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1. RESUMEN

Introducciodn: El palatino es un hueso compacto y par que se encuentra en una encrucijada
en la base del craneo. Constituye el paladar duro y el suelo de las fosas nasales, ademas de
formar parte de la caja de resonancia cuando hablamos. Su desarrollo anormal esta
relacionado con diferentes malformaciones tanto congénitas (paladar hendido) como
adquiridas (maloclusién dental). Objetivo: Describir el proceso de formacién del hueso
palatino durante el periodo fetal, determinando si hay diferentes modelos de osificacion.
Material y métodos: Se han estudiado 20 fetos con edades gestacionales comprendidas
entre 15,651 y 28,191 semanas. Se les realiz6 TCs, obteniendo imdagenes DICOM
(bidimensionales); sobre ellas se delimitaron manualmente los palatinos. A continuacién, se
reconstruyeron imagenes tridimensionales (.stl) con el programa Osiris®. Finalmente, se
visualizaron las imagenes .stl mediante el programa 123Design® y se describid la aparicion
de los diferentes componentes del hueso palatino. Resultados: Se describe cada uno de los
palatinos estudiados, concretando cuando aparecen las diferentes variables. Discusion: Se
detallan los distintos patrones de osificacidon de las diferentes estructuras y accidentes del
hueso palatino. También se relacionan las variables con el desarrollo embrionario y fetal de
sus estructuras vecinas. Conclusion: El hueso palatino esta completamente osificado a las 28
semanas. Se han descrito tres diferentes patrones de osificacidn en los palatinos de los fetos
estudiados: La apodfisis piramidal y el segmento pterigoideo se observan en todos los
palatinos estudiados. El surco palatino mayor, la [dmina horizontal, el segmento maxilar, la
cresta etmoidal y la apdfisis nasal posterior estan presentes de forma permanente desde su
primera aparicion. Por ultimo, el resto de las estructuras estudiadas aparecen de forma
erratica a lo largo del periodo fetal.

Palabras clave: palatino, desarrollo fetal, paladar éseo, base del craneo.
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2. ABSTRACT

Introduction: The palatine is a compact, even bone found in a crossroads at the base of the
skull. It constitutes the hard palate and the floor of the nostrils, besides being part of the
sound box when we speak. Its abnormal development is related to different malformations
both congenital (cleft palate) and acquired (dental malocclusion). Objetive: Describe the
formation process of the palate bone during the fetal period, determining if there are
different ossification models. Material and methods: Twenty fetuses with gestational ages
between 15,651 and 28,191 weeks have been studied. CTs were performed, obtaining
DICOM images (two-dimensional); on them the palatines were manually delimited. Then,
three-dimensional images (.stl) were reconstructed with the Osiris® program. Finally, the .stl
images were visualized through the 123Design® program and the appearance of the
different components of the palatine bone were described. Results: It describes each
palatine, specifying which variables appear and which do not. Discussion: The different
ossification patterns of the different structures and accidents of the palatine bone are
detailed. The variables are also related to the embryonic and fetal development of its
neighboring structures. Conclusion: The palatine bone is completely ossified at 28 weeks.
Three different ossification patterns have been described in the palatines of the studied
fetuses: The pyramidal process and the pterygoid segment are observed in all the palatines
studied. The major palatine groove, horizontal lamina, maxillary segment, ethmoidal crest
and posterior nasal process are present permanently from the first appearance. Finally, the
rest of the structures studied appear erratically throughout the fetal period.

Key words: Palatine, fetal development, bony palate, skull base.



Estudio descriptivo sobre el desarrollo fetal del hueso palatino. 2017.

Carla Maria Gutiérrez Nogueras.

3. INTRODUCCION

El palatino es un hueso de la cabeza, que forma parte tanto de la base del crdneo, como de
los huesos de la cara. Ademds, constituye la caja de resonancia cuando hablamos vy

contribuye a la formacion de las fosas nasales.

Es un hueso par, compacto e irregular. Forma dos laminas, una horizontal y otra

perpendicular, uniéndose entre ellas en angulo recto. !

El craneo se divide en neurocrdneo (conformado por el tejido éseo que protege el encéfalo,
situdndose alrededor del mismo), y el viscerocrdneo o esplacnocrdneo (constituido por los
huesos de la cara). El hueso palatino pertenece al viscerocrdneo, ya que forma parte del
esqueleto posterior de la cara y también de la base del crdneo. Igualmente, la |dmina
horizontal, junto con la apdfisis palatina del maxilar, crea el paladar duro, y el suelo de las
fosas nasales (fig. 1); El paladar blando (parte posterior) estd constituido Unicamente por

mucosa.

Agujero incisivo

Proceso

palatino

del maxilar

Lamina \ Q;e »

horizontal ; { Agujero

del palatino N - iy pma;;lg:o

i i : ' /

Espina nasal/Agujcro palatino menor
posterior

Figura 1: Béveda del paladar. El palatino se encuentra en la zona posterior.
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3.1. Relaciones

Se sitla en la parte central del craneo, por lo que tiene relacién con diversas estructuras

Oseas y partes blandas:

Anteriormente articula con el hueso maxilar superior, etmoidal y cornete inferior; en su
parte posterior se relaciona con el hueso esfenoidal y vomer, y medialmente con el palatino

contralateral. Estas relaciones las podemos ver en las dos figuras inferiores de la fig. 2.

Maxilar

Figura 2: El hueso palatino y sus relaciones craneales.

En la lamina horizontal del palatino se inserta el musculo palatopalatino (o de la dvula),
faringoestafilino (o palatofaringeo) y periestafilino externo (tensor del velo del paladar). En
su ldmina vertical se inserta el musculo constrictor superior de la faringe, y los pterigoideos

interno y externo. Estos musculos se pueden observar en la fig.3.
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Figura 3: Vista posterior de la faringe, donde se situan los musculos que se insertan en el palatino.

3.2. Desarrollo embrionario

El esqueleto se origina a partir de la capa parietal del mesodermo, y de la cresta neural. *

El mesodermo progresa segmentandose en bloques, y evoluciona a somitas, que poseen una
region posteromedial llamada esclerotoma. Finalizada la cuarta semana de gestacién, el
esclerotoma prospera a un tejido laxo y polimorfo, el tejido conjuntivo embrionario o
mesénquima; éste, a su vez, migra para diferenciarse en las distintas estirpes celulares:

fibroblastos, condroblastos y osteoblastos, que son las que forman el hueso.?

Ademas, las células de |a cresta neural craneal también derivan a mesénquima e intervienen
en la formacién de los huesos de la cara y el craneo, al igual que los somitas occipitales. Son
un conjunto de células migratorias que se encuentran alrededor del tubo neural, y aparecen
muy precozmente en el desarrollo embrionario. Migran, gracias a estimulos genéticos y
factores de crecimiento, hacia el mesénquima frontonasal y de los arcos branquiales, donde

participa en la formacion del tejido dseo y conjuntivo de la cabeza.

-6-
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El viscerocraneo evoluciona principalmente a partir de los dos primeros arcos faringeos. En
concreto, emerge en la 82 semana de gestacién desde tejido membranoso branquial, que

posteriormente se reabsorbe y se une con la parte superior del maxilar en el plano sagital. >

3.3. Osificacion

El palatino osifica como la mayoria de los huesos del esqueleto: el mesénquima produce
inicialmente moldes de cartilago hialino, y luego, en un momento determinado, se lleva a

cabo la osificacién endocondral.*®

El hueso palatino se desarrolla desde un solo centro de
osificacién posicionado justo en el dngulo entre las [dminas horizontal y perpendicular ‘o

ligeramente superior a él.

3.4. Desarrollo fetal

Segun los estudios previos, el palatino se encuentra desarrollado entre las semanas 172-219

de gestacion. *>

3.5. Descripcion morfolégica

3.5.1. LAmina horizontal

Tiene forma rectangular, mas alargada en el eje trasversal, con dos caras y cuatro bordes, tal

y como se muestra en las fig. 1y 4.

Proceso
orbitario Incasum esfenopalatina
Crest-a - Proceso esfenoidal
etmoidal
Cara nasal
Cresta conchal

Segmento

sinusal
Proceso
Cresta__ 4‘-‘ piramidal
nasal 2 .
Lamina horizontal

Espina nasal posterior

Figura 4: Vista medial posterior del palatino derecho.
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Su cara superior es lisa y levemente cdncava en el plano trasversal; constituye el suelo

posterior de las fosas nasales (fig.1y 2). °

Su cara inferior es rugosa e irregular, y modela la parte posterior de la béveda palatina

(fig.1).

El borde externo o lateral se une con la porcidn perpendicular del hueso. Posee una
escotadura que limita con el hueso maxilar, formando el orificio inferior del conducto

palatino mayor (o agujero palatino mayor).2 gue se puede contemplar en la fig.1.

El borde interno o medial articula con su hueso homdlogo del lado contralateral y es grueso
y rugoso. Constituye el suelo de las cavidades nasales, y en la unién con el del lado opuesto
crea una cresta medial, que se continla con la cresta nasal de las apdfisis palatinas del

maxilar (fig.2).°

Escotadura
esfenopalatina _

&/

Apdfisis
orbitaria
Apofisis

Segmento  Cara

. —>
maxilar nasal /

Segmento pterigoideo  APOfisis maxilar

Figura 5: vista lateral (izquierda) y posterior (derecha) del palatino derecho.
El borde anterior se articula con la apofisis palatina del maxilar (fig. 2).

El borde posterior es liso, delgado y cdncavo posteriormente. Limita la zona posterior de la
fosa nasal. También, en la linea media, en su unién con el lado opuesto, forma una apodfisis,

la espina nasal posterior (fig.1), 2 donde se inserta el musculo palatopalatino o de la Uvula

(fig. 3).
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3.5.2. LAmina perpendicular o vertical

Es irregular y rectangular, mas ancha que alta. Presenta dos caras y cuatro bordes.
Su cara externa o lateral se compone de cuatro segmentos principales: 2

e Un segmento sinusal (fig.4), que corresponde a la cavidad del seno maxilar, junto con
el hueso maxilar, y donde nace en su borde posterior una delgada cresta dsea,
orientada posteriormente vy fija el palatino al reborde del seno.

e Un segmento maxilar (fig.5), rugoso, enlazado con la cara medial del maxilar.

e Un segmento posterior o pterigoideo (fig. 5), rugoso, que se enlaza con la lamina
medial de la apdfisis pterigoides.

e Un segmento interpterigomaxilar, liso, que se encuentra entre los dos segmentos
anteriores (maxilar y pterigoideo). Constituye un canal vertical completo llamado
conducto o surco palatino mayor (fig. 5), que se une con uno similar situado en la
tuberosidad del maxilar’; a través del mismo penetran la arteria, la vena y el nervio

palatino mayor.

Su cara interna o medial establece la pared externa de las fosas nasales. En ella localizamos
dos crestas: La cresta conchal y la cresta etmoidal (superior, justo debajo de la apdfisis

orbitaria), que se articulan con la concha nasal inferior y media, respectivamente 6(fig. 1y4)

El borde anterior es muy delgado, y se acopla contra la cara interna del maxilar, estrechando
el seno maxilar. Inferiormente al hiato maxilar, emite la apdfisis maxilar del palatino (fig. 5),
gue es larga, delgada y triangular; ésta se hunde en la fisura palatina del maxilar y se une,

con su lado mas posterior, con la concha nasal inferior.®

El borde posterior, que también es muy delgado, se apoya sobre la cara interna de la apdfisis

pterigoides (fig. 1).
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El borde superior es muy irregular y presenta varias partes: 2

La apdfisis orbitaria (fig. 4 y 5), que se dirige hacia la parte posterior de la érbita;
posee cinco carillas: dos lisas y no articulares (una forma el suelo mas posterior de la
fosa orbitaria: carilla orbitaria, y la otra participa la fosa pterigomaxilar: carilla
pterigomaxilar); y tres rugosas y articulares (la carilla inferior o palatina, la
anterosuperior o etmoidal, y la posterosuperior o esfenoidal). Estas carillas son
modeladas por depresiones o cavidades que se relacionan con los senos maxilar y
esfenoidal, y una celdilla etmoidal.

La apdfisis esfenoidal (fig. 4 y 5) se dirige superior y medial, y posee dos caras. Una
cara inferomedial concava, que conforma la parte superior de las fosas nasales y otra
superolateral convexa, que se junta con la parte interna de la ap&fisis pterigoides y su
apofisis vaginal, limitando asi el conducto pterigopalatino o palatovaginal 2 por
donde transcurre la arteria, la vena, y el nervio pterigopalatino; éste comunica las
fosas nasales con la fosa pterigomaxilar.

La escotadura esfenopalatina (fig. 4 y 5), que se halla entre las dos apofisis
anteriormente mencionadas. El cuerpo del esfenoides se ubica en la parte superior
de esta escotadura, transformdandola en el agujero esfenopalatino (fig. 6). Por dicho
agujero transitan la vena, la arteria y el nervio esfenopalatino, y comunica las fosas
nasales y la fosa pterigomaxilar.

Agujero esfenopalatino

'Lamina vertical
del palatino

Tuberosidad del maxilar

Figura 6: Vista lateral del crdneo, donde se puede apreciar el agujero esfenopalatino.

-10-
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El borde inferior, se confunde con el borde externo de la Iamina horizontal. De la unién de
estas dos porciones, surge, hacia detrds, una gran apdfisis, la apdfisis piramidal del

palatino.

3.5.3. Apdfisis piramidal

Se origina en la cara lateroposterior de la |ldmina perpendicular (fig.4), por detras del
segmento maxilar del palatino. Se dispone entre las dos alas de la apdfisis pterigoides y
constituye parte de la pared de la fosa pterigoidea e infratemporal. Ademas, en su cara
inferior presenta los conductos palatinos menores o accesorios (o foramen palatino
menor), % ® donde transitan el nervio (rama del nervio maxilar), la arteria y la vena palatina

menor (fig.1).

3.5.4. Arquitectura
Excepto la apdfisis piramidal, que presenta tejido esponjoso, el palatino esta formado

exclusivamente por tejido éseo compacto.?

-11 -
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3.6. Enfermedades asociadas al desarrollo anormal del hueso

palatino

Las malformaciones craneofaciales, también llamadas neurocristopatias, son unas de las
patologias mds prevalentes en la edad pediatrica. De ellas, las craneales pueden suponer un
peligro para la vida del niflo o dejar secuelas y discapacidades irreversibles como déficit
intelectual; al contrario que las faciales, que no suelen suponer un riesgo vital, pero también
tienen un gran impacto en la vida del nifio y su familia ya que tienen que someterse a

multiples operaciones estéticas.’

Las neurocristopatias son las enfermedades secundarias al desarrollo embriolégico anémalo
de la cresta neural. Al contribuir en la formacién de distintos tipos celulares, las
manifestaciones clinicas pueden afectar a una gran variedad de estructuras (por ello, este
grupo lo forman enfermedades tan diferentes como la neurofibromatosis, el
feocromocitoma, la enfermedad de Hirschsprung, el sindrome de DiGeorge, el labio leporino
o la fisura velopalatina).® Pueden transmitirse segin la genética mendeliana, aunque lo mas

frecuente es que sean espontaneas, y su etiologia, desconocida.”

A continuacién se describiran las principales neurocristopatias que cursan con alteraciones

del hueso palatino: *

— Sindromes de fisuras orofaciales, con |a fisura palatina y labial como las mas habituales.
Estas pueden ser unilaterales o bilaterales y segun su localizacién, primarias (en el labio y
fisura alveolar) o secundarias (paladar blando, incluso pudiendo intervenir el paladar
duro, afectandose asi el palatino, que no llega a enfrentarse a su homdlogo
contralateral).’ Como consecuencia, cursan con alteraciones de la faringe y oido. Aunque
su etiologia puede ser hereditaria, es cierto que en la mayoria de los casos aparece “de

novo” (fig. 7y 8).

-12 -
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Paladar hentdo y

Paladar handds lateo 5800KinG

Figuras 7 y 8: Paladar hendido (izquierda y derecha), junto con labio leporino (centro).

Sindromes de primer y segundo arcos branquiales: Son sindromes congénitos que
pueden heredarse o aparecer espontdneamente y que pueden cursar, entre otras
alteraciones, con paladar ojival o hendido, viéndose el palatino afectado. Estos
sindromes son: la disostosis mandibulofacial o sindrome de Treacher-Collins
(autosémico dominante)®, el sindrome de Goldenhar,™® (autosémico recesivo, que
presenta caracteristicamente microsomia hemifacial e incluso fisura velopalatina,
asociada a veces a labio leporino uni o bilateral, provocando un desarrollo retrasado de
los dientes y compresién del paladar blando)''y la disostosis craneofacial o sindrome de

Nager (desarrollan agenesia de uno o varios huesos, o estructuras supernumerarias).12

El sindrome de Di George es una forma grave del CATCH-22, que cursa con fisura

velopalatina (Cleft palate) (pudiendo estar comprometido el palatino).

La embriopatia por isotretinoina o por dcido retinoico: la alteraciéon craneofacial mas
caracteristica es el estrechamiento frontal y alargamiento occipital, y aplanamiento nasal
y del tercio medio facial, pudiendo afectarse el palatino (hipoplasia), y en general, todos

los huesos de la cara. *

-13 -
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—  Faciocraneoestenosis: * Es un conjunto de enfermedades autosémicas dominantes en las
que el palatino puede estar hipoplasico, e incluso aparecer fisura palatina; A este grupo
pertenecen el sindrome de Saethre-Chotzen, el sindrome de Crouzon, y el sindrome de

Apert.

El tratamiento quirurgico de estas malformaciones es largo y arido. Lo primero a tratar son
las patologias faciales si las hubiere, tratandose durante el primer mes de vida las
alteraciones labiales y nasales, y en un segundo tiempo, sobre los 12 meses, el paladar.
Posteriormente se llevan a cabo otras operaciones para resolver la hipoplasia maxilar,
palatina o la fisura alveolar, y para realizar otros retoques convenientes. Las malformaciones
craneales se recomienda tratarlas a partir de los cuatro o cinco afios, a no ser que sean muy
graves o incompatibles con la vida y deban resolverse a una edad mds temprana. Se espera
hasta esa edad para evitar la fractura de los huesos del craneo, que son muy fragiles en los
primeros afios de vida, o las hemorragias, que pueden ser muy peligrosas y poner en peligro

la vida del nifio.*

-14 -
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4. PLANTEAMIENTO

4.1. Estado de la cuestion

El hueso palatino se encuentra en una encrucijada de estructuras éseas y partes blandas, por
lo que su desarrollo esta ligado a la evolucién de las mismas. Por ello, el conocimiento de los
huesos de la cara y el craneo nos resulta imprescindible para diversas especialidades
médicas, quirdrgicas y odontoldgicas, e incluso para el estudio antropolégico del ser

humano.

Asimismo, nos puede ayudar a diagnosticar precozmente (hasta de forma prenatal)
patologias congénitas. También a comprender el desarrollo craneal y facial postnatal,

evitando justamente otras enfermedades adquiridas (como la maloclusion dental).

Los antecedentes relacionados con este estudio son escasos. La bibliografia determina que
los huesos palatinos se hallan completamente formados en la semana 17 de la gestacidn,
pero no especifica la evolucién de las distintas ldaminas del palatino durante el desarrollo
fetal. Ademads, concreta que al finalizar la gestacién la [dmina horizontal y la perpendicular
miden aproximadamente lo mismo; Sin embargo, después del nacimiento la lamina

perpendicular crece hasta medir el doble que la horizontal.

Para esclarecer los detalles evolutivos durante la época fetal del hueso palatino nos hemos

propuesto realizar este estudio descriptivo.

4.2. Objetivo

El objetivo de este estudio es describir el proceso de formacion del hueso palatino durante el

periodo fetal, determinando si hay diferentes modelos de osificacién.

- 15 -



Estudio descriptivo sobre el desarrollo fetal del hueso palatino. 2017.

Carla Maria Gutiérrez Nogueras.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Casuistica

Los sujetos de nuestro estudio forman parte del museo anatémico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza. Son 20 fetos de raza caucdsica con edades

gestacionales comprendidas entre 15,651 y 28,191 semanas.

Para incluir dichos fetos en el estudio, han cumplido unos criterios de seleccidn:
— No presentar indicadores de sindromes patoldgicos

— No presentar laceraciones en cara o calota

Los fetos habian sido embalsamados en una solucién de:
— 250 gr de CuSO4

— 500 grde CINa

— 1L de alcohol etilico al 100%

— 3 Lde glicerina liquida

— 6 Ldeformalina

— 10LdeH,0

Una vez realizado este proceso, fueron introducidos en una solucién conservante compuesta
por:

— 9LdeH;0

— 3 Ldeglicerina

— 1,5 Kg de CH300K

— 54 cc de formalina

El Departamento de Anatomia e Histologia Humanas de la Universidad Zaragoza aporté los
datos referentes a la edad gestacional estimada (EGE), hallandola mediante la siguiente
formula =3

Log. (EGE) = 0,010611HC - 0,000030321HC? + 0,43498 x 10’HC> + 1,848

*HC = circunferencia de la cabeza fetal
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5.2. Material utilizado

— Escaner helicoidal de 16 detectores Toshiba® Aquilion®

— Ordenador MacBook® Pro, software Mac OS X® version 10.6.8
— Programa Osiris®

— Ordenador HP® Pavilion dv6 windows 7°

— Programa 123D Design® versién R2.2

— Programa Microsoft® Excel® 2010

— Programa Microsoft® Word® 2010

— Contenedor de plastico de 15x24x30 cms para los fetos grandes

— Contenedor de 12x18x28 cms para los fetos pequefios

5.3. Metodologia

Los fetos se estudiaron segun distintos accidentes 6seos presentes en un hueso palatino de

adulto, cuantificadas a partir de las imagenes tridimensionales.

5.3.1. Captura de las imagenes TC

Cada uno de los fetos se colocd en un contenedor de plastico, sin el liquido usado para su
conservacion de forma que el eje mayor del feto estuviera paralelo al eje mayor de la caja.
Se emplazaron los contenedores en la camilla del escaner helicoidal Toshiba® Aquilion®
centrandolos con la ayuda de una luz laser que indica los tres diferentes planos (sagital,
coronal u axial), manteniendo el plano sagital paralelo al eje de desplazamiento de la

camilla. Posteriormente se procedié al estudio.

De cada feto se realizaron dos escéneres, en posiciones anteroposterior y lateral desde la

base del craneo hasta el vértex y un ultimo, del vértex al craneo, en posicion lateral.

Tras ello, se programé la hélice para marcar el inicio y final de las regiones anatémicas a

exponer con la radiacién.
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El escanograma fue usado con los parametros citados a continuacién:
— voltaje de 120kv
— intensidad de 50 mAs

— 200mm de campo de exposicion de los dos escanogramas.

La hélice fue utilizada con los siguientes datos técnicos:

Voltaje 120 kv

— Intensidad 300 mAs

— Area FOV: campo de visién de 240 mm de drea S

— Espesor de corte 0.5 mm

— Intervalo de reconstruccién de 0.3

— Reconstruccién de corte (0.5x16 detectores) 8 mm en total

— Pitch 11.0 resultante entre velocidad del giro del tubo de rayos en el gantry y velocidad
del desplazamiento de la camilla durante la hélice

— Velocidad 5,50 mm/rot (distancia de rotacion del tubo)

— Scantime 0,5 sec

— Foco empleado Small (6ptimo para estudios de no mas de 240mm de FOV-diametro de la

imagen obtenida en un plano axial)

La reconstruccion de las imagenes DICOM (bidimensionales) se realizé con un filtro indicado

para estructuras Oseas.

5.3.2. Manipulacién de las imagenes de TC

Sobre las imagenes bidimensionales DICOM obtenidas del plano trasverso fetal se
delimitaron manualmente los cortes del hueso palatino. Posteriormente, se reconstruyeron

mediante el programa Osiris® obteniendo imagenes .stl (en tres dimensiones).
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5.3.3. Cuantificacion de las variables a partir de las imagenes

tridimensionales

Para evitar sesgos, la cuantificacién fue llevada a cabo por el mismo investigador, sin

conocer la edad gestacional ni los volumenes de los palatinos.

Estudio descriptivo

Visualizando las imdgenes .stl con el programa 123D Design® se describieron las distintas
variables de cada uno de los palatinos reconstruidos, analizando macroscépicamente las

siguientes estructuras:

—  LAMINA HORIZONTAL
o foramen palatino mayor
o cresta medial
o espina nasal posterior
— LAMINA PERPENDICULAR
o segmento sinusal
o segmento maxilar
o segmento pterigoideo
o surco palatino mayor
o cresta conchal
o ap6fisis maxilar
o apofisis orbitaria
o ap6fisis esfenoidal
o escotadura esfenopalatina

—  APOFISIS PIRAMIDAL
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6. RESULTADQOS

6.1. Estudio de las variables relacionadas con la edad gestacional

estimada

En la tabla | se adjuntan los resultados aportados por el Departamento de Anatomia e
Histologia Humanas de la Universidad Zaragoza relativos a la edad gestacional estimada vy el
volumen de los palatinos. Los sujetos tienen entre 15,651 y 28,191 semanas gestacionales

estimadas (EGE). Sus voliumenes estan comprendidos entre 0,0116 y 0,1407 cm’.

Tabla |

17,496 0.0525
18,511 0.0205
20,385 0.0418
17,325 0.0478
20,267 0.0633
20,245 0.0844
18,62 0.0609
20,255 0.0547
17,744 0.0192
15,651 0.0155
18,078 0.0116
21,161 0.0591
19,216 0.0562
22,949 0.0860
23,487 0.0856
22,191 0.0839
28,196 0.0810
28,15 0.1225
26,696 0.1407
27,481 0.1374

Tabla I: Edades gestacionales estimadas y volumen de los palatinos de cada uno de los fetos
estudiados. (EGE: Edad Gestacional Estimada).
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6.2. Estudio de las variables observadas a partir de las imagenes

tridimensionales

Estudio descriptivo:

Se ha analizado cada uno de los palatinos partiendo desde el sujeto con menor edad
gestacional estimada y de forma ascendente. Ademas, se adjunta una tabla resumiendo los
hallazgos (tabla Il). La apdfisis piramidal y el segmento pterigoideo aparecen en todos los
palatinos estudiados, por lo que al ser descritos uno por uno, no se nombraran ya estas

estructuras.

— Feto 12 (EGE 15,651): Se distingue la lamina perpendicular con la apdfisis maxilar (fig 9).

N

—

4
Segmento \

pterigoideo
A Apofisis
maxilar
Apofisis o I
piramidal , \ —

Figura 9: Palatino del feto 12, vista anterolateral derecha.

— Feto 4 (17,325): Se observa la ldamina horizontal junto con su crestal medial. De la [dmina
perpendicular se hallan los segmentos sinusal, y maxilar, el surco palatino mayor y la

apofisis maxilar (fig 10).

Segmento
maxilar

Apdfisis
maxilar Apdfisis
piramidal

Lamina horizontal Segmento
y cresta medial sinusal

Figura 10: Palatino del feto 4 en su vista anterolateral izquierda.

-21-



Estudio descriptivo sobre el desarrollo fetal del hueso palatino. 2017.

Carla Maria Gutiérrez Nogueras.

— Feto 1 (EGE 17,496): En este palatino se hallan todas las variables mencionadas en los
palatinos con menor EGE, y ademas las apdfisis esfenoidal y orbitaria, y la escotadura

esfenopalatina, el foramen palatino mayor y la cresta conchal (fig.11).

Escotadura

Apdfisis esfenoidal ]
esfenopalatina

Apofisis orbitaria
Segmento

pterigoideo
Segmento
sinusal
Apofisis
piramidal

Lamina horizontal

Segmento y cresta medial

maxilar

Figura 11: Vista anterolateral derecha del palatino del feto 1.

— Feto 11 (EGE 17,744): La |lamina horizontal esta presente. De la lamina perpendicular, se

distingue el segmento maxilar, el surco palatino mayor y la apdfisis maxilar (fig 12).

Segmento
Apofisis pterigoideo
maxilar
Segmento ” A.p0fls.'5
. > . piramidal
maxilar Lamina
horizontal

Figura 12: Palatino del feto 11, vista posterolateral izquierda.

— Feto 13 (EGE 18,78): El palatino de este sujeto tiene un volumen muy bajo para su edad
gestacional. Las Unicas variables que se aprecian son la lamina perpendicular y la apdfisis

piramidal (fig 13).

<«
Lamina " Y 4 £
perpendicular ‘\ ' ‘
o &' Apsisis

'/ piramidal

Figura 13: Palatino del feto 13 en su vista posterolateral derecha.
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— Feto 2 (EGE 18,511): Al igual que el feto 13, la reconstruccion tridimensional de este
palatino es de baja calidad, por lo que no es posible diferenciar la algunas de las
variables. Sin embargo, si se halla la ldmina perpendicular con la cresta conchal. También
aparecen el segmento maxilar, las apdfisis orbitaria y esfenoidal y la escotadura
esfenopalatina que son constantes los palatinos con mayor EGE (no se volveran a
nombrar en las descripciones siguientes) (fig 14).

Escotadura
esfenopalatina

Apofisis
orbitaria

Apofisis
piramidal

Segmento
" maxilar
Figura 14: Vista anterolateral izquierda del palatino perteneciente al feto 2.
— Fetos 7 (fig. 15A) (EGE 18,62) y 15 (fig. 15B) (EGE 19,216): Se observan todas las variables

halladas en los fetos con edad gestacional previa (anteriormente descritos), ademas del

foramen y el surco palatino mayor, y el segmento sinusal.

o ; Segmento A
Apofisis __—»QF maxilar

maxilar

Lamina
~ horizontal

Escotadura

Segmento esfenopalatina

pterigoideo

Apdfisis
piramidal

Figura 15: Vista posterolateral izda del palatino del feto 7 (A) y posterior del feto 15 (B).
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Feto 6 (EGE 20,245): Se hallan la lamina perpendicular y La lamina horizontal con la

cresta medial (fig. 16).

Apofisis . Escotadura
esfenoidal esfenopalatina

Segmento
sinusal
Apofisis

Segmento maxilar

maxilar
Lamina
Apofisis horizontal
piramidal

Figura 16: Palatino del feto 6 en su vista anterolateral derecha.

Feto 8(EGE 20,255): La lamina horizontal aparece con su cresta medial, ademas de los

accidentes citados en los palatinos de fetos con menor edad gestacional (fig. 17).

T Apofisis
Apofisis orbitaria
Segmento esfenoidal
pterigoideo v
Lamina
Apdfisis horizontal

piramidal

Figura 17: Feto 8, vista anterolateral derecha del palatino.

Feto 5 (EGE 20,267): En este palatino estan presentes la lamina horizontal, el segmento

sinusal, y la apdfisis maxilar; ésta ultima aparece en todos los palatinos descritos

posteriormente (fig.18).

Lamina
horizontal

Escotadura
esfenopalatina

Segmento
maxilar

Apdfisis
piramidal

Figura 18: Vista posterolateral izquierda del palatino del feto 5.
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Feto 3(EGE 20,385): En este palatino se diferencian las mismas variables que en el

palatino 5 (EGE 20,265), y ademads la cresta medial. A partir de esta edad gestacional, el

foramen palatino mayor aparece siempre (fig 19).

g Apofisis
esfenoidal

Apofisis
orbitaria

Apofisis
piramidal

Escotadura

esfenopalatina o
Cresta /

medial

Segmento
sinusal

Apofisis y
segmento
maxilar

Figura 19: Feto 3, vista anterolateral superior izquierda del palatino.

Feto 14 (EGE 21,161): La lamina perpendicular estd totalmente formada al igual que
porcidon horizontal, con el foramen palatino mayor. Las crestas conchal y etmoidal

aparecen y se perduran en los sucesivos palatinos permanentemente. Sin embargo, la

cresta medial estd ausente (fig. 20).

Apdfisis
.. esfenoidal

Apdfisis
orbitaria

Segmento
maxilar

Escotadura
esfenopalatina

Lamina
horizontal

Figura 20: Palatino del feto 14 en su vista anterolateral izquierda.
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— Feto 16 (EGE 22,949): Se observan todas las estructuras y accidentes presentes en el

palatino precedente, a excepcién del segmento sinusal (fig 21).

Lamina
Apéfis perpendicular
pofisis
piramidal

Lamina
Pl / horizontal

Figura 21: Palatino del feto 16, vista anterolateral derecha.

— Fetos 18 (fig 22A) (EGE 23,487), 19 (fig 22B) (EGE 22,19), 22 (fig 23A) (EGE 26,696), y 23
(fig. 23B) (EGE 27,481): Las laminas perpendicular y horizontal, ademas de la apofisis

piramidal, estan integramente desarrolladas, a excepcion de la espina nasal posterior.

Escotadura o
esfenopalatina Apfisis Escotadura Apdfisis
esfenopalatina orbitaria

esfenoidal

Segmento
maxilar

Apdfisis
maxilar

Apdfisis
piramidal

Apdfisis
maxilar

Lamina
horizontal

Figura 22: Palatinos en su vista anterolateral del feto 18 (A) y posterolateral del feto 19 (B).

Apdfisis

esfenoidal Apofisis
orbitaria B

A

Escotadura ..
esfenopalatina Lamina

perpendicular

Lamina
horizontal

piramidal
Figura 23: Palatinos, vista posterolateral dcha del palatino 22 (A) y posterior del palatino 23 (B).
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— Feto 21 (EGE 28,15): Es un palatino completamente formado; en él se encuentran todas

las variables estudiadas, siendo el Unico de los sujetos de estudio que presenta la espina

nasal posterior (fig 24 Ay B). Escotadura
esfenopalatina
Apdfisis eEsSch;lt(?s:I;?ina . Apdfisis P
orbitaria e Apofisis esfenoidal
’/ esfenoidal
- D
= = 1 Apofisis
Espina orbitaria
e nasal
posterior
Lamina e :
A horizontal Apbfisis horizontal B
piramidal
Figura 24: Palatino del feto 21, vista anterolateral izquierda (A) y posterior (B).
— Feto 20 (EGE 28,191): se hallan todas las variables del palatino excepto el segmento
sinusal y la espina nasal posterior (fig 25 Ay B).
Escotadura
A Apofisis  esfenopalatina apsfisis B
esfenoidal orbitaria
J
~ A
Apofisis Apbfisi Lamina
g ) pofisis . e
Apdfisis Segmento Lamina maxilar piramidal horizontal Apofisis

piramidal maxilar piramidal

horizontal

Figura 25: Palatino del feto 20, vista anterolateral izquierda (A) y posterior (B).
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EGE

15,65

17,33

17,5

17,74

18,08

18,51

18,62

19,22

20,25

20,26

20,27

20,39

21,16

22,19

22,95

23,49

26,7

27,48

28,15

28,2

Tabla II: Resumen de los resultados obtenidos mediante la observacion de los palatinos, desglosando cada una de las variables y la edad gestacional estimada (EGE).
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7. DISCUSION

Los antecedentes relacionados con este estudio son escasos. La bibliografia determina en
gué momento se forma el hueso, pero no especifica la evolucién de las distintas [dminas y

los accidentes del palatino durante el desarrollo fetal.

En un estudio realizado en 2012>, se describe el hueso maxilar y palatino de 50 fetos.
Determind que los huesos palatinos se hallan completamente formados a partir de la
semana 17 de la gestacion, mas precozmente de lo descrito con anterioridad. Ademas,
concluyd que al finalizar la gestacion, la lamina horizontal y la perpendicular miden
aproximadamente lo mismo; Sin embargo, después del nacimiento la ldmina perpendicular

crece hasta medir el doble que la horizontal.

En primer lugar, en nuestro estudio tenemos estructuras palatinas que atienden a un patrén
evolutivo determinado y constante, es decir, que cuando brotan su aparicion es
permanente. A continuacidn se ha elaborado un cronograma (cronograma 1) estableciendo la

semana de aparicion (EGE) de cada una de ellas:

Cronograma |

Surco palatino mayor
EGE (semanas)

15 | 16 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
APOfISIS piramidal Cresta etmoidal Espina.nasal
posterior

Segmento pterigoideo

(Ya existentes)

Lamina horizontal
Segmento maxilar

Cronograma I: Accidentes dseos que surgen atendiendo a un patrén evolutivo constante.
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La apéfisis piramidal es hallada en todos los palatinos estudiados, por lo que datamos su
aparicién previa a la semana 15,65 de gestacién. Durante el crecimiento intrauterino, las
primeras estructuras que se desarrollan son las relacionadas con el sistema nervioso y
circulatorio (en el primer y principios del segundo trimestre), posteriormente las partes
blandas y los musculos, y por ultimo el sistema 6seo. De este modo, el progreso de esta
apofisis estd estrechamente relacionado con sus estructuras vecinas:

El nervio, la arteria y la vena palatina menor atraviesan la apdfisis a través de los conductos
palatinos menores; su desarrollo se inicia en la 42 semana de gestacidon, estando
completamente formados en la 82 o 92 semana prenatal. Concluimos que la apdfisis
piramidal evoluciona al mismo tiempo que estas estructuras, pero nunca antes, ya que
tienen que estar formadas para osificarse a su alrededor y crear los conductos.

Ademas, el desarrollo intrauterino de la apdfisis piramidal esta influenciado por los musculos

pterigoideos interno y externo, que se insertan en ella y brotan anticipadamente al musculo.

El surco palatino mayor brota entre la semana gestacional 15,65 y 17,33. En su
configuracion influyen la arteria, la vena y el nervio palatino mayor, ya que lo transitan;
comienzan a formarse durante la 42 semana intrauterina, osificandose el surco alrededor de

ellos.

El segmento pterigoideo también es hallado en todos los palatinos, por lo que no podemos

concluir en qué momento emerge, siendo anterior a la semana gestacional 15,65.

La lamina horizontal estd presente desde al menos la semana gestacional 17,ya que cuando
no la hallamos se debe a una mala resolucién debido a los diferentes procesos a los que

hemos sometido las imagenes, que pueden producir errores.

El segmento maxilar lo hallamos desde la 17 semana de gestacidon y persiste a lo largo de

todo el desarrollo evolutivo del hueso palatino.

La cresta etmoidal emerge a partir la 21 semana de gestacion.
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La espina nasal posterior sélo la observamos en el feto 21 (EGE 28,2), por lo que limitamos
su osificacién a las 28 semanas gestacionales. En esta estructura ésea se inserta el musculo
de la Uvula; los musculos de la faringe (incluida la Uvula) comienzan a desarrollarse en la 52

semana prenatal, estando completamente diferenciados en la 92 semana.

En segundo lugar, hemos observado estructuras palatinas que no tienen un patrén de
osificacidn constante, representadas en el cronograma Il. Como consecuencia, no podemos

datar su brote en el periodo fetal.

Cronograma Il

Apdfisis esfenoidal
Apdfisis orbitaria
Escotadura esfenopalatina

Foramen palatino
mayor

~ ~ _~ ~ -

Cresta medial

15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

EGE (semanas)

Apdfisis maxilar
Cresta conchal

Cronograma lI: Accidentes dseos que surgen atendiendo a un patron evolutivo errdtico. La semana
gestacional en la que aparecen indicados es el momento desde el cual su presencia es permanente.

Las apdfisis orbitaria y esfenoidal, asi como la escotadura esfenopalatina aparecen de
forma permanente desde las 18,5 semanas intrauterinas. Sin embargo, aparecen también en
el palatino del feto 1, con 17,5 semanas gestacionales.

La apofisis orbitaria estd relacionada con el ojo y la fosa orbitaria, ya que forma parte de ella.
El ojo y la drbita se esbozan a partir de la 42 semana intrauterina y aparecen integramente
formados en el 72 mes de gestacidn; en dicho momento la apdfisis orbitaria tiene que estar

presente.
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La escotadura esfenopalatina se une con el hueso esfenoides conformando el foramen
esfenopalatino, por donde transitan la arteria esfenopalatina y las venas nasales
acompafiantes, ademas de diferentes ramas del nervio maxilar (V2, desarrollandose a partir
del primer arco faringeo en la 42 semana de gestacion). Este accidente déseo se osifica

alrededor de estas estructuras una vez estén presentes.

El foramen palatino mayor es constante desde la semana gestacional 20,385. Es el final del

surco palatino mayor, por lo que su desarrollo se explica de la misma forma.

La apéfisis maxilar se halla desde la semana gestacional 20,27 en todos los palatinos; en los
sujetos con menor EGE se muestra de forma aleatoria, siendo el momento mas precoz de

aparicién a las 17,33 semanas.

La cresta conchal es constante en los palatinos con EGE mayor de 21 semanas. Sin embargo,

también aparece en el palatino del feto 1, con edad gestacional de 17,5 semanas.

La cresta medial es constante a partir de la EGE 23,487, apareciendo por primera vez en el

palatino 4, con 17,33 semanas.

Por ultimo, la aparicion del segmento sinusal de la [dmina perpendicular es erratica en las
reconstrucciones en 3D a lo largo de las distintas semanas gestacionales. Este segmento
podria estd relacionado con el desarrollo embrionario y fetal del seno maxilar, ya que forma
parte de su pared medial. El seno maxilar se forma postnatalmente luego sus relaciones

vecinas podrian tener un desarrollo similar en el tiempo.
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8. CONCLUSION

Segun nuestro estudio, la morfologia del palatino esta desarrollada completamente a las 28

semanas de gestacion, mas tardiamente que en estudios previos similares.

Proponemos que el palatino desarrolla segun diferentes modelos de osificacién:

— La apdfisis piramidal y segmento pterigoideo aparecen en todos los palatinos estudiados,
por lo que no hemos conseguido datar el momento de su aparicién, aunque podemos
asegurar que es previo a las 15,65 semanas.

— El surco palatino mayor, la ldmina horizontal, el segmento maxilar, la cresta etmoidal, la
espina nasal posterior estdn presentes desde una semana gestacional concreta y se
mantienen constantes.

— El foramen palatino mayor, las apdfisis maxilar, esfenoidal y orbitaria, la escotadura
esfenopalatina, y las crestas medial y conchal aparecen de forma errdtica a lo largo del
periodo fetal, por lo que no hemos podido determinar en qué semana de gestacion se

desarrollan.
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