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RESUMEN
Daniel Adame Rodriguez Fecha de Graduacion: Agosto de 1997
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Odontologia
Titulo del Estudio : Glosectomia parcial en ratas y su implicaciéon

en el crecimiento del complejo orofacial

Namero de Paginas :71 Candidato para el grado de
Maestria en Ciencias Qdontoldgicas

con especialidad en Ortodoncia.

Area de Estudio: Crecimiento y Desarrollo.

Préposite y Método del Estudio: Este estudio tuvo como finalidad anglizar los cambios en las
medidas cefalométricas producidas por la glosectomia parcial experimental en ratas y
compararlas con un grupo control, Se obtuvieron 60 ratas Sprague-Dawlly; se dividieron en
dos grupos, grupo 1 ; 30 ratas sin glosectomia para el grupo control y grupo 11: 30 ratas a las
que se les realizd glosectomia a los 21 dias de edad. Se sacrificaron a los 120 dias, se
obtuvieron los créneos secos y se realizaron los estudios cefalométricos en radiografias
laterales de ambos grupos ademas de medir directamente los craneos.

Contribuciones y Conclusiones: Los resuitados obtenidos reflejan una disminucién en el total
de medidas cefalométricas en [as ratas con glosectomia. Teniendo una diferencia altamente
significativa con el grupo control. Se flegd a la conclusion de que la lengua funciona como
un moderador del crecimiento y desarmrollo morfolégico del complejo orofacial.

ASESOR :




1. INTRODUCCION

El ortodoncista debe comprender como es el crecimiento del
complejo orofacial, para poder interpretar debidamente los
problemas inherentes al mismo, cualquier desviacion de Ia
normalidad puede tener origen en un crecimiento andémalo de los
maxilares, de los demas huesos de la cara e incluso de los de la
base del craneo.

El programa para el crecimiento &seo, estd determinado
genéticamente; pero las maodificaciones del mismo residen en los
tejidos blandos que lo revisten, musculos, lengua, tegumento,
mucosa, vasos sanguineos, nervios, tejido conectivo, tejido nervioso
efc. |

También, desde un punto de vista terapéutico, esta justificado el
conocimiento del crecimiento, ya que las posibilidades ortopédicas
son hoy una importante realidad.

La lengua, esta intimamente relacionada con el tamafio, forma de

los arcos y posicion de la denticidn. Por lo tanto, sus funciones y
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tamafio anormal son considerados como factores causales de
deformaciones de la oclusidn, especialmente durante el crecimiento.

En la actualidad se acepta que los tejidos blandos influyen en la
morfologia del esqueleto, siendo ésta la base de las técnicas
miofuncionales de la ortopedia. Sin embargo la relacién de la lengua
en el establecimiento de la forma de los arcos dentarios y la etiologia
de la maloclusion no estan todavia bien definidos. Aln asi se culpa a
la lengua de crear mordidas abiertas, protusidbn bimaxilar y
espaciamiento dentario anormal.

El presente estudio tiende a producir una extremada microgiosia
en ratas por medio de glosectomia y observar las diferencias que
aparecen en el complejo orofacial al término de su crecimiento,
comparandolo con el grupo control.

Se planted la siguiente hipétesis: “LA GLOSECTOMIA PARCIAL
PROVOCARA UNA REDUCCION DE LOS DIAMETROS DEL
COMPLEJO OROFACIAL".

Al comprobar que la glosectomia parcial influye en las
alteraciones morfolégicas de esta entidad y estos datos puedan ser

extrapolados al hombre, fas normas de tratamiento a temprana edad



se considerarian a fin de obtener un crecimiento facial secundario
mas adecuado.

En base a lo anteriormente mencionado se pilantearon los
siguientes objetivos :
1°.- Determinar si la glosectomia parcial afecta el crecimiento del
complejo orofacial.
2°- Evaluar la influencia de la lengua como un determinante del
crecimiento de éste.
3°.- |dentificar si la glosectomia practicada a las ratas afecta el
desarrollo fisico (peso).
4°- Comprobar si la reduccion de la lengua modifica la posicion de

los dientes.

La presente investigacion es un estudio prospectivo,

jongitudinal, experimental y analitico.



2. ANTECEDENTES

En el campo de la ortodoncia, es muy importante conocer el
mecanismo de crecimiento del complejo craneofacial, la prediccion

del mismo y los factores que intervienen.

2.1.- MECANISMOS DE CRECIMIENTO OSEO

Moyers (1992), sefiala que son:

Depédsito y reabsorcién: El depdsito ocurre en la superficie que
enfrenta la direccion del crecimiento y la reabsorcion en la superficie
opuesta.

Campos de crecimiento; Todas fas superficies, adentro y afuera
de cada hueso estan cubiertas por un patrén irregular de campos de
crecimiento, compuestos de varias membranas osteogenicas de

tejidos blandos o cartilagos.



Remodelado: Implica depésito y reabsorcion simultanea en todas
las superficies internas y externas del hueso.

Movimientos de crecimiento:

Arrastre cortical.- Es el movimiento parcial del hL_Jeso.

Desplazamiento.- Es el movimiento total del hueso.

2.2 ESTUDIOS EXPERIMENTALES

De acuerdo con Enlow(1971), Munrro(1990) y McNamara(1974),
que han estudiado el crecimiento y desarrollo facial, se acepta que si
bien las caracteristicas morfoidgicas faciales estan genéticamente
determinadas, su expresion final depende de la interaccién de la
resistencia ante las fuerzas divergentes activas, como es la elevada
presién encefédlica ocasionada por el crecimiento de los Idbulos
frontales por un lado y de las fuerzas de convergencia representada
por los huesos y musculos masticadores, esta interaccion de fuerzas,
influye en el desarrollo del tercio superior y medio de la cara,
principalmente en sentido transversal. En cuanto al desarrollo de
estos tercios faciales en sentido anteroposterior, la accién de los

muasculos de la expresidn facial antagoniza la fuerza de crecimiento



anterior, que es ocasionada también por el crecimiento de los I6bulos
frontales con transmisidn de la fuerza de crecimiento al septum nasal
y de este al tercio medio facial, esto ultimo tiene como accidon
sinérgica la funcion de la lengua, la cual también influye en el
desarrollo de la mandibula.

Mayoral (1983), afirma que la accidén muscular de los labios vy las
mejillas por fuera del arco dentario y fa lengua por dentro de éste
crea un equilibrio vestibulo-lingual que influye en la estabilidad de los
arcos dentarios, en la posicidén dentaria y en la oclusién.

Esta accion muscular es benéfica cuando funciona normalmente,
pero se torna un elemento decisivo de perturbacion del equilibrio
cuando las funciones se hacen anormalmente, como ocurre en los
respiradores bucales.

De acuerdo con Moyers (1992), la funcidon normal, juega un papel
importante en el crecimiento esquelético, porque su ausencia como
en la anquilosis temporomandibular, en la aglosia y en los trastornos
neuromusculares, causa una marcada distorsion de la morfologia
osea. El papel de la funcién como el factor primario en el control del
crecimiento craneofacial, es la escencia de la “ hipétesis de la matriz

funcional” explicada por Moss.



Segun Harvold ( 1968), los clinicos han observado que la lengua y
los masculos faciales son los factores que determinan el tamafio de
los arcos dentarios y el apifiamiento o bien el espaciamiento de los
dientes, esta evidencia puede encontrarse en los pacientes con micro
0 macroglosia. Estudios elaborados por Wolford (1996), demuestran
que los pacientes con macroglosia ¢ pseudomacroglosia estan
asociados con arcos dentales anchos, aqui son frecuentes los
dientes espaciados, excepto en aquellos casos en los cuales la
lengua protruye entre los arcos y produce una mordida abierta.

Correlativamente las lenguas pequefias estan asociadas a los
arcos pequefios.

Para confirmar que la forma de los huesos maxilares se modifica
bajo la influencia de los tejidos orofaciales y que la funcién juega un
papel importante en la etiologia de la maloclusién, Harvold (1968),
realizd algunos estudios experimentales en monos rehsus.

Para ilustrar la conexion entre la actividad neuromuscular y la
marfogenesis esquelética, coloco una pieza de acrilico en el paladar
de los monos forzando a la lengua a mantenerse en una posicion

baja y después de 10 a 12 meses la oclusion normal se transformd



en una mordida abierta, causando un espaciamiento excesivo de los
dientes.

Harvold (1968), demostré que una glosectomia parcial en los
monos, similar a la que se realiza en los humanog en los casos de
macroglosia, causd después de cuatro a seis meses, un apifiamiento
de los dientes y una mordida profunda .

En otro estudio experimental disefiado a probar la hipétesis de Ia
relacion entre respiradores bucales y maloclusiones dentales,
Harvold (1981}, después de ocluir con silicon las fosas nasales de los
monos, éstos al respirar por la boca mantenian la lengua en posicion
baja, por Ic; que desarrollaron mordidas abiertas, tuvieron cambios en
el esqueleto facial y en 1a denticién.

Para determinar, si la lengua y los arcos dentales tenian una
relacién de causa y efecto, o sea que una lengua larga esta asociada
con un arco dental grande y viceversa, y no habiendo un método
estandarizado para medir el tamafio y el volumen de la lengua;
Bandy (1969), diseid uno, que consistio en cubrir la lengua extendida
con un fluido sensible a los rayos X, al obtener las radiografias,
relaciond las medidas de los arcos dentarios con el volumen de la

lengua en sujetos normales, encontrando que habia una pequeiia



influencia en el ancho y largo del arco dentario inferior, en la relacién
interincisal y en el angulo de los incisivos inferiores con el plano
mandibular.

Savoie (1976) después de realizar una gloseptomia parcial en
ratas de tres semanas de edad, demosfré un descenso significativo
de la actividad osteogénica en diferentes sitios de crecimiento
orofacial, en comparacion con el grupo testigo. En las ratas que
crecieron con la microglosia experimental, se redujeron algunas
medidas de la cavidad bucal.

En su estudio sobre los efectos de la reduccion quirurgica de la
lengua, Ingervall (1990), menciona que los ortodoncistas han culpado
a la lengua de mantener las mordidas abiertas, la protrusion
bimaxilar y el espaciamiento de los dientes. Ademas de creer que
después de una cirugia correctiva del prognatismo mandibular, se
debe hacer-una reduccion adicional del tamaho de la lengua ya que
ésta puede causar una reincidencia del prognatismo ¢ adelantar la
posicion de los dientes.

Tamari (1991), realizd un estudio de medicién del volumen de la
lengua y su relacién con el arco mandibular, obteniendo como

resultado una significativa correlacion entre ambos, sobre todo en la



parte mas posterior del arco. Esto implica a [a lengua como un factor

morfoldgico en el mantenimiento del tamano de los arcos dentales.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se utilizd el bioterio del Departamento de Embriologia de la
Facultad de Medicina, U AN.L. para la obtencion, alimentacién y

cuidados de las ratas durante su desarrolio.

3.1 ESTUDIO PILOTO:

Para determinar el tiempo oportuno para practicar la glosectomia,
se realizd la primer prueba a un grupo de 15 especimenes, a los
cuales se les practicd glosectomia parcial al segundo dia de nacidos,
pero no lograron sobrevivir al no poder alimentarse

La segunda prueba se realizé a los 15 dias de nacidos, a un grupo
similar y tampoco lograron sobrevivir por €l mismo motivo, ya que la
lengua es vital durante el periodo de lactancia de la rata, lo cual se

practico la glosectomia después del destete.

Il



3.2 SELECCION DE ESPECIMENES:

Se escogié a la Rata Sprague-Dawlly porque su uso en la
investigacion es multiple ya que se adapta a las condiciones
ambientales dentro de un bioterio, es un animal décil, se cuenta con
amplia informacion anatémica, fisiolégica y genética que lo hace uno
de los mejores animales para el estudio del crecimiento maxilofacial.

Las etapas embrioldgicas son semejantes a las del hombre, los
mecanismos y principios de crecimiento en las dos especies son

escencialmente parecidos .

3.3 DISENO DEL ESTUDIO:

Se obtuvieron 60 especimenes machos Sprague-Dawlly de 21
dias de nacidos, se pesaron y se dividieron en dos grupos:

GRUPO [ 30 ratas que sirvieron como grupo control a las cuales
no se les realizé ninguna maniobra.

GRUPO {I: 30 ratas a las que se les practico glosectomia parcial,
previa anestesia general inhalatoria con éter, la reseccion se hizo a
nivel mesial del primer molar, con tijeras quirirgicas, la hemostasia

se realizé con termocauterio.
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MATERIAL UTILIZADO EN EL PRESENTE ESTUDIO

Grupo |. Ratas control Grupo ll. Ratas con glosectomia
N=30 N=30

13



Las ratas fueron enumeradas con perforaciones en la oreja para
su identificacion, se alojaron en jaulas sin la madre ya que habian
sido destetadas 5 dias antes de [a glosectomia.

Al dia siguiente comenzaron a beber agua y al tercer dia ya se
alimentaban con nutricubos de Purina especiales para ellos. Se
dejaron evolucionar recibiendo la misma alimentacion, hasta los 4
meses de edad, tiempo en que se sacrificaron para realizar el
presente estudio.

Para obtener los craneos, los especimenes fueron decapitados
previo sacrificio con éter, depositando las cabezas en varios frascos
de vidrio con una capacidad de un litro, conteniendo alcohol de 96°
para su preservacion, posteriormente se les colocd en recipientes
con agua en ebullicibn por espacio de 5 minutos para realizar la

diseccidn de los tejidos blandos.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Ratas de la misma especie, edad y sexo con ias que cuenta €l
bioterio del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina

dela U.A.N.L.
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Ratas que no presenten anomalias congénitas o adquiridas
especificamente en la cabeza.
Ratas que el peso que obtengan al momento de su sacrificio sea

homogéneo.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Ratas que presenten alguna enfermedad o cualquier alteracion

que afecte su crecimiento .

3.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.
Ratas que durante el periodo de estudio adquirieron alguna

enfermedad 0 murieron.

3.4 TECNICA RADIOGRAFICA:

Una vez que se obtuvieron los craneos secos y limpios, a cada
uno de éstos se le colocd sobre una placa radiolégica oclusal dental,
marca Kodak para tomar una radiografia, del tipo de cefalograma
lateral con un aparato de Rayos X Dental marca Belmont Acuray
modelo 071A de 70 KVP de 100 MA de cono largo, a un tiempo de

exposicion de 30 segundos. La distancia entre el cono y la placa

15



radiografica fué estandarizada a 20 cm. Se revelaron utilizando un
revelador automatico marca Dentx 9000 perteneciente al
Departamento de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la

U.A.N.L.

3.5 PUNTOS CEFALOMETRICOS:

En hojas de acetato se trazaron las radiografias, por un mismo
operador en las cuales se marcaron los siguientes puntos
cefalométricos.

Co-A ; Condilo a punto A: Mide la longitud del maxilar superior, de
[a parte mas superior v media del cdndilo a la concavidad de Ia
premaxila (ver Figura 1).

Co-ld ; Condilo a infradentario: De la parte mas superior y media
del condilo a la parte mas anterior de la cresta alveolar mandibular.
(ver Figura 2)

NCA-IS; Neurocraneo a incisivo superior: De la parte mas anterior
del neurocraneo a la cresta alveolar palatina de los incisivos

superiores (ver Figura 3).
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Co-A-ld; Condilo-Punto A-Infradentario: Angulo formado de la
parte mas superior y media del condilo, a la concavidad de la
premaxila y de ésta a la parte mas anterior de la cresta alveolar
mandibuiar. Localiza la posicion alveolar inferior en un plano
horizontal. Se mide en grados (ver Figura 4).

Co-Po; Cdndilo a Pogonio: De la parte mas superior y media del
condilo a pogonio. Mide la longitud de la mandibula (ver Figura 5).

IMPA: Inclinacion del incisivo inferior con respecto al plano
mandibular (ver Figura 6).

OVJ; Sobremordida horizontal incisal, (overjet):

Describe la relacidn interincisal horizontal anteroposterior. El
factor mide la distancia del borde incisal del incisivo inferior al borde
incisal del incisivo superior, a lo largo del plano oclusal, (ver Figura
7).

OVB; Sobremordida vertical incisal, (overbite):

Describe la relacion interincisal vertical. El factor mide la distancia
del borde incisal del incisivo inferior al borde incisal del incisivo

superior, en direccion perpendicular al plano oclusal, (ver Figura 8).
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3.6 MEDICIONES DIRECTAS EN LOS CRANEOS:

Ademas de realizar las medidas cefalométricas en las radiografias
se utilizd un vernier o nonio para medir los craneos secos. Se
tomaron las siguientes medidas:

DPT; Diametro palatino transverso: Del borde alveolar mesial del
primer molar superior al borde alveolar mesial del molar opuesto (ver
Figura 9).

DIM; Distancia intermolar mandibular: Del borde alveolar mesial
del primer molar inferior al borde alveolar mesial del molar opuesto
(ver Figura 10).

AlA-AQ; Distancia del agujero incisivo anterior al borde anterior
del agujero occipital (ver Figura 11).

BAMMS-BAIS; Distancia del borde alveolar mesial del primer
molar superior al borde alveolar palatino del incisivo superior (ver
Figura 12).

BAMMI-BAII; Distancia del borde alveolar mesial del primer molar
mandibular al borde alveolar lingual del incisivo inferior (ver Figura

13).
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Algunos de estos puntos ya habian sido utilizados en estudios
previos en ratas (Hans 1996, Barrett y Harris 1993) y otros fueron

adaptados de los puntos cefalométricos que existen para el humano.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados de este estudio se almacenaron en una base de
datos en la computadora, utilizando un programa SPSS Win version
5.0, 1992, las variables se designaron de [a siguiente manera:
1: Grupos 1y 2
2: Peso inicial.
3: Peso final.
4: Co-A.
5: Co-ld.
6: NCA-IS.
7. Co-A-ld.
8: Co-Po.
9. IMPA.
10: DPT.

11: DIM.
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12: AIA-AO.

13: BAMMS-BAIS.
14. BAMMI-BAIL.
15. OVJ.

16: OVB.

Los especimenes fueron pesados a los 21 dias y al momento del
sacrificio para comparar los pesos de los dos grupos.

Se determinaron las estadisticas descriptivas (media, desviacion
estandar y coeficiente de variacion) de las variables en el grupo | (ver
Tabla 1), y en el grupo ll (ver Tabla 2).

Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirov para identificar la
normalidad de las variables.

Para determinar la diferencia significativa entre los grupos, a las
variables normales se les aplico el analisis de varianza de una via, y
a las no normales, se les sujetd a la prueba no paramétrica de Mann

Whitney (compara dos muestras independientes), Zar (1996).
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4. RESULTADOS

4.1 APARIENCIA GENERAL, CONDICION FiSICA Y PESO:

El examen fisico de los animales con glosectomia no mostré
diferencias anatomicas detectables comparadas con el grupo control.
Los ¢jos, la piel y la apariencia en general fué normal para ambos
grupos.

El peso final del grupo | tuvo una media de 422.47 grs. con una
desviacion estandar de 22.12 (Tabla 1), el peso final del grupo li
resultd con una media de 417.40 con una desviacidn estandar de
25.69 (Tabla 2).

Mediante la prueba no paramétrica de Mann Whitney estas
variables no tuvieron diferencia significativa (ver Tabla 3), mostrando
homogeneidad en los pesos finales al comparar ambos grupos,
Pi=0.281,p=0.778, Pf=0.621, p=0.534.

En las Tablas 1 y 2 se observa que los pesos finales del grupo | y

grupo Il (CV=5.24% y CV=6.15% respectivamente) resultaron mas

21



homogéneos que los pesos iniciales (CV=17.53% y CV=16.47%

respectivamente) .

4.2 ANALISIS ESTADISTICO:

Se determinaron las estadisticas descriptivas (media aritmética,
desviacion estandar y coeficiente de variacion) de las variables antes
mencionadas para el grupo control (Tabla 1) y para las de
glosectomia (Tabla 2).

Con el propdsito de comparar las medidas entre los dos grupos,
se procedid primero a determinar la normalidad de las variables,
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (ver Tablas 1 y 2),
encontrandose que las variables de distribuciéon no normal fueron: Pi,
Pf, Co-A, NCA-Is, Co-Po e IMPA a las que se sujetd a la prueba no
paramétrica de Mann Whitney (ver Tabla 3), mientras gque el resto de
las variables fueron normales aplicandose a éstas el analisis de
varianza de una via (ver Tabla 4).

En el grupo §; AIA-AO presentd la mayor homogeneidad (CVV=0.87%)
del resto de las variables y OVJ fue la mas heterogénea (CV=12.50)

(Tabla 1).

22



Mientras que para el grupo Il (Tabla 2), la variacion del peso final
(CV=6.15%) fué mayor que en el otro grupo; Co-Id resulidé ser la
variante mas homogénea (CV=1.48%) y la menos homogénea fué

OVJ (CV=20.38%).

4.3 ANALISIS CEFALOMETRICO:

Distancia Co-A:

El grupo | presenté una media de 36.67mm con una desviacién
estandar de 0.67 ( ver Tabla 1), mientras que el grupo Il resulté con
una media de 34.13mm con una desviacion estandar de 0.86
( ver Tabla 2). Marcando una clara reduccion de esta medida en el

grupo |l (Gréfica 7).

Distancia Co-ld :

El grupo 1 obtuvo una media de 27.03mm, con una desviacion
estandar de 0.70 ( ver Tabla 1), mientras que para el grupo Il la
media fué de 24.40mm con una desviacién estandar de 0.36
( ver Tabla 2). Mostrando ésto una disminucion de esta medida en el

grupo Il ( ver Gréfica 7).
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El angulo formado por los puntos Co-A-ld :

Obtuvo un resultado de 39.26° como media para el grupo | con
una desviacion estandar de 1.20 ( verTabla 1) y 3?.73" como media
para el grupo Il con una desviacion estandar de 2.13 ( verTabla 2).
Mostrandose una disminucidon de dicho angulo en el grupo Il, (ver

Grafica 8).

LLa distancia NCA-Is:

Mostré una media para el grupo [ de 27.50 mm con una
desviacidon estandar de 0.57 (ver Tabla 1) y el grupo I, obtuvo la
media de 25.49 mm con desviacion estandar de 0.70 (ver Tabla 2),
observandose una disminucion de esta medida en el grupo Il, (ver

Gréafica 7).

La distancia Co-Po:
Resulté en el grupo | con una media de 25.80mm, y una
desviacidon estandar de 0.61 ( ver Tabla 1); y el grupo Il con una

media de 24.40mm y una desviacion estandar de 0.81
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( ver Tabla 2). Observandose una disminucion de ésta medida en el

grupo I, ( ver Grafica 7 ).

IMPA :

En cuanto a la inclinacidon de los incisivos inferiores con respecto
al ptano mandibular; los resultados demuestran que el grupo | obtuvo
una media de 137.23° con una desviacion estandar de 1.73 (ver
Tabla 1), vy el grupo [l una media de 129.60° con una desviacién
estandar de 1.94 ( ver Tabla 2). Mostrando una retroinclinacion de los

incisivos inferiores en el grupo il (Grafica 8).

oVvJ:

La sobremordida horizontal incisal presentd un resultado para el
grupo | de 0.96mm como media con una desviacion estandar de 0.12
( ver Tabla 1); y para el grupo |l la media fué de 2.60mm con una
desviacion esfandar de 0.53 ( ver Tabla 2). Observamos un aumento
de esta distancia debido a la retroinclinacion de los incisivos

inferiores en el grupo Il (Gréafica 7).
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OVB;

En cuanto a la sobremordida vertical incisal, el grupo | presentd
una media de 4.78 mm con una desviacion estandar de 0.38, ( ver
Tabla 1); y el grupo ll, 4.25 mm como media con una desviacion
estandar de 0.62 ( ver Tabla 2). Mostrando una disminucién de esta

distancia en el grupo Il { ver Grafica 7).

4.4 MEDICIONES DIRECTAS EN CRANEOS :

DPT:

Este didmetro resultdé con una media de 7.02 mm y una
desviacion estandar de 0.09 para el grupo | ( ver Tabla 1), mientras
que el grupo |l tuvo un crecimiento de 6.82mm como media con una
desviacion estandar de 0.31 ( ver Tabla 2). Observandose una

disminucidn en esta medida ( ver Grafica 7).

DIM:

La distancia intermolar mandibular presentdé un resultado para el
grupo | de 7.47mm como media , con una desviacion estandar de
0.26 ( ver Tabla 1); y para el grupo II, el crecimiento alcanzé sélo los

6.85 mm como media con una desviacion estandar de 0.27
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( ver Tabla 2). Mostrando reduccion de esta medida en el grupo |l

(Gréfica 7).

AIA-AO:

Esta distancia resultd de 40.13mm como media para el grupo |
con una desviacion estandar de 0.35 ( ver Tabla 1); en cambio, en el
grupo H ia media fué de 38.90 mm con una desviacion estandar de
0.59 (ver Tabla 2). Observando una disminucidn de esta distancia

para el grupo Il { ver Gréfica 7).

La distancia BAMMS-BAIS:
Para el grupo | fué de 13.88 mm como media con una desviacion
estandar de 0.28 ( ver Tabla 1), y para el grupo II, 12.88 mm como

media con una desviacion estandar de 0.28 ( ver Tabla 2).

Presentando una disminuciéon en esta medida en el grupo Il {ver

Gréfica 7).
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La distancia BAMMI-BAII :

Esta medida para el grupo | resuté de 8.01mm como media con
una desviacion estandar de 0.20 ( ver Tabla 1); y para el grupo |l la
media fué de 6.90 mm con una desviacion estandar de 0.30 (ver
Tabla 2). Observamos una reduccién de esta distancia en el grupo Il
(ver Grafica 7).

Todas estas medidas fueron reducidas en el grupo Il, mostrando
diferencias altamente significativas, segun el estudio estadistico.

Solo el OVVJ aumentd en en el Grupo Ii,( ver Grafica 7).

Por lo tanto se acepta la hipdtesis formulada en el estudio ya que
al disminuirse los diametros del complejo orofacial en el grupo de
ratas al que se les practico la glosectomia, podemos afirmar que la
lengua funciona como un moderador del crecimiento del complejo

orofacial.
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5. DISCUSION

El propdsito de este estudio fué determinar el efecto de una
glosectomia parcial en ratas en el crecimiento del complejo orofacial.

Estudios previos han enfatizado la relacién de la lengua con la
morfologia ésea de la mandibula, con el tamafio de los arcos
dentarios y la posicion de los dientes.

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron, que las
medidas cefalométricas obtenidas de las radiografias y Ilas
mediciones directas de los craneos, fueron reducidas en el grupo con
glosectomia, mostrando diferencias altamente significativas
comparadas con el grupo control. En cuanto al peso final de ambos
grupos no fué afectado ya que mostré homogeneidad.

Este estudié mostrd, que [a longitud de los maxilares y el ancho
de estos se vid afectado con la reduccién de la lengua, en esta
reduccidon puede considerarse la hipdtesis de la “matriz funcional”

explicada por Moss.
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En cuanto a la retroinclinacidn de los dientes, ésta pudo deberse a
la falta de “equilibrio vestibulo-lingual”, descrita por Mayoral (1983),
ya que al reducir el tamafio de la lengua aumenta la fuerza vestibular
y con ello los dientes inferiores mostraron una ref[roinclinacién muy
marcada.

Estudios previos de Simard-Savoie (1976), en ratas con
glosectomia experimental apoyan este estudio, ya que en estos se
obtuvieron también reducciones en los diametros de los maxilares, y
disminucién de la actividad osteogenética en los sitios de crecimiento

0seo.
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6. CONCLUSIONES

Al efectuar las observaciones necesarias concluimos que:
1.- El crecimiento del complejo orofacial puede ser alterado por una
reduccién de la longitud normal de la lengua.
2.- La lengua es un factor determinante en el crecimiento normal del
complejo orofacial, ya que las medidas se redujeron
significativamente en el grupo experimental.
3.- La glosectomia parcial no alterd el crecimiento general en la rata y
la homogeneidad de Ilos pesos finales demuestran que el
procedimiento quirGrgico no alteré su alimentacion.
4 - Todas las medidas cefalométricas de las radiografias y las
mediciones directas en los craneos, practicadas en {os grupos, se
mostraron disminuidas en el grupo con glosectomia.
5.- El OVJ presentd un aumento en el grupo ll, pero esto se debid a
que los incisivos inferiores sufrieron una retroinclinacion por la

disminucién del tamaiio de fa lengua.
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APENDICE A .- HOJAS DE CAPTACION
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APENDICE C.- FIGURAS



Figura 1
CEFALOGRAMA LATERAL DISTANCIA Co-A
Condilo a punto A. Mide en mm. la longitud del maxilar superior.



Figura 2
LATERAL MOSTRANDO DISTANCIA Co-\d
Condilo a infradentario.
| condilo a ta cresta alveolar mandibutar.

CEFALOGRAMA

Mide en mm.ia longitud de
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Figura 4
CEFALOGRAMA LATERAL ANGULO FORMADO Co-A-Ild
Condilo punto A-Infradentario Localiza la posicion alveolar inferior en
un plano horizontal. Se mide en grados.
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Figura
CEFALOGRAMA LATERAL MOSTRANDO DISTANCIA Co-Po
Céndilo a Pogonio. Mide en mm. la longitud de la mandibula.
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Figura 6
CEFALOGRAMA LATERAL MOSTRANDO IMPA
Incisivo inferior con respecto al plano mandibular.
Mide la inclinacién del incisivo en grados.
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Figura 7
CEFALOGRAMA LATERAL MOSTRANDQ EL OVERJET
Sobremordida horizontal incisal. Mide en mm. La distancia del borde
incisal del incisivo inferior al borde incisal del incisivo superior, a lo
largo del plano oclusal.

1020119078
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Figura 9
VISTA OCLUSAL DEL MAXITLLAR SUPERIOR
DPT: Didmetro palatino transverso. Mide en mm. del borde alveolar
mesial del primer molar superior al borde alveolar mesial del molar
opuesto.
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Figura 10
VISTA OCLUSAL DE LA MANDIBULA
DIM: Distancia intermolar mandibular. Mide en mm. del borde
alveolar mesial del primer molar inferior al borde alveolar mesial del
molar opuesto.
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Figura 11
VISTA INFERIOR DEL CRANEO

AIA-AQ: Distancia en mm del agujero incisivo anterior al borde
anterior del agujero occipital.

h
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Figura 12
VISTA LATERAL DEL MAXILAR SUPERIOR
BAMMS-BAIS: Mide mm. la distancia del borde alveolar mesial
del primer molar superior al borde alveolar palatino del incisivo
superior.



Figura 13
VISTA 1,

ATERAL DE | A MANDIBULA _—
BAMMI—BAH: Mide en mm la distancia del borde alveo ar mesigj

€T molar mandibygar 4 borde alveolar lingual del ingigjy,,
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APENDICE E.- GLOSARIO
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GLOSARIO

Accion sinérgica. Asociacibn de movimientos, actos u
6rganos para el cumplimiento de una funcion.

Aglosia. Falta congénita de la lengua.

Andlisis de Varianza. Técnica mediante la cual la variacidén

total presente en un conjunto de datos se distribuye en varios

componeantes.
Anquilosis. Unidn anormal de los huesos de una articulacion.

Antagonizar. Masculos de accidn contraria que fienden a

neutralizar sus efectos.

Coeficiente de variacion. Simbolo o cifra representativa de
un valor de desviacion.

Complejo Orofacial. Asociacion de o&rganos que conforman la
boca y cara.

Convergencia. Accion de dos 0 mas fuerzas que se dirigen a

un punto coman.
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Correlacion. Fendmeno por el cual dos 0 mas caracteres se
manifiestan juntamente con mayor frecuencia.

Especimenes. Ejemplar destinado a un examen.

Etiologia. Estudio de las causas de las enfermedades.

Factor. Elemento.

Glosectomia. Escicion Quirdrgica de la lengua.

Interaccion. Relacidon existente entre dos elementos de un
sistema, debido a la cual la activida de cada uno de ellos es
determinada por la actividad del otro.

Macroglosia. Lengua grande.

Microglosia. Lengua pequeia.

Miofuncional. Relativo a la funcidn muscular.

Moderador. Frenador.

Nonio. Instrumento  matematico que sirve para apreciar

magnitudes lineales 0 angulares menores.

Pogonio. Punto mas anterior de la protuberancia mentoniana.

Preservacién. Conjunto de medios que evitan la descomposicion.

Prognatismo. Desarrollo excesivo del maxilar superior, inferior o

de ambos.
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Pseudomacroglosia. Desplazamiento de la lengua causado
por otros factores anatdmicos.
Variables. Valor numérico sobre el que se puede establecer

una curva de variabilidad.
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