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Resumen

Introduccion: Una maloclusién dental no solo puede alterar la posicion de la mandibula
y del craneo, sino también con la columna cervical, las estructuras supra e
infrahioideas, los hombros, la columna toracica y lumbar, y el pie, que simultaneamente
funcionan como una unidad biomecanica. En la Clase Il (distoclusion) el maxilar esta en
posicibn mesial en relacién con el arco mandibular, y el cuerpo de la mandibula en
relacion distal con el arco maxilar, lo cual hace que el nifio en busca de compensacion,
adelante la posicion cabeza y repercute sobre la ATM, sobre la columna cervical, por
ende, en todo el resto de la columna vertebral. Objetivo: Actualizacion acerca de las
alteraciones de la postura corporal en pacientes con sindrome de clase Il. Material y
Métodos: Se realiz6 una revision actualizada de la bibliografia teniendo en cuenta los
criterios de investigacion estipulados, mediante la revision de textos, tesis de grado,
revistas cientificas y articulos a texto completo en formato digital indexados a Lilacs,
Cielo, Medline y Pubmed. Resultados: Se encontraron pacientes con maloclusiones
gue presentaron variaciones en la posicion de la cabeza, con una extension anterior de
la columna cervical y aumento o pérdida de la lordosis fisioldgica, asi como alteraciones
en el apoyo plantar. Conclusiones: La oclusion dental tiene repercusiones sobre el
sistema tonico postural y cada tipo de maloclusién provoca un efecto distinto sobre el

mismo.
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Palabras clave: Oclusion dental, postura corporal, alteraciones posturales, ortodoncia,

maloclusioén

|. INTRODUCCION
En el campo de las ciencias de la salud, el creciente interés por el estudio de la postura
ha sido objeto de multiples investigaciones desde el prisma de distintas disciplinas. El
organismo es un todo que funciona en conjunto, y el sistema estomatognético no se
encuentra aislado; es asi que la funcién correcta del sistema estomatognético trae
consigo el desarrollo arménico de los maxilares y consecuentemente la posicion
adecuada de los dientes, debido a que existe una relacion entre la posicion de la
cabeza, mandibula, hueso hioides, articulaciones temporomandibulares, region infra
hioidea, vias aéreas y huella plantar, de tal forma que si se altera la posicion de una de
ellas, influye en la posicién de la otra, afectando las funciones correctas y propiciando
una adaptacion del sistema estomatognéatico que posteriormente nos lleva a una
disfuncion.®
La postura se puede definir como la relacién de las partes del cuerpo con la linea del
centro de gravedad. No se refiere tan solo a la condicion predominantemente
estructural de la estatica, sino que puede ser identificada con el concepto general de
balance en el sentido de optimizar la relacién entre el individuo y su entorno. 23
El cuerpo humano se mantiene en bipedestacién gracias al equilibrio que existe entre
los distintos planos quinesiologicos (visual — dental — escapular — pelviano — rotuliano -
maleolar). Estos se encuentran perfectamente alineados, manteniendo su verticalidad.
La alteracién de uno de estos planos supondré un desajuste de todo el conjunto.*
Las funciones fisiolégicas desarrolladas por el aparato estomatognatico requieren la
utilizacién de un complejo sistema neuromuscular que incluye los musculos faciales,
linguales, faringeos, laringeos y esofagicos; ademas comprende musculos elevadores
de la mandibula, supra e infrahioideos, los cuales por sinergismo, influencian los
musculos del cuello, la columna vertebral y la pelvis. Todo ello nos conduce al llamado
“Concepto tripoédico oclusal — equilibrio - funcion” en el cual la mandibula articula con el

craneo a nivel de las ATM y se relaciona con la oclusién dental.’
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El objetivo del presente trabajo es actualizar los conocimientos acerca de las
alteraciones de la postura corporal en aquellos pacientes con sindrome de clase Il. De
esta manera, se pretende establecer unos criterios que faciliten al ortodoncista conocer
e identificar determinadas alteraciones posturales presentes en diferentes tipos de

maloclusion.

Il. MATERIAL Y METODOS

Se realizé una actualizacion bibliografica teniendo en cuenta los criterios de
investigacion estipulados, mediante la revision de textos, tesis de grado, revistas
cientificas y articulos a texto completo en formato digital indexados en la base de datos
de Lilacs, sCielo, Medline y Pubmed, donde fueros utilizados articulos desde 2005
hasta la actualidad. Se definieron los descriptores con los cuales trabajar y que estaban
disponibles en los descriptores de ciencias de la salud (DECS). Posteriormente se
precisaron las palabras claves como Oclusion dental, postura corporal, alteraciones
posturales, ortodoncia, maloclusion. Se encontraron 19 articulos afines, en
correspondencia a los descriptores determinados las cuales se localizaron en sus
versiones en espariol, e inglés. Logrando un porciento de actualizacion del 68 % de los
altimos 5 afios y predominio de articulos internacionales.

El interés surge de correlacionar el tipo de oclusién con el desplazamiento del centro de
gravedad, teniendo en cuenta que ambas variables proceden de contextos diferentes,

por lo que se trata de variables independientes.

ll. ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION
La buena postura es aquella en la que el equilibrio musculo esquelético que guardan las
relaciones anatomicas se encuentra dentro de limites normales ya establecidos, se esta
supeditada a la orientacion y estabilizacién, ademas depende de modo importante de la
musculatura axial y periférica reguladas a su vez por el sistema nervioso central.®
Si la actitud postural no es correcta, los musculos no trabajan sinérgicamente, lo que se
plasmarda en el sistema 6seo en una relacion definida entre la morfologia craneo-facial y

la postura de la cabeza. La postura incorrecta repercutira tanto a nivel muscular,
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tendinoso, articular, neurolégico y vascular acompafiado de dolores, molestias en
general e inclusive afectaré la biomecéanica funcional.”®

Las alteraciones posturales conllevan a un alineamiento incorrecto que origina estrés y
una tensién innecesaria que afecta a los huesos, articulaciones, ligamentos y
musculos.’

Durante el periodo de crecimiento se provoca en los nifios desequilibrios en el aparato
locomotor, circunstancia que supone un serio peligro para el escolar, incrementando la
adopcion de actitudes posturales inadecuadas con el riesgo de aparicion de
deformidades espinales que, con el transcurso del tiempo, pueden desencadenar en
limitaciones funcionales.*

Estas posturas incorrectas, no corregidas a tiempo, ocasionan no solo el defecto
estético en la figura, sino también desérdenes en la actividad de érganos internos y
funciones como la respiracion, deglucion, circulacion y locomocién.iErr Marcador no definido.
La cabeza, el tronco, los miembros, etc., estan asi porque un complejo sistema mio-
fascial (muscular y conectivo) mantiene estos segmentos corporeos en aquella
determinada posicion. ¢Son por lo tanto las fascias quienes van a determinar la
postura? Ciertamente si, pero no es todo. Si fuese asi bastaria “trabajar” a nivel mio-
fascial para poder modificar y mejorar la postura de un sujeto; la realidad es bien
diferente. Los musculos no son otra cosa que los efectores, quiere decir que siguen tal
cual un comando externo: proviene del Sistema Nervioso Central (SNC). ¢Pero quién
comanda el SNC a dar aquella particular informacion a los musculos? Aqui se va
delineando un sistema cibernético, constituido por un 6rgano efector (los masculos), por
una computadora central que por una parte elabora las informaciones de entrada y por
otra produce el output de salida y un sistema aferente que trasmite determinadas
informaciones a la computadora central (SNC) y que es en definitiva el responsable de
la postura.t*

La postura esta fuertemente influenciada por las informaciones provenientes de los
varios receptores del Sistema Ténico Postural (STP). Las clasicas “entradas” del STP

Son.iError! Marcador no definido.

* Sistema vestibular con el reflejo vestibulo espinal
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* Pies (varo y valgo, o sea el envolvimiento y desenvolvimiento de la hélice podalica)

* Boca (oclusion)

* Ojos (alteraciones de la convergencia y forias)

Estos cuatro receptores son seguramente los mas importantes: ¢pero como es posible
por ejemplo que un problema de propioceptividad podalica o de maloclusion pueda
repercutir a nivel de todo el cuerpo provocando malestar en una zona (generalmente el
raquis) también lejana al pie o boca? Esto es posible. De hecho debemos imaginar el
cuerpo constituido no de musculos independientes, pero si de largas cadenas
musculares, ya bien descriptas por varios autores que unen el entero organismo de la
cabeza a los pies. Y esto es suficiente para entender como un desequilibrio a nivel del
pie, como también un problema de maloclusién, pueda provocar a nivel local un
desequilibrio muscular que no se limita en aquella regién especifica, pero se propaga
en toda la cadena muscular y por lo tanto potencialmente en todo el organismo. El
hecho que en general alli donde aparece el sintoma dificilmente reside la causa del
problema, confirma la hipétesis apenas descripta. ‘""" Marcador no definido.

También, desviaciones en los miembros inferiores pueden influenciar la organizacion
postural de cabeza y cuello condicionando trastornos temporomandibulares
secundarios. La estimulacién producida por el pie plano incrementa la actividad de los
musculos masetero y temporal, la que puede ser disminuida con la simulacién de un pie
concavo dado que las alteraciones del arco longitudinal plantar estimulan neuronas
mecanorreceptoras y estas reajustan la posicion de la cabeza y el centro de gravedad
del cuerpo. Este mecanismo también funciona en sentido inverso por la accién de las
cadenas musculares.‘E”°” Marcador no definido.

En el plano sagital el eje vertical del cuerpo pasa por el vertex, por la apdfisis
odontoides del Axis y el cuerpo de la tercera vértebra lumbar. En el plano frontal las
cinturas escapular y pélvica asi como la linea entre las pupilas y el tragus deben estar
en el mismo plano horizontal. En el plano horizontal no debera observarse rotaciones a
nivel de la cintura escapular y pélvica. Un desequilibrio de estos planos indica que

existen perturbaciones posturales, por la incidencia de fuerzas contrarias a las que
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generan las superficies articulares de las vértebras y a sobrecargas musculo-
ligamentosas que generan disconfort y dolor.

La asociacion entre posicion de la cabeza y maloclusiones fue descrita por Schwartz en
(1926), quien observé en nifios con obstruccion de la via aérea superior, una postura al
dormir, con extension de la cabeza y postulé que podia ser una razon para el desarrollo
de una maloclusién Clase Il de Angle.iE"r* Marcador no definido.

El desarrollo craneo facial y las relaciones maxilomandibulares han sido estudiadas
desde el punto de vista de su relacion con la postura natural de la cabeza y de la
columna cervical observandose que los cambios en la posicion de algunos de estos
elementos estan influenciados por la morfologia craneo facial, el patron de crecimiento,
el tipo de respiracion, los cambios en la actividad de los musculos masticatorios al igual
que los faciales y cambios en el espacio libre interoclusal, entre otros, razén por la cual
podrén ser observadas mltiples variaciones de un individuo a otro.*?

Hoy en dia la postura corporal es evaluada a través de diferentes métodos desde los
mas sencillos y econémicos hasta unos mas sofisticados y costosos, en la practica
clinica la evaluacion postural es realizada frecuentemente a través de una inspeccion
clinica visual considerada subjetiva, con ayuda de la plomada que permite una
representacion visual de la gravedad, pudiendo compararse la linea vertical con
diversos puntos corporales, para ayudar a determinar cuan bien el cuerpo esta
manejando las demandas de la gravedad y/o su respuesta adaptativa a dicha carga .
Durante la realizacion del analisis postural basico, el paciente esta de pie frente a la
cuadricula postural o detras de la plomada, para observar los rasgos de alineamiento
postural en relacion a estas herramientas de bajo costo y facil acceso, en una vista
anterior, posterior, y lateral del pa.Ci(:"m:e.iError! Marcador no definido., jError! Marcador no definido.
Otros métodos permiten de una manera exacta registrar los cambios producidos en

los planos corporales durante los tratamientos ortopédicos maxilares, como los que se
pueden observar a través de mediciones angulares en fotografias del paciente y donde
se miden y calculan variables fisicas, las cuales se vinculan entre si, a través de
expresiones matematicas con el fin de evitar ambigiedades al momento de la

evaluacion y analisis de la postura, ademas estas permiten su verificacién o refutacion
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por medio de investigaciones, aspectos de utilidad a nivel académico e investigativo, y
en el ejercicio profesional privado./E"r! Marcador no definido.

Las maloclusiones se encuentran asociadas con alteraciones de funcionalidad, que van
desde la funcion masticatoria y trastornos de la articulacion temporomandibular hasta
alteraciones de la columna vertebral. Una maloclusion dental no solo se puede
relacionar con la posicion de la mandibula y del craneo, sino también con la columna
cervical, las estructuras supra e infrahioideas, los hombros, la columna toracica y
lumbar, que simultineamente funcionan como una unidad biomecanica. También dan
estabilidad ortostéatica del craneo sobre la columna cervical que, si se ve comprometida,
influye en la etiologia de las disfunciones craneomandibulares y del dolor orofacial. Esto
debido a que se determina la ubicacion espacial de la mandibula influenciada por
estructuras anatémicas asociadas con la oclusién dental. Tal es el caso de los
muasculos masticadores que, al alterarse, pueden producir disfunciones del sistema
craneomandibular.‘E”o” Marcador no definido.

En un paciente que presenta un pie normal, una normoclusion (clase | segun Angle) y
no presenta lesiones de sobrecarga de ATM ni de columna vertebral, su postura se
considerara como adecuada. La posicion del centro de gravedad se presupone dentro
de los limites de normalidad. Por lo general, los pacientes con normoclusion, tienen un
pie considerado normal y viceversa.Eo" Marcador no definido.

Diaz-Avila ** describi6 la relacién existente entre los diferentes tipos de maloclusiones
de Angle y la posicién de las dos primeras vértebras cervicales. Observo que el grupo
con clase Il division 1 tenia una posicién de la cabeza mas elevada, con una extension
anterior de la columna cervical y pérdida de la lordosis fisiol6gica. La autora concluyé
que los resultados sefialaron una posible asociacion de las vértebras estudiadas con el
plano mandibular y con el plano oclusal, aunque con marcadas diferencias entre los
valores obtenidos.

4 evaluaron la postura cervical y maloclusiones esqueletales en 120

D Attilio y cols
nifos europeos, con un promedio de edad de 9.5 (x0.5) afios, con potencial de
crecimiento esqueletal y ausencia de disfuncion temporomandibular. Sus resultados

mostraron que los nifios de clase Il 6sea tenian un angulo de lordosis cervical
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significativamente menor que los nifios de clase | y Il esquelética. Los nifios de clase Il
esquelética mostraron una extension mucho mayor de la cabeza sobre la columna
vertebral en comparacion con los nifios de clase | y de clase Ill. Esto debido,
probablemente, a que la parte inferior de su columna vertebral era mas recta que los
sujetos de clase | y 1.

Graber y cols *® han sefialado la asociacién entre la postura cervical y la oclusién dental,
de modo que los nifios con una maloclusion de clase Il de Angle presentaron una
tendencia a una cifosis exagerada de la columna cervical, en comparacion con aquellos
que tenian oclusiones normales. Este aumento en la curvatura cervical acorta la
longitud del cuello y también da lugar a una mayor inclinacidon cervical y una mayor
extension del craneo de la que se observa en nifios con oclusiones normales.

Gonzalez y cols *® evaluaron la relacién de la postura corporal con las maloclusiones en
adolescentes, encontrando predominantes las maloclusiones transversales y las
alteraciones en los planos frontales; ademas existieron evidencias muestrales
suficientes para plantear que la asociacion entre las maloclusiones y las posturas
corporales estadisticamente.También revelé que los nifios que tienen maloclusion
Clase Il tienden a mantener la cabeza en la posicion vertical y hacia adelante y que
existe una correlacion significativa entre maloclusion y lordosis cervical. En general, el
enderezamiento de la columna cervical es ortopédicamente deseable y consistente con
enderezamiento fisiologico durante el crecimiento observado en pacientes clase Il de
Angle.

Novo 1’

expone que cuando existe una Clase Il, segun Angle, los nifios adoptan
posturas que les permiten compensar su retraccion mandibular en busca de equilibrio
postural. En la Clase Il (distoclusién) el maxilar esta en posicion mesial en relacion con
el arco mandibular, y el cuerpo de la mandibula en relacion distal con el arco maxilar, lo
cual hace que el nifio en busca de compensacion, adelante la posicién cabeza y
repercute sobre la ATM, sobre la columna cervical, por ende, en todo el resto de la
columna vertebral.

7 iError! Marcador no definido.

Gbéme plantea que hay relacién entre la oclusién, la postura y el

arco plantar. Los pacientes Clase Il muestran la curvatura cervical disminuida mientras
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que en los pacientes con maloclusiéon Clase Il se encuentran disminuidas las dos
curvaturas. Descubre pie cavo en pacientes con maloclusion Clase |, 1l y 11l y pie plano
en pacientes con Clase | y llI.

Rivero '® detalla que cuando un individuo, hiperextiende la cabeza, el plano de Frankfurt
ya no es horizontal. Aumenta la tension en las cadenas musculares dorsales y se
hiperextienden las ventrales, por lo que se contraen los masculos supra e infrahioideos.
Como consecuencia de ello, se aumenta la lordosis cervical y la mandibula tiende a
posterorrotar. Para equilibrar su centro de gravedad, el individuo tiene que adelantar su
cabeza, con lo que aumenta la tension de la musculatura dorsal, y la mandibula sigue
una rotacion posterior. Casi siempre se asocian problemas respiratorios de las vias
altas (rinitis, cornetes hipertréficos, adenoides, amigdalas), que, por obligar al paciente
a respirar por la boca, empeoran aun mas el cuadro de Clase Il con cara larga. A nivel
corporal, el sujeto debe cambiar su postura para mantener el equilibrio, por lo que
aumentan las lordosis y cifosis, y el apoyo plantar tiende al pie cavo.

Jiménez *° en el articulo "Relacién entre la articulacién temporomandibular y la postura
corporal en dindmica" puntualiza que en la Clase Il divisién 1 se genera un desequilibrio

posterior, mientras que en la Clase Il division 2 hay un desequilibrio anterior.

IV. CONCLUSIONES
Las maloclusiones no solo se pueden alterar la posicién de la mandibula y del craneo,
sino también los hombros, la columna y el pie, que funcionan como una unidad
biomecanica. La oclusién dental tiene repercusiones sobre el sistema postural y cada
tipo de oclusion provoca un efecto distinto sobre el mismo. Una oclusién, considerada

normal tiende a mantener la postura o a mejorarla
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