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y crecimiento craneo-facial

Hilda Torre Martinez*, Pedro N. Menchaca F*, Rosamaria Guajardo Montealvo*,
Abelardo Arizpe C.*, Roberto Mercado Hernandez**

| crecimiento créneo-facial es uno de los gran-

des enigmas que se le presentan al orfodon-

cista. Enlow' menciona que existen diferen-
tes estudios acerca de dos clases bésicas de cam-
bio, por un lado la remodelacién y el desplozamiento
bseos; e involucrados con el desarrollo se encuen-
tran las vias aéreas faciales y faringeas y el comple-
jo bucal.

El equilibrio funcional y el estructural son parte
del proceso de crecimiento; la cara crece y se desa-
rrolla durante la nifiez, mientras la via aérea y la
regiéon bucal se ensanchan progresivamente, conti-
nban cambiando por remodelacién.

Pascual? informa que muchos factores pueden
cambiar el crecimiento y desarrollo del créneo y de
la cara; se ha creido que estos pueden ser ocasio-
nados por los mésculos de la lengua, cuando pue-
de ser més bien consecuencia de un hdbito de res-
piracién oral, dandonos como resultado un creci-
miento vertical con una mandibula pobre, debido a
la apertura de la boca al efectuar la respiracién.

La funcién naso-respiratoria inadecuada produ-
ce una deformacién de la arcada y el paladar, de-
bido a una presién adversa muscular, una pobre
funcién de los labios, lo cual puede producir una
protrusiéon maxilar. Pascual?, Rubin?, Enlow' han men-
cionado que existen asimetrias del cerebro y
basicréneo. Rubin y Timms®** han observado facto-
res determinantes y causantes de mdltiples cambios
en el crecimiento y desarrollo craneo-facial que po-
dria ser diagnosticado a tiempo, los adenoides po-
drian ser laos causantes del bloqueo respiratorio,
ocasionando una apertura oral para efectuar la fun-
cién fisiolégica necesaria para respirar, observacién
frecuente en la clinica de ortodoncia.

Yamada® realizé un estudio en monos Macaca
Fuscata, donde observé la influencia de la obstruc-
cién nasal respiratoria sobre el crecimiento, com-
parando un grupo control y un experimental, por

Comparacién entre los grupos de estudio.

medio de un andlisis cefalométrico, y se encontré
una rotacién hacia abajo y atrds de la mandibula,
arriba y atrés el crecimiento condilar, divergencia
del dngulo gonial, mordida anterior y espacios en el
arco dental anterior. Pac Ek® encontré una relacién
en pacientes con obstruccion nasal con el tamafo y
forma de la lengua. Lofstrand “ha reportado pacien-
tes obstruidos nasalmente con cambios en el arco
dental y falta de desarrollo crdneo-facial. Guané,
en estudios recientes, menciona que los movimien-
tos de deglucién aunados a una obstruccion naso-
faringea dan como resultado una mordida abierta
anterior, arcos dentales espaciados, protrusion de
los incisivos superiores.

Cuando tenemos una obstruccién parcial y no
total de la faringe inferior, el mecanismo para man-
tener el paso del aire por estrechez, impone caras
fuera de lo normal sobre dos puntos fundamenta-
les, el hioides y la mandibula a todo el resto del
sistema suspensorio, pasando por los musculos
masticadores y llegando a los misculos extensores
de la nuca. Se ha encontrado en la prdéctica diaria,
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gran cantidad de pacientes que presentan respira-
cién oral, algunas veces ocasionada por adenoides,
falta de huesos propios de la nariz, habitos etc., por
estas razones se decidié realizar el presente traba-
jo, ocasionando una obstruccién de las vias aéreas
en ratas Sprague-Dawley, siendo el objetivo princi-
pal determinar las manifestaciones en el desarrollo
créneo-facial de éstas, con obstruccién de las vias
aéreas.

Material y método

En el bioterio de la Facultad de Odontologia de la
UANL, se efectué el proyecto en el cual se cruzaron
15 hembras y 5 machos, de ratas Sprague Dawley,
de los productos se seleccionaron 60 animales que
se dividieron en tres grupos, los cuales reunieron los
criterios de inclusién previstos con anterioridad, ani-
males sanos de la misma edad y peso.

Se realizaron estudios pilotos para establecer el
mejor método para obstruir las fosas nasales, los
cuales consistieron primero en efectuar una incisién
en las narinas para lograr sangrado y suturar para
que ocurriese una cicatrizacién, a seis ratas de un
mes de nacidas, de las cuales dos formaron el gru-
po control, dos el grupo experimental | con obstruc-
cién parcial, es decir, se efectud la cauterizacién en
una narina y las dos restantes formaron el grupo
experimental ll, se les realizé en ambas narinas para
la obstruccién total, con este procedimiento los ani-
males fallecieron; el segundo estudio piloto fue rea-
lizado de la misma forma pero con ratas de una
semana de nacidas, a las que se les encontré du-
rante el crecimiento filtraciones en el grupo de obs-
truccién total, convirtiéndose en un grupo de obs-
truccién parcial, y por Gltimo se realizé otro estudio
piloto en el que se efectuaron las obstrucciones par-
cial y total con electrocauterio, estableciéndose éste
como el mejor método para lograr la obstruccién
nasal, y eliminando al grupo de obstruccién total,
puesto que las ratas se alimentan por su sentido
olfativo y al estar obstruidas totalmente no podian
alimentarse y murieron por gastritis, esto se com-
probd por medio de una autopsia realizada por el
médico veterinario que colaboré en el estudio. El
estudio se realizé en tres grupos, constituidos por
ratas sin alteraciones congénitas, de la misma edad
y que al sacrificarse para su estudio tuvieran el mis-
mo peso, se excluyeron del estudio aquéllas que pre-
sentaran alguna enfermedad que modificara su cre-

cimiento, y se eliminaron las que adquirieran algu-
na enfermedad o murieran en el periodo de estu-
dio. La muestra se fij6 sobre la base de la férmula
de Cochran? en donde

N= Z?PQ.
EQ

El grupo |, formado por veinte ratas, fue nuestro
grupo control; grupo Il constituido por veinte ratas a
las que se le realizé la obstruccion parcial de la
narina derecha a los cinco dias de nacidas, y el gru-
po lll con veinte ratas, a las que se les efectud la
obstruccién parcial en la narina izquierda. El proce-
dimiento para la obstruccién se logré cauterizando
las narinas con un electrocauterio marca Concept
modelo Generator 9700 a una intensidad de 3 a 5
watts. Al llegar al final de su crecimiento y desarro-
llo el cual sucede a los tres meses de edad se sacri-
ficaron los animales, se obtuvieron los créneos lim-
pios y secos, y se les realizé un céfalograma lateral
con un aparato de rayos X dental marca Belmont
Acuray modelo 071 A de 70 KVP de 100 MA de
cono largo, que se encuentra en el departamento
de rayos X de la Facultad de Odontologia de la
UANL, con un tiempo de exposicion de 30 segun-
dos, y a una distancia de 20 cm de la pelicula
radiogrdfica. El revelado de las peliculas radiogrdfi-
cas fue realizado de forma manual, sumergiendo la
pelicula en el revelador por espacio de 20 segun-
dos, se lavd la radiografia en agua, se colocé en el
fijador por un tiempo de cinco minutos, se lavé de
nuevo en agua y se colocé en un secador automdti-
co. Se trazaron los céfalogramas con el andlisis des-
crito por Barret y Harris'®, ftomando los siguientes
puntos: A, punto localizado en la concavidad del
maxilar superior; Va, punto mds superior y anterior
de la superficie craneal; Oc. Occipital, punto mas
posterior del craneo; Go gonion, punto formado por
el vértice del dngulo formado por la rama y cuerpo
mandibular; Po pogonio, punto entre la concavidad
del hueso alveolar y la convexidad mandibular; Va,
punto mds superior y anterior de la superficie cra-
neal; Is, incisivos superiores; |d, incisivos inferiores.
(figural) Se efectuaron las siguientes medidas linea-
les: Va- A, Oc.-A, Oc.-A-Po, dngulo formado por
los puntos A-Oc.-Po, (figura 2); ademds, con un
vernier de puntas secas marca Dentaurum, se midié
la distancia en mm, tomada directamente en el cra-
neo seco de la rata denominado DPT, didmetro
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Fig.1. Puntos y medidas cafalométricas (Andlisis radiogrdfico).

Fig.2. Angulo Oc-A-Id.

palatino transverso, (figura 3) midiéndolo del borde
alveolar mesial del primer molar superior al borde
alveolar mesial del molar opuesto, y la distancia en
mm, de Go-Po. El andlisis estadistico se realizé uti-
lizando el paquete S.P.S.S. ver 8.0, se fijé un mar-
gen de error de 0.05, se determinaron las estadisti-
cas descriptivas: la media, desviacién estédndar y el
coeficiente de variacién de cada uno de los tres gru-

Fig.3. Puntos maxilar superior.

pos, para determinar la significancia estadistica entre
los grupos se efectuaron el andlisis de varianza, la
comparacion multiple de medias, y la prueba de
Tukey-HSD.

En el grupo Il se eliminaron tres animales que fa-
llecieron en el tiempo anterior a los tres meses de edad,
fecha en la que se sacrificaron para su estudio.

Resultados

Al realizar nuestras mediciones encontramos para
la estadistica descriptiva los siguientes datos: DPT
(Didmetro palatino transverso.), una media para el
grupo | de 8.55 mm, con una desviacién esténdar
de 0.414, Grupo Il de 8.09 mm, con una desvia-
ciéon estdndar de 0.141, y grupo Ill de 8.1 mm, con
0.237 de desviaciéon estdndar, es decir existe una
compresiéon maxilar en ambos grupos experimenta-
les teniendo como resultado una mordida cruzada
posterior uni o bilateral (figura 4).
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Fig.4. Compresién maxilar.

Va-A es la distancia anterior del neurocraneo (fi-
gura 5) medida en mm, la media para el grupo | fue
18.605, con desviaciéon estandar de 1.29, grupo |l
16.275, con desviacién estdndar de 1.345, grupo
lI1'15.529, y desviacion estdndar de 1.345, signifi-
cando una disminucién del neurocrédneo en los
grupos experimentales. Para la medida Oc-A, la cual
nos indica la longitud del crdneo en mm, de la parte
mds posterior a la més anterior de la base del cra-
neo, grupo | 47.775, con una desviacién estdndar
de 2.762; grupo Il 42.39, con una desviacién es-
tandar de 1.736; grupo lll, 43.441, con una des-
viacién esténdar de 1.957 confirma la medicién an-
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terior el craneo disminuyé su longitud en los grupos
con obstruccién de vias aéreas (figura 6).

Oc.-A-Po grupo | 26.045 con una desviacién
estdndar de 1.152; grupo Il 25.74 con una desvia-
cién estandar de 1.570, grupo Il 25.91 y una des-
viacién estdndar de 1.098, es decir, la altura facial
disminuyé en ambos grupos experimentales (figu-
ra7). La distancia Go-Po que nos indica la longitud
del cuerpo mandibular obtuvo los siguientes datos
para el grupo | 22.095 y una desviacién estandar
de 1.463, grupo Il 19.525 con una desviacién es-
tdndar de 0.959 y el grupo l1l 20.482 con una des-
viacién estdndar de 0.926 (figura 8) (tabla ).

Al aplicar la prueba Anova (tabla ) entre los
grupos encontramos diferencia significativa en to-
das las variables (DPT, Va-A, Oc.-A, A Go-Po); ex-
cepto en la variable Oc.-A-Po.

Para la prueba de Tukey-HSD, con un margen
de error de 0.05 y relacionando los tres grupos, en-
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Fig.5. Dimensién anterior del craneo.
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Fig.6. Longitud de la base del craneo.
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Fig.7. Medidas para los tres grupos.
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Fig.8. Comparacién de la longitud del cuerpo mandibular.

contramos diferencia significativa, observamos que
en los grupos Il y Ill (con obstruccién parcial dere-
cha e izquierda) una disminucién en las diferentes
medidas cefalométricas, al relacionarlas con el gru-
po |, el cual fue nuestro grupo control (tabla IlI).

Discusion

Se logré obstruir las narinas de las ratas Sprague-
Dawley, ocasionando asi que éstas efectuaran una
respiraciéon oral, observando sus efectos en el creci-
miento y desarrollo créneo-facial de estos anima-
les, encontrando una disminucién en todas las me-
didas cefalométricas, en la longitud del cuerpo man-
dibular, una compresién del maxilar superior y una
disminucién en su longitud, asf que se encontré gran
similitud en los estudios realizados en monos Ma-
chaca Fuscata, por Harvold'" en los que la respira-
cién oral afecta la distancia entre los maxilares y el
contacto normal de la lengua y dientes, causando
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Tabla |. Estadisticas descriptivas para cada una de las
mediciones cefalométricas

Tabla Ill. Tukey HSD
DPT
Error =.05
Tratamiento n 1 2
Derechos 20 8.090
lzquierdos 17 8.100
Control 20 8.555
SIG. 0.994 1
VA-A Error =.05
Tratamiento N 1 2
Derechos 20 16.275
lzquierdos 17 15.529
Control 20 18.605
SIG 0.198 1
OC-A Error =.05
Tratamiento N 1 2
Derechos 20 42.390
lzquierdos 17 43.441
Control 20 47.775
SIG. 0.317 1
GO-PO Error =.05
Tratamiento N 1 2
Derechos 20
lzquierdos 17 20.482
Control 20 22.095
SIG. 1 1 1

DPT Media  DE Min Méx
Control 20 8.555 0414 7.6 9.1
Derechos 20 8.09 0.141 7.9 8.3
lzquierdos 8.1 0.237 7.7 8.6
Total 57 8.256 0.361 7.6 9.1
VA-A N Media DE Min Max
Control 20 18.605 1.299 153 21
Derechos 20 16.275 1.297 14 18
lzquierdos 15.529 1.345 12 17.8
Total 57 16.87 1.846 12 21
OC-A Media DE Min Max
Control 47.775 2.762 40 49.7
Derechos 42.39 1.736 39.8 45.2
lzquierdos 43.441 1.957 40.2 46.8
Total 57 44592 3.233 39.8 49.7
OC-A-PO N Media DE Min Max
Control 26.045 1.152 24 28
Derechos 25.74 1.571 23 28.5
lzquierdos 25911 1.098 24 27.8
Total 57 25.898 1.284 23 28.5
GO-PO N Media DE Min Max
Control 22.095 1.463 18 24
Derechos 19.525 0.959 18 21.2
lzquierdos 20.482 0.926 18.9 22
Total 57 20.712 1.576 18 24
Tabla Il. Prueba ANOVA

DPT df F Probabilidad

Between Groups 2 16.344 0.0000

Within Groups 54

Total 56

VA-A

Between

Groups 2 28.379 0.0000

Within Groups 54

Total 56

OC-A

Between Groups 2 33.002 0.0000

Within Groups 54

Total 56

OC-A-PO

Between Groups 2 0.276 0.7598

Within Groups 54

Total 56

GO-PO

Between

Groups 2 25.286 0.000

Within Groups 54

Total 56

deformidades en el maxilar y la mandibula, asime-
trias en el cerebro y basicrdneo, mencionando que
los efectos de la respiracién oral pueden ser facto-
res determinantes en los cambios de crecimiento y
desarrollo craneo facial.

Pascual? y Rubin®atribuyen las anomalias a cam-
bios de presién intranasal, con una estrecha rela-
cién entre obstruccién nasal y deformidades del
paladar y arcadas, causan discrepancias, obtenien-
do, ademds, una disminucién transversal del maxi-
lar superior.

Ricketts'? ha mencionado también los cambios
que ocurren en el respirador bucal y cémo la posi-
cién de la lengua en estos pacientes es deferminan-
te en las funciones postural y de deglucién, alteran-
do o mejorando el crecimiento éseo.

Schulhof'® y Wenzelinforman que algunas cau-
sas de obstruccién nasal o disminucién del paso del
aire por la via aérea nasal en el ser humano pueden
deberse a un aumento del tejido adenoideo, a un
inadecuado desarrollo de la via aérea nasal y/o a
una obstruccién por inflamacién del tejido suave

) JEEY
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provocado por alergias.

Cabe mencionar también que la maloclusién de
mordida abierta puede ser ocasionada por un em-
puje lingual, pero este empuje puede deberse a su
vez a una obstruccién nasal, lo cual ocasiona aper-
tura bucal para la toma de aire, por lo tanto un
cambio en la postura lingual, ocasiona en si la mal
oclusién, la cual no puede ser medida en el estudio,
debido a que el tipo de erupcién dental de los roe-
dores es de un crecimiento continuo, es decir, ocu-
rre durante toda la vida del animal, a nivel de los
incisivos; en cuanto a los molares, se observé mor-
dida cruzada del lado obstruido, comprobado al
efectuar la medicién transversalmente entre las dis-
tancias del borde alveolar mesial del primer molar
superior al borde alveolar mesial del molar opuesto
en el créneo seco

Yamada®, Martina'® y otros han encontrado se-
veras mordidas abiertas, rotaciones mandibulares y
falta de crecimiento mandibular y maxilar, asi como
disminucién de las medidas fisicas, todos ellos al
relacionarlos con el presente trabajo tienen resulta-
dos similares en los pacientes con obstruccién de
las vias aéreas parcial o total.

Conclusiones y recomendaciones

Los efectos de una obstruccién parcial de las vias
aéreas en las ratas Sprague Dawley son importan-
tes para el ortodoncista, ya que ocasiona falta de
crecimiento y desarrollo craneo-facial, existiendo una
disminucién en la dimensién transversal del maxilar
superior y mandibula, ocasiona mordida cruzada,
reduccién de ambos maxilares, disminucién de la
longitud mandibular y mordida abierta por una
posterorotacién de la mandibula, al efectuar la res-

piracién oralmente, asi como una notable disminu-
cién en el tamafo antero posterior del neurocrdneo,
y del complejo nasal, cambios que es posible que
se encuentren en el ser humano con respiracién oral.

La obstruccién de la via aérea nasal puede ser
considerada como un factor etiolégico importante
en la disminucién del desarrollo y crecimiento cré-
neo-facial.

La observacion de la  respiraciéon normal debe
ser incluida en el diagnéstico y en el plan de trata-
miento para lograr un buen resultado final. Un diag-
nostico de la buena permeabilidad de las vias aé-
reas debe ser incluido en las historias clinicas de
ortodoncistas y cirujanos pldsticos y maxilofaciales,
esto beneficiard en tratamientos exitosos para el
paciente y el profesionista.

Debe realizarse un tratamiento de orfodoncia en
respiradores orales hasta resolver el problema y lo-
grar que el paciente que presenta este efecto logre
tener una respiracién nasal, ya que de otra manera
esto se convertird en un circulo vicioso, pues se in-
tentard resolver la compresién maxilar o mandibu-
lar o la falta de crecimiento éseo; sin embargo, si la
respiracién nasal persiste seguird el padecimiento,
incluso se puede convertir en el sindrome de la apnea
obstructiva del suefio.

Resumen

En el trabajo prospectivo, en ratas Sprague-Dawley,
se observaron los cambios en el crecimiento y desa-
rrollo craneo-facial, ocasionados por una obstruc-
cién de las narinas; se encontrd, ademds, una dis-
minucién en las medidas cefalométricas en crdneos
secos después de realizar la obstruccién y esperar el
crecimiento y desarrollo y compararlas con un gru-
po control.

Al aplicar las pruebas Anova y Tukey, con un
margen de error de 0.05, se encontraron diferen-
cias significativas, y el resultado final fue una dismi-
nucién en la longitud maxilar y mandibular, com-
presién maxilar y mordida cruzada posterior.

Ortodéncicamente esto es importante, pues se
habrd de corregir el problema aéreo, para efectuar
el tratamiento adecuado corrigiendo posibles mor-
didas abiertas, cruzadas, protrusidn de incisivos es-
pecialmente los superiores.

Palabras clave: Obstruccién nasal, Cefalometria,
Mordida cruzada, Compresién maxilar y mandibular.
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Abstract

In our prospective investigation with Sprague-Dawley
rats, craneofacial growth and development changes,
caused by a nasal obstruction, were observed;
diminished measurements were found in the
cefalometric studies performed on dry skulls after
the obstruction was performed. Applying Anova and
Tukey tests with a 0.05 error margin significant
differences were found giving a final result of a
maxillary and mandibular with being diminishmed,
longitudinally maxillary compression and crossed
posterior bite. Orthodontically, this is important
because the airway problem must be corrected to
perform and adecuate treatment to correct possible
open or crossed bites and protrusion in the superior
incisors.

Keywords: Nasal obstruction, Cefalometry, Crossed
bite, Maxillary and mandibular compression.
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