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Ultiples problemas aquejan a la po-

blaciébn mundial, de los cuales no

esta exenta la poblacion mexicana;

los més frecuentes son los de creci-
miento y desarrollo, entre los que podemos citar:
pardlisis cerebral infantil, sindrome Down, la lista
podria seguir.

Estos problemas afectan a la salud en general
pero mas al crecimiento y desarrollo craneo —facial.
En la profesion odontoldgica es de suma importan-
cia conocer el proceso de desarrollo normal pero
también las anormalidades patentes, sobre todo
aquéllas que afectan este crecimiento, aunado a los
problemas de funcionalidad de la oclusion, sin la
cual no es posible llevar a cabo lo primordial: mas-
ticacion y deglucién que redundara en el beneficio
general del organismo: buena digestion, buen pro-
ceso de crecimiento y desarrollo, asi como el resto
de las habilidades de las que en muchos casos se
depende para subsistir como las relacionadas con
la respiracion, la fonacion, etc.

Razones como ésta han promovido las hipétesis
acerca de la ausencia del hueso hioides y su impli-
cacion en el crecimiento y desarrollo craneo-facial,
es decir: ¢la ausencia del hueso hioides ocasiona
apertura oral por falta de insercion de los musculos
masticadores, rotacion mandibular e inclinacion de
los incisivos?

El hueso hioides es impar situado en la parte an-
terior del cuello, por debajo de la lengua y por en-
cima del cartilago tiroides, presenta forma de herra-
dura, convexo hacia delante, con una porcién me-
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dia o cuerpo y cuatro prolongaciones, dos de cada
lado, denominadas astas mayores y astas menores
(también llamadas cuernos). El Gnico hueso que no
presenta articulacion con ningun otro, suspendido
por musculos, puede ocasionalmente estar unido al
esqueleto por un conjunto de formaciones éseas,
constituyendo el aparato hioideo, al existir esta union
se hace con la apdfisis estiloides del temporal.

Se insertan en el hueso hioides los musculos su-
prahioideos (digéastrico, estilohioideo, milohioideo y
geniohioideo) y los infrahioideos (esternocleidohioi-
deo, omohioideo, esternotirohioideo y tirohioideo).*?

Diversas manifestaciones pueden ser observadas
al presentarse la ausencia de este hueso o alguna
anomalia durante el proceso de crecimiento y desa-
rrollo, como la fractura de él, causada por trauma-
tismos. Los musculos que en éste se insertan pueden
estar en estado de contraccion continua y la carga
puede presentarse exclusivamente en la mandibula
en sentido distal y de apertura, para que el hioides
no varie su posicién antero-posterior. 3

Para compensar el componente vertical genio-
hioideo, la mandibula tiene los musculos mastica-
dores, cuyas funciones mas importantes son: sopor-
tar la mandibula, suspender la lengua y mantener el
paso del aire.®

Grayl* evidencia la importancia del hueso hioides,
pues sin éste la facilidad de mantener una via aé-
rea, tragando y previniendo regurgitacion, ademas

* Facultad de Odontologia, UANL.
** Facultad de Ciencias Biologicas, UANL.
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de mantener la postura recta de la cabeza no po-
dria ser bien controlada.

La posicion del hueso hioides es un reflejo de la
tension relativa de los musculos, ligamentos y la unién
de la fascia a éste. Asi, el triangulo del hioides per-
mite valorar la postura del hueso hioides en tres di-
recciones, debe ser utilizada para valorar una posi-
cion fisiologica y funcional del area anatémica cir-
cundante, la que debe ser tomada en cuenta por los
cirujanos y ortodoncistas.

Wnezel® menciona que si el hueso hioides esta
en la misma posicion antes y después del tratamien-
to de ortodoncia, los tejidos suaves deben perma-
necer en equilibrio.

La posicién del hioides puede ser influenciada
por habitos de la lengua y de respirador bucal por
via de movimientos de la lengua y de la mandibula
Bibby.®

Athanasios “reporta que Tallagren y Solow en-
contraron alterada la posicion del hioides influen-
ciada por sistemas posturales, los cambios en la in-
clinacion mandibular y la postura cervical y craneo-
cervical.

Por lo que la propuesta fue conocer las manifes-
taciones en el desarrollo craneo-facial en ratas Spra-
gue Dawley con reseccion del hueso hioides, obser-
var la longitud del maxilar superior, dimension verti-
cal, posicién del maxilar inferior y neurocraneo.

Materiales y método

El presente trabajo se realiz6 en el bioterio de la
Facultad de Odontologia de la UANL. De la cruza
de 15 hembras y cinco machos de ratas Sprague-
Dawley, se seleccionaron 60 especimenes; se reali-
za en ellos ya que son ddciles, faciles de cuidar y
alimentar, su crecimiento y desarrollo son parecidos
a los del humano y su costo es bajo.

El total de la poblacion fue dividida en cuatro
grupos de la siguiente manera: grupo 1: quince
machos que formaron un grupo control, que al tér-
mino de su crecimiento fueron sacrificados para el
estudio cefalométrico, grupo 2: quince hembras que
formaron el segundo grupo control, grupo 3: quince
machos, grupo 4: quince hembras, ambos experi-
mentales a los cuales se les efectud la reseccion del
hueso hioides a la tercera semana de nacidas, pre-
via anestesia inhalatoria con éter. Después de apli-
car el anestésico se practicd, en el cuello de los es-
pecimenes, una incision en la piel con bisturi, y se
procedidé a la remocidn del hioides con pinzas
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hemostaticas y legra para la debridacién muscular,
fueron suturadas con catgut triple cero.

Se les dio agua para beber y desde el siguiente
dia de la cirugia se les alimenté con cubos de purina
especiales para que pudiesen llevar a cabo la fun-
cion de roer.

Los animales sacrificados para realizar el estudio
cefalométrico fueron de tres meses de edad y de un
peso de 250 gramos, ya que este periodo ocurre la
terminacion del crecimiento y desarrollo. El estudio
cefalométrico fue realizado en el Departamento de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
UANL, con un aparato Belmont Acuray modelo 0712
de 70 KVP de 100MA de cono largo, con tiempo
de exposicion de 30 segundos; la distancia entre el
cono y la placa fue estandarizada a 20 cm. El reve-
lado se efectud con un aparato revelador automati-
co marca Dentx 9000. El trazado de las radiogra-
fias se realiz6 por un mismo operador, en hojas de
acetato, de acuerdo a los trazados de Uglade, Baran
Kaya, Karadede® y Barret® y Hans.*®

Las variables que se midieron en los analisis
cefalométricos fueron: Oc-A, medida lineal, da la
longitud del craneo en sentido transversal, iniciando
en el agujero occipital, termina en la concavidad
del maxilar superior. Gonion (Go)-Infradentario (Id),
del angulo posterior de la mandibula en la union
del cuerpo con la rama, al reborde alveolar unido
al incisivo inferior, mide la longitud del proceso
alveolar mandibular total.

DMnM-MMnM: distancia de la cara mesial del
primer molar inferior a la cara distal del tercer molar
inferior, mide el proceso alveolar posterior.

MMnM-Id: distancia de la cara mesial del pri-
mer molar inferior a infradentario, punto de union
del cuello del diente incisivo inferior, mide el proce-
so alveolar anterior.

Cr: punto mas superior de la apdfisis coronoide,
Mr. Punto mas inferior y posterior de la rama man-
dibular, la distancia de Cr-Mr da la altura de la rama
del cuerpo mandibular.

DPT: diametro palatino transverso, es la distan-
cia de la cara mesial del primer molar superior a la
cara mesial del primer molar superior del lado
opuesto, indica la compresion maxilar.

DIM: distancia de la cara mesial del primer mo-
lar inferior a la cara mesial del primer molar inferior
del lado opuesto; mide la compresion mandibular.

El angulo Va-Oc-A se mide en grados de la cara
posterior del crdneo en el agujero occipital a la par-
te mas anterior y superior del craneo a la concavi-
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dad del maxilar superior; mide la profundidad fa-
cial.

IMPA: medida en grados del plano Go-Pm. (pla-
no mandibular) al eje longitudinal del incisivo infe-
rior.

Oc.-A-1d: angulo formado por el agujero occipital
a la concavidad del maxilar superior y a infradenta-
rio. Mide la altura facial anterior.

Va-Oc-Mr: angulo formado por el punto mas
anterior y superior del craneo, agujero occipital y el
punto mas inferior y posterior de la rama mandibu-
lar; indica la altura facial posterior.

Se realizaron las estadisticas descriptivas para
cada uno de los grupos, asi como la prueba de
Anova, para realizar las comparaciones entre los
grupos.

Resultados

Después de realizar las mediciones se obtuvieron las
estadisticas descriptivas para cada uno de los gru-
pos 1y 3 (machos). Los resultados indican para la
variable Oc-A_ld, la cual mide la altura facial ante-
rior, una media para el grupo control de 12.67,
desviacion estandar de 1.23, y para el grupo expe-
rimental media de 13.40 con una desviacion estan-
dar de 2.32, marcando un aumento en este grupo, lo
cual indica una tendencia a mordida abierta.

El angulo formado por los puntos Va-Oc-Mr, que
indica la altura facial posterior, obtuvo una media
para el grupo control de 26.07, con una desviacion
estandar de 2.66, para el grupo experimental; me-
dia de 25 y una desviacion estandar de 2.95; este
grupo presenta una disminucién, marcando asi la
existencia de una mordida abierta.

La distancia de Go-Id, que indica el tamafio del
proceso alveolar, obtuvo una media de 2.467 para
el control con una desviacion estandar de 0.348,
mientras que el grupo experimental 2.353, con una
desviacion estandar de 0.245, la reduccion de esta
medida en el grupo experimental indica que el pro-
ceso alveolar en su totalidad disminuy su distancia.

DMnM-MMnM mide la longitud del proceso
alveolar posterior, obtuvo una media para el grupo
control de 8.167, desviacion estandar de 0.488, el
grupo experimental media 7.667, con una desvia-
cion estandar de 1.759, indicando una disminucion
en el proceso alveolar.

El proceso alveolar anterior es medido con la
variable MMnM-Id, se obtuvo una media para el
grupo control de 7.933 con una desviacion estan-
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dar de 0.417, el grupo experimental media de
7.667, con una desviacion estandar de 0.454, pre-
senta una ligera disminucion con respecto al grupo
control.

La altura de la rama mandibular, la cual se mide
de los puntos Cr-Mr, el grupo control presentd una
media de 12.400, desviacion estdndar de 1.298,
mientras que el grupo experimental obtuvo una me-
dia de 12.267, desviacion estdndar de 1.132; la
rama mandibular presenté menor tamafio en el gru-
po experimental.

DPT son las siglas para la medida en sentido trans-
versal del maxilar superior, obteniéndola en el cra-
neo seco de los especimenes, en el grupo control
presentd una media de 8.000, con una desviacion
estandar de 0.276, en el grupo experimental, me-
dia de 8.240, con una desviacién de 0.398, el gru-
po experimental present6 un ligero aumento en esta
medida.

DIM indica la distancia transversal del maxilar
inferior, obtuvo para el grupo control media de
6.367, desviacion estandar de 3.319, para el ex-
perimental una media de 5.767, con una desvia-
cion estandar de 3.630, este Gltimo grupo presentd
una disminucion, lo cual indica una compresion man-
dibular. Esta medida se realiz6 en craneo seco.

IMPA present6 una media para el grupo control:
137.967 con una desviacion estandar de 6.061.
Para el grupo experimental 133.933, con una des-
viacion estandar de 2.927.

La longitud de la base del craneo obtenida con
los puntos Oc-A obtuvo para el grupo control una
media de 4.560, con una desviacion estandar de
0.150, para el grupo experimental 4.507 con una
desviacion estandar de 0.209, presentando una li-
gera disminucion el grupo experimental.

Al realizar la prueba de Anova, para observar
las diferencias entre los grupos, s6lo se encontré una
diferencia altamente significativa en la medida del
IMPA.

Al realizar las estadisticas descriptivas para los
grupos 2 y 4 (hembras control y experimental, res-
pectivamente), se encontraron aumentos en las me-
dias del grupo experimental de las variables Oc-A-
Id, Va-Oc-Mr, las cuales indican una tendencia a la
apertura oral. También presenté aumento la distan-
cia Go-Id, el grupo experimental, asi como la varia-
ble IMPA.

No asi las variables DMnM-MMnM, MMnM -Id;
CR-Mr,DPT y DIM, las cuales disminuyeron sus me-
dias con respecto al grupo control, éstas indican que
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existié una disminucién en los procesos alveolares
superior y anterior, en la distancia de la rama man-
dibular, y en las distancias transversas de ambos
maxilares, lo cual indica una tendencia hacia el cre-
cimiento vertical, y demuestra que las medidas
mandibulares se disminuyeron mas en su tamafio,
que las maxilares debido probablemente a la falta
de insercion muscular en el hueso hioides. Al efec-
tuar las comparaciones entre los grupos control y
experimental de las hembras se encontrd diferencia
altamente significativa para las variables: Oc-A-Id,
Va-Oc-Mr, Go-Id.

Se realizaron estadisticas descriptivas para los
grupos experimentales hembras y machos, y la prue-
ba de Anova para observar las diferencias entre 1os
grupos en las cuales se encontré diferencia signifi-
cativa para las variables; Oc-A-Id, (figura 1), Go-
Id, (figura 2) MMnM-Id (figura 3), Cr-Mr, (figura 4),
DIM y Oc-A, probablemente debido a que los ma-
chos son méas grandes que las hembras.

Discusion

El efecto de la reseccion del hueso hioides y sus im-
plicaciones en el crecimiento craneo-facial, fueron
el objetivo del presente trabajo. Pascual,®al realizar
estudios en los que observé la implicacion de los
musculos que insertan en el hueso hioides en los
respiradores orales, encontré una contraccion de
éstos, dando como resultado una carga excesiva en
la mandibula, en sentido distal y de apertura, pro-
vocando la no variacién de la postura del hioides,
por lo que realiza una compensacioén en el compo-
nente vertical genihioideo, soportando la mandibu-
la'y suspendiendo la lengua. Para Garyl,* es impor-
tante la presencia del hueso hioides para mantener
una via aérea limpia y una correcta posicion de la
cabeza.

En el presente estudio se encontré que la altura
facial y la profundidad facial aumentaron en los
grupos experimentales, ocurriendo una posterorro-
tacion mandibular. Las medidas de la compresion
mandibular se observaron disminuidas en los gru-
pos experimentales. La disminucién en los procesos
alveolares en los grupos experimentales muestran la
importancia del hueso hioides y de la insercién de
los musculos suprahioideos e infrahioideos para el
crecimiento y desarrollo craneo facial, ya que las
medidas con disminucion indican una tendencia al
crecimiento vertical.
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Fig.1. Altura facial anterior.
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Fig.4. Altura de la rama del cuerpo mandibular.
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Conclusiones

La importancia del hueso hioides en el crecimiento y
desarrollo craneo-facial se muestra en el presente
trabajo.

Las medidas cefalométricas mandibulares se re-
dujeron notablemente en los grupos experimenta-
les, asi como las medidas en craneo seco, al com-
pararlas con los grupos control. Las medidas cefa-
lométricas angulares presentan un aumento indican-
do una posterorrotacion mandibular, debido pro-
bablemente a la falta de insercién de los musculos en
el hueso hioides. Es importante sefialar el aumento en
el cuerpo mandibular de los grupos experimentales.

Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental, en
ratas Sprague-Dawley, observando el crecimiento y
desarrollo craneo-facial ante la ausencia del hueso
hioides. Los resultados mostraron: apertura oral,
posterorrotacion mandibular, aumento en la longi-
tud de los procesos alveolares, asi como una ten-
dencia al aumento en el crecimiento mandibular.

Palabras clave: Crecimiento, Craneo-facial, Hioi-
des.

Abstract

A prospective, experimental investigation was per-
formed on Sprague-Dawley mice, observing craneo-
facial growth and development with the absence of
the hyoid bone. The results showed oral openness,
mandibular posterior rotation, longitude increase in
the alveolar processes, and the tendency of an in-
crease in mandibulary growth.

Keywords: Craniofacial growth, Hyoid bone, Cepha-
lometry.
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