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Variedad anatomaca “torus palatino”

anatomicas, se han ocupado de fijar su atencién en esta
variedad esteopalatina, deteniéndose a observarla, describirla 'y
atribuirla un significado morfologico aunque ello no suponga
mas que un pequefio detalle de'modesta aportacion ctentifica.
LLa palabra “torus” procede del griego, su etimologia, segtin
el Diccionario de la Real Academia Espaﬁola de la Lengua,
toro viene del latin “torus” y éste del grleg@ topos ; significa
moldura lisa de forma cilindrica. |
Del diccionario greco-latino de Leopold, 'y del greco-francés
de Baylly 6 topos de la raiz griega == p significa cincel, escoplo,
buril; la raiz griega 7 p significa horadar, taladrar, ag:me-

P ocos odontdlogos, incluso los. que cuentan con aficiones

rear, calar, penetrar.
El diccionario latino de R Miguel dice: torus=—=cuerda del-

gada, atadura de las vides, moldura relevada en redondo en las
basas de las columnas; lecho conyugal o nupcial, vinculo del
matrimonio. |

Alguna vez, aunque con poca frecuencia, observamos en la
bdveda palatina esta eminencia 6sea (rodete palatino) dispuesto
sagitalmente en la pante mas alta y media del paladar como si-
guiendo el rafe medio o sutura palatina, su consistencia es dura

(%) Trabaje leido en el XIV (}011 ;reso Nacional de Odontologia.—-Ma-
drid. mayo de 1945,
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como corresponde el tejido Gseo; la mucosa que le cubre esta
fuertemente adherida al plano subyacente, con ausencia de
capa celular submucosa; a la inspeccién ocular observamos la
mtutcosa que lo recubre como hisquemiamiada, algo mas palida
que la del resto de la cavidad debido a su escasa vasculariza-
cion ; sin embareo es una zona de notable sensibilidad, conocida
es la sensacion de Losqmlle@ que se percibe al tactar deslizando
suavemente sobre esta region, debido a que sus filetes nerviosos
caminan superﬁmalmeme en el -espesor de la mucosa.

En cuanto 2 tu conformacion exterior, perfectamente es-
tudiada por L DouBLE, le encontramos dﬂ diferente tamano.
unas veces lise, otras ligeramente rugoso, como con pequenas
crestas separadas entre st irregularmente;-a veces esta inte-
grado por dos salientes lineares, en sentido anterorosterior,
contiguos, aunque ligeramente separados, separacion que al-
canza su may--or i;,nt-:huf a -nivel por detrab de la Cary interna
de los primeros o segundos molares, para vo'ver de nuevo a
aproximarse entre si v terminar decreciendo, hasta desapare-
cer a nivel de la espina nasal posterior, punto medio posterior
de la reunion de las dos laminas horizontales de los palatinos;
otro tipo es el que esta separacic:, cerrientemente perc-ep‘uble
no se presenta, dando entonces el aspecto de un saliente tinico,
medio, anteroposterior con su mayor anchura y prominencia
proxima al extremo posterior.

Se cita casos de torus palatino gigante, JoBERT, tan exage-
-adamente desarrollado, que formando un gran saliente en la
boveda palatina Iimitaba con el borde alveolar superior un pro-
fundo surco en herradura de un través de dedo de anchura.

El caso contrario, el tipo de torus poco desarrollado, es re-
latwqtnentg frecuﬁfrm_f“ comienza a notarse hacia la parte me-
dia del paladar, v, ('lmgiéficlﬂsae hacia atras, va aumentando de
tamafio y grosor, terminando otra vez adelgazado al empezar
el velo del pa]a-dar o paladar blando.

Puede reducirse a los siguientes tipos: el lineal. ova al, Frasi-
forme, rombeidal de triangulo posterior menor y el triangular
de base posterior c:m'nlmca en cuanio a su longitud, es muy
variable, desde el que recorre toda la longitud de la cavidad

hasta el que se limita a un tercio de la misma, bien en sy extremo
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anterior o posterior; generalmente, como antes hemos dicho,
su mayor anchura y grosor corresponde proximo al extremo
posterior, | |

Las figuras adjuntas corresponden a torus palatinos obser-
vados por nosotros en crancos de la coleccién del Museo Ana-
tomico Sierra, de nuestra Facultad de Medicina.

Fig. 14 Torus de forma laneseladsa, ancho VYV My pro-

minente en su parte posterior; ocupa longitudinglmer -

le todo el borde interno de las apofisig palatinas de los

maxilares superiores y parte de lag laminas horizonta-
les de los -palatinos

Por no hacer excesiva la parte grafica no reproducimos
otra serie de fotografias de “torus palatinos”, obtenidas de
modelos de escay ola en individuos portadores (bien percepti-
bles por su tamafno vy diferente 10110'11:1,1& fusiformes, lineares,
etcétera). |

Con relacion a la edad del sujeto prortador lo hemos obser-

vado en todas las edades; nuestra impresién es que comienza
a iniciarse en la vida fetal, que crece y se desarrolla de manera
acompasada v en relacion con el crecimiento y desarrollo nor-
mal del indrviduo hasta la edad adulta; llegado este tiempo se
estaciona, sin sufrir nuevo cretimiento ni regresion aparente.

En cuanto a su significacion morfoldgica, los atitores estan
en completo desacuerdo; antiguamente se creyod que su apari-
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cion estaba en relacion con la gota y reumatismo; posterior-
mente se atribuyd su aparicion al raquitismo, pero es frecuen-
te observarle en personas o en craneos que, al parecer, no pre-
sentan secuelas de tal estado constitucional; el que se presente
con frecuencia en individuos constitucionalmente heredoluéti-
cos, DIDAY, no quiere decir que sea un signo patoneumonico de
la sifilis, pues también lo observamos en personas (ue ni cons-
titucionalmente, ni hereditariamente, ni serologicamente, tienen
relacion con esta enfermedad.

e
=
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Fig. da Toras de Fformma nceeoladya, - mas estrecho ¥
Hireo, hastanle promenciado

Hubo un tiempo en que anatémicos transformistas, SELEN-
CA, lo consideraban como un signo atavico. Esta opinién carece
en la actualidad de valor, al no haberse podido comprobar, no
su frecuencia, ni siquiera st existencia en los antropoides ni en
otros animales proximos en la escala zoologica.

Hay autores que consideran el torus como un tumor 6seo,
totalmente benigno, de desarrollo espontineo, normal y lenta-
mente progresivo, sin importancia apreciable, de tal manera,
que muchos de los portadores lo consideran como cosa normal
y hasta ignoran su existencia.

Otra opinién es la de Vram, que considera el origen del to-
rus y su desarrollo como una excesiva osificacion de los huesos
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interpalatomaxilares, teoria sugestiva, al parecer; pero hemos
de tener en cuenta que estos huesos interpalatomaxilares son
excepcionalmente raros, aunque su significacion sea analoga a
la de los huesos wormianos.

Hay quien lo considera como un signo racial, puesto que en
unas razas predomina mas que en otras; asi, en los alemanes,
segin LLISAUER, se presenta en un 29 por I100; segun STIEDA,
en los rusos, en un 22 por 100; en los americanos de! Norte, en

Fig. 3.a Torus fusiforme, hiéw _1}{@3{*13{313Ljh‘[e da -subura
interpalating, liegando por su extremo posterior proxi-
ma al limite de la cavidad Osea

un 40 por 100, y en los peruanos es tan frecuente, que lo ob-
Servan en un 50 por 100; sin embargo, ADACHI, en los japone-
ses, solo lo advierte en un 3 por 100, y FiLipE FERREIRA coinci-
de con otros observadores en que su existencia en individuos de
raza negra es muy rara, ha tenido ocasion de comprobarlo en
las colonias portuguesas de Asia y Africa; en nuestras obser-
vaciones, que datan de algo mas de dos afios, con unos ocho
mil paladares examinados, obtenemos un 9 por 100 de torus.
Nuestra estadistica acusa una proporcion de 3 a I, segun
los sexos, siendo mas frecuente en la mujer que en el hombre,
conforme indican los observadores franceses; también hemos
podido observar cierta relacion hereditaria, habiéndolo com-
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probado en distintos miembros de la misma familia, aunque no
como cosa sistematica. |

También parece ser mas frecuente en individuos alienados
y anormalmente conformados; esta tltima observacion cree-
mos haberla COIl’]pI‘Ob’ldG puesto (ue hemos examinade deteni-
damente los craneos de la coleccidn del Museo Anatdmico de la
Facultad de Medicina de Valladolid, advirtiendo un 15 por 100
de torus; hemos de tener en cuenta que la inmensa mavyoria de
estos paladares examinados son de craneos de cadaveres que
proceden del Instituto Psiquiatrico Provincial, de donde casi ex-
clustivamente se sirve el Departamento Anatémico; hemos co-
rroborado estd observacién en nuestras investigaciones entre
los residenciados del Instituto Psiquiatrico Provincial de Va-
lladolid y su Hospltal Provincial, acorde con la misma obser-
vacién efectuada por nuestro encargo por el doctor Vela, di-

rector del Inst1tth Psiquiatrico de Palencia. -

Otras teorias respecto al origen del torus, basadas en el
proceso de osificacion son las siguientes: la que le supone de-
bido a un exceso de osificacion de las laminas palatinas de los
maxilares superiores y de las horizontales de los palatinos,
pero de admitirlo, l6gicamente supondria un aumento de espesor
uniformemente, repartido por la boveda palatina ; otra cosa seria
st el crecimiento 0seo o excesiva osificacion se limitara a los
bordes de estas apofisis palatinas y laminas horizontales que
han de ponerse en contrato entre si, las cuales, al proliferar mas
de lo normal, se presionarian mutuamente, ocasionando el relie-
ve 0 eminencia osea (ue conocemos con el nombre de torus, los
anatomicos que sostienen esta teoria afirman que el torus se
manifiesta solamente en la boveda palatina v nunca en el suelo
de las fosas nasales, y la explicacién que dan es que lo 1mpedi-
ria el borde inferior del vomer, que lo empujaria hacia abajo;
nuestras observaciones a este respecto en los craneos antes ci-
tados son que nunca en ¢l suelo de las fosas nasales hemos ad-
vertido eminencia Osea alguna que morfologicamente recuerde
el torus palatino y que en todos los casos observados la si-
nartrosis palatina en su variedad armonica existia normal
sin zonas de soldadura entre si. |

Temendo en cuenta el proceso embriologico del desarrollo
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de la cavidad palatina en el estadio en que el stomedium o boca
primitiva en vesicula encefalica se halla rodeado de los dis-
tintos mamelones entre ellos del nasal interno y del maxilar,
recordamos que del primero se origina el septum nasal y el
premaxilar, y del segundo, o mamelon maxilar, creciendo en
sus caras internas las apofisis palatinas, hasta ponerse en con-

P, 4dax Loy modelidades raras, en forma de doble
rofmbo, el apterior de mayer longitud, muy prolongado
haecia adelante y terminande el posterior a nivel mis.
mo e la espina nasal —El de esla Tigura es romboi-
dal, situado en la mitad pesterior de la cavidad, an-

cho, mail limitado =

tacto entre s1 hacia el segundo mes, terminada esta union du-
rante el tercero, completandose la separacion entre la cavidad
bucal y fosas nasales; algo mas tarde es cuando esta separa-
c1on se amplia hacia atras con las laminas horizontales de los
palatinos que proceden del mamelon secundario posterior o
pterigoideo dependiente del maxilar; asi como la falta de unién
de estas formaciones dseas ocasiona las distintas dehiscencias
(que conocemos con el nombre de labios leporinos, parece 16-
‘gico pensar que lo contrario, el exceso de coalescencia por de-
masiada proliferacién dsea, daria origen a la eminencia que
nos ocupa.’
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- Segtin DupLAY, citado por AUSNHURST en su Enciclopedia
Internacional de Cirugia, se designa con €l nombre de exoOsto-
sis una produccion anormal circunscrita de tejido 6seo en la
superficie 0 en el interior del hueso; la primera modalidad es
la verdadera exostosis, y la segunda se llama enodstosts, ambas
denominaciones son distintas de la hiperdstosis; la verdadera
exOstosls debe reunir las condiciones siguientes: haber real-
mente tumor; estar constituido por tejido 6seo, de modo que
los odontomas no sin exostosis; el tumor tendra como punto
de partida uno de los elementos constitutivos del hueso; tra-
tando de su anatomia patologica los divide Goserin, “Clinique
Chirurgicales del Hosp1tal de la Charité”; en exOstosis ebfir-
neas, compactas, esponjosas, epifisarias, parenquimatosas v
enostosis.

La etiologia de la supuesta exdOstosis que nos ocupa seria
el golpe, traumatismo, roce y trabajo inflamatorio, sifilis, ci-
catrizaciones ulcerosas; también se dividen las exoOstosis en
sintomaticas, de desarrollo u osteogénicas y autogénicas; estas
altimas son las que no reconocen ninguna de las causas apun-
tadas y han llegado a ser cada vez mas raras a medida que €s
mas rigurosa la investigacion y comprobacion de antecedentes.

Hay exo6stosis periostales o de crecimiento, contando como
origen el raquitismo, las presiones, las periostitis reumaticas,
etcétera, etcétera; la época pmmqml en que se observan con
mas frecuencia es de los once a los tremnta afos.

El doctor J. nt 1A ViLLa en su Anatomia Humana y Em-
briologia (1924), dice: “la sutura longitudinal puede levantarse
en una prominencia (torus palatino) que debe considerarse
como una variedad anatdonica v no como producida por causas
patologicas”.

- Después de lo expuesto podemos decir que se trata de un
abultamiento duro y algo desigual, bien circunscrito la mayo-
ria de las veces, la mucosa esta fuertemente adherida. no des-
lizable, de coloracion algo mas palida pero sin ninguna alte-
racion histologica, indolente a la presion, ni espontaneamente;
suele motivar trastornos en la colocacion, adaptacion y soste-
nimiento de los aparatos protésicodentales movibles o de placa.

La variedad de torus transversal debe de ser realmente
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- muy rara, pues de una manera clara no hemos podido com-
probarla. | -

En el desarrollo embnologlco (alterado a veces) de la ca-
vidad palatina, en la biologia Osea o proceso ostecgénico, n-
fluenciado acaso con alteraciones vaso-motoras y participacion
metabolica del calcio, sin descontar el facior endocnnc}logmo _
en donde debe hallarse el fundamento cientifico del origen,
desarrollo y significacion de esta variedad osteo-palatina.
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LOS PELIGROS DEL REPOSO EN CAMA

Lo malo del reposo en canw, es gue el cuerpo humano no estd cons-
truido para yaecer acostado sobre la espalda. Esta posicidn tiene varios
inconvenientes: 1) difieculta Ta ecirculacion de la sangre; 2) lrastorna el
irabajo digestivo; 3)-comprime la parte posterior de 1@5 pulmones; 4)
pmduce 13, d@caimﬂramén de los huesos; ) debilita lo+ musculos; 6) dis-
minuye la moral. Los az’*ﬂumemt}& en tavor del reposo en cama Son- gque
ahorra energia v f*‘uarerfe la curacion., Pero, en conina de lo, que se
piensa wwlnnmmmmz ‘dice el doctor Dock, apenas consume més energia
¢l @star sentado en ung gilla que el estar acostado en cama. Y la deml
cificacidn de los huesos no favorece mucheo la curacién de lag fracturas.

La mayoria de las muertes producidas por el reposo en cama son de-
brdas a la embolia de codgulos de sangre aque se forman en log- puntas
on que, por la postura antinatural, eatz‘in {:Gmpmmzda% das vemas.

“Casi tan ilogica como las sangriag vy purgas que estaban de moda en
Lempos m&adﬂb s la costumbre d@ ord*en*zr a los enfermos con atagques
cardiacos repeso en cama durante geis semanas. Muchag vee#s, el enfer-
mo que padece una insuficiencia del ventriculo }qulle?dﬂ_ preﬁer{s estar
senbado en una silla; mandarle acostar significa muchag veéces haeer que
s¢ ahogue”, |

Otrp de log efectos letales del reposo en cama es la congestion que -ge
roduce en la hase de fos pulmones. Por ello, lodos les :dﬂl@ﬂt&w de ndad
mfmmria no deberian permanecer en cama una hora méas de lo necesario.

No menos peligroso son otrog trastornos provotados por el eXcesive
Feposn en cama, como: eéleulos renales, estrefiimiento pertinaz. trastor-
nos postaticos. espasmos musculares, la’te Los tGnicos pacientes a los que
s¢ podria pérmitir el repozo absoluto en cama son ciertos enfermos, co-
mo los de tuberculosis pulmonar, y log nifics, que' apenas son per ]uriwﬂ-
dos por la inmovilizacion, | Fmp %k arblie sl
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