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A Palatometria, parte integrante de la. Antropotielna,
L es el arte de medir la boveda palatina en el esquelete
y en el vivo, determinando. sus proporciones; se ocupa, pues
de las medidas de la boveda palatina, entendiendo por bove-
da, fosa o cavidad palatina la concavidad fermada por la cara
inferior de las apofisis palatinas de los maxilares superiores
y las laminas horizontales de los palatinos articuladas entre
si, mas la cara interna del reborde o proceso alveolar, donde
s€ 111:11)1&11’[5111 las piezas dentarias. | |

Estas medidas hemos de efectuarlas en el esqueleto y et

el vivo, teniendo en cuenta slempre la diferéncia que entre
ellos puede existir, apreciando el grosor de las partes blandas
que en el vivo la recubren, vy en ambos casos en dentados y des
dentados. .

[La cavidad palatina es el sujeto principal sobre el cual han
de girar nuestras observaciones métricas, deduciendo posibles
mnéideradones respecto- a St 1*‘1101_*f010gia normal ¥ vartedades
(que puede presentar. -

Parece 16gico .que aunque este trabajo sea prmmpa]mente
de orden antropométrico y aplicacion ortodoncica, vaya prece
dido de una descripcion anatomica, aunque sea somera, de este

——

(*) Au!r}r eglardonado por el XIV {Congreso \amunm (he Od{mtolnﬂ'la
Madrid, mavo de 1945, por su comunicacidn.
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fosa de la cara que constituye por si sola el techo o boveda de
la. cavidad bucal, hmztc de separacion entre ¢sta v las fosas
nasales.

En embriones de 50 mm. ya esta diferenciado el muro tec-
tal que rodea en herradura al techo oral; el paladar periférica-
mente se aisla de los labios y mejillas mediante un surco ar-
aqueado; en el relieve del paladar aparecen las formaciones
blandas: papila palatina, rugosidades palatmas frenillo y tu-
bérculo del labio supericr; en el feto proximo a término el
ruro alveolar es una elevacion en forma de herradura de bor-
des bastantes marcados, que sobresale libremente en la cavidad
bucal, estando dividido en cinco elevaciones por surcos corres-
pondientes a las piezas dentarias caducas; el frenillo, posterior-
mente, pierde su insercion en la papila encontrandcse sola-
mente en la parte media del surco vestibular; también en la
region de los caninos, este mismo surco estd atravesado por
unos frenillos laterales. |

Constituido el paladar duro, su forma en el feto o término
e« redondeada, casi tan ancho como largo y poco protundo; ha
de variar extraordinariamente en aflos posteriores, 1"egulado
prin-ipalmente por la gran evolucion morfologica que sufre
raaxilar superior al adoptar su forma dehnitiva v ser origen
en sn interior del seno mas voluminoso anejo a las fosas na-
sales. KarrL PeETER (1) ViLra (2).

El maxilar superior en el recién nacido es de un diametro
vertical mas pequefic que el antero-posterior; en el adulto es
cuboideo: a medida que crece el hueso en sentido vertical se
separa el borde alveolar de la 6rbita, sobre todo al hacer erup-
cion los dientes temporales; los dientes evolucionan de delan-
te a atras, menos el canino; el maxilar crece hacia atras, pero
nreporcionalmente menos que en sentido vertical; como toda-
+via no han evolucionado Jos terceros molares, estos germenes
s¢ encuentran en la parte mas posterior del proceso alveolar

Por d 4s de la rueva de Higmore en desarrollo; es, por lo
tanto, 1‘};;* rte del hueso que mas tarda en e‘a*{::lumoﬂar. Cuan-

dt; va lu hecho erupcion esta pieza dentaria es cuando el hue-

<c ha llegado a su completo desarrollo, v conél'la cavidad pa-
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latina; si como es frecuente este molar no hace erupcion, su
alvéolo mira hacia atras y el desarrollo no es compieto.

En el viejo, con la caida de los dientes, el hueso esponjoso
que constituye el proceso alveolar se reabsorbe, a veces de ma-
nera muy notable, quedando en ocasiones una tenue lamina

ysea, recublerta de mucosa que en gran extension constituye
el suelo del seno maxilar.

[La ‘cavidad palatina evoluciona morfolégicamente influen-
ciada principalmente por las erupciones dentarias en sus dos
épocas, por el género de alimentacion y por una serie de fac-
tores de tipo constitucional, como el raquitismo y trastornos
endogenos, asi como por alteraciones del fisiologismo en los
adenoideos y respiradores bucales que, en conclusion, sin olvi-
dar la herencia, marcaran su formacion dehnitiva; al exami-
warla en su completo desarrollo en el aspecto antropométrico,
cbservaremos tipos de bovedas palatinas diversas en tamafio
v forma, siendo anchas o estrechas, altas o bajas, cortas o lar-
gas, segiin que su indice se aparte del término medio observa-
do como mas frecuente en un medio habitado, que consiituye
el “indice tipo palatmo” antropométricamente considerado.

[La cavidad pa'atina, encuadrada por la arcada dentada su-
perior, estd formada por las apofisis palatinas de los maxila-
res superiores en sus tres cuartos anteriores y por las laminas-
horizontales de los palatinos en su cuarto posterior; constituye
como un tabique osteomuscular tapizade de mucosa que se-
para la cavidad bucal de las fosas nasales y de la faringe na-
sal, es el techo de la boca; comprende dos partes, una anterior,
osea, y otra posterior, muasculo-membranosa el velo del pala-
dar que regula la circulaciéon en la encrucijada aéreo-digestiva,

Por delante, en la linea media, esta atravesada por el con-
ducto palatino anterior o incisivo; en sus angulos postero-late-

ales se abren los conductos p:ﬂatmos posteriores y accesorios;
esta tapizada por una mucosa gruesa, blanquecina, con relie-
ves, crestas palatinas, y, entre mucosa v hueso, se halla una
capa glandular, que aumenta de grosor e importancia de de-
lante a atras; de su borde posterior pende el tabique musculo-
membranoso que llamamos velo del paladar, cuyos bordes la-
terales, insertandose en las apdfisis pterigoides, se contintian
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con las paredes laterales de la faringe, y su borde postero-infe-
rior, libre, se prolonga a los lados por los pilares que. al sepa-
rarse entre si hacia abajo v afuera, limitan las fosas amigda-
lianas. | '

El velo del paladar, prolongado en su parte media por la
uvula, esta constituido por un armazon fibroso y muscular, en
cuyos detalles no hemos de entrar porque nos extenderiamos

cemasiado, saliendonos de nuestro objetivo.

- La forma de la cavidad es de una boveda concava, tanto en
sentido antero-posterior como transversal, solo alterada a ve-
ces por la existencia del “Torus palatinus”. En su parte me-
dia se nota un rafe longitudinal, unas veces saliente vy otras
deprimido; este rafe termina, por delante, en el tubérculo pa-

latino o papila, y por detras, en la tivula,

La capa glandular submucosa estd fuertemente adherida
al periostio, formada de glandulas salivares arracimadas, en
el espesor mismo de la mucosa; lateralmente discurren los va-
sas v nervios palatinos; el horde posterior del velo con los pi-
tares a los lados v la base de la lengua hacia a':)aj@; limitan el
1stmo de las fauc&s en el borde posterior de la porcidén Osea
se prende la aponeurosis palatina, qu_.e es como el esqueleto del
velo; en su cara superior se insertan los musculos Pearistafilino
externo (tensor del velo). Peristafilino interno (elevador del
velo). Palato estafilino (retractor de la tivula), faringo-estafi-
lino (elevador de la faringe, de la laringe, v constrictor del
istmo, al descender el velo y elevar la lengua); las arterias pro-
ceden de la facial (la palatina ascendente), de la maxilar inter-
na (la palatina descendente), que pasa por el conducto palatine
‘posterior y su rama terminal (la esfeno-palatina) que llega por
el conducto palatino anterior; otras colaterales arterias pue-
den llegar al velo del paladar y sus pilares procedentes de la
dorsal de la lengua de la faringea ascendente, de la pterigo-
palatina y de la vidiana; las venas desemboean unas en las de
las fosas nasales y, por intermedio de ellas, en los plexos pteri-
goldeos; otras lo hacen en las venas de la base de la lengua v
- plexo perifaringeo, terminando por troncos colectores en las
venas yugulares internas; los linfaticos son aferentes de los
ganglios retrofaringeos, de la cadena yugular interna; los ner-
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vios son sensitivos y motores: los primeros, palatino anterior,
medio y posterior, son ramas del maxilar superior, como igual-
mente el esfeno-palatino; a la fosa amigdalina y pilares del
~velo, llegan ramas del plexo tonsilar del gloso-faringeo. Los

nervios motores son: para el peristafilino externo, una colate-
ral del maxilar inferior, y para los demas musculos del velo
del paladar, el pneumogastrico. (ReTHT.) (3).

PALATOMETRIA-

~ La Palatometria, medida de la boveda palatina, puede efec-
tuarse de manera directa o indirecta, segtin lo realicemos en
el mismo individuo o sobre modelos, moldes o vaciado, previa-
mente tomados de la boveda y arcada superior.

- La Palatometria indirecta se realiza sobre los moldes, que
pueden tomarse en escayola u otras materias plasticas, como
la godiva, el kerr, zelex, dentocol, etc.; a pesar de ser la esca-
vola el material menos apetecible a primera vista, sin embar-
oo, debe ser el preferido por sus cualidades; no tiene retraccion
al enfriado, ni deformacion alguna al retirarlo de la cavidad
bucal. Bien puede ser que en bocas con dientes salteados y
orandes retenciones se nos fracture frecuentemente. Esto no
constituye trastorno, siempre que lo hayamos retirado a punto
en su fraguado y los fragmentos no se desmenticen; es sus-
ceptible de armar el modelo tal como se realiza en los Labora-
torios de Protesis. Para mayor facilidad en el desprendimien-
to del modelo, podemos embadurnar o pincelar la boveda pala-
tina con vaselina, glicerina, aceite o cualquier otra sustancia
similar, como también debemos tener la precaucion, al separar
el molde del contramolde, de pintar el primero con solucion de
ooma tragacanto o jabon liquido, o bien emplear cualquiera
de las sustancias ya preparadas al efecto y que se encuentran
en el comercio, como el antagon. |

Con sustancias plasticas, como la godiva y el kerr, también

se pueden tomar las impresiones, pero nunca son tan exactas
-como las realizadas con la escayola, puesto que estas materias
tienen, al enfriarse, ligera retraccion, comr “ambién deforma-
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cion al retir arlas, sobre todo st la boca, como frecuentemente
sucede, tiene zonas de retencion por la disposicién de las pie-
zas dentarias. Entonces, aunque fria la pasta, sufre deforma-
cion, arrastre o “tirage”, como dicen los franceses,

El procedimiento palatométrico de PonNT (4) consiste en
sintesis, en aplicar una gran bola de sustancia plastica, previa-
mente reblandecida por calentamiento, sobre la cavidad pala-
tina, presionandola fuertemente con el pulgar, adaptandola
perfectamente y retirandola después de su enfriado. El pro-
cedimiento sélo varia, de nuestro proceder ordinario, en que
nc emplea cubetas; con el modelo asi obtenido y recortado, se
dan dos cortes, b1gulend0 dos planos perpendiculares entre si;
el primero, vertical, pasando por el punto que se desee, y el se-
gundo, horizontal, a nivel de los cuellos de las piezas denta-
rias; con el modelo humedecido en tinta china se obtienen gra-
ficos, que reproducen fielmente la forma transversal, la altura
y anchura de la base. Procedimiento muy 1itil para determinar
las asimetrias palatinas, pero, por su técnica, algo engorroso

y lento par.ﬁ adaptarlo como procedimiento sistematico en una
gran serie de individuos.

Dos clases de indices podemos obtener en la boveda pala-
tina: el transversal u horizontal y el vertical o de altura. En-
tendemos por indice en general. segtin la definicién clasica dada
por DE LAS BARRAS DE ARAGON ( 5): “la forma de un 6rgano
resultado del desarrollo relativo de sus diferentes partes; pue-
‘de expresarse numéricamente con gran claridad por la rela-
cion aritmética de una dimensidén a -otra que se toma por uni-
lad, siendo costumbre, aunque no regla absoluta, el tomar por
unidad la dimension mayor y dividir por ella la menor multi--
plicada por 100, para que el indice sea menor que 100",

El indice horizontal en la boveda palatina sera, pues, el
diametro transversal maximo, multiplicado por 100 y dividido
por el diametro longitudinal maximo. En todas estas medidas
nos atenemos a las indicaciones de las técnicas antropometri-
cas; en este caso, por el borde interno de la arcada dentaria a
.:lmrel del cuello de los dientes, junto al feston gingival, siguien-
do a ToPINARD ( 6).

51 hemos de ser escrupu’osos y fidedignos en nuestras me-

ﬁ_i.
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diciones, no es tan sencillo como a primera vista parece, pues
tenemos que partir de que la anchura maxima es diferente
en los mismos puntos para cada forma de arcada, en los cua-
tro tipos que tomamos como clasicos; asi, por ejemplo, la an-
chura maxima en la arcada hiperbolica v en la parabdlica es a
nivel de los tltimos molares; sin embargo en la forma en tpsi-
len es igual la distancia entre las muelas cordales v entre los
molares precedentes, y a la inversa, en la formga de elipse, pues-
to que sus ramas son convergentes y tienden a aproximarse
entre s1 en direccion posterior; ello no significa regresion ni
atavismo conforme indica Barcia Goyanes (7).

PALATOMETRIA DIRECTA

Es la que se efectfia en la propia cavidad palatina. Tene-
mos necesariamente y como condicion imprescindible que fijar
previamente los puntos que consideramos como limites extre-
mos de nuestras medidas, siempre mas facil en bocas dentadas
o parcialmente dentadas; para la distancia antero-posterior,
los limites son bastante precisos; el punto anterior de este dia-
metro es el interincisivo central: en los paladares dentados en
forma de V. abierto hacia arriba (antropométrico prostié o
alveolar); el punto posterior lo tenemos que determinar en el
vivo por palpacion, cosa no muy dificil. Con el dedo indice se
tacta en el centro de la boveda palatina en su parte media, si-
guiendo el rafe, siempre bien visible, se localiza la ‘espina na-
sal posterior, donde termina el paladar duro; las medidas trans-
versales han sido siempre el caballo de batalla, no estando de
acuerdo sobre la localizacién de sus extremos. Hay autores,
como DoUuMERGE (8), que lo fijan en la cara interna de los se-
sundos premolares; no podemos estar de acuerdc con esto:
entendemos que tampoco puede ser a nivel de la cara interna
de los terceros grandes molares o cordales, pues aunque a este
nivel es dence la boveda palatina, en la mavoria de las veces,
presenta su mayor anchura, puesto que son mas frecuentes las
tormas de arcada hiperbolica y parabélica. segtin Lorez Prik-
70 {9). no hemos de olvidar que esta localizacion no conviene,
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por ser, precisamente, estos molares los ultimos que hacen
erupeidn, los primeros que suelen enfermar y los que con mas
frecuencia presentan una implantacién anormal, casi siempre
en1 pronunciada version Vestibular en Jlos ninos elegimos el
primer gran molar, “llave de la oclusion de Angle”, pues no
en vano e€s el primer gran molar permanente, puesto que hace
erupcion a los seis anos. Con frecuencia es casi la Gnica pieza
masticatoria durante largo tiempo y con el segundo gran mo-
lar, que elegimos para las medidas transversales en los adul-
tos, son los mas permanentes, los que rigen el crecimiento, de
los maxilares, regulan la erupcion dentaria y mantienen la
distancia naxognatio; por las razones apuntadas tomamos la
anchura de la boveda palatina en nuestras mediciones en el
adulto, a nivel del segundo gran molar o muela de los doce
afios; desde el centro de esta linea transversal apreciamos la
altura para determinar el indice palatino vertical; la anchura,
es muy de tener en cuenta, se ha tomado siempre a nivel del
cuello de las piezas dentarias.

En la boveda palatina tenemos que distinguir el arco y la
cuerda; el primero es la linea curva que describe el paladar,
la cuerda la linea transversal que une sus extremos; en con-
junto describen un segmento de circulo mas o menos regular;
las bovedas palatinas pueden ser altas, medianas v ba_as, es
alta, en el paladar en ojiva, cuando el valor de la flecha es ma-
vor que la mitad de la cuerda; es mediana o semicircunferen-
c¢ia, cuando la flecha es igual a la mitad de la cuerda, y es pa-
ladar bajo; cuando la flecha es menor que la mitad de la cuerda.

Se distinguen, ademas, formas altas y bajas segtin la di-
reccion de los bordes internos de los arcos dentarios de am-
bos lados, pudiendo ser paralelos, convergentes o divergentes,
distinguiéndose formas en dpsilon, parabola o elipse, con
“otras formas intermedias.

r

% * %

Hace tiempo que estamos practicando numerosas medicio-
nes palatinas con la pretension de establecer un indice palatino
tipo en nuestro medio habitado comarcal (véanse cuadros. ad-
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juntos), entendiendo por indice tipo, tal como lo define MAR-
1IN (10) “dentro de la raza o variedad en sentido zoologico,
tipo es la forma local o subraza”.

i

Longitud

INDICE PALATINO

N.o de Anchura Altura 2
orden palatina palatina palatina Horizontal Vertical
O 55 28 12 g5  69.. 315
2 49 34 12 69.3 35.2
3 50 35 12 70.- 94.2
ko 48 .85 13 72.9 37.1
5 i1 30 9 73.1 30.-
6 A5 33 10 73.3 30.3
7 50 38 14 76 . 30.3
8 45 35 15 ij 77 42.8
9 48 37 16 | 77.8 £2.7
10 50 39 11 | 78.- 28.2
11 b5 43 16 - 78.1 37.2
12 46 36 14 78.2  38.8

Medidas palatinas correspondientes a “Indice tipo palatino” —Lep-
tostafilinos.—Individuos masculinos de veinte a veinticines anos.
- (Expresa¢do en mm.)

N.ode Longitud Anchura Altura __ANDICE Pﬁg:ifﬁ
orden palatina patatina palatina Horizontal Vértioal
1 50 40 15 ~ 80.- 37.5

Y 36 9 81.8 25,2
3 bl 36 13 81.8 36.1
4 45 37 12 82.2 32.4
) 45 41 13 82.2 31.6
6 47 38 13 82.9 34.4
7 47 39 11 82.9  28.2
3 48 40 15 83.3 31.2
9 49 41 10 83.6 24.3
10 k4 37 11 84, 29.7
11 50 42 13 | 4. 30.9
12 46 39 12 I o8& 30.7

Medidas palatinas correspondientes a “Indice tipo palatino”.-—Me-
- sostafilinos.—Individuos masculinos de veinte a wvenlicinco anos.
(Expresado en mm.)
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En el individuo adulto normal y en el total desarrollo este
indice palatino pudiera tener aplicacién de orden médico-legal,

N.° de Longitu i Anchura Altura P INDICE P":"L&TI;‘IO
orden palatina palatina palatina L T — Vertical
oy 48 41 13 ' 85.4 31.6
B . 42 . 36 41 85.7 30.5
3 A9 42 42 . - 85.7 285
/ 43 37 11 86.— 29.
5 45 39 13 86.6 33.3
6 44 " 38 {0 86.3 96.3
7 56 . 40 12 86.9 30~ -
8 &7 i 12 878 . 29.9
O 48 42 13 87.5 30.9
10 48 (2 14 87.5 33.3
11 49 43 13 87.7 30.2
2 49 43 12 8T.7 278

T — LT T RETEE S

Medidas palatinas correspondientes a “Indice tipo palatino”.—Bra-
quistafilinos.—Individuos masculinos de veinte a veinticinco afnos,
| (Expresado en -mm.)

sl .

:
- g T W — e e e ey
& e ki s

N ode Longitud Anchura Altura | ISPIC’E ij‘HIPEG
orden palatina palstica palatina Horizontal Ve tical
1 &7 41 14 87.2 = 84—
2 49 43 12 87.7 27.8
3 50 44 44 38. -~ 31,8
4 A8 k3 14 - 89.5 35"
ks A0 41 : i 89.5 29.2
6 51 46 16 901 36.9
7 47 43 12 | 914 27.9
3 AT 43 13 [ 91.4 30.2
9 39 36 10 92.3 Dl st
10 47 b4 13 93.6- 29.5
14 45 43 3 956.5 18.9
__ A2 E - A 9 973 40.- ¢
Medidas palatinas correspondientes a “Indice tipo palatine” —Bra-

quistafilinos. -— Individuos maseulinos de wveinte a veinlicinco anos.

(Expresado en mm.)
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ai-menos como en Antropometria Judicial se estima 14 Podo-
metria, Dactilometria o Aconometria, TALADRIZ (11).

El complemento de este trabajo (que no tenemos mas que
iniciado) (veanse cuadros adjuntos) seria investigar la posible
relacion del indice palatino con el cefalico, en relacidon también
con los caracteres normales de la cara, adoptando para ello los

descriptos por TwHooRIS (12) (tipo facial cerebral, respirato-

E*ﬁ '{E;&%’ 'E:g E:; f IHIIHCE I_’AFATIEO EE g g g g %—g %‘:g E'_:

| 50 36 12 72.- 333 | 175 132 75.4 72 122 4169.4
2 46 35 13 76.- 371 | 190 148 77.8 66 129 180.3
3 50 38 13 76.- 34.2 | 185 140 75.6 71 125 476.-
5 50 38 42 76.- 415 | 178 135 75.8 TO 449 170.- -
5 52 4012 76.9 30.- | 193 137 70.9 T4 123 166.-
6 48 37 18 77.- 354 | 175 131 74.8 68 130 191.-
7 47 37 43 787 354 | 173 133 66.8 65 130 200.-
8 48 38 14 791 36.8 169 134 79.8 67 118 176.-
9 46 37 12 822 324 . 175 134 76.5 60 117 1495.-
10 49 41 10 83.6 243 | 167 131 784 66 130 196.-
11 44 37 141 84.- 297 | 174 137 78.- 64 119 185.-
12 46 41 12 894 202 .| 185 146 78.- 65 110 483.-

f e " —_— x I " gl
= TS Tk A u It 5 - A T -In_-\.h_-\.r'\.-\.--.--—.u_i-h_

e

Medidas e indices palatinos en relacidn con medidas cranco-facialés
v sus indices. Efectuadas en craneos de adultos. (Expresados en mm.)

rio, digestivo v musculm) y de no llevarnos muy lejos, alar-
eando nuestras observaciones, seria interesante ohservar la’
~nsible correlaccion entre el indize palatino y los diversos tipos
~gciales en nuestra nacion, ta! como los estudia el Dr. BA-
NUELGS (13) en su “Ant: 'Opolc}ma actual de los espanocles”.
Entre la forma del craneo y de la cara hay con frecuencia
cierta correlacion; el tipo leptoprosopo se caracteriza por aber-
tura nasal alta y pir%f@rme orbitas redondeadas, criptocigia v
saladar oseo estrecho  largo; el tipo cameprosopo tHene Orbi-
tas bajas, nariz ancha v Lo*ta:, abertura nasal mas htien cua-
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drangular, fenocigia, paladar ancho; estas observaciones han
sido corroboradas por A. H. Riep (14) en Alemania.

[.a forma ojival se da en los respiradores bucales, en los 11~
dividuos de cara estrecha y alargada, asi lo afirman BERTI-
LLON (15) v QUINTERO (16), y hemos podido comprchar, aun-
que, no siempre, que la cara, el indice cefalico y el palatino
tienen cierta relacion; asi, los individuos de cara estrecha pre-
sentan paladar alto con maxilares poco desarrollados, dientes
apifiados y caries proximales, vy, en gencral, en este tipo de
bocas. es donde se presentan con mis frecuencia las anomalias
dentarias.

AnTtoNto PAUL (17) determina la altura de la boveda pa-
atina con el siguiente procedimiento palatométrico directo que
contribuye a fijar su morfologia; toma el diametro transver-
sal a nivel de los segundos grandes molares; mide también la
distancia entre el rafe medio del paladar y la cara interna del
molar mencionado como extremo del diametro transversal,
junto al cuello de la pieza dentaria, y deduce la altura, una
vez conocidos estos datos, por calculo matematico, ateniéndose
ala formula |

F=VH2—C

0 sea, €l obtener o hallar el lado de un tridngulo conocidos los
otros dos; sabemos por medicion directa el valor de la hipote-
nusa y de uno de los catetos, que es la mitad de la anchura; por
la formula dicha de que un lado de un triangulo es 1gual a la
raiz cuadrada de la diferencia del cuadrado de la hipotenusa -
menos el cuadrado del otro cateto. ' |

[.as medidas palatinas se han solido efectuar con distinto
instrumental, como el que indican Hovos v SAINS (18) en su
Técnica Antropologica v ARANzADI (19) en su Antropome-
tria; asi, para la anchura, un compas metalico, que permite
su ebullicion, llamado de espesor y precision; la altura se to-

n:aba con otro compas metalico, también de interior o de re-
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sorte, indicando, en escala graduada en milimetros, la separa-
ci6n interior de sus puntas romas, la long1tud se ohservaba
con un pie de corredera. |
La longitud de la arcada pa latina puede medirse con el
instrumento métrico que preconiza Izarp (20) v y que reprodu-
cimos en la figura 1. Lo hace entre el punto incistvo y la linea
de mayor aﬁ-‘*hura* la longitud de la arcada es una cosa y la
longitud de la boveda palatina otra; la primera medida es la

Mg, 1. Instramento mélrico de izard.

que interesa al ortodoncista y el total de la cavidad al antro-
pometra. La longitud de la cavidad palatina esti aumentada
en los respiradores bucales y en todos los casos de insuficiencia
del masculo orbicular de los lablos; en este (1ltimo caso aumen-
ta principalmente la longitud de la arcada. Estarda disminui-
da en los casos ortodoncicos de linguo-version incisiva por me-
siogresion, y arcada y cavidad estardn disminuidas longitudi-
ralmente en los casos de atrofia maxilar.

Se observan cavidades palatinas cortas, medianas y lar-
g‘as- la longitud del paladar dseo estd siempre en relaciéon con
la del velo del paladar; asi la cortedad del velo del paladar esta
determinada por la tortﬁdad del paladar o6seo. Estos indivi-
duos tienen voz gangosa; también los paladares largos hacen
~que el velo se prolongue mas con istmo de fauces corto v me-
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nos movilidad, teniendo un timbre de voz distinto del normal;
igualmente se distingue por el especial ruido o ronquido que
emiten en el suefo. _

[as deformaciones nasales influyen en la morfologia pa-
latina principalmente como ya hemos dicho, en los respirado-
res bucales, adenoideos y con obstrucciones nasales, su cavi-
dad palatina es estrecha, larga, alta, ojival. |

L.a anchura de la boveda palatina puede medirse con el
mismo instrumento de Izarp o con el c~mpas tridimensional
de Korrmaus (21), que reproducimos en la figura 2; PONT
mide la distancia entre arcada y arcada fijando las puntas del
compas en el centro de la cara triturante de las piezas denta-
rias, punto no util en Antropometria, por ser tan variable
como las mismas piezas dentarias; en las caras vestibulares de
las arcadas, tampoco para nuestro objeto tiene utilidad por
etectuar medidas fuera de la fosa palatina; tunicamente es
practico este procedimiento para determinar el contorno O6sed
bucal. i

El aumento de anchura palatina es raro y se observa en
los individuos con macroglosia; al contrario, la disminucion
de la anchura es mas frecuente vy, refiriéndonos a la arcada,
puede ser del total, de una sola mitad o de una zona mas o me-
nos extensa. |

El indice arcada es distinto del indice palatino. PonT,
IzarD, KorKHAUS, BRUHN (22), al tratar de-estos indices .y
describir sus técnicas se refieren unicamente al indice arcada
que es la relacién entre la longitud del arco incisivo, de una
parte, v la anchura interpremolar, de otra; este indice es in-
teresante en Ortodoncia; patologicamente es muy variable;
eri los respiradores bucales el indice palatino es mas pequefio
que el normal, elevandose el primero en los casos de retrogna-
tiemo mandibular. - oy LE

De la Antropologia de Erngsto Frizzr (23) tomamos las
siguientes clasificaciones de indice palatino: Leptostafilino (pa-
ladar estrecho), Mesostafilino (paladar mediano), Braquistafi-
linos {paladar ancho), el primero menos de 80,0, el segundo
entre 80,0y 84,9 v el tercero mayor de 85,0.

Teniendo en cuenta que la cavidad palatina v la arcada al-
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véolodentaria que la rodea no son independientes, sinc que. su
desarrollo y forma estan intimamente relacionadas con las par-
tes circundantes craneo-faciales, se ha querido establecer una
correlacién entre el ancho de la cara v el de la boveda palati-
na. Es indudable que en los individuos de raza mogolica, bra-
quicéfalos europrosopos, su paladar es plano y la arcada an-
cha y corta, al contrario en las razas nordzcas dolicocéfalos
leptoprosopos, tienen paladar estrecho, alto v arcadas largas.

IzarRD asi lo preconiza y establece el ancho de la arcada
como la mitad del diametro bicigomatico descontando el gro-
sor de las partes blandas. Para BERGER (24), este ancho se-
ria igual a un tercio de la distancia bicigomatica, aunque, como
- es natural, esta correlacion solo se encuentra aproximada y en
el adulto. LLa ley zygion-alvéolo dice: “la mayor anchura de
lo arcos cigomaticos es el triple del ancho de la arcada en aque-
llo lugares que estan por debajo de dicho arco”

Aunque estas relaciones de la cavidad palatina y arcada
con el ancho del craneo y, sobre todo, del macizo facial, no
~deben entenderse por el ortodoncista como cosa matematica y
por ende invariable, sin embargo, deben tenerse en cuenta
stempre en la practica ortodoncica. En Espafia es muy va-
riable esta relacion, debido a la gran mezcla de razas que pue-
blan nuestra nacion; a este respecto hemos podido comprobar
(ue en personas que tienen una forma y anchura de cara muy

.

diferente, sin embargo, la anchurg de la cavidad palatina era
sensib'emente igual. I.a misma comprobacion hemos tenido ocas
s:6n de observar en nuestras mediciones efectuadas en cra-
neos del Museo Anatomico de esta Facultad.

[La medida dé¢ la anchura de la cavidad palatina v anchu-
ra de su arca dentaria tiene, sobre todo la Gltima, una aplica-
cion ortodoncica de primer orden, habiéndose establecido por
distintos procedimientos el tipo normal de arcada en cuanto a
anchura se refiere. Este ha de ser el punto de mira v medio de
observacion para el ortodoncista en sus comparaciones para
determinar el diagnostico e mstituye el tratamientc adecuado.

La forma normal de la arcada en Ortodoncia se ha tra-
tado de establecer por medios variados; uno de ellos es el de
las curvas elipsoidales, Gysy (25), HERBER (26), Jomnson

F
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(27). Para determinar el tamafio de la arcada superior elip-
soidal se empleaba por comparacion el diagrama de HEwWLEY
(28), pero poco practico y engorroso por la repeticion de mo-
delos gue habilan de tomarse en el transcurso del tratamiento;
‘el procedimiento de PonT, tantas veces citado, parece el me-
jor; establece la relaci6n entre una cantidad que es la resul-
tante de la suma del ancho de los cuatro incisivos multiph-
cada por 100 y dividida por el ancho anterior de la arcada;
relacion que da un promedio de 80, que es el indice de los
premo'ares; el indice de los molares seria la suma de los
incisivos por 100 dividida por el ancho posterior de la ar-

Fig. 2 -—CoOmpds tridimensional de Korkhaus,

cada que resulta un promedio de 64; invirtiendo los fac-
tores permite facilmente calcular la anchura de la arcada,
que es lo que se trata de determinar; por ejemplo, la anchura
entre los bictspides seria el ancho de los incisivos por 100, di-
vidido por 8o; la distancia entre los molares seria el ancho
de los mcisivos por 100 dividido por 64; la distancia entre los
premolares viene a ser un cuarto mas ancha que la suma del
ancho de los cuatro dientes incisivos, y en los molares se apro-
xima a la mitad mas ancho.

Con el ortometro de Korkmavus se determina el ancho an-
terior y posterior de la arcada y su longitud; a mayor estre-
chez de la arcada sera mayor su longitud e inversamente. Pero
cada enfermo es un caso particular y ortodoncico distinto;
por eso nunca se podra someter a los pacientes a reglas fijas
ni a procedimientos preestablecidos. Las cifras normales del
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ancho y largo deben atemperarse constantemente al ancho de
la cara y a su forma, mas bien al ancho del proceso alveolar
y a la reaccion del hueso, factor éste tan importante que siem-
pre debe tenerse en cuenta sometiendo las intervenciones or-
todéneicas al modo de reaccionar del tejido 6seo, sin sobre-
pasar las posibilidades naturales y proptas de este tejido en
el movimiento biomecanico de los dientes. GArRcia GRAs (29).

[.a Palatometria tiene aplicaciones diversas; determina las
distancias interdentarias de piezas homologas; fija la longi-
tud total o parcial de la cavidad, e igualmente obtiene la altu-
ra central a nivel de las diferentes piezas; aplicaciones anato-
mi~as y antropométricas en cuanto que con su empleo se de-
termina el indice pa'atino y se contribuye a fijar la morfolio-
gia de la cavidad, estableciendo tipos, grupos y clasificacio-
nes de valor antropométrico, antropoloégico v anatomico con
otras derivaciones como la de tipo médico-legal antes apuntada.

Tiene aplicacion la Palatometria en Ortodoncia v utilidad,
no s6'o como coadyuvante para establecer un diagnostico, sino
para segulr la marcha del tratamiento, haciendo constar en
nuestras fichas, peridédicamente, las cantidades meétricas obte-
nidas, v juzgando por ello matematicamente del efecto conse-
ourdo en el tratamiento. empleado, sin ser imprescindible, en
absoluto, aunque convententes, las medidas de comprobacion
en modelos. |

NUEVO INSTRUMENTAL: PALATOMETRO

Para efectuar estas medidas palatinas hemos ideado v
mandado construir el aparato que representa la figura 3, que
denominamos palatometro (1).

Consta de un mango niquelado que permite su comodo ma-
nejo y formando angulo con él, en disposicion de nistolete, se
en~uentran los diferentes indicadores y ramas del compas tridi-
mansional que permiten accionarse con una sola mano (la que

1) Palente num. 170, 106.
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a la derecha cierra las puntas 10 mm.; como una de las ruletas
esta dividida en veinte partes, se aprecian facilmente medios
milimetros; los centimetros se comprueban a la vez directa-
mente sobre una regleta fija.

LLos extremos de los brazos terminan en arco ligeramente
concavo hacia afuera para adaptarlos a la cara palatina de las
piezas dentarias, en el mismo cuello, junto al feston gingival,
limite lateral de la cavidad.

Podemos, por consigulente, efectuar las medidas transver-
sales por lo menos los primeros premolares hacia atras.

Medidas longitudinales: pueden efectuarse tres medidas
diferentes: una anterior, desde el eje transversal al punto in-
terincisivo central (extremo anterior de la cavidad); otra pos-
terior o profunda desde el mismo eje indicado, a la espina na-
sal posterior, y la otra medida es Ia total de la boveda, o sea
del pun'o anterior al posterior, que es la longitud maxima de
la cavidad. |

‘Estas medidas se efectian mediante una regla milimetra-
da deslizable, accionada por su extremo posterior acodado v
provista en el anterior de un vastago vertical indicador (inci-
sivo) v que hemos de hacer contactar con el punto incisivo
central.

[La regleta lleva acopladas a sus bordes dos varilias flexi-
bles-alojadas en correderas y unidas entre si por su extremo
profundo, terminando en anguloe (indicador stafilino) que ha-
remos tocar al punto medio posterior de la cavidad (espma
nasal posterior).

Kl extremo posterior de las varillas, al deslizarse gobre Ios -
bordes de la regleta nos marca la distancia entre cualquiera de
~de los indicadores y el .ejetransversal, como también puede
apreciarse la separacionh de ambos indicadores entre si; la re-
oleta tiene una longitud de 70 mm., mas que suﬁmente para
medir cua'quier fosa palatina humana aun de Jas, mas largas.

Estas medidas, como las anteriores se observan marcadas
fue*‘fz e la zavidad para su mejor comprobacmn .

Medida vertical: perpeﬂdmularmﬂnte al eje tranwer%ai
alpjado en el interior de un tubo curvado que se. prol@ﬂga pm
el otro extrero hasta el centro de las. ruletas, aparece-un ter-
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cer-indicador de altura terminado en bola, que aprecia directa-
mente la distancia desde el eje antes mencionado al punto en
aue la bola toca al paladar. |

L.a apreciacion de estas medidas se hace sobre un émbo-
le graduado que se introduce variablemente en el interior del
tubo accionado por el dedo pulgar de la mano que sostiene el
aparato al impulsar su extremo terminado en media bola.

La altura inicial del indicador alojado en la porcion cur-
vadga del tubo es de 7 mm., pudiendo impulsarse elevandose 18
milimetros mas, con lo que hace un total de 25 mm., suficiente
para medir la altura de la cavidad. |

El palatometro tiene las aplicaciones diversas que some-
ramente indicamos como propias de la Palatometria {(pag 29).
Es de rapido y facil manejo, permitiendo perfecta visibilidad
del campo a medir (fig. 4), comprobando las tres dimensiones
palatinas con una métrica exacta, fuera de la cavidad y de una
sola vez.
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Sobre inseminacion artificial—Con fecha de 30 de agosto de 1945,
el Ministerio de Agricultura publica una Orden por la que se establecen
normas para organizar en la Direceién General de Ganaderia el Servicio
de Inseminacidon Artificial, con objeto de aprovechar v poner al alcance
de los ganaderos modestos reproductores selectos, aumentar el namero
de fecundaciones 'y reducir ei de machos deficientes.

Dadas las circunstancia= fisiopatnldogicas inherentes a la practica hi-
cidnico zooléenica de la imseminacidn, cuyo desconocimiento € inobser
vancia no solamente puedern dejar incumplida la finalidad que ge pre-
tende, sino también convertirla en vehiculo de infeccioneés e inutlilizar -
las hembras, se organizaran cursillos tedrico practicos para Veterinarios,-
para adquirir. el doecumento oficial que acredite su especializacion,

-Sin perjuicio de las ampliaciones que en su dia vayan implantéandose,
se efectuarin trabajos de fecundacidén artificial en las Kslaciones Pe-
cugrias de Leon, Badajoz y Valdepefias, en esta tltima para el ganado
¥karakul?”. " - ' '
| Solamente se auterizaran reproductores selectos de. ascendencia €o-

nocida y previo reconocimiento y autorizacion por los téenicos d°l ser-
viecio, que - seran los encargados de la vigilaneia posterior, asi como-de
Ins particulares y asociaciones. - iR 4
| (“B. 0.” del 9 septh. 1945.)
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