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INTRODUCCIÓN
Derivan de 4 fuentes:

1. Neuroectodermo del prosencéfalo

2. Ectodermo de la superficie de la cabeza

3. Mesodermo *** entre ambas capas

4. Células de la cresta neural

1 ( se diferencia en Retina, Nervio óptico y capas posteriores del iris

2 ( se diferencia en Cristalino y Epitelio Corneal

3 ( se diferencia en capas fibrosas y vasculares del ojo

4 ( se diferencia en Coroides, escleróticas y endotelio corneal
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· A principios de la 4º semana

1. En los pliegues neurales (se unen para formar el prosencéfalo) del extremo corneal del embrión, aparecen los surcos ópticos, se invaginan formando las células ópticas (son inducidas por el mesénquima adyacente del encéfalo) proyectándose desde la pared del prosencéfalo hacia el mesénquima adyacente. 

Luego los extremos de las vesículas ópticas (toman contacto con la superficie adyacente) se contraen para formar Tallos ópticos y dar lugar a las Placadas Cristalinianas (primordio del cristalino)

Las Placadas se invaginan y forman la **** del cristalina ( estas foveas se acercan entre sí y se fusionan formando las vesículas cristalinianas esféricas ( vesículas ópticas ( se invaginan y forman las capas ópticas de pared doble. 

Entre las capas ópticas y los tallos ópticos se desarrollan unos surcos lineales Cisuras Retinianas (contienen mesénquima y de ahí se desarrolla los vasos sanguíneos hialoideos)

Arteria Hialoidea: Irriga

· Capa interna de la copa óptica

· Vesícula cristalina

· Mesénquima de la copa óptica

Vena hialoidea: se engloba dentro del Nervio Óptico Primitivo se mantienen como la Arteria y Vena Centrales de la Retina.

DESARROLLO DE LA RETINA
A partir de las paredes de la COPA ÓPTICA una evaginación del prosencéfalo.

Capa externa + delgada ( Epitelio Pigmentario Retiniano se une a la COROIDES. Un espacio Intrarretiniano (período embrionario y fetal inicial), luego desaparece
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Capa interna + gruesa( Retina Neural Forma un Neuroepitelio Grueso( Forma la Retina Neural (porción sensible a la luz)

Tienen fotorreceptores (bastones y conos) y cuerpos celulares de las neuronas.

Los axones de células ganglionares en el TALLO ÓPTICO forman el Nervio Óptico.

Mielinización se completa a las 10 semanas cerca de la Papila Óptica Agudeza: 20/400

ANOMALÍAS DEL OJO CONGÉNITAS
1. Desprendimiento congénito de la Retina

· No se fusiona las capas de la Copa Óptica.

· Desigual crecimiento de la Copa Óptica.

2. Coloboma de Retina:

Un huevo en la retina. Defecto en el cierre de la cisura retiniana.

3. Ciclopia:

Ojos fusionados ( Ojo medio

· Sinoftalmia = (Parcial)
· Holoprosencefalia (supresión de estructuras encefálicas)

4. Microftalmia
Ojo pequeño, 4º semana. Cristalino no se desarrolla.

Factores: virus de la rubeola, herpes simple.

5. Anoftalmia:

Ausencia congénita de todos los tejidos del ojo.

No se forma globos oculares.

Primaria: 4º semana y falta de formación de vesícula cristitaliana.

Secundaria: suprime el desarrollo del prosencéfalo.

DESARROLLO DEL CUERPO CILIAR
· Es una extensión de las coroides.

· Superficie interna se va hacia el cristalino y forma prolongaciones ciliares.

· Su porción pigmentada.- deriva de la capa externa de la Copa Óptica E.P.R.

· Su porción no pigmentaria.- porción anterior de retina neural.

· El músculo ciliar: se desarrolla a partir del mesénquima en el borde de la Copa Óptica. 

DESARROLLO DEL IRIS
A partir del borde de la Copa Óptica, que crece hacia adentro y cubre el cristalino.

Su estroma (esqueleto del tejido conjuntivo) del iris deriva de células de la cresta neural.

Sus músculos: dilatador de la pupila y Esfínter de la pupila del iris procedente. 

Neuroectodermo de la Copa Óptica.

A. COLOR DEL IRIS: 

Recién nacido: azul claro o grisáceo.

Los cromatóforos determina el color (6 a 10 meses)

· Azul ( melanina en el epitelio pigmentario de la superficie posterior del iris.
· Marrón ( por todo el estoma del iris.
Colaboma del Iris: falta de **** de la cisura retiniana en la 6º semana

Aniridia Congénita: ausencia casi total del iris. Son PAX 6

Interrupción del desarrollo del borde de la Copa Óptica.

B. DESARROLLO DEL CRISTALINO
A partir de la Vesícula cristaliniana.

· Su pared anterior se convierte en Epitelio Subcapsular del cristalino.
· Pared posterior origina Fibras Primarias del Cristalino.

· Borde del cristalino: zona ecuatorial ( forma en fibras secundarias del cristalino. 

· Irrigado su parte distal por la arteria hialoidea (por su conducto hialoideo) hasta que entra en período fetal de ahí lo hace el humor acuoso y humor vítreo.

· Se resiste de Túnica Vascular del Cristalino parte anterior (membrana pupilar) después desaparecen y queda la cápsula del cristalino. 

(epitelio y fibras)

CUERPO VITREO: Se forma dentro de la cavidad de la Capa Óptica

HUMOR VITREO: Masa avascular gelatinosa, sustancia intercelular.

PRIMARIO: Deriva de células mesenquimales de la cresta neural.
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Primario    Colágeno

Membrana Pupilar Persistente: Atresia Congénita de la Pupila.
Persistencia de la Arteria hialoidea: quiste por microftalmia.

Afaquia Congénita: ausencia del cristalino.

C. DESARROLLO DE LAS CÁMARAS ACUOSAS
Cámara Anterior del Ojo: de una hendidura en el mesenquima situado entre el Cristalino y Córnea. 

Cámara Posterior del Ojo: del mesenquima posterior al iris y anterior al cristalino. 

Las dos cámaras se comunica por un Seno Venosos Escleral (canal de Schleman) vascular por donde sale el humor acuoso hacia el sistema venoso.

GLAUCOMA CONGÉNITO: Elevación anómala de la presión introcular por un mal drenaje del humor acuoso por la rubeola.
CATARATAS CONGÉNITAS: Cristalino opaco, aspecto blanco grisáceo y ceguera. 

· Rubeola (4 y 7 semana)

· Radiación

· Galactosemia congénita (deficiencia enzimática)

D. DESARROLLO DE LA CÓRNEA
De 3 fuentes:

· Ectodermo de superficie ( epitelio corneal externo.

· Mesodermo ( tejido conjuntivo embrionario o mesenquima.

· Células cresta neural ( endotelio corneal

La vesícula cristalina induce su formación.

E. DESARROLLO COROODES Y ECLERÓTICA
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La coroides se modifica y forma: NÚCLEOS DE LOS PROCESOS CILIARES (Capilares con tejido conjuntivo)

Semana 15 – 22: aparecen vasos sanguíneos de la coroides, arterias y venas.

EDEMA DEL DISCO ÓPTICO: Nervio óptico está rodeado por 3 vainas:

· Vaina dural externa: procede de la duramadre y se une a la esclerótica.

· Vaina intermedia: de la aracnoides, es delgada.

· Vaina interna: de la piamadre, vascular reviste el nervio óptico.
· LCR: en el espacio subaracnoideo: vaina intermedia e interna.
Aumento de presión del LCR produce papiledema (acumulación de líquido) en el disco óptico.

F. DESARROLLO DE PÁRPADOS: 6º Semana
· Del mesenquima de la cresta neural y de 2 pliegues de piel por encima de la córnea.
· Se adhieren a la 10 semana y hasta la 26 a 28 semana. Adheridos hay un saco conjuntival cerrado anterior a la córnea.
· Ojos se abren la conjuntiva bulbar se refleja en:
· Parte anterior de la esclerótica
· Epitelio de superficie de la córnea
· Conjuntiva palpebral: reviste la superficie interna de los párpados.
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PTOSIS CONGÉNITA DEL PÁRPADO: Falta de desarrollo del músculo elevador del párpado superior, caída de párpados. Afecta al nervio motor ocular común (PC III)

COLABOMA PALPEBRAL: Una escotadura en el párpado superior, alteración del desarrollo local.

CRIPTOFTALMOS: Ausencia de párpados, ausencia de fisura palpebral, ausencia de pestañas y párpados.

G. DESARROLLO DE GLÁNDULAS LACRIMALES
· A partir de yemas sólidas del ectodermo de superficie. 

(se ramifican y canalizan y forman conductos y alveolos de las glándulas) 

· Fusionan a la 6º semana de nacido.

· Aparece lágrimas al tercer mes de nacido.
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