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RESUMEN

Las alteraciones crdneofaciales representan un pro-
blema importante en la actualidad. Con el objetivo de estudiar
el patron de crecimiento craneofacial ante la ausencia de el
arco cigomdtico por reseccidn en etapa temprana, se estudiaron
82 ratas Wistar divididas en 3 grupes: Grupo I, tetigo, II re-
seccidn del arco cigomdtico al nacer; y Grupo III reseccidn bi-
lateral del arco cigomdtico. Los productes fueron sacrificados
a los 4 meses de edad para realizar su estudid cefalométrico y
en crdneo seco. Se presentan los resultados de dicho estudio y
se discuten las causas de las alteraciones del crecimiento, las

cuales extrapolamos teoricamente al patron de crecimiento pre-

sente en el sindrome de Treacher Collins.



1. ANTECEDENTES.

En nuestro medio, las malformaciones congénitas repre
sentan un problema importante, ya gque de acuerdo con informes
del Registro y Vigilancia Epidemiocldégica de Malformaciones Con

génitas Externas (RYVEMCE) 2] el 2% de todos los nacidoes "vi

vos" presentan una o mds de estas alteraciones, de las cuales,

el 40% afectan cara y crédneo.

Aproximadamente el 45% de los paciéntes que acuden a la
consulta del Servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructiva del
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez" presentan alguna -al-
teracién cridneofacial, lo que represents en el ano de 1991, 739
cirugias sélo por el Servicio de Cirugia Pldstica por este tipo

de anomalias (3 ), las cuales, debido a su complejidad requieren
de un manejo multidisciplinario por los servicios de Genética,
Ortoddéncia, Estomatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
cirugia Pldstica, etc., asi como miltiples procedimientos qui-

rirgicos, lo que representa finalmente, periodos prolongados de

incapacidad y un alto costo.

Dentro de las alteraciones crdneofaciales, los sindromes
gue afectan el desarrollo del primero y segundo arco braquiales
ocupan un lugar importante, tanto por su frecuencia como por su

complejidad, como es en el caso del sindrome de Treacher Collins



o Disostosis Mandibulofacial, donde ademds de las alteraciones
presentes en parpados, cejas, funcién ocular motora, aparato la
crimal, nariz, comisura bucal, érbita, paladar, etc., presentan
como caracteristica fundamental fisuras faciales 6,7 y 8, con -
la ausencia concomitante de el cigqoma en forma bilateral.(ﬂismqm
En los casos de expresidn severa de este sindrome, se observa
una estructura facial de perfil convexo y un tercio medio facial
con disminucion de la dimensidn transversal,(Fig. I y II) estos
datos clinicos son apoyados al observar las cefalometrias de un
caso tipico de ésta entidad, donde se aprecia en términos gene-
rales una disminucién de la dimensién transversal del tercio me
dio facial y un discreto aumento de la dimensidn vertical, en -
la vista lateral se observa una direccién de crecimiento verti-
cal; con el maxilar adelantado y rotado en sentido cefalocaudal,
la mandibula se observa pequefla, vertical y posterior, con ten-

dencia a mordida abierta esquelética.

10, 5,11
De acuerdo con Enlow, Munrro y McNamara, %% )

que han
estudiado el crecimiento y desarrollo facial, se acepta que si
bien las caracteristicas morfoldgicas faciales estan geneticamen
te determinadas, su expresidn final depende de la interaccién -
de la resistencia ante las fuerzas divergentes activas, como es
la elevada presidn encefdlica ocacionada por el crecimiento de

los lébulos frontales por un lado, y de las fuerzas de convergen

cia representada por los huesos y misculos temporales, esta in-



Fig. II Vista de Perfil, Sindrome

de Treacher Collins



teraccién de fuerzas, influye en el desarrollo de el tercio Bu
perior y medio de la cara, principalmente en sentido transver~
sal. (Fig.III) En cuanto al desarrollo de estos tercios facia-
en sentido anteroposterior, la accién de los misculos de la ex
presién facial antagoniza la fuerza de crecimiento anté;ior, -
que es ocacionada también por el crecimiento de los ldbulos -
frontales con trasmisidén de la fuerza de crecimiento al septum
nasal y de éste al tercio medio facial; ésto dltimo tiene como
accidn sinergica la funcidn de la lengua, la cual también influ

ye en el desarrollo'de la mandibula. {(Fig. IV).

Estos conceptos, son apoyados al abservar pacientes con
pardlisis facial de origen congénito u obstétrico,unilateral,
en gquienes el lado afectado presenta.un mayor crecimiento com-
parado al contralateral; éste fenomeno se explica por la falta

de accidén de los misculos de la expresion facial, los cuales no

antagonizan la fuerza de crecimiento ipsilateral.

Otro ejemplo por mencionar, son los pacientes con labio
y paladar hendido bilateral, donde la falta de continuidad de -
el arco alveolar, ocacionado por la fisura labiopalatina, provg
ca, ademds de un colapso de los segmentos laterales, una pre-. _
maxila prominente, lo que se explica por la alteracidén de las -
fuerzas de crecimiento mencionadas. De tal forma, que la ausen

cia o alteracidn de algun elemento afecta a los demas.






Tomando como base dichos conocimientos sobre el creci-
miento facial y partiendo de la observacién de que los pacien-
tes con sindrome de Treacher Collins de expresidn severa ppre-
sentan las alteraciones morfélogicas mencionadas, de las que -
sobresale la ausencia de el cigoma, y con el objetivo desdeteg
minar si la ausencia del arco cigomdtico influye en el desarro
llo de las caracteristicas morfdlogicas faciales, se realizd -
el presente estudio, resecando el arco cigomitico en forma ex-

perimental.
II. MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 82 ratas wistar, machos y fueron seleccio
nadas en 3 grupos de forma secuencial de la siguiente manera:
Grupo I, 15 ratas testigo, a las que no se les realizd ningun
procedimiento; Grupe II 33 ratas a quienes se les realizd rese
ccidn del arco cigomdtico izquierdo al primer dia de vida, y el
Grupo III 34 ratas de la misma especie, a las que se les efectud’
reseccidn bilateral del arco cigomdtico, tambi€n en el primer -

dia de nacidas.

En todos y cada uno de los productos, el procedimiento
se realizdé bajo anestesia general inhalada con éter. Mediante -
magnificacidén con microscopio se practicd una incisidén vertical
entre el ojo y la oreja, se disecd 'y resecd el arco cigomdtico

incluyendo su periostio, cuidando de no lesionar las ramas del



nervio facial, asi como la insercidn del misculo masetero en su
tercio anterior para evitar variables en el estudio. Posterior-

mente se suturé con seda 7-0. (Fig. Vv y VI).

En los 3 grupos, cada producto se dejo crecer 4 meses,
tiempo durante el cual recibieron la misma alimentacién;'y fue-
ron sacrificados a los 124 dias de edad para estudiar los crd-

neos Secos.

De el grupo II, se excluyeron 12 productos y se elimina
ron 6, guedando 15 ratas para su estudio. (Tabla I), (Fig. VII).

TABLA T

Grupo II Resmeccién Izquierda

Criterios de Bxclusidn Criterios de Eliminacidn
7 Por lenidn del N. Pacial. 4 Sacrificadas por la madre.
5 Por lesidén del M. Masetero. 2 Murieron en el P.Op.
12 6

Total de productos en estudio = 1S

En el grupo III, fueron excluidos 9 productos y 16 se
eliminaron, por lo gue solo contamos con 8 ratas en éste. ---

(Tabla II), (Fig. VII).

Para obtener los crdneos secos, los productos fueron de
capitados previo sacrificio con éter, posteriormente se coloca-

ron en agua en ebullicidén por periodos de 3 - 5 hrs. despdes de



Pig. V. Diseccidn de el Arco Cigomdtico en Rata al Primer

Dia de vida., 1.~ Oreja, 2.~ Globo Ocular, 3.- Pa‘rpg
do en su Vista Posterior. 4.- Conjuntiva Oculopalpe
bral con pequefa perforacidén durante la Diseccidn.
5.- Arco Cigomdtico Di'secado. 6.- Nervio Facial sobre

7~ Misculo Masetero Desinsertado del Cigoma.

TABLA  II

3

9

6

Grupo III Reseccidn Bilateral

Criteriocs de Exclusién Criterios de Eliminacidn
Por lesidn del N, Facial.” 11 Sacrificados por la madre.
por lesién del M, Masctero. S Murieron en el P. Op.

16

Total de preductos en estudio = §




Fig. VI. Diseccidn de el Arco Cigomdtico en Rata

Recien Nacida. 1.- Ojo, 2.- Oreja, 3.- Arco

Cigomdtico.

lo cual se realizé diseccidn manual, seguido de inmersidén en hi

poclorito de sodio al 35% por periodos de 6 ~ 12 hrs.

Una vez obtenidos los crdneos secos, se pesaron en una
balanza analitica, con lo que podemos observar una muestra homg

genea. (Grdfica I). (Fig. VII).

Para llevar a cabo las cefalometrias, se determinaron
diferentes puntos, siempre constantes en cada crdneo; algunos de

estos fueron elegidos en forma arbitraria y otros son los que
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Fig. VII. Material de el Presente Estudio.




se han utilizado en estudios cefalométricos previos.('zﬂaﬂ‘”s)

De esta forma y utilizando un vernier se obtuvieron las distan-

cias mencionadas en la tabla III y esquematizadas en la Pig. VIII.

TABDLA IIX

Estadio Cefalomdtrico

l.- Longitud de la orbita.

2,- Anchura de la orbita.

.- Distancia Nasion - Lambda.

4.- Distancia interorbitaria.

5.~ Distancia transverso parietal.

6.- Distancia agujero infraorbitario -~ apéfisis es
tiloides.

7.~ Distancia agujero incisivo anterior - borde del
agujero occipital.

8.- Distancia agujero inciaivo anterior - borde del
anterointerno del primer molar.

9.- Diatancia del borde posterointerno alveclar del
dltimo molar - borde posterior de la base de la
apéfisis pteriogoides.

10.- Didmetro palatino transverso anterior.
(Borde alveolar anterointerno del primer molar
al opuesto).
1l.- Didmetro palatino transverso posterior.
12.- Didmetro transverao pterigoideo.
13,- Didmetro transverso posterior del crdneo.
. {(Base de la apéfisis estiloides a la opuestal.
16¢.- Distancia linea media - borde anterointerno del
primer molar.
1S.~ Tridngulo palatino anterior.

16.~ Altura del crdneo.

El tria’n‘gulo palatino anterior (Fig. IX) fué medido en
dngulos. Debido a la dificultad técnica de medir dngulos en un
crdneo seco tridimiencional, se le tomo a cada uno de los cra-

neos una radiografia con aparato de R-X dental, con cono largo



FIGURA vITI

ESTUDIO CEFALOMETRICO
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Fig. IX. Determinacidén de el Tridngulo

Palatino Anterior.

y el crédneo colocado so-
bre una placa oclusal a
una distancia de 8.5 cms.
Una vez obtenida cada ra
diografia se marcaron los
siguientes puntos sobre
acetato: Foramen incisivo
anterior, Raiz mesial de
el primer molar, Espina -
nasal posterior, y punto
medio del borde de el agu
jero occipital. (Fig. X).
Determinados estos puntos
se trazaron las lineas sg
bre acetato, partiendo del
foramen incisivo, sin inte
rrumpir su longitud en la
base de el tridngulo para
facilitar su medicidn.Ya
formado éste y dividido -
con una linea media, se -

mididé en grados el dngulo

de el vértice de cada mitad con un transportador y fuerdn compara-

dos cada uno de los grupos. (Fig. XI). El resto de las mediciones

se realizaron con un vernier metdlico marca Scala y fuerdn deter-
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minadas utilizando la escala
de intervalo en milimetros y
décimas de milimetro. La prug
ba estadistica utilizada en
la comparacién ée las medicio
nes entre los 3 grupos fué -
analisis de varianza, y a los
resultados con diferencia es-
tadisticamente significativa
se les practicé la prueba de
“comparacién miltiple F. de

Fisher L.S.D.

Asi, de las 16 medi-
cicnes analizadas en cada cri
neo, seran presentadas las 7 -

mds significativas en el pre-

sente estudio y que se mencio

Fig. X. Radiografia de un Créneoc de

nan a continuacién, de las --

Rata con los Puntos de Referencia -
cuales 2 corresponden a la bg

para los Trazos Cefalométricos.

veda y el restc a la base de -
1.~ Foramen Incisivo Anterior. -

2.~ Raiz Mesial de el Primer el crineo. (Fig. XII).
Molar.

3.~ Espina Nasal Posterior.

4.- Punto Medio del Borde de el Agu-

jero Occipital.
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1.- Distancia Nasion ~ Lam

bda.

2.~ Didmetro Transverso Pa

rietal.

3.~ Distancia Agujero Inci
sivo Anterior - Borde

de el Agujero Occipital.

4.~ Distancia Agujero Infra-
orbitario ~ Base de la

Apdfisis Estiloides.

5.- Didmetro Palatino Trans

verso Anterior.

6.- Distancia Linea Media -

Borde Alveolar Antero-

interno de el Primer -
Fig. XI. Trazo Cefalométrico Sobre Molar.

los Puntos de Referencia en la Ra-
. 7.- Tridngulo Palatino Ante-
diografia del Crdneo de una Rata de ngulo Palatine Ante

124 pias de Edad. rior.






IIX. RESULTADOS.

Distancia Nasion - Lambda (Fig. XIII). Esta distancia
que en forma general estudia el crecimiento anteroposterior de
la bdveda de el créneo, presentd en el grupo control una Media
(M) de 22.02 mm, con un error estandar (E. Std.) de + 0.16 mm
comparado a una M de 22.32 mm en el grupo II y un E. std. de +
0.22 mm.En el grupo III encontramos una M de 22.68 con un E. -~

Std. de 0.16. Estas diferencias presentan una p= 0.03 (Grafica II).

El Didmetro Transverso Parietal (Fig. XIV) presenté una
M de 10.06 mm en el grupo I, con un E. Std. de + 0.08; en el -
grupo IXI la M es de 10.05 mm con un E, Std. de + 0.07; y en el

grupo III observamos una M de 9.68 mm con un E. Std. de * 0.10,

lo que nos da una p = 0.016. (Grafica III).

La Distancia Medida del Forxamen Incisivo Anterior al -
Borde del Agujero Occipital (Fig. XV),demuestra el crecimiento
longitudinal de la base de el crdneo. En éste parametro podemos
observar un mayor crecimiento anteroposterior en los grupos ope
rados, es decir en el II y el III en comparacidén al grupo conh-
trol, con diferengias estadf{sticamente significativas, ya que
presenta una p = 0.012, la media de cada grupo asi como el E.

Std. se muestran al pie de la grifica IV.



DISTANCIA NASION LAMBDA
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Fig. XIII. Determinacién de la Distancia Nasion -

Lambda. Observese Grdfica II.



- 19 -

DIAMETRO TRANSVERSO PARIETAL
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Fig. XIV. Determinacién de el Didmetro Transverso

Parietal. Observese Grdfica IXI.
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ia Medicién del Agujero Infraorbitario a la Base de la
ApSfinis Bstidoides .{ {Fig. XVI) estudia el crecimiento longi~
tudinal del aspecto lateral de el crdneo. Esta, fué analizada
en 2 medidas en cada grupo, es decir se estudio por separado -
el lado izquierdo y el derecho; encontrando una M de 31.54 y
31.77 mm respectivamente para cada lado de el grupo I, con un
E. 5td. de + 0.19 mm para cada uno. El grupe II presenté una M
de 32.09 y 32.53 mm (lado izquierdc y derecho) con un E. Std.~
‘de + 0.18 para cada uno. En cuanto al grupo III la M fué de -~
32.45 y 32.47 om con un E. Std. de % 0.25. En éste pardmetro po
demos observar que los grupos 1I y III crecieron mds en sentido
anteroposterior comparados con el grupo control, sobresale aqui
que el lado operado del grupo II crecid mds que el lado opuesto.
La diferencia que existe entre la media de cada grupo nos da una

p = 0.001, (Grafica V).

El Didmetro Palatino Transverso Anterior (Fig XVII y _
XV1II) medide del borde alveolar anterocinterno de el primer mg
lar al opuesto, muestra diferencias que no son estadisticamente
significativas si lo consideramos como una unidad en cada grupc
{ p = 0.056), Sin embargo, 8i ésta medida la dividimos en mitad
izquierda y derecha en cada uno, podemos observar diferencias -~
importantes, ya que en el grupo I observamos una M en el lado
izquierdo de 2.91 y en el derecho de 2.93 mm con un E. Std. de

4+ 0.04 en ambos lados. La M del grupo Il es de 2.94 y 2.83 mm
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DISTANCIA AGUJERO INCISIVO ANT.
BORDE DEL AGUJERO OCCIPITAL
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GRAFPICA Iv

Fig. XV. Medicidn de la Distancia Foramen Incisivo
Anterior - Borde de el Agujero Ocecipital.

Observese Grafica IV.
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DISTANCIA AGUJERO INFRAORBITARIO-
APOFISIS ESTILOIDES
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Fig. XVI. Medicidn de la Distancia Agujero Infraorbitario

~ Apdfisis Estiloides.Vease Grafica V.
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respectivamente para el lado izquierdo y el derecho, con un -
E. Std. de * 0.03. En el grupo III la M fué de 2.78 mm en cada
lado y de 0.05 el E. Std. De esta fcsma, y considerando este -~
pardmetro come 2 medidas diferentes en cada grupo la p = 0.05.

(Grdficas VI y VII).

Esta discrepancia, del didmetro palatino transverso an
terior es mds facil de demostrar midiendo en grados el angulo
del vértice de cada mitad de el tridngulo palatino anterior, de

la forma en que fué descrito previamente {Fig. XI).

En el grupo I, la M fué de 14.9° y 13.9° respectivamen
te para el lado izquierdo y el derecho, con un E. Std. de 0.3
en cada uno. La M ohservada en el grupo II fué de 15.8° en el
lado izquierdo y de 13.4° para el derecho, con un E. Std. de
0.29 en ambos lados. En el grupo III encontramos una M de 14.9°

y 14° respectivamente, con un E. Std. de 0.4 {(Grafica VIII).
IV DISCUSION.

Estudios previos han enf.atizado la asociacidén entre la
morfologia de la base de el crdneo y la morfologia de el esque
leto crdneofacial. Asi mismo, se han mencionado cambios morfo-
18gicos provocados por sinostosis experimental de la sutura co

ronal. lambdoidea, o bien por expansién de la drbita entre o-
tros, (1213'415) Entre éstos dltimos, existen publicaciones{!%15 )}



DIAMETRO PALATINO TRANSVERSO ANTERIOR
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Fig. XVII. Medicién de el Didmetro Palatino Transverso

Anterior. Obsexvese Grdfica VI.




- 25 -

DISTANCIA LINEA MEDIA-BORDE
ANTEROINTERNO DEL 1er MOLAR
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Fig. XVIII. Medicién de la Distancia Linea Media-

Borde Alveolar anterointerno del Primer Molar.
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TRIANGULO PALATINO
ANTERIOR
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MEDICION DE EL TRIANGULO PALATINC ANTERIOR EN GRADOS

donde mencionan haber provocadeo disminucidn en el crecimiento
longitudinal de el crdneo de conejos mediante sinostosis expe-
rimental con cianoacrilato o bien mediante fijacidén rigida, sin
embargo, no encontramos publicaciones previas que mencionen los
efectos de la reseccidn del arco cigomdtico en.forma temprana,

en el desarrollo crdneofacial.

En el presente estudio, observamos un mayor crecimiento
longitudinal.-en.-el grupo 1I,al que se le resecd el cigoma en -

forma unilateral; lo que posiblemente sea debido a que, ademads
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de la falta de "freno" o "moderacidn" de ese lado, con su conse
cuente rotacidn hacia el lado opuesto ocacionado por el”freno”
de el cigoma contralateral, se estimule el crecimiento de ambos
lados, tanto bioldgica, como mecdnicamente como medida compensa
toria. Destaca aqui, que de las mediciones estudiadas, las mds
‘afectadas son las que corresponden a la porcidn anterior de el

crdneo, 10 que apoya la presente tesis.

Con la evidencia de que la reseccidén del arco cigomdti-
co en et:a'pa temprana de la vida de la rata provoca un mayor cre
cimiento anteroposterior con una disminucién compensatoria de
su dimensidén transversal y extrapolando tedricamente estos re-
sultados al hombre, podemos inferir que la reconstruccidn tem-
prana del complejo fronto-cigomitico-malar de los pacientes -
con sindrome de Treacher Collins permitird un desarrollo mds -
arménico de la estructura facial, lo cual representaria ademids
de un mejor resultado, menor nimero de procedimientos quirdrgi

cos con su consecuente beneficio.
V. CONCLUSION.

Los resultados presentados, demuestran que la reseccién
de el arco cigomidtico en etapa temprana de la vida de la rata,
provocd un aumento de el crecimiento anteroposterior con dismi

nucidén de las medidas transversales cuando se resecd en forma
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bilateral (Fig. XIX), y un aumento de el crecimiento anteropos
terior con rotacién de la porcidn anterior de el craneo hacia

el lado no manipuiadb en la reseccidn unilateral (Fig. XX).

De esta forma, podemos concluir que el arco cigomdtico
ademds de ser una estructura que participa en la formacidn de
la articulacidén temporomandibular y de ser un soporte para la
insercidén de misculos, ligamentos y aponeurosis, funciona tam-
bién como un moderador de-el crecimiento.y. desarrolle morfdlo-

gico facial,
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Fig. XIX. Efectos de la Reseccidn Bilateral del Arco
cigomdtico al Nacer, en el Desarrollo Créneofacial.

Crdneo de Rata de 124 Dias de Edad.
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GRUPO I

Pig. XX. Efectos de la Reseccidn Unilateral del Arco
Cigomdtico al Nacer, en el Desarrollo Crineofacial.

Crineo de Rata de 124 Dias de Bdad.
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