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PROLOGO.

El presente informe recepeilonal es dé gran importancia, por que, hablendo _

aprobado todas las materias que cubre la carrera de Cirujano Dentista, és _

imprescindible para obtensr el tiiulo.



INTRODUCCION

La regibn palatina es una parte vital de la cavidad bucal, por ello es nece—
sario que &sta sea separads en una regifn especial para su estudio debide a_
que es importante para llevar a cabo las funciones de la deglucién, fonacidn
¥ respiracidn. Su estudio por separado nos facilita el entendimients de gus
astyucturas normales v advacentes. Es esencial conocerlsa en su forma normal_
va que esta regidn frecuentemente presenta anormalidades que se deban de ang

lizar v estudiar cuidadosamente.



I. LA CARA

L.~ CARACTERISTICAS EMBRIOLOGICAS,

Los cinco primovdios faclales aparecen alrededor del estomodes o boca ——
primitiva, a prinmcipios de la cusarta semana. L& gran elevacifin frontonasal -

constituye el limite superior del estomodeo.

Los procescs maxilares pares del primer arco braguial constituyven los 1fmites

laterales o lados del estomodes.

- glevacifin frontonasal

procesos maxilaves i @B tomadeo

pares bovmee PTOCESOE mandibulares

A cada lado de la parte mis inferior de la elevacidn frontonasal, aparecen -
engrosamientos bilaterales de forma oval del ectodermo superficial denominag-

do plécodas nasales.

. platcodas
nagales

El mes@uquima prolifera en los bordes de estas plficodas produciendo 1as’  we
elevaciones pasales Medlal v Lateral en Herradura. Las Plicodas nasales se ~

encuentran ahora en depresiones llamadas Fdveas napales.

fovea nasal
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Durante la sexta y séptima semana las elevaciones mediales confluyen entre

-

si v con los procesos maxilares.

Conforme las elevaciones wediales nasales se encuentran, forman un segmentd

intermaxilar del maxilar superior v este segmento origina:

1.~ Poreibn medla del labio superier o filtrum.
2.~ Poreifn media del maxilar superior y sus encias.

3.~ El paladar primario.

Las partes laterales del labio superior, del maxilar éuperior y del paladar

secundario gse forman a partir de los procesos maxilares.

wxﬂa filgrum  porcifo media
cdel mwax. sup.
¥ gus encias

e Daladar primario



II. PALADAR
2.1.~ CARACTERISTICAS EMBRICLOGICAS.

El paladar se desarrolla a partir del paladar primaric y del paladar secunda

rio.

El paladar primarioc o proceso palatine medial se desarrolls al final de la -
quints semana, a pavtir de la pavrte mis interior del segmento Intermaxilar -
del maxilar superior. El paladar primario es un &rea triangular en la 1fnea

media con su base dirvigida hacia el avco de la mandfbula superior.

3.2 . Paladar primario

El paladar secundario se deéesarrolila o partir de dos provecciones mesodérmicas
horizontales que se orviginan de los procesos maxilares denominados procesosy

pialatinos latersles.

Eata estrucltura se provectd al principiv hacia abaje 2 cada lade de la len~—
gua, pero conforme se desarrollan log maxilares. la lengus se mueve hacis  w-
abaic v los procesos palatinos crecen de manera gradual hacia el lado contra-

rig v se fusionan.

gminenciasg
= palatinas
tatarales
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Tambi&n se fusionan el paladar primario y el tabique nasal. La fusifn co~—
mienza hacia adelante en la novena semana y para la decimosegunda es comple
ta en la parte posterior de la Gvuls, &sta es la {iltims parte del paladar N

en formarse, el rafé indica de manerd permanente el sitio de fusidn de los

procesos palatinos laterales.
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IXY. BOCA

3.1.~ CARACTERISTICAS ANATOMICAS GENERALES.

Eg una cavidad situada en la cara, por abaje de las fosas nasales y por enci~

made la regidn suprahicidea.

Es la porcifn facfal del tubo digestivo y es una cavidad irregular donde g _

efectiian las importantes funciones de la mastilcacidn v de la insalivacidn.

Tiene la forma de un Svalo con un difmetro mayor anteroposterior, v la extre

midad menor dirigida hacie atrds.

Estd dividida por los arcos dentarios en dos porcionés, upa es anterclateral
1lamada VESTIBULQ DE LA BOCA; v otra posterior denouwinada: LA BOCA propiamen
te dicha.

Ambas cavidades se commican entre si por los espacies interdentarios v el -

egpacic retromolar.
Bl VestIbulo de la boca, es wn espacio en forma de herradura, limitado por -
los lableos ¥ meiillas en su pared anterolateral v por los arcos alvecloden——

tarios en su pared posterointerns,

Bn la boca se distinguen las paredes que la Iimitan v las formaciones que =~

contiene se agrupan cerca de ella.

Lag paredes son sels:

Anterior -  Constituida por labios,

Posterior -  PFormada por el paladar blando v el istmo.
Superior -~  Formoda por la boveds palastina.

inferier =  Formada por la lengus v el piso de la boca.

" Lateral -~  Formada por lue meiillas.
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Las dimensiones de la boca varian mucho segin los sujetos.

« Didmetro anteroposterior {del orificic bucal 2 la fivula) mide de 7 a
7.5 centimetros.

-~ Difmetrs transversal (de un arco dentarioc a otro) mide de 4 a 4.5 centi~
metroes,

-~ Difmetro vertical (hiveda al suelo de boea) de 2 2 2.5 centimetros.

As1 las numerosas formaciones anatdmicas que limitan a la cavidad bucal

B0

-~ Regifn labial por delante.

§

Regifin geniana por los lados.

1

Regién palatina arriba.

i

Regidn sublingual vy lengua por abajo.

t

Regifn amigdalina o tonsilar por atrds.
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 IV. HREGION PALATINA

La regidn palatina constituye la pared superior v posterior de la cavidad

bucal.

Estd formada en su dos tercios anteriores por la bdveda palating v en su i

tercio posterior, por el vele del paladar.
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4.1.~ SITCACIONES ¥ LIMITES.

Situada por debajo de las fosas nasales y por delante de la faringe.

La regidn palatina se continfia hacia adelante v a los lados con la regifn -

ginglvodentarisa superior, y con la regidn tonsilar.

Por detrds se termina por el borde libre del paladar, limitade allf con la -
base de la lengua y el orificie, que ha recibido el nombre del Istmo de los

Fances.

La regidn palatina es un espacio de tabique osteomembranosc, que separa las_

fosas nasales v su transcavidad de la cavidad bueal.

Por su cara superlor pertenece a las fosas nasales de la que forma el suelo
de &stas, la cual es lisa y horizontal de adelante hacia atrfis, v cBncava de
lado a lade y estd formdada por la apdfisis palatina de los maxilares por de-

lante ¥ por la ldmina horizontal de los palatinos por detris.

Por su cara inferior forma parte de la boca de la gque constituye la bbveda.

4.2.~ DISPOSICION GENERAL Y DIMENSIONES.

La regidn palatina tiene forma de una bdveda y es clneava en direccidn -

o trangversal, asl como en diveccidn anteroposterior.

Su direccidn es de ocho g nueve centimetros, de los cuales cuatro o cinco -
centimetros corresponden al velo del paladar v cuatro centimetros a la béve~
da palatina; su anchura mide cuatro centimetros en su segmeinto anterior ¥ en
it segmento anterior y en su segmento posterior mide cinco fentimetros, v su

altura es de un centimetro v medio.

& * 3 . ?Gm ngER}{)R:

La regifn palatina presenta en la 1Tnea media un rafé fibroso mis ¢ menos —-
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patente, segln los sujetos.

Es saliente algunas veces v otras es excavada.
El rafé palative termins por delante a nivel de la papilas incisiva.

A la jzquierda y derecha de este rafé, en la parte mfs anterior, se notan la
teralmente corestas rugoesas transversales v oblicuas, Estas contribuyen a2 la
fragmentacidn de los alimentos por compresifn contra la lengua, durante la

masticacifin,

El resto de su extensidn es 1lisa v uniforme, de una coleoracidn rosada v llie~

na su superficie de peguefios orificios glandulares.

Es Osea en su mitad anterior (bveda palatina) v resistente en su mitad ante
rior, por delante de log incisivos se obmerva uha depresidn, la fosa incisi-
va, por la que pasan los nervieos nasopalatinos procedentes de la fosa nasal
a través de un nimero variable de conductos v orificios inciaivés.

En su witad posterier, es menos resistente y esencialmente movible vy contric

til. El vele del paladar, que ademdz ez movible para desempetiar las funcio-—

nes en la deglucidn, fonacidn v suceidn.

La lamwina mucoperifstica contiene vasos sanguineos y nervios, y posteriormen

te un gran nimero de gléndulas palatinas de tipo mucoso.

8u epitelio se halla gueratinizado v es de tipo escamosoe, estratificado v es

muy sensible al tacte.
4o .~ EXPLORACION DE LA REGION PALATIRA.

8in duda es una de las wds ilmportantes de la cara, por el gran nimerc de da-

toy gque nos proporciona.

Para efectvarse la exploracidn de esta regifn, se le pide al paciente gue -~
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abre bien la boca, y que haga esfuerzo cowo para vomitar v asi tener mavor -
vigibilidad. Tambifna nos podemos ayudar con un abatelenguss o simplemente un
espejo bucal; se debe tenar una buena iluminacidn, por lo que se colocard al
paciente de tal manera gue la foente luminess, proveckte su luz directamente

a la boca.

Se enumerardn a grandes rasgos los datos gque se pueden obtener: coloracidn,
estado de la mucosa en general, heridas, tumores, ulceraciones localizadas -
en los lablios, mejillas, plso de boca, lengua y velo del paladar, vy paladar
duro, las encias donde eg wmuy frecuvente que halla supuracidn, defectos de la
implantacidn o forma de los dientes, caries o abscesce dentarios, sequedad o
enrojecimiento, estado suburral de la lengua, lengua escrotal, lengus de pe-

rico,

Asimismo, se anctdn las condiciones del velo del paladar, de sus pilares, de
las amigdalas que pueden ser asiento, todas ellas de alteraciones importan--—
teg, inflamaciones, hipertrofias, presepncia de verdaderas o falsas membrana-
gas, wiceraciones, placas slfilfedicss, eto., sn la fvula encontraremos e la
insuficiencia adreica el signo de Muller, que consiste en el latide sincrd-—-

nico de la Gvula con &l pulso,

Se ha hecho esta resefia ripids {nicamente para hecer notar la imporiancly --
gue tiene una exploracidn culdsdosa de la boca, pues no hay que elvidar que
sug alteraciones traducen no solo padecimientos locales, sino gque con macha
frecuencis son manifestaciones de padecimientos generales como sifilis, dif-

teria, Afta, etc.

La regidn palatina puede ser explorada v examinada tanto en estado normal co

mo en estado patoldgico.
L.~ Tor la cavidad bucal, la vista permite reconscer la forma de coloracibn. La
palpitacidn instrumental o digieal (mejor) siewpre fdcil, permite BLTE——

ciar los vambios de consistencia.

2.~ Por las fosas nasales, tanto en su segmento anterior fijo como en sy =-
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segmento postericor movible. Recordaremos a este propBsito gque la conca-
vidad que forma la cara superlor del velo del paladar én condicioneg ~~

normales es visible al ‘exfimen rinoscdpico anterior.

3.~ Finalmente la cava posterosuperior del velo del palsdar, ss también ~—
explorvable por la rinofaringe, usando la rinoscopia posterior o bisn —
vor el medio del tacto digital.

&.5.~ PLANOS CONSTITUTIVOS.

Teniendo en cuenta su estructura, la regidn palating es diferente segin sea

considerada:

1.~ Porcifin dura o béveda palatina.

2.~ Poyeidn blanda o velo del paladar.

Palanos constitutivos de la béveda palatina.

La béveda palatine consta de cuatro capas, de la boca 2 las fosas nasales.
1.~ Capa mucosa {capa mucosa inferior)

2.~ Capa glandular

3.~ Lapa Hsea

G, Una segunda capa mucosa {capa mucosa superior)

4.6.~ CAPA MUCOSA INFERIOR.

La mucosa palstina, presenta una coloracifin blanco~rozmada, v es notable por

B4 espeser, mayvor en las partes laterales que en 1z linea media.

Paor su resistencia y per su adbeyencia el periostio com el cual estd fusiona
do.

A nivel del borde alweolar del wmaxilar se conzindiz con las encins.
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4.7.~ CAPA CGLANDULAR.

La capa glandular, estd formada por dos masas de glindulas arracimadas. Las
gléndulag palatinas, gque se encuentran situadas a cada lado de 1a 1inea pew—

dla en el espesor de la mboosa.

Se presentan mis desarrolladas en la parte posterier de la regidn, donde se
observa que formsn una capa continua y espesa. Las glindulas palatinas son -

glindulas andlogas a las del labio y carrillo.
Pueden ger el punto de partida a formar los tumores mixtos del paladar.
4.8~ CAPA OSEA.

Es el paladar Sdec que se encuentra 4 nivel del axis en el adulto, v gue -
egtd mis alto en el nifio a nivel de la articulacidn entre el atlas y el cré-

neo.
Esté situado en la parte posterier de la cara, por detrvds de los maxilares.

El paladar 8Gsep o sl esqueleto del paladar duro, corrvesponde al techo de la_
boca y al suelo de la cavidad nasal, v estd formado por la apBfisis palatina
de los maxilares vy por delante v la 13mina horizontal de los palatines por -

datris.

Estas cuatro apdfisis estin unides por una sutura crusiforme, el paladar -
dseo estd recubierto arriba por la mucosa nagal, abajo por la mucosa ¥y pe=-—

riostic del paladar duro.

En el plano medio, en 1la parte del borde posterior se presenta ia espina na-
gal posterior; en este borde se inserta el paladar blande (aponeurosis del -

paladar).,

Por delante de los idncisivos en la cara inferior se chbserva una depresidn ~-

Gsea, denominada la fosa incisiva, por la gue pasan log nervios v vasos =
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nagopalatinos procedentes de la fosa nasal, a trav@s de un nGmero variable

de conductos v orificios invisivos.

Hacia atrds y afuera el paladar Oseo mmestra un orificioc a cada lado, el -

agujero palatino mayor por el que pasan el gran nervie palatinc v los va~~

sos procedentes de la fosa pteripopalatina, une o mis conductos v orifi -

cios palatinos menores se abren por detrds del wayor y daun paso al nervio_

y vasos palatinos menores, los huesos palatinos tienen la forma de L ¥ se_

conpanen det

1.~ Una lé&mina perpendiculsdr que se aplica al dorse de la cara interna del
maxilar.,

2.~ Una limins horizontal que se &irig& hacia adentro para unirse a la del

lade opuesto v formar la gwrai%n y@étariar del paladar dgeo.

En la unifn de las ldminas, se aprecia la apBfisis piramidal, dirigida ha-

cia atrds y afuera, la cual separa la apSfisis :@teﬁigaiéeﬁ del maxilar.

Dos pequefias apbfisis (Orbitaria y esfenoidal), se dirigen desde 1a parte_
superior de la ldmina perpendicular hacla arriba, vy contribuyen a limitar -

el denominade aguierc esfencpalating.
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A} HUESOS PALATINOS

Istdn situados por detrds de los maxilares superiores y dos partes como va -

se menciond:

1.~ Horizontal pequefio

Z.= Vertical

PARTE HORIZONWTAL

Apbfisis orbitaria. _faceta orbitaria

Escotadurs palatina

Apbfisis esfenoidalemesommndf A faceta pterigomaxilar

Poreibn vertical
Cresta turbinal inferfor

Apbfisis
Poreidn horizontal Piramidal
Suparficie attitularmwwwﬁjfamrs s faceta
' articular

para el palatine del P
lade opuesto ApSfipis

Piramidal %
garilla que integra la

foaa ptevigoidea

Por gu forma que es cuadrildtera, posee dos paras v cuatyro bordes.

-~ Gara Superior. La cara superior es cbnecava transversalmente, forma parte -

del piso de las fosas nasales

- Cara Inferior. Es rugosa y countribuye a formar la béveda palatina v es del

gada,
Bordes:

- Anterior. Eg delgado y rugoso, se articula con el borde posterior de la -~

apdfisis palatina del maxilar superior.

D255 17
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Posterior: $Sirve de dnsercidn a la aponeurosls del velo de el paladar 'y al
unirse con el borde del lado opuesto, contribuye a formar, la espina nasal
posterior, dirigida hacia arriba y atvds sobre &l cual se inserta el milscu~
lg palatoestafiline,
Externo
Se une al borde inferior de la porcidn vertical de este hueso.

Interno?

Se articula con el borde homdnimo del lado opuesto v forma por arriba una -

cresta donde se articula con el vomer.

PARTE VERTICAL

Es iguslmente cuadriliterso y presenta dos carass, una interna v ofra externa
¥ ocuatre bhordes:

Anterior

Posterior

Infarior

Superior

Cara interna:

La cara interna lleva dos crestas antercposteriores llamadas:

1.~ Cresta turbinal superior.

2.« Crasta turbinal infesrior.
La cresta turbinal superlor ge artlcula con el cornete medlo.
La cresta turbinal dnferier, se articula con el cornete inferier.

Ambas crestas limitan la superficie que forma parte de la pared externa del
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meate medio, en cambio la superficie situada por debajo de la cresta infe-

vior interviene en la formacifin del meato inferior.
Cara Externa:’
La cara externa presents tres zonas:

Una anterior, rugosa, que se articula con la tuberosidad del maxilar supe-

rior, formando con ella el conducto palatino postevior.

Otra zona rugosa, situads mis atrds, que se articula con la apBfisis preri-

goides.

Entre ambas zZonas rugosas existe una superficie lisa, no articular, que en

el ¢rinec articulado forma el fondo de la fosa pterigomaxilar.
De los cuatro bordes de la pared vertical, se indica:

Borde anterior.- Es delgado v se superpone a la tuberosidad del maxilar, -
por medio de una lémina Ggea (apbfisis o ldmina maxilar) que sale de &1, -
este borde contribuye a cervar la parte posterior del orificio del seno -

maxilar.

Borde posterior.- Es delgado y se articula con el ala interna de la apffi~

sing pteripoides.

Borde inferior.~ Se une com el externo de la rama horizontal. Del borde re
suitante parte una saliente Osea, dirigida hacia abajo v atrds que ocupa ~
el espacio comprendido entre las dos alas de la apBfisis pterigoides y s

conocida con el nombre de ApBfisis Piramidal del Palatino.

Esta apbfisis presenta dos superficies ruposas donde se articulan las alas
pterigoideas y otra intermedia lisa que contribuye a formar la fosa pteri-

goldea.
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Por delante del borde inferior se abréen los orificios uno o dos de loe con-

ductos palatinos accesorios.

Borde Superior.- Lleva en su parte media una escotadura profunda, llamada_
escotadura palatina, situada entre dos salientes irregularves de los cuales
el anterior se denowmina apbfisis orbitaria vy el posterior apbfisis esfenoi
dal.

La escotadura queéeda cerrada por el cuerpo del esfenoides ¥ transformada en
el agujero esfenopalatino (hendidura) la cual pone en comunicacidn a la i
fosa pterigomaxilar con las fosas nasales v deia el paso a los nervios ¥

vasos esfenopalatinos,
APOFISIS ORBITARIA.

Estd unida al resto del hueso, por un istmo Sseo bastante estrechs, cuys

cara interna lleva a la cresta turbinal superior.

Examinando en detalle esta ap6fisis presenta en su lado externo dos facetas

lisas,

Anterior, es horizontal y constituye parte del pilso de la drbita en su poT—-
cibn posterior. Mientras que la externa dirigida hacia abajo contribuye a_
formar la fosa pterigomaxilar. En ia parte interna de la apdfisis existen

tres superiicies rugosas articulares.

La anterior, la cual se articula con el maxilar superior. La posterior, com
el esfencides. La tercera, gque es interna, con los huesos laterales del et—-

moides.

En las facetas posteriores y wedia, se observan cavidades o semiceldillas
que se transforman en celdillas completas al articularse con los huesos

corregpondisntes.
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APOFISLS ESFEROIDAL

Es mds pequefia gque la orbitaria, sale de la rama vertical casi en &ngulo rec
to, dirigiéndose hacia adentro, atrfs v ligeramente hacia arriba; su cara -
supercexterna se apllica contra la base de la apbfisis pterigoides, formando_
con ella el conducto pterigopalatino que de pasc a los nervios .y vasos pterdi

gopalatinos, la cara inferior contribuve a la bbveds de las fomas nasales.
En el lado superior, tambifn se encuentran una cars rugosa. La estructura --
catd formada por tefide compacto solamente, sole la apffisis pivamidal estd
compuesta por teiide esponjoso.

4.9.~ Capa wmucosa superior.

Es la cara nasal del paladar &seo, y estd tapizada por la pituitaria y ests_

mucoss pevitenece a las fosas nasales.



25
V. VELG DEL PALADAR O PALADAR BLANDO

F.l.~ FORMA FXTERIOR.

El paladay blando o vele del paladar es una formacifn fibromuscular movible

que continfGa al borde posterior del paladar duro.

El paladar blando constituye una separacidn parcial entre 1a nasofaringe por

arriba, y la orofaringe por abajo.
Funciona cerrandc el istmo faringeo durante la deglucidn v la fonacidn.

La poreidn movible del paladar termina hacia atr@s por un borde libre que -

ofrace:

j.~ La fvuls

2.~ Los pllares del velo del paladar.

La fivula es una prolongacidn vertical de forma c¢dnieca, y algunas veces bifi-
da que se desprende de la parvte media del borde posterior del velo del pala-

dar.

Su longited es de diez a quince milimetyos por tfrmino medio. A veces alcan-
za la longitud de veinte a veinticinco milimetros; cuando tiene esta medida
la Givula puede descender hasta ponerse en contacto con la lengua o con lg w-
epiglotis vcasionando un cosquilleo incdmedo. Es fdcil resecarla con un ti-——

jerazo esta parte exubervante, o también con una asa galvénica.

Los pilares del velo del paladar en niimero de cuatro, dos a cada lado, se -

distinguen en anteriores v posteriores.

Los anterlores se desprenden de la cara anterior del velo a un centimefre w—-
aproximadamente por encima de su borde libre a cada lado de la base de 1lg =~
ivula, log posteriores continfian los bordes de la @ivula v prolengan v fijan

& las caras laterales de la faringe v el borde posterior libre del paladar.
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5.2.~ PLAROS CONSTITUTIVOS DEL VELD DEL PALADAR.

Bl velo del paladar, comprende en su estructura de su cara bucal a su cara -

nagofaringea, cinco capas:

Lo~ Gapa mucosa (casa mucosa inferior)
2.~ Capa glandulay

3.~ Capa aponeurdtics

4,- Capa museular

5.~ Capa mucosa (segunda capa mueosa que es superior)

5.3.~ CAPA MUCOSA INFERIOR Y CAPA GLANDULAR.

Estas dos capas son idénticas a la regifn anterior de la regidn palatina.

Perc mientras que la wucosa de la bbveda palatina es gruesa v resistente ¥ o
estd intimamente adherida al planc esquelédtico, la mucosa del vele es fina,
delgada y estd debilwente unida a la aponeurfsis, entre las cusles se inter-
pone 4 nivel de la Gevula de los pilares una capa submucosga laxa, la gue hace

que Estos presenten una disposicifn particular a los demis.

La caps glandular adquiere especlalmente en su parte anterior un degarvollo
notable, en clerto punto no mide menos de cuatro a cinco milimetros de espe—
sor de aqul que sean en el velo del paladar donde se desarrollan con prefe—-—

rencia los tumores miztos,

5.4.~ CAPA APONEURDTICA DEL VELO DEL PALADAR.

Ocupa el tercio anterlor de la longitud total del velo, se fifa po delante -

en &l gancho de la apSfisie pterigoides y en el borde posterior de la béveda
Gsea, por detrds se pierde en medio de los fasciculos musculares que se in—-
sertan en ella. Debido a sus inserciones Gseas, estd perfectamente tensa, —-
por 1o cual resultan que en la prictica, no es slempre ficil encontrar por -
el tacto el borde posterior del paladar duro, va que la sensacidn de vesis——

tencia proporcionada por el paladar Hseo, se continda con la parte anterior
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del paladar mémbranoso.

Esta aponeurosis es una lémina fibrosa cuadriliitera desempeiia el papel de -

insercidn de los misculos del velo del paladar.
3.5.~ CAPA MUSCULAR DEL VELO DEL PALADAR.

Milsculos del velo del paladar:

{.~ Bl palatoestafilino.

2.~ ELl periestafilince internc o petrosalpingosstafiline.
3.~ Bl periestofiline externo o pterigosalpingoestafiling.
4.~ E1 faringoestafiline.

5.~ Bl gloscestafilino.

AY.~ Bl palatoestafiline

Pequeiiv misculce situado en la cava posterior del velo, a cada lado de la 1i-
nea media v se extiende de la espina nasal posterior a la Gvula. Nace de ila_
asplina nasgal posterior, v forma un haz para cada lade que se dirige hacia ~-
atrds y va a terminar al tejido celular del vértice de la fivula. Descansa -
gobre la aponeurosis del vele vy la insercifn del periestafiline interno v =
estd cublerto por lg mucosa. Puncibn del palatoestafiliing: Hlevador de la —

Gvula.

B) .~ Periestafilino interno o petrosalpingoestafilino.

Por arriba se ingerts en la cara posteroinferior del pefasco, poco por fuera
del orificio del conducte caretldio v en el suele de la porcidn cartilogino-
sa de la trompa de Bustaguio, a partir de este lugar las fibras se ensanchan
y se dirigen hacia abajle y adentro, para tevminar en la cara posterior del -
velo, v parte de la aponeurosis palatina, parte entrecruzdndose en la linea
media con el del lado opuesto {por debaio de log palatoestafilinos). Cubre -~
la cara interna de la trompa de Hustaguio y estd cubierto por su cara inter-

na por la mucosa de la faringe v con el periestafiiine externs, Fuancifn: D~

latador de la trompa de Fustaguio.
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C).~ Periestafilino externo ¢ pterigosalpingoestafilino.
Que nace por arrbila de la fosita escafoidea, en el ala mavor del esfencides,
¥ borde anterior e internc del agujerc oval, asi come en 1z cara antersextey
na de la trompa de Eustaquio, v despuls sus fibras se dirigen hacia abajo —-
hasta el gancho del ala interna del pterigoides, donde se refleia hacia aden
tra, en forma de abanico para terminar en la cara inferier de la aponeurosis
palatina., En su porcidn vertical por dentro estd en relacidn con el constric
tor superior de la faringe v periestafiline interno v por fuera con el pteri
goideo intermo. En su poreidn horizontal se relaciona por abajo con la much
sa palatina y por arriba con la aponeurosis del velo del paladar. Funciones!:
Actuando de ambos lados son tensores v elevadores del velo del paladar, a la
vez gque dilatan la trompa de Eustaquio v permite el paso del aire al oido ——

medic. {(Hecho que se verifica durante el movimiento de deglutir),

D) .~ Faringoestafilino y Gloscestafiline. Van a formar wno el pllar posterior
¥ el otro el pilar anterior del velo del paladar.

Farvingoestafilino. Contenido en el pilar posterior v se extiende de la fivala
a la pared lateral de la faringe. Se inserta principaslmente en la aponeuro--—
silg palatina a nivel del rafé medio, pero otro haz se fija en el extremo in—
ferior de la porcifn cartilaginosa de la tromps de Rustaguio v afin existe up
haz prerigopalatine cuys ingercifn se hace en el gancho pterigoides donde se
confunde con el constrictor superior de la faringe, a partir de esos lugares
sus fibras descienden en tanto que unas se dirigen a la pared lateral de la_
faringe y la bordean pero terminan en el rafé medio posterior. De €sta, en--—
trecruzfindose con la del lado opuesto otras van a terminar a la parte mis —-
posterior de la cara lateral del cartilago tivoides. Funciones: Constrictor_
del istrmo de los fauces. Dilatador de la trompa de Fustaguio. Elevador de ~

la Faringe. Baja el velo del paladar.

E}.~ Gloscestafilinc, Contenido en el pilar antevrior, se extiende del velo ~
del paladar a la base de la lengua. Se origina an la cara inferior de la ~-
aponeurosis del velo entrecruza las Fibras con las del Zade opuesto y se di-
rige afuera sbajo dividiZndose en un haz anterior, que sigue el berde de la_
lengua y un haz transversc que va al s@ptum lingual. Funcifn: Estrecha el _

crificio del istws de los Fauces.
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5.6.- CAPA MUCOSA SUPERICH.
La ecapa superior del velo, esté cublerta por una mucosa, desigual, rola yv_

delgada que no es mis que la continuacifn de la mucosa nasal. A nivel del

borde del velo, esta mucosa se une con la gue reviste su cara inferior.
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Vi. IRRIGACION DE LA REGION PALATIRA

artverigs que irvigsn el paladar procedent
La esfenopalatina v de la palatina superior o descendente, rama de la
maxilar interna.
La palavina inferior o ascendente, rama de la facial.
La faringea inferior, rama de la carBtida externs v de todas estas ar-
terias de la que se tiene mayor interfs es de la arteria palatina supe
rior., Desclende por el conducto palatino posterior v llegada a la bb-
veda palatina se encorba hacia adelante para cubrir la regidn con una_
multitud de ramas v ramitos, discurre paralelamente al reborde alveoe-
lar y estd situada en la capa prefunda de la fibrowmucosa en contacte _

con el esgueleto.

{ observacidn )

En la operacidn de la uroplastia es conveniente conservarlo en los colga-—

jos mucosos destinados a obliterar la perforacifn evitando asi mis segura-

mente su esfacelo, para conseguilr @sto, la incisidn de la mucosa debe de -

seguir lo mds cerca posible el borde gingival, al llegar a la parte poste-

rior contornea al Gltime molar para no herir is arteria en el momento de -

udge

ésta sale del econducto palatine posterior,

ﬁ}agu§azﬁ palatine anterior

fivula
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Ramas de la arteria cardtida externa.
1.~ Arteria tiroidea superior

Rema infrahioides

Rama FEsrernomastoldes

Rama laringea superior

Rama cricotiroides

Varias ramas glandulares

2.= Arteria Lingusl se dJdivide en tres partes
Fosterior
Profunda

Anterior al misculo hiogloso

3.~ Arteris facial. El trayecto de 1a arteria faclal se divide en dos por-
clones
Cervical
Pacital

La Poreidn cervical origina las siguientes ramasc

=~ Arteria Palatins ascendente o inferior. Discorre entre el hiogloso y el
eatilofaringec, scompafia el elevador del velo del paladar pasa sobre el ~—
borde superior del congtrictor superior e irriga el paladar v parte de la_
pared faringea.

~ Arteria Tonsilar

- Arterias Glandulares (ramas)

- Artevria JSubmentonilansa

4.~ Arteria Qeedipital

5.= Arteria Auricular Posterior

6.~ Arteris Faringes Ascendente

7.~ Arvevia Temporal Superficial
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8.~ Arteria Maxilar.

La arteria Maxilar ¢ Maxilar Interna. Es una rama terminal gruesa de la ar-

teris cardrida externa, se tiene una extensa distribucifn por ambos maxila-

res, misculos masticadores, paladar v narfz.

Su trayecto puede dividirse en tres partes.

.= Maxilar.

2.~ Previgoidea.

J.- Frevigopalatina.

La porcidn Pterigopalating. De la arteria maxilar pasa entre la porcidn -

superior del pterigoideo externo y despuls a travde de la fosa pterigopala——

tina, parclalmente irriga la Svbita, la cara, los dientes superiores, el -

paladar, la cavidad nasal, los senos paranasales y la nasofaringe; su ramam

was importante es la avteria esfenopalatina.

Ramas de 1z porcidn Maxilar:

Arteris Auricular pogsteilor

Timpdnica anterior

Arteria Maningea medisz

Yna Rama Meninges Accesoria

Artaria Alveolar inferior o dentaria

Ramas de la porcifin Preripoidea:

Temporal profunds Anterior

Temporal Frofunda Posterior

Previgoidea

Masetérica

Bucal

Ramas de la Poreifn Ftéfigﬁp&i&ﬁiﬁ&:

a).~ Arteria Alveolar
Llaswada tambin dentaria posterosuperior que desciende a la foma in--
fratemporal adosada a la cara posterior del maxilar superior e irriga
ios molares v premclares.

).~ Arterla Infraorbitaria.

c).~ Arteria Palatins Descendente o palatina Supsrior.
Baja pox la Tosa prerigopslating vy conducto palatine mavor con &l -
gran neryvio palatine v orvipina arteriag palatinas mavores v menoves.

d) .~ Arteria del vonducte pterigoideo. Se origina frecuentemente en la ar--
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teria paiatina o mayor y se dirige hacla atrds a través del conducto
pterigoideo.

Rama Faringea.

Arteria esfenopalatine. Puede ser cvonsiderada come terminaciim de la
maxilar, penetra en 1a cavidad nasal por el agunijero esfenopalatine;
origina la arteria nasal postercexterna para los cornetes, mealos y
senos paranasales. La arteris esfenopalatina termina en el tabique na
sal. Tiene una importancia eliniecs considerable, es la gue sangra en

la hemorrvagla nasal. { Eplstaxis).
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VIX. 1INERVACION DEL PALADAR
( Regifun Palatina )

Los nervios sensitivos son proporcionados por el ganglio esfenopalatine.

Nervies Msxilar Superior.

El nervio maxilar superior ( o segunda ramm del trigémino ) se prigina en el
ganglio trigeminal vy se sitda en la deramadre de la pared lateral del seno
cavernoso {(donde puede ser bloqueado mediante una sguja pasada a travds de
la escotadura maxilar y la inyeceifn de un anestésico local). Despufs ss -
hace infraorbitaric y pasa a la Srbita por la hendidura ovbitraria {nferior
termina en la cara y emerge por el aguiero infraorbitrarie. En su travegw
to por tanto, el nervie maxilar atraviesa la fosa eraneal media, fosa pteri

gopalatina, Hrbita v cara.
Ramag del nervio maxilar superior.
1.~ Bama Meningea.

2.~ Bervio pterigopalatine, rama anastomdtica que se origina en la fosa pte

rigopalatina v alcanza el genglie pterigopalatine { o esfenopalatino}.

3.~ Ramas alveclares posterosuperiores ( o dentaria )} que emergen por la _
hendidura pterigopalatina, penetran en los conductos del dorso del
maxilar e inarvan el waxilar y mejilla, las enclas, molares v premola~
res e intervienen en la formacifn del plexo dentario superior.

4.~ Wervie cigomitico.

a) Rama cigosaticofacial.

b)Y  Rama cigomaticatemporal
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5.~ Nervio infraerbitaric

Rama palpebral inferior

Rama Hasal

Rama Lablal Superior

Rama Alveolar antevior superdor

Rama Alveolar Media Superior.
lag ramas alveolares anterior y wedia contribuyen a formar el plexo dentaw-

rio superior y originan ramas para incisives vy caninos.

Ganglio Pterigopalatine (Esfenopalatinag).

El ganglic prterigopalatinc o {(esfenopalatine) se halls situads en la fosa -
ptervigopalatina, en el lado externe del agujerc esfenopalatimo, caudal al ~
nervio maxilar superior, ventral al conducto prerigoideo y por detrés de la
concha nasal media. (el ganglio puede ser invectado por la escotadura maxi-

lar y fosa pterigopalatina.

Ramas del Ganglioc Pterigopalatino { Esfencpalatino }

L.~ Ramas orbitarias

2.~ Ramas Posterior y supervexternas y nasal interna que inervan el tabique
nasal.

3.~ Nervie Nasopalatino. { o esfenopalatine largo)
que pasa por el agulero esfenvpalatine v desciende a lo largyn del tabi-
que nasal y llega 2l paladar duro pasando por el aguiere incisivo me —
dio,

4, Nervics Palatinosg
Que descienden por los conductos palatinos, el nervio palatino mayor -
origina ramas nasales postercinfeviores para el cornete nassal inferior.
Emerge por el agujero palatine mayor y se ramifica por la mucosa del pa
ladar blando, nucosa y periostio del paladar duro, puede contener fi-
bras del facial, asi como del maxilar, los palatinos menores emergen —-
por los pequeiios orificios palatinos e inervan el paladar blando y las_

amigdsias.

S.-Rama FarIngea.

Los pervios nasopalatinos, nasal v palstinos contienen ademfe de Fibras
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sengitivas, fibras secretoras para las gléandulas nasales, palatinas v tam--—

bién fibras waso motoras,

Los nervios palatinos contienen asi miswe unas fibras relacionadas con el =
gusto, las cuales alcanzan el nervio facial por medioc del nervio petroso ——

BREYOT .

Nervio Palatino Anterior.
Desciende para aleanzar el conducto palatino posterior, dando en su trayec-
to un ramo para el cornete inferior, al salir del conducto, emite ramos para

la bbveda palatina y el velo del paladar.

Nervie Palatinoe Medio.
Pesciende acompaiado a veces del palatino anterior, aungue en otras ocasio-
nes pasa por uno de los conductos palatinos accesorios de donde sale para ~

digtribuirse por la mucosa del velo del paladar.

Hervio Palatino Posterior.

Sigue tambifn un surco descendente para penetrar em el conducto palatino -~
accesorie, al salir ze divide en una rama anterior sensitiva destinada a la
mucoss de la cara superior del velo del paladar, v otra posterior que iner-

va el periestafilino interno el palatogleuso v el faringoestafilino.

7
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{1} G. del Trigemino {11) N. Palatino Mayor
{2} N. Lagrimal {123 . Palatinos menores
{3y N, Cligomitico {13 R. Faringea
{4y N, Maxilar (14} G. Cervical superior
(5} Ganglio Prerigopalatine {15} A. Larotids interna
{6} HKamas nasales Postervsuperiores {15} N. Petroso profunde
{7y Ramas nasales Posteroinferiores {16 N. facial
(8) ¥N. Nasopslatino {17) WN. Petroso mayor
9% Del paladar {18y Aferente
{10) Del paladar {19}  Simpltico
(20} Parasimpdtico
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VITII. ARESTESIA

Se mencionan algunas de las técnicas de anestesia mfs usadas en la regifn -

palatina.
8.1, INYECCION SUBMUCOBA.

En esta técnica el agenté anestésico ge deposita inmediatamente por debajo_

de 1a mucosa.
8.2~ INYECCION PARAPERIOSTICA O SUPRAPERIQSTICA.

Congiste en inyectar el anestésico directamente sncima del periostio.

En la regifn donde la wmucosa pricticamente se fiia al periostio, con frecuen
cla se hace Imposible diferenciar de una inyeccifn gubmucosa ¥ una suprape-
riostica ¢ paraperiostica o de infiltracibn, en cembic la separacidn de las
dos estructuras es fdcil cuando existe abundante tejide conectivo, misculo
o grasa entre la nuccge v el hueso. La inyeccidn supraperifstica o parape-
rvidstica se reallza al llevar la solucifin anestésica s las capas profundas
de la submucosa, en vecindad ilnmediata con el periostio; su difusidn depen-
de de la wavor o menor permeabilidad del hueso. De preferencia esta téoni-
ca se 1leva a cabo en elimaxilar superior, debido a que este hueso es parti
cularmente esponjose y rico en orificios o foraminas que facilitan ia pene~
tracidén de la solucidn anestésica, hasta alcanzar el plexo nérvioso alveo--
lar o deptario superior. La tergura, dengidad, la poresidad y el espesorw
de la cortical v de la porcidn esponjosa del hueso gue rodea a los dientes-
supsrlores varia considerablemente. Kl hueso que recubre los #pices de los

dientes temporales es mis denso que el del adulto.
8.3.~ INYECCION SUBPERIOSTICA.

Una inyeccidn subperidstica es aguella que se deposita en o por debajo del

periostic es doloross, no puede hacerse sin perforar el periostio.



39

B.b4.~ INYECCION INTRAOSEA.

Consiste en hacer una inyeccidn para depositar el anestésico en el hueso _
esponiogo. Es necesario un taladre previo a la cortical paras gque la aguis
pueda penetrar, s un método efectivo, perc presenta riesge de dar niveles

altos de anestesia en la sangre por ripida absorcidn.
§.5.~ BLOOUEO POR INFILTRACION DEL NERVIO DENTARIO ANTERIOR Y SUPERIOR.

Se Identifica el fresa v se visualiza sobre el tefido la regidn corrsspon——
diente al dpex del canino, se retira el lsbio hacia arriba y hacia afuera
de tal manéra que el pliepgue wmucovesticulay quede tenso, se¢ inserta laww-——
aguja en la parte que quede Japediatamente por encima de la localizacidn.-
anatdmica del fpex, del canino superior. Se avanza la agula hasta que ha-
ga contacto con el hueso perv sin lesiomar el periostio, en este punto se_
deposite la solucifn anestésica. La zona anestesiada comprende, el canino,
la pulps de log dos incisivos, el heeso de la regifn, las encisg correspon-

dientes y la porcidu correspondiente del labio superior.
8.6.~ BLOQUEQ POR INFILTRACION DEL WERVIO DENTARIO SUPERIOR 'Y MEDIO

La aguja se dirige del tal manera que queda inmediatamente por encima del
dpex del segundo premolar, uns vez alcanzado el sitio sefialado se depopita
ia solucldn anest@sica. La zona de anestesia comprende la pulpa del prime
re v segundo premolar, 15 parte externa o vestibular del primer melar el _

hueso v el periostio de la regifn v las enclas correspondientes.
8.7.- BLOQUEO DEL xﬁﬁﬁlﬁ.ﬁEgiéﬁzﬂ POSTERIOR Y SUPERIOR.

8¢ localiza por palpacibn el punto sls superior y posterior del pliegue
mucovestibulary superior v le depresidn de la cara posterior del maxilar su-
perior, se separa hacia afuera la mucosa vestibular parae dejar a la vista_
el punto de maxima concavidad en el pliegue. Al mismo tiempo quada al al-
cance la cara posterior del hueso maxilar superics, la boca del enfermo de~

be de estar solamente semiablerta, v cuanto le permita la articulacidn tem~
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poromaxilar ¥ el maxilar desplazado haciz el ladoe de la inveceiBn. (Maxi~

lar inferior}.

Este desplazamiento mueve a lz apdfisis coronoldes v 2 la rama aacendente
del maxilar retirvindolos de la tuberosidad molar, lo gque permite un acceso
més facil. Se inserta la aguje en un dngule de cuarenta y cinco grados
con relacibdn al plano oclusal v cuarenta vy cince grados con relacidn al o
planoc de la cabeza. Penetra s nivel de ls concavidad més alta del plisgue
mucoso ¥y se avanze parelelamente a la cara posterior del maxilar superior
tan cerca del hueso como sea posible, sin tocar el periostio,la profundi~-
dad no debe de ser mayor de dog centimetros. BRI #rea de anestesia compren
de la pulpa bucal distal y palatina del primer molar, la pulpa de los meig
res segundo y tercero, el hueso y periestio bucales asociados v las enciasg

hucales asvciadas.
8.8.~ BLOQUEO DEL NERVIO NASOPALATING.

iLa snalgesia de los nervios palatines no s usan con tanta frecuencia como
los bloquecs alvecolaves v la infiltracidn. En ocasiones es necessrio 1o--—
grar la anestesia palatina para la eolocacidn de uns grapa para terapia --
periodontal o cuands se sospecha de inervacifs pulpar accesoria en los

dientes maxilares y siempre es necesario para la manipulacidn Ox. de los

dientes maxilares.

La técnica es la siguiente: Identificar las papilas incisivas, la penetra
cidn de la aguja debe de ser apenas al lado de las papilas y se dirige a _
una medio centimetro de profundidad v directamente por debajo de la papila
© hasta que se llegue al hueso. Esta es la abertura del conducte, aunque
ne £8 necesario penetrar en éste. Sé depogita la solucifn anestésica en -
ese lugar, el drea de anestesia serdn las enclas palatinas anteriores y el

periestio palating e inelsivos.

8.9.~ BLOQUEO PALATINO ANTERIOR.

Técnica del blogueo para el nervio palatine anterior: Identificar la conca
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vidad wmayor del paladar duro pesterier en la zona del segundo v tercér mo-
lar y con una torunda de algoddn tocar el tejido blando. En algunos casos
se verfi una pequeda depresifn junto a los alveolos.de la zona del segundo_
¥ tercer molar {dentificando la abertura del camal. La insercifin de la

aguis se efectiia en ¢l lado opuesto de la boca hacia el lado visible del _
agujero. Se inserta 1z aguia a una profundidad de cero punto cinco centi-
metros hasta que gse llega a hueso y en este punto se aplica le solucién

anestésica,

El Area que se anestesia ser® la encia palatina posterior hasta la Iinea
p —

media y tambifn el periostic palatine asocclado.
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EX. PATALOGIA DE LA RECION PALATINA
9.1.~ MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA REGION PALATINA.

Estas malformaciones son defectos estructurales presentes en el momenbto
del nacimiento. Las malformaciones congénitas pueden ger Gnicas o adlti--
ples, hereditarias o esporidicas, aparentes, encubiertas © macro v microge—

chpicas.

befectos Musculoesqueléticos.

Varias anomalfas craneofaciales surgen por el desarrollo anormal del pri--
mero y segundo arco vicerales, las cusles forman los huesos faciales v los
oidos aproximadamente en la séptima semana del desarrollo embrionario,

Entre estas malformaciones se encuentran:

La f{isurs palatina.

La Eisura palatina }unto con el lableo leporine son los deiectcﬁ-mﬁs frog-—e-
cuentes del primer arco v pueden afectar wne ¢ awmbos paladares, dure ¥y«
blande. Aparecen en 1:700 a 800 nacimientos. La fisura puede variar des-
de la afectacidn aislada del paladsy blando hasta la fisura completa de —-
ambos paladares, el proceso alveolar del maxilar v el labio. Ta fisurs

palatina interfiere en la alimentacifn v el desarrollo del lenguaje.

En ocaslones se observan pacientes con una sola hendidura o Gvula bifida
probablemente sea la forma wls leve del paladar hendide. El paciente tipi
co con paladar hendido muestra un gran defecto en el techo del paladar,
con una abertura directa dentro de la cavidad nasal, el defecto de la 1linea
media continiia hasta la premaxila, de donde ge desvia a la derecha o a la_

jzauierda.

Tasuficiencia velofaringea.

g el cierre incompleto del esfinter velofaringeo entre la orofaringe v la
rinofaringe, que produce una alteracidn del habla v de la degluciSn. FEeta
insuficiencla es provocvada por la presencia de fisura palatina, fisura pa-
latina reparada, paladar corto congénito, fisura palatina submucosa v por
parélisis palatina,
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9.2.~ TRASTORNOS DEL CRECIMIENTC ¥ DESARROLLO.

Muchas de lag lateraciones en el desarrolle v crecimiente de las estructu-
ras bucales v parabucales, tilesen un fondo hereditario definitivo. Otras _
enfermedades en las cuales la herencia es sugerente, pero no concluyente,

s& dice que presentan tendencias familiares.

La enfermedad cong@nita es aquells que estd presente desde el nacimiento,
pero que no es hereditaria necesarismente, por el contrario, muchas altera
ciones hereditarias se manifiestan en el crecimiento, y otras aparecen

degpués .

Sindome de poliposis intestinal hereditario.

Esta entidad se hereda como una caractefistica mendelisna dowinante simple,
no estd ligada al sexo. Es importante el papel que tiene gl dentista en N
la deteccidn de este problema, ya que el trastorno intestinal se puede re-
conocer temprano por wedic de un disgnfstico tentativo, basado en manifes—
taciones bucales y parabucales. Por lo regular el paladar duro estd afec—
tado con este sindorme, presentando una plgmentacidu meldnica, desde el na
cimiento vy aparece como pequefias miculas de color parde que miden de uno a

einco milimetros de difmetro.

Hiperplasia de las glindulas palatinas.

Estas se presentan como una hinchazdn localizada peguefia, que mide desde
varios milimetros a un centimetro o nfis de difmetro, localizada habituale—-
mente en el paladar duro o en la unidn de éste conm el paladar blando; la_
superficie estd intacta y firme, sésil v de color normal, por lo regular_

es agintomdtica v el paciente puede ignorar la lesidn.

Quiste maxilar anterior medio.

Se encuentra dentre o cerca del canal incisivo, es el tipo mfis comin de -
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quiste del desarrollc maxilar. Se originz por la proliferacifn de resanen-—
tes epiteliales del conducto nasopalatine, estructura que se cemyéna de un_
conducto o cordin de c&lulas epitelisles localirzade dentro del canal incle-
sivo. Estos se unen 3 las cawvidades nasal v bucal, se forman cuando el
proceso palatino se fusiona con la premaxila, dejando una via a cada lado _
del tablgue nasal. asi como estos conductos se Juntan v los canales se
aproximan a la cavidad bucal, se fusionan v luego salen a través de una
abertura comin localizada en el hueso palatino juste en la parte posterior

de la papila palatina.
Quiste palatine medio.

Surge del epitelio atapade a lo largo de la 1linea de fusidn del proceso
palatine del maxilar superlor; se localiza en la linea medis del paladar _
dure entre los procesos palatinos latersles. Puede crecer durante un perio
de prolongado v producir una tumefaccidn palatina definitiva que es visie-
ble clinicamente. La causa de la proliferacidn epitelial v la subsecuente

formacifn del quiste se desconoce.
Quiste palatine del meonato,

Payrecen ser derivades de los vemanentea epitelisles de lae glindulas sali-~
vales palatinas que se desarrollan. FEste quiste aparece como nddulos ele-
vados blancos v pequefos por lo regular mitltiples con difimetre de una frac-
cibn de milimetros de dos ¢ tres milimetvos. Tienden z formar racimos a _
1o largo de la unidn del paladar duro con el blando, en una wmodalidad 1i--

ngal o se dispersan sobre el paladar duro.
Torus Palatino.

El término torus palatino, se emplea para designar una excresencia Jsea
convexa, de crecimiento lento y base aplanada situada en la regibn de la _
sutura mediopalating sobre la superficie bucal del paladay dure. OQGeneral-
mente aparece despuds de la pubertad; se indicd un notable aumento despuls

de la pubertad y una frecuencia doble en mujeres gque e hombres. La
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morfolofia del torus varia mucho y se ha clasificado diversamente seglin _

su frecuencia en! Plapno, Modular, Fusiforme vy Lobular.

Radiogr@ficamente los torus suelen ser bastante opacos v cuando son gran-

deg pueden guedsar sobrepuestos en la radiogratfia.

Microscépicamente el torus palatino posee una corteza de hueso compacto y
denso con un frea central de hueso esponjoso { algunas veces puede haber

médula grasoss).

El torus debe de estudiarse por una Rx lateral verdadera para descartar _
uns neumatizacifn y se debe de temer cuidade en la reseccidn del torus, _
pues esto podria llevar a realizar una abertursa buconasal latropénica

(paladar fisurado trauwmitics).

Del torus palatino se han sugeride numerosas teorias, pero todavia no
hay una explicacidn plausible y convincente acerca de esta lesifin bucal _
comn., Hay pruebas que indican que el torus palatine son enfermedades .

hereditarias, sungue siguen un patrdn mendeliano dominante.
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X. CONCLUSION

El presente trabajo recepcional favorecid el sstudie v mavor conpcimiento

anatdmico de 1a boeca, en especial de Iz Regifn Palacina,

Hice mencidn de algunas pataloglss mis comunes que se presentan en ésta

Regidn, f{itiles al ciruijano dentists pava un diagnfstico correcto.

El cirutane dentista tambign debe comocer las téonicas anastésicas en esta
drea para su debida aplicacidn, por eso ménciono las principales t€cnicas

dtiles en la consulta estomatoldgica.

Tedos los datos aqui recopilados, pueden ser un buen instrumento para una
mayor comprensifn v sobre todo una medor realizacién dentro de mi vocacidn,

coma oirujane dentista.
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