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Resumen

Obijetivo: entregar una descripcion anatomica de la regién palatina, tanto del paladar duro como del paladar blando,
describiendo su irrigacion e inervacion mediante un abordaje tomografico e ilustraciones de sus estructuras,
sintetizando los critérios de varios autores tras una revision bibliografica. Métodos: la revision de literatura se
desarroll6 utilizando informacion de libros de anatomia humana, embriologia humana, cirugia oral y maxilofacial y
articulos cientificos de las siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Estas bases de datos fueron encontradas en el Centro de Documentacion Regional Juan Bautista
Véazquez, (biblioteca de la Universidad de Cuenca). Resultados: una blsqueda usando palabras claves y operadores
Booleanos arrojé una base de datos con 4.120 articulos. Se analizar6n 25 articulos después de aplicar critérios de
inclusion y exclusion. Posteriormente se analizardn un total de 16 libros de anatomia humana, embriologia humana,
cirugia oral y maxilofacial de los cuales 11 fueron excluidos por informacidn repetitiva e incompleta sobre la region
anatémica en estudio. Conclusiones: la region palatina es una zona muy vascularizada e inervada formada por una
estructura dura situada en la zona anterior del paladar y una estructura blanda en la zona posterior, asi también como
elementos vasculares, nerviosos, musculares, mucosos, membranosos y glandulares. Al conocer la anatomia normal
de esta region, sera posible identificar de manera eficiente patologias o alteraciones que puedan afectarla.

Palabras clave: Paladar duro; Paladar blando; Anatomia; Nervios; Arterias.

Abstract

Obijective: to provide an anatomical description of the palatal region, both hard palate and soft palate, describing its
irrigation and innervation through a tomographic approach and illustrations of its structures, synthesizing the criteria
of several authors after a bibliographic review. Methods: the literature review was performed using information from
books of human anatomy, human embryology, oral and maxillofacial surgery and scientific articles from the
following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). These databases
were found in the Regional Documentation Center Juan Bautista Vazquez, (library of the University of Cuenca).
Results: a search using keywords and Boolean operators yielded a database with 4,120 articles. Then, 25 articles were
analyzed after applying inclusion and exclusion criteria. Subsequently, a total of 16 books of human anatomy, human
embryology, oral and maxillofacial surgery were analyzed, of which 11 were excluded due to repetitive and
incomplete information on the anatomical region under study. Conclusions: the palatal region is a very vascularized
and innervated area formed by a hard structure located in the anterior area of the palate and a soft structure in the
posterior area, as well as vascular, nervous, muscular, mucous, membranous and glandular elements. By knowing the
normal anatomy of this region, it will be possible to efficiently identify pathologies or alterations that may affect it.
Keywords: Hard palate; Soft palate; Anatomy; Nerves; Arteries.

Resumo

Obijetivo: fornecer uma descricdo anatdbmica da regido palatina, tanto do palato duro quanto do palato mole,
descrevendo sua irrigacdo e inervagdo por meio de uma abordagem tomografica e ilustragfes de suas estruturas,
sintetizando os critérios de diversos autores ap06s revisdo bibliografica. Métodos: a revisdo de literatura foi
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desenvolvida utilizando informagfes de livros sobre anatomia humana, embriologia humana, cirurgia oral e
maxilofacial e artigos cientificos das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Esses bancos de dados foram encontrados no Centro de Documentacdo Regional Juan
Bautista Vazquez (biblioteca da Universidade de Cuenca). Resultados: a busca por palavras-chave e operadores
booleanos resultou em uma base de dados com 4.120 artigos. 25 artigos foram analisados ap6s a aplicagcdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, foram analisados um total de 16 livros sobre anatomia humana,
embriologia humana, cirurgia bucomaxilofacial, dos quais 11 foram excluidos por apresentarem informagdes
repetitivas e incompletas sobre a regido anatdbmica em estudo. Conclusdes: a regido palatina é uma area altamente
vascularizada e inervada formada por uma estrutura dura localizada na regi&o anterior do palato e uma estrutura mole
na regido posterior, além de estruturas vasculares, nervosas, musculares, mucosas, membranosas e glandulares.
Elementos. Conhecendo a anatomia normal desta regido, sera possivel identificar com eficiéncia patologias ou
alteracBes que possam afeta-la.

Palavras-chave: Palato duro; Palato mole; Anatomia; Nervos; Artérias.

1. Introduccion

El desarrollo del paladar primario se da en la quinta semana de gestacién, al mismo tiempo que el desarrollo de la cara
por el proceso frontonasal y maxilares. Posteriormente, entre la séptima semana fetal se forma el paladar secundario como
resultado de la fusion del tabique nasal y los procesos palatinos laterales (Picazo & Gallegos, 2019).

El paladar duro es la estructura anatémica formada por los huesos maxilares, palatinos y por la mucosa bucal y nasal
que separa la cavidad nasal de la oral Lépez-Cedrun JL. (2019). El paladar blando por otro lado estd compuesto por fibras
musculares cubiertas por una membrana mucosa, constituida por cinco musculos que tienen un papel funcional importante
durante el habla, la deglucion, la fonacién y la respiracion (Olaechea Ramos et al., 2018, Zabaleta-Lépez et al., 2020). El
musculo tensor del velo del paladar (periestafilino externo): tensa el paladar blando y abre el orificio de la trompa auditiva
durante la deglucién y el bostezo; el masculo elevador del velo del paladar (periestafilino interno): eleva el paladar blando y
participa en la deglucion; el masculo palatofaringeo (faringoestafilino): tensa el paladar blando y eleva la faringe durante la
deglucidn; el masculo acigos de la tGvula (palatoestafilino): funciona para elevar y retraer la Gvula, ayudando a los masculos
elevadores del paladar a la apertura del istmo de las fauces; el musculo palatogloso (glosoestafilino): tira del paladar blando
hacia la lengua participando en la deglucion (Zabaleta-L6pez et al., 2020, Keith L Moore et al., 2017). La irrigacion del
paladar esta dada por la arteria carétida externa por la cual se ramifica la arteria facial que da origen a la arteria palatina
ascendente y ésta a su vez asciende externa a la faringe y hace un giro alrededor del masculo constrictor superior de la faringe
para entrar con el musculo elevador del velo del paladar hacia el paladar blando (McCausland & Suéarez-Quintanilla, 2021).

Por lo tanto, el presente articulo tiene como objetivo entregar una descripcién anatomica de la regién palatina, tanto
del paladar duro como del paladar blando, describiendo su irrigacién e inervacién mediante un abordaje tomografico e

ilustraciones de sus estructuras, sintetizando los criterios de varios autores tras una revision bibliogréafica.

2. Materiales y Métodos

Franco et al. (2018), nos brinda informacion pertinente para la presentacién de este tema en donde el presente articulo
se trata de una revision de literatura narrativa, utilizando informacioén de libros de anatomia humana, embriologia humana,
cirugia oral y maxilofacial y articulos cientificos que fueron encontrados en el Centro de Documentacion Regional Juan
Bautista VVazquez, (biblioteca de la Universidad de Cuenca y sus bases de datos digitales). En cuanto a los libros, se utilizaron
aquellos que fueron publicados en idioma espafiol en los Gltimos 5 afios. De los articulos se utilizaron aquellos publicados
tanto en el idioma espafiol e inglés publicados en los ultimos 5 afios, los cuales fueron buscados en las siguientes bases de
datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latinoamericana y del Caribe en

Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Se utilizaron términos claves en inglés,
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disponibles en Medical Subject Headings (MeSH), una plataforma con vocabulario terminoldgico controlado para
publicaciones de articulos. Con la ayuda de operadores Booleanos and, not, or; se combinaron y escogieron las siguientes
palabras clave: Hard palate; Soft palate; Anatomy; Nerves; Arteries.

Los criterios de inclusion definidos para este estudio fueron: libros de anatomia, embriologia humana, cirugia oral y
maxilofacial, trabajos de revision sistematica, revisiones de la literatura y ensayos clinicos aleatorizados controlados, que
discutieron aspectos sobre la anatomia de la region palatina y las estructuras que la conforman, realizados en seres humanos sin
alteraciones anatomicas y en aquellos que presentaban anomalias congénitas del paladar. Se excluyeron estudios en vitro,
ensayos clinicos y experimentales en animales, resimenes y tesis.

Utilizando el algoritmo de blsqueda (operadores Booleanos) fueron encontrados 4.120 articulos. Se excluyeron 3.860
por el titulo debido a que no se referia a la anatomia del paladar, luego 209 debido a que no eran publicados en los Gltimos 5
afios y posterior a la revision de los textos completos se excluyeron 26 porque no cumplian con los criterios de seleccién para
este estudio. Finalmente, 25 articulos fueron analizados en esta revision.

Asimismo, fueron encontrados un total de 16 libros incluyendo de anatomia, embriologia humana, cirugia oral y
maxilofacial de los cuales se excluyeron 11 debido a informacion repetitiva e incompleta de la regién anatémica. Finalmente, 5

libros fueron analizados en este estudio (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la basqueda de datos.
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Fuente: Propiedad de los autores.
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3. Desarrollo Teorico

La region palatina tanto en sentido anteroposterior como en sentido transversal tiene forma de una béveda céncava. El
rafe palatino se encuentra en la linea media a veces saliente o deprimido en canal, el cual termina anteriormente en una
pequefia eminencia llamada papila incisiva. Esta elevacién de la mucosa esta situada inmediatamente anterior a la fosa incisiva
subyacente (Keith L Moore et al., 2017). Lateralmente desde la papila incisiva se puede apreciar también unos salientes
estrechos e irregulares, llamados pliegues palatinos transversos o rugosidades palatinas, que ayudan a manejar el alimento
durante la masticacion (Keith L Moore et al., 2017; Martinez, 2019). La region palatina consta de dos porciones: una anterior,
bucal o paladar duro y una posterior, faringea o paladar blando (Martinez, 2019). A continuacion, se procedera a describir las

dos porciones que conforman la béveda palatina.

3.1 Paladar duro
Es un segmento duro, e inmdvil que separa la cavidad bucal de las cavidades nasales, formando el piso de la cavidad
nasal y el techo de la cavidad bucal, cuya estructura dsea subyacente consiste en las ap6fisis palatinas de los huesos maxilares
anteriormente y las Iaminas horizontales de los huesos palatinos posteriormente (Lopez, 2019; Keith L Moore et al., 2017).
Keith L Moore et al., (2017) y Salcedo et al., (2019) mencionan que los huesos maxilares y palatinos derecho e
izquierdo se unen en el medio con una estructura llamada sutura palatina media. El paladar duro contiene tres fordmenes que

sirven como pasajes para estructuras neurovasculares criticas que inervan e irrigan la cavidad oral.

1. El Foramen palatino mayor que se encuentra en la parte posterolateral del paladar duro a la altura del &pice radicular
palatino del segundo molar superior, por el cual emerge la arteria palatina mayor rama de la palatina descendente y los
nervios palatinos mayores, los cuales discurren anteriormente por el paladar donde se anastomosa con el nervio

nasopalatino (Dursun et al., 2018) (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada, corte sagital. Figura (2a, 2b, 2c¢) desarrollo del conducto incisivo (flecha amarilla).

Figura (2d, 2e, 2f) desarrollo del foramen palatino mayor (flecha roja).

Fuente: Imagen obtenida del centro de Imagenologia de la Universidad de Cuenca.
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2. El foramen palatino menor también Ilamado accesorio, esta ubicado posterior al foramen palatino mayor en la base del
proceso piramidal del palatino y es atravesado por los nervios palatinos menores 0 accesorios (pueden ser hasta 3) (Keith
L Moore et al., 2017).

3. Lafosa incisiva es una depresion que se encuentra en la parte anterior de la sutura palatina media, posterior a los incisivos
centrales, por el cual se abren los conductos incisivos superiores. Los nervios nasopalatinos derecho e izquierdo pasan
desde la nariz a través de un nimero variable de conductos y foramenes incisivos que se abren en la fosa incisiva (Keith L
Moore et al., 2017; Souza, & Raggio, 2021; Bodereau et al., 2019; Demiralp et al., 2018; Almache et al., 2019) (Figura 3).

Figura 3. Tomografia computarizada, corte axial en la que se observa el desarrollo del conducto incisivo (flecha amarilla) el

foramen palatino mayor (flecha roja).

Fuente: Imagen obtenida del centro de Imagenologia de la Universidad de Cuenca.

Cada hueso palatino tiene forma de “L” y contribuye en la formacion del techo de la cavidad oral. Cada uno se divide
en lamina perpendicular, lamina horizontal y presenta 3 apdfisis, una inferior (ap&fisis piramidal) y dos situadas en el borde
superior del hueso, estan separadas por una escotadura: hacia adelante y arriba, la apéfisis orbitaria; hacia atrads y medial, la
apofisis esfenoidal. La ldmina horizontal se proyecta desde el hueso palatino en su porcion inferior para unirse por una sutura
con las apdfisis palatinas de los huesos maxilares. Lamina perpendicular que se une a la precedente en angulo recto. Ademas,
la espina nasal posterior es una proyeccion posterior de las partes mediales de las laminas horizontales de los huesos palatinos
(Latarjet & Liard, 2019).

3.1.1 Constitucion
La bdveda palatina esta formada por cuatro capas:
e Una capa superior o nasal: la cara nasal del paladar duro esté tapizada por la mucosa respiratoria.
e Una capa inferior o bucal: cubierta por mucosa bucal. Se encuentra adherida al periostio, con el cual esta fusionada
y se contintda con la encia a nivel del borde alveolar del maxilar.
e Una capa glandular: esta formada por las glandulas salivales palatinas situadas a cada lado de la linea media en el

espesor mismo de la mucosa inferior y presentan su maximo desarroll6 en la parte posterior, de la regién donde forma
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una capa continua y espesa.
e Una capa Osea: que es rugosa y constituida por las apofisis horizontales de los huesos maxilares superiores y
palatinos (Keith L Moore et al., 2017; Latarjet & Liard, 2019).

3.2 Paladar blando

El paladar blando, es un pliegue musculomembranoso movil; que separa la nasofaringe de la orofaringe (L6pez-
Cedrin JL. (2019); Zabaleta-Lopez et al., 2020). Durante el proceso de la deglucion, el paladar blando se tensa inicialmente
para permitir que la lengua presione contra el paladar blando y empuje el bolo alimenticio (masa masticada) hacia la parte
posterior de la cavidad bucal. Luego el paladar blando se eleva posterior y superiormente contra la pared de la faringe y
previene asi el paso del alimento hacia el interior de la cavidad nasal (Keith L Moore et al. 2017).

El limite entre la cavidad oral y la orofaringe estd dado por el istmo de las fauces; el cual estd delimitado: lateralmente
por los arcos palatoglosos, en la porcion superior estd el paladar blando y en la porcion inferior se encuentra la base de la
lengua (Lopez-Cedran, 2019; Keith L Moore et al., 2017). Durante la pronunciacion de sonidos como la “m” y la “1”, el velo
del paladar se relaja. Por otro lado, cuando se le pide al paciente decir “a” se produce un ensanchamiento del istmo de las
fauces y se hace mas visible la porcion oral de la faringe. Asi mismo, durante la fonacion de la “e” el paladar blando se mueve
hacia arriba, hacia la pared faringea (Olaechea Ramos et al., 2018).

Segun Keith L Moore et al., (2017) y Britt et al., (2019) mencionan que el paladar blando estd constituido por: una
capa gruesa fibrosa denominada aponeurosis palatina y por 5 masculos; 4 de ellos pares y 1 musculo impar que contribuyen a
la estructura y funcion del paladar blando.

Felipe Inostroza-Allende et al., (2021) mencionan que estos musculos conforman el esfinter velofaringeo (EVF) que
constituyen una valvula muscular situada entre la nasofaringe y la orofaringe. A continuacion, se describe cada estructura

mencionada, asi como también su funcionalidad.

3.2.1 Constitucion
3.2.2 Aponeurosis Palatina
Es una membrana que continla hacia atras al paladar duro y ocupa la mitad anterior del paladar blando siendo una
lamina fibrosa o aponeurosis palatina (Zabaleta-Ldpez et al., 2020).
Olaechea Ramos et al., (2018) y Zabaleta-Ldpez et al., (2020) describen que esta lamina fibrosa es mas o menos
cuadrilatera y tiene 3 bordes.
e Borde anterior: se inserta en el borde posterior del paladar duro.
e Borde posterior: libre, en la parte media se localiza la Gvula, de ella parten los pilares amigdalinos; uno anterior
(pliegue palatogloso) y otro posterior (pliegue palatofaringeo) que delimitan la fosa amigdalar.
e Bordes laterales: se insertan en el borde inferior y gancho de la lamina medial del proceso pterigoides y se contindan

con las paredes laterales de la faringe.

3.2.3 Mdsculos del paladar blando.
e Musculo tensor del velo del paladar (periestafilino externo):
Este muasculo se origina en la fosa escafoidea y posteriormente a esta, en el borde medial del ala mayor del
esfenoides, medialmente a los agujeros oval y espinoso y lateralmente al surco de la trompa auditiva. Sus fibras descienden
convergiendo en la parte inferior de la apdfisis pterigoides donde forman un tendén que contornea al gancho de las apéfisis

pterigoides, este tendon se expande en abanico en la cara inferior de la aponeurosis palatina (Zabaleta-L6pez et al., 2020).
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Su funcidn principal es tensar el paladar blando y asi como también dilatar la trompa auditiva durante la deglucién
y el bostezo (David S. P. Heidsieck, 2016 y Felipe Inostroza-Allende, 2021) (Figura 4).

e Musculo elevador del velo del paladar (periestafilino interno):

Este musculo se inserta en la parte anteroinferior de la porcion petrosa del hueso temporal, por delante del conducto
carotideo, en la cara medial del cartilago de la trompa auditiva y en la cara superior de la aponeurosis palatina (Zabaleta-L6pez
et al., 2020; Kotlarek et al., 2017; Olszewska, E., & Woodson, B. T, 2019).

Su funcion es elevar el paladar blando y dilatar la trompa auditiva. De esta forma favorece la apertura del istmo de las
fauces que en conjunto con el masculo tensor del velo del paladar evitan la entrada de los alimentos a la nasofaringe durante el
proceso de la deglucién (Olszewska, E., & Woodson, B. T, 2019; Mu et al., 2021) (Figura 4).

e Musculo acigos de la Gvula (palatoestafilino):

El musculo de la Gvula se origina de la espina nasal posterior y se dirige en sentido posterior a la cara posterior de la
aponeurosis palatina y estd encapsulado por una banda de tejido mucoso, que le proporciona apoyo y estabilidad a lo largo de
su longitud. Su funcidn es elevar y retraer la Gvula palatina, ayudando a los musculos elevadores del paladar a la apertura del
istmo de las fauces entre la cavidad oral propiamente dicha y la orofaringe; asi como también permite la extension del paladar
blando durante la fonacién (Zabaleta-Ldpez et al., 2020; Keith L Moore et al., 2017; Latarjet & Liard., 2019) (Figura 4).

e Musculo palatofaringeo (faringoestafilino):

Este musculo emerge del paladar duro y la aponeurosis palatina y se une al borde superior del cartilago tiroides. Este
musculo cumple la funcién de estrechar el istmo faringonasal, descender el velo del paladar y elevar la faringe durante la
deglucidn y el habla. Ademas, cierra las vias respiratorias laringeas durante la deglucién para evitar la aspiracion de alimentos
(Zabaleta-Lopez et al., 2020; Keith L Moore et al., 2017) (Figura 4).

e Musculo palatogloso (glosoestafilino):

Es un musculo de la lengua y del paladar blando, esta contenido en el arco palatogloso y constituye su armazén. Se
origina de la raiz de la lengua por dos fasciculos, uno anteroposterior, que sigue el margen de la lengua y un fasciculo
transversal que discurre del tabique lingual, cuya union constituye una hoja anterior que se expande en el velo del paladar
uniéndose con su homologo del lado opuesto. Su funcion es elevar la raiz de la lengua, desciende el velo del paladar y estrecha
el istmo de las fauces a manera de un esfinter permitiendo la masticacion, la succion, asi como el ultimo tiempo de la

deglucidn que proyecta el bolo alimenticio al es6fago (Zabaleta-Lépez et al., 2020, Latarjet & Liard, 2019) (Figura 4).
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Figura 4. Musculos del paladar blando.
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3.3 Mucosa

Segun Keith L Moore et al., (2017) menciona que la mucosa del paladar duro se encuentra fuertemente unida al
hueso, por lo tanto, las inyecciones submucosas en esta zona son muy dolorosas. Profundamente a la mucosa del paladar se
encuentran las glandulas palatinas que secretan moco. Las aberturas de los conductos de estas gldndulas otorgan un aspecto de

hoyuelos (piel de naranja) a la mucosa palatina.

3.4 Vascularizacion e inervacion de la boveda palatina
e Arterias

La irrigacién primaria del paladar duro esta dada por las arterias: palatina descendente y la arteria esfenopalatina
(Keith L Moore et al., 2017). La arteria palatina descendente, se origina en la porcion pterigopalatina de la arteria maxilar
interna, discurre hacia abajo por el conducto palatino mayor y llega a la béveda palatina luego de atravesar el agujero palatino
mayor y discurre antero medialmente hacia el conducto incisivo e irriga la encia palatina, la mucosa del paladar duro y las
glandulas palatinas y se anastomosa con la rama terminal de la arteria esfenopalatina (McCausland & Suarez-Quintanilla,
2021) (Figura 5).

La irrigacion del paladar blando proviene de las siguientes arterias: arteria palatina menor y faringea ascendente (rama
de la cardtida externa). La arteria palatina menor es una rama mas pequefia de la arteria palatina descendente y penetra en el
paladar a través del foramen palatino menor y se anastomosa con la arteria palatina ascendente (rama de la arteria facial)
(Keith L Moore et al., 2017).

La arteria palatina ascendente, se dirige externa a la faringe y pasa por encima del madsculo constrictor superior de la
faringe y se anastomosa con la arteria amigdalina y la arteria faringea ascendente para ayudar a la irrigacion del paladar
blando, sus musculos, asi como la trompa auditiva y la tonsila palatina (McCausland & Suarez-Quintanilla, 2021; Cho et al.,
2017) (Figura 5).
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Figura 5. Irrigacion del paladar.
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Fuente: Imagen propiedad de los autores.

e \enas
Las venas del paladar son variables y difusas. El vaso principal que drena el paladar es la vena facial que discurre

desde el canto interno, por detras de la arteria facial, para unirse con la vena retromandibular por debajo de la mandibula, esta
unién se denomina vena facial comun. Ademas, el drenaje venoso del paladar duro se realiza a través del plexo venoso
pterigoideo en la fosa infratemporal, mientras que el drenaje del paladar blando ocurre por el plexo faringeo, que es una red

venosa que recorren por los troncos colectores laterales hacia la vena yugular interna (Zabaleta-L6pez et al., 2020).

e Vasos linfaticos
Los que provienen del paladar, drenan en los ganglios cervicales laterales profundos que estan localizados a lo largo

de la vena yugular interna, en los ganglios retrofaringeos que estan a la altura de las masas laterales del atlas, en contacto con
el borde lateral de la pared posterior de la faringe y en los ganglios yugulodigastricos ubicados en el cruce entre la vena

yugular interna 'y el vientre posterior del digastrico (Zabaleta-Lo6pez et al., 2020).

e Nervios
En el paladar duro solo encontramos inervacion sensitiva, que esta dada por el nervio nasopalatino y el nervio palatino

mayor que surge de su canal a través del agujero palatino mayor y discurre anteriormente en el techo del paladar. Inervando asi
las encias, la mucosa y las glandulas de la mayor parte del paladar duro, estos dos nervios se comunican en la porcién anterior
del paladar duro (Keith L Moore et al., 2017) (Figura 6).

El paladar blando tiene una inervacion motora, destinada a sus musculos, asegurando asi la motricidad del velo del
paladar (Keith L Moore et al., 2017). A excepcion del masculo tensor del velo del paladar, todos los mdsculos palatinos estan
inervados por fibras del plexo faringeo derivadas del nervio vago. El musculo tensor del velo del paladar esta inervado por el
nervio pterigoideo medial, rama motora del nervio mandibular, rama del trigémino. Ademas, tiene una inervacion gustativa
dada por el nervio facial y sensitiva que esta dada por el nervio glosofaringeo y los nervios palatinos menores (Zabaleta-L6pez
et al., 2020' Keith L Moore et al., 2017) (Figura 6).
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Figura 6. Inervacion del paladar
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4. Discusion
El presente articulo nos muestra una revision de literatura sobre la caracterizacion anatomia del paladar duro y blando.

Por lo tanto, Picazo y Gallegos (2019) menciona que el paladar primario o anterior se forma dentro del segmento intermaxilar,
fusiondndose después con los procesos maxilares. La formacion del paladar secundario o posterior se da a partir de dos
porciones del mesodermo de los procesos maxilares. Sin embargo (Picazo & Gallegos, 2019; Carlson B, 2020) dan a conocer
que el rostro humano externo se forma entre la quinta y décima semana del desarrollo, en este periodo se incluye el desarrollo
del paladar el cual se deriva de tres primordios un proceso palatino medio impar y dos procesos palatinos laterales.

Lopez-Cedrun JL. (2019) y Keith Moore et al., (2017) mencionan que el paladar forma la pared superior arqueada de
la boca y la pared inferior de las cavidades nasales. Esta dividido en dos partes, la boveda palatina o paladar 6seo, en sus dos
tercios anteriores y el paladar blando en su tercio posterior.

Almache et al., (2019) nos menciona que el maxilar superior posee mayor proporcion de hueso esponjoso y por lo
tanto, sus corticales son méas estrechas, siendo menos resistente. La cortical externa es menos gruesa que la interna en la region
del conducto nasopalatino a diferencia del maxilar inferior donde la cortical externa es mas gruesa a nivel incisal. Los procesos
alveolares pierden volumen tras las extracciones dentarias. Se pierde altura, anchura y superficie, acercandose las corticales
vestibular y palatina. La pérdida durante el primer afio en el maxilar superior es de dos a tres veces mas avanzada con respecto
al maxilar inferior y con el paso del tiempo, la reabsorcion suele ser mas lenta que en la mandibula.

Rocha et al., (2019) han reportado diferencias significativas en la longitud del conducto nasopalatino (CNP) entre los
individuos siendo mayor en los hombres con valores medios entre 10,96 mm y en mujeres con un valor de 9,20 mm, esta
diferencia asociada al sexo se puede atribuir a la diferencia en las dimensiones craneales de ambos sexos. Obando et al., (2020)
evidenciaron un tamafio relativamente mayor en el sexo masculino de 12,11 mm respecto al sexo femenino siendo 9,79 mm.

Khojastepour, L et al., (2017) mencionan que la longitud media para hombres y mujeres fue de 11,46 mmy 9,37 mm
respectivamente, mostrando una diferencia estadistica significativa.

Salcedo et al., (2019) mencionan que el foramen palatino mayor se ubica a 10 mm por delante del gancho pterigoideo

y a5 a 6 mm del limite de separacion entre paladar duro y paladar blando, su posicion no muestra diferencias sexuales
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primando la posicidn frente a la cara palatina del 3er molar superior seguida por la posicion entre la cara distal del 2do molary
3er molar superior y por Gltimo frente al segundo molar superior.

Rincén et al., (2021) nos comentan que, en el tercio posterior, se encuentran los agujeros palatinos mayores, uno para
cada lado y los agujeros palatinos accesorios (menores) en nimero de 3 a 4 en cada lado, ubicados estos foramenes en las
laminas perpendiculares de los huesos palatinos. De igual manera, Abhilasha M et al. (2019) mencionan que hay una variacion
en el nimero de agujeros palatinos menores en nimero de 1 a 3 en cada lado (derecho e izquierdo).

Felipe Inostroza-Allende (2021) y Prada et al., (2019) mencionan que el esfinter velofaringeo (EVF) cumple con un
rol importante en la fase faringea de la deglucion, separando las cavidades nasal y oral, mediante la activacién y relajacion
sincrénica de distintos musculos como el elevador del velo del paladar, palatofaringeo y el constrictor superior de la faringe,
permitiendo generar cambios en las presiones faringeas, siendo necesarios para transportar el bolo alimenticio desde la boca al
esofago. Sin embargo, Thone (2019) menciona que el esfinter velofaringeo cumple con una funcion adicional que es la
fonacion. Durante esta funcion el velo del paladar se desplaza hacia superior y posterior, la pared faringea posterior se mueve
levemente hacia anterior y las paredes laterales de la faringe se desplaza medialmente contra el velo del paladar generando asi
mayor cierre de la zona.

En Olszewska y Woodson, (2019) destacan que el mudsculo elevador del velo del paladar ocupa el 40% de la longitud
del paladar blando, entre el paladar duro y la base de la Gvula, siendo asi mayor en los hombres que en las mujeres, con una

diferencia promedio de 7,56 mm.

Tabla 1: Datos extraidos de los articulos incluidos en la discusion, segun el afio de publicacion, titulo y objetivo.

Afio de Titulo Objetivo
publicacion/Autores

Picazo & Gallegos (2019) Labio y paladar hendido. Conceptos actuales Describir la etiologia de esta malformacion, asi como
presentar la epidemiologia, cuadro clinico clasificacion,
diagnéstico y tratamiento multidisciplinario actualizado.

Carlson B (2020) Embriologia humana y biologia del desarrollo.

Ldpez-Cedrin JL. (2019) Cirugia Oral y Maxilofacial. Atlas de
procedimientos y técnicas quirdrgicas.

Keith Moore et al., (2017) Anatomia con orientacion clinica

Almache et al., (2019) Alteraciones anatomicas del conducto nasopalatino | Comparar las medidas del conducto nasopalatino y su
en pacientes dentados y desdentados en el sector | forma mediante tomografia de haz conico en pacientes
anterosuperior utilizando tomografia | dentados y pacientes desdentados en el sector
computarizada de haz conico. anterosuperior.

Rocha et al., (2019) Estudio Morfoldgico de Canales Nasopalatinos en | Determinar la morfologia y dimensiones del CNP en la
Poblacion  Mexicana  Mediante  Tomografia | poblacién mexicana mediante tomografia computarizada
Computarizada de Haz Cénico. de haz conico (CBCT).

Obando et al., (2020) Caracterizacion anatomica  del conducto | Realizar una caracteristica atdmica del CNP utilizando
nasopalatino mediante tomografia computarizada | Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC).
de haz cdnico en una poblacién peruana.

Khojastepour, L et al., | Morphology and Dimensions of Nasopalatine | Este estudio est4 disefiado para evaluar la anatomia de
(2017) Canal: A Radiographic Analysis Using Cone Beam | NPC en una poblacion irani seleccionada.
Computed Tomography.
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Salcedo et al., (2019)

Contribucion al Estudio Descriptivo del Foramen y
Canal Palatino Mayor.

Describir estas caracteristicas en craneos de adultos
chilenos. Se utilizaron 31 craneos de ambos sexos.

Rincon, F et al., (2021)

Afinidad morfogeométrica palatina en cementerios
prehispanicos del Valle de Quibor, Venezuela.

Se centra en el anélisis morfométrico del paladar duro y
el agujero palatino mayor en craneos de dos cementerios
prehispanicos del Valle de Quibor Venezuela por medio
de un analisis multivariante.

Abhilasha M et al. (2019)

Un estudio de indices palatales y foraminos en el
paladar duro de craneos humanos adultos en la
region central de la India

Determinar los indices morfométricos del paladar duro,
la posicion y ubicacién del agujero palatino mayor
(GPF) en relaciéon con los molares maxilares y el
ntmero de agujeros palatinos menores (LPF).

Felipe  Inostroza-Allende

(2021)

Fisiologia del esfinter velofaringeo durante la
deglucion. Revision sistematica de literatura

Describir el funcionamiento del esfinter velofaringeo
(EVF)durante la deglucion mediante una revision de
literatura.

Thone M N (2019)

Voz hipernasal y regurgitacion nasal aguda:
Reporte de un caso clinico y revision de la
literatura.

Describir un caso clinico de voz hipernasal aguda en un
paciente pediatrico y su etiologia, y realizar una revision
de la literatura de esta causa poco frecuente de
incompetencia velofaringea.

Prada JR, et al., (2019)

Diagnostico e intervencion  temprana  de
insuficiencia velofaringea posterior a palatoplastia

primaria en pacientes atendidos
interdisciplinariamente en FISULAB (Bogota,
Colombia).

Determinar el porcentaje de I\VF detectado y manejando
antes de los primeros 5 afios de vida en pacientes con
paladar hendido tratados en el Centro de Rehabilitacion
para nifios con Labio y Paladar Fisurado (FISULAB) en
Bogota, Colombia, evidenciando la efectividad del
abordaje temprano.

Olszewska, E., &
Woodson, B. T (2019)

Anatomia palatina para cirugia de apnea del suefio.

Avanzar en la comprension de la anatomia del paladar
muscular y de los tejidos blandos en relacion con la
cirugia del paladar para la apnea del suefio y las
variaciones fenotipicas que generan la forma y la
colapsabilidad de la via aérea retropalatina.

Conclusiones

e El paladar es una zona ampliamente vascularizada e inervada, dentro del cual tenemos, la arteria palatina mayor que

cruza de posterior a anterior el paladar, el nervio palatino mayor y el nervio nasopalatino inervan el paladar duro,

Fuente: Propiedad de los autores.

mientras tanto el paladar blando es inervado por el nervio palatino menor ubicado posterolateral.

e El paladar blando estd conformado por 5 mdsculos, los cuales contribuyen con funciones importantes como la

respiracion, el habla, la deglucién y la fonacion.

e Existen dos tipos de ramos nerviosos: unos sensitivos, proceden de los nervios palatinos mayores, menores y el nervio

nasopalatino y otros motores que se encuentran a nivel de los musculos del paladar blando.

e Por lo tanto, es importante conocer las estructuras que forman parte de la region palatina, asi como sus musculos,
vasos, nervios y arterias al momento de realizar un procedimiento quirdrgico, colocacion de las técnicas anestésicas lo
que ayudara a disminuir las posibles complicaciones y accidentes.

Dentro de las sugerencias para investigaciones futuras que se pueden brindar por parte de los autores serian las
siguientes; recopilar informacion lo mas actualizada posible dentro de diversas bases de datos digitales, sobre las
anomalias que se pueden llegar a presentar a nivel del paladar con su respectiva intervencion quirtrgica para solucionar
el problema; por otra parte se puede investigar la frecuencia de la presencia de torus palatino dentro de una zona o region

especifica; por dltimo con la ayuda de la tomografia computarizada se puede determinar la forma y angulacién que

presenta el agujero nasopalatino ademas de analizar diversas estructuras que forman parte del paladar.
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