Por otro lado, seguimos observando la disposicién del nervip
hipogloso (H), formado tambien por dos raices , que finalmente tras
cruzar el conducto del nervio nipogloso (figura 15.1) se abre en el
orificio condileo anterior (figura 15.2). También es de destacar las
relaciones que mantiene el conjunto con la arteria vertebral (W)
(figuras 15.1A; 15.4 y 155), la cual va circulando por los agujeros
costotransversarios, ya total y perfectamente organizados. ;-

Por Gltimo, debemos destacar el alto grado evolutivo conscguido
no sélo por el ligamento transverso del atlas (1) (figura 153),
como ya hemos comentado, sino tambien por los ligamentos alares (2)
(figuras 15.2 y 15.24), los cuales, en estos momentos del desarrollo,
ya han dejado de presentar una estructura con dos capas eméntrm
densas y una concéntrica mas laxa, y aparecen como un todo demso,
de naturaleza ligamentosa, que anclan la margen lateral de la
apéfisis odontoides del axis a la cara medial de los cénd’'los del
occipital, muy cerca de la superficie articular de los nismos.

Finalmente, el ligamento transverso €¢ prolonga en sentido
cefalico con la banda ligamentosa que alcanzaréd la margen anterior
del foramen occipitale magnum, organizando el ligamento cruciforme
(1) (figuras 15.1 ¢ 15.2), que ahora se nOS presenta como una
posterior

condensacién ligamentosa en {ntima relacién con la margen
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de la apéfisis odontoides del axis.

En estos momentos del desarrollo, por tanto, al final del

pericdo embrionario, en este embrién de 31 mm. de longitud, siguen

(como tenemos ocasién de comprobar) manteniendose claras relaciones
entre apéfisis odontocides y porcién basilar del occipital,
concretamente margen anterior del foramen occipitale nmagnum o
agujero occipital mayor; y son muy discretas todavia las relaciones
que mantienen dicha apéfisis del axis con el arco anterior del atlas
(observense para ello las figuras 15.1; 15.2 y 15.3).

Igualmente, tampoco se han cerrado, ni se ha organizado, ni han
culminado su organizacién y desarrollo, ni el arco posterior del
atlas, ni la porcién dorsal del arco vertebral del axis, con lo cual
una y otra vértebra presentan una estructura como s1 fueran unas
vértebras bifidas. La unién en la linea mediodorsal ee realiz#. como

sabemos, por intermedio de la membrana reuniens daorsalis.
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RESULTARQS ESTADIO 23 DE O'RAHILLY

En estos momentos del desarrollo, no sélo encontramos el

occipital a nivel de su porcién basilar y céndilos, el atlas y el

axis con su apéfisis odontoides en una clara fase cartilaginosa,
sino que ademés ese cartilago es un cartilago claramente maduro.

El hecho més definitivo y definitorio, en estos momentos
iniciales del estadio 23 de O'Rahilly, es la organizacién de las
articulaciones cranecvertebrales sensu stricty, esto es, Ia
organizacién de las articulaciones occipito-atloidea, atlo-axoidea |
lateral, atlanto-odontoidea <y transverso-odontoidea. Llama la
atencién en ewtos momentos del desarrollo la organizacién de la
cavidad articular occipito-atloidea, la cual aparece ya con toda
nitidez y claridad en estos momentos del desarrollo.

Por otro lado, el mesénquima ambiental que entorna la
{nterlinea articular occipito-atloidea se dispone a uno y a otro lado
de la citada cavidad articular con objeto de organizar a ese nivel
la futura capsula articular.

La articulacién atlo-axoidea lateral aparece comg una cavidad
articular bien definida (con un desarrollo y disposicién analogos a
cuanto hemos dicho en relacién con la articulacién occipito-
atloidea), en la cual siguen observandose todavia algunos tractos de
tejido conjunfivo que nos sefialan, y denatan, restos del proceso de
delaminacién celular a pertir de la capa media de la intersons

trilaminar que esta organizado la cavidad articular.

Igualmente, a nivel de la articulacién atlo-axoidea lateral, el

mesenquima ambiental se dispone a uno y 2 otro lado para organizar,

de una forma tambien definida, la capsula de la citada articulacién.
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De las mArgenes laterales de la apéfisis odontoides parten uno.s

bandas ligamentosas, con una porcién medial més laxa limitada por

sendas bandas dorsal y ventral mis densas, que no. organizan los

ligamentos alares. Dichas bandas ligamentosas, de forma triangular,
tienen su vértice dirigido hacia las caras mediales de los céndilus
del occipital, ‘ llegando por su extremidad justamente hasta la altura
del fibrocartilago que estd recubriendo los céndilos del occipital y
en intima relacién con el mismo a nivel de la implantacién de la
capsula articular. Igualmente, podemos observar la presencia del
ligamento transverso del atlas.

Se ponen de manifiesto, por tanto, las relaciomes intimas de
vecindad que presenta con la margen medial del fibrocartilago que
estaA revistiendo las cavidades glencvideas del atlas en desarrollo y
con la cavidad de la articulacién, formando una especie de muesca é
hernia que hace protrusién sobre la luz de la cavidad en desarrollo,

En estos wmomentos del desarrollo lo que observamos es una
scavidad articular® muy discreta, no excesivamente bien definida,
entre margen anterior del diente del axis y margen anterior del
foramen occipitale magnum.

Sin embargo, la observacién detenida de la citada solucién de
continuidad a ese nivel nos muestra cémc aunque en la margen
anterior del diente del axis se dispone una estructura de naturaleza
fibrocartilaginosa, no ocurre otro tanto con la margen anterior del
foramen occipitale magnum, donde es simplemente el pericondrio
general gque envuelve al pccipital el que se sitia a ese nivel sin
tener el aspecto histogénico 6 histolégico, por el momento, de

fibrocartilago hialino. No podemos hablar por tanto (desde el punto

Pagina 471
Protocolo 6 :




Observaciones y resultados

de vista de su estructura) de una verdadera superficie articular

entre margen anterior del diente del auxis y margen anterior del
foramen occipitale magnum en desarrollo, paro tampoco podemos
hablar por el momento de que entre la citada porcién del diente del
oxis y el arco anterior del atlas se esté organizando superficie
articular alguna.

Por otro lado, entre ligamento transverso del atlas y margen
posterior de la apéfisis odontoides del axis se dispone %ambien una
clara y muy discreta iaterzona articular que organizard lo que
nosotros conocemos como articulacién transverso-odontoidea.

Sigue estando, por tanto, el diente del axis y el sistema
articular en relacién con €l mAs retrasado el desarrollo que el
resto de los sistemas craneovertebrales.

Al finalizar el periodo embrionario de la morfogénesis, aparece
un :echo nuevo y diferencial en relacién con lo apuntado
anteriormente. Simplemente se trata del hecho del mayor grado de
maduracién que presentan las citadas estructuras cartilaginosas,
cual si estuvieran anticipando su derrumbe y el posterior ¥y
progresivo proceso osteogénico.

Ademas, hemos comprobado como el mayor grado de maduracién
cartilaginosa radica precisamente a nivel de los céndilos del
occipital, asi como a nivel de las masas laterales del atlas. Pero
ademés el citado proceso de maduracién cartilaginosa también asienta
preferentemente a nivel del arco vertebral del axis.

Los ligamentos alares, en estos momentos del desarrollo, ya han

dejado de presentar una estructura con dos capas excéntricas densas

y una concéntrica mAs laxa, y aparecen cOmo un todo denso, de
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naturaleza ligamentosa, que anclan la margen lateral de la apéfisis

odontoides del axis a la cara medial de los céndilos del occipital,
muy cerca de la superficie articular de los mismos.

En estos momentos del desarrollo, por tanto, al final del
periodo embrionario, en este embrién de 31 mm. de longitud, siguen
manteniendose claras relaciones entre apéfisis udontoldes y porcién
basilar del occipital, concretamente margen anterior del foramen
occipitale magnum 6 agujero occipital mayor; y son muy discretas
todavia las relaciones que mantienen dicha apéfisis odontoides del
axis con el arco anterior del atlas.

Igualmente, tampoco se han cerrado, ni se ha organizado, ni han
culminado su organizacién y desarrollo, ni el arco poeterior del
atlas, ni la porcisn dorsal del arco vertebral del axis, con lo cual
una y otra vértebra presentan una estructura como si fueran unas

vértebras bifidas.
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PROTOCOLO -7-

Peto humanc: R.I.-1.

Longitud: 38 mm.

Periodo fetal: Nueve semanas.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

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

Figuras: 7.

QESERVACIONES

En la novena semana del desarrollo, al iniciarse por tanto el
periodo fetal de la morfogénesis, en fetos humanos de 38 mm. {(como
corresponde a este espécimen R.1.-1), prosigue el desarroliv
craneovertebral dentro de unos parametros anAlogos a los que
acabamos de ver, al final del periodo embriomario, en enbriones del
estadio 23 de O'Rahilly.

Sin embargo, el proceso de la morfogénesis craneavertebral da
al inicio del periodo fetal un paso mis, de nodo que determinadas
formaciones presentan un grado evolutivo mayor. Concretamente, y
refiriéndonos a las estructuras cartilaginosas que estAn organizando

los futuros moldes 6seos implicados en el sistema craneovertebral,

podemos comprobar el hecho significativo de que se esta produciendo

una intensa maduracién celular no sélo a nivel fundamentalmente de
los céndilos del occipital (@ (figuras 16.1; 16.1B y 16.2), sino

tambien a nivel de las masas laterales del atlas (figuras 162 ¥y
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16.4), y tambien a nivel prefereniemente del inicio del arco

vertebral del axis, concretamente a nivel del sitio donde las

charreteras del axis sc contintan con el ped’~ulo vertebral (figura

16.4). En esos puntos determinados, en los cuales tambien estaria
implicada la margen anterior del foramen occipitale magnum ()
(figuras 16.1 y 16.14), progresa la maduracién celular, de modo, que
estd empezrndo a jniciarse, en esos puntos concretos, el proceso por
el cual se destruird el molde cartilaginosoc para que tenga lugar la
osteogénesis. Tal hecho, concretamente en estos momentos del
desarrollo, se marca en pu~tos precisos tal y ~nmo acabamos de
definir.

Si fijamos ahora nuestra atencién en el aspecto y grado de
desarrollo alcanzado por las distintas articulaciones implicadas en
el sistema craneovertebral, podremos comprobar cémo la articulacién
occipito-atloidea (4) (figuras 16.1; 16.1B v 16.2) presenta, al igual
que ocurria al final del periodo embrionario, una clara cavidad
articular, en la cual, sin embargo, quedan todavia y estd surcada por
trabéculas conjuntivas: restos y recuerdo de la capa media de la
interzona trilaminar, que tras svfrir su correspundiente procesu de
delaminacién, organizé la cavidad articular.

Fo podemos perder de vista las relaciones que el citado
sistema articular mantiene con la arteria vertebral (V) (figuras
16.1 y 16.1B) y con el primer ganglio raquideo (1G) (figura 16.2).

Observamos también con claridad la interlinea articular atlo-
axoidea lateral (9) (figuras 16.5; 16.3A y 16.4), en la cual sigue

apreciAndose una clara cavidad articular surcada tambien por

trabécilas - recuerdo de la capa media de la interzona trilaminar =
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e incluso podemos comprobar cémo, teato en la articulacién occipito-

atloidea como en la atlo-axoidea lateral, ¢l mesenquima ambiental se
dispone orgarizando la capsula articular {iguras 16.1B y 16.3B).

Por otro lado, observando la disposicién de la .péfisis
odontoides del axic, nos llama la atencién cémo ya en estos
momentos del periodo fetal <(posiblemente por el iniclo de 1la
deflexién de Ja cabeza) son mAs marcadas y patentes las relaciones
que la citada apéfisis mantiene con el arco anterior del atlas; sin
embargo .m en estos momentos del aesarrcllo, se prolonga
cranealmente estableciéndose e incluso marcéncse una "cavidad
articular*, de organizacién en todo distinta a lz occipito-atloidea 6
atlo-axoidea lateral (ya que apenas se marcé en estadios previos del
desarrollo una interzona trilaminar) entre la margen anterior del
foramen occipitale magnum, en desarrollo , y la cara mterior del
diente del axis (E) (figuras 16.1 y 16.14); articulacién é interlinea
que corresponde a la articulacién que temporarianmente mantienen
entre si ciiente y occipital @).

Sin embargo, si seguimos en direccién caudal 1 citado diente
del axis, comprobamos cémo adquiere en mayor amplitud relaciones
con el arco anterior de’ atlas, disponiéndose entre una y ofra
estructura un *ej‘do mesenquimal laxo que en ningin momento rcmeda
la organizacién de interzona articular alguna; y que nosotros
sefialamos con el numero 6 en la figura 16.2. A ese nivel, tendré que
orgenizarse la ar+iculacién atlanto-odontoidea 6 atlc -axoidea medial.

Igualmente, sobre la margen pos :rios del diente del axis, se
dispone y sitia el 1 ,amento transverso del atlas (1) (figuras .6.1

y 16.2). El citado ligamento, que finalmente alcanza .. margen medial
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de las masas laterales del atlas (figura 16.3), cruza en direccién

transversal sobre la cara posterior del diente del axis; a ese nivel
si se ha organizado una interzona articular trilaminar con una
porcién que organizard la articulacién, que nosotros llamamos,
transverso-odontoidea (7) (figura 16.1), con una capa media muy laxa
que parece mostrar el inicio de la intranquilidad celular que llevara
consigo la organizacién de la cavidad articular, y dos bandas mis
densas, una que se suma al pericondrio que recubre la cara posterior
del diente del axis para crganizar su fibrocartilago articular, y
otra algo mas delgada scbre la cara anterior del ligamento
transversa para darle su correspondiente recubrimiento de
fibrocartilago hialino. Pero por el momento, en estas horas del
inicio del periodoc fetal, no llegamos a observar manifestacién
alguna de cavidad articular.

Lo que si se muestra con claridad es el curso, en el interior
de los agujeros costotransversarios, de la arteria vertebral (V), que
la podemos seguimos en direccién ascendente en las figuras 16.4,
16.3 y 16.2. Se ha organizado (y se completa) el procesa par el cual
se clerra el agujero costotransversario, que deja albergado en su
interior el curso ascendente de la arteria vertebral.

Por otro lado, sigue tambien observandose con claridad el

tubérculo anterior del atlas (A) (figuras 16.2 ¥ 16.3).
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Feto humano: G.V.-3.

Longitud: 41 mm.

Periodo fetal: Nueve semanas.

Cortes: Transversales de 10 micras de espesor.

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

Figuras: 10.

OBSERVACJONES

A  medida que‘ progresa el desarrollo del sistema
craneovertebral, llegados hacia la mitad de la novena semana de
desarrollo en fetos humanos de 41 mm., observamos que “harecen
sensibles progresos en el proceso morfogénico del sistema
craneovertebral. Obviamente, los futuros elementos éseos (por ahora
cartilago maduro) implicados en el sistema articular craneovertebral
siguen progresando en su procesa madurativo que viene a situarse en
los mismos términos y situaciones de lo que ya comentamos fn el
feto anterior.

Practicamente el conjunto de elementos imbricados en este

sistema articular craneaovertebral se encuentran €n una fase de

desarrollo analoga a lo que comentamos en el feto anterior. En este
sentido, podemos observar, con su tipica dispasicién ovalada ¥y
orientados oblicuzmente en sentido ventromedial, los céndilos del
occipital (C) (figuras 17.1; 17.1A; 17.1B; 172 ¥ 17.3).
Concretamente, los citados céndilos del occipital estén
rentados y narticulados can las masas laterales del atlas y (en

enf

concreto en estos cortes transversales) puede seguirse casi en toda
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su longitud 1a primera vértebra cervical, encontréndose muy

manifiesta y desarrollada la imagen correspondiente a su arco

anterior, com su tubérculo anterior también muy manifiesto (A)

(figuras 17.1; 17.2; 172A y 173); y es facil de localizar y

diferenciar el sistema articular occipito-atloideo (4) (figuras 17.1;
17.14; 17.1B; 17.2 y 17.3). Concretamente en cl citado sistema
articulur encontramos una cavidad articular bien definida, pero ain
permanecen trabéculas de aquella porcién media de la interzona
trilaminar, de modo que no se ve con entera limpieza la luz de la
citada cavidad articular.

Si observamos la organizacién, a partir del mesénquima
ambiental, de la cépsula del citado sistema articular (figuras 17.1A
y 17.1B), incluso observaremos con toda nitidez y claridad céan,
desde las mArgenes laterales de la apéfisis odontoides (B) (figuras
17.1; 17.14; 17.1B y 17.2), parten sendns bandas ligamentosas que
terminan alcanzando (e  introduciéndcse en  SU estructura
cartilaginosa) la cara medial de los céndilcs del occipital; tales
formaciones, cuya estructura y desarrollo venimos siguiendo desde
los primercs monentos del estadio 18 de O'Rahilly, conforman los
ligamentos al.res (2) (figuras 17.1; 17.14; 17.1B y 17.2);
llamAndonos la atencién cémo la porcién medial (que hasta ahora
observabamos de naturaleza m.cho més laxa) desaparece por completo,
apareciendo con una estructura ya préacticamente madura de naturaleza
ligamentosa.

Podemos observar, igualmente, la sinc” drosis que se establece

entre el arco posterior del atlas en desarroilo y las masas

laterales del mismo (figura 17.3) y cémo incluso esta perfectamente
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conformadec el agujero costotransversario de la primera vértebra
cervical, por donde circula en direccién ascendente la arteria
vertebral (V) (figura 17.3), la cual finalmente terminard apoyandose
sobre las masas laterales del atlas para penetrar a traves del
foramen occip:tale magnum (V) (figura 17.1).

Inmediatamente subyacente al atlas se dispone la segunda
vértebra cervical (axis) X) (figuras 17.4; 174A y 17.5), cuyo
cuerpo se prolonga en direccién lateral con las charreteras 6
apéfisis articulares superiores, las cuales se enfrentan y articulan
con la cara inferior de las masas laterales del atlas (A),
estableciéndose entre unas y otras la articulacién atlo-axoidea
lateral (5) (figuras 17.4; 17.4A y 17.5). En este caso (y como
consecuencia de la inclinacién del corte) apenas se observa cavidad
articular, tan sblo se insinia su porcién excéntrica en la figura
175. Es una manifestacién como consecuencia de la seccién del corte
transversal que estd pasando tangente a la citada interlinea
articular, pero que duda cabe (y asi lo apreciamos en la figura
17.5), que presenta una cavidad articular nitida y clara emn cuyo |
contarno se esta organizando (s partir del mesenquima ambiental) la
capsula articular (figuras 17.4A y 17.5).

Pero ademés, el cuerpg del axis se prolonga en direccién
craneal con la apéfisis odontoides (#) (figuras 17.1; 17.14; 17.1B;

17.2; 17.2A; 173 ¥ 17.3A). El cilindro que representa la apéfisis

odontoides, que al corte transversal ofrece un aspecto redondeado

(casi circular), de estructura netamente cartilaginosa; observamos,

cémo va perdiendo progresivamente sus relaciones con el occipital y

5 1 atlas
aumentan  sobremanera las correspondientes  con e '
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concretamente con la margen posterior del arco anterior del atlas.

Hemos visto cémo de sus méArgenes laterales partian los

ligamentos alares; pero ademéds, a ellos hemos de afiadir ahora el
ligamento transverso del atlas (1), el cual finalmente termina
alcanzando la margen medial de las masas laterales del atlas
(figuras 17.3 y 17.34). El citado ligamento transverso del atlss se
prolonga cranealmente (1) (figuras 17.1 y 17.2) para conformar el
ligamento cruciforme, resbalando por la cara posterior de la
apofisis odontoides.

El ligamento transverso termina, como deciamos, implanténdose
en el atlas, en la cara medial de sus masas laterales confundiéndose
totalmente con el pericondrio que envuslve a ese nivel el atlas. Es
de notar la diferencia de anchura que presenta entre su porcion
media (en relacién con la cara posterior del diente del axis) y sus
porciones laterales ensanchadas y triangulares, concretamente alli
donde se implanta en la cara medial de las masas laterales del
atlas. No sélo se relaciona con la cara posterior del diente del
axis, sino que a ese nivel se estd organizando una articulacién,
concretamente la articulacién transversc-odontoidea (7) (figuras
17.1A; 17.1B; 17.3 y 17.3A); a ese nivel, todavia se dispone (entre la
banda densa del ligamento traisverso y el pericondrio del diente del
axis) un tejido conjuntivo laxo, ya que ain no acaba de organizarsc
vna cavidad articular completa.

Sin embargo, si observamos las relaciones entre la margen

anterior del diente del axis y la cara posterior del arco anterior

del atlas, comprobando cémo, a partir de la mitad de la novena

cemana de desarrollo (en fetos humanos de 41 mm. de longitud), entre
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una y otra estructura se organiza, con un grado evolutivo muy

avanzado, una cavidad articular, concretamente la articulacién

atlanto-odontoidea ¢ atlo-axoidea medial (6) (figuras 17.1; 17.1A;

17.1B; 17.2; 17.2A; 17.3 y 17.3A). En el interior de la citada cavidad
articular se observan todavia algunos septcs; sin embargo, hemos de
resaitar el hecho de que en ningun momento del desarrollo hemos
podido observar la organizacién a ese nivel de interzona articular
alguna. Simplemente se disponia un tejido conjuntivo mesenquimal
laxo (entre una y otra formacién) que es el que finalmente, sin
acertar nosotros a pronunciarncs acerca de ello, desaparece quedando
unos restos de trabéculas mesenquimales para organizar la luz de la
cavidad articular atlanto-odontoidea é atlo-axoidea medial.
Igualmente, el tejido que envuelve el diente del axis. del cual
parten los ligamentos alares (figuras 17.1A; 17.1B y 17.3A), presenta
un aspecto de tipo pericondral siendo una banda densa, aunque con
una densidad intermedia entre la propia del diente del axis y el
tejido mesenquimal que entorna al conjunto; y es preciaamente esa
porcién la que viene a limitar (concretamente a nivel de su margen

anterior) la cavidad articular atlanto-odontoidea.
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Feto humano: A X.-1.

- Longitud: 41 nm.

Peric'o fetal: Novena semana.
Cartes: Sagitales de 10 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 10.

OBSERVAC IONES

En la novena semana del desarrollo, segun podemos observar en
las imAgenes que presentamos de este feto de 41 mm., que presenta un
grado evolutivo mayor que el anterior también de 41 mm., estda
realmente concluidos los procesos que” han traido consisb la
organizacién de los correspondientes  sistemas articulares
craneovertebrales.

Si hacemos una lectura ordenada de los planos de secciém, que
presentamos de este feto humano, podremos comprobar cémo (em
direccién mediclateral) se puede seguir perfectamente, por parte del
occipital, la margen anterior del foramen occipitale magoum (O)
(figuras 16.1; 18.1A; 18.2; 18.24; 18.3 y 18.34), que se continda
lateralmente con la porcién correspondiente 2 los céndilos del
occipital (C) (figuras 18.4; 185; 186 y 18.7); sin perder de vista
las intimas relaciones de vecindad que presentan los citados
céondilos del occipital no sélo con la arteria vertebral (V) (figura
18.6), sino tambien con el primer nervio raquideo que observamos

inmediatamente dorsal y caudal al céndilo del occipital en la figura

18.4,
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Enfrentado, y caudal con relacién al occipital y los condilos

ge dispone el atlas, del cual observamos su arco anterior (A)

(figuras 18.1; 18.2; 18.2A; 18.3 y 18.3A) que se continia obviamente
en sentido lateral con sus masas laterales (A) (figuras 18.4; 18.5;
186 y 18.7). Inmediatamente subyacente, y formando el eje del
sistema, se dispone la segunda vértebra cervical, de la cual
observamos su prolongacién craneal 6 apéfisis odontoides (B)
(figuras 18.1; 18.1A; 18.2; 18.2A; 18.3 y 18.3A), asi como su cuerpo
(X) (figuras 18.1; 18.2 y 18.3) que se continia en sentido lateral
con sus apéfisis articulares superiores & charreteras del axis y el
inicio de su pediculo (X) (figuras 18.4 y 18.9).

Igualmente podemos comprobar cémo todavia queda un recuerdo de
la situacién de la inicial sincondrosis que se establece entre dienfe
del axis v cuerpo del axis, que queda marcada por una lines y uma
ligera estrangulacién entre una y otra estructura, tal y como se
puede observar en las figuras 18.1 y 18.2; precisamente a este
gltimo nivel (figura 18.2) observamos un recverdo, en la linea
mediosagital, de la notocorda ya muy involuciopada en el desarrollo.

Todos estos elementos se encueptran en una fase de cartilago
maduro, e incluso podemos apreciar y observar con claridad, en estos
momentos del desarrollo, cémo se inicia en la porcién préxima y
dorsal a las masas laterales del atlas (claramente apreciable en
las figuras 185 y 18.6) un claro proceso de derrumbamiento del muro
de cartilago; iniciandose, por tanto, la invasién vascular que traerd

consigc el pracesd de la osificacién que ya se esta iniciando

(concretamente a esos niveles) en la porcién lateral de las masas

laterales del atlas (figura 18.€).
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Observamos igualment2, en estos cortes sagitales, la presencia

en la linea mediosagital del ligamentum apicis dentis (3) (figuras

18.1; 18.1A y 18.2) que parte del borde superior y posterior del
diente del axis. E igualmente podemos observar con mucha claridad,
en estos fetos d2 41 mm. de longitud, cémo diente del axis y margen
anterior del agujero occipital pierden sus relaciones entre si, al
producirse 21 correspondiente descenso (por la deflexién de la
cabeza) del diente del axis. Sin embargo, la interlinea articular
entre atlas y apéfisis odontoides del axis prolonga su cavidad
articular, semejando un diverticulo que se dispone y se introduce
entre diente del axis y occipital (claramente observable en la
figura 18.3, y su ampliacién la figura 18.34).

Pero no sélo apreciamos el ligamentum apicis dentls, sino gue
igualmente (inmediatamente dorsal al diente del axis) se dispone una
condensacién (ventral a la membrana tectoria) que corresponde al
ligamento transverso del atlas (1) (figuras 18.1; 18.1A; 18.2 y 18.3).
La citada banda ligamentosa condensada esté enfrentada directamente
a la margen posterior de la apéfisis odontoides del axis. No
podemos, tampoco, perder de vista las relaciones que, en conjunto,
mantiene con la arteria vertebral (V) (figuras 18.4; 18.5; 18.6 ¥
18.7), asi como con el primer ganglio raquideo (1G) (figura 18.7).

Por lo que se refiere a la organizacién de los correspundientes
sistemas articulares, no sdlo observamos (como ya hemos comentado)
los restos de la sincondrosis entre cuerpo del axis y apbfisis
odontoides - a nivel de su base de implantacién - (figuras 18.1 y

18.2), sino igualmente el sistema articular cccipito-atloideo que se

establece entre los céndilos del occipital (C) y las masas laterales
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de. atlas (A) y que referenciamos con el nimero 4 en las figuras

18.4, 185, 18.6 y 18.7.

El citado sistema articular se nos presenta con una cavidad
articular totalmente definida y amplia, pero en la cual todavia se
observan algunos tractos conjuntivos; no estd totalmente limpia, por
tanto, la luz de la cavidad articular occipito-atloidea. Su cépsula
articular - condensacién del mesenquima ambiental - tambiér aparece
claramente definida en las margenes anterior y posterior del citado
sistema articular.

Igualmente, por su cara inferior las masas laterales del atlas
se articulan con las apéfisis articulares superiores del axis,
formando la articulacién atlo-axoidea lateral (5) (figuras 18.4; 18.5
y 18.6), la cual ofrece una cavidad articular amplia, clara, con
algunos tractos conjuntives y con la organizacién tambien definida
de su capsula articular en su margen anterior y pasteribr. como
condensacién del mesenquima ambiental.

Por su parte, la apéfisis odontoides crganiza y se articula con
el arco anterior del atlas formando a ese nivel la articulacién
atlanto-odontoidea & atlo-axoidea medial (6) (figuras 18.1; 18.2;
18.2A; 183 y 18.34). En sentido mediolateral, podremos caomprobar
cémo la citada cavidad articular (ya perfectamente defirida y con
algunos tractos conjuntivos) se expande a uno y & otro lado - en
centido lateral - con sendos diverticulls que se introducen (y
establecen una, a modo de articulacién) entre margen anterior del
foramen occipitale magnum y diente del axis; tal como se observa en

las figuras 183 y 18.3A. Es una cavidad articular, por tanto (segin

pensamos nosotros), que si bien establece y facilita la articulacién
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entre atlas y apéfisis odontoides, tambien colabora para articular

(en estos momentos del desarrcllo), con su correspondiente

condensacién de futuro cartilago hialino, la margen anterior del
agujero occipital mayor y el diente del axis.

Igualmente, también en estos momentos del desarrollo, aparece
muy definida wuna clara interlinea articular que establece la
correspondiente articulacién entre la cara posterior del diente del
axis y el ligamento transverso, articulaci¢n que nosotros llamamos
transverso-cdontoidea (7) (figuras 18.1; 182 y 18.3). La citada
interlinea articular aparece absolutamente clara en estos momentos
del desarrollo, con algunos tractos coﬁjuntivos. y su suelo esth
formado por un tejido conjuntivo mesenquimal (condensacién del
mesenquiral ambiental) que se dispone inmediatamente subyacente al
ligamento transverso.

Es clara y manifiesta la relacién que mantiene el ligamentum
apicis dentis (3) con el barde y margen superior de la superficie
articular ique esta organizando el correspondiente cartilago hiaiino) :
y que se dispone en la margen posterior del diente del axis; y esa
coatinuidad la observamos con toda claridad en la linea medicsagital
en la figura 18.1A.

Quiere decir que, en estos momentos del desarrollo, en fetos
humanos de la novena semana (al final de ella), en los 41 mm, de
longitud, queda completamente definido el sistema articular
craneovertebral; con todas las cavidades articulares, implicadas en
el sistema, absolutamente bier definidas aunque adn permanecen

algunos tractos conjuntivos en la luz de los citados sistenas

articulares.
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En la novena semana del desarrollo, al iniciarse por tanto el

periodo fetal de la morfogénesis, podemos comprobar el hecho

significative de que se estd produciendo una intensa maduracién
celular no sé6lo a nivel fundamentalmente de los céndilos del
occipital, sino tambien a nivel de las masas laterales del atlas, y
tambjen a nivel preferentemente del inicio del arco vertebral del
axis, concretamente a nivel del sitio donde las charreteras del axis
se contintan con el pediculo vertebral.

La articulacién occipito-atloidea presenta, al igual que ccurria
al final del periodo embrionario, una clara cavidad articular, en la
cual, sit embargo, quedan todavia y esta surcada por trabéculas
conjuntivas.

1a interlinea articular atlo-axoidea lateral, en la cual sigue
apreciandose una clara cavidad articular surcada tambien por
trabéculas - recuerdo de la capa media de la interzona trilaminar -
e incluso podemos camprobar cémo, tanto en la articulaciénm occipito-
atloidea como en la atlo-axocidea lateral, el mesenquima ambiental se
dispone organizando la capsula articular.

Por otroc lado, observandc la disposicién de la apbfisis
odontoides del axis, nos llama la atencién cémo ya en estos

momentus del periodo fetal son mas marcadas Yy patentes las

relaciones que la citada apofisis mantiene con el arco anterior del

atlas; sin embargo, atn en estos momentos del desarrollo, se

prolonga cranealmente estableciéndose € incluso marcéndose una

"cavidad articular®, de organizacién en todo distinta a la occipito-

atioidea & atlo-axoidea lateral (ya que apenas S€ marcé en estadios
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previos del desarrollo una interzona trilaminar) entre la margen

anterior del foramen occipitale magnum, en desarrollo , y la cara

anterior del diente del axis.

Sin embargo, en direccién caudal el citado diente adquiere en
mayor amplitud relaciones con el arco anterior del atlas,
disponiéndose entre una y otra estructura un tejido mesenquimal laxo
que en ningin momento remeda la organizacién de interzoma articular
alguna. A ese nivel, tenarad que organizarse la articulacién atlanto-
cdontcidea 6 atlo-axoidea medial.

Sobre la margen posterior del diente del axis, se dispone y
sitia el ligamento transverso del atlas, que finalmente alcanza la
margen medial de las masas laterales del atlas, cruza en direccién
transversal sobre la cara posterior del diente del axis; a ese nivel
si se ha organizado una interzona articular trilaminar con una
porcién que organizard la arciculaciénm, que nosotros llamamos,
transverso-odontoidea, con una capa media muy laxa que parece
mostrar el inicio de la intrarquilidad celular que llevara consigo la
organizacién de la cavidad articular, y dos bandas més densas, una
que se suma al pericondrio que recubre la cara posterior del diente
del axis para organizar su fibrocartilago articular, y otra algo més
delgada sobre la cara anterior del ligamento transverso para darle
su correspondiente recubrimiento de fibrocartilago hialino. Pero por
el momento, en estas horas del inicio del periodo fetal, no llegamos
s observar manifestacién alguna de cavidad articular.

Hacia la mitad de la novena Semana de desarrollo los futuros

elementos oseos (por ahora cartilago maduro) implicadcs en el

sistema articular craneovertebral siguen progresando en Y proceso
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madurativo que viene a situarse en los mismos términos y

situaciones de 1o que ya comentamos en el feto anterior.

Entre la margen anterior uel diente del axis y la cara

posterior de' urco anterior del atlas, a partir de la ritad de la
novena semana de desarroilo se organiza, con un grado evclutivo muy
avanzado, una cavidad articular, concretamente la articulacién
atlanto-odontoidea 6 atlo-axoidea medial. En el interior de la citada
cavidad articular se observan todavia algunos septos; sin embargo,
hemos de resaltar el hecho de que en ningin momento del desarrollo
hemos podido observar la organizaciér a ese nivel de interzona
articular alguna. Simplemente se disponia un tejide conjuntivo
mesenquimal laxo (entre una y otra formacién) que es el que
finalmente, sin acertar nosotros a pronunciarnos acerca de ello,
des¢ narece quedando unos restos de trabéculas mesenquimales para
organizar la luz de la cavidad articular atlanto-odontoidea ¢ atlo-
axoidea medial.

Igualmente, el tejido que envuelve el diente del axis presenta
un aspecto de tipo pericondral sierio una banda densa, aunque con
una densidad intermedia entre la propia del diente del axis y el
tejido mesenquimal que entorna al conjunto; y es precisamente esa
porcién la que viene a limitar (concretamente a nivel de su margen
anterior) la cavidad articular atlanto-odontoidea. Asi pues, en estos
momentcs del desarrollo ha hecho su aparicién una nueva cavidad
articular (la atla..u odontoidea).

Igualmente, tapbién en estos momentos del desarrollo, aparece

: _ 1
muy definida una clara interlinea articular que establece la

correspondienta erticulacién entre la cara posterior deil diente del
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axis y el ligamento transverso, articulacién que nosotros llamamos

transverso-odontoidea. La citada interlinea articular aparece

absolutzr.ente clara en estos momentos del desarrollo, con algunos
tractos conjuntivos, y su suelo esta formado por un tejido conjuntivo
mesenquimal (condensacién del mesenquimal ambiental) que se dispone
inmediatamente subyacente al ligamento transversa.

En fetos humanos de la novena semana (al final de ella),
gueda, por tanto, completamente definido el sistema articular
craneovertebral; con todas las cavidades articulares, implicadas en
el sistema, absolutamente bien definidas aunque ain permanecea
algunos tractos conjuntivos en la luz de los citados sistemas

articulares.
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Feto humano: G.V.-1.

Longitud: 45 mm.

Periodo fetal: Diez semanas.

Cortes: Transversales de 12 micras de espesor.

Procadencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

OBSERVACIONES

Al inicio de la décima semana del desarrollo, practicamente
estan definidas, tanto la morfologia como la estructura y relaciones
del sistema craneovertebral; integrado por los céndilos del
occipital, el atlas (con sus masas laterales), y la segunda vértebra
cervical (axis).

El proceso de maduracién del molde de cartilago progresa, al
igual que lo hace el procesn que trae consigo la organizacién de los
correspondientes sistemas articulares. En este sentido, se nos pone
de manifiesto el sistema articular que forman entre si los céndiles
del occipital (C) con las masas laterales del atlas (A) (figuras
19.1 y 19.2;; esto es, 1z articulacién occipitc-atloidea ) (figuras
19.1 y 19.2), la cual presenta una clara cavidad articular, todavia

surcada por algunos septos 6 tabiques. La citada cavidad articular

presenta iguaimente una especie de diverticulo ¢ expansién medial

(con luz) claramente visible, en estos romentos del desarrollo, en la
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seccién correspondiente a la figura 19.2; e igualmente comprobamos a

este nivel la formacién capsular - a partir del mesenquima ambiental
- y cémo estA cubierta su cara profunda por una muy sutil banda que
esboza la sinaovial articular.

Precisiones anAlogas, en lo que se refiere al desarrollo,
podemos hacer en relacién con la articulacién que se establece entre
la cara inferior de las masas laterales del atlas (A) y las apéfisis
articulares superiores & charreteras del axis (X); nos referimos,
légicamente, a la articulacién atlo-axoidea lateral (5) (figuras 19.4
y 19.5), cuya interlinea articular y cuya cavidad articular aparece
toralmente clara con sendas expansiones diverticulares en sentido
dorsal <(figura 19.4) y ventral (figura 19.5). Presenta un grado
evolutivo en todo andlogo al que ofrece la articulacion occipito-
atloidea.

Igualmente, hemos de destacar el hecho de la perfecta y
completa organizacién del agujerc costotransversario del atlas, en
cuyo interior circula arteria vertebral (V), la cual observamos con
claridad en las figuras 19.4 y 19.5.

Un elemento significativo en la morfogénesis del sistema
craneovertebral que, como consecuencia de su desarrollo un tanto
"distinto" al resto de las formaciones, no es otro que la apéfisis
odontoides del axis (B) (figuras 19.1 y 19.3). la citada apéfisis
odontoides, por su extremidad més craneal, sigue manteniendo uma
clara relacién de vecindad con la margen anterior del faremen

occipitale magnum (0) (figura 19.1). Enire una y otra estructura se

dispone un mesenquima muy vascularizado.

Ademas, podemos comprobar cémo, de la margen lateral de la
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apéfisis odontoides, parten unas bandas ligamentosas perfectamente

estructuradas que terminan alcanzando la margen medial de los
céndilos del occipital (C) y que corresponden a los ligamentos

alares (2) (figuras 19.2 y 19.3). Inmediatamente ventral a las
citadas bandas ligamentosas se dispone um mesenquima muy
vascularizado, que en direccién craneal se introduce entre apéfisis
odontoides y margen anterior del foramen occipitale magnum, como
acabamos de comentar.

Pero hemos de destacar tambien la presencia de otro elemento
ligamentoso trascendente. En situacién caudal, con relacién a los
ligamentos alares, se dispone (relacionéndose con la cara dorsal del
diente del axis) otra banda ligamentosa més estrecha que la que
conforma los ligamentos alares, y que corresponde obviamente al
ligamento transverso del atlas (1) (figuras 19.1 y 19.3). El ciftado
ligamento se prolonga craczalmente conformando el ligamento
cruciforme (figura 19.1) y termina lateralmente alcanzando la cara
medial de las masas laterales del atlas.

Pero quizés el hecho més trascendente es que aque!’a interzona
articular que se disponia entre ligamento transverso y cara
posterior del diente del axis, que iba a conformar la interzona
articular transverso-odontoidea (7), presenta ya una luz (todavia
surcada por bandas & trabéculas clertamente més amplias que
aquellas que se disponen en la interzona cccipito-atloidea, por
ejemplo) y que esta organizando la correspondiente cavidad articular
transverso-adontoidea (7) (figura 19.3).

Por otro lado, entre la margen anterior del diente del axis ¥

la cara posterior del arca anterior del atlas (tal como sé observa
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con claridad en la figura 19.3) se organiza una cavidad articuiar

claramente manifiesta; cavidad articular que carresponde a la

articulacién atlanto-odontoidea (6), en la cual es muy patente la

presencia de una banda trabecular casi completa que la cruza en
direccién transversal. A uno y otro lado la citada cavidad articular
estA cerrada por la correspondiente cApsula articular organizada por
el mesenquima ambiental.

Finalmente, hemos de destacar 1la notable y densa
vascularizacién que se dispone a nivel del mesenquima que entorna
(en sentido lateral y ventral) la imagen cartilaginosa del diente
del axis. Vasos que son interesados en los cortes transversales y

que observamos con toda claridad en las figuras 19.), 192 y 19.3.

Feto humano: M.A.-3.

Longitud: 45 mm.

Periodo fetal: Diez semanas.

Cortes: Transversales de 12 micras de espesor.

Procedencia: Embricteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 7.

OBSERVACIONES
El desarrollo del sistema articular craneovertebral progresa de

tal forma que, al jnicio de la décima semana del desarrollo (como

corresponde a este fetn y al analizado anteriormente), pr&cticanente

esta culminado el procesa de organizacién de los distintos elementos
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que intervienen en
el sistema creneovertebral. Las futuras

estructuras oseas permanecen aun en fase de cartilagn maduro; en

este sentido podemos sefialar la margen anterior del foramen

occipitale magnum (Q) (figuras 20.1; 20.2; 20.2A y 20.3), asi como
aquellas expansiones de los basi y exooccipitales que hen organizado
los céndilos del occipital (C) (figura 20.4).

De modo anélogo, podemos seguir la disposicién del arco
anterior del atlas y sus masas laterales (A) (figuras 20.1; 20.1A;
20.2; 20.2A; 20.3; 204 y 20.5), comprobando cémo, por intermedic de
las carillas que se estdn organizando en sus masas laterales,
cranealmente a través de su cavidad glenoidea, se articula con los
céndilos del occipital (C) (figura 20.4) y en direccién caudal, se
articula con la apéfisis articular superior que presenta la segunda
vértebra cervical (axis) (X) (figuras 20.1 y 20.2, lado izquierdo; y
20.5, lado derecho).

Como deciamns, en estas estructuras que acabamos de mencionar
la morfogénesis progresa de tal forma que son muy pocas las
variantes que podemos encontrar en relacién a lo ya descrito en el
feto anterior e incluso en la novena semana del desarrollo. Destacar,
si acaso, nuevamente la interlinea articular occipito-atloidea (4)
(figura 20.4) con una clara cavidad articular y unos diverticulos o
expansiones lateral y medial, en la cual todavia quedan algunos
restos de trabéculas de la interzona trilaminar (concretamente de la
capa media de dicha interzona trilaminar).

La interlinea articular atlo-axoidea lateral (5) (figuras 201 y
20.2, lado izquierdo; ¥y 20.5, lado derecho) también podemos seguirla.

Sin embarggo, como consecuencia de la orientacién del corte, aparecen
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en claro contacto las superficies recubiertas de cartilago hialino en

desarrollo, tanto por parte del atlas como por parte del axis. Sin
embargo.en el lado derecho de la figura 20.5 aunque tal circunstancia
se mantiene, observamos cémo en sentido dorsolateral y ventromedial

aparecen unas pequefias dehiscencias que corresponden a sendos

diverticulos, que se establecen a nivel de esas superficies

articulares.

En cualquier caso, tanto en uno como en otro sistema articular,
estd perfectamente estructurada la cépsula articular, organizada a
partir del mesenquima ambiental, y recubierta por una delgada lamina
de sinovial articular (extremos estos, que pueden cbservarse en la
figura 20.4).

El otro elemento directamente implicado en el sistema articular
craneovertebral es, obviamente, la apéfisis odontoides del axis (E)
(figuras 20.1; 20.1A; 20.2; 20.2A y 20.3), la cual (en clara fase de
cartilago maduro) se prolonga cranealmente hasta alcanzar la margen
anterior del foramen occipitale magnum (figuras 20.1; 20.1A y 20.2).
Sin embargo, como consecuencia del proceso de deflexién de la
cabeza, ya son mAs claras y manifiestas las relaciones que la citada
apéfisis odontoides mantiene con el arco anterior del atlas (figuras
20.1; 20.1A; 20.2; 20.2A y 20.3).

Llama la atencién cémo, en torno al diente del axis, se dispone
un meserquima denso que forma una especie de anillo en derredor de
su envuelta pericondral. Igualmente observamos como este mesenquima
que se dispone en derredor suyo, estéd muy vascularizado (figuras

20.1A; 2028 y 20.3). Incluso observamos como el diente del axis

todavia estd cruzado (aunque ya €n clara involucién) por la imagen
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de la notocorda.

En relacién con el diente del axis se organizan dos

importantes refuerzos ligamentosos. HNos estamos refiriendo, en
primer lugar, a dos anchas bandas ligamentosas que parten de las
margenes laterales del diente del axis y que, desde este origen
(figuras 20.1; 20.14; 20.2; 20.2A y 20.3), terminan alcapzando e
implantindose en la margen medial de los céndilos del occipital (C)
(figura 20.4). Tales refuerzos ligamentosos estan organizando, ya
perfectamente desarrollados, los ligamentos alares (2). Observamos
en estas imigenes cémo la implantacién de los ligamentos alares en
la cara medial de los céndilos del occipital ya se realiza a clara
distancia de donde se situaba la interzona articular trilaminar y
donde ahora se dispone la cavidad articular.

El otro refuerzo ligamentoso, de disposicién transversal,
corresponde al ligamento trausverso del atlas (1) (figuras 20.1;
20.1A; 20.2; 20.2A y 20.3). La citada banda ligamentosa salta (como
podemos observar perfectamente en la figura 20.1 y en su ampliacién
la figure 20.1A) desde la cara medial de las masas laterales del
atlas, de uno a otro lado, relacionéndose ¥y estableciendo 1la
correspondiente articulacién con la cara posterior del diente del
axis.

Concretamente, y en relacién con dicha apéfisis odontoides, se
organizan dos importantes sistemas articulares. Uno, aquél que
articula la margen anterior del diente del axis con la cara

posterior del arco del atlas, mandando un discreto diverticula que

se dispone entre diente del axis y occipital, y que corresponde a la

20.1A; 20.2; 20.2A

articulacion atlanto-odontoidea (6) (figuras 20.1;
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y 20.3). En relacién con la citada superficie articular, podemos

comprobar en estos momentos del desarrollo cémo el mesénquima que
se dispone en torno al pericondrio que envuelve al diente del axis,
a nivel justamente donde va a establecerse el corraspondiente

sistema articular, se condensa para organizar a vartir de ese

momento el cartilago hialino articular. Otro tento le ocurre al
mesenquima que se dispone inmediatamente dorsal 6 pcsterior al arco
anterior del atlas; entre uno y otro se establece una cavidad
articular en la cual todavia quedan algunos importantes septos &
tabiques, uno muy marc:.7 concretamente el que aparece en la figura
20.1A, que se dispone cruzando transversalmente la correspondiente
cavidad articular. Sin embargo, craneal y caudal con relacién al
mismo, se puede establecer el transito é paso entre sendas porciones
de la cavidad articular.

El nmesénquima ambiental se dispone en torno a la cavidad
articular organizandc la capsula de esa articulacién (figuras 20.1A y
20.2A), recublerta por una delgada lamina organizadora de la
sinovial articular.

Precisiones anAlogas podemos hacer en relacién con la
articulacién que se organiza entre la margen anterior del ligamento
transverso del atlas y la margen posterior de la apbfisis odontoides
del axis; entre una y otra ce establece la articulacién que
conocomos nosotros como transverso-odontoidea (7) (figuras 20.1;
20.1A; 20.2; 20.24 y 20.3). En la citada articulacién se observa con
claridad una cavidad articular bien panifiesta, en la cual sin
embargo aun permanecen trabéculas mesenquimales que proceden de la

capa media de la inicial interzona trilaminar. Igualmente es muy
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manifiesto cémo el mesénquima (que comentAbamos se dispone

alrededor del diente del axis) a ese nivel se condensa

anticipaAndonos la organizacién del futuro cartilago hialino.

Del mismo modo, sobre la cara ventral del ligamento traneverso
del atlas, a nivel de la articulacién transverso-odontoidea, se
dispone una muy delgada lamina que se adosa a la margen anterior
del citado ligamento transverso y que formard la delgada cubierta de
cartilago hialino que establecerd el par kinemAtico articular entre
una porcién ligamentosa y la ctra porciéon todavia cartilaginosa y
futuro hueso.

Estan, por tanto, muy claras y manifiestas no solo las
interlineas articulares occipito-atloidea (4) y atlo-axoidea o,
sino tambien claramente manifiestas las articulaciones que‘ establece
el diente del axis con la margen posterior del arco anterior del

atlas (6) y con la margen anterior del ligamento transverso del

atlas (7).
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Feto humano: X.-3.

Longitud: 50 mm.

Periodo fetal: Décima semana.

Cartes: Sagitales de 12 mic:as de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

OBSERVACIONES

Los ultimos momentos de la décima semana de desarrollo, como
corresponde a este feto humano de 50 mm. de longitud <ortado
sagitalmente, nos ilustran sobre algumos hechos nuevos que Se ponen
de manifiesto dentro del conjunto del sistema articular
craneovertebral. Concretamente, y como hemos venido analizando hasta
ahora, los futuros elementos éseos que formaran parte de las
articulaciones craneovertebrales, hemos visto como hasta ahora,
aparecian en una clara fase de cartilago maduro. Sin embargo, a
partir de los 50 mm. de longitud, a partir por tanto del final de
la décima semana de desarrollo, podemos comprobar cémo comienza el
proceso por el cual se derrumba el cartilago hialino para preparar
el inicio de la osteogénesis.

Tales hechos se nos ponen de manifiesto con claridad a nivel
de la porcién correspondiente a la margen anterior del foramen
occipitale magnum @ (figuras 21.1 ¥y 21.2), asi como a nivel de la

base de implantacién y cara craneal de los céndilos del occipital

(C) (figuras 215 Yy 21.6), e igualmente a nivel de los futuros

pediculos del atlas (A) y del axis (X (figuras 215 ¥ 21.6). Sin
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embargo, tal proceso (por el cual se produce el derrumbamiento del

cartilago maduro) no acontece por el momento en aquellas porciones

que estdn directamente implicadas en los sistemas articulares

craneovertebrales, esto es, condilos del occipital, masas laterales
del atlas y apéfisis articulares superiores del axis.

Estos cortes sagitales nos ilustran también lo suficiente como
para identificar y sefialar el primer ganglio raquideo cervical (1G)
(figuras 215 y 21.6), y concretamente se aprecia con claridad
apoyado sobre el futuro pediculo del atlas, a nivel del inicio del
arco posterior del mismo, e inmediatamente ventral a é1, el curso de
la arteria vertebral (V), la cual tras apoyarse y formar el surco
correspondiente sobre el atlas remonta para introducirse por el
foramen occipitale magnum (proceso que puede seguirse en la figura
21.4).

Hechas estas apreciaciones, pasamos inmediatamente a prestar
atencion al grado evolutivo alcanzado por 1las articulaciones
craneovertebrales; concretamente el sistema articular occipito-
atloideo (4) (figuras 21.3; 214; 215 y 21.6) nos muestra, como
hemos observado en otros especimenes, el claro contacto que
establece entre si el par kinematico articular. Sin embargo, podemos
observar parte de la cavidad articu’ en aquellos diverticulos que
ya los observabamos en direcciéon lateral y medial y que ahara los
observamos en direccion ventral y dorsal (tal y como se aprecia en
las figuras 21.4; 215 y 21.6). Jbservandose muy marcado sobre todo
el diverticulo darsal de ese sistema articular que llega casi a

alcanzar el curso de la arteria vertebral (V) (figuras 215y 21.6).

Por lo que se refiere al sistema ¢ interlinea articular atlo-
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axoidea lateral (5) (figuras 21.3; 21.4; 215 y 21.6) podemos hacer

precisiones anAlogas. El par kinemético articular esta4 completamente
cerrado y podemos observar tambien sendos diverticulos (aunque de
menor entidad en direccién ventral y dorsal), que se expanden como
expansiones de 1lc cavidad articular atlo-axoidea lateral.

En estos sistemas articulares nuevamente hacemos mencién al
hecho de la organizacién de la cépsula articular a partir del
mesenquima ambiental; y de dicha cépsula articular, en estos cortes
sagitales observamos obviamente, su margen anterior y su margen
posterior, recubierta por una fina capa de sinovial articular.

Otro de los sistemas articulares poco estudiados en cuanto a
su organizacioén, integrados en el sistema articular craneovertebral,
son las articulaciones que se disponen en relacién con el diente del
axis. En cortes practicados a nivel de la linea mediosagital se
observa coémo el cuerpo del axis se prolonga en direccién craneal con
su apofisis odontoides (figuras 21.1; 21.1A; 21.2 y 21.24). En este
sentido, se nos pone de manifiesto en estos momentos del desarrollo
que, como consecuencia de la deflexién de la cabeza, practicamente se
pierden las relaciones que (hasta estos momentos, hemos observado)
mantenian claramente entre si el diente del axis (en su porcién
apical) y el hueso occipital a nivel de la margen anterior del
agujera occipital mayor. Uno y otro se encuentra a cierta distancia,
separados entre si por un mesenquima laxo muy vascularizado.

Pero también creemas oportuno hacer mencién a las relaciones

ya muy claras que mantienen entre si la margen anterior del diente

del axis y el arco anterior del atlas. Entre una y gtra estructura

se organiza una cavidad articular claramente visible en estos
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momentos del desarrollo que corresponde a la articulacién atlanto-
odontoidea (6) (figuras 21.1; 21.1A; 21.2 y 21.24); en estos cortes
sagitales se nos muestra con mucha claridad dicha cavidad articular.
Nos 1llama la atencién, en ella, cémo estd cruzada (en direccién
craneocaudal) por una discreta trabécula incompleta de naturaleza
mesenquimal que précticamente trata de organizar un doble
compartimento en dicha articulacién, de modo que nos dividiria el
conjunto en una cémara anterior y una céAmara posterior dentro de
dicha articulacién atlanto-odontoidea, perfectamente intercomunicadas
antre si,

Fos llama también la atencién el hecho de que, tanto sobre la
margen anterior del diente del axis como sobre la margen posterior
del arco anterior del atlas, se dispone un material de naturaleza
mesenquimal, anélogo al mesenquima ambiental, que se condensa
especialmente a esos niveles para organizar, pensamos nosotros, el
futuro cartilago hialin». Ese material, de naturaleza mesenquimal, es
el que hemos visto (a lo largo de todo el desarrollo) que se
disponia entre diente del axis y arco anterior del atlas sin
grganizar (y asi lo hemos comprobado durante el desarrollo) ninguna
interzona articular sensu strictu a ese nivel.

Igualmente, sobre la cara posterior del diente del axis, se
dispone el ligamento transverso (1), el cual se remonta cranealmente
con el ligamento cruciforme. Entre ligamento transverso y la cara
posterior del diente del axis se organiza una cavidad articular, bien

definida en estos momentos del desarrollo, que €S la articulacién

que nosotros 1llamamas transverso-odontoidea () (figuras 21.2). La

citada articulacién tambien se ve surcada POT algunos restcs de
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trabéculas; siendo de destacar, igualmente, el me senquima laxo que se

dispone sobre la margen posterior del diente del axis justamente =

nivel de dicha cavidad articular.
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RESULTADOS DECINA SENANA DEL DESARROLLD

Al inicio de la décima semana del desarrcllo practicamente esta
culminado el proceso de organizacién de los distintos elementos que
intervienen en el sistema craneovertebral. Las futuras estructuras
oseas permanecen aun en fase de cartilago maduro.

La interlinea articular occipito-atloidea con una clara cavidad
articular y unos diverticulos ¢ expansicnes lateral y medial, en la
cual todavia quedan algunos restos de trabéculas de la interzoma
trilaminar. La interlinea articular atlo-axoidea lateral también

podemas seguirla.

Tanto en uno comc en otro sistema articular, estd perfectamente

estructurada la capsula articular, organizada a partir del

mesenquima ambiental, y recubierta por una delgada lAmina de
sinovial articular.

La apéfisis odontoides del axis en clara fase de cartilago
maduro se prolonga cranealmente hasta alcanzar la margen anterior
del foramen occipitale magnum. Sin embargo, CORO consecuencia del
proceso de deflexién de la cabeza, ya son mas claras y manifiestas
las relaciones que la citada apéfisis odontoides mantiene con el
arco anterior del atlas.

Llama la atencién cémo, en torno al diente del axis, se dispone
un mesenquima denso que forma una especie de anillo en derredor de
su envuelta pericondral. Igualmente observamos como este mesenquima
que se dispone en derredor suyo, estad muy vascularizado.

En relacién con el diente del axis se organizan dos

importantes refuerzos ligamentosos. Nos estamos refiriendo, en

primer lugar, 2 dos anchas bandas ligamentosas que parten de las
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mérgenes laterales del diente del axis Yy que, desde este origen

terminan alcanzando e implantandose en la margen medial de los

condilos del occipital. Tales refuerzos ligamentosos estén

organizando, ya perfectamente desarrollados, los ligamentos alares.
Observamos cémo la implantacién de los ligamentos alares en la cara
medial de los condilos del occipital ya se realiza a clara distancia
de donde se situaba la interzona articular trilaminar y donde ahora
se dispone la cavidad articular.

El otro refuerzo ligamentoso, de disposicién tramnsversal,
corresponde al ligamento transverso del atlas, que salta desde la
cara medial de las masas laterales del atlas, de uno a otro lado,
relacionandose y estableciendo la correspondiente articuiacién con
la cara posterior del diente del axis.

En relacién con dicha apsfisis ndontoldes, se organizan dos
importantes sistemas articulares. Uno corresponde a la articulacién
atlanto-odontoidea. En relacién con la citada superficie articular,
pademos comprobar  en estos momentos del desarrollo cémo el
mesénquima que se dispone en torno al pericondrio que envuelve al
diente del axis, a nivel justamente donde va a establecerse el
correspondiente sistema articular, se condensz para organizar a
partir de ese momento el cartilago hialino articular. Otro tanto le
ocurre al mesenquima que Se€ dispone inmediatamente dorsal &
posterior al arco anterior del atlas; entre uno Y otrc se establece
una cavidad articular en la cual todavia quedan algunos impcrtantes
septos ¢ tabiques, uno muy marcado concretamente el que aparece €n
la figura 20.1A, que se dispone cruzando transversalmente la

correspondiente cavidad articular. Sin embargo, craneal ¥ caudal con
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relacién al mismo, se puede establecer el transito & paso entre
sendas porcicnes de la cavidad articular.

En la articulacién transversc-odontoldea se observa con
claridad una cavidad articular bien manifiesta, en la cual sin
embargo ain permanecen trabéculas mesenquimales que proceden de la
capa media de la inicial interzona trilaminar. Igualmente es muy

manifiesto céomo el mesénquima que se dispone alrededor del diente

del axis a ese nivel, se condensa anticipAndonos la organizacién del

futuro cartilago hialina.

Estan, por tanto, muy claras y manifiestas no sélo 1las
interlineas articulares occipito-atloidea y atlo-axoidea, sinc
tambien claramente manifiestas las articulaciones que establece el
diente del axis con la margen posterior del arco anterior del atlas
y con la margen anterior del ligamento tramsverso del atlas.

Los Gltimos momentos de la décima semana de desarrollo nos
jlustran sobre alguncs hechos nuevos que Se ponen de manifiesto
dentro del conjunto del sistema articular craneovertebral.
Concretamente, los futuros elementos éseos que formarén parte de las
articulaciones craneavertebrales, a partir de los 50 mm. de longitud,
a pertir por tanto del final de la déci.a semana de desarrollo,
podemos comprobar COmO comienza el proceso por el cual se derrumba
el cartilago hialino para preparar el inicio de la osteogémesis.

Tales hechos se nos pcnen de manifiesto con claridad a nivel
de la porcién correspondiente a la margen anterior del foramen
occipitale magnum, & pivel de la base de implantacién y cara craneal

de los céndilos del occipital, e igualmente a nivel de los futuros

pediculos del atlas y del axis.
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Se nos pone de manifiesto en estos momentos del desarrolio

que, como consecuencia de la deflexién de la cabeza, practicamente se
pleraen las relaciones que (hasta estos momentos, hemos observado)
mantenian claramente entre si el diente deli axis (en su porcién
apiczl}? y el hueso occipital a nivel de la margen anterior del
agujero occipital mayor. Unc y otro se encueatra a cierta distancia,
separados entre si por un mesenquima laxo muy vascularizado.

Pero también creemos oportuno hacer mencién a las relaciones
ya muy claras que mantienen eutre si la margen anterior del diente
del axis y el arco anterior del atlas. Entre una y otra estructura
se organiza una cavidad articular claramente visible en estos
momentos del desarrcllo que corresponde a la articulacién atlanto-
odontoidea. Nos llama la atenciénm, en ella, como esta cruzada por una
discreta trabécula incompleta de naturaleza mesenquimal que
practicamente trata de organizar un doble compartimento en dicha
articulacién, de modo que nos dividiria el conjunto en una cémara
anterior y una cémara posterior dentro de dicha articulacién
atlanto-odontoidea, perfectamente intercomunicadas entre si.

Fos llama también la atencién el hecho de que, tanto sobre la
margen anterior del diente del axis como sobre la margen posterior
del arco anterior del atlas, se dispone un material de naturaleza
mesenquimal, para organizar el futuro cartilago bialino. Ese
material, de naturaleza mesenquimal, es el que hemos visto que se
disponia entre diente del axis ¥ arco anterior del atlas sin
organizar ninguna {nterzona articular sensu strictu a ese nivel.

Sobre la cara posterior del diente del axis, se dispone el

ligamento transverso. Entre ligamento transverso y la cara posterior
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del diente -1 axis se organiza una cavidad articular, bien definida

en estos momentos del desarrollo, que es la articulacién que

nosotros llamamos transversc-odontoidea. La citada articulacién
tambien se ve surcada por algunos -estos de trabéculas; siendo de
destacar, igualmente, el mesenquima laxo que se dispone sobre la
margen posterior del diente del axis justamente a nivel de dicha
cavidad articular.

Hay algunos hechos diferenciativos en estos Gltimos momentos
de la décima semana del desarrollo, cuales son: el inicio del procesa
de derrumbamiento del cartilago para iniciarse posterior e
inmediztamente el proceso de la osificacién de los elementos
craneovertebrales; asi como la clara definicién de las cavidades
articulares transverso-odontoidea y atlanto-odontoidea, las cuales
todavia se ven surcadas por algunas trabéculas mesenquimales; y
llamamos la atencién, igualmente, en el mesénquima ambiental que se
dispone, sobre margen posterior del arco anterior del atlas y margen
anterior de la apéfisis odontoides, limitando la interlinea articuhr
ztlanto-odontoidea y cémo ese mesénquima esté tremendamente
vascularizado y tieme estructura andloga (sélo que més demso) al
mesenquima ambientsl que se dispome, par ejemplo, entre vértice de

la apéfisis odontoides ¥ la margen anterior del foramen occipitale

magnum.
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Feto humano: M.A.-1.

Longitud: 52 mm.

Periodo fetal: Once semanas.

Cortes: Transversales de 12 micras de espesor.

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

Figuras: 18.

OBSERVACIONES
La once semana del desarrollo nos muestra cémo el sistema
articular craneovertebral progresa, aunque discretamente, sobre todo
a nivel de la organizacién de sus correspondientes cavidades

articulares.

Las secciones que presentamos, de este feto humano de 52 mm,

cortado transversal y oblicuamente, nos ponen de manifiesto cémo,
ain en este espécimen, se mantienen relaciones entre el diente del
axis (B) y la margen anterior del foramen occipitale magnum (B .
(figuras 22.1; 222 y 22.3); y cémo, sin embargo, a ese nivel entre
una y otra estructura no hay el menor signo de organizacién
cavitaria articular alguna, disponiéndose (entre una y otra
estructura) tan sélo un mesenquima laxo muy vascularizado.

En estos momentos del desarrollo progresa el proceso de
derrumbamiento del cartilago, para dar paso seguidamente a la

osificacién. Tal fenémeno tiene aspecto, morfologia ¥ estructura
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andloga a lo que ya hemos comentado en el protocolo anterjor; tan

s6lo resaltar la observacién de tales extremos a nivel de la porcisn
préxima a los céndilos del occipital, entre ellos y el conducto del
nervio hipogloso (H) <(figura 22.1), e incluso (en esta serie de
cortes) a nivel del inicio del arco posterior del atlas (A) (figuras
223 y 22.4).

Por lo demés, tanto occipital (con su margen anterior y sus
céndilos) (C) como atlas (A), al igual que el axis (X) y la apéfisis
odontoides (B), presentan un grado evolutivo anAlogo a lo que ya
hemos comentado en el protocolo anterior.

Fijando nuestra atenciér en 1los sistemas articulares
directamente implicados en la organizacién craneovertebral, poderos
observar cémo la interlinea articular occipito-atloidea (4) (figuras
22.1; 22.2; 22.3; 22.3A; 22.4; 225 y 22.6) nos nuestra una cavidad
articular amplia en su porcién més craneal (figura 22.1), en la cual
apenas quedan restos de aquellas trabéculas que hemos venido
observando hasta estos momentos del desarrollo. Podemos observar
igualmente la condensacién capsular, a partir del mesenquima
ambiental, y cémo se expande dicha cavidad articular en sentido
lateral y medial (figura 22.3A) para formar sendos fondos de saco,
recublertos y limitados a ese nivel por la cépsula articular, y cuya
cara profunda estd cubierta por una sutil lémina de sinovial
articular.

El sistema articular atlo-axoideo lateral (9) (figuras 22.5;

22.6; 22.7; 22.8; 22.8B y 22.9) nos muestra, como en otros fetos

estudiados previamente, la presencia de una cavidad articular bien

manifiesta (figura 22.9), en la cual, sin embargo, S€ gbserva que adin
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quedan algunos restos de trabéculas procedentes de la capa media de
la interzona trilaminar; e igualmente, la citada cavidad articular
atlo-axoidea lateral se expande en sentido medial y lateral com
sendos diverticulos, limitados claramente por la cépsula articular -
de mayor profundidad y tamafio el que se dispone en sentido lateral
(figura 22.8B) - cubierta por una delgada sinovial articular.
Concretamente, el diverticulo que ocupa esa posicién més lateral
estd, a ese nivel, en relacion directa con el curso ascendente no
s6lo de la arteria vertebral, sino del plexo vencso vertebral que

entorna a la citada arteria.

Observamos, igualmente, cémo el espacio que media entre uno y

otro céndilo del occipital y entre una y otra masa lateral del atlas,

esta ocupado (por el momento) por un mesénquima laxo en el cual hy

una gran cantidad de elementos vasculares; siendo precisamente ese

mesénquima el que se dispone, sitia y separa la interlinea articular

atlo-axoidea lateral (5) de la articulacién que establece diente del
axis y arco anterior del atlas (6) (figuras 22.7 y 22.8); todo ello
en posicién inmediatamente subyacente al curso del ligamento
transverso (1) (figura 22.6).

8i fijamos ahora nuestra atencién concretamente en los
elementos ligamentosos trascendentes de este sistema articular,
podremos seguir perfectamente la disposicién y la estructura de los
liganentos alares 2), los cuales desde las margenes laterales
(concre.amente, préximos a Su porcién dorsal) del diente del axis
(figuras 22.2 ¥ 22.24) alcanzan finalmente la céra medial de los
céndilos del occipital (©); la citada disposicion podemos seguirla en

las figuras 22.3, 22.4 y 225, concretamente a nivel de su base de
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implantacién en la cara medial del céndilo del lado derecho. Los
citados ligamentos limitan (relacionAndose y anclandose precisamente
en la margen posterolateral de la apéfisis odontoides) un espacio
triangular, con la base dirigida a la apéfisis odontoides, en el cual
se dispone un mesénquima laxo muy vascularizadao.

El otro elemento ligamentoso, que se sitia inmediatamente
subyacente a la disposicién de los ligamentos alares, el
ligamento transverso del atlas (1), el cual lo podemos aobservar en
las figuras 22.4, 22.4A, 225, 225A, 226 y 22.6A. Finalmente, lo
observamos a nivel de su implantacién en la cara medial de las
masas laterales del atlas, concretamente en el lado derecho (figuras
22.7 y 22.8). Comprobamos la estructura y la disposicién anAloga a
los ligamentos alares (desde el punto de vista estructural) del
citado ligamento tramnsverso, que termina anclédndose en la cara
medial de las masas laterales del atlas.

En torno al citado elemento ligamentoso se dispone (como ya
hemos comentado) un mesénquima laxo, también muy vascularizado, que
es el elemento que (em situaciéon caudal con relacién al ligamento

transverso del atlas) se dispone entre interlinea articular atlanto-

odontoidea (6) y atlo-axoidea lateral (5) (figura 22.8), como ya

temos comentado.

Pero el diente & apéfisis odontoides del axis tiene relacicaes
no sélc con el ligamento transverso del atlas, sino tambien con el
arco anterior de la primera vértebra cervical. En este sentido,

podemos seguir ¥ observar perfectamente como, entre cara anterior

del diente del axis y cara posterior del arco anterior del atlas, se

establece ¥ organiza una cavidad articular, la articulacién atlanto-
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odontoidea (6) (figuras 22.7; 22.7A; 22.8 y 22.84); pero la citada

cavidad articular se prolonga (como bemos observado en fetos

cortados sagitalmente) en direccién craneal, para tratar de

introducirse en el espacio que media entre diente del axis y la

porcién mAs inferior de la margen anterior del occipital, tal y como
aparece en las figuras 22.6 y 22.6B.

Prestando nuestra atencién a los elementos que conforman la
citada cavidad articular, podremos comprobar un hecho interesante,
cual es que, reforzando la cara ventral de la margen anterior del
diente del axis y haciendo lo propio con la superficie homénima que
le ofrece el arco anterior del atlas, se dispone una banda de
mesenquima, de wuna densidad intermedia entre el aspecto
cartilaginoso (que presentan diente y arca anterior del atlas) y el |
mesenquima ambiental. Es una banda mesenquimal que refuerza, COmO
deciamos, una y otra estructura y que tendrA que organizar el
cartilago hialino que cierre el par kinemaAtico articular (figuras
22.7A y 22.84). Entre una y otra formacién que se adosan y colocan
directamente sobre la lamina de pericondrio que envuelve y rodea no
sélo el diente del axis, sino tambien el arco anterior del atlas; se
dispone una ancha cavidad articular que se prolonga, comO hemos
visto, cranealmente entre diente y occipital. En el interior de la
citada cavidad articular quedan todavia algunas trabéculas de
paturaleza mesenquimal, y observamos cémo predomina en cierto modo

en su parcién mas craneal una trabécula que tiene upa disposicién

transversal (figuras 22.6 ¥ 22.6B), coma si tratara de dividir la

cavidad articular dnica en dos porciones completamente distintas.

Llama la atencién también cémo la cépsula articular (que esta
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formada a ese nivel por la porcién correspondiente al mesenquima

ambiental) se reviste de una delgada capa de sinovial articular.

Como hemos venido observando hasta estos momentos, el modo de
organizarse la articulacién atlanto-odontoidea dista mucho de ser
aquel que organiza cualquier otro sistema articular de tipo
diartrésico. No se ha organizado (tal y como hemos podido observar
estudiando el desarrollo) ninguna interzona articular, sino que es
simplemente el mesenquima que se dispone entre diente del axis y
arco anterior del atlas el que organiza no sdlo la cavidad articular,
sino las futuras porciones de cartilago hialino.

Fo ccurre otro tanto a nivel de la articulacién que establecen
entre si la cara posterior del diente del axis y el ligamento
transversa del atlas, articulacién que nosotros hemos 1denti.ﬂcado.
como la transversoc-odontoidea (7) (figuras 22.4; 22.4A; 22.5; 22.54;
226 y 22.64). la citada articulacién, con una cavidad articular
realmente amplia y limitada por una chpsula articular (expresién de
la condensacién del mesenquima ambiental), presenta no sélo una gran
cantidad de trabéculas & septos mesenquimales, restos de la capa
media de la interzona articular primitiva, sino que ademas presenta
una clara condensacién en la cara posterior del diente del uxis,
expresiéon de la organizacién del cartilago hialino. Cartilago hialino,
cuya porcién adosada sobre la margen anterior del ligamento
transverso del atlas, sin embargo, es simplemente una sutil capa
condensada (figura 22 6A) sobre la margen anterior de la estructura

ligamentosa propia del ligamento transverso del atlas.
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Feto humano: B.B.-3.

Longitud: 53 mm.

Periodo fetal: Once semanas.
Cortes: Transversales de 12 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 12.

OBSERVAC IONES

El feto humano B.B.-3, de 53 mm. de longitud, que presentamos
en este protocolo 9, durante la once semana de desarrollo, y que ha
sido cortado transversal y muy oblicuamente, nos muestra alguncs
detalles significativos en relacién con el proceso morfogénico que
conduce a la organizacion definitiva del sistema articular
craneovertebral.

En este sentido, y si fijamos nuestra atencién primariamente en
los futuros elementos esqueléticos que intervendrén en el sistema
craneovertebral, podremcs comprobar como, en determinados niveles de
esos todavia cartilages maduros, se esta iniciando el procesa de la
osteogénesis. Previamente ha tenido lugar el derrumbamiento del
cartilago maduro y tras ello, y la consiguiente invasién vascular, el
inicio de la osteogénesis.

Pero el citado inicio de la osificacién ocurre primariamente en
determinadas porciones de dichos sistemas craneavertebrales.

Concretamente, podemos observar cémo en la porcién mas craneal y

medial de los céndilos del occipital, en posicién completamente

ppuesta a su superficie articular para el atlas, esta teniendo lugar
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el citado proceso de la osteagénesis (figuras 23.1; 23.2 y 23.3). Por

otro lado, a nivel de la margen anterior del foramen occipitale
magnum (0) (figura 239 y 23.9B), estd ocurriendo tambien ofiro
tanta.

El citado fenémeno osteogénico incluye tambien, y se observa
con mucha claridad en las imégenes que presentamos (figura 23.5), el
inicio del proceso osteogénico a nivel concretamente del inicio del
arco posterior del atlas, en concreto a nivel de su implantacién en
las masas laterales del atlas. Fenémeno que ocurre de un modo
analogo a nivel del pediculo del axis (figura 23.8).

Estos tres puntos son en los que, selectivamente, se inicia,
como decimos, el proceso de la osteogénesis del sicstema articular
craneovertebral.

Pero fijémonos, igualmente, en el grado evolutivo conseguido por
las cavidades articulares. Concretamente, el sistema articular
occipito-atloideo (4) (que observamas con claridad en las figuras
23.1; 23.2; 23.3; 23.4; 23.5; 23.6; 23.7 y 23.8) nos muestra con toda
claridad una cavidad articular bien definida, en la cual aun
permanecen algunos tractos conjuntivos (figuras 23.1 y 23.6), pero
que, sin embargo, se n0sS muestra ya préacticamente limpia y muy
amplia, ¥ enfrentando concretamente a las superficies articulares,
recubiertas ya de cartilago hialino por parte de los condilos del
occipital y las homénimas del atlas.

Estas imégenes nCS puestran tambien cémo, €n situacién ventral
y dorsal, y con més amplitud a nivel de la margen ventral de ia

citada cavidad articular, se organizan unas a modos de expansiones 0

pequefios diverticulos de la cavidad articular (figura 235 y 23.6).
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Igualmente observamos con claridad la organizacion de la cépsula

articular que aparece como una simple condensacién del mesenquima
ambiental, reforzada a nivel de la margen fundamentalmente ventral
de la interlinea articular occipito-atloidea (figuras 235 y 23.6);
presr™'a ademas por su cara profunda una delgada y sutil lémina de
sinovial articular (figura 23.5).

En intima relacién de vecindad con ia interlinea articular
occipito-atloidea, concretamente a nivel de la cara medial de las
masas laterales del atlas, podemos observar cou claridad la
implantacién _(abriendcse en abanico y entremezclandose con el
cartilagu que organiza las masas laterales del atlas) del ligamento
transverso del atlas (1) (figura 23.8).

De modo anAlogo, en relacién con los céndilos del occipital y
concretamente en relacién con sus caras mediales, se nos pone de
manifiesto la implantacién de los ligamentos alares (2) (figura
23.7), intimamente relacionados también ccm la porcién dorsomedial
de la interlinea articular occipito-atloidea (4).

‘ Tanto aquél como estos ligamentos se encuentran inmersos ¥y
cruzando un mesenquima laxo que entorna el diente del axis y que
ofrece como carhcter distintivo no sélo su laxitud, sino sobre todo
su gran vascularizacién.

Fo podemas perder de vista las relaciones de vecindad que
mantiene la articulacién occipito-atloidea (4) no sélo con el curso
de la arteria vertebral (V) (figuras 23.3 y 23.4), sino tambien la
correspondiente con el primer ganglio raquideo (1G) (figura 23.5).

Por lo que se refiere a la articulacién atlo-axoidea lateral (5)

(figuras 23.8 ¥y 23.9), podemos comprobar que tiene un grado
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evolutivo en todo anAlogo a la occipito-atloidea, marcéndose también
igualmente evaginaciones ¢ diverticulos de la cavidad articular, uno
ventral y otro dorsal, de los cuales el ventral (al igual que le

ocurria a la occipito-atloidea) tiene mucha més amplitud que el

dorsal (figuras 23.8 y 23.9). Por lo dem&s presenta un grado

evolutivo (en lo que se refiere a su cépsula articular, sinovial
articular y a la conformacién de la cavidad) en todo andlogo a lo
que ya hemos comentado en relacién con la occipito-atloidea, con
relacién a la cual lleva un desarrollo parejo.

Otro de los elementos importantes implicados en el sistema
craneovertebral lo compone el diente del axis (B), al cual lo
podemos seguir practicamente desde su vértice (figura 23.7),
observando que todavia mantiene relacicnes de vecindad con la
margen anterior del foramen occipitale magnum, hasta su base de
implantacién en el axis (figura 23.10).

En relacién con el diente del axis, el cual todavia no ha
iniciado su proceso de derrrumbamiento del cartilago para iniciar la
osteogénesis, se organizan does cavidades articulares distintas y
totalmente independientes. Por un lado, entre la margen anterior del
diente del axis - desde précticamente su base de implantacién

(figura 23.10) hasta la altura y disposicién proxima al foramen

occipitale magnum (figura 23.9) - y la margen posterior del arca

anterior del atlas (A) (figuras 23.9; 239B y 23.10), se ha
organizado una cavidad articular llamada atlanto-odontoidea (6), la

cual presenta una amplia luz y seé extiende en sentido craneal,

metiéndose como & moda de diverticulo entre diente del axis ¥

occipital. En relacién con dicha cavidad articular, podemos observar

pigina 520
Protocole 9 9




Observaciones y resultades

cémo a partir del mismo mesénquima ambiental se ha organizado una

banda densa que viene a depositarse sobre el pericondrio que recubre

la margen anterior del diente del axis (figura 23.9B), asi como la
margen posterior del arco anterior del atlas (figura 23.9B)., Entre
una y otra banda mesenquimal densa, organizadora del recubrimiento
de cartilago hialino, se organiza una amplia cavidad articular. En
relacién con dicha cavidad articular, seguimos observando la
presencia de un septo é hemi-tabique que se dispone en direccién
transversal (de derecha a izquierda), como si tratara de segmentar 6
dividir dicha cavidad articular en dos compartimentos, por otro lado
perfectamente intercomunicados entre sij tal disposicién se observa
con claridad en la figura 23.10.

Por otro lado, entre la margen posterior del diente del axis
(E) y el ligamento tramsverso del atlas (1), se ha ido organizando
otra cépsula articular y otra cavidad articular a partir de una
interzona ¢ pileza articular intermedia; y que corresponde 2 la
articulacién transverso-odontoidea (7) (figuras 23.9; 23.9A y 23.105.-
Se nos organiza, por tanto, una amplia cavidad articular en la cual
a,‘penas quedan algunas trabéculas conjuntivas que son recuerdo de la

capa intermedia de la interzona trilaminar.

En sentido lateral, el mesenquima ambiental se bha condensado gl

(figura 23.9) para conformar la cépsula articular; y ademéds, las
capas excéntricas de la interzona trilaminar se han adosado

claramente tanto 2 la margen posterior del diente del axis como

(ahora se observa con mucha claridad) a la margen anterior del

ligamento transverso, sélo que a este nivel con una amplitud &

anchura menor, para organizar los futuros cartilagos hialinos
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articulares.

En estos momentos del desarrollo, por tanto en la once semana,

no sélo tiene lugar el inicio del proceso de osificacién tras

derrumbarse el cartilago maduro en determinadas porciones, que en
cualquier caso no interesan al diente del axis, sino que tambien
presentan una mayor claridad y definicién las articulacior--
occipito-atloidea, atlo-axoidea lateral y las que se disponen en
relacion con el diente del axis.

A partir de estos momentos del desarrollo, una vez que se ha
iniciado el proceso de la osteogénesis y se han definido
précticamente los sistemas articulares ligamentosos, se nos muestra
una organizacién craneovertebral que practicamente remeda ¥y
recuerda a la futura organizaciéon del adulto. Sélo queda pues, la
posterior y ulterior delimitacién de las cavidades articulares, con
la desaparicién de las trabéculas comjuntivas, y que el proceso de
la osteogénesis incluya a todos los elementos, todavia

cartilaginoscs, implicados en el sistema craneovertebral.
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En la once semana del desarrollo las relaciones entre el

diente del axis y la margen anterior del foramen occipitale magnum;
L]

Y sin embargo, a ese nivel entre una y otra estructura no hay el
menor  signo de  organizacién  cavitaria articular alguna,
disponiéndose f(entre una y otra estructura) tan s6lo un mesenquima
laxo muy vascularizado.

En estos momentos del desarrollo progresa el proceso de
derrumbamiento del cartilago, para dar paso seguidamente 2 la
osificacién.

La articulacién occipito-atloidea nos muestra una cavidad
articular amplia en su porcién més craneal, en la cual apenas quedan
restos de aquellas trabéculas que hemos venido observando hasta
estos momentos del desarrollo. Dicha cavidad articular se expande en
sentido lateral y medial para formar sendos fondos de saco,
recubiertos y limitados a ese nivel por la capsula articular, y cuya
cara profunda esta cubierta por una sutil l4mina de sinovial
articular.

El sistema articular atlo-axoideo lateral nos muestra una
cavidad articular bien manifiesta, en la cual, sin embargo, &e
observa que aun quedan algunas restos de trabéculas procedentes de
la capa media de la interzona trilaminar; e igualmente, 1a citada
cavidad articular atlo-axoidea lateral se expande en sentido medial
y lateral con sendos diverticulos, limitados claramente por la
capsula articular - de mayor profundidad y tamafio el que se dispane

en sentido lateral - cubiaria por una delgada sinovial articular.

Los ligamentcs alares, desde las mérgenes laterales, préoximos 2
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Su porcién dorsal, del diente del axis alcanzen finalmente la cara

medial de los céndilos del occipital. El ligamento transverso del

L)
|

/.s ‘as termina anclandose en la cara medial de las masas laterales

del atlas.

La articulacién atlanto-odontoidea se prolonga en direccién
craneal, para introducirse en el espacio que media entre diente dei
axis y la porcién més inferior de la margen anterior del occipital.

Reforzando la cara ventral de la margen anterior del diente del
axis y haciendo lo propio con la superficie homénima que le ofrece
el arco anterior del atlas, se dispone una banda de mesenquima, de
una densidad intermedia entre el aspecto cartilaginoso (que
presentan diente y arco anterior del atlas) y el mesenquina
ambiental. Es una banda mesenquimal que refuerza una y otra
estructura y que tendra4 que organizar el cartilago hialino que clerre
el par kinematico articular. En el interior de la citada cavidad
articular quedan todavia algunas trabéculas de naturaleza :
mesenquimal, y observanos como predomina en clert: modo en su
porcién més craneal una trabécula que tiene una disposicién
transversal, como si tratara de dividir la cavidad articular danica
en dos porciones completamente distintas.

Como hemos venido observando basta estos momentos, el modo de
organizarse la articulacién stlanto-odontoidea dista mucho de ser
aquel que organiza cualquier otro sistema articular de tipo

diartrésico. No se ha organizado ninguna interzona articular, sino

que es simplemente el mesenquima que se dispone entre diente del

axis y arco anterior del atlas el que organiza no solo la cavidad

articular, sino las futuras porciones de cartilago hialino.
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La articulacién transverso-odontoidea, con una cavidad

articular realmente amplia y limitada por una capsula articular,

presenta no solo una gran cantidad de trabéculas & septos
mesenquimales, restos de la capa media de la interzona articular
primitiva, sino que ademas presenta una clara condensacién en la
cara posterior del diente del axis, expresién de la organizacién del
cartilago hialino. Cartilago hialino, cuya porcién adosada sobre la
- margen anterior del ligamento transverso del atlas, sin embargo, es
simplemente una sutil capa condensada.

En estos momentos del desarrollo, por tanto en la once semana,
no sélo tiene lugar el inicio del proceso de osificacién tres
derrumbarse el cartilago maduro en determinadas porciones, que en
cualquier caso no interesan al diente del axis, sino que tambien
presentan una mayar claridad y definicién las articulaciones
occipito-atloidea, atlo-axoidea lateral y las que se disponen en
relacién con el diente del axis.

A partir de estos momentos del desarrollo, una vez que se ha :

iniciado el proceso de la osteogénesis y se han definido
practicamente los sistemas articulares ligamentosos, se nos muestra
una organizacién craceovertebral que practicamente remedg y
recuerda a la futura organizacién del adulto. Sélo queda pues, la
posterior y ulterior delimitacién de las cavidades articulares, con
la desaparicién de las trabéculas comjuntivas, y que el proceso de
la osteogénesis incluya a todos los elementos, todavia

cartilaginosos, implicados en el sistema craneovertebral.
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Feto humano: S.A.-4.

Longitud: 65 mm.

Periodo fetal: Doce semanas.

Cortes: Transversales de 15 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F, Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 13.

OBSERVACIONES

El desarrollo del sistema craneovertebral progresa durante la
doce semana de desarrollo como nos muestra este feto de 65 mm. de
longitud vertex-coccix; sin embargo, y como e€s norma general durante
el periodo fetal, son cada vez menos manifiestos los cambios
evolutivos que se producen. El aspecto que nos ofrecen las imAgenes
craneovertebrales de este feto de 65 mm., cortado transversalmente,
practicamente son un calco de lo que ya hemos comentado en fetos
del protocolo anterior.

Efectivamente, avanza el proceso de maduracién celular que
incluye obviamente el derrumbamiento del cartilago, muy claro en

este caso a nivel del pediculo del axis (I) (figuras 24.4; 246 ¥

24.7); pero sin embargo, tal proceso de derrrumbamierto del cartilago

ain no se ha hecho presente (y destacamos este hecho) a nivel del

diente del axis (B) (figuras 24.2; 24.3; 24.34A; 24.3B; 24.4; 24.5; 24.6

y 24.7). De modo que desde el punto de vista de la maduracién
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celular, la morfologia y estructura que presentan céndilos del

occipital, atlas y axis es en todo analoga a lo ya comentado en el

periodo anterior.

Por lo que se refiere a los sistemas articulares propiamente
dichos, hemos de mencionar el hecho de que practicamente la
articulacién occipito-atloidea (4) (figuras 24.1; 24.1A; 24.2; 243 y
24.4) presenta una cavidad articular en la cual no quedan restos de

las trabéculas que hemos ido observando hasta estos momentos del

desarrollo. Hemos de mencicnar en relacion con dicho sistema

articular, cémo la cavidad articular (con su correspondiente cApsula

articuiar recubierta de sinovial articular) preéehﬁ sendas
evaginaciones 6 diverticulos en direccién medial y lateral; en este
caso muy manifiesto, sobre todo, el diverticulo medial (figuras
24.1A; 24.2; 24.3 y 2434), el cual se introduce en el espesor del
mesénquima ambiental, que sigue siendo muy vascularizado.

Por lo que se refiere a la articulacién atlo-axoidea lateral (%)
(figuras 24.4; 24.5; 24.5A; 24.5; 24.6B y 24.7), podemos decir otro
tanto: apenas no quedan ya trabéculas conjuntivas en su interior y
ofrece tambien sendas expansiones diverticulares & evaginaciones de
la cavidad articular, en este caso mucho mas manifiesta la que
presenta en direccién lateral (figuras 24.6; 24.6B y 24.7).

La apbfisis odontoides del axis (E), desde su base de
implantacién (figuras 24.6; 246A y 24.7) hasta casi su vértice

(figura 24.2), DnOS ofrece una morfologia aniloga a la que ya hemos

descrito en periodos anteriores. Hemos de destacar, en relacién con

la citada apéfisis, la organizaciéon en dependencia suya de dos

sistemas art iculares.
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Uno, el que establece entre su margen anterior y la cara

posterior del arco anterior del atlas, la articulacién atlanto-

odontoidea (6) (que la seguimos en direccién craneoccaudal en las

figuras 24.5, 24.6, 24.6A y 24.7). En relacién con el citado sistema
articular, hemos de mencionar el hecho de que ain quedan trabéculas
en el interior de su luz; a ello hemos de afiadir la presencia de una
marcada trabécula (figura 24.5) incompleta y densa que trata de
cruzarla en direccién transversal, como si tratara de dividir al
citado sistema articular en dos compartimentos, uno anterior y otro
posteriar.

Observamos tambien con  claridad (en estos cories
transversales) los limites laterales de la cApsula de la articulacién
(figura 24.6A) recubierta de una delgada capa de sinovial articular;
y ademés comprobamos cémo a partir del mesénquima ambiental, y
concretamente aquella porcién de mesénquima que se disponia en
intima relacién con la margen anterior del diente del axis, se ha
condensado sobremanera para organizar el cartilago hialino. Otro
tanto podemos observar (aunque cOn mEnOS amplitud) con relacién al
que se dispone en relacion con el arco anterior del atlas; muy
manifiestos uno y otro en la figura 24 .6A.

lLa cavidad articular citada se expande en direccién craneal
(figura 24.5) bhasta introducirse (a modo de divert.culo) entre el
diente del axis (BE) y la margen anterior del foramen occipitale
magnum, de la cual se encuentra realmente separada.

Pero la cara posterior del diente del axis mantiene claras
d con el ligamento transverso (1) (figuras

relaciones de vecinda

24.2; 24.3; 2430 y 243B), en relacién con el cual, y como
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consecuencia de su evolucién a partir de la pieza articular

intermedia, se organiza la cavidad articular que nosotros llamamos
transverso-odontoidea (7) (figuras 24.3 y 24.3B). La citada cavidad
articular muy manifiesta presenta no sélo la cubierta de cartilago
hialino muy densa por parte de la cara posterior del axis y muy
delgada por parte de la margen anterior del ligamento transverso,
sino tambien una luz cavitaria en la cual todavia encontramos
algunos septos de trabéculas conjuntivas.

Por otro lado, la céApsula articular, realmente muy laxa, tambien

se nos pone de manifiesto con su correspondiente recubrimiento de

sinovial articular (figura 24.3B). Finalmente de las mArgenes
laterales del diente del axis parten sendos ligamentos alares <2)
(figura 24.2; 24.3 y 24.38) que terminan alcanzando e implanténdose
en la cara medial de los céndilos del occipital, inmediatamente
ventral con relacién a la evaginacion diverticular que, deciamos,

formaba la cApsula en sentido medial (figura 24.3R).

Feto humano: P.E.-3.

Longitud: 70'S mm.

Periodo fetal: Doce semanas.

Cartes: Transversales de 15 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 10.
OBSERVACIONES

Al final de la doce semana del desarrollo, las imégenes del

t
sistema articular craneovertebral que DS presentan los fetos
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cortados transversalmente son en todo un calco de los hechos que

ocurren, en el desarrollo, al comienzo de la doce semana. Esto es
logico puesto que, practicamente, se conformé el sistema articular
remedando in miniature al futuro sistema del adulto, y sélo le queda
madurar (desde el punto de vista citoestructural) su organizacién
cartilaginosa para iniciar la osteogénesis y completarla y realizar
el correspondiente crecimiento a nivel de sus distintas
articulaciones; en esta serie de figuras podemos observar las
imagenes que nos ofrecen los céndilos del occipital (C) (figuras
25.1; 25.2 y 25.4) asi como la porcién correspondiente al atlas (A)
(figura 25.1; 25.2; 25.3; 25.4; 25.44; 25.5; 25.5A y 25.5B). Precisiones
analogas podemos hacer en relacién con la segunda vértebra cervical
(axis) (X) (figura 255 y 25.5B). Todo cuanto hemos dicho en el
espécimen anterior en relacién con estos elementos, aun
cartilaginosos (pero iniciando su procesc de derrumbamiento del
cartilago para que tenga lugar la osteogénesis), son perfectamente
superponibles a2 este feto.

La interlinea articular occipito-atloidea (4) (figura 25.1; 25.
y 25.4) presenta una estructura, morfologia y disposicién analogas a
lo que ya hemos comentado, marcindose nuevamente la expansién
pedial de mayor tamafio que la lateral (a modo de diverticulo) de
dicha cavidad articular (figura 25.1).

La formacién articular atlc-axoidea lateral ) (figuras 255 ¥
25.5B) nos muestra el contacto que experimentan entre si los
elementos del par kinematico articular, lo cual hace que podamos

observar con claridad s6lo la expansién medial (figura 25.5) de la

cavidad articular.
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Los ligamentos alares (2) (figura 25.2) que terminan
implantandose en la margen medial de los céndilos del occipital, en
intima relacién y vecindad con la expansién medial de la cavidad
articular occipito-atloidea (4) (figura 25.2), asi como el ligamento
transverso (1) (figuras 25.4 y 25.4B), que termira implanténdose en
la margen medial de las masas laterales del atlas (figura 25.4),
tienen una citoestructura y desarrollo anAlogo al feto anterior. Se
marca con mucha claridad, en estos momentos, no sélo la interlinea
articular transverso-odontoidea (7) (figuras 254 y 25.4B), en la
cual aiun permanecen pequefios restos de trabéculas mesenquimales
conjuntivas, sino tambien la articulacién atlanto-odontoidea (6
(fi uras 25.3; 25.3A; 25.4; 25.4A; 255 y 25.54), la cual presenta en
este feto parte de aquel cabique, "ue hemos venido comentando, de
disposicién' transversal qug. sin embargo, en este espécimen ac es
completo.

Por todo lo demas, el grado evolutivo, morfologia, estructura y

topografia de este feto (del final de la doce semana del desarrolla)

es, en todo, anAlogo a lo que hemos comentado ya al principio de la

doce semana; y a esas paginas remitimos al lector.
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Durante la doce semana de desarrollu avanza el Jroceso de
maduracién celular que incluye obviamente el derrumtam‘ento del
cartilago a nivel del pediculo del axis; pero sin eubargo, tal
proceso ain no se ha hecho presente a nivel del dien.c del axis. De
modo que desde el punto de vista de la zaduracién celular, la
morfologia y estructura que presentan céndil-  del occipital, atlas y
axis es ca todo anAloga a lo ya comentado en el p:ricdo anterior.

la articulacién occipito-atloidea presenta una cavidad
articular en la cual no quedan restos ‘e las trabéculas que hemos
ido observando hasta estos mor-ntos del desarrollo. Dicho sistema
articular, con su corresy ‘ente cépsula articular recubierta de
sinovial articular, presenta sendas evaginacicnes & diverticulos en
direccién medial y lateral; muy manifiesto, sobre todo, el diverticulo

medial, el cucl se introduce en el espesar del meséngiima ambiental,

que sigue siendo wuy vascularizado.

En la a1 'culacién .- 3J-axoidea late.al no quedan ya trabéculas
conjuntivas e. su interior y ofrece tambien sendas expansiones
diverticulares ¢ evaginaciones de la cavidad articular.

En la articulacién atlanto-odontoidea ain quedan trabéculas en
el interior de su luz, a ello k'mos de afiadir la presencia de una
marcada trabécula incompleta y densa que trata de cruzarla en
direccién transversai, como si tratara de dividir al citado sistema
articular en dos compartimentos, uno anterior y otro vosterior.

Ademéds comprobamoe cOmo a partir del mesénqu.ma ambiental, ¥y

concretamente aguella porcién de mesénquima que sSe disparia en

intima relacior. con la margen anterior del diente del axis, S€ ha
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condensado sobremanera para organizar el cartilago hialino. Otro
tanto podemos observar con relacién al que se dispone en relacién
con el arco interior del atlas. La cavidad articular citada se
expande en direccién craneal hasta introducirse (a mndo de
diverticulo) entre el diente del axis y la margen anteri.. del
foramen cccipitale magnum.

La cavidad articular transverso-odontoidea presenta no sélo la
cubierta de cartilago hialino muy densa por parte de la cara
posterior del axis y muy delgada por parte de la margen amtericr
del ligamento transverso, sino tambien una luz cavitaria en ia cual
todavia encontramos algunos septos de trabéculas conjuntivas.

Quiere decir, por tanta que, en estos momentos del desarrollo,
los hechos morfogénicos, practicamente, son andlogos a los descritus .
en el protocolo anterior, habiendo evolucionado muy poco; si acaso, .
la perfecta limpieza de la luz de las articulaciones accipito-
atloidea y atlo-axoidea lateral que se ve 1ibre de trabéculas

y la organizacién quizas mas man‘fiesta (con um

conjuntivas,

cartilago hialino mucho mas desarrollado) a nivel de la articulacién

e e

atlanto-odontoidea y la permanencia aun de algunas trabéculas en la

articulacién transverso-odontoidea.

SE=E=S=SSE S====Es====c
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Feto humano: Z.0.-2.

Longitud: 102 mm.

Periodo fetal: Trece semanas.

Cartes: Sagitales de 15 micras de espesor.

Procedencia: Embrioteca del Instituto F. Olériz. Universidad de

Granada.

Figuras: 13.

OBSSERVAC JONES

Al final del periodo fetal temprano de la morfogémesis, y en lo
que se refiere al sistema craneovertebral, podemos observar en las
imAgenes que presentamos de este feto numano de 102 mm., cortado
sagitalmente, céomo se inicia el proceso de la osteogénesis, de modo
que la invasién vascular que la condiciona se muestra con claridad
no sélo a nivel de la base de implantacién de los céndilos del
occipital (C) (figura 26.1), sino a nivel de la margen anterior del
foramen occipitale magnum (@) (figuras 26.3; 26.4; 265 y 2€.6). Del
mismo modo, un proceso analogo esta ocurriendo (tras la infiltracién
vascular) a nivel de los pediculos del atlas (A) y del axis (D
(figura 26.2), asi coma 2 pivel del cuerpo del axis (X) (figura 26.4

y 2659), el cual se ve invadido par penachos vasculares que preceden

el proceso de la osteogénesis. Igualmente, y PpoOr primera vez en el

desarrollo, podemos observar céomo tiene lugar el procesc del inicio

de la osteogénesis & nivel de la base de implantacién y margen
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posterior del diente del axis (B) (figura 26.6B).

_Peru si a partir de estos momentos (final del periodo fetal
tempr “iene lugar con toda claridad el derrrumbamiento de los
murve ‘e cartilago maduro tras la invasién vascular, con el inicio
de 1. organizacién de los futuros elementos o6seos, de igual modo
adquieren plena madurez los sistemas articulares implicados en este
conjunto craneavertebral.
De esa forma podemos observar con toda claridad (y totalmente
limpia) la interlinea articular de la cavidad occipito-atloidea (4)
(figura 26.1 y 26.2), cor una clara expansién, en estos cortes

sagitales, de direccién dorsal. Del mismo modo, observamos la

interlinea atlo-axoidea lateral (5) <(figuras 26.1 y 26.2) con un

comportamiento anadlogo al de la occipito-atloidea, quedando la

cApsula articular (dorsalmente) inmediatamente subyacente al curso

del segundo nervio raquideo.
Pero ademas, el diente del axis participa en um doble sistema J;‘f
articular. Por un lado, se articula claramente con el ligamsato 2

transverso del atlas (1) (figuras 26.3; 26.4; 26.4A; 26.5; 26.5A; 206.6

y 26.6B), estableciénduse entre uno y otso el sistepa articular @

articulacion transverso-odontoidea; la citada articulacién

transverso-odontoidea estd ya casi totalmente libre de trabéculas

conjuntivas, y presenta ya, de una forma clara y definida, un techo y

un suela (rzpresentados por la correspondiente porcién de la cépsula

articular recubierta de sinovial articular, tal como podenos

observar en las figuras 26.4A y 26.5A).

Inmediatamente dorsal con relacién al ligamento transverso del

r el curso (figuras 2654 y 266F) de la

atlas, podemcs segul
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memorana tectoria, que no es més que la prolongacién del ligamento
longitudinal comin dorsal, e igualmente sefialamos la presencia (en

busca de la margen anterior del foramen occipitale magnum) del

ligamentum apicis dentis (figuras 26.6 y 26.6C) que parte del

vértice del diente del axis.

Por otro lado, la margen anterior del diente del axis establece
articulacién con la cara posterior del arco anterior del atlas (),
organizdndose entre uno y otro la correspondicute articulacion
atlanto-odontoidea (6) (figuras 26.3; 26.3A; 26.4; 26.4B; 26.5; 266 y
26.6A). Del citado sistema articular atlanto-cdiontoideo, en estos
momentos del desarrollo, vemos cémo practicamente no presenta (6 al
menos lo hace de un modo incipiente) aquella expansién craneal que
trataba de intrcducirse entre vértice del diente del axis y margen
anterior del foramen cccipitale magnum.

Lo que si se nos muestra con toda claridad en estos momentos
del desarrollo es aquel hemi-septo que la dividia parcialmente, ya
que existe comunicacién entre una y otra porcién de la cavidad
articular. Ya hemos visto en los cortes transversales ccmo habja un
septo que tenia una disposicién transversal, y ahora en los cortes
sagitales (figuras 263 y 26.31) vemos como tiene una disposicién
vertical, de modo que presenta una disposicion, a modo de menisco,
que nos divide el citado sistema articular en dos compartinentos,
uno anterior y otro posterior que, sin embargo, en sentido lateral
({iguras 26.4B y 26.6A) se comunican perfectamente entre si; es un, a
modo de, tabique incompleto que trata de establecer la separacién

entre una y otra porcién de cartilago hialiro.

Por lo demas, el conjunto articuiar craneovertebral (al llegar
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al final del periodo fetal tempranc) remeda in miniature las futuras

articulaciones craneovertebrales del adulto.
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RESULTADOS TRECE ShAANA DEL DESARROLLO

Al final del periodo fetal temprano de la morfogénesis se

inicia el proceso de la osteogénesis, de modo que la invasién
vascular que la condiciona se muestra con claridad no sélo a nivel
de la base de implantacién de los céndilos del occipital, sino a
nivel de la margen anterior del foramen occipitale magnum. Del mismo
modo, un proceso andlogo esta ocurriendo 2 nivel de los pedicules
del atlas y del axis, asi como a nivel del cuerpo del axis, el cual
se ve invadido por penachos vascuiares que preceden el proceso de
la osteogénesis. Igualmente, y por primera vez en el desarrollo,
podemos observar cémo tiene lugar el proceso del inicio de 1la
osteogénesis a nivel de la base de implantacién y margen posterior
del diente del axis.

De igual modo adquieren plena madurez los sistemas articulares
implicados en este conjunto craneovertebral. Podemos observar con
toda claridad {(y totalmente limpia) la interlinea articular de la
cavidad occipito-atloidea, con una clara expansién de direccién
dr~sal. Del mismo modo, observamos la interlinea atlo-axoidea
lateral coa un comportamiento andlogo al de la occipito-atloidea,
quedando la capsula articular (dorsalmente) inmediatamente
subyacente al curso del segundo nervio raquideo.

La articulacion transverso-odontoidea est4 ya casi totalmente
libre de trabéculas conjuntivas, y presenta ya, de una forma clara y
definida, un techo y un suelo (representadus por la correspondiente
porcién de la capsula articular recubierta de sinovial articular).

La articulacion atlanto-odontoidea, en estos momentos del

desarrollo, vemos cémo practicamente no presenta (6 al menos lo hace
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de un modo incipiente) aquella expansién craneal que trataba de

introducirse entre vértice del diente del axis y margen anterior del
foramen occipitale magnum.

Lo que si se nos muestra con toda claridad en estos momentos
del desarrollo es aquel hemi-septo que la dividia parcialmente, ya
que existe comunicacién entre una y otra porcién de la cavidad
articular. Presenta una disposicién, a modo de menisco, que nos
divide el citado sistema articular en dos compartimentos, uno
anterior y otro posterior que, sin embargo, en sentido lateral se
comunican perfectamente entre si.

Por lo demas, el conjunto articular craneovertebral (al llegar
al final del periodo fetal temprano) remeda in miniature las futuras

articulaciones craneovertebrales del adultc.

$EER SRR REER
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Tras haber realizado, tal y como bha quedado expresadoc en 0s
capitulos precedentes, un minucioso y detallado estudio sobre la
morfogénesis y el Lorario morfogénico de las articulaciones
craneovertebrales durante los periodos embrionario y fetal temprano
humano, estamos en condiciones de contrastar anuestros resultados con
los obtenidos po: los distintos autores que se han ocupado del tema,
y cuyas concepciones quedarcn expresadas en el capitulo

correspondiente de la presente Tesis Doctoral.

Pero antes de entrar en materia de discusién, y aunque nO sea
el tema central del trabajc de investigacién que nos ocupa, RO
podemos resistirnos a hacer algunas consideraciones y precisiones
acerca del origen filogenético ¥y el desarrolic temprano de este
importante sistema articular. Y una vez puestos a la tarea
evidentemente hay que reconocer que la "vedette" de este importante
complejo articular no es otra que la apéfisis odontoides & diente

del axis, por lo - todas nuestras consideraciones filogenéticas

versaran alrededor de esta estructura.

En primer lugar, adelantémonos a decir que coincidimos

plenamente con JEFKINS (1969), cuando afirma que las especiales

caracteristicas de las dos primeras vértebras cervicales no son sino

una consecuencia de la exigencia funcional de un mayor grado de

movimiento de rotacién sin detrimento de la estabilidad.
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Para nosotros la existencia de ese eje central que esta

constituido por la apéfisis odontoides no deja de ser un artificio
evolutivo similar al existente en otros grupos articulares, ya que a
nuestro entender no existe un mecanismo mejor para controlar los
movimientos de rotacién que la existencia de un pivote central 6 eje
de rotacién, tal como vemos que la naturaleza ha dotado a la
articulacién de la rodilla (ligamentos cruzados), y aunque de menor
importancia funcional, tambien a otras articulaciones tales como la

coxo-femoral (ligamento redondo).

Igualmente coincidimes con FULLENLOVE (1954) y JEENKIES (1969),
en que la presencia de dicha estructura no es impreecindible para
realizar la rotacién, pero disentimos de ellos, en que consideramos
que, si bien su ausencia no impide los movimientos de rotacién, si
produce (al igual que ocurre ei la 1odilla cuando faltan 6 estén
lesionados alguno de los ligamentos cruzados) una importante
inestabilidad. Otro aspecta diferente seré que dicha inestabilidad se

traduzca 6 no en sintomas subjetivos.

De todas formas casi todas estas afirmaciones anteriores no
dejan de ser un tanto especulativas dado que no han podido ser
confirmadas ¢ desmentidas mediante una aproximacién desde el punto
de vista de la Embriologia Experimental, 6 al menos asi nos lo

parece 2 nosotros ya que frente a la ingente cantidad de trabajos

experimentales en otros grupos articulares, nos bha llamado

especialmente la atencién la practica ausencia total de trabajos de

Embriologia Experimental referidos a la regién craneavertebral.
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Otro aspecto no menos interesante de esta importante

encrucijada lo constituye la determinacién del nimero total de

somitos occipitales a fin de poder establecer claramente el limite
exacto y definido entre la regién vertebral y la occipital. Para ello
se han utilizado una serie de marcadores territoriales 6, como dicen
los anglosajones, «landsmarkers» que en la mayoria de las ocasiones
han sido casi siempre los mismos. Entre estos, los mas
frecuentemente utilizados han sido los miotomos, la situacion
respecto del miembro anterior, el nivel de maxima actividad de la

cresta neural, pero sobre todo las raices del nervio hipogloso.

Uno de los primeros autores en pronunciarse acerca del nimeio
de raices del nervio hipogloso fué MALL (1891, 1897) quien describis
la presencia de tres raices del nervio hipogloso en un embrién
humano de 7 mm. Nosotros, por nuestra parte hemos encontrado dos
(embricnes de 17, 19 y 20 mm.) y tres raices (embriones de 20 y 22
mm.). Estas observaciones evidentemente coinciden con las
anteriormente mencionadas de MALL (1891, 1897), pero estan en clara
y franca contradiccién con los hallazgos de BECK (1896), NUGGIA

(1931) y SCHMEIDEL (1932), todos los cuales encontraron cuatro

raices hipoglosas. Sin embargo coincidimos parcialmente con

SENSENIG (1957), quien menciona que puede identificar al menos ocho
filetes del nervio hipogloso que se unen en al menos tres raices, si
bien en varios ¢asos llego a contabilizar hasta cinco raices.

Posiblemente el motivo de esta aparente disparidad de nuestras

observaciones con las de SENSENIG (1957), asi como las de este

autor con otros se deba segun sus propias palabras a que las fibras
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mas rostrales del nervio hipogloso son muy pequefias y

frecuentemente pueden pasar desapercibidas.

Una vez hechas estas puntualizaciones, que como deciamos al
principio, se alejan un tanto del tema central de nuestro trabajo de
investigacion, pasamos ya sin meyor dilacién a entrar en materia de
discusién, tratando de contrastar nuestras observaciones con las de
los diferentes autores consultados. Y para ello, seguiremos un

esquema analogo al expuesto en el capitulo de *Introduccion®.

1.- Sobre el desarrollo del occipital.

Al iniciar nuestro trabajo de investigacién en el estadio 18 de

O'Rahilly, es a partir de ese momentn cuando hemos comenzado a

observar el hueso occipital. Durante este estadio comprobamos cémo
la porcién caudal del hueso occipital, ain en fase mesenquimatosa,
esta constituida por los basioccipitales, los cuales se prolongan en
sentido laterodorsal con sendas expansiones conocidas como
porcicnes laterales del occipital en desarrolio ¢ exooccipitales;
contribuyendo,  por tanto, achas  parciones del oc.ipital
(basioccipital ¥y exoccipital) a la organizacien y formacion de los
condilos del occipital. Afirmacién esta dltima que esta en franca
contradiccién con la de autores como THEILER (1963), AREY (196%),
SINGH (1965) y BATENAN (1972}, todos los cuales afirman que los

céndilos del occipital estan formados a expensas exclusivamente de

los exooccipitales; mientras que coincidimos plenamente con las

observaciones de autores como AUGIER (1931, 1936), ToNDURY (1968),
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TILLNANN y LORENZ (1978); y sobre todo con O'RAHILL., NULLER y
MEYER (1983), quienes afirmaron que los céndilos del occipital se

desarrollan en su mayor parte de los exooccipitales, pero tambien en

parte de los basioccipitales.

Igualmente, hemos observado en dicho estadio cémo la porcién
mads caudal del occipital, ain en fase mesenquimal, forma un molde
Gnico que se continda formando un todo con el mesénquima de las
futurac orimeras vértebras cer..cales, no apareciendo indicics de
diferenciacién entre las diferentes piezas esqueléticas ue la regionm
craneovertebral hasta las primeras horas del estadio 20 de
O'Rahilly, cuando dichas piezas (a excepcion . L diente del axis)
pierden su cardcter mesenquimal, adquirjendo una estructura de
cartilago inmaduro, todo lo cual estd totalmente de acuerdo con la
afirmacién de GLADSTONE y VAKELEY (1925), quienes afirman gue en
los estadios tempranos del dnsarrollo el tejido esqueletégeno de la
columna vertebral y cranea es continuo uno con el otro, N0
pudiéndose realizar una distincién clara entre ambas zonas hasta

estadios pusteriores, cuando la condrificacién ha temido lugar.

Esa condrificacién se inicia (y en ello coincidimos con
BARDEEN, 1908) a través de dos nucleos situados bilateralmente que
se unen por delante y por detras de la notocorda y que griginaran

un anillo cartilaginusu que hacia el estadio 23 cerrara el agujerc

pital mayor segun O'RAHILLY, MGLLER y MEYER (1983). Esa fase de

ocei

cartilago inmaduro se continda durante los estadios 20 ¥ 21 de

0'Rahilly, hasta las primeras horas del estadio 22 de O'Rahilly, en
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las que ya se aprecia un mayor grado de madurez citoestructural del

cartilago, madurez cartilaginosa que es franca y clara en el estadio
23 de O'Rahilly y cuyo exponente mAs demostr=tivc lo constituyen los

condilos del occipital a cuyo nivel asienta el mayor grado de

maduracién cartilaginosa.

Dicha fase de cartilago maduro se va a mantener hasta casi el
final de la décima semana dc. desarrollo en cuyo momento comienza
el proceso por el cual se derrumba el cartilago hialino que
permit:ra la ulterior invasién vascular y consiguiente proceso de
osteogénesis, proceso de derrumbamiento que se 1°S pone de evidencia
sobre todo a nivel de la porcién correspuidiente & la margen

anterior del foramen occipitale magnum.

Fl mencionado proceso de osteogénesis se inicia a los 53 mm.
(undécime semana del desarrollo) pi {mariamente sobre todc en la
porciéu mas craneal y medial de los céndilos de! occipital, em una
posicién comj \etamente (nuesta a su superficie articular para el
atlas. Idén icos fenémenos se estan produciendo e estos momentos a
nivel de la margen anterior del foramen occipitale magnum. Dicha
invasién vascular es ya evidente y manifiesta a nivel de la base de

implantaciéu de lcs céndilos en la trece semana.

Respecto, de las subdivisiones del conducto del nervia

hipogloso que fueron descritas par autares tales camo AUGLER (193D

e INGELNARK (1947), hemos de rencic—ar que por nuestra parte no las

hemos observado, 1o cual coincide con las observacionas de
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O'RAHILLY, MULLER y MEYSR (1983) que tampocc las encontraron en su

magnifico estudio del estadio 23.

2.~ Saobre el desarrollo del atlas.

El mesénquima correspondiente a la futura primera vértebra
cervical lo observamos en el estadio 18 de O'Rahilly, en un embrisén
de 16'S mm., formando parte del molde mesenquimal unico que forma
un todo con el futuro axis y occipital; y que se diferenciara en las
diversas piezas esqueléticas, de acuerdn con GLADSTONE y VAKELEY
(1929) coL devenir cartilaginoso de dicho mesénquima alla por el

estadio 20 de O'Rahilly.

¥o poderos estar, por tanto, de acuerdo con la afirmacién de
BARDEEF (1908) que el refuerzo hipocordal del atlas se bhace
cartilaginoso hacia los 14 mm., pves dicho refuerzo hipocardal, para
nosotros procedente de 1la porcién ventral del primer disco
pericordal (y en ello coincidimos con FRANE, 1960), es claramente
visible en el estadic 18 de O'Rahilly como una banda mesenquimal
densa que cruza desde la imagen de una a otra arteria vertebral.:
Afirmacién que concuerda con la realizada por SENSENIG (1957), segun

el cual el arco hipocordal del atlas se condrifica especialmente

tarde.

Con respecto a dicha estructura, coincidimos parcialmente con
FRORIEP (1883) y totalmente con BARDEEN (1908) y GLADSTONE y

VAKELEY (1925) en que los refuerzos hipocordz'es sélo se desarrollan
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en relaciéon con el atlas, ya que, recordemos, para el primero de los

autores citados anteriormente dicha estructura tambien se

desarrollaba en relacién con el axis.

Si estamos, sin embargo, de acuerdo con BARDEEN (1908) en que
dicho arco hipocordal no se condrifica sino despues que el arco
neural del atlas, e igualmente ccincidimos con WOOD-JONES (1946), en
que esta estructura es cartilaginosa Lacia ios 40 mm., pues el arco
anterior del atlas, hemos comprobado nosotros, estA en una clara

fase cartilaginosa ya a los 23 mm.

Respecto del arco posterior del atlas, estamos de acuerdo con
SENSENIG (1957), en que sigue la misma secuencia de desarrollo que ‘
el resto de las vértebras cervicales, excepto en su cierre final que
es algo mAs tardio, pues dicha estructura la observamos nosotros que
apenas ha iniciado su organizacién hacia los 24 mm. (momento en que
dicha estructura toma carta de naturaleza), no existiendo el menor
vestigio de su organizacién en el estadio 18 de O'Rahilly, ¥y
permaneciendo adn completad su cierre posterior por la membrana
reuniens cdorsalis en el estadio 23 de O'Rahilly. Todo ello concuerda
con la observacién de BARSON (1970) de que la visién posterior de
la columna en el estadio 23 presenta una raquisquisis total, asi
come con el magnifico estudio de este estadio realizado por
O'RAHILLY, NUGLLER ¥y MEYER (1983), quienes comoO mencionamos
anteriormente afirman que, en este estacio, el agujero magno Se ha

cerrado posteriormente por un anillo cartilaginoso, quedando solo la

raqu isquisis .
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Respecto de las masas laterales del atles, estamvs de acuerdo
con HAGEN (190G), en que proceden de. resto del enlage primario del
cuerpa del atlas, una vez que este ha contribuido a l» formacién del
diente del epistrcfeo. Nc podemos esﬁr de acuerdo con BARDEEN
(1908) quien afirma que a partir de los arcos neurales se
desarrollan los procesos lamirares, articulares y transversos. Para
nosotros, si biem el primero de estos prucesns puede tener el origen
que menciona dicho autor, los ntros procesos derivan de las
mencionadas masas laterales, como se aprecia en un espécimen de 24
mx. (estadio 2] de 0'Rahilly), en el que podemos compraobar cémo de
las masas laterales, en sentido lateral, parten las correspondientes

expansiones que terminaran por organizar el  proceso

costotransversaric del atlas, del cual estda muy claramente

manifiesto ¥y en clara fase cartilaginosa el tubérculo posterior o

dorsal, anticipo del proceso transverso del atlas.

En cuanto a estos procesos, sélo decir que comienzan a
organizarse en este estadio de tal forma que se inicia el cierre'del
agujero costotransversario a expensas sobre todc del cierre de su
margen anterior; agujero costotransversario que estard completamente

cerrado en el estadio 22 de O'Rahilly.

Respecto del horario morfogénico propiamente dicho del atlas,
del cual ya hemos adelantado algunas fechas, sélo nos queda por

mencionar que sigue un patrén muy similar al de ias otras piezas

esqueléticas que constituyen esta region craneovertebral. Asi,

observamos cémo persiste en fase mesenquimal hasta el estadio 20 de
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O'Rahilly en que pasa a una fase de cartilago inmaduro ﬁue

progresivamente ir&4 adquiriendo signos cada vez més acentuados de
madurez, hasta alcanzar el final del estadio 22, en el que llama la
atencién el alto grado de maduracién de la estructura cartilaginosa.
Dicho cartilago maduro persistir4 hasta la segunda mitad de 1la
novena <semana del desarrollo, momento en que comenzardé ¢
desmoronsrse el molde cartilaginoso, situacién que posteriormente
conllevarad la invasién vascular y los correspondientes depésitos de
calcio. Todu ello es mas evidente sobre todo a nivel de aquella zoma
donde las masas laterales del atlas se continian con el arco
posterior del atlas, en la porcién que desarrollard los futuros

pediculos del atlas, lo cual concuerda con los bhallazgos de

VERTHEINER y DE LUNA (1972).
3.~ Sobre el desarrollo del axis.

El desarrollo de la segunda vértebra cervical (axis) durante
los periodos embrionario y fetal temprano sigue una pauta' de
comportamiento muy similar al de las otras pilezas esqueléticas

craneovertebrales, anteriormente mencionadas y descritas.

Asi, observamos coémo dicha vertebra permanece en una fase
francamente mesenquimal durante los estadios 18 y 19 de O'Rahilly,
conformando un todo & molde dnico que estd en perfecta continuidad
con el mesénquima de las otras piezas esqueléticas. Dicha fase
del estadio

5 ¥ ienzo
mesenquimal, observamos, Se continta hasta el com

20 de O'Rahilly, en que se puede abservar en el espécimen de 19 mm.,
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cémo ese todo mesenquimal comienza a rodearse de una “cascara"

condrégszna, asi como a sufrir una diferenciacién en las
correspondientes piezas esqueléticas a que dara lugar el mismo. En
dicho momento evnlutivo, el axis organiza su cuerpo a partir de dos
niclecs de cnndrificacién, situados a ambos lados del cuerpo de la
vertebra, y dorsales a la notocorda y que a diferencia de lo que

opina BARDEER (1908), se unen en la linea media entre si primero
‘ dursal y despues ventralmente a la notocorda. Asi pues coincidimos
coa dicho autor en que el modo general de desarrollo del axis es
similar al de las otras vértebras cervicales, pero no en cuanto a la
reunificacién de los nicleos de condrificacién. Dichos niclecs de

condrificacion, a nuestro entender, incluirdn también la base de

implantacién del diente

Dicha fase de cartilago inmaduro, que como hemos dicho nﬁs
arriba, se inicia en las primeras horas del estadio 20 de O'Réhilly.
persiste, si bien con cotas 6 signaos de un cada vez mayor grado de
maduracién celular hasta finales del estadio 22 de 0'Rabilly, momento
en el cual la estructura cartilaginosa del axis exhibe un alto grado

de maduracioén.

Dicha estructura de cartilago maduro se hace mucho més
evidente y significativa a nivel del axis en la novena semana del
desarrollo, sobre todo a nivel de su pediculo; signda en esta porcién :
donde va a iniclarse, a partir de los 50 mm. (décima semana del
roceso por el cual se derrumba el cartilago y &e

desarrollo), el P

inicia 1la correspondiente invasién vascular, ya muy clara en esta
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vértebra, en la misma localizacién a los 102 nm; observacién que a

nuestro juicio concverda con las de FNOBACK y ROBERTSON (1951)

(entre 69 y 120 mm.), y las de TGNDURY (1958) (120 mm.).

Par lo que respecta a la porcién dorsal del arco vertebral del
axis, ocurre otro tanto que con el arco posterior del atlas, en el
sentido de que su cierre es muy tardio, observandose cémo durante el
estadio 23 de Q'Rahilly ain permanece completado por la membrana
reuniens dorsalis, lo que le aporta un aspecto tipico de wvértebra

bifida, tal y como mencionan BARSON (1970) y O'RAHILLY, NULLER y

MEYER (1983).

Como mencionamos al principio de este capitulo, si hay una
estructura que realmente caracteriza al complejo articular
craneovertebral no cabe duda que ésta no es otra que la apéfisis
odontoides 6 diente del axis. Dicha estructura ademas de uma
filogenia sumamente intrigante también estd caracterizada por tener

un desarrollo morfogénico totalmente carcateristico.

Concretamente, y refiriéndonos al estadio de 16'S mm, que fué
en el que iniciamos nuestro estudio, observamos cémo en esS~s
momentos del desarrollo (estadio 18 de 0'Rahilly) no existe el memor
indicio de la morfologis tipica y futura de dicho diente del axis,
estando por tanto dicha estructura incorporada en el molde

mesenquimal Gnico creneovertebraldel que ya hablamos anteriormente.
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Dicha falta de diferenciacién persiste ain durante el estadio 19,

Sin embargo, durante el inicio del estadic 20 (19 mm.),
observamos cémo ese molde mesenquimal, que ya vimos se empezaba a
escindir, da paso a un tejido mesenquimal que queda precisamente
como representante de la porcién mas alta de la banda mesenquimal
inicial de la columna vertebral y que se sitia a la altura en que
aparece la primera vértebra cervical representada por sus masas

laterales ya en fase condrogénica; tejido mesenquimal que para

nosotros constituye la primera manifestacién del futuro diente del

zxis, y yue por tanto nos hace pensar, junto con autores como HAGEN
(1900), GLADSTONE y WVAKELEY (1925), ROMER (1962), y euem;r y
SINGH-ROY (1964), que en su organizacién forma parte si no todo, si
al menos en parte del centrum del atlas; pues de otro modo no se
explicaria la presencia observada por nosotros y por otros autores
como BARDEEN (1908) y FISCHER y Cols. (1969) de una banda densa, 2
modo de interzona entre apéfisis odontoides y axis {claramente
manifiesta en el estadio 22 de O'Rahilly), que sabemos, continuando
el desarrollo, terminard por desaparecer (segun FRANE, 1960; hacia
los 40 mm.), culminando ccn la fusién mAs ¢ menos completa de ambas
estructuras, lo que demuestra (a nuestro entender) que ambas tienen
un origen completamente diferente, ya que de lo contrario uma y otra

formarian un todo dnico desde los primercs momentas del desarrollo.

For otro lado, ¥ continuanda en el estadio 20 de O'Rahilly, dado

que adn no se ha producido la deflexion de la cabeza, se observa

céomc dicha masa mesenquimal mantiene claras relaciones de vecindad,
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no con el arco hipacordal del atlas, sino con la margen anterior del
foramen occipitale magnum. Permaneciendo en dicho estadio el diente

del axis ain en fase mesenquimal a diferencia del resto de las

futuras piezas esqueléticas que presentan en este momento ya

caracteristicas de cartilago inmaduro.

La apéfisis odontoides, comenzado el estadio 21 de O'Rahilly
(embriones humanos de 22 mm.), observamos cémo a nivel de su base
de implantacién en el cuerpo del axis, comienza a presentar un
aspec.0 ya claramente de cartilagn inmaduro, mientras que el resto
del diente permanecerd en fase mesenquimal hasta la segunda mitad
del estadio 21 en que ya adopta un claro aspecto de cartilago
inmaduro. Quiere decir, por lo tanto, que la apéfisis cdontoides va a
presentar ya desde este momento, un desarrollo retardado con
respecto al resto de las futuras plezas esqueléticas
craneovertebrales; desarrollo retardado que, como veremos en el
capitulo correspondiente, afectard igualmente a las articulaciones

con ella relacionadas.

Dicha fase de cartilago inmaduro se va a prolongar durante
todo el estadio 22 de 0'Rahilly, durante el cual es significativo
sefialar que se inicia la deflexién cefalica que motivard el inicio
del consiguiente “"descenso" del diente. Dicho descenso se imicia
segun nuestras observaciones hacia los 24'S mm., lo que a nuestro
entender concuerda con HAYBK (1923), quien da unos inicios del

descenso entre 25 y 35 mm.; mientras que segin FRAME (1960), éste

comienza mucho antes, hacia los 18 mm; ¥y serd el motivo que dé
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lugar a que comiencen a definirse y manifestarse (si bien aun muy

debilmente) relaciones de vecindad con el arco anterior del atlas

que se encuentra inmediatamente subyacente a la disposicién del

occipital..

A comienzos del estadio 23 de O'Rahilly, el diente del axis
presenta ya un claro aspecto de cartilago maduro, si bien com un
cierto desfase respectc al resto de las futufas piezas esqueléticas;
cartilago maduro que se prolongard y mantendra hasta la {rece
semana del desarrollo (fetos humanos de 102 mm.), momento en el
cual tiene lugar el inicioc de la osteogénesis a nivel de la base de
implantacién y margen posterior del diente del axis, motivo por el
cual Algunns autores (FLOVER, 1885) consideran a dicha margen
posterior como la “habitual epifisis” del centrum del axis. Dicha
localizacién del inicio de la osteogénesis concuerda con lo apartado
por NOBACK y ROBERTSON (1951), quienes afirman que la odontoides se
osifica comenzando dicho proceso a nivel de su base hacia los 120
mm, mientras que TONDURY (1958) y O'RAHILLY, NULLER y MAYER (1983)
consideran que dicha osificacién se produce hacia los 200 mm.,

demasiado tardio z nuestro entender.

Pero es més, el descenso de la apéfisis odontoides se continua
a lo largo de todo el periodo fetal temprano, y asi llegados a la
décima semana del desarrollo (fetos humanos de 50 mm.), y como
consecuencia de la deflexién total de la cabeza, las relaciones que
mantienen entre si diente del axis y margen anterior del agujero

occipital mayor practicamente se han perdido, siendo ya muy claras
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y manifiestas las establecidas entre diente y arco anterior del

Acerca de la organizacién de estas estructuras, y comenzando
por nuestro espécimen més joven (16'S mm.), no encontramos en estos
momentos indicios no ya de cavidades articulares, sino ni tan
siquiera de piezas articulares intermedias 6 interzonas articulares,
lo que concuerda con GLADSTONE y VAKELEY (1925), quienes afirman
igualmente que en los estadios més tempranos del desarrnllo no hay

presentes signos de las articulaciones.

Los primeros signos de interzonas articulares los observamos
nosotros hacia los 17 mm. (estadio 19 de O'Rahilly), momento en qué
se puede ap.zciar entre los moldes mesenquimales de las futuras
plezas esqueléticas unas condenszciones mesenquimales que nos
anticipan 1la disposicién de esas futuras piezas articulares

intermedias 6 interzonas articulares.

Dichas interzonas articulares se organizan en los primerns
momentos del estadio 20 de O'Rahilly (embriones humanos de 19 mm.).
cuando comienza la escisién del molde dnico mesenquimal con el
inicio de la fase condrégena. Pero dicha organizaciéa de las
interzonas articulares no va a tener lugar a todos los niveles, sino
upicamente a la altura de las futuras articulaciones occipito-

atioidea y atlo-axcidea lateral, no habiendo por el momento signos

pigina 556




Discusién

algunos de las futurasi articulaciones odontoideas, entre otras cosas
porque el axis en estus momentos s« aantiene en fase mesenquimal, y
ademis porque no estd en relacién con el arco anterior del atlas,

sino con la margen anterior del foramen occipitale magnum.

Estas dos primeras interzonas son las dnicas que se van a

establecer, digamos, de una manera reglada; las otras dos (es decir

las establecidas en relacién con la apbéfisis odontoides) tiener, como

veremos mAs adelante un desarrollo totalmente atipicn. Las
interzonas articulares presentan la tipica estructuracién de toda
interzona de diartrosis, con una triple estratifieuci_én. en dos
laminas excéntricas densas unidas intimamente al pericopirio de las

piezas esqueléticas y una tercera lamina concéntrica més laxa.

Pero si continuamos con dichc estadio 20, al final del mismo
(hacia los 20 mm.) las interzonas articulares occipito-atloidea y
atlo-axoidea lateral presentan un mayor grado evolutivo y advertigas
una condensacién mesenquimal que representa pars nosotros el inicio
de definicién de 1la articulacién transv_'erso-adontoidea, inic::lb_?_:

sefialado por un atisbo de interzona trilaminar no muy bien definida

aan.

Durante el estadio 21 de O'Rahilly, las interzonas articulares
nccipito-atloidea y atlo-axoidea lateral permanecen <on una
estructuracién similar al estadio anterior, no habiendo aon el menor
signo de cavitacién; llaméndonos solamente la atenciém el menor

espesor de la segunda de estac interzonas articulares que viene a
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ser aproximadamente la mitad de la primera. PRespecto de 1la

articulacién transverso-odontoidea sélo vimos wuna interzona

articular clara trilaminar en la parcion més craneal entre la margen

posterior del diemte y el ligamento transve so del atlas. Mientras
que por parte de la marger anterior del diente y el arco anterior
del atlas no existe ningun atisbo de interzona articular, existiendo
unicamente entre ambas estructuras un mesénquima laxo si‘milar al
mesénquima ambiental. Donde si existe una a modo de “interzona* en

este estadio es entre diente y margen anterior del agujerc occipital

mayor.

A comienzos del estadio 22 (24'C mm.) observamos una imagen
del contorno condilar que viene a semejarse a una especie de ovoide
de eje mayor anterupost‘erior oblicuo, lo que concuerda en cuanto a
forma y estadio con HESSER (1926), quien lo describié como elipsoide
en una reconstruccisn de 26 mm.. Por su parte las imiarzonas
occipitmatloidea y atlc-axoidea lateral mantienen su triple
estratificacién; sin embargo, la primera a finales de este estadio
(embriones humanos de 28 mm.) comienza a presentar, en su porcisén
media, un fenémeno de delaminacién que no es sino el primer indicio
de cavitacién. La interzona articular atlo-axoidea lateral por el

contrario no presenta ningin cambio en su estructuracién.

Con r.specto a la articulacién transverso-odontoidea sélo
seflalar que sigue presentando, por su imagen y morfoestructura, una
muy discreta interzona. En lo que se refiere a las relaciones de la

margen anterior del diente, éste sigue manteniendo claras relaciones
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- —

de vecindad con la margen anterior del foramen occipitale magnum
L]

sin embargo (al haberse iniciado la deflexién cefalica) en sentido
mads caudal ya inicia relaciones de vecindad tambien con el arco

anterior del atlas, si bien entre ambas estructuras sigue sin

organizarse interzona articular alguna.

En el estadio 23 de O'Rahilly, ya en sus momentos iniciales, el
hecho mas significativo, para nosotros, es la organizacién en
sentido estricto de las cavidades articulares, tanto de la accipito-
atloidea cuyo inicio de delaminacién ya comenzé en el estadio
anterinr, como de la atlo-axoidea lateral que presenta un desarrollo
andlogo a la mencionada occipito-atloidea. Ambas cavidades aparecen
en estos momentos (embriones humancs de 29 mm.) ya claramente
definidas, en las que se aprecia ademés cémc el mesénquima ambiental
se dispone a ambos lados de las mismas para organizar a ese nivel

la céApsula articular.

Estos hallazgos concuerdan, a nuestro modo de ver, con los de
INGELNARK (1947), quien afirma que hasta la fase de 30 mm. los
céndilos del occipital estan unidos a las masas laterales del atlas
par tejides laxos, momento en que dicha articulacién comienza a
desarrollarse por la aparicién de un surco en Su porcién més dorsal;
pero no con los de O'RAHILLY, MULLER y MEYER (1983), quienes
afirmaron que nc encontraron cavidades articulares en ninguno de
sus embriones del estadio 23 estudiados, pero si un inicio de

cavitacién periférica en el gnico feto (de 33 mm.) que estudiaron.
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Respecto a las articulaciones relacionadas con la apéfisis
odontoides, en este estadio 23, hemos de mencionar que se aprecia

una “cavidad articular muy discreta y no bien definida entre margen

anterior del foramen occipitale magnum y margen anterior del diente

del axis; sin embargo, su observacién detenida demuestra que si bien
la margen anterior del diente del axis presenta una estructura
fibrocartilaginosa, no ocurre lo mismo con el foramen occipitale
magnum, donde sélo eriste el pericondrio general que envuelve el
r~cipital, lo que si corrobura lo observaado por LE DOUBLE (1903),
No podemos hablar por tanto de una verdadera superficie articular
entre diente del axis y margen anterior del foramen occipitale
magnum, al igual que tampoco se observa por abara aorganizacién

articular algun: entre diente del axis y arco anterior del atlas,

Por otro lado, la interzona articular transverso-odontoidea
persiste como tal sin ningin indicio ain de cavitaciénm. Todo lo cual
nos indica que sigue estando tanto el diente del axis, como los
sistemas articulares en relacién con é1, més retrasado el desarrollo

que el resto de los sistemas articulares craneovertebrales.

En la novena semana del desarrollo, tanto la articulacién
occipito-atloidea como la atlo-axoidea lateral pr-sentan sendas
cavidades articulares bien definidas en las que, sin enbargo,
persisten restos de trabéculas conjuntivas, que son a auestro

entender recuerdo de la capa media de 1a interzona articular. ZTanto

en una como en otra articulacién el mesénquima ambiental se

condensa organizando la capsula articular.
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Por su parte, la apéfisis odontoides mantiene unas -elaciomes
con el arco anterior del atlas cada vez mis estrechas Y patentes
aunque persiste el mesénquima laxo ambiental entre ellos que en
ningun momento remeda la organizacién de interzona articular algun.a;
sin embargo, aun se marca una “cavidad articular®, de organizacién en

todo distinta a la occipito-atloidea 6 a la atlo-axoidea lateral (ya

que apenas s ‘~arcé en estadios previos una interzona trilaminar)
? " entre margen anterior del foramen occipitale magnum y odontoides.
Dicha “"cavidad articular" tambien es observada por HATEK (1923)- en
fetos de 43 mm. y mayores. Pero ademas, a partir de la segunda
l mitad de la novena semana {en fetos humanos de 41 mm.), se
organiza, con un grado evolutivo muy avanzado, una autentica cavﬁa&
erticular entre margen anterior del diente y margen posterior del
arco anterior del atlas en cuyo interior se mantienen aun algunos
sepros; siendo de destacar que en ningin momento hemos observado

entre dichas estructuras existencia de pieza articular intermedia

alguna.

Finalmente y respecto a la articulacién transverso-odontoidea

hemos de sefialar que al inicio de la novena semana del desarrollo

persiste la interzona trilaminar, si bien con una banda media muy

clara que denota la intensa actividad celular preludio del proceso

de delaminacién. Si bien, en los Gltimos dias de la novena semana,

dicha articulacién muestra por primera vez umna cavidad articular

bien manifiesta, aunque cruzada por trabéculas mesenquimales. Quiere

decir, por tanto, que esta articulacién transverso-odontoidea va 2

ser la dltima en desarrollarse de todas las que componen el sistenma
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articular craneovertebral.

En la décima semana del desarrollo, las articulaciones

occipito-atloidea y atlo-axoidea lateral presentan un gredo de

desarrollo similar al de la novena semana, presentando igualmente

todavia restos de trabéculas de la interzona articular, pero
aprecidndose ya una cépsula articular perfectamente estructurada a
partir del mesénquima ambiental, y recubierta por una delgada lamina

de sinovial articular. Igualmente presentan ya unos diverticulos 6

expansiones en sentido lateral y medial.

Asimismo, a nivel de la articulacién atlanto-odontoidea el
mesénquima en torno al pericondrio de odontoides y arco anterior del
atlas se condensa para formar el correspondiente cartilago hialino
articular. Entre ambas estructuras la cavidad articular encierra aun
importantes septos ¢ tabiques, entre los que destaca uno muy marcado
que cruza transversalmente la cavidad articular y que al final de
este periodo va a organizar un doble compartimento en dicha
articulacién, a modo de cémaras anterior y posterior, perfectamente

comunicadas entre si.

En la once semana del desarrollo, las articulaciones occipito-
atloidea y atlo-axoidea lateral muestran un grado similar de
desarrollo al periodc anterior, si bien apenas quedan restos de

aquellas trabéculas, persistiendo en sentido lateral y medial sendos

fondos de saco.

La articulacién atlanto-odontoidea se prolonga en direccién
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craneal para introducirse em el esracio que media entre diente del

axis y la porcién mAs inferior de la margen anterior del occipital
L

presentando aun en este periodo algunas trabéculas masenquimales,
entre las que destaca en su porcién craneal esa trabécula
transversal que ya mencionamos en el periodo anterior. Hemos de
insistir nuevamente en que el modo de organizarse la articulacién
atlanto-odontoidea dista mucho de ser aquél que organiza cualquier
otro sistema articular de tipo diartrésico. No se ha arganizado
ninguna interzona articular, sino que es simplemente el mesénquima
ambiental que se dispone entre diente y arco anterior del atlas .el
que organiza no sélo la cavidad articular, sino tambien el cartilago

hialino que cierre el par kinemético articular.

Respecto de la articulacién transverso-odontoidea, ésta
presenta ya una clara cavidad articular limitada por una cépsula
articular, con abundantes trabéculas & septos, y sobre todo uma

condensacién en la cara posterior del diente del axis, expresion de

la organizacién del cartilago hialino. Cartilago bialino que a nivel
de la cara anterior del ligamento transverso queda limitado a una

sutil capa condensada.

En la doce semana del desarrollo, tanto la cavidad articular
occipito-atloidea, como la atlo-axoidea lateral estan Yya
completamente libres de trabéculas conjuntivas, presentando claros
evaginaciones en sentido lateral y medial; ello ocurre ya hacia los

65 mm., lo cual difiere en 5 mm. ccn lo expresado por INGBLMARK

(1947).
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Con respacto a la articulacién atlanto-odontoidea resaltar sélo

que aun persisten trabéculas, entre las que destaca la anteriorazente
mencionada de disposicién transversal; y la expansién en sentido
craneal que se introduce (a modo de diverticulo) entre diente del
axis y pargen anterior del foramen occipitale magnum. Por su parte,
la articulacién transverso-odontoidea presenta ain una luz cav.iuria

en la cual encontramos todavia septos conjuntivos.

Finalmente en la trece semana del desarrullo, ias
articulaciones del sistema craneavertebral estan totalmente limpias
de trabéculas 6 septos, salvu la articulacién atlanto-odontoidea,
donde ain persiste aquel hemi-septo que, a modo de menisco, la
dividia en dos camaras, anterior y posterior, y sobre cuyo destino
morfogénico final no nos atrevemos a definir. Pudiendo decirse que,
en estos momentos, el conjunto articular craneovertebral remeda inm

miniature las futuras articulaciones craneavertebrales.

Queremos terminer este capitulo con ura especie de glosario del
mismo en el que hay que destacar:
- El desarrollo articular mas precoz que vizne protagonizado

por la articulacién occipito-atloidea.

- El desarrollo mas retard- 2 de los sistemas articulares
dependientes de la apéfisis odontoides, asi como su organizacién
totalmente atipica, sobre todo de la atlanto-odontoidea.

- La nula bibilografia existente con respecto a estos dos
altimos sistemas articulares citados, que practicamente nos ba

impedido hacer ur analisis comparativo adecuado.
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- La existencia del mencionado hemi-septo, acerca del cual no

tenemos ningun antecedente bibliografico.
6.- Sobre los elementos ligamentosos

El desarrollc morfogénico de estas estructuras se inicia hacia
el estadio 20 de O'Rahilly (embriones Lumanos de 19 mn.), momento en
el cual si bien no tienen carta de naturaleza ain dichos ligamentos
(alares, apicis dentis y transverso del atlas) si se adivina su
posicién porque se observan sus anlages. Esta observacién concuerda
con la realizada por LUDVIG en 1953 quien dice reconocer el‘ anlage
de los ligamentos transverso, alares y apical ya en especimenes de

20 mm.

Respecto al ligamentum apicis dentis, consideramos junto con
JUOHESTON y VHILLIS (1945) que se trata de un disco 1ntervertebrq1
rudimentario, y con SENSENIG (1949) que es un vestigio funcional de
la notocorda, producto de una mayor maoduracion de la porcién
notocordal méas craneal, justo aquella porcién que salta desde el
vértice del diente del axis y la margen anterior del agujero

occipital mayor.

Respecto a los otros dos importantes elementos ligamentosaos
(ligamentos alares y ligamento transverso del atlas) consideramos
que tienmen un origen morfogénico idéntico, observandose al final del

estadio 20 de O'Rahilly (embriones humanos de 20 mm.) el comienzo de

su organizacién a partir del mismo material que esta arganizando el
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diente del axis, formando un todo mesenquimal con &1, y pudiendo

diferenciarse entre si, sélo por su diferente morfotopografia.

Coi-<idimos pues con SENSENIG (1957) quien afirma que el arco
proatloideo participa en la formacién de los ligamentos alares, asi

como en la de otros ligamentos relacionados con la articulacién

occipito-atloidea.

Dichos ligamentos (alares y transverso del atlas) contindan
en fase mesenquimal hasta la segunda mitad del estadio 21
(embriones bhumanos de 23 mm.), en que su estructura se hace
ligamentosa con dos capas excéntricas densas y una concéntrica laxa,
estructura que mantienen hasta el final del estadio 23 de O'Rahilly,
momento en el cual la capa media comienza a desaparecer hasta
hacerlo por completo a comienzos de Ja novena semana del desarrollo,
en que ofrecen una estructura madura ligamentosa densa practicamente

definitiva.

P L et
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A la vista de nuestros resultados creemos oportuno establecer

las ziguientes conclusiones:
12,~ Ratificamos que la apéfisis odontoides del axis se
organiza a partir del mesénquima esclerotémico que se dispone entre

sendas masas laterales del atlas también en fase mesenquimal.

238~ Se establece el horario morfogénico de las articulaciones
craneo-vertebrales, destacAndose las siguientes fases evolutivas en
su desarrollo:

A~ Fase Mesenquimal Condensativa:

1.~ Céndilos del Occipital, Atlas y Axis: Durante los
estadios 18 y 19 de O'Rahilly forman un molde
mesenquimal denso continuo.

2.~ Apéfisis Odontoides del Axis: Algo mas retrasada en el
desarrollo, se encuentra en fase mesenquimal densa
durante los estadios: 18, 19, 20 y primera mitad del 21
de O'Rahilly.

B.- Fase Condrogénica 6 Precartilaginosa:

1.- Céndilos del Occipital, Atlas y Axis: Durante los
estadios 20 y 21 de O'Rahilly, las condensaciones
mesenquimales que estan crganizando estas estructuras
han evolucionado a tejido preca. tilaginoso, comenzando
a definirse las interzonas articulares: occipito-
atloidea y atlo-axaidea lateral.

2.~ Apsfisis Odontoides del Axis: Durante lau segunda mitad
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del estadio 21 de O'Rahilly se inicia su fase
condrogénica, que se extiende a todo 1o largo del

estadio 22 de OC'Rahilly, definiéndose ademas los

ligamentos: alares y transverso del atlas.

C.- Fase Cartilaginosa:

1.- Céndilos del Occipital, Atlas y Axis: El proceso de

cartilificacién se inicia en el estadio 22 de O'Rahiily
y progresa durante el estadio 23 de O'Rahilly y 1la
primera mitad de la novena semana del desarrollo.

2.~ Apéfisis Odontoldes del Axis: Inicia su cartiiiﬁcacibn
en el estadio 23 de O'Rahilly y progresa durante las
las semanas: novena a duodécima. &

D.- Fase Osteogénica:

1.- Céndilos del Occipital, Atlas y Axis: El derrunbuiento"
de los moldes de cartilago tiepe lugar aeg(m ‘ la
siguiente secuencia: | .

- Segunda mitad de la novena semana: Base de

implantacién del arco posterior del Atlas.

- Segunda mitad de la ¢.cima semana: Céndilos del

Occipital y pediculos del Axis.
El proceso de invasién vascular ;se inicia en la déciné '
tercera semana del desarrollo.
2.- Apsfisis Odontoides del Axis: Se inicia en la Ag-cing

tercera semana del desarrollo.

328 - Las cavidades articulares del sistema articular créneo—

vertebral se definen como tales de acuerdo con la siguiente

Pégina 569




Conclusiones

secuencia:

- Estadio 22 de O'Rahilly: Articulacién Occipito-atloidea.

- Estadio 23 de O'Rahilly: Articulacién Atlo-axoidea lateral.
- Segunda mitad del novena semanma: Articulaciones Atlanto-

odontoidea y Transverso-odontoidea.

42~ La articulacién Atlanto-odontoidea se organiza con un
patrén de desarrollo distinto al del resto de las articulaciones
craneo-vertebrales ya que no se organiza interzona articular alguna
a ese nivel, posiblemente debido al hecho de que hasta el final del
periodo embrionaric no se establecen relaciones de vecindad entre

apéfisis odontoides del axis y arco anterior del atlas.

52 - Los agujeros costo-transversarios del atlas y del axis

estan totalmente organizados al final del estadio 22 de O'Rahilly.

AR R RS
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