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RESUMEN: En este estudio se analiz6 la presencia de elevaciones 6seas ubicadas en relacion al surco palatino en
la proximidad del foramen palatino mayor. Se utilizaron 73 craneos adultos, en los cuales se identificaron las elevaciones
6seas del paladar y se clasificaron de acuerdo a su forma y dimensiones en espinas, crestas y puentes. La elevacién mas
prevalente fueron las espinas palatinas con un 50,35% (n = 71), luego con un 45,39% (n = 64) se observaron crestas y en
una menor proporcion los puentes 4,25% (n = 6). La presencia de elevaciones 6seas en el paladar deben ser consideradas
en el disefio de aparatos protésicos con soporte mucoso y en el desarrollo de técnicas anestésicas dirigidas al nervio
maxilar via canal palatino mayor.

PALABRAS CLAVE: paladar, crestas palatinas, foramen palatino mayor, bloqueo del nervio maxilar.

INTRODUCCION

El paladar duro constituye el techo 6seo de la
cavidad oral. En el humano se forma a partir de la unién
de los procesos palatinos de los huesos maxilares en
el plano mediana y, por posterior, por la unién de las
laminas horizontales de los huesos palatinos (Sicher
& DuBrul, 1977; Tillmann, 1998; Rouviére & Delmas,
1999; Figun & Garino, 2001) determinando una bove-
da ésea concava en sentido anteroposterior y en sen-
tido transversal, limitada anterior y lateralmente por los
procesos alveolares del maxilar.

En su segmento posterolateral se ubica el fora-
men palatino mayor, cuya localizacién es variable, para
algunos autores se encuentra a nivel del tercer molar
(Westmoreland & Blanton, 1982; Hassanali & Mwaniki,
1984; Ajmani, 1994; Methathrathip et al., 2005) o bien,
entre el segundo y tercer molares (Wang et al., 1988).

A partir del foramen palatino mayor se origina,
frecuentemente, una excavacion longitudinal denomi-
nado surco palatino (Feneis, 2000), cuya longitud pro-
medio alcanza los 2,92mm, (Hassanali & Mwaniki).

Este surco es recorrido por el paquete
neurovascular palatino mayor.

En relacion con el foramen palatino mayor y con
el surco palatino pueden encontrarse elevaciones
dseas que, en algunos casos, formaran un verdadero
canal, en otras, constituiran elevaciones longitudinales
ubicadas lateral o medial al surco palatino y en otros
casos pueden constituir eminencias salientes, perpen-
diculares al paladar en forma de espinas (Larato, 1972;
Nery et al., 1977; Zivanovic, 1980; Hassanali &
Mwaniki; Lee et al., 2001).

La presencia de estas elevaciones 6seas en el
paladar duro ha sido reportada en craneos de distin-
tas etnias (Larato; Nery et al.; Zivanovic; Khatri et al.,
1988), siendo para Westmoreland & Blanton poco fre-
cuentes en la poblacién del Este de India. Para
Hassanali & Mwaniki es necesario analizar si la pre-
sencia de estas eminencias 6seas estan relacionadas
con diferencias raciales reales o mas bien se deben a
la accién de fuerzas masticatorias.
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Las caracteristicas osteoldgicas y las variacio-
nes en la superficie del paladar duro han sido analiza-
das por distintos métodos (Skrzat et al., 2003; Moreira
et al., 2006) vy tienen gran importancia en la practica
odontoestomatoldgica. Las espinas 6seas pueden ser
causantes de irritaciones de los tejidos blandos al ser
comprimidas por una protesis removible (Zarb, 1994).

La pérdida de las piezas dentarias no parece
estar relacionada con la presencia de las espinas
palatinas (Zivanovic), no obstante la reabsorcion del
proceso alveolar residual favorece la irritacion provo-
cada por ellas al ser comprimida, contra la mucosa,
por la protesis (Davis, 1997).

Por otra parte, las elevaciones éseas relaciona-
das con el foramen palatino mayor y con el surco pa-
latino tienen importancia en la practica de la anestesia
dirigida al nervio maxilar via canal palatino mayor
(Bennet, 1978), ya que estas formaciones pueden
constituir obstaculos que pueden llevar al fracaso de
la técnica anestésica.

Considerando la importancia clinica y las varia-
ciones étnicas comentadas, en el presente estudio se
analiza la presencia de elevaciones 6seas situadas en
relaciéon con el foramen palatino mayor y el surco pa-
latino en un grupo de craneos adultos.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 73 craneos humanos adultos sin
distincion de sexo, obtenidos de los laboratorios de
Anatomia Normal de la Universidades de Talca, de
Chile y de Los Andes, Chile.

En cada craneo se realizé una inspeccion vi-
sual directa de la region palatina, con el fin de deter-
minar si se encontraban presentes elevaciones 6seas
ubicadas lateralmente al surco palatino. Las elevacio-
nes 6seas se clasificaron de acuerdo a su forma en:

Espinas palatinas: de forma triangular con un vértice
afilado (Fig. 1).

Crestas palatinas: alargadas, de poca altura que ge-
neran una superficie rugosa o aserrada (Fig. 2).

Puentes: se curvan desde el borde lateral del surco

palatino y se dirigen al borde medial, llegando o no a
constituir un canal (Fig. 3).
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Fig. 1. Elevacion 6sea en forma de espina en el paladar 6seo (flecha)

Fig. 3. Elevacién ésea en forma de puente en el paladar éseo (flecha).

En cada uno de estos accidentes 6seos se midid
su largo, su ancho y su altura maximos, utilizando para
ello un caliper digital de dos decimales, se determind,
ademas, la distancia entre el punto mas posterior de
la elevacién 6sea descrita y el punto mas anterior del
foramen palatino mayor.

Se calculd el coeficiente de correlacion interclase
usando una muestra aleatoria. Los datos fueron proce-
sados con el programa SPSS para Windows 11.5y se
calcularon los estadisticos descriptivos de la muestra.
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RESULTADOS

De los 73 craneos analizados, 68 presenta-
ron elevaciones 6seas bilaterales y 5 unilaterales
en el paladar. Se analizaron 141 elevaciones, 72
izquierdas y 69 del lado derecho.

Las elevaciones 6seas encontradas en mayor
proporcion fueron las espinas 50,35% (n =71), lue-

go con un 45,39% (n = 64) se observaron crestas y
en una menor proporcién los puentes 4,25% (n = 6)

Los datos estadisticos descriptivos del largo,
ancho y alto de las elevaciones 6seas y su distan-
cia al foramen palatino mayor se presentan en la
Tabla I.

Tabla I. Largo, ancho y alto de las crestas, espinas y puentes 6seos del paladar (maxila y palatino) y sus
distancias (mm) al foramen palatino mayor, en 73 craneos de individuos adultos, chilenos, de ambos sexos.

TIPO Largo (mm) Ancho (mm) Alto Distancia foramen
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
CRESTA (n 64) 7.1 2,7 1,6 0,7 2,1 1,0 8,3 27
ESPINA (n 71) 7.7 2,6 2,0 0,8 2.9 1,2 7.5 23
PUENTE (n 6) 10,2 2,8 25 0,5 3,7 1,3 6,2 15
Total (n 141) 7.5 2,7 1,8 0,8 2,6 1,2 7.8 2,5

DISCUSION

La presencia de elevaciones 6seas en el pala-
dar en relacion con el foramen palatino mayor tiene
una gran relevancia en odontoestomatologia, especial-
mente en el disefo de aparatos protésicos
mucosoportados y en las técnicas anestésicas que
mediante el canal palatino mayor, buscan el bloqueo
del nervio maxilar en la fosa pterigopalatina.

En este estudio se analizaron las elevaciones
6seas del paladar en craneos de individuos chilenos,
resultando mas frecuentes las espinas palatinas
(50,35%) la cual es similar a lo observado en craneos
de africanos por Jeyaseelan & Gupta (1988) quienes
reportaron la presencia de esta formacion en un 57,6%,
y Hassanali & Mwaniki que la describieron en un
48,8%. Una alta prevalencia, pero en menor porcenta-
je (33,8%) fue descrita para las espinas palatinas en
craneos de koreanos por Lee et al.

Las espinas palatinas son formaciones que pue-
den lesionar facilmente la mucosa al ser comprimida
por un aparato protésico, razén por la cual deben te-
nerse en cuenta en la confeccion de la prétesis.

En nuestra muestra de craneos analizados las
crestas palatinas se encontraron en un 45,39%, simi-

lar a lo descrito por Zivanovic en craneos de uropeos,
quien encontro este tipo de crestas en el 45,7%. Lee
et al., en cambio, encontraron 14,7% de crestas
palatinas en craneos de koreanos, y Hassanali &
Mwaniki la describieron sélo en un 3,2% de craneos
de africanos observados.

La altura media de las crestas palatinas fue de
2,13mm, pero con una alta varianza, por lo que en
casos en que la altura era minima, una prétesis puede
presionar el nervio palatino mayor y originar dolor.

Elevaciones 6seas formando puentes en re-
lacion con el foramen palatino mayor, pudimos en-
contrar solo en el 4,25% de los casos, Lee et al.
describieron un 2,2% en craneos de koreanos. Re-
sultados muy distintos al 17,1% comunicado por
Khatri et al. en craneos de individuos del Este de
India y al 19,2% que Hassanali & Mwaniki reporté
para craneos de africanos.

Las elevaciones 6seas que se desarrollan en
relaciéon con el agujero palatino mayor, son formacio-
nes que sirven de proteccién del paquete
neurovascular palatino mayor, y que evitarian su com-
presion con aparatos protésicos, pero son un obsta-
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culo considerable cuando se va a realizar la técnica
anestésica al nervio maxilar via canal palatino ma-
yor (Sved et al., 1992), en estos casos, seria acon-
sejable su evaluacion radiografica y eventualmente
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ABSTRACT: In this study the presence of bony elevations located in relationship palatine sulcus in the vicinity of the greater
palatine foramen was analyzed. Seventhy three mature skulls were used, in which the bony elevations of the palate were
identified and they were classified according to their form and dimensions in espines, crests and bridges. The elevation more
frequent was the palatine espine with 50.35% (n = 71), crests in a 45.39% (n = 64) and in a smaller proportion the bridges
4.25% (n = 6) were observed. The presence of bony elevations in the palate should be considered in the design of dentures

with mucous support and in the development of technical anesthetic to the maxillary nerve via greater palatine canal.

KEY WORDS: palate, palatine crest, greater palatine foramen, maxilar nerve block.
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